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RESUMO

Obijetivou-se realizar a adaptacdo transcultural do Caregiver Reaction Assessment (CRA) para
avaliacdo da sobrecarga de cuidadores informais de idosos dependentes brasileiros e verificar
a validade e confiabilidade de sua versdo brasileira. Para isto, obteve-se prévia autorizagdo
dos autores da versdo original do instrumento. Tratou-se de estudo metodoldgico,
quantitativo. As cinco etapas recomendadas por Beaton et al. (2007) para adaptacdo
transcultural foram rigorosamente executadas: traducdo inicial, sintese das traducdes,
retraducdo, avaliacdo por um comité de juizes e pré-teste, com 30 cuidadores informais de
idosos. A versdo final brasileira foi submetida a apreciacdo dos autores da versdo original. Na
analise de suas propriedades psicométricas, empregou-se amostra de 120 cuidadores informais
de idosos dependentes. A validade de contetido foi aferida pelo indice de Validade de
Contetdo (IVC), a partir do julgamento de cinco profissionais peritos na &rea de saude do
idoso. Na avaliagdo da validade de construto, empreendeu-se anélise fatorial exploratéria por
extracdo de componentes principais, com rotacdo ortogonal varimax, e comparacao de grupos
contrastados, por testagem de hipOteses, empregando-se o0 teste T para amostras
independentes. A confiabilidade foi avaliada através do célculo do coeficiente alfa de
Cronbach. Os dados do pré-teste e da validacdo clinica foram coletados atraves de visitas
domiciliarias, nas areas de trés Unidades de Atencdo Primaria a Salide do municipio de
Fortaleza-CE, utilizando-se, além da versdo brasileira do CRA, questionario para
caracterizacdo dos cuidadores e dos idosos, Escala de Katz, Escala de Lawton e Brody (para
avaliacdo da independéncia dos idosos cuidados na realizacdo das Atividades da Vida Diaria).
Os dados coletados foram organizados em arquivos do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versfes 18.0 e 20.0, e submetidos a analises estatisticas, fixando-se
nivel de significancia p< 0,05 para os testes. O estudo obteve aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (parecer n° 339.782/2013). O rigoroso
processo de adaptacdo transcultural conduzido resultou em instrumento com contetdo valido
(IVC= 0,883), apresentando estrutura fatorial (cinco dimensfes) e comportamento de itens
coerentes com a versdo original, & excecdo do item 5, originalmente alocado na subescala
salde fisica que, na versdo brasileira, foi realocado na subescala programacéo das atividades
diarias, onde saturou com carga fatorial maxima. As hipdteses testadas na comparagdo de
grupos contrastados foram confirmadas: considerando a escala total do instrumento, verificou-
se que cuidadores de idosos demenciados apresentaram maiores médias de escores gerais,

indicativo de sobrecarga mais elevada (p= 0,001), e cuidadores que referiram frequentar redes



sociais de apoio obtiveram menores médias de escores gerais, denotando menor sobrecarga
(p= 0,019). Ademais, o instrumento mostrou boa consisténcia interna (alfa= 0,79 para a escala
total; variando de 0,60 a 0,84 nas cinco subescalas). Concluiu-se que a versdo brasileira do
CRA é comprovadamente valida, confiavel e capaz de avaliar a sobrecarga de cuidadores
informais de idosos dependentes brasileiros, sendo recomendada na préatica clinica e de
pesquisa como instrumento auxiliar na avaliagdo de cuidadores informais de idosos
dependentes, por fornecer estimativas de sobrecarga geral, além de sugerir quais dimensdes

do fendmeno afetam a vida dos cuidadores.

Palavras-chave: Cuidadores. Idoso. Estudos transculturais. Estudos de validacao.



ABSTRACT

This study aimed to perform the transcultural adaptation of the Caregiver Reaction
Assessment (CRA) for burden evaluation of informal caregivers of Brazilians dependent
elderly, and to verify the validity and reliability of the Brazilian version. For this, we obtained
a copy-right authorization of the authors of the original version instrument. This is a
methodological and quantitative study. The five steps recommended by Beaton et al. (2007)
for the transcultural adaptation were strictly carried: initial translation, synthesis of
translations, backtranslation, an evaluation by a committee of judges and pre-test, with 30
informal caregivers. The final adapted version was sent to original authors for your approval.
In the analysis of the psychometric properties of the Brazilian version, we used a sample of
120 informal caregivers of dependent elderly. A group of five experts in elderly’s health area
evaluated the content of the instrument and the Content Validity Index (CVI) was calculated.
The construct validity was evaluated by the exploratory factorial analysis undergoing
principal components extraction with varimax rotation, and by comparison of contrasted
groups with hypotheses testing, undergoing the t test for independent samples. Reliability was
assessed by calculating Cronbach's alpha coefficient. Data were collected through home
visits, in areas of three Primary Health Care Units, in Fortaleza-CE, using, in addition to the
Brazilian version of CRA, a questionnaire for characterization of caregivers and elderly, Katz
Index , Lawton and Brody Scale (to assess the independence of elderly in performing
Activities of Daily Living). The collected data were organized in files of Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versions 18.0 and 20.0, and subjected to statistical analyzes,
using the significance level p < 0.05 for testing. This study was approved by the Federal
University of Ceara Committee for Research Ethics (Protocol N° 339.782/2013). The rigorous
process of transcultural adaptation resulted in an instrument with valid content (CV1=0.883),
with factorial structure (five dimensions) and behavior of items consistent with the original
version, except for item 5, originally allocated in physical health subscale, but in the Brazilian
version, was relocated in schedule of daily activities subscale, where saturated with maximum
factor loading. The hypotheses tested in the comparison of contrasted groups were confirmed:
considering the total scale scores of the instrument, has been found that caregivers of
demented elderly obtained higher mean total scores, indicating higher burden (p = 0.001), and
caregivers who reported attending networks social support obtained lower mean total scores,
denoting lower burden (p = 0.019). The instrument showed good internal consistency

(Cronbach’s alpha=0.79 for the total scale; varying from 0.60 to 0.84 in the five subscales). In



conclusion, we have obtained a valid and reliable instrument, enabling the evaluation of the
burden of informal caregivers of dependent elderly Brazilians. We recommended the
Brazilian version of CRA in research and clinical practice as an auxiliary instrument in
evaluation of informal caregivers of dependent elderly, providing estimates of general burden,
also suggesting that the dimensions of this phenomenon dimensions that most affect the lives

of caregivers .

Keywords: Caregivers. Elderly. Transcultural studies. Validation studies.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um imperativo em curso no Brasil. Estima-se
que a cada ano, 650 mil novos idosos sao incorporados a populagédo, a maior parte destes com
multiplas doencas crénicas e muitos ja apresentando limitag6es funcionais (VERAS, 2009).

O cenério demogréafico-epidemioldgico que se configura é de nimero crescente de
individuos na faixa etaria idosa, com consequente ampliacdo da prevaléncia de doencas
crénicas e cronico degenerativas. Esse panorama € notoriamente impactante no que tange aos
modelos assistenciais em saude, sugerindo a reflexdo acerca da necessidade de se pensar
novas propostas de intervengdes, capazes de atender satisfatoriamente as demandas de uma
populacdo cada vez mais envelhecida (DUARTE, 2006).

Condicgbes cronicas, em muitos casos, sao geradoras de dependéncia, e aludem a
necessidade de cuidados permanentes e continuados, demandados pelos idosos como fator
indispensavel para o adequado manejo clinico de suas doencas e consequente garantia de
melhor qualidade de vida e satde (DEL DUCA; THUME; HALLAL, 2011).

O numero de pessoas que se tornam cuidadores cresce proporcionalmente ao
aumento da incidéncia de doencas cronicas. Para individuos idosos, estima-se que a familia
proveja entre 80% e 90% do auxilio necessario, incluindo cuidados de salde diretos, tarefas
cotidianas, como transporte e ajuda nas atividades domésticas e compras, além da
responsabilidade por iniciar e manter o vinculo com os servicos de saude (DEL DUCA,
THUME; HALLAL, 2011).

Nesse contexto, a familia, enquanto unidade social fundamental, deve ser
encarada como alvo estratégico das acdes de saude. Porquanto o sistema informal de apoio,
também denominado cuidado informal, definido como o cuidado prestado por parentes,
vizinhos, amigos ou instituicdes comunitarias, constitui 0 mais importante aspecto de suporte
social, especialmente para o individuo idoso (DEL DUCA; THUME; HALLAL, 2011;
INOUYE; PEDRAZZANI; PAVARINI, 2010).

Frente a isso, a Organizacdo Mundial de Salude vem empregando esfor¢os na
busca pela formulacdo de politicas mais consistentes de cuidados de longa permanéncia no
envelhecimento, sendo o cuidador informal de idoso apontado como elemento fundamental.

Adverte-se que o sistema de cuidados de longa permanéncia deve apoiar, € nao
substituir o cuidador informal, garantido instrucGes e apoio para cuidar, que podem repercutir
em melhores condi¢bes de saude fisica e mental em idosos necessitados de cuidados

continuos. Isto proporciona maior solidariedade familiar, o que, por sua vez, gera um
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ambiente de cuidado mais satisfatério, minimizando a vulnerabilidade dos receptores de
cuidados (WHO, 2000).

No Brasil, a figura do cuidador informal é imprescindivel na assisténcia a idosos
dependentes. Estudo transversal de base populacional realizado em um municipio brasileiro
revelou prevaléncia de cuidado domiciliar ao idoso de 49,5%, dos quais apenas 4,7%
correspondiam a cuidadores formais (DEL DUCA; THUME; HALLAL, 2011).

Todavia, apesar de sua importdncia na assisténcia ao idoso dependente de
cuidados, e da necessidade de ser encarado como cliente, Garbin et al. (2010) referem que,
muitas vezes, a figura do cuidador informal passa-nos sob um olhar desatento. Assim, sem
adequados acompanhamento, orientacOes e avaliagcdes para a prestacdo de cuidados, torna-se
inevitavel seu desgaste, 0 que, consequentemente, repercute em prejuizos também para o
idoso cuidado.

Guedea et al. (2009) destacam que a assisténcia a um idoso dependente funcional
demanda tempo, recursos econdémicos, organizacdo familiar e pessoal que, em conjunto com
outras exigéncias inerentes aos diferentes papéis sociais do cuidador, acarretam uma
sobrecarga de tarefas, responsaveis por repercussfes negativas.

No Brasil, o impacto de cuidar de idosos incapacitados sobre os cuidadores
informais, bem como, suas demandas sociais, emocionais e econdmicas, ainda € pouco
explorado (VIEIRA; FIALHO; MOREIRA, 2011). O termo burden, inicialmente definido por
Zarit, Reever e Bach-Peterson (1980), ¢é utilizado na literatura internacional como sinébnimo
de sobrecarga do cuidador, que pode ser compreendida como a extensdo em que os cuidadores
percebem sua emocdo, saude fisica, vida social e status como resultado dos cuidados
prestados, normalmente a um familiar.

Pela probabilidade de interferéncia da sobrecarga nas condi¢cfes de saude fisica e
mental de quem cuida, o enfermeiro, como os demais membros da equipe de salde, tem
funcdo relevante, ndo apenas nas acdes de assisténcia e promocéo a satde do individuo idoso,
mas também a familia cuidadora, devendo identificar o cuidador principal e proceder
avaliacdo criteriosa e sistematica do mesmo.

Apesar da importancia de tal conduta, Fernandes e Garcia (2009) referem que, nos
paises em desenvolvimento, e especialmente nos da América Latina, ao contrario do que
acontece em muitos paises desenvolvidos, os servicos de salde ainda ndo incorporaram
efetivamente a execugdo de atividades profissionais assistenciais voltadas ao cuidador

familiar.
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Cabe destacar, em relacdo a autora da presente investigacdo, que experiéncias
anteriores, possibilitadas por intermédio do Projeto de Pesquisa Préaticas Cuidativas do 1doso,
vinculado ao Grupo de Pesquisa em Politicas e Praticas de Saude, do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem, da Universidade Federal do Ceara (UFC), oportunizaram o
desenvolvimento de trabalhos cientificos junto a populacdo de cuidadores informais de
1dosos.

Isto possibilitou conhecer mais intimamente o complexo universo desse publico,
através da escuta frequente de queixas de cansaco e sensacdo de sobrecarga, além de relatos
de alegria e satisfacdo em cuidar do idoso dependente no domicilio, culminando com a
realizacdo de trabalho de conclusdo de curso de Graduagdo com a tematica (MOTA, 2010).

Sabe-se que a atencdo ao cuidador pode ser desenvolvida atraves da avaliacdo de
sua sobrecarga, aspecto relevante no sentido de se fundamentarem intervencdes. No tocante a
mensuracao dos efeitos da sobrecarga experienciada por esse publico, faz-se imprescindivel a
utilizacdo de instrumentos de mensuragdo consistentes e vélidos (GRATAO, 2010). Todavia,
pesquisas brasileiras destinadas, especificamente, a estimar a sobrecarga de cuidadores
informais de idosos dependentes, empregando instrumentos de medidas, ainda sdo escassas
(GRATAO, 2010; VIEIRA; FIALHO; MOREIRA, 2011).

Internacionalmente, h& ferramentas consistentes que vém sendo construidas e
utilizadas em estudos gerontoldgicos (DEEKEN et al., 2003; GIVEN et al., 1992; KAO;
ACTON, 2006). Em nosso pais, verifica-se a caréncia de instrumentos especificos para a
avaliac3o de cuidadores informais de idosos (GRATAO, 2010).

Os instrumentos Zarit Burden Inventory (ZBI) e Family Burden Interview Scale
(FBIS) foram traduzidos, adaptados e validados para o Brasil, respectivamente, por Scazufca
(2002) e Bandeira, Calvazara e Varela (2005), para avaliacdo da sobrecarga de cuidadores de
pessoas acometidas por enfermidades psiquiatricas, o que limita seu uso com cuidadores
informais de idosos dependentes.

Outrossim, a ZBI tem sido criticada por sua unidimensionalidade, caracteristica
que restringe uma avaliacdo adequada da sobrecarga, uma vez que consiste em construto
multidimensional (DEEKEN et al., 2003; GIVEN et al., 1992; STEPHAN et al., 2013).

Deeken et al. (2003), apos levantamento sobre instrumentos desenvolvidos para
mensuracdo da sobrecarga, necessidades e qualidade de vida de cuidadores, recomendam o
Caregiver Reaction Assessment (CRA) (GIVEN et al., 1992) como um dos instrumentos de
exceléncia para avaliagdo da sobrecarga de cuidadores informais, inclusive junto a cuidadores

de idosos.
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O CRA foi originalmente desenvolvido nos Estados Unidos da América por
enfermeiros e médicos pesquisadores da Michigan State University, cujo propoésito era
desenvolver um instrumento adequado a avaliacdo da sobrecarga de cuidadores familiares de
pessoas acometidas por enfermidades crénicas em geral, tanto fisicas quanto mentais. Por
conseguinte, ressalta-se que isto o torna particularmente apropriado para uso com cuidadores
informais de idosos dependentes (GIVEN et al., 1992). .

Elaborado e testado com destacado rigor metodoldgico, consiste em instrumento
multidimensional, autoaplicavel, composto por 24 itens, agrupados em cinco subescalas:
programacdo das atividades diarias (cinco itens), suporte familiar (cinco itens), questdes
financeiras (trés itens), saude fisica (quatro itens) e autoestima (sete itens). As opc¢des de
respostas sdo em formato de escala tipo likert de cinco pontos (GIVEN et al., 1992).

No estudo de desenvolvimento e validacéo inicial, o instrumento foi administrado
em amostra total de 754 cuidadores familiares de pessoas com deficiéncias fisicas, deméncias
ou neoplasias malignas. A avaliacéo de suas propriedades psicométricas, mostrou-se confiavel
(alfa de Cronbach 0,80 a 0,90 nas cinco subescalas) e valido (validade de construto por
analise fatorial e por validade convergente) (GIVEN et al., 1992).

O CRA apresenta ainda a particularidade de contemplar tanto os aspectos
negativos quanto positivos do cuidar, o que consiste em caracteristica relevante quando se
propGe uma medida para avaliacdo da sobrecarga de cuidadores informais, visto que, a oferta
de cuidados ndo deve ser encarada como fonte de repercussdes exclusivamente negativas
(OLIVEIRA et al., 2012).

Considerando a inexisténcia de instrumento comprovadamente adequado para
avaliar a sobrecarga de cuidadores informais de idosos dependentes em nosso idioma, propde-
se realizar a adaptacdo transcultural e validacdo do CRA para o contexto cultural brasileiro.

E consenso entre pesquisadores que a criagdo de novos instrumentos de medidas
quando se dispbe de outros ja construidos para 0 mesmo propdsito € um processo oneroso
tanto em tempo, quanto em empenho pessoal e financeiro, o que justifica a recomendacéo
cientifica para a adaptacdo transcultural de instrumentos ja existentes em outros idiomas
(CICONELLI et al., 1999; VICTOR, 2007).

Ademais, a utilizagdo do CRA em paises da América do Norte, Europa e Asia, tais
como: Canada, Holanda, Noruega, Suécia, China, Cingapura, Japdo, dentre outros, detentores
de contextos culturais diversificados, consiste em aspecto relevante para a realizacdo de
comparacOes e discussdes satisfatorias de resultados (FRIAS; TUOKKO; ROSENBERG,
2005; GE et al., 2011; GROV et al., 2006; MALHOTRA et al., 2012; MISAWA et al., 2009;
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NIJBOER et al., 1999; PEREIRA; SOARES, 2011; PERSSON et al.,2008; STEPHAN et al.,
2013; YANG et al., 2013).

A proposta deste estudo, portanto, consiste em disponibilizar um instrumento
comprovadamente confiavel e valido para a avaliacdo da sobrecarga de cuidadores informais
de idosos dependentes brasileiros.

Ressalva-se que estudos de validacdo vém sendo uma tendéncia crescente na
producdo cientifica em Enfermagem, o que reforca a relevancia da presente pesquisa (WONG
etal., 2013).

Destarte, pretende-se que a versdo brasileira do Caregiver Reaction Assessment
(CRA) possa ser utilizada em pesquisas e na préatica assistencial de enfermeiros e de outros
profissionais de salde envolvidos na assisténcia ao idoso dependente e seu cuidador familiar,
subsidiando a implementacdo de intervencdes eficazes voltadas a esses publicos. O estudo
visa ainda contribuir com a realizacdo de novas investigacGes relativas a questdo da

sobrecarga do cuidador informal de idoso dependente no Brasil.
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2 OBJETIVOS

e Realizar a adaptacdo transcultural do Caregiver Reaction Assessment para a
avaliagcdo da sobrecarga de cuidadores informais de idosos dependentes brasileiros;

e Auvaliar as propriedades psicométricas (confiabilidade e validade) da versdo
brasileira do Caregiver Reaction Assessment aplicado junto a cuidadores informais de idosos

dependentes.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Incapacidade funcional e dependéncia do idoso

Diante do atual cenario demogréfico brasileiro, a tendéncia que se vislumbra é a
de um grande ndmero de individuos idosos, que vivem por mais tempo, porém apresentam
maiores condi¢cdes cronicas. Por conseguinte, 0 aumento no numero de doencas cronicas
relaciona-se, ndo em sua totalidade, mas em grande parte dos casos, com consequente maior
incapacidade funcional (ALVES et al., 2007). Isto ocorre porque esse tipo de patologia
costuma ocorrer, no idoso, de forma mais expressiva e simultanea. Nessa fase da vida, é
comum que essas doencas sejam geradoras de processos incapacitantes importantes, que
acarretam prejuizos na funcionalidade do idoso (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007).

Pode-se definir incapacidade funcional como a inabilidade ou dificuldade para a
realizacdo de tarefas do cotidiano consideradas indispensaveis para se levar a vida de forma
plena e independente (YANG; GEORGE, 2005). Assim, a potencialidade de desempenhar,
sem auxilio, as Atividades da Vida Diaria (AVD), determina que um individuo apresenta boa
capacidade funcional.

A incapacidade funcional de idosos costuma associar-se a prognosticos negativos
quanto a qualidade de vida na velhice. Del Duca, Silva e Hallal (2009) destacam que o
diagnostico e prevencdo dos riscos associados a incapacidade funcional em idosos constitui o
grande desafio para a salde publica nas proximas décadas, a fim de se garantir que a
longevidade da populagéo ocorra com maior independéncia, autonomia e qualidade de vida.

Sabe-se que ha relacdo direta entre a incapacidade funcional e a condi¢cdo de
dependéncia em idosos: na medida em que se instala a dificuldade para realizar as atividades
requeridas no cotidiano, sugere-se a necessidade de interferéncia de alguém para auxiliar o
idoso em sua rotina diaria quanto a execucdo destas atividades, tais como mobilidade,
alimentacéo e higiene. Essa interferéncia, entendida como uma oferta de cuidados que excede
as necessidades exigidas por um adulto saudavel, traduz uma situacdo de dependéncia do
idoso (MEDICAL RESEARCH COUNCIL, 1999).

A dependéncia, por conseguinte, pode ser definida como a incapacidade para
realizar as atividades cotidianas sem a ajuda de outra pessoa (BRASIL, 2006a). De acordo
com Lima-Costa et al. (2011), pelo menos 7% da populagdo brasileira na faixa etaria de 60 e
mais anos apresenta algum grau de dependéncia, com dificuldade ou incapacidade de

realizacdo, sem ajuda externa, de alguma AVD.
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Nesse contexto, cabe destacar o que é apontado por Oliveira e Pedreira (2012)
quando referem que a ocorréncia de dependéncia no envelhecimento e o consequente
surgimento da figura do cuidador, exigem, decisivamente, novas formas de assisténcia, bem
como novos enfoques no que tange as Politicas Publicas orientadoras da atencao a populacao
idosa.

Destarte, o profissional de salde que assiste o publico idoso tem papel relevante
na investigacdo, reconhecimento e implementacao de intervencdes individualizadas referentes
a situacdo de dependéncia, inevitavelmente acompanhada de algum grau de incapacidade
funcional.

Para avaliar o grau de dependéncia da pessoa idosa, e consequentemente, 0s tipos
de cuidados que Ihe serdo necessarios, deve-se lancar mao da avaliacdo funcional, que é
preconizada pela Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa e considerada um dos principais
indicadores de satde em idosos (BRASIL, 2006a, 2006b; NOGUEIRA et al.; 2010).

Essa avaliacdo é relevante, uma vez que a incapacidade funcional do idoso é
caracteristica relacionada ao aumento da morbidade e mortalidade nesse grupo populacional
(MILLAN-CALENTI et al., 2010). Ademais, permite ao profissional de sadde identificar,
além das limitacGes, as potencialidades do idoso, possibilitando a elaboragdo de um plano
assistencial que contemple medidas preventivas, terapéuticas e reabilitadoras em saude
(NAKATANI et al., 2009).

Sobre o papel do profissional de saude no cuidado geriatrico, Marinho et al.
(2013) ressaltam que, independentemente do grupo etéario dos idosos assistidos, o estimulo a
realizacdo autdbnoma das AVD é aspecto essencial a manutencao de sua independéncia fisica,
social e cognitiva. As autoras destacam ainda a relevancia de intervengdes oportunas, ao
afirmarem que a dependéncia ndo constitui um estado permanente, mas um processo
dindmico, em cuja evolucdo é possivel interferir (MARINHO et al., 2013).

Na estimativa da capacidade funcional do idoso, deve-se avaliar seu desempenho
na realizagdo das AVD, didaticamente subdivididas em: Atividades Basicas da Vida Diéaria
(ABVD) e Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD). As ABVD séo relacionadas ao
autocuidado, e incluem alimentar-se, banhar-se, vestir-se, mobilizar-se, deambular, ir ao
banheiro e manter controle sobre as eliminagdes. As AIVD, por sua vez, sdo relativas a
participacdo do idoso em seu entorno social. Abrangem, por exemplo, acdes como utilizar
meios de transporte, realizar compras, preparar refeicdes e cuidar das proprias financas,
avaliando a capacidade do individuo de manter uma vida independente na comunidade.
(BRASIL, 2006a).
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Como ferramentas para a avaliagdo do desempenho do idoso na realizacdo,
respectivamente, das ABVD e AIVD, as Escalas de Katz (KATZ et al., 1963) e de Lawton
(LAWTON; BRODY, 1969) sdo os instrumentos mais amplamente utilizados, sendo
recomendados pelo Ministério da Salde brasileiro no Caderno de Atencdo Baésica:
“Envelhecimento e satide da pessoa idosa” (BRASIL, 2006a).

Cabe ainda destacar que, além da ampla gama de repercussdes sobre a vida do
idoso, a situacdo de dependéncia também altera significativamente a dindmica familiar, sendo
responsavel, muitas vezes, por situacdes de grande estresse para os cuidadores informais
(QUEIROZ; LEMOS; RAMOQOS, 2010).

Isto costuma ocorrer devido ao fato de que um maior nivel de dependéncia do
idoso costuma impor maiores exigéncias aos cuidadores, desde um maior dispéndio de tempo
e esforco fisico para cuidar até uma maior pressdo psicoldgica, abdicacdo da propria vida e

responsabilidades assumidas em relagéo ao familiar cuidado.

3.2 O cuidador de idoso

A Politica Nacional do Idoso (1994) define o cuidador de idoso como a pessoa
que, sendo ou ndo membro da familia, assume, com ou sem remunera¢éo, o cuidado ao idoso
doente ou dependente no exercicio de suas atividades diarias (BRASIL, 1994).

Auxiliar na alimentacdo, realizar cuidados de higiene pessoal, assistir 0 idoso em
sua locomocdo e atividades fisicas, acompanha-lo aos servicos de salde e demais servicos
requeridos no cotidiano, sdo alguns exemplos de fungdes desempenhadas por um cuidador de
idoso (BRASIL, 2008).

Gomes e Resck (2009, p. 497) referem que “o cuidador assume a responsabilidade
de dar suporte e assistir as necessidades da pessoa cuidada, visando o enfrentamento de
dificuldades, a superacéo de obstaculos e a continuidade da vida”.

Para a caracterizacdo dos cuidadores de idosos, a literatura gerontolégica tem
empregado classificacdes especificas que consideram o vinculo com o idoso, bem como 0s
tipos e a frequéncia dos cuidados prestados (LEMOS; GAZZOLA; RAMOS, 2006).

O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (BRASIL, 1998) define
diferentes categorias de cuidadores, cabendo destacar: o cuidador formal, que consiste em
pessoa com idade igual ou superior a 18 anos, minimamente com ensino fundamental como
nivel de escolaridade, que frequentou instituicdo oficialmente reconhecida para formag&o ou

treinamento em cuidados ao idoso, e que exerce a funcdo de cuidar como atividade
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remunerada; o cuidador informal (ou cuidador familiar, como é também designado),
reconhecido como a pessoa com ou sem vinculo familiar, que, sem remuneracdo, e
geralmente sem qualquer treinamento especifico, presta cuidados ao idoso.

Os cuidadores podem ainda ser caracterizados como cuidador principal (ou
cuidador primario) e cuidador secundario. O cuidador principal é a pessoa que assume a total
ou maior parte da responsabilidade pelos cuidados ao idoso dependente. Os cuidadores
secundarios, por sua vez, sdo as pessoas (familiares, voluntarios ou profissionais) que prestam
cuidados eventuais ao idoso, de forma complementar ao cuidado ofertado pelo cuidador
principal (CALDAS, 2002).

No que concerne especificamente ao cuidador formal de idoso, ressalta-se que
esta € uma ocupacdo reconhecida, integrante da Classificacdo Brasileira de Ocupac@es, do
Ministério do Trabalho e Emprego, sob o codigo 5162-10. Para ingressar na profissdo de
cuidador formal de idoso, exige-se a experiéncia de dois anos em funcdes supervisionadas de
auxiliar de cuidador em domicilios, instituicdes publicas, privadas ou organiza¢es nao
governamentais, ou a participacdo em cursos especificos de formacdo profissional,
concomitantemente ou apds a formacao escolar minima exigida para a funcéo (quarta série do
ensino fundamental) (BRASIL, 2002).

Todavia, sabe-se que, no cenario nacional, o cuidado informal ao idoso
dependente é predominante, geralmente assumido por um familiar, no ambiente domiciliar, o
que pode ser justificado, em parte, pela auséncia de uma rede de suporte formal adequada
(FERRETTI, 2007).

A Politica Nacional do Idoso (1994) e, posteriormente, o Estatuto do Idoso (2003)
destacam que, em nosso pais, o cuidado ao idoso deve ocorrer, preferentemente, no seio
familiar, atribuindo a familia a responsabilidade primeira do cuidado (BRASIL, 1994, 2003).
Outrossim, percebe-se, na sociedade brasileira, existéncia de consenso, culturalmente e
historicamente constituido, de que é sempre da familia a obrigacéo de cuidar de seu idoso.

Isto é corroborado por Ferreira (2007), ao referir que, de maneira geral, sélidas
questdes culturais, existentes na totalidade das classes sociais, interferem nitidamente na
decisdo quanto ao cuidado familiar do idoso dependente, de forma que, mesmo havendo
possibilidades e recursos para transferir a terceiros a responsabilidade de cuidar, as familias
optam por manter o idoso em casa, sob seus cuidados (FERREIRA, 2007).

Para Salgueiro e Lopes (2010), cuidar de um familiar idoso dependente pode ser
um fator gerador de alteracBes importantes no sistema familiar, tendendo a leva-lo ao

desequilibrio. Em estudo que propds avaliar o funcionamento de familias cuidadoras de
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idosos dependentes, 0s autores constataram que as transformacfes familiares advindas da
oferta de cuidado informal ao idoso por um membro do nacleo familiar, revelaram-se
potencialmente patolégicas (SALGUEIRO; LOPES, 2010).

Ao assumir a tarefa de cuidar de um idoso dependente, o cuidador se expbe a
diferentes niveis de ansiedade, inerentes as particularidades intrinsecas ao desempenho dessa
funcdo, tais como a modificacdo de papéis sociais e a adaptacdo a condicao de cuidador, que
demanda dedicacéo, paciéncia e abnegacdo (UESUGUI; FAGUNDES; PINHO, 2011).

Sobre isso, Vieira (2010) destaca que o cotidiano do cuidador informal de idosos
ndo se limita ao fazer, e que vérias outras questdes, de cunho subjetivo, estdo envolvidas na
situacdo de cuidar do idoso.

Montezuma, Freitas e Monteiro (2008) mencionam que cuidar de um familiar
mobiliza indmeros sentimentos, pois presume a necessidade de ajustamento a uma nova
situacdo, amplamente exigente em responsabilidade. Além disso, o cuidador precisa lidar com
a falta de experiéncia e o despreparo para desempenhar a funcao.

Outros aspectos que tém influéncia sobre a vida do cuidador informal sdo o
envolvimento afetivo com o idoso cuidado e a transformacdo de uma relacdo anterior de
reciprocidade em uma relacdo de dependéncia, a qual impde exigéncias ao cuidador,
especialmente quanto a realizacdo de atividades diretas de promocdo ao bem-estar fisico e
psicossocial do idoso. Tais exigéncias, por sua vez, podem acarretar restricdes a sua prépria
vida (INOUYE; PEDRAZZANI; PARARINI, 2010).

Quando passam a cuidar do familiar, os cuidadores, em geral, passam a participar
menos de atividades sociais, e a conviver mais com conflitos familiares, normalmente,
envolvendo a forma como cuidam do parente comum. Pela maneira como submergem no
papel de cuidadores, alguns sujeitos podem, inclusive, vivenciar a chamada "erosdo do self”,
indicativa de perda da identidade pessoal (ORSO, 2008).

Cabe ainda destacar que o cuidador informal reveste-se de fundamental
importancia no que concerne a promoc¢do da salde do idoso, pois representa grande
contribuicdo quanto a troca de informacGes com os profissionais de salde, uma vez que
conhece intimamente o ambiente familiar, cenario de vida principal do idoso (GOMES;
RESCK, 2009; MOTA, 2010). Alem disso, o cuidador informal necessita ser encarado, frente
aos servigos de saude, como um cliente, que merece atencdo individualizada e criteriosa
(FERNANDES; GARCIA, 2009).

Sobre isso, Pereira e Filgueiras (2009) aludem que, diante da tendéncia de

manutencdo de idosos dependentes no seio familiar, alem da disposicdo de um membro da
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familia para assumir o cuidado, torna-se premente a oferta de suporte profissional adequado,
tanto para o preparo técnico do cuidador, quanto para a oferta de intervengdes especificas,
capazes de garantir um projeto individualizado de manutencdo e promocdo de sua saude.
Andrade (2009) pontua a posicdo privilegiada do profissional enfermeiro para atender
eficazmente as demandas do cuidador familiar de idoso dependente, especialmente no cenério
da Atencdo Priméria a Saude.

Para Santos e Pavarini (2012), a atencdo aos cuidadores familiares de idosos é
aspecto de discussdao fundamental no contexto da salde publica no Brasil. As autoras
apontam, inclusive, a necessidade de criacdo e implementacdo de Protocolo de avaliacdo do
cuidador de idoso, como uma forma de garantir assisténcia qualificada a essa clientela.

3.3 Sobrecarga do cuidador

Embora a conceituacdo de sobrecarga do cuidador ndo seja completamente bem
definida na literatura, sabe-se que sugere uma medida direta do dever de prestar cuidados a
alguém (MORLEY et al., 2012).

Gratdo (2010) menciona que o impacto de assistir uma pessoa dependente de
cuidados foi primeiramente publicado por Zarit et al. (1980), referindo-se a problemas fisicos,
emocionais, sociais e financeiros vivenciados por familiares cuidadores, que envolvem
aspectos objetivos e subjetivos.

Frequentemente, as expressdes “burden” e “burnout” tém sido descritas na
literatura como sindnimos, para aludir & sobrecarga de cuidadores (GRATAO, 2010). E
oportuno, entretanto, ressaltar a diferenca existente entre os dois termos, especialmente
guando se faz referéncia a cuidadores informais de idosos.

O termo burnout define um conjunto de sintomas de resposta a tensdo emocional,
de natureza cronica, ocasionada pelo contato direto e excessivo com outras pessoas, em
situacdo de trabalho exigente em atencdo e responsabilidade. A sindrome de burnout (ou
sindrome do esgotamento profissional), portanto, refere-se a trabalhadores formais
contratados. No Brasil, esta € uma doenca laboral reconhecida, incluida na décima revisao da
Classificacao Internacional de Doencas (CID 10) (OMS, 2003).

Quanto ao termo burden, por sua vez, a expressao é mais comumente utilizada
para descrever as repercussdes negativas de cuidados informais ofertados, geralmente, por

familiares, a pessoas doentes ou momentaneamente necessitadas de atencdo mais proxima. Os
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termos sobrecarga, impacto, carga, interferéncia e fardo costumam ser utilizados na descri¢do
de tal situagdo (PLATT, 1985).

Isto posto, entende-se que o emprego do termo burden parece mais adequado para
reportar-se a sobrecarga de cuidadores informais de idosos dependentes.

A sobrecarga do cuidador € um conceito multidimensional, que abrange
componentes objetivos e subjetivos. A sobrecarga objetiva relaciona-se, principalmente, com
o tempo dispendido pelo cuidador para exigéncias concretas do cotidiano da pessoa cuidada,
enguanto a sobrecarga subjetiva € caracterizada como uma experiéncia emocional, ligada aos
sentimentos envolvidos na tarefa de cuidar (SALES, 2003; OLIVEIRA, 2010).

Para Watanabe e Derntl (2006), dispensar cuidados a uma pessoa dependente
exige significativos esforcos mental, fisico e psicoldgico, além de possiveis custos
financeiros, diretos e indiretos.

Estudos apontam que, quanto maior for o nivel de dependéncia funcional de um
idoso, mais numerosas serdo as exigéncias para a prestacdo de cuidados, resultando em maior
sobrecarga experienciada por seu cuidador informal (STACKFLET et al., 2012; UESUGUI,
FAGUNDES; PINHO, 2011).

Fatores como a falta de suporte e de reconhecimento familiar, bem como a
auséncia de uma rede social formal de apoio estdo envolvidos na ocorréncia e magnitude de
efeitos deletérios de sobrecarga entre cuidadores informais de idosos dependentes. A auséncia
de informacGes e de apoio para cuidar € também citada por Vieira et al. (2012) como fator
desencadeante de maior desgaste fisico e mental no cuidador.

Isto é reforcado por Stackflet et al. (2012), quando afirmam que as atividades
exercidas pelo cuidador informal de idoso podem gerar problemas para sua salde, como
resultado da sobrecarga oriunda do despreparo em relacdo ao papel desempenhado.

Yiengprugsawan et al. (2012) referem que, diferentemente dos paises
desenvolvidos, nos paises em desenvolvimento, as limitacbes do sistema de apoio social
formal para promocéo do bem-estar de cuidadores familiares € uma caracteristica que agrava
ainda mais sua experiéncia negativa de sobrecarga.

Em estudo com cuidadores informais do estado de S&o Paulo (Brasil), Amendola,
Oliveira e Alvarenga (2011) observaram que os cuidadores que estavam mais insatisfeitos
com suas relagdes sociais apresentaram maior grau de sobrecarga.

Como resultados da sobrecarga objetiva de cuidadores familiares de idosos

dependentes, investigacbes apontam inGmeras complicacdes de saude, tais como dores
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lombares, depressdo, hipertensdo arterial sistémica, reumatismo, diabetes e problemas
cardiacos (CARNEIRO et al., 2009).

Barrow e Harrison (2005), ao realizarem estudo com cuidadores do Reino Unido,
constataram que o fato de ser cuidador familiar no domicilio pode estar associado a
ocorréncia de queixas de dores corporais e obesidade, dentre outras morbidades.

Resultados da metanalise produzida por Vitaliano, Zhang e Scalan (2003)
revelaram que cuidadores de idosos com deméncia apresentaram dosagens de horménios do
stress 23% maior e resposta imunoldgica 15% menor se comparados a pessoas
demograficamente similares que ndo exerciam a funcao de cuidar.

Em outra investigagdo sobre a saide fisica e mental de cuidadores tailandeses,
observou-se que muitos conviviam rotineiramente com dores lombares e disturbios psiquicos
menores (YIENGPRUGSAWAN et al., 2012).

No que concerne a sobrecarga subjetiva, por sua vez, sabe-se que esta diretamente
relacionada as consequéncias da sobrecarga objetiva, e que pode ser entendida como o
resultado dos sentimentos pessoais do cuidador relativos & tarefa de cuidar (SOARES;
MUNARI, 2007).

Em pesquisa que investigou o impacto de cuidar de idosos com deméncia entre
cuidadores informais do estado de S&o Paulo (Brasil), Novelli, Nitrini e Caramelli (2010)
observaram que 75,6% dos integrantes da amostra estudada apresentavam inumeros
sentimentos negativos frente ao cuidado ofertado.

Em outro estudo com cuidadores familiares, Passos, Sequeira e Fernandes (2012)
também se depararam com niveis elevados de sofrimento psicoldgico associado a grande
demanda de cuidados dispensados aos idosos.

Cabe ressaltar, contudo, que a oferta de cuidados informais a idosos dependentes
ndo traz repercussdes exclusivamente negativas. Alguns autores tém apontado que, muitas
vezes, a tarefa pode envolver igualmente aspectos positivos, que, por sua vez, podem resultar
em beneficios para os cuidadores, tais como alegria, prazer e satisfacdo pessoal (CRUZ et al.,
2010; EKWALL; SIVBERG; HALLBERG, 2007).

Deste modo, os aspectos positivos relativos a prestacdo de cuidados ao idoso,
potencialmente desencadeadores de sentimentos de satisfacéo e prazer ao cuidador, devem ser
valorizados (OLIVEIRA; CALDANA, 2012). Por sua relevéncia e interferéncia na ocorréncia
de sobrecarga, tais aspectos precisam estar presentes quando se pretende estabelecer uma

estimativa adequada da ocorréncia de sobrecarga de cuidadores informais de idosos.
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Fundamentando-se no Modelo de Promoc¢do da Salde de Pender (1987), Sisk
(2000) investigou a relagéo entre a sobrecarga de cuidadores informais de idosos norte-
americanos e sua adocdo a comportamentos de promocdo da salde, evidenciando que a
sobrecarga consiste ainda em um importante fator situacional, com influéncia direta sobre a
habilidade do cuidador para aderir a inimeros comportamentos de promocao da salde.

Frente ao exposto, apreende-se que a identificacdo, avaliacdo e monitoramento da
sobrecarga do cuidador sdo essenciais na assisténcia a esse publico, uma vez que podem
auxiliar no reconhecimento dos individuos mais vulneraveis ao risco de desenvolver
problemas de salde oriundos da tarefa de cuidar, além de possibilitar a implementacdo de
intervences individualizadas promotoras de sua salde (ETTERS; GOODAL; HARRISSON,
2008).

Para se proceder a essa avaliacdo, presume-se a necessidade do emprego de
ferramentas de medigdo apropriadas, visando a garantia de proposicdo de intervengoes
eficazes. Para isso, é relevante que se considerem as experiéncias objetivas e subjetivas, bem
como 0s aspectos negativos e positivos da prestacdo de cuidados (STEPHAN et al., 2013).

Visando conhecer as caracteristicas da producdo cientifica brasileira acerca da
sobrecarga de cuidadores informais de idosos dependentes, e mais especificamente, quais
instrumentos de medicdo vém sendo empregados em sua avaliagdo neste pais, empreendeu-se
busca bibliografica na base de dados eletrénicos Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude ( LILACS).

Para isto, empregaram-se 0s descritores “cuidadores”, “idoso” (Descritores em
Ciéncias da Saude — DECS), e a palavra-chave “sobrecarga”, bem como seus termos
correspondentes nos idiomas inglés e espanhol, na busca por artigos cientificos originais, de
origem brasileira, com textos completos disponiveis gratuitamente e em formato eletrdnico na
base de dados. Excluiram-se os artigos que ndo abordavam a tematica sobrecarga, 0s que ndo
tratavam especificamente de idosos como destinatarios dos cuidados ofertados, os que eram
referentes a cuidadores formais, bem como os editoriais, relatos de experiéncia e estudos de
revisdo.

A busca e leitura de titulos e resumos, identificaram-se 19 textos enquadrados nos
critérios de inclusdo estabelecidos, que compuseram, portanto, a amostra da revisao. Destes,
treze artigos eram do idioma portugués (68,4%), e seis do idioma inglés (31,6%).

Quanto ao ano de publicacdo, foi possivel perceber uma tendéncia recente na
producdo cientifica brasileira abordando o fendmeno da sobrecarga de cuidadores informais
de idosos: doze artigos (63,15%) foram publicados entre os anos 2011 e 2013 (GRATAO et
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al., 2013; GRATAO et al., 2012a; GRATAO et al., 2012b; LENARDT et al., 2011;
OLIVEIRA et al., 2011; PEREIRA et al., 2013; SEIMA; LENARDT, 2011; STACKFLETH
et al., 2012; STELLA et al., 2011; TRUZZI et al., 2012; UESUGUI; FAGUNDES; PINHO,
2011; WACHHOLZ; SANTOS; WOLF, 2013), e o texto mais antigo (um = 5,26%) datava de
2004 (GARRIDO; MENEZES, 2004).

Observou-se que apenas um artigo (5,26%) estava publicado em periodico
cientifico internacional (LENARDT et al., 2011). Todos os demais consistiam em publicacGes
de periddicos brasileiros (BORGES; ALBUQUERQUE; GARCIA, 2009; CASSIS et al.,
2007; DIEL et al., 2010; FIALHO et al., 2009; GARRIDO; MENEZES, 2004; GRATAO et
al., 2012a; GRATAO et al., 2012b; GRATAO et al., 2013; LEMOS; GAZZOLA; RAMOS,
2006; MORAES; SILVA, 2009; OLIVEIRA et al., 2011; PEREIRA et al., 2013; SEIMA;
LENARDT, 2011; STACKFLETH et al., 2012; STELLA et al., 2011; TRUZZI et al., 2012;
UESUGUI; FAGUNDES; PINHO, 2011; WACHHOLZ; SANTOS; WOLF, 2013).

Foi possivel verificar ainda que as investigacOes brasileiras acerca da sobrecarga
de cuidadores informais de idosos dependentes eram, em sua maioria, do tipo transversal (17
estudos = 89,47%), e, de modo geral, propuseram avaliar a sobrecarga experienciada e/ou
verificar sua associagdo com caracteristicas sociodemograficas, psicossociais e clinicas 0s
cuidados, dos idosos receptores dos cuidados e/ou com escores de outros instrumentos de
mensuracao de conceitos relacionados a salde.

Apesar de oferecerem vantagens, tais como serem de facil controle, econémicos e
apresentarem a capacidade de fornecer a prevaléncia do desfecho estudado (neste caso, a
ocorréncia de sobrecarga do cuidador), estudos transversais ndo permitem a elaboragdo de
inferéncias acerca de suas mudancas e tendéncias no tempo (POLIT; BECK, 2011).

Cabe destacar, que a totalidade dos estudos incluidos na amostra da revisdo
(100%) empregou um instrumento de medicdo para a avaliacdo da sobrecarga dos cuidadores
de idosos.

Verificou-se que, no total, trés instrumentos de medida da sobrecarga do cuidador
foram citados nas investigacdes analisadas: o Zarit Burden Interview (ZBI) (ZARIT;
REEVER; BACH-PETTERSON, 1980), utilizado na maioria dos estudos (17 = 89,47%), a
Caregiver Burden Scale (CBS) (ELMSTAHL; MALMBERG; ANNERSTEDTT, 1996),
empregada em um dos estudos (5,26%) (LEMOS; GAZZOLA; RAMOQOS, 2006), e o Maslach
Burnout Inventory (MBI) (MASLACH; JACKSON, 1981), também citado por um estudo
(5,26%) (TRUZZI et al., 2012).
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O achado quanto ao numero de ferramentas de mensuracdo evidenciado é
corroborado por Gratdo (2010), quando afirma que, no Brasil, verifica-se caréncia de
instrumentos disponiveis para a avaliacdo da sobrecarga de cuidadores (GRATAO, 2010).

Apesar de consistir no instrumento mais utilizado nas pesquisas acerca da
sobrecarga de cuidadores informais de idosos brasileiros, cabe ressaltar que se desconhecem
estudos de validacdo do ZBI junto a esse publico especifico.

No Brasil, Scafuzca (2002) validou o ZBI empregando amostra particular de
cuidadores de pessoas acometidas por depressdo, residentes em municipio da regido Sudeste
do pais. De maneira semelhante, desconhecem-se estudos de validacdo da CBS e do MBI
especificamente para cuidadores informais de idosos dependentes brasileiros. A CBS foi
adaptada para uso no Brasil com cuidadores de pacientes portadores de doencas reumaticas
(MEDEIROS et al., 1998).

Quanto ao MBI, este apresenta, adicionalmente, outra limitacdo: a proposta
original de desenvolvimento desse instrumento foi a avaliagdo da sindrome de burnout em
trabalhadores, sugerindo uma estimativa da sobrecarga profissional, o que, por sua vez,
pressupde que seu emprego, junto a cuidadores de idosos, deve ser restrito a cuidadores
formais (remunerados e com formacdo profissional para o exercicio da funcdo). Isto sugere,
portanto, a inadequagdo do emprego do MBI junto a cuidadores informais de idosos
dependentes, uma vez que o construto abordado pelo instrumento é conceitualmente distinto
(sobrecarga profissional).

Conforme tendéncia temporal observada para as publicacGes brasileiras na area da
sobrecarga do cuidador de idoso, espera-se ascensdo do nimero de investigacdes com a
tematica nos préximos anos.

Ademais, é possivel concluir que se tornam prementes a descricdo e execucdo de
fundamentacbes tedricas mais aprofundadas acerca das propriedades psicométricas de
instrumentos de mensuracao da sobrecarga de cuidadores informais de idosos nas publicagdes
nacionais que abordam o assunto.

A utilizacdo de ferramentas de mensuracdo requer seriedade e rigor, tanto na
pratica clinica quanto de pesquisa. Isto € necessario para que se assegure a credibilidade dos
resultados das investigacOes, a fim de fundamentar diagndsticos e intervencgdes eficazes, alem

de garantir a obtencédo de evidéncias cientificas de qualidade.

3.4 O instrumento Caregiver Reaction Assessment (CRA)
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Os autores do CRA o desenvolveram com o propdsito de obter um instrumento
multidimensional adequado a avaliagdo sistemética da sobrecarga de cuidadores familiares de
pessoas acometidas por enfermidades crénicas, tanto fisicas quanto mentais.

Para a elaboracéo dos itens, realizaram-se revisao de inimeros estudos, bem como
séries de entrevistas com cuidadores, a fim de desvendar o construto investigado. Disto,
resultou a identificagdo de um conjunto de dimensdes recorrentes, que incluiam: como cuidar
afeta a programacao diaria, a saude e as financas dos cuidadores, como o cuidar influencia
negativamente suas vidas e se relaciona com o sentimento de autoestima, e como percebem o
apoio da familia e de amigos para a prestacdo de cuidados (GIVEN et al., 1992).

A partir das dimensdes identificadas, 111 itens foram formulados por um grupo de
cinco pesquisadores envolvidos no estudo, que em seguida os analisaram sucintamente.
Decidiu-se entdo pela eliminacdo de dez, resultando em conjunto de 101 itens. Nesta analise,
considerou-se a necessidade de concordéncia total entre os cinco pesquisadores quanto a
pertenca de cada item ao construto investigado. Itens que suscitaram qualquer tipo de
divergéncia foram descartados (GIVEN et al., 1992).

Os 101 itens foram entdo organizados em formato de questionario, com respostas
em escala likert de cinco pontos, variando de “discordo totalmente” a “concordo totalmente”.
Em exploracéo preliminar, o questionario foi aplicado a uma amostra de conveniéncia de 99
cuidadores, visando a eliminacéo de itens considerados inadequados (mal interpretados pelos
respondentes; que produziam respostas sem variagdes; que ndo apresentavam relacdes com
outros itens do instrumento). Disto, resultaram 40 itens, posteriormente administrados a novas
amostras de cuidadores familiares. Ao final das avaliagdes empreendidas, 24 itens passaram a
compor o instrumento CRA (GIVEN et al., 1992).

O instrumento foi entdo avaliado através de analises fatoriais exploratdria e
confirmatoria. Na etapa exploratéria do estudo, Given et al. (1992) empregaram amostra de
377 cuidadores informais de pessoas idosas com doencas cronicas. Dos receptores de
cuidados, 267 apresentavam enfermidades fisicas e 110 tinham diagnostico medico de
deméncia. Na etapa confirmatoria, outras duas amostras independentes foram empregadas:
uma amostra de 276 cuidadores familiares de pessoas em tratamento de cancer, e uma de 101
cuidadores familiares de pessoas com deméncia. Essas amostras ndo incluiram cuidadores
participantes da etapa anterior (exploratoria).

A amostra de cuidadores da etapa exploratoria foi utilizada também em analise de

invariancia fatorial longitudinal do instrumento. Para isso, 0 CRA foi administrado em trés
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momentos distintos, com intervalo de seis meses. 185 cuidadores participaram das trés
avaliacdes, ao final dos doze meses (GIVEN et al., 1992).

Os 24 itens componentes do CRA distribuem-se entre as cinco subescalas
unidimensionais identificadas em seu processo de elaboracdo: “programacao das atividades
diarias”, “suporte familiar”, “questdes financeiras”, “saiude fisica” e ‘“autoestima”. A
pontuacgdo dos escores do instrumento, de acordo com os autores da versdo original, ndo se da
através de um valor global para o conjunto da escala, mas sim para cada uma de suas
subescalas. Entretanto, Grov et al. (2006), no estudo de validacdo do CRA para cuidadores de
pacientes oncoldgicos noruegueses, estabeleceram um somatério de escores dos 24 itens, que
refletiu satisfatoriamente a situacdo total de sobrecarga do cuidador.

A subescala “programacao das atividades diarias” (itens 4, 8, 11, 14, 18) mede a
extensdo em que a oferta de cuidados interrompe ou atrapalha atividades diarias dos
cuidadores; a subescala “suporte familiar” (itens 2, 6, 13, 16, 22) avalia a extensdo em que 0
cuidador percebe a falta de apoio e abandono pelos membros da familia; a subescala
“questdes financeiras” (itens 3, 21, 24) mede a tensdo financeira sobre o cuidador; a subescala
“saude fisica” (itens 5, 10, 15,19) afere o sentimento do cuidador em relacdo a deterioracdo de
sua saude fisica; e a subescala “autoestima” (itens 1, 7, 9, 12, 17, 20, 23) objetiva medir
experiéncias positivas oriundas da prestacdo de cuidados (GIVEN et al., 1992; NIJBOER et
al., 1999).

Cinco itens do instrumento, distribuidos entre quatro das subescalas, tém
pontuacdo reversa. Sdo estes: itens 3, 7, 13, 15 e 19.

Assim, tem-se que quatro subescalas avaliam 0s aspectos negativos, engquanto
uma das subescalas (“autoestima”) mensura os aspectos positivos provenientes da oferta de
cuidados. Isto permite que o CRA contemple a avaliacdo de ambas as situacdes interferentes
na sobrecarga de cuidadores familiares (GIVEN et al., 1992).

Resultante de rigoroso estudo de desenvolvimento e avaliacdo psicométrica, o
CRA consiste em instrumento adequado para estimativa da sobrecarga de cuidadores
familiares de pessoas com doencgas cronicas (GIVEN et al., 1992).

Buscando conhecer as evidéncias acerca das qualidades psicométricas do CRA
adaptado a outros contextos culturais, desde sua elaboragédo e validacéo inicial, realizou-se
extensa revisdo bibliografica nas bases de dados eletronicas LILACS, MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), CINAHL (Cumulative Index of Nursing and
Allied Health Literature), e SCOPUS.
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A busca nas bases de dados aconteceu, inicialmente, de junho a agosto de 2011,
sendo retomada no periodo de agosto a outubro de 2013, a fim de acessar possiveis novas
publicacbes. Como palavra-chave, utilizou-se o proprio nome do instrumento: “Caregiver
Reaction Assessment .

Os critérios de inclusdo na amostra da revisao foram: artigos originais, oriundos
de estudos de validagcdo do instrumento CRA, publicados em periddicos cientificos, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, e com texto completo disponivel gratuitamente em
formato eletronico. Excluiram-se os artigos que ndo se tratavam de estudo de validacdo do
instrumento em questdo e publica¢des duplicadas.

E relevante destacar que, devido a peculiaridade da base de dados SCOPUS de
ndo disponibilizar os textos completos dos artigos, procedeu-se a leitura de titulos e resumos
na base de dados, a fim identificar os textos que atendiam aos critérios de inclusao
estabelecidos. Apoés a selecdo dos titulos que seriam incluidos na amostra, e em posse dos
dados de publicacdo desses artigos, os textos completos foram acessados diretamente nas
paginas eletrdnicas dos periddicos onde foram publicados. A busca direta por periddicos foi
facilmente executada a partir da pagina principal do portal de periddicos da CAPES
(Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).

A amostra final da revisdo foi constituida por 08 artigos cientificos, sendo cinco
(05) oriundos da base de dados CINAHL (62,5%), e trés (03) da SCOPUS (37,5%). Uma
publicacdo estava indexada no idioma portugués (12,5%) (PEREIRA; SOARES, 2011), e as
demais, no idioma inglés (87,5%) (GE et al., 2011; GROV et al., 2006; MISAWA et al.,
2009; NIJBOER et al., 1999; PERSSON et al., 2008; STEPHAN et al., 2013; YANG et al.,
2013).

Os textos foram lidos na integra para a coleta de dados da revisdo. Para isto,
utilizou-se um formulario padrdo, contendo as seguintes informac6es sobre cada uma das
publicacdes incluidas na amostra: titulo, ano de publicacdo, pais de origem, nomes e area de
atuacdo profissional dos autores, nome do periddico e fator de impacto (referéncia ao ano
2012, conforme disponibilizado pelo Journal Citation Reports (JCR), acessado através do
portal de periddicos da CAPES), populagdo e amostra, tipos de analises psicométricas
realizadas, principais resultados e conclusdes (APENDICE A). Os dados foram organizados
em quadros e, a seguir, analisados.

Conforme exposto no quadro 1, verificou-se que os estudos de validagdo do
instrumento CRA foram provenientes de paises dos continentes europeu (Alemanha, Portugal,
Suécia, Noruega, Holanda) (STEPHAN et al., 2013; PEREIRA; SOARES, 2011; PERSSON
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et al.,2008; GROV et al., 2006; NIJBOER et al., 1999) e asiatico (Coréia, China, Japao)
(YANG et al., 2013; GE et al., 2011; MISAWA et al., 2009), com 50% dos textos publicados

recentemente (nos Gltimos cinco anos), sendo que o mais antigo data de 1999 (NIJBOER et

al., 1999), cerca de cinco anos apés a publicacdo do estudo de desenvolvimento e validacao
inicial do instrumento (GIVEN et al., 1994).

Quanto a &rea de atuacdo profissional dos autores, teve-se, de acordo com

informacdes presentes nas publicacdes: Enfermagem (referida em 37,5% dos artigos incluidos
na amostra) (MISAWA et al., 2009; PERSSON et al., 2008; STEPHAN et al., 2013;),
Ciéncias da Saude (citada em 37,5%) (GROV et al.,, 2006; PERSSON et al., 2008;
STEPHAN et al., 2013), Medicina (apontada em 25% dos textos) (NIJBOER et al., 1999;
YANG et al., 2013), Saude Publica (apontada em 25%) (GE et al., 2011; YANG et al., 2013),
Psicologia (apontada em 25%) (NIJBOER et al., 1999; PEREIRA; SOARES, 2011),
Neurobiologia (apontada em 12,5%) (PERSSON et al., 2008) (QUADRO 1).

Quadro 1 — Distribuicdo das referéncias relativas aos estudos de validagdo do instrumento
CRA, conforme o titulo, ano, pais de origem, nomes e atuacao profissional dos autores, nome e
fator de impacto do periédico, amostra empregada e tipos de analises psicométricas realizadas.
Fortaleza, 2013. (Continua)

Titulo Ano Pais de Autores Nome do Amostra MedicOes
origem (Area de periddico Empregad | psicométricas
atuacéo (Fator de a realizadas
profissional) impacto)
Validity and 2013 Coréia YANG, H. et | Psycho-Oncology 990 Anélise
reliability of the al. (3,506) cuidadores fatorial
Korean version of (Medicina/ familiares exploratoria,
the Caregiver Saude de pessoas consisténcia
Reaction Publica) com cancer. | interna (alfa
Assessment Scale de Cronbach),
in family validade
caregivers of concorrente.
cancer patients.
Validity, reliability, | 2013 | Alemanha | STEPHAN et International 234 Analise
and feasibility of al. Psychogeriatrics | cuidadores fatorial
the German version (Ciéncias da (2,188) informais exploratoria,
of the Saude/ de idosos validade de
Caregiver Reaction Enfermagem) com critério,
Assessment  scale deméncia. consisténcia
(G-CRA): a interna (alfa
validation study de Cronbach),
Sobrecarga em | 2011 Portugal PEREIRA, Psicologia, Saude 120 Consisténcia
cuidadores M.G,; e Doengas cuidadores interna (alfa
informais de SOARES, A. (Sem informais | de Cronbach),
dependentes de J. classificacéo) de pessoas | andlise fatorial
substancias: (Psicologia) dependente | exploratoria,
adaptacéo do sde validade

Caregiver Reaction
Assessment (CRA)

substancias.

discriminante.
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Quadro 1 — Distribuicdo das referéncias relativas aos estudos de validacdo do instrumento
CRA, conforme o titulo, ano, pais de origem, nomes e atuagdo profissional dos autores, nome e
fator de impacto do periddico, amostra empregada e tipos de analises psicométricas realizadas.

Fortaleza, 2013.

Titulo Ano Pais de Autores Nome do Amostra Medigdes
origem (Area de periddico empregada | psicométricas
atuacao (Fator de realizadas
profissional) impacto)
Reliability and | 2011 China GE, C. etal. Psychiatry and 400 Consisténcia
validity —of the (Satde Clinical cuidadores interna (alfa
Chinese version of Publica) Neurosciences familiares | de Cronbach),
the (2,040) de confiabilidade
Caregiver Reaction pacientes teste-reteste,
Assessment. com cancer. | analise fatorial
exploratéria e
confirmatoria.
Validity and | 2009 Japéo MISAWA et American 57 Anélise
reliability of the al. Journal of cuidadores fatorial
Japanese version of (Enfermagem) Hospice & familiares exploratoria,
the Caregiver Palliative de consisténcia
Reaction Medicine pacientes interna (alfa
Assessment  Scale (1,233) com cancer | de Cronbach),
(CRA-J) for em estagio validade
community- avancado. concorrente,
dwelling cancer comparagéo
patients. de grupos
conhecidos.
Assessing informal | 2008 Suécia PERSSON et European 209 Consisténcia
caregivers experie al. Journal of cuidadores interna (alfa
nces: a qualitative (Ciéncias da Cancer Care informais | de Cronbach),
and psychometric Saude/ (1,308) de pessoas | anélise fatorial
evaluation of the Neurobiologia portadoras exploratoria,
Caregiver Reaction / de cancer, validade
Assessment Scale Enfermagem) deméncia convergente.
ou
deficiéncia
fisica.
The Caregiver | 2006 Noruega GROV et al. | Psycho-Oncology 85 Analise
Reaction (Ciéncias da (3,506) cuidadores fatorial
Assessment: salde) principais exploratoria,
psychometrics, and de pessoas consisténcia
temporal  stability em interna (alfa
in primary internacdo | de Cronbach),
caregivers of residencial, validade
norwegian cancer com cancer, | convergente.
patients in late na fase
palliative phase. paliativa da
doenca.
Measuring both | 1999 Holanda NIJBOER, C. | Social Science & 181 Analise
negative and et al. Medicine conjuges de fatorial
positive  reactions (Medicina/ (2,733) pacientes exploratoria,
to giving care to Psicologia) com cancer validade
cancer  patients: colorretal. concorrente,

psychometric
qualities of the
Caregiver Reaction
Assessment (CRA)

consisténcia
interna (alfa
de Cronbach).
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Observou-se que, com excecdo de um titulo (PEREIRA; SOARES, 2011), os
artigos referentes aos estudos de validacdo do instrumento CRA foram publicados em
periddicos cientificos de alto fator de impacto (1,203 a 3,506), indicando o elevado nivel de
relevancia dos textos frente a comunidade cientifica internacional.

No que concerne as amostras empregadas nos estudos, verificou-se que 0s
tamanhos amostrais foram heterogéneos, variando de 57 (MISAWA et al., 2009) a 990
cuidadores (YANG et al., 2013). Além disso, a maioria dos artigos cita cuidadores informais
de pessoas com cancer (seis = 75%) como publico incluido nas amostras. No estudo de
validagéo sueca, desenvolvido por Persson et al. (2008), entretanto, os autores empregaram
amostra mista, composta por 209 cuidadores informais de pessoas portadoras de cancer,
deméncia ou deficiéncia fisica.

Ademais, quatro das seis investigacdes referidas estabeleceram maiores
especificidades as amostras utilizadas. Na publicacdo de autoria de Misawa et al. (2009), os
autores descrevem amostra de 57 cuidadores familiares japoneses de pacientes com cancer em
estagio avancado; na investigacdo conduzida por Grov et al. (2006), pacientes com cancer, em
internacdo residencial, e vivenciando a fase paliativa da doenca, eram os destinatarios dos
cuidados dos 85 cuidadores noruegueses que compuseram a amostra; no estudo de validagéo
holandesa, empreendido por Nijboer et al. (1999), a amostra foi de 181 conjuges cuidadores
de pacientes diagnosticados com cancer colorretal.

Sobre as analises psicométricas realizadas nas investigaces, observou-se que
todos os textos apresentaram duas caracteristicas comuns no processo de validacdo do CRA:
ambos descreveram a execucdo de analise fatorial exploratoria na avaliacdo da validade de
construto e a realizacdo do célculo do coeficiente alfa de Cronbach na estimativa da
consisténcia interna para avalia¢do da confiabilidade do instrumento.

Outras analises relatadas foram: validade convergente (GROV et al., 2006;
PERSSON et al., 2008), validade concorrente (MISAWA et al., 2009; NIJBOER et al., 1999;
YANG et al., 2013), validade de critério (STEPHAN et al., 2013), confiabilidade teste-reteste
(GE et al., 2011), validade discriminante (PEREIRA; SOARES, 2011), comparac¢do de grupos
conhecidos (ou contrastados) (MISAWA et al., 2009) e analise fatorial confirmatoria (GE et
al., 2011).

Conforme descrito nos textos que compuseram a amostra desta reviséo, teve-se
gue, em geral, o instrumento CRA apresentou resultados satisfatorios de validade e
confiabilidade nos diversos contextos culturais dos diferentes paises onde foi empregado,

junto a distintas amostras. Isto reforca a afirmacdo de suas qualidades enquanto instrumento
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de medida da sobrecarga de cuidadores informais (DEEKEN et al., 2003), bem como sua
adequabilidade a utilizacdo transcultural (CASSEP-BORGES; BALBINOTTI; TEODORO,
2010).

3.5 Adaptacao transcultural de instrumentos de medigéo

A utilizacdo de instrumentos de medidas, tanto na pratica clinica quanto de
pesquisa, consiste em uma alternativa satisfatoria a avaliagdo comportamental de construtos
tedricos (ALEXANDRE et al., 2013).

O desenvolvimento dessas ferramentas, entretanto, costuma Ser um processo
demorado, exigindo ainda elevado empenho pessoal e financeiro (CICONELLI et al., 1999;
VICTOR, 2007).

Como alternativa vantajosa a sua construcdo, a adaptacdo de instrumentos é
recomendada, uma vez que permite confrontar resultados de investigacfes empreendidas em
diferentes contextos culturais e linguagens, além de fornecer a possibilidade de replicacdo dos
métodos de avaliacdo das medidas para comparagdo, agregando valor as evidéncias obtidas
(HAMBLETON, 2005).

Para Hambleton (2005), é esperado que haja um aumento cada vez maior no
namero de instrumentos adaptados, frente aos promissores intercdmbios internacionais de
investigacao cientifica e ao interesse constante em pesquisas interculturais.

Reichenheim e Moraes (2007) referem que anteriormente a década de 90, a
adaptacdo de instrumentos elaborados em outra cultura e/ou idioma, normalmente contava
com a realizacdo de simples traducdo da versdo original e, em alguns casos, com uma
retraducao.

Esse tipo de procedimento é pode ser encarado como notadamente inadequado,
uma vez que se baseia na mera construcdo de traducdes entre idiomas, cujos resultados sao
isentos de neutralidade e de auténtica literalidade, a medida que consistem em uma
interpretacdo particular de seu autor (ARROJO, 1992).

Ademais, “[...] a simples tradugdo de um teste de uma lingua para a outra, mesmo
assegurando as regras lexicais, ndo mantém a originalidade de quem consumiu bastantes
recursos ao criar a verséo original” (CARDOSO, 2006, p.101).

Sobre isso, Gjersing, Clapehorn e Clausen (2010) destacam que inexiste um

consenso universal sobre como adaptar um instrumento para uso em outro ambiente cultural,
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mas parece consensual que é inapropriado simplesmente traduzir o instrumento e utiliza-lo em
outro contexto.

Isto € reforcado por Alexandre e Guillardero (2002), ao enfatizarem que a
adaptacdo de um instrumento para outro idioma consiste em processo complexo, que exige
rigor metodoldgico para ser realizado, devido as diferencas culturais, que ndo permitem que
se faga uma simples traducéo.

Para Pym (2004), uma comunicacao entre culturas deve abranger a percepcao do
ponto de intersecdo entre as mesmas. Logo, esta perspectiva deve ser contemplada no
emprego de um instrumento em cultura diferente daquela onde foi concebido, de forma que se
alcance, na nova situacéo, a equivaléncia do construto medido, em relacéo a cultura originaria
(HAMBLETON, 2005).

A cultura é ainda uma importante fonte de viés de respostas na utilizacdo de testes
psicométricos (PASQUALLI, 2003). Sobre isto, Cardoso (2006, p.101) afirma, em relacdo a

utilizacdo de instrumentos em outras culturas, que:

[...] os vieses de resposta podem ocorrer independentemente da qualidade dos itens
ser boa ou da tradugdo estar convenientemente bem elaborada, uma vez que as
respostas dadas podem ser desvirtuadas por fatores culturais relacionados com o0s
sujeitos que respondem, falseando os dados. O viés é, assim, causado pelas

diferencas culturais, e ndo pela traducdo dos itens propriamente dita.

Beaton et al. (2007) definem a expressdo “adaptacdo transcultural” como o
processo que contempla a linguagem (traducdo) e os aspectos de adaptacdo cultural na
elaboracdo de um instrumento para uso em contexto distinto do qual foi originalmente
desenvolvido.

Guillemin, Bombardier e Beaton (1993), fundamentados em ampla reviséo
bibliografica, elaboraram diretrizes padronizadas para a adaptacdo transcultural de
instrumentos de medida de Qualidade de Vida. Posteriormente, essas diretrizes foram
refinadas e reunidas em um guia de recomendacOes para a adaptacdo transcultural de
instrumentos de medidas autoadministrados da area da saude (BEATON et al., 1998; 2000).
Em 2007, os autores publicaram, através de renomada instituicdo canadense de pesquisa em
sade (Institute for Work and Health), nova versao revisada/atualizada de tais recomendacdes

para a adaptagéo transcultural do instrumento de medida Disabilities of the Arm, Shoulder and
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Hand (DASH) e de sua verséo abreviada (QuickDASH), desenvolvidos pelo Institute for Work
and Health e pela American Academy of Orthopaedic Surgeons (BEATON et al., 2007).

As recomendacdes sugeridas pelos autores indicam um processo de adaptacdo
transcultural que requer a execucao de seis etapas: traducdo inicial, sintese das traducdes,
retraducdo ao idioma de origem, avaliacdo por um comité de juizes, pré-teste e submissdo de
documentacdo referente ao processo ao Institute for Work and Health (BEATON et al., 2007).

O processo em questdo visa a obtencdo de um instrumento de medida
adequadamente adaptado a um novo contexto cultural, que seja completamente equivalente a
versdo que o originou (semanticamente, idiomaticamente, conceitualmente e culturalmente)
(BEATON et al., 2007).

As diretrizes para adaptacdo transcultural propostas por Guillemin, Beaton e
demais colaboradores (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993; BEATON et al.,
1998; 2000; 2007) vém sendo utilizadas para adaptar ferramentas com construtos diversos,
originando instrumentos com notdveis caracteristicas psicométricas de validade e
confiabilidade (ORIA, 2008; VIANA, 2008; VICTOR, 2007). Isto permite pressupor que o
emprego padronizado das diretrizes citadas pode garantir adaptacfes de instrumentos de
mensuracdo de uma forma metodologicamente correta, contribuindo para assegurar sua
qualidade na nova cultura (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

No Brasil, a proposta de Beaton e colaboradores parece ser a mais empregada em
estudos de adaptacdo transcultural de instrumentos de medidas na area da saude. Alguns
exemplos de ferramentas adaptadas pelo método em questdo sdo: Adherence Determinants
Questionnaire (LESSA, 2012), Minnesota Leisure Time Activities Questionnaire (LUSTOSA
et al., 2011), Venous Insufficiency Epidemiological and Economic Study - Quality of
life/Symptom questionnaire (MOURA et al., 2011), Multiple Sclerosis Walking Scale - 12
(NOGUEIRA et al., 2012), Breastfeeding Self-efficacy Scale (ORIA, 2008), Female Sexual
Function Index (PACAGNELLA et al., 2008), International Hip Outcome Tool
(POLESELLO et al.,, 2012), Nursing Activities Score (QUENO, 2002), The Mother
Generated Index (RIBEIRO, 2013), Asthma Control Scoring System (TAVARES et al.,
2010), Aging Sexual Knowledges and Attitudes Scale (VIANA, 2008), Exercise Benefits/
Barriers Scale (VICTOR, 2007).

Cassep-Borges, Balbinotti e Teodoro (2010) enfatizam que o processo de
adaptacéo transcultural de um instrumento de mensuracdo, quando bem conduzido, pressupde
a reducdo dos vieses da cultura de onde provém. Ao realiza-lo, pretende-se obter uma versao

consistente e equivalente a original, permitindo presumir que outras propriedades do
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instrumento na cultura-alvo, tais como validade e confiabilidade, sejam mantidas (BEATON
et al., 2007).

Entretanto, isto pode ndo acontecer. Por esta razdo, “¢ altamente recomendavel
que apos o processo de adaptacdo, 0s pesquisadores assegurem que a nova versdo demonstra
as propriedades de medida necessarias a aplicagdo pretendida” (BEATON et al., 2007. p. 10,
traducdo nossa).

Por conseguinte, apenas a comprovacdo de propriedades psicométricas
satisfatorias do instrumento adaptado pode garantir que sua aplicagdo no novo contexto

cultural é, de fato, adequada.

3.6 Propriedades psicométricas de instrumentos de medicao

A teoria da medida em geral “desenvolve uma discussdo epistemoldgica em torno
da utilizagdo do simbolo matematico (o numero) no estudo cientifico dos fendmenos naturais”
(PASQUALL, 2010, p.56).

Fundamentada em tal teoria, a Psicometria constitui, portanto, um ramo de saber
que se insere no modelo quantitativista em ciéncia. Seus propdsitos fundamentais sdo a
construcdo e a verificacdo de hipéteses cientificas a partir dos pressupostos do modelo em
questdo (PASQUALLI, 2010).

Polit e Beck (2011, p. 614) definem Psicometria como uma “teoria subjacente aos
principios de medigdo e aplicacdo da teoria no desenvolvimento de ferramentas de medicao”.

E consenso na literatura que os parametros minimos para que se considere uma
medida psicométrica legitima e vélida sdo a confiabilidade e a validade (PASQUALLI, 2010).
Destarte, para que um instrumento de mensuracdo possa ser eficazmente empregado, na
pratica clinica ou de pesquisa, é necessario que passe pelos crivos da avaliacdo de tais
parametros (CARDOSO, 2006).

LoBiondo-Wood e Harber (2001) destacam que validade e confiabilidade nédo sao
propriedades completamente independentes, tendo em vista a grande probabilidade de que um
instrumento ndo confiavel também nao seja valido. Todavia, ao ser comprovadamente valido,
um instrumento é, consequentemente, confiavel (LOBIONDO-WOOD; HARBER, 2001). E
indicado, entretanto, que as analises de instrumentos de medi¢do envolvam sempre as duas

propriedades psicométricas em questao.
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Vérias técnicas podem ser empregadas na afericdo da validade e da confiabilidade
dos instrumentos. LoBiondo-Wood e Harber (2001) propdem uma sistematica de anélise
psicométrica na qual:

- a validade pode ser avaliada em termos de conteudo, em termos de construto
(por andlise fatorial; grupos contrastados; discriminacdo; convergéncia; hipoteses), e em
termos de critério (por coincidéncia; por previsao);

- a analise da confiabilidade, por sua vez, pode ser executada pela avaliacdo da
estabilidade (por teste-reteste; por forma alternada ou paralela), da homogeneidade (por
correlagdes totais; metade dividida; KR20; alfa de Cronbach), e da equivaléncia (inter-
avaliador; forma alternada ou paralela).

As autoras destacam ainda que a eleicdo dos tipos de avaliacdo de validade e
confiabilidade a serem empregados em um estudo deve ser coerente com o0 objetivo da
investigacdo, com o0s propdsitos do pesquisador, com as caracteristicas do instrumento
analisado e com o tipo de informacdo fornecida por este (LOBIONDO-WOOD; HARBER,
2001). Desta forma, nem sempre é possivel ou viavel que todas as formas de avaliacdo citadas
sejam utilizadas (VICTOR, 2007).

3.6.1 Validade

A validade é uma caracteristica relevante na avaliacdo de ferramentas de medidas
psicoldgicas que visa, basicamente, legitimar as interpretacfes das respostas aos itens de um
teste. Pode ser definida como o grau em que um instrumento mede aquilo que se propde a
medir (POLIT e BECK, 2011). De tal modo, a anélise de validade busca estimar se os itens de
determinado instrumento de fato medem os atributos que lhes estdo subjacentes (CARDOSO,
2006).

E relevante destacar que ndo se valida um instrumento de medida em si, mas a
interpretacdo dos dados originados em relacéo a proposta especifica para a qual o instrumento
esta sendo utilizado (ORIA, 2008; POLIT; BECK, 2011; VICTOR, 2007).

A demonstracdo desse tipo de propriedade dos instrumentos de mensuragao
obedece, fundamentalmente, a um “modelo trinitario”, constituido por trés grandes classes de
técnicas de avaliacdo: as que visam a validade de conteudo, a validade de construto e a
validade de critério (PASQUALI, 2009).
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3.6.1.1 Validade de conteudo

A validade de conteudo pode ser conceituada como 0 grau em que 0s itens de um
instrumento representam satisfatoriamente o conteudo do conceito que esta sendo medido.
Sua avaliacdo visa verificar se a amostra de itens do teste mede o construto especifico
proposto, contemplando adequadamente seu dominio (POLIT; BECK, 2011).

Ao se desenvolver testes psicologicos, conta-se com a avaliacdo da validade de
conteddo para determinar quais itens passardo a compor um instrumento de medida,
procedendo a exclusdo e/ou incluséo de itens, até que se chegue a verséo final do teste, razdo
pela qual tal avaliacdo € de grande relevancia na construcéo de uma medida.

No processo de adaptacdo transcultural de instrumentos de mensuracdo, essa
analise pode ser considerada igualmente fundamental, pois permite avaliar se a presenca de
cada item do instrumento adaptado a nova cultura faz sentido em sua versdo no idioma-alvo
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011; ORIA, 2008).

Esse tipo de validade fundamenta-se, necessariamente, em um julgamento
subjetivo (ORIA, 2008). Inexiste um método inteiramente objetivo capaz de garantir que o
contetdo de determinado conceito esta adequadamente contemplado em um instrumento de
medicdo (POLIT; BECK, 2011). Pressupde-se, entretanto, que um julgamento de qualidade
torna satisfatorio o emprego desse tipo de analise (HULLEY; CUMMINGS, 1988).

Para isto, deve-se contar com um grupo de peritos na area do construto abordado
pelo teste. A pericia dessas pessoas € necessaria a medida gque lhes cabe julgar se os itens séo
referentes ou ndo ao construto em questdo (JOVENTINO, 2010). Destarte, a validade de
contetdo de um instrumento de medida consiste, basicamente, no resultado do julgamento de
um grupo de pessoas, que, necessariamente, deve ter dominio de conhecimento na area do
conceito que o instrumento propde avaliar.

Expressbes tais como comité de especialistas, comité de juizes, e, mais
comumente, comité de experts, costumam ser empregadas na literatura para fazer referéncia
aos responsaveis pela avaliacdo da validade de conteudo de testes de medicdo em geral
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011; JOVENTINO, 2010; RIBEIRO, 2013; VICTOR, 2007).

Sabe-se que a definicdo de expert deve ser fundamentada em um rigido conjunto
de atribuices especificas, normalmente inerentes a um grupo reduzido de profissionais de
determinada area do conhecimento (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

Em estudo de revisdo sobre os critérios para selecdo de experts empregados em

estudos de validacdo de fendmenos de Enfermagem, Melo et al. (2011) encontraram que 0s
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critérios de Fehring (1987) foram os mais utilizados, porém, como adaptacdes da sugestdo
original do autor.

Os critérios em questdo foram particularmente formulados como proposta a
validacao de diagnosticos de Enfermagem, entretanto, vém sendo utilizados para validacdo de
contetdo de outros tipos de tecnologias, tais como instrumentos de medidas psicolégicas
(JOVENTINO, 2010; LIMA:; SILVA; BELTRAO, 2009).

Fehring (1994) propde uma pontuacdo especifica para um conjunto de
caracteristicas apresentadas por um profissional, estabelecendo um ponto de corte para definir
que este apresenta expertise na area de diagnosticos de Enfermagem. Ao estabelecer uma
pontuacdo superior para o titulo académico de Mestre, entretanto, o autor privilegia a
formacdo académica em prejuizo da experiéncia clinica, o que permite caracterizar sua
proposta como “extremamente academicista” (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013, p.653).

A definicdo de expertise defendida por Jasper (1994), por sua vez, parece mais
adequada, uma vez que contempla aspectos diversificados de formacdo académica e
experiéncia profissional. Para o autor, expert € aquele que apresenta uma capacidade
amplamente desenvolvida de reconhecer padrbes, adquirida por grau elevado de
conhecimento, habilidade e vasta experiéncia em determinado campo do saber, apresentando
ainda a peculiaridade de ser identificado e reconhecido por outros (JASPER, 1994).

Ressalta-se, entretanto, que na conducdo de analise da validade de contetido de
determinada tecnologia, o pesquisador deve direcionar aos objetivos do estudo os requisitos
para recrutamento de peritos, observando, dentre outros aspectos, as limitacGes referentes a
tematica sob investigacdo (MELO et al., 2011).

No que concerne a estimativa do grau de concordancia do grupo de especialistas
acerca da validade de conteudo de uma ferramenta, algumas estratégias quantitativas vém
sendo descritas na literatura (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O Indice de Validade de Conteido (IVC), preconizado por Waltz e Bausell
(1981), constitui uma dessas estratégias. Este consiste, basicamente, na medida da propor¢édo
de juizes que concordam sobre a adequacdo do contetdo dos itens de um instrumento para a
avaliacdo pretendida.

Oria (2008) refere que o calculo do indice em questdo imprime mais objetividade
a esse processo de avaliagdo. No método em questdo, emprega-se uma escala tipo likert de
guatro pontos, que avalia numericamente a concordancia de cada juiz quanto a cada um dos

itens do instrumento avaliado.
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Embora ndo haja um consenso na literatura sobre como avaliar a validade de
contetdo da totalidade do conjunto de itens de um instrumento (ALEXANDRE; COLUCI,
2011), a proposta de Polit e Beck (2006) para o calculo do IVC vem sendo empregada com
éxito em estudos de validacdo de ferramentas de mensuracdo desenvolvidos por enfermeiros
(BESSA, 2012; ORIA, 2008; RIBEIRO, 2013; JOVENTINO, 2010).

Para o estabelecimento do IVC total, as autoras sugerem trés equagoes
matematicas: O SVI-Ave (média dos indices de validade de contetudo para todos os itens de
uma escala), SCVI/UA (proporcdo de itens de uma escala que atingiram escores 3 (relevante)
ou 4 (muito relevante), por todos os avaliadores), e o I-CVI (validade de conteido dos itens
individuais) (POLIT; BECK, 2006).

Quanto mais proximo de um (1) estiver o valor do IVC, tanto mais satisfatério
pode ser considerado (POLIT; BECK, 2006). O ponto de corte de 0,80 tem sido comumente
adotado por pesquisadores para estabelecer que um instrumento e/ou seus itens apresentam
contetido vélido (BESSA, 2012; RIBEIRO, 2013; ORIA, 2008).

3.6.1.2 Validade de construto

Pasquali (2009) defende que a validade de construto é a forma mais fundamental
de validade dos instrumentos psicol6gicos, uma vez que consiste em uma maneira direta de
verificacdo da hipotese de legitimidade da representacdo comportamental dos tracos latentes.

Ao emprega-la, tenta-se verificar se o instrumento avaliado mede de modo valido
0 conceito abstrato que propGe avaliar. Neste complexo processo, se valida, portanto, um
corpo de teoria subjacente a medicdo, testando hipbteses teoricas relativas ao construto
(POLIT; BECK, 2011; LOBIONDO; WOOD; HARBER, 2001).

Existem vérias formas de abordagem da validacdo de construto de uma ferramenta de
medida, todas envolvendo analise l6gica e testagem de relagBes previstas (POLIT; BECK,
2011).

A andlise fatorial constitui uma dessas abordagens. Refere-se a um método
estatistico que visa identificar conjuntos de itens relacionados em um instrumento (POLIT;
BECK, 2011). Analisa-se a estrutura de correlagcdes existentes entre os multiplos itens,
definindo um grupo de dimensdes latentes comuns, em menor nimero, denominadas fatores.
Para Galindo (2005), os fatores (ou dimensdes subjacentes), basicamente, explicam o

fendmeno complexo que é avaliado por um teste.
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Pasquali (2010) menciona que a técnica da analise fatorial é de grande relevancia,
uma vez que fornece informacbes de grande valor acerca da qualidade tanto dos itens
individuais, quanto da totalidade do instrumento de medida.

Existem dois tipos distintos de analise fatorial: a exploratoria e a confirmatoria
(MINGOTT]I, 2007). Enquanto a primeira busca explorar os dados para identificar padrdes de
correlacdo entre as variaveis, a segunda avalia a medida de pertenca das variaveis a
determinada dimensdo (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010).

Outro tipo de abordagem a analise da validade de construto de ferramentas de
mensuracao € a comparacgdo de grupos contrastados, ou grupos conhecidos. Nesta, comparam-
se 0s escores obtidos por grupos supostamente diferentes em termos do conceito abstrato que
estd sendo medido pelo instrumento. A interpretacdo de validade é condicionada a existéncia
de diferencas de escores entre 0s grupos, de forma que sua auséncia permite questionar a
validade de construto da ferramenta avaliada (POLIT; BECK, 2011).

O pressuposto da abordagem em questdo € o de que se um instrumento é
comprovadamente sensivel as diferencas individuais relativas ao conceito que esta medindo,
0s resultados obtidos para o desempenho dos distintos grupos testados diferira
significativamente, assegurando que o construto da ferramenta avaliada é valido
(LOBIONDO-WOOD; HARBER, 2001).

3.6.1.3 Validade de critério

Conforme sugerido pelo proprio nome, a analise da validade de critério de um
teste exige, necessariamente, o emprego de um critério externo para comparagdo de seus
resultados com os do instrumento avaliado.

Polit e Beck (2011) destacam a existéncia de dois tipos de abordagem para anélise
da validade relacionada ao critério: a validade de predicdo e a validade concorrente.

A validade de predicdo consiste na capacidade do instrumento de prever
desempenhos ou comportamentos em rela¢do a um critério futuro (POLIT; BECK, 2011). Na
abordagem da validade concorrente, por sua vez, propde-se a aplicacdo simultanea do
instrumento a ser avaliado e de um segundo instrumento equivalente, na mesma amostra de
individuos (VICTOR, 2007).

Apbs estipular-se o critério a ser empregado na analise desse tipo de validade,
estima-se um coeficiente de validade, calculado matematicamente a partir da correlagéo dos

escores do instrumento avaliado e da variavel do critério (POLIT; BECK, 2011).
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Ressalta-se que a analise da validade de critério costuma ser de dificil realizag&o,
uma vez que depende da existéncia e emprego de teste com as melhores caracteristicas

possiveis para servir como padrao (QUEIJO, 2002).

3.6.2 Confiabilidade

A confiabilidade consiste em um dos principais aspectos de avaliacdo da
qualidade de uma medicdo quantitativa (POLIT; BECK, 2011). Outros nomes, tais como
precisdo, fidedignidade, constancia, equivaléncia e consisténcia interna também s&o
comumente utilizados na literatura para se referir & caracteristica essencial de um teste de
medir sem erros (PASQUALI, 2009).

Polit e Beck (2011) mencionam que a confiabilidade apresenta trés diferentes
aspectos de interesse para avaliagdo na pesquisa quantitativa: estabilidade, equivaléncia e
consisténcia interna. As autoras explicam que a estabilidade, avaliada por procedimento de
teste-reteste, € 0 grau em que um instrumento produz resultados similares em duas ocasifes
distintas; a equivaléncia, dada pelo calculo de um indice interobservadores, relaciona-se ao
grau de concordancia entre dois ou mais observadores independentes acerca dos escores de
um teste; e a consisténcia interna, que esta presente quando os itens de um instrumento
medem o mesmo traco, é examinada, em geral, pelo calculo do coeficiente alfa de Cronbach
(POLIT; BECK, 2011).

Para Pasquali (2009), a definicdo da confiabilidade de um teste pode ser dada por
meio de duas técnicas estatisticas fundamentais: a correlacdo e a consisténcia interna. A
primeira é empregada no caso do teste-reteste e das formas paralelas de um teste. Logo, o
indice de confiabilidade consiste na correlacdo bivariada entre dois escores dos mesmos
sujeitos submetidos ao mesmo teste em duas ocasifes diferentes, ou respondendo a duas
formas paralelas do mesmo teste, respectivamente (PASQUALI, 2009).

A técnica estatistica da consisténcia interna, por sua vez, requer a aplicacdo do
teste em ocasido unica. “Trata-Se, portanto, de uma estimativa da precisdo, cuja logica é a
seguinte: se os itens se entendem, isto é, covariam, numa dada ocasido, entdo irdo se entender
em qualquer ocasido de uso do teste.” (PASQUALI, 2009, p.998).

Sobre a escolha do mais adequado procedimento de estimativa da confiabilidade
de um teste, Polit e Beck (2011) destacam que € necessario considerar o aspecto de maior

importancia para o atributo medido.
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O coeficiente alfa de Cronbach é a forma mais conhecida de avaliacdo da
consisténcia interna de instrumentos de medida. “O indice alfa estima o quéo uniformemente
0s itens contribuem para a soma nao ponderada do instrumento, variando numa escala de zero
aum” (MAROCO; GARCIA-MARQUES, 2006).

Isto significa que quanto maior for o valor do coeficiente em questdo (mais
proximo de um), maior sera a congruéncia entre os itens de um instrumento (menor variancia

dos itens individuais e maior variancia do conjunto de itens) (ORIA, 2008).



53

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo metodoldgico, definido como o tipo de pesquisa que aborda o
desenvolvimento, validacdo e avaliagdo de ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT;
BECK, 2011). A meta desse tipo de estudo é a elaboracdo de um instrumento confiavel, que
possa ser utilizado posteriormente por outros pesquisadores (LOBIONDO-WOOD; HABER,
2001). Estudos metodoldgicos de natureza quantitativa guardam relacdo direta com a
psicometria, ramo da psicologia fundamentado na teoria da medida em ciéncias que “procura
explicar o sentido que tém as respostas dadas pelos sujeitos a uma série de tarefas,
tipicamente chamadas de itens.” (PASQUALIL 2009, p.02).

H& um crescente interesse por estudos metodologicos entre enfermeiros
pesquisadores, em face da urgente necessidade de avaliacbes de resultados sélidos e
confiaveis, testes rigorosos de intervences e procedimentos sofisticados de obtencdo de
dados, pois ainda sdo escassos 0s instrumentos para coleta de dados acerca de muitos
conceitos que envolvem a pratica cientifica de Enfermagem, o que reforca a relevancia desse
tipo de estudo (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Diretrizes para o processo de adaptacao transcultural

E oportuno destacar que previamente a elaboracdo do projeto de realizagio deste
estudo, estabeleceu-se contato com os autores do instrumento CRA, através de correio
eletronico, junto a Dra. Barbara Given, enfermeira, professora da Escola de Enfermagem da
Michigan State University, expondo-lhe os objetivos da investigacdo e solicitando sua
autorizacdo para realizar a traducdo, adaptacdo e validacdo do CRA para uso no Brasil. A
permissao foi concedida (ANEXO A), e a versdo original do instrumento foi disponibilizada
pelos autores, via correio eletrdnico, por intermédio do Departamento de Medicina de Familia
da Universidade (ANEXO B).

Este estudo seguiu recomendacOes referenciadas internacionalmente para
adaptacdo de instrumentos de medida. O referencial metodoldgico adotado foi o de Beaton et
al. (2007), correspondente a um refinamento das propostas anteriores dos autores
(GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993; BEATON et al., 1998; 2000), que se

configura em método rigoroso e completo, amplamente utilizado em diversos estudos,
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inclusive por enfermeiros (BEATON et al., 2007; LESSA, 2012; ORIA, 2008; RIBEIRO,
2013; VICTOR, 2007).

O método em questdo consiste em um processo constituido pelas seguintes etapas
sequenciais: traducdo inicial, sintese das traducgdes, traducdo de volta a lingua de origem,
revisdo por um comité de juizes e pré-teste, além de submissdo de documentagdo do processo
a um tipo de auditoria (BEATON et al., 2007). Esta ultima etapa, no entanto, nao se aplica,
uma vez que € exclusiva para a adaptacao do instrumento de medida Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (DASH) e de sua versdo abreviada (QuickDASH), desenvolvidos pelo
Institute for Work and Health e pela American Academy of Orthopaedic Surgeons (BEATON
et al., 2007), conforme ja mencionado anteriormente, na secéo 3.5 deste documento.

A figura 1 mostra o processo de adaptacao transcultural empreendido.

Figura 1- Representacdo grafica do processo de traducdo e adaptacdo transcultural
recomendado por Beaton et al. (2007).
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. e——— pré-final do
instrumento
com 30 a 40
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Fonte: Beaton et al. (2007)

Ademais, apos a execugdo das cinco etapas, a versao final do instrumento CRA

adaptado ao contexto brasileiro foi traduzida para o idioma de origem (inglés) e enviada, via



55

correio eletronico, aos autores da versdo original, para apreciagéo. O objetivo de tal conduta
foi assegurar que o instrumento adaptado a cultura brasileira preservava 0 mesmo sentido da

versao primaria.

4.2.1 Etapa I: Traducéo inicial

Beaton et al. (2007) estabelecem que a traducdo inicial deve ser realizada, de
forma independente, por pelo menos dois tradutores, com amplo dominio do idioma original
do instrumento, e que tenham o idioma-alvo como lingua materna.

Para garantir a melhor traducdo possivel, recomenda-se que os tradutores
convidados tenham diferentes perfis: um deles deve ser informado sobre os conceitos
avaliados e ter alguma formacdo na area de estudo do construto abordado pelo instrumento
(tradutor “clinico”). O segundo, por sua vez, ndo deve ser informado sobre os conceitos ou o
propdsito a que se destina o instrumento, bem como deve ser um leigo na érea de estudo do
construto avaliado (tradutor “ingénuo” ou “cego”) (BEATON et al., 2007).

Neste estudo, participaram, como tradutores: um enfermeiro, brasileiro, mestre em
Enfermagem, experiente em docéncia universitaria na area de saude do idoso, com
proficiéncia no idioma inglés atestada por aprovagdo no exame TOEFL (Test Of English as a
Foreign Language), e uma advogada, funcionaria pablica, também proficiente no idioma de
origem do instrumento, mas sem qualquer experiéncia em tematicas relativas a saude do
idoso. Esta Gltima, diferentemente do primeiro tradutor, ndo foi informada acerca do construto
abordado pelo instrumento ou do objetivo da tradugdo. Ademais, os dois tradutores
participantes desta etapa assinaram o TCLE (APENDICE B).

4.2.2 Etapa I1: Sintese das traducdes

Nesta fase, as versdes traduzidas, geradas de forma independente pelos dois
tradutores, designadas T1 e T2, devem ser sintetizadas em uma versao Unica (T12). Para isso,
uma terceira pessoa deve mediar discussdes sobre possiveis diferencas de conversdo ao
idioma-alvo e, a partir das duas traducOes realizadas e do instrumento original, consolidar
uma versdo-sintese, apds o consenso entre os dois tradutores (BEATON et al., 2007).

Na execucdo desta etapa, a autora do estudo foi a mediadora responsavel por
solucionar as divergéncias de traducdo entre os tradutores iniciais, sob a supervisdo de

doutora em Enfermagem, fluente em inglés e experiente em tematicas relativas a saude do
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idoso, que, em reunido presencial, colaborou na construcdo e aprovou a versdo sintese
inicialmente proposta aos dois tradutores. Para isto, a versdo original do instrumento foi
analisada em conjunto com as duas traduces realizadas.

A proposta inicial de versdo sintese das traducfes foi entdo enviada, via correio
eletrbnico, para andlise pelos dois tradutores iniciais, acompanhada das devidas instrucdes.
Apds duas “rodadas” de avaliacédo, as divergéncias de traducdo existentes foram solucionadas.
Desta forma, apds obtencdo de plena concordancia entre os tradutores, foi possivel estabelecer

a versao sintese definitiva do instrumento em portugués (T12).

4.2.3 Etapa I11: Tradugdo de volta a lingua de origem (retraducdo ou backtranslation)

Esta etapa propde que a versdo sintese do instrumento traduzido (T12) seja
submetida a backtranslation (traducdo reversa), objetivando garantir que cada item da versao
no idioma alvo reflete com preciséo o contetdo dos itens da versdo original (BEATON et al.,
2007).

Para isso, outros dois tradutores devem ser recrutados para realizar, de forma
independente, a retraducdo da versdo T12 do instrumento ao idioma de origem. Essas pessoas
ndo devem ter acesso & versao original do instrumento, de forma que, a partir das retraducdes
produzidas, sejam satisfatoriamente identificados possiveis erros conceituais de tradugdo ou
inconsisténcias textuais coloquiais (BEATON et al., 2007).

Recomenda-se que os dois retradutores ndo sejam informados sobre os conceitos
explorados pelo instrumento, e que, de preferéncia, ndo possuam formacao na éarea de estudo
do construto abordado (BEATON et al., 2007). Essa conduta evita vieses de informacao e
possibilita a obtencdo de significados inesperados dos itens da versdao traduzida
(GUILLEMIN, 1993; LEPLEGE, 1994), aumentando assim a probabilidade de se destacar as
possiveis imperfeicdes de tradugio (LEPLEGE, 1994).

Beaton et al. (2007) apontam que as retraducdes devem ser realizadas por duas
pessoas bilingues, preferencialmente com o idioma de origem do instrumento como lingua
patria.

Para execucdo desta etapa, participaram do estudo uma estudante, nativa dos
Estados Unidos da América, residente no Brasil ha trés anos, e uma economista, tradutora
profissional, com dupla nacionalidade, nascida no Brasil, residente nos Estados Unidos da

América hd mais de vinte anos. Inicialmente, estabeleceu-se contato presencial com as
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mesmas, para solicitagdo formal da retraducdo e estabelecimento de prazos para resposta;
posteriormente, 0s contatos ocorreram através de correio eletronico.

Cabe destacar que as retradutoras participantes desta etapa ndo apresentavam
qualquer formacdo ou familiaridade com tematicas relativas a gerontologia/satde do idoso,
ndo tiveram acesso a versdo original do instrumento e ndo foram informadas sobre os
conceitos abordados pelo mesmo, conforme preconizado por Beaton et al. (2007). Ressalta-se
ainda que uma das retradutoras possuia experiéncia na realizacdo de traducdes comerciais
inglés-portugués/ portugués-inglés, o que reforca seu amplo dominio tanto do inglés quanto
do portugués brasileiro, inclusive das formas coloquiais dos dois idiomas.

Ao final desta etapa, obtiveram-se duas versoes retraduzidas independentes: RT1
e RT2.

4.2.4 Etapa IV: Avaliagdo por um comité de juizes

Nesta etapa, todas as versdes do instrumento existentes até aqui: original, T1, T2,
T12, RT1 e RT2, devem ser criteriosamente examinadas por um comité de juizes, que tem a
funcdo de estabelecer uma verséo pré-final do instrumento na lingua em que seré aplicado.
Esta versdo devera ser culturalmente equivalente ao instrumento original (BEATON et al.,
2007; VICTOR, 2007). Para isso, 0s seguintes aspectos devem ser avaliados pelos juizes:

e equivaléncia semantica: avaliacdo da gramatica e vocabulério, analisando o
significado das palavras, uma vez que certas palavras de determinado idioma podem ndo
possuir traducdo adequada para outra lingua;

e equivaléncia idiomatica: avaliacdo de termos e expressdes coloquiais
idiomaticas de dificil traducdo. Expressdes equivalentes no idioma da versdo traduzida
deverdo ser formuladas em substituicéo;

e equivaléncia experimental: avaliacdo da situacdo abordada pelo instrumento
original e sua adequacdo a realidade do pais que o utilizard, no sentido de que a traducéo
empregue termos coerentes com a experiéncia vivenciada pela populacéo a que se destina;

e equivaléncia conceitual: avaliacdo de palavras, frases e expressdes que mesmo
apresentando equivaléncia semantica, podem ser conceitualmente diferentes. Os conceitos
devem ser explorados e estruturados conforme a populagéo-alvo do pais que utilizara a versdo
traduzida do instrumento (GUILLEMIN et al., 1993; BEATON et al., 1998, 2007; VICTOR,
2007).
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Beaton et al. (2007) destacam que a composi¢do do comité de juizes € um aspecto
crucial para que se alcance a equivaléncia transcultural do instrumento traduzido. Os autores
recomendam para composi¢do minima do comité: os tradutores, retradutores e mediador da
sintese de traducbes que participaram das etapas anteriores do estudo, um especialista em
metodologia de adaptacdo de instrumentos, um especialista em linguas, um profissional de
salde (BEATON et al., 2007).

Cabe aos juizes a tomada de decisbes relativas a finalizagdo do instrumento
traduzido, incluindo todos os seus componentes: itens, instrucbes e formato de respostas
(BEATON et al., 2007).

Compuseram o comité de juizes deste estudo, além dos dois tradutores
responsaveis pelas traducdes iniciais, do mediador da sintese das traducdes e dos retradutores:
uma doutora em Enfermagem, com experiéncia em adaptacdo transcultural e validacdo de
instrumentos de medicdo, comprovada por publicacdo de trabalhos cientificos com este
assunto (especialista no método); uma professora de inglés de instituicdo municipal, com 45
anos de experiéncia na funcdo, graduada em Inglés, Portugués e Literaturas- Licenciatura
plena, com experiéncia anterior de residéncia em pais com idioma inglés como lingua patria
(especialista em linguas); e trés enfermeiras (profissionais de saude) experientes em tematicas
relativas a saude do idoso, area do construto avaliado pelo instrumento a ser adaptado. O
comité de juizes totalizou, portanto, dez (10) integrantes.

As enfermeiras participantes foram eleitas por conveniéncia, considerando-se 0s
seguintes pré-requisitos: experiéncia profissional anterior comprovada em gerontologia/saude
do idoso (assistencial, docente, ou de pesquisa); dominio do idioma inglés. Esses pré-
requisitos foram empregados por consistirem em caracteristicas relevantes para maximizar o
rigor no julgamento do instrumento que estava sendo adaptado.

Ademais, optou-se pela participacdo deste nimero de profissionais de saude (03)
por se acreditar que isto poderia facilitar a tomada de decisdes quanto a possiveis adequacgdes
do instrumento, especialmente no que se refere as equivaléncias experimental e conceitual,
cuja avaliacao satisfatdria pressupde ampla familiaridade com o construto abordado.

O perfil das juizas da categoria profissionais de salde que integraram o comité
foi: uma (01) doutora em Enfermagem, docente universitaria, com experiéncia em pesquisas
na area de gerontologia, comprovada por publicacdo de trabalhos cientificos, além de
experiéncia assistencial junto ao publico idoso no ambito da Estratégia Saude da Familia
(ESF), membro integrante de projetos/grupos de pesquisa na area de saude do idoso, fluente

no idioma inglés; uma (01) mestre em Enfermagem, doutoranda, com trabalhos cientificos
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publicados em tematicas relacionadas ao publico idoso, inclusive abordando a sobrecarga do
cuidador, fluente em inglés, com experiéncias anteriores de moradia nos Estados Unidos da
Ameérica e de atuacdo profissional junto a idosos naquele pais; uma (01) mestre em
Enfermagem, doutoranda, docente universitaria de disciplina de graduacdo sobre saude do
idoso, experiente em pesquisas cientificas na area de gerontologia, comprovado por trabalhos
cientificos publicados, incluindo resultados de estudo acerca da sobrecarga do cuidador de
idoso dependente, membro integrante de projeto/grupo de pesquisa na area saude do idoso,
fluente em inglés.

Estabeleceu-se contato inicial presencial com as quatro enfermeiras que
integraram o comité de juizes (uma da categoria especialista em adaptacdo transcultural de
instrumentos psicométricos e as trés da categoria profissionais de saude), bem como com a
professora de inglés (categoria especialista em linguas). Os demais integrantes do comité,
participantes das etapas anteriores da investigagdo, foram devidamente informados e
esclarecidos acerca de sua participacdo nesta quarta etapa por ocasido do primeiro contato
realizado para convite a sua colaboracao no estudo.

Cada membro do comité de juizes recebeu, via correio eletrdnico, um conjunto de
documentos, constituido por: carta-convite, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C), fluxograma de traducio e adaptacao transcultural (APENDICE D),
texto informativo sobre o fendbmeno da sobrecarga do cuidador informal de idoso dependente
e sobre o instrumento CRA (APENDICE E), formulario de identificacdo e caracterizagio
profissional (APENDICE F), instrumento para avaliacdo das equivaléncias semantica,
idiomatica, experimental e conceitual do instrumento a ser adaptado (APENDICE G), a
versdo original do instrumento CRA (ANEXO B), bem como quadro reunindo todas as
versdes do instrumento existentes (versdo original, T1, T2, T12, RT1 e RT2) (APENDICE H)
(BEATON et al., 2007).

A avaliacdo de equivaléncias pelos integrantes do comité de juizes realizou-se via
correio eletrbnico, uma vez que, devido a grandes barreiras geogréficas (juizes residentes em
localidades longinquas, tais como em regides distintas do Brasil, e nos Estados Unidos da
América), seria inviavel a realizacdo de uma reunido presencial. Ao contato inicial com cada
juiz, acordou-se prazo maximo para resposta. Ressalta-se ainda que todos foram esclarecidos
acerca da possivel necessidade de reavaliacbes sequenciais, tendo em vista provaveis
sugestBes de outros juizes para adequacgdes no instrumento em processo de adaptacéo cultural.

Os membros do comité analisaram o material e realizaram, individualmente, o

julgamento proposto. Apds a resposta de todos 0s juizes, suas sugestdes para adequacdo no
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instrumento, acompanhadas das respectivas justificativas, foram reunidas pela autora deste
estudo. Esse material foi entdo reenviado aos integrantes do grupo, para que as sugestoes
fossem apreciadas por todos, objetivando a obtencdo de um consenso acerca do julgamento
das equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e experimental do instrumento adaptado.
Novo prazo para resposta foi acordado.

Apo6s duas “rodadas” de avaliacdo pelos integrantes do comité, todas as
discrepancias foram solucionadas, resultando, desta forma, na versdao pré-final brasileira do
instrumento CRA, empregada em campo, na etapa seguinte, o pré-teste (BEATON et al.,
2007).

4.2.5 Etapa V: Pré-teste

O propésito desta etapa do processo de adaptacdo transcultural do instrumento é
verificar sua compreenséao pela populagdo-alvo do pais de destino (BEATON et al., 2007).

Seguindo as recomendacOes de Beaton et al. (2007), o pré-teste da versdo pré-
final do CRA, aprovada pelo comité de juizes da etapa anterior, foi realizado junto a 30
cuidadores informais de idosos dependentes residentes no municipio de Fortaleza-CE.

O acesso aos cuidadores deu-se através de visitas domiciliares realizadas pela
autora do estudo. Para a identificacdo dos sujeitos, manteve-se contato com o0 gestor e
profissionais de equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) de uma Unidade de Atencéo
Primaria a Saude (UAPS).

Destaca-se que, com a indicacdo desses profissionais, realizou-se o pré-teste em
microareas de seus territérios de atuacdo onde residiam cuidadores de idosos com atributos
diversificados, especialmente no que concerne as caracteristicas socioecondmicas e de
escolaridade. Esta conduta foi tomada visando assegurar que o0s diversos estratos da
populacgéo estudada fossem contemplados nesta etapa do estudo.

Para a avaliacdo da compreensdo do instrumento pelos cuidadores, estes
responderam aos itens do mesmo, seguidos de perguntas com a finalidade de verificar seu
entendimento quanto a cada um dos itens, posicionadas logo abaixo dos mesmos
(APENDICE ). Estas foram formuladas com linguagem simples e direta, para facilitar o
entendimento. No caso de itens e/ou opgdes de respostas julgados insuficientemente claros ou
incompreensiveis, os cuidadores poderiam fazer sugestdes de modificacoes.

Ademais, os sujeitos de pesquisa desta etapa da investigacdo assinaram o TCLE

(APENDICE J) e responderam a um questionario para caracterizacdo sociodemografica e de
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informagdes relativas a oferta de cuidados ao idoso (APENDICE K), e as escalas de Katz
(KATZ et al., 1963) (ANEXO C) e de Lawton (LAWTON; BRODY, 1969) (ANEXO D)
(BRASIL, 2006a), para avaliacdo do nivel de independéncia dos idosos cuidados no
desempenho das Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e Atividades Instrumentais de

Vida Diéria (AIVD), respectivamente.

4.3 Analise das propriedades psicométricas da verséo brasileira do CRA

ApoOs a realizacdo do processo de adaptagdo transcultural do instrumento CRA
para avaliacdo da sobrecarga de cuidadores informais de idosos brasileiros, procedeu-se a sua
validacao, a saber, a analise de suas propriedades psicométricas de confiabilidade e validade.

A figura 2 apresenta a sintese dos procedimentos que foram empregados, no
presente estudo, para esta analise. A seguir, € feita uma explanacdo mais detalhada de cada
procedimento.
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Figura 2 — Sintese dos procedimentos de analise das propriedades psicométricas da versao
brasileira do instrumento CRA para avaliacdo da sobrecarga de cuidadores informais de idosos

dependentes.

Instrumento
CRA
(versé@o
brasileira)

Propriedades psicométricas*

Confiabilidade

Validade

Consisténcia
interna

Alfa de
Cronbach

Contetdo

IvC

Construto

Anélise
fatarial

Grupos

contractadng

Fonte: Arquivo da autora. *Fundamentado em Polit e Beck (2011); Pasquali (2009).

4.3.1 Validade

Neste estudo, empregaram-se analises das validades de conteudo e de construto da

versdo brasileira do instrumento CRA. A validade de critério ndo pdde ser empregada devido a

inexisténcia de um instrumento com caracteristicas que permitissem classifica-lo como

“padrdo-ouro” na avaliagdo da sobrecarga de cuidadores informais de idosos dependentes

brasileiros.

Ademais, considerando a natureza do fenbmeno da sobrecarga do cuidador de

idoso dependente, presumiu-se que o emprego da validade de critério poderia ndo ser
apropriado para este estudo, uma vez que quanto mais abstrato é o conceito medido, menos

adequada é a utilizacdo desse tipo de validade (POLIT; BECK, 2011).
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4.3.1.1 Validade de contetudo

E oportuno salientar que nesta investigacio, a analise da validade de contetdo da
versdo brasileira do CRA ocorreu apds a finalizacdo do processo de adaptacdo transcultural do
instrumento. Desta forma, a quarta etapa do processo em questdo, denominada “avaliagdo por
um comité de juizes” ndo teve qualquer relagdo com a andlise da validade de contetido do
CRA (versdo brasileira), uma vez que, enquanto penultimo estagio da adaptacéo transcultural,
0 objetivo de tal etapa foi avaliar a equivaléncia do instrumento no idioma-alvo em relacéo a
sua versao original, e ndo analisar a validade de seu contetdo (BEATON et al., 2007).

Por conseguinte, os profissionais que efetuaram esta analise sdo diferentes
daqueles que colaboraram como juizes na adaptacdo do instrumento. Isto posto, optou-se aqui
pela ndo utilizagdo do termo “juizes” para fazer alusdo aos responsaveis pela avaliacdo da
validade de conteldo do instrumento, e sim pelas expressGes ‘“avaliadores”, “peritos” e
“especialistas”.

Os critérios de Jasper (1994) para definicdo de expert foram adotados neste estudo
para identificar e recrutar os avaliadores da validade de contedo da versdo brasileira do CRA.
O autor aponta que um especialista em determinada area deve atender aos seguintes
requisitos: possuir habilidade/ conhecimento adquiridos pela experiéncia; possuir habilidade/
conhecimento especializado que torna o profissional uma autoridade no assunto; possuir
habilidade especial em determinado tipo de estudo; possuir aprovacdo em um teste especifico
para identificar experts; possuir classificacdo alta atribuida por uma autoridade (JASPER,
1994).

Nesta investigacdo, estipulou-se que os profissionais deveriam atender,
minimamente, a dois dos requisitos em questdo para que fossem identificados como
especialistas na area tematica do construto abordado pelo instrumento a ser avaliado. Para
isto, caracteristicas especificas referentes a cada um dos requisitos citados foram
estabelecidas, de forma a contempla-los adequadamente. O atendimento, por parte do
profissional, a pelo menos uma das caracteristicas instituidas para determinado requisito
estabelecia que este havia sido adequadamente contemplado.

O quadro 2 apresenta 0 conjunto de requisitos para definicdo de especialistas
recomendado por Jasper (1994), bem como as respectivas caracteristicas referentes a cada
requisito, elaboradas especialmente para o presente estudo, e adotadas para identificar e
selecionar os peritos em Saude do Idoso/ Gerontologia avaliadores da validade de contetdo da

versao brasileira do CRA.
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Quadro 2- Conjunto de requisitos para definicdo de profissional especialista proposto por
Jasper (1994) e respectivas caracteristicas estabelecidas para a identificacdo e selecdo dos
peritos avaliadores da validade de contetdo da versdo brasileira do instrumento CRA.

Fortaleza, 2013. (Continua)

Requisito

Caracteristicas

Possuir habilidade/ conhecimento adquirido
(s) pela experiéncia.

- Ter experiéncia profissional assistencial
junto ao publico de idosos dependentes e
seus cuidadores informais, pelo periodo
minimo de cinco anos;

- Ter experiéncia docente na area de Salde
do ldoso/Gerontologia, pelo periodo minimo
de cinco anos;

- Ter experiéncia na realizacdo de atividades
individuais e coletivas de promocéao a saude
de cuidadores informais de idosos
dependentes;

Possuir habilidade/ conhecimento
especializado (s) que tornam o profissional
uma autoridade no assunto.

- Ter sido palestrante convidado em evento
cientifico nacional ou internacional da area
de Saude do Idoso/Gerontologia;

- Ter orientado trabalho(s) académico(s) de
Pbs-Graduacdo Stricto sensu (Mestrado ou
Doutorado) com temaética(s) relativa(s) a area
de Saude do Idoso/Gerontologia;

- Possuir titulo de mestre, com dissertacao
em tematica relativa a area de Salde do
Idoso/Gerontologia;

- Participacdo em mesas redondas de eventos
cientificos da area de Salde do idoso;

- Possuir titulo de doutor, com tese em
tematica relativa & &rea de Salde do
Idoso/Gerontologia;

Possuir habilidade especial em determinado
tipo de estudo.

- Ter experiéncia no desenvolvimento de
pesquisas cientificas na area de Saude do
Idoso/ Gerontologia.

- Ter autoria em artigo(s) cientifico(s) com
teméticas relativas & Salde do Idoso/
Gerontologia publicado(s) em periddico(s)
classificado pela CAPES;

- Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de
trabalho(s) académico(s) de Pds-Graduacao
Stricto sensu (Mestrado ou Doutorado) com
tematica(s) relativa(s) a area de Saude do
Idoso/Gerontologia;

Possuir aprovacdo em um teste especifico
para identificar experts.

- Ser profissional titulado pela Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG).
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Quadro 2- Conjunto de requisitos para definicdo de profissional especialista proposto por
Jasper (1994) e respectivas caracteristicas estabelecidas para a identificacdo e selecdo dos
peritos avaliadores da validade de contetdo da versdo brasileira do instrumento CRA.
Fortaleza, 2013.

Requisito Caracteristicas

- Ter recebido, de instituicdo cientifica
conhecida, homenagem/ mencao honrosa de
reconhecimento como autoridade na area de
Possuir classificacdo alta atribuida por uma | Saude do Idoso/ Gerontologia;

autoridade. - Possuir trabalho(s) premiado(s) em
evento(s) cientifico(s) nacional(is) ou
internacional(is), cujo(s) conteudo(s) seja(m)
referente(s) a area tematica de Saude do
Idoso/Gerontologia;

Seguindo recomendactes de Lynn (1986), quando afirma que o nimero ideal de
integrantes do grupo responsavel pelo julgamento da validade de conte(do deve ser entre trés
a dez pessoas, participaram desta fase do estudo cinco profissionais. Ressalta-se que um
namero impar € comumente sugerido para evitar o empate de opinides, facilitando a tomada
de decisdes (LOPEZ, 2004).

Cabe destacar que, inicialmente, enviaram-se convites de participacdo a onze
peritos da area de salde do idoso, pertencentes a diferentes categorias profissionais, no
entanto, apenas cinco, todos enfermeiros, responderam a solicitacdo, integrando, portanto, o
grupo final de avaliadores da validade de contetudo do CRA (verséo brasileira).

Os participantes foram recrutados através de amostragem em rede (ou bola de
neve), modelo de amostragem ndo probabilistica em que os integrantes iniciais da amostra
indicam outros que se enquadrem nos critérios de elegibilidade estabelecidos (POLIT; BECK,
2011). Para isto, realizou-se contato com membros de Projeto de Pesquisa na area de Saude
do Idoso de Universidade publica situada no municipio de Fortaleza, a fim de identificar o
integrante inicial da amostra.

A seguir, os demais profissionais identificados, através de indicacdo sequencial,
foram entdo contatados e convidados a participar do estudo. Foi enviado a cada um, via
correio eletrnico, uma carta convite, 0 TCLE (APENDICE L), e um instrumento especifico
para a anélise da validade de conteido do CRA (versdo brasileira) (APENDICE M). Este
ultimo continha dados para caracterizacdo do perfil profissional dos participantes, além de
informac0des acerca do instrumento, de seus itens e as instru¢des para a analise proposta.

Os parametros avaliados pelos profissionais convidados quanto a cada um dos

itens do instrumento foram: clareza e compreensdo, pertinéncia do item ao construto
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sobrecarga do cuidador informal, classificagcdo dos itens em subescalas, relevancia do item e
grau de relevancia (1. Irrelevante; 2. Pouco relevante; 3. Relevante; 4. Muito relevante).

Os dados resultantes da avaliacdo foram armazenados em banco de dados no
programa Microsoft Excel 2010 e procedeu-se ao célculo do indice de Validade de Contetido
(IVC) da verséo brasileira do instrumento.

Para o calculo do IVC da versdo brasileira do CRA, trés equacdes matematicas
foram realizadas: SVI-Ave (média dos indices de validade de conteddo para todos os itens de
uma escala), SCVI/UA (proporcdo de itens de uma escala que atingiram escores 3 (relevante)
ou 4 (muito relevante), por todos os avaliadores), e 1-CVI (validade de contetudo dos itens
individuais) (POLIT; BECK, 2006).

4.3.1.2 Validade de construto

Neste estudo, optou-se pelo emprego de duas técnicas para avaliar a validade de
construto da versao brasileira do CRA: analise fatorial e comparacéo de grupos contrastados.

Polit e Beck (2011) defendem que cada utilizacdo de um instrumento de medicao
exige novos dados cientificos comprobatérios de sua validade (POLIT; BECK, 2011).
Concordando com as autoras quanto ao fato de que ndo se valida um instrumento de medida,
mas sim sua aplicacdo, e considerando-se as diferencas entre os dois tipos de analise fatorial
existentes (exploratdria e confirmatdria), optou-se, neste estudo, pelo emprego da anélise
fatorial exploratéria do CRA (versdo brasileira), pois se presumiu que a exploracdo da
estrutura fatorial da versdo em portugués brasileiro, adaptada para a realidade cultural de
cuidadores informais de idosos dependentes deste pais, seria aspecto relevante para sua
validacdo, uma vez que a versdo original foi desenvolvida e validada em contexto cultural e
com populacdo distintos.

Ademais, ressalta-se que a avaliagdo de construto do CRA por anélise fatorial
exploratoria foi desenvolvida em todos os demais estudos de validagdo do instrumento para
outros paises dos quais se tem conhecimento (GE et al.,, 2011; GROV et al., 2006;
MALHOTRA et al.,, 2012; MISAWA et al., 2009; NIJBOER et al., 1999; PEREIRA;
SOARES, 2011; PERSSON et al., 2008; STEPHAN et al., 2013; YANG et al., 2013).

A realizacdo de andlise fatorial requer um planejamento prévio. Figueiredo Filho e
Silva Janior (2010) apontam os trés estagios sequenciais desse planejamento: verificar a
adequabilidade da base de dados, determinar a técnica de extracdo e o numero de fatores a

serem extraidos, e decidir sobre o tipo de rotacdo dos fatores.
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No presente estudo, a adequabilidade da base de dados pdde ser inicialmente
confirmada a partir do tamanho amostral empregado, uma vez que se seguiu a recomendagéo
de um minimo de cinco observacdes para cada variavel (KASS; TINLEY, 1979). Aléem disso,
efetuou-se a avaliacdo da medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e do teste de esfericidade de
Bartlett’s.

Quanto a determinacdo da técnica de extracdo dos fatores, parte constituinte do
segundo estagio da analise fatorial, empregou-se 0 método de analise dos componentes
principais, baseando-se nas premissas de que este é preferivel para a reducdo de dados, e de
que possibilita transformar o espago das varidveis em um espaco 6timo de fatores (GARSON,
2009 apud FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010), além de consistir na técnica mais
comumente utilizada em pesquisas (PALLANT, 2007; ORIA, 2008).

Apbs a decisdo guanto ao método de extracdo, procedeu-se a determinacdo do
namero de fatores a serem extraidos, o que significa que se deliberou o nimero de fatores
mais representativo do padrdo de correlagdo entre as varidveis observadas no estudo
(FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010).

Inexiste uma regra consensual para esta decisdo, entretanto, alguns fundamentos
podem ser empregados em auxilio a esta determinagdo, para a qual, raramente emprega-se
apenas um critério (HAIR et al., 2006). Nesta investigacao, o critério de Kaiser (ou regra do
eigenvalue), e a regra do scree test foram empreendidos.

Apbs a definicdo do niumero de fatores a serem extraidos, procedeu-se a eleicao
do tipo de rotacdo dos fatores, correspondente ao terceiro estagio da realizacdo da andlise
fatorial (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010).

“A rotacdo maximiza a carga de cada varidvel em um dos fatores extraidos
enguanto minimiza a carga nos demais. Esse processo torna mais claro quais variaveis se
relacionam com cada fator” (FIELD, 2009, p.575).

Optou-se pelo método ortogonal varimax, pois consiste no tipo de rotacdo mais
comumente utilizado em pesquisas (PALLANT, 2007), inclusive em estudos de adaptacao
transcultural de instrumentos de mensuracdo desenvolvidos por enfermeiros (ORIA, 2008;
LESSA, 2012; ASSUNCAO, 2011). Ademais, esse tipo de rotacdo mantém os fatores
subjacentes independentes (FIELD, 2009).

Como resultado da analise fatorial, obtém-se uma matriz de correlacdo em que a
cada item do instrumento € atribuido um valor numérico, entre -1 e +1, denominado carga
fatorial, que traduz a forca da relacdo existente entre determinado item e um fator. O quadrado

da carga fatorial indica a quantidade de variancia total do item explicada pelo fator (HAIR et
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al., 2005). S&o considerados satisfatorios valores de carga fatorial a partir de 0,30
(TABACHNICK; FIDELL, 2001). Sugere-se que itens que produzem valores menores, de
maneira geral, ndo devem ser mantidos no instrumento (ORIA, 2008).

Apbs obtencdo dos resultados da analise fatorial, € prudente que se analisem ainda
as comunalidades apresentadas pelos itens do instrumento avaliado. Mingoti (2007) define
comunalidade como a variabilidade das varidveis explicada pelos fatores incluidos no modelo
fatorial. Neto, Castro ¢ Lima (2005, p.118) apontam que “a comunalidade mede a
contribuicdo dos fatores para explicar a variancia total de cada variavel. Cada comunalidade é
igual & soma dos quadrados das cargas fatoriais”. Valores de comunalidades a partir de 0,50
indicam que a estrutura fatorial obtida foi satisfatoria (FIGUEIREDO FILHO; SILVA
JUNIOR, 2010).

No que concerne a andlise da validade da versdo brasileira do CRA por
comparacdo de grupos contrastados, as hipoteses formuladas e testadas, no presente estudo,
foram:

e Cuidadores informais de idosos demenciados obterdo escores gerais mais
elevados de sobrecarga;

e Cuidadores informais que declararam frequentar alguma rede de apoio social
obterdo menores escores gerais de sobrecarga.

Ressalta-se que as hipoteses em questdo foram fundamentadas em resultados de
investigacOes cientificas abordando a tematica da sobrecarga do cuidador informal de idoso.
Tais resultados apontam para a existéncia de importantes correlagBes entre o diagndstico de
deméncia do idoso cuidado e uma maior sobrecarga do cuidador informal, bem como entre a
participacdo do cuidador informal de idoso dependente em redes sociais de apoio e uma
menor sobrecarga experienciada (ALMEIDA; LEITE; HILDEBRANDT, 2009; GRATAO et
al., 2013; SEIMA; LENARDT, 2011; STACKFLETH et al., 2012; ).

Na averiguacdo das hipoteses testadas, empregou-se o Teste t para amostras
independentes, a fim de verificar as possiveis diferencas de médias entre 0s grupos
relacionados, empregando-se nivel de significancia de 5% (p< 0,05) e intervalo de confianca
de 95%.

4.3.2 Confiabilidade

Nesta investigacdo, optou-se pela analise da consisténcia interna (ou

homogeneidade) para avaliar a confiabilidade da versdo brasileira do CRA (LOBIONDO;
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WOOD; HABER, 2001). Para isto, procedeu-se ao calculo do coeficiente alfa de Cronbach
do instrumento, tanto para a escala total (24 itens) quanto para cada uma de suas cinco
subescalas.

A escolha pela analise desse tipo especifico de confiabilidade justifica-se pelas
proprias caracteristicas do instrumento avaliado, uma vez que testes que envolvem a soma de
escores de itens sdo normalmente aferidos em termos de consisténcia interna (POLIT e
BECK, 2011).

Ademais, destaca-se que o calculo do coeficiente alfa de Cronbach foi também
realizado no estudo de validagéo inicial da versdo original do CRA (GIVEN et al., 1992), bem
como nos estudos de validagéo das versdes coreana (YANG et al., 2013), alemd (STEPHAN
et al., 2013), portuguesa (PEREIRA; SOARES, 2011), chinesa (GE et al., 2011), japonesa
(MISAWA et al., 2009), sueca (PERSSON et al., 2008), norueguesa (GROV et al., 2006) e
holandesa (NIJBOER et al., 1999) do instrumento.

4.4 Local do estudo

O municipio de Fortaleza encontra-se organizado administrativamente em seis
Secretarias Executivas Regionais (SERS), responsaveis pela execucdo dos servicos de saude,
educacéo, infraestrutura, habitacionais, dentre outros.

Por conveniéncia, a coleta de dados do estudo foi realizada na area de abrangéncia
da SER I. A escolha deu-se pela familiaridade da responsavel pelo estudo com os bairros e
profissionais das UAPS localizadas nesta SER, o0 que facilitou o acesso aos sujeitos do estudo.

Através de sorteio simples, foram eleitas trés UAPS das 12 existentes na area da
SER I. O preé-teste (quinta etapa do processo de adaptacdo cultural do instrumento), realizado
junto a 30 cuidadores informais de idosos dependentes, foi desenvolvido na area de uma
destas UAPS. Os dados referentes a analise das propriedades psicométricas do CRA (versao
brasileira), por sua vez, foram coletados nas areas das trés UAPS sorteadas.

Obteve-se declaracdo de anuéncia de coparticipacdo no estudo da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Fortaleza, através do Sistema Municipal de Saude Escola, para
realizacdo da pesquisa na area da SER | (ANEXO E). A seguir, solicitou-se permissao
diretamente da Coordenagédo do Distrito de Salde desta SER para realizacdo do estudo nas
areas das UAPS sorteadas, obtendo-se resposta positiva (ANEXO F), bem como se contatou

previamente os gestores das Unidades, também lhes solicitando autorizagdo.
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Posteriormente, os profissionais das equipes da ESF foram contatados, a fim de se
obter sua colaboragdo no sentido de localizar as residéncias de cuidadores informais de idosos

dependentes e facilitar o acesso em seu territério de atuacéo.

4.5 Populagéo e amostra

A populacdo referente as etapas do processo de adaptacdo transcultural
(tradutores, retradutores, juizes especialistas, cuidadores informais de idosos) foi eleita
conforme as recomendacgdes dos autores do referencial empregado no estudo (BEATON et
al., 2007).

Quanto a analise da validade de construto e da confiabilidade do instrumento CRA
(versdo brasileira), a populacdo consistiu de cuidadores informais de idosos dependentes,
residentes nas areas de abrangéncia das UAPS eleitas para realizacdo da pesquisa. Para a
andlise da validade de contetdo, a populacdo foi constituida por profissionais de saude
(amostra: cinco enfermeiras, consideradas peritas na area de saude do idoso, sendo uma
especialista, duas mestres e duas doutoras em Enfermagem).

O célculo para estabelecimento do tamanho amostral para a fase de andlise da
validade de construto e confiabilidade foi realizado de acordo com proposta de Kass e Tinley
(1979), que sugerem nimero minimo de cinco sujeitos por varidvel para a realizacdo de
analise fatorial. Considerando-se que o instrumento CRA contém 24 itens, o célculo resultou
em 120 cuidadores informais de idosos dependentes, numero de sujeitos que compds a
amostra da fase de validagéo da verséo brasileira do instrumento em questéo.

Os critérios de inclusdo foram: ser cuidador informal e principal de idoso
dependente em pelo menos uma atividade basica da vida diaria (ABVD) ou duas atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD) (GIVEN et al., 1994), e estar nesta funcdo pelo periodo
minimo de 60 dias. Esse periodo foi estabelecido devido ao fato de alguns itens do
instrumento CRA abordarem situagfes que sugerem alguma experiéncia na funcdo de
cuidador. Considerou-se que 60 dias seria um intervalo de tempo minimo para que 0S
cuidadores pudessem avaliar consequéncias do exercicio de cuidar do idoso, conforme
requerido pelo instrumento.

Foram excluidos da amostra os cuidadores portadores de limitagdo cognitiva
autodeclarada que os impedisse de responder aos instrumentos de pesquisa; cuidadores que

desistiram de participar do estudo ap0s iniciada a coleta de dados.
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4.6 Coleta de dados

A coleta de dados, junto aos cuidadores informais de idosos, deu-se através de
visitas domiciliares realizadas pela autora do estudo, bem como por trés integrantes do Projeto
de Pesquisa AcOes Integradas em Saude do Idoso, vinculado ao Grupo de Pesquisa em
Politicas e Praticas de Satude (GRUPPS), do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da
UFC, nos meses novembro e dezembro de 2013.

As integrantes do projeto de pesquisa em questdo, que colaboraram na coleta dos
dados, foram previamente treinadas pela autora do estudo quanto ao enquadramento dos
cuidadores nos critérios de inclusdo estabelecidos para o estudo e quanto a aplicacdo
adequada dos instrumentos de pesquisa.

Para a identificacdo das residéncias dos cuidadores informais de idosos, contou-se
com o apoio dos gestores e profissionais das UAPS eleitas para realizacdo da pesquisa, que
informaram a localizacdo das casas dos cuidadores em suas areas de atuacdo. Nas areas que
apresentavam risco elevado de violéncia, os profissionais ACS, integrantes das equipes da
ESF das UAPS, acompanharam as responsaveis pela coleta de dados as residéncias.

Os cuidadores responderam ao instrumento CRA (versdo brasileira), bem como a
um formulario contendo variaveis sociodemograficas suas e dos idosos cuidados, varidveis
clinicas e relativas a oferta de cuidados (APENDICE K), além das Escalas de Katz (KATZ et
al., 1963) (ANEXO C) e de Lawton (LAWTON; BRODY, 1969) (ANEXO D), para avaliacédo
da independéncia dos idosos cuidados na realizacdo das ABVD e AIVD, respectivamente
(BRASIL, 2006).

Visando minimizar o viés da parcialidade do conjunto de respostas aos itens da
versdo brasileira do CRA (parcialidade pelo desejo de aceitacdo social, parcialidade extrema
do conjunto de respostas e parcialidade de aquiescéncia do conjunto de respostas),
referenciado como um dos problemas mais comuns relativos a aplicagdo de um instrumento
de medicdo quantitativo, buscou-se, durante a coleta de dados: promover ambiente cordial e
amigavel durante a aplicacdo do instrumento; esclarecer aos cuidadores que suas respostas aos
itens deveriam estar associadas a sua opinido, ndo havendo opg¢des consideradas corretas ou
incorretas; reforcar a garantia de confidencialidade das respostas dos cuidadores (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2001; ORIA, 2008).
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4.7 Organizacédo e andlise dos dados

Os dados referentes as etapas I, Il, 1l e IV de adaptacdo transcultural do
instrumento CRA para o contexto brasileiro foram organizados em quadros e analisados de
forma descritiva. Quanto a etapa V (pré-teste), os dados foram armazenados em planilha
eletronica do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 18.0 e
submetidos a analises estatisticas descritivas (frequéncias absolutas e relativas).

No tocante a fase de analise das propriedades psicométricas do instrumento CRA
(versdo brasileira), os dados relativos a validade de contetdo foram organizados utilizando-se
o programa Microsoft Excel 2010 e analisados de forma descritiva. Finalmente, os dados
coletados junto aos cuidadores informais de idosos dependentes integrantes da amostra
referente a avaliacdo de validade de construto e confiabilidade do instrumento, foram
organizados em banco de dados no SPSS, verséo 20.0, e submetidos a procedimentos de
andlise estatistica descritiva e inferencial (frequéncias absolutas e relativas, testes de
verificacdo da normalidade dos dados, correlacGes, médias, desvios padrdo, entre outros).

No estudo de validacdo da versdo original do instrumento CRA, o0s autores ndo
estabeleceram uma pontuacéo total para o instrumento, mas sim um somatdrio de escores para
cada uma das cinco subescalas (GIVEN et al., 1992). Na validagdo norueguesa, entretanto,
Grov et al. (2006) calcularam um escore total, valido e confidvel, para os 24 itens do
instrumento, defendendo que a pontuacdo geral seria relevante, a fim de se avaliar a situacédo
total do cuidador acerca do construto sobrecarga.

Concordando com os autores, optou-se, no presente estudo, por analisar a versao
brasileira do CRA também se considerando uma pontuacdo para a escala total. Para isto, a
subescala autoestima (sete itens) foi recodificada, uma vez que nesta, uma menor pontuagédo
indicaria maior sobrecarga. Apds esta recodificacdo, a pontuacdo total pode ser interpretada
da seguinte maneira: pontuacOes totais mais altas refletem a experiéncia de uma maior
sobrecarga, enquanto baixas pontuagdes significam menor sobrecarga (GROV et al., 2006).

Para a analise psicométrica do CRA (versao brasileira), empregou-se o calculo do
coeficiente alfa de Cronbach na avaliagdo da confiabilidade. A validade de construto foi
avaliada por analise fatorial exploratoria, com extracdo de componentes principais e rotacdo
ortogonal varimax, e por comparagdo de grupos contrastados, para o que se utilizaram
andlises descritivas (frequéncias, médias e desvio-padrdo), com ajuste dos itens de pontuagao
reversa, e o teste t para amostras independentes.

Para todos os testes, fixou-se nivel de significancia de 95% (p< 0,05).
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4.8 Aspectos éticos

O projeto deste estudo foi previamente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da UFC, e aprovado sob o parecer n° 339.782/2013 (ANEXO G). Deste modo, foram
seguidos os principios éticos para pesquisas envolvendo seres humanos, conforme Resolucéo
466/12, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde, que incorpora quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica
(BRASIL, 2012).

Os referenciais supracitados foram incorporados & execucdo do estudo,
objetivando assegurar os direitos e deveres dos sujeitos de pesquisa e dos pesquisadores. Foi
garantida aos sujeitos a liberdade de participacdo. Foram resguardadas a confidencialidade, a
privacidade e a protecdo de imagem, visando evitar qualquer tipo de constrangimento aos
sujeitos envolvidos.

Os participantes das etapas I, IV e V do processo de traducdo e adaptacédo
transcultural, bem como os cuidadores informais de idosos que compuseram a amostra da fase
de validacdo do instrumento CRA (versdo brasileira), foram devidamente esclarecidos acerca
dos objetivos do estudo e assinaram o0 respectivo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICES B, C, J).

Ademais, cabe, novamente, salientar a obtencéo de prévia autorizacao dos autores
da versdo original do CRA para a realizacdo de sua adaptacdo transcultural e validacdo para
uso no Brasil (ANEXO A).
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5 RESULTADOS

5.1 Adaptacéo transcultural do instrumento CRA para o contexto brasileiro

A seguir, apresentam-se 0s resultados da adaptacdo do CRA para uso no Brasil.

5.1.2 Etapas I, Il e I11: traducéo inicial, sintese das traducdes e retraducao

Na primeira etapa do processo de adaptacdo transcultural (tradugéo inicial), a
versdo original (em inglés) do CRA foi traduzida para o idioma portugués falado no Brasil por
dois tradutores brasileiros independentes, com amplo dominio do idioma inglés, e com perfis
distintos (tradutor “clinico” e tradutor “ingénuo”).

Estabeleceu-se contato inicial presencial com os dois para convite individual a
participagdo nesta etapa. Apos aceitarem, voluntariamente, colaborar, Ihes foram enviados,
via correio eletronico, a versdo original do instrumento CRA, bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e acordado um prazo para resposta.

As duas versdes produzidas (T1 e T2), em geral, ndo apresentaram grandes
diferencas de traducdo. Verificou-se, entretanto, que as diferencas sutis existentes facilitaram
a tomada de decisGes sobre uma versao-sintese dos itens. Assim, pode-se afirmar que as duas
traducdes, de certa forma, foram complementares entre si.

Verificou-se que a verséo T2, produzida pelo tradutor “ingénuo” foi mais literal e
formal que a versdo T1, elaborada pelo “tradutor clinico”, que resultou mais informal, com
linguagem mais simples, direta e compreensivel. Isto pode ser explicado pelo fato de,
diferentemente do primeiro, este Gltimo ter sido previamente informado sobre os conceitos do
instrumento e objetivos do estudo, e por se tratar de profissional de saude com experiéncia na
area de saude do idoso. Seus conhecimentos acerca do fendmeno da sobrecarga, bem como
das particularidades inerentes ao publico de cuidadores informais de idosos dependentes,
portanto, teve influéncia positiva na realizacdo da traducéo.

Por outro lado, a formalidade presente em T2 foi também relevante, uma vez que
refletiu a neutralidade do tradutor “ingénuo” acerca dos conceitos do instrumento,
representando uma versdo traduzida para o portugués o mais fidedigna possivel a versao
original, ja que ndo teve qualquer influéncia de conhecimentos prévios de seu autor sobre o
fendmeno avaliado pelo instrumento. Consequentemente, isto forneceu seguranca sobre a

correspondéncia de T2 com a versdo em inglés.



75

Do exposto, percebe-se a importancia de esta etapa ter sido realizada por

profissionais de areas e com perfis distintos, o que enriqueceu de detalhes o processo de

elaboracdo de uma versdo sintese das traducgdes iniciais, correspondente a etapa seguinte da

adaptacdo transcultural do instrumento. Cabe destacar ainda a relevancia do emprego de

critérios solidos para eleicdo dos responsaveis por esta etapa do estudo, conduta que foi

crucial para a obtencéo de traducdes de qualidade.

Abaixo, 0 quadro 3 relne as versGes original, T1, T2 e versdo sintese das

traducdes iniciais (T12) do instrumento CRA.

Quadro 3 - Tradug0es iniciais e sintese das traducdes, resultantes da primeira e da segunda
etapa do processo de adaptacdo transcultural do instrumento CRA para o contexto brasileiro.
Fortaleza, 2013. (Continua)

Verséao Original

Traducdo1-T1

Traducéo 2 -T2

Sintese das
traducdes - T12

1. | feel privileged to
care for .

1. Para mim é um
prazer cuidar do (a)

1. Sinto-me
privilegiado por ser
um cuidador de

1. Eu me sinto
privilegiado por
cuidar do (a)

2. Os outros jogaram

2.  Others  have 2. Outras pessoas | 2. Os outros jogaram
dumped caring for|o (a) __ para eu | despejaram 0s | 0 cuidado do (a)
____onto me. cuidar cuidados de sobre mim.
sobre mim.
3. *My financial | 3. *Meus recursos | 3. *Meus recursos | 3. *Meus recursos
resources are | financeiros séo | financeiros sdo | financeiros séo
adequate to pay for | suficientes para | adequados para pagar | suficientes para
things  that  are | custear as despesas | as coisas necessarias | pagar as despesas
required for | com o cuidado. ao  exercicio do | com o cuidado.
caregiving. cuidado.
4. My activities are | 4. As minhas | 4. Minhas atividades | 4. Minhas atividades
centered around care | atividades giram em | giram em torno do | giram em torno do
for . torno do cuidado | cuidado com . cuidado com o (a)
com o (a) :
5. Since caring for | 5. Desde que | 5. Desde que iniciei 0 | 5. Desde que
___, it seems like | comecei a cuidar do | trabalho de cuidador | comecei a cuidar do
I’m tired all of the | (8) __ parece que |de __ , parece que | (a) __ pareco estar
time. estou cansado o |estou cansado o |cansado 0 tempo
tempo todo. tempo todo. todo.

6. It is very difficult
to get help from my
family in taking care
of .

6. E muito dificil
conseguir ajuda da
minha familia para
cuidardo (a) __ .

6. E muito dificil
conseguir ajuda por
parte  de  minha
familia para cuidar
de

6. E muito dificil
conseguir ajuda da
minha familia para
cuidardo (a) ___.

7. *I resent having to
take care of .

7. *Me sinto
magoado por ter que
cuidardo (a) __ .

7. *Eu me ressinto
por ter que cuidar de

7. *Eu me sinto
ressentido por ter que
cuidardo (a) ___.
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Quadro 3 - Traduc0es iniciais e sintese das traducdes, resultantes da primeira e da segunda
etapa do processo de adaptacdo transcultural do instrumento CRA para o contexto brasileiro.
Fortaleza, 2013. (Continuacéo)

Versao Original

Traducdo1-T1

Traducéo 2 -T2

Sintese das
traducdes - T12

8. | have to stop in
the middle of work.

8. Eu tenho que parar
no meio do trabalho.

8. Eu tenho que parar
no meio do trabalho.

8. Eu tenho que parar
no meio do trabalho.

9. | really want to
care for

9. Eu quero muito
cuidar do (a)

9. Eu realmente
quero cuidar de

9. Eu quero muito
cuidar do (a)

10. My health has
gotten worse since
I’ve been caring for

10. Minha saude
piorou depois que
comecei a cuidar do

(a)

10. Minha saude tem
piorado desde que
comecei a cuidar de

10. Minha saude tem
piorado desde que
comecei a cuidar do

(a)

11. | visit family and
friends less since |
have been caring for

11. Tenho visitado
menos minha familia
e amigos desde que
comecei a cuidar do

(@)

11. Visito menos o0s
familiares e amigos
desde que comecei a
cuidar de .

11. Eu visito menos
0S familiares e

amigos desde que
comecei a cuidar do
@

12. 1 will never be | 12. Eu jamais serei | 12. Eu nunca serei | 12. Eu jamais serei
able to do enough | capaz de retribuir a | capaz de pagar por | capaz de retribuir ao
caregiving to repay | (a0) __ cuidando | servigos de cuidado a | (8) __ cuidando dele
: dele (a). : (@).
13.  *My family | 13. *Minha familia | 13. *Minha familia | 13. *Minha familia
works together at | coopera no cuidado | trabalha unida no | coopera no cuidado
caring for com o (a) cuidado com com o (a)
14. 1 have eliminated | 14. Eu deixei de lado | 14. Tenho eliminado | 14. Eu tenho deixado
things from  my | alguns compromissos | atividades COMPromissos de
schedule since caring | desde que comecei a | programadas desde | lado  desde  que
for . cuidardo (a) __ . que iniciei 0s | comecei a cuidar do
cuidados com (@)

15. *1 have enough
physical strength to
care for

15. *Eu tenho forca
fisica suficiente para
cuidar do (a)

15. *Eu possuo forca
fisica o suficiente
para cuidar de

15. *Eu tenho forca
fisica suficiente para
cuidar do (a)

16. Since caring for
__, | feel my family
has abandoned me.

16. Desde  que
comecei a cuidar do
(@ __, sinto-me
abandonado pela
minha familia.

16. Desde  que
comecei a cuidar de
___, sinto que minha
familia me
abandonou.

16. Desde  que
comecei a cuidar do
(@ __, eu me sinto
abandonado pela
minha familia.

17. Caring for __
makes me feel good.

17. Cuidardo (a)
faz-me sentir bem.

17. Cuidar de
faz-me sentir bem.

17. Cuidardo (a)
faz-me sentir bem.

18. The constant
interruptions make it
difficult to find time
for relaxation.

18. As constantes
interrupcdes tornam
dificil encontrar
tempo para relaxar.

18. As constantes
interrupgdes tornam
dificil encontrar
tempo para relaxar.

18. As constantes
interrupgdes tornam
dificil encontrar
tempo para relaxar.

19. *I am healthy
enough to care for

19. *Eu tenho saude
suficiente para cuidar
do(@ __ .

19. *Eu sou saudavel
o suficiente para
cuidarde .

19. *Eu tenho saude
suficiente para cuidar
do(a) .
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Quadro 3 - Tradug0es iniciais e sintese das traducdes, resultantes da primeira e da segunda
etapa do processo de adaptacdo transcultural do instrumento CRA para o contexto brasileiro.
Fortaleza, 2013. (Concluséo)

Versao Original

Traducdo1-T1

Traducéo 2 -T2

Sintese das
traducdes - T12

20. Caring for ___is
important to me.

20. Cuidar do (a)
¢ importante

20. Cuidar de &
importante para mim.

20. Cuidar do (a)
¢ importante

para mim. para mim.
21. Caring for | 21. O cuidado com o0 | 21. Cuidar de __ |21. Cuidar do (a)
has put a financial | (@) __ causou | trouxe uma tensdo | causou
strain on the family. | dificuldade financeira a familia. | dificuldade

financeira na familia.

financeira na familia.

22. My family | 22. Minha familia | 22. Minha familia | 22. Minha familia
(brothers, sisters, | (irm&os, filhos) me | (irmaos, irmas, | (irméos, filhos) me
children) left me | deixou sozinho (a) | filhos) deixou-me | deixou sozinho (a)
alonetocarefor . |cuidandodo(a) . |sozinho (a) para|para cuidar do (a)
cuidar de :
23. l enjoy caring for | 23. Eu gosto de|23. Eu gosto de|23. Eu gosto de
: cuidar do (a) cuidarde . cuidar do (a)
24. It’s difficult to | 24. E dificil pagar | 24. E dificil pagar | 24. E dificil pagar
pay for ‘s health | pelos gastos com a | pelos servicos e | pelos gastos com a
needs and services. saude do (a) . necessidades de | salde do (a) .
saude de
The response format | O formato de | O formato de | O formato de
for the above | respostas para as | respostas para as | respostas para as
questions  is  as | questBes abaixo sera | perguntas acima € o | perguntas acima é o
follows: COMO se segue: sequinte: seguinte:
Circle one: Circule um: Um circulo: Circule uma
Coding Scheme: Codificagéo Esquema de codificacao:
codificacao:
1= Strongly disagree | Discordo totalmente | Discordo totalmente | 1=Discordo
totalmente
2=Disagree Discordo Discordo 2=Discordo
3= Neither agree nor | Nao concordo nem Nem concordo nem | 3=Nem concordo
disagree discordo discord nem discord
4= Agree Concordo Concordo 4=Concordo
5= Strongly agree Concordo totalmente | Concordo totalmente | 5=Concordo
totalmente

* These questions are
to be reverse scored.

* Estas questdes
serdo pontuadas
inversamente.

*Essas questbes séo
para pontuacgéo
reversa.

*Estas questdes tém
pontuagao reversa.

Ressalta-se que a versdo sintese (T12) foi realizada considerando-se tanto a

construcdo semantica das frases de cada item, quanto a clareza das palavras empregadas.

Devido a impossibilidade de reunido presencial com os tradutores responsaveis

por T1 e T2, esta etapa do estudo foi também realizada via correio eletrénico. Foram enviadas

aos dois tradutores as duas versdes produzidas (T1 e T2), bem como a proposta de uma versao
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sintese, acompanhada das devidas justificativas para a decisdo sobre cada um dos itens do
instrumento. Na primeira avaliacdo da potencial versdo sintese pelos tradutores, surgiram
discordancias por parte de ambos em relacéo a pequenos detalhes de alguns itens. Assim, apds
duas “rodadas” de avaliagdo, finalmente obteve-se total concordancia dos dois sobre a sintese
das traduc0es iniciais (T12).

Na etapa seguinte da adaptacdo do CRA (retraducgédo ou backtranslation), a versao
T12 foi traduzida de volta ao idioma inglés por duas outras tradutoras (aqui denominadas
retradutoras), de forma independente, visando verificar se a versdo brasileira continha erros
grosseiros ou incoeréncias de tradugdo capazes de tornar seu contetdo diferente do da versao
original.

E oportuno salientar que, para esta etapa da investigacéo, houve a preocupacéo de
buscar pessoas com amplo dominio do inglés norte-americano, preferencialmente nativas dos
Estados Unidos da América (EUA) (pais de origem do CRA), para realizarem as retraducdes,
uma vez que existem peculiaridades do idioma inglés falado nos diversos paises que o tém
como lingua patria que poderiam interferir negativamente nas retraducdes desenvolvidas.

Outro ponto importante a ressaltar € que, depois de identificadas as pessoas que
atendiam satisfatoriamente aos pré-requisitos necessarios a efetivacdo dessa etapa do estudo,
estas foram convidadas a participar, assim como 0s demais participantes do processo de
adaptacdo transcultural do CRA, de forma voluntaria, ocasido em que lhes foi apresentado o
TCLE, documento necessario a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos. No
entanto, foi necessario que os retradutores fossem remunerados pelo servigco de
backtranslation, conforme exigiram. Desta forma, sua participagdo no estudo foi como
prestadores de servico, e ndo como sujeitos de pesquisa.

Sobre as duas retraducOes realizadas, verificou-se que estas ndo apresentaram
grandes divergéncias em relacdo a versdo original do instrumento, explicitando assim a
qualidade e consisténcia da versdo sintese, em portugués brasileiro (T12).

O quadro 4 mostra as duas versdes retraduzidas: RT1, produzida por uma
estudante estadunidense nativa, fluente em portugués brasileiro, residente no Brasil ha cerca
de trés anos, e RT2, elaborada por uma economista e tradutora profissional, com dupla

nacionalidade: nascida no Brasil, porém residente nos EUA ha mais de 20 anos.
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Quadro 4 - Retradugdes (backtranslations) resultantes da terceira etapa do processo de
adaptacdo transcultural do instrumento CRA para o contexto brasileiro e versdo original.

Fortaleza, 2013. (Continua)

Retraducdo 1 - RT1

Retraducédo 2 — RT?2

Verséo Original

1. | feel privileged to take
care of

1. | feel privileged in caring
for

1. | feel privileged to care for

2. Others put the care of
on me.

2. The others dumped on me
the care of

2. Others have dumped caring
for onto me.

3. *My financial resources
are sufficient to pay for the
costs of his/her care.

3. * My financial resources
are enough to pay for the
expenses with the caregiving.

3. *My financial resources are
adequate to pay for things that
are required for caregiving.

4. My activities depend on
the care of

4. My activities are centered
about caring for

4. My activities are centered
around care for

5. Since | began to take care
of | seem to be tired all
the time.

5. Since | started caring for
____seems | am tired all the
time.

5. Since caring for | it
seems like I’'m tired all of the
time.

6. It is very difficult to get
my family to help take care
of

6. It is very difficult to find
help from my family in
taking care of

6. It is very difficult to get
help from my family in taking
care of

7. *| feel resentful because
of have to take care of

7. *1 resent because | have to
take care of

7. *1 resent having to take
care of

8. | have to stop in the
middle of working.

8. I have to stop in the middle
of work.

8. | have to stop in the middle
of work.

9. I really want to take care
of

9. I really want to care for

9. I really want to care for

10. My health has gotten
worse since | began taking
care of

10. My health has gotten
worse since | have been
caring for

10. My health has gotten
worse since I’ve been caring
for

11. I visit family and friends
less since | began taking
care of

11. | visit my friends and
families less since | have
been caring for

11. 1 visit family and friends
less since | have been caring
for

12. 1 will never be able to
repay __ for taking care of
him/her.

12. 1 will never been able to
repay __ taking care of him
(or her).

12. I will never be able to do
enough caregiving to repay

13. *My family cooperates
with taking care of

13. *My family helps in
caring for

13. *My family works
together at caring for

14. | have set other
commitments aside since |
began taking care of

14. 1 have left aside some
obligations since | started
caring for

14. | have eliminated things
from my schedule since caring
for

15. *I have sufficient | 15. *I have enough physical | 15. *I have enough physical
physical strength to take | strength to take care for . | strength to care for .

care of

16. Since | began taking care | 16. Since | started caring for | 16. Since caring for ___, | feel
of __, | feel abandoned by | I fell my family has | my family has abandoned me.
my family. abandoned me.

17. Taking care of _
makes me feel good.

17. Caring for ___ make me
feel good.

17. Caring for ___ makes me
feel good.
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Quadro 4 - Retradugdes (backtranslations) resultantes da terceira etapa do processo de
adaptacdo transcultural do instrumento CRA para o contexto brasileiro e versdo original.

Fortaleza, 2013.

Retraducdo 1 - RT1

Retraducdo 2 - RT?2

Verséo Original

18. Constant interruptions
make it difficult to find time
to relax.

18. The constant
interruptions make it difficult
to find time to relax.

18. The constant interruptions
make it difficult to find time
for relaxation.

19. *| have sufficient health
to take care of

19. *I am healthy enough to
take care for

19. *I am healthy enough to
care for

20. Taking care of _ is
important to me.

20. Taking care of s
important to me.

20. Caring
important to me.

for is

21. Taking care of ___ has
caused financial difficulty in
the family.

21. Caring for __ brought
financial difficult on the
family.

21. Caring for ___ has put a
financial strain on the family.

22. My family (siblings,
children) left me alone to
take care of

22. My family (brothers,
sons) left me alone to care
for

22. My family (brothers,
sisters, children) left me alone
to care for

23. | like to take care of

23. | like caring for

23. | enjoy caring for

24. 1t is difficult to pay for
the expenses with s
health.

___’s  healthy

24. 1t is hard to pay for the
services
expenses.

24. It’s difficult to pay for
‘s  health needs and

services.

The format of the answers to
the questions above are the
following:

The format of the answers to
the questions above are the
following:

The response format for the
above questions is as follows:

Circle one codification:

Circle one codification:

Circle one:
Coding Scheme:

1=Completely disagree

1=Completely disagree

1= Strongly disagree

2=Disagree 2=Disagree 2=Disagree
3=Neither agree nor disagree | 3=Neither agree nor disagree | 3= Neither agree nor disagree
4=Agree 4=Agree 4= Agree

5=Completely agree

5=Completely agree

5= Strongly agree

* These questions are to be
reverse scored.

* These questions are to be
reverse scored.

* These questions are to be
reverse scored.

Destaca-se que apesar de ndo se ter observado grandes diferencas conceituais

entre as retraducGes e o contetdo do instrumento CRA em inglés, constatou-se que a versdo

RT2, produzida pela retradutora com dupla nacionalidade (Brasil, EUA), porém nascida no

Brasil, foi a que mais se aproximou da versdo original do instrumento.

Todavia, evidenciou-se que ambas as backtranslations resultantes desta etapa do

estudo mostraram-se coerentes, explicitando o total dominio dos dois idiomas envolvidos, por

parte das duas retradutoras.
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5.1.3 Etapa IV: Avaliacdo por um comité de juizes

Finalizada a etapa de retraducao, empreendeu-se, sequencialmente, a quarta etapa
do processo de adaptacdo transcultural: a avaliacdo do instrumento por um comité de juizes,
objetivando avaliar as equivaléncias semantica, idiomatica, experimental e conceitual do CRA
no idioma portugués brasileiro com sua verséo original.

Participaram desta etapa dez juizes, incluindo os participantes das etapas
anteriores, além de um especialista no método de adaptacéo transcultural, um especialista em
linguas e trés profissionais de salde experientes na area de saude do idoso.

Realizou-se tentativa de reunido presencial com todos os juizes, mas isto ndo foi
possivel. Desta forma, optou-se pela efetivacdo da etapa em questdo via correio eletrénico.
Para isso, foram enviadas todas as versfes do instrumento CRA existentes até aqui: original,
duas traducdes iniciais, sintese das traducgdes, duas retradugdes. Ademais, 0s componentes do
comité receberam ainda uma carta-convite, o TCLE, o fluxograma de traducéo e adaptacao
transcultural, um texto informativo sobre o fendmeno da sobrecarga do cuidador informal de
idoso dependente e sobre o instrumento CRA, um questionario para caracterizagdo sécio
profissional dos participantes, e o instrumento para avaliacdo das equivaléncias semantica,
idiomatica, experimental e conceitual.

Este Gltimo continha uma escala de avalia¢do das quatro equivaléncias em relacdo
a cada item do instrumento (em portugués), com as seguintes opg¢des: -1 (item ndo
equivalente), 0 (item pode tornar-se equivalente com adequaces), +1 (item equivalente). Para
as opcdes -1 ou 0, os juizes eram convidados a sugerir as alteracbes que julgassem
apropriadas para obtengédo de equivaléncia pelo item.

Na primeira avaliacédo realizada pelo comité, a maioria dos itens (1, 3,5, 6, 7, 8, 9,
10, 11, 13, 15, 16, 20, 21, 22, 23, 24) obteve concordancia plena dos dez juizes (100%)
quanto as quatro equivaléncias avaliadas. Entretanto, para os itens 2, 4, 12, 14, 17, 18, 19,
bem como para o enunciado de instrucdo de resposta aos itens, foram sugeridas modificacfes
por alguns membros do grupo a fim de que se alcancasse sua total equivaléncia com a versao
original.

Abaixo, 0 quadro 5 apresenta as opiniées dos integrantes do comité quanto as
equivaléncias avaliadas, bem como suas sugestdes para reescrita dos itens da versdo T12
julgados insuficientemente equivalentes. No quadro em questdo, os juizes estdo referenciados

por numeros de um a dez, distribuidos de forma aleatéria (QUADRO 5).
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Quadro 5- Opinides quanto as equivaléncias avaliadas e sugestdes dos juizes integrantes do comité para reescrita dos itens da versdo T12
considerados insuficientemente equivalentes aos itens da versdo original do instrumento CRA. Fortaleza, 2013. (Continua)

Itens: versdo T12

Juizes

Opinido quanto as equivaléncias avaliadas

Sugestdes

Item 2: Os outros jogaram o cuidado
do (@) ___ sobre mim.

Juiz 2

Necessidade de modificagdo para
equivaléncia idiomatica.

obtencdo de

“Os outros responsabilizaram o cuidado
do sobre mim.”

Juiz 3 | Necessidade de modificacdo para obtencdo de | “Os outros depositaram o cuidado do
equivaléncia semantica. (a)___ sobre mim.”
Juiz 5 | Necessidade de modificacdo para obtencdo de | “Os outros tém jogado o cuidado do(a)
equivaléncia semantica. sobre mim.”
Item 4: Minhas atividades giram em | Juiz 2 | Necessidade de modificacdo para obtencdo de | “Minhas atividades Ssdo centradas no
torno do cuidado do (a) equivaléncia semantica. cuidadode .”
Item 12: Eu jamais serei capaz de | Juiz 1 | Item confuso. Nenhuma.
retribuir ao (@) ___ cuidando dele (a). Juiz 2 | Necessidade de adequacdes na frase. Nenhuma.
Juiz 3 | Necessidade de adequacdo para obtencdo de | “Eu nuca serei capaz de cuidar o
equivaléncia semantica. suficiente para retribuir ao (a) ”
Juiz 6 | Item confuso, parecendo estar incompleto; | Nenhuma.
necessidade de clarificar o sentido da expressdo
“retribuicdao” abordada no item.
Juiz | Necessidade de adequagdo para obtencdo de | “Eu nunca cuidarei o suficiente para
10 | equivaléncia semantica. retribuirao (3)  .”
Item 14: Eu tenho deixado | Juiz4 | Necessidade de adequacdo para obtencdo de | “Eu deixei de lado alguns compromissos
compromissos de lado desde que equivaléncia semantica. desde que comecei a cuidar do(a)  .”
comecei a cuidar do (a) ___. Juiz 5 | Necessidade de adequacdo para obtencdo de | “Eu tenho eliminado coisas da minha
equivaléncia semantica. agenda desde que comecei a cuidar do
(a) .
Juiz 6 | Necessidade de adequagdo para obtengdo de | “Eu deixei de cumprir compromissos

equivaléncia semantica.

desde que comecei a cuidar do (a)  .”
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Quadro 5- Opinides quanto as equivaléncias avaliadas e sugestdes dos juizes integrantes do comité para reescrita dos itens da versdo T12
considerados insuficientemente equivalentes aos itens da versdo original do instrumento CRA. Fortaleza, 2013.

Itens: versdo T12 Juizes Opinido quanto as equivaléncias Sugestdes
avaliadas
Item 17: Cuidar do (a) faz-me sentir bem | Juiz 3 | Necessidade de adequacéo para obtencéo de | “Cuidar do (a) __ me faz sentir bem.”
_ equivaléncia experimental.
Juiz | Necessidade de adequagéo para obtencdo de | “Cuidar do (a) ___ me faz sentir bem.”
10 | equivaléncia experimental.
Item 18: As constantes interrupcbes | Juiz 1 | Necessidade de adequacao para obtencdo de | “As constantes tarefas destinadas ao idoso
tornam dificil encontrar tempo pra equivaléncias seméntica e conceitual. tornam dificil encontrar tempo para relaxar.”
relaxar.
Item 19: Eu tenho salde suficiente para | Juiz 4 | Necessidade de adequacao para obtencdo de | “Eu sou saudavel o suficiente para cuidar do
cuidardo (a) __ . equivaléncia semantica. (a
Juiz 5 | Necessidade de adequacéo para obtencdo de | “Eu sou saudavel o suficiente para cuidar do
equivaléncia semantica. (a 7
Enunciado de instrucédo para resposta | Juiz 1 | Necessidade de adequagéo para obtengéo de | “Circule um ntimero que corresponde a sua

aos itens: Circule uma codificagéo.

equivaléncia experimental.

resposta.”
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As sugestbes feitas pelos juizes foram reunidas, acompanhadas das respectivas
justificativas, quando presentes, e encaminhadas, via correio eletronico, a todos os integrantes
do grupo, para reavaliacdo. Nesta segunda rodada, os juizes analisaram as sugestdes e lhes foi
solicitado que explicitassem sua concordancia ou discordancia com as mesmas, bem como as
devidas justificativas para sua escolha.

Ainda sobre esta segunda avaliacdo, cabe apontar que dois juizes do grupo nédo
responderam a solicitacdo em tempo habil, mesmo apds vérias tentativas de convite a
reavaliacdo dos itens do instrumento. Assim, frente a sua auséncia de resposta, considerou-se,
para fins de obtencdo de consenso, que a ndo resposta de tais juizes expressou concordancia
com as versdes dos itens aprovadas pelos demais integrantes do comité.

Apbs estas duas rodadas de analise de equivaléncias pelo comité, todas as
discrepancias foram finalmente solucionadas, resultando em uma versdo consensual do
instrumento no idioma portugués (versao pré-final), empregada no pré-teste, etapa seguinte do
processo de adaptacdo transcultural.

Ao final da segunda avaliacdo, os itens 2 e 4 do instrumento voltaram ao formato
inicial (versdo T12), obtendo, desta vez, plena concordancia do comité sobre suas
equivaléncias. Os demais itens geradores de discrepancias entre os juizes (12, 14, 17, 18, 19)
e 0 enunciado de instrugdo para resposta aos itens passaram por alguma mudanca em relagéo a
versdo T12.

O quadro 6 apresenta a versao consensual aprovada pelo comité de juizes (versdo
pré-final), bem como a versao original e a versdo sintese das tradugdes iniciais do instrumento
(T12). Os elementos em destaque, na ultima coluna, sdo os que foram efetivamente
modificados, ao final das duas rodadas de avaliagcdo pelo comité, para que se tornassem, na

opinido dos juizes, completamente equivalentes a versao original.
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Quadro 6 - Versao original, sintese das traducdes e versdo pré-final do instrumento CRA
(versdo brasileira). Fortaleza, 2013. (Continua).

Versao Original

Sintese das traducdes - T12

Versao preé-final aprovada
pelo comité de juizes para
aplicacdo no pré-teste

1. | feel privileged to care for

1. Eu me sinto privilegiado
por cuidardo (a) __ .

1. Eu me sinto privilegiado
por cuidardo (a) __ .

2. Others have dumped|2. Os outros jogaram o |2. Os outros jogaram o0

caring for ___ onto me. cuidado do (a) __ sobre | cuidado do (a) _ sobre
mim. mim.

3. *My financial resources | 3. *Meus recursos | 3. *Meus recursos

are adequate to pay for things
that are required for
caregiving.

financeiros sdo suficientes
para pagar as despesas com 0
cuidado.

financeiros sdo suficientes
para pagar as despesas com 0
cuidado.

4. My activities are centered
around care for .

4. Minhas atividades giram
em torno do cuidado do (a)

4. Minhas atividades giram
em torno do cuidado do (a)

5. Since caring for __ it
seems like I’m tired all of the
time.

5. Desde que comecei a
cuidar do (a) ___, pareco
estar cansado o tempo todo.

5. Desde que comecei a
cuidar do (a) ___ pareco
estar cansado o tempo todo.

6. It is very difficult to get
help from my family in
taking care of

6. E muito dificil conseguir
ajuda da minha familia para
cuidar do (a)

6. E muito dificil conseguir
ajuda da minha familia para
cuidar do (a)

7. *1 resent having to take
care of

7. *Eu me sinto ressentido
por ter que cuidar do (a)

7.* Eu me sinto ressentido
por ter que cuidar do (a)

8. | have to stop in the
middle of work.

8. Eu tenho que parar no
meio do trabalho.

8. Eu tenho que parar no
meio do trabalho.

9. I really want to care for

9. Eu quero muito cuidar do

(a)

9. Eu quero muito cuidar do

()

10. My health has gotten
worse since I’ve been caring
for

10. Minha satde tem piorado
desde que comecei a cuidar
do (a)

10. Minha saude tem piorado
desde que comecei a cuidar
do (a)

11. I visit family and friends
less since | have been caring
for .

11. Eu visito menos o0s
familiares e amigos desde
que comecei a cuidar do (a)

11. Eu visito menos o0s
familiares e amigos desde
que comecei a cuidar do (a)

12. 1 will never be able to do
enough caregiving to repay

12. Eu jamais serei capaz de
retribuir ao (@) ___ cuidando
dele (a).

12. Eu jamais conseguirei
retribuir ao (3)
cuidando dele (a).

13. *My family works
together at caring for

13. *Minha familia coopera
no cuidado com o (a)

13. *Minha familia coopera
no cuidado do (a)

14. 1 have eliminated things
from my schedule since
caring for .

14. Eu tenho deixado
compromissos de lado desde
que comecei a cuidar do (a)

14. Eu tenho deixado de
cumprir COMpPromissos
desde que comecei a cuidar
do (a)

15. *I have enough physical
strength to care for ___.

15. *Eu tenho forga fisica
suficiente para cuidar do (a)

15. *Eu tenho forga fisica
suficiente para cuidar do (a)
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Quadro 6 - Versao original, sintese das traducdes e versdo pré-final do instrumento CRA
(versdo brasileira). Fortaleza, 2013.

Versao Original

Sintese das traducdes - T12

Versao preé-final aprovada
pelo comité de juizes para
aplicacdo no pré-teste

16. Since caring for __ , |
feel my family has
abandoned me.

16. Desde que comecei a
cuidar do (@ __, eu me
sinto abandonado pela minha
familia.

16. Desde que comecei a
cuidar do (@ __, eu me
sinto abandonado pela minha
familia.

17. Caring for ___ makes me

17. Cuidar do (a) ___ faz-me

17. Cuidar do (a) ___ me

feel good. sentir bem. faz sentir bem.

18. The constant | 18. As constantes | 18. As interrupcoes

interruptions make it difficult | interrupgdes tornam dificil | constantes tornam dificil

to find time for relaxation. encontrar tempo para relaxar. | encontrar  tempo  para
relaxar.

19. *I am healthy enough to | 19. *Eu tenho salde | 19. *Eu sou saudavel o

care for .

suficiente para cuidar do (a)

suficiente para cuidar do

(@)

20. Caring for s |20. Cuidar do (a) é | 20. Cuidar do (a) é
important to me. importante para mim. importante para mim.
21. Caring for ___ has put a | 21. Cuidar do (d) 21. Cuidar do (a)

financial strain on the family.

causou dificuldade financeira
na familia.

causou dificuldade financeira
na familia.

22. My family (brothers,
sisters, children) left me
alone to care for

22. Minha familia (irmaos,
filhos) me deixou sozinho (a)
para cuidar do (a)

22. Minha familia (irméaos,
filhos) me deixou sozinho (a)
para cuidar do (a)

23. | enjoy caring for ___.

23. Eu gosto de cuidar do (a)

23. Eu gosto de cuidar do (a)

24. It’s difficult to pay for
‘s health needs and
services.

24. E dificil pagar pelos
gastos com a saude do (a)

24. E dificil pagar pelos
gastos com a saude do (a)

The response format for the

O formato de respostas para

O formato de respostas para

above questions is as|as perguntas acima € o0 | 0s itensacima é o seguinte:
follows: seguinte:
Circle one: Circule uma codificagéo: Circule um numero que

Coding Scheme:

corresponde a sua resposta:

1= Strongly disagree

1=Discordo totalmente

1=Discordo totalmente

2=Disagree 2=Discordo 2=Discordo

3= Neither agree nor disagree | 3=Nem  concordo  nem | 3=Nem  concordo  nem
discord discord

4= Agree 4=Concordo 4=Concordo

5= Strongly agree 5=Concordo totalmente 5=Concordo totalmente

*These questions are to be | *Estas questdes tém | *Estas questdes seréo

reverse scored.

pontuagao reversa

pontuadas inversamente
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5.1.4 Etapa V: Pré-teste

A versdo pre-final em portugués brasileiro foi entdo utilizada no pré-teste,
correspondente a quinta etapa da adaptacdo transcultural do CRA. Esta versdo foi aplicada
junto a 30 cuidadores informais de idosos dependentes, residentes em bairros periféricos do
municipio de Fortaleza.

Acessados através de visita domiciliar, os cuidadores responderam a questfes
sobre suas caracteristicas sociodemograficas, aos itens do instrumento CRA
(autoadministrado) e a perguntas acerca de sua compreensdo e facilidade em escolher a
resposta para cada um dos itens. No caso de cuidadores ndo alfabetizados, os itens do
instrumento e perguntas acerca de sua compreensao e clareza de respostas foram lidos, bem
como quando os cuidadores, por alguma razdo, requisitavam que fosse feito desta forma.

O tempo aproximado para resposta ao instrumento foi de dez a quinze minutos,
quando autoadministrado, com acréscimo de cerca de cinco minutos quando respondido
através de entrevista (leitura dos itens pelo entrevistador).

O perfil geral dos cuidadores informais que participaram desta etapa do estudo
foi: maioria mulheres (96,7%), na faixa etaria acima de 50 anos (63,3%), com baixa
escolaridade (entre um e quatro anos de estudo: 36,7%), casadas ou em unido consensual
(40%), que ndo exercem atividade remunerada (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 por um longo periodo (entre dez e quinze anos: 53,4%).

Destaca-se ainda, quanto as caracteristicas dos cuidadores, que 0s extremos de
escolaridade foram contemplados nesta etapa do estudo (cuidadores que nunca estudaram:
10%; cuidadores com 16 anos de estudo: 6,7%).

A avaliacdo dos itens da versdo pré-final do CRA no idioma portugués brasileiro
pelos cuidadores revelou que, em geral, estes se mostraram compreensiveis, com opcoes de
respostas claras e facilmente elegiveis. Apenas trés itens (8, 12 e 18) foram considerados
insuficientemente compreensiveis, indicando que necessitavam de adequacdes.

O gréfico 1 mostra a distribuicdo dos 24 itens da verséo pré-final, aplicada no pre-
teste, quanto a compreenséo, e a clareza e facilidade de escolha das respostas, de acordo com

0 julgamento dos cuidadores.
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Grafico 1 — Distribuicdo dos itens da verséo pré-final brasileira do instrumento CRA quanto
a compreensao e clareza e quanto a facilidade de escolha das respostas, conforme avalia¢éo
dos cuidadores informais de idosos incluidos no pré-teste. Fortaleza, 2013.

Item 24
Item 23
Item 22
Item 21
Item 20
Item 19
Item 18
Item 17
Item 16
Item 15

Item 14 M Clareza e facilidade de escolha

Item 13 das respostas
Item 12

Item 11 ® Compreensdo

Item 10
Item 9
Item 8
Item 7
Item 6
Item 5
Item 4
Item 3
Item 2
Item 1

0% 50% 100%

Verificou-se que o item 8 (versdo pré-final: “Eu tenho que parar no meio do
trabalho”) foi o que obteve menor aprovacdo quanto a sua compreensdo: somente 50% dos
cuidadores (15) o julgaram como compreensivel. Destaca-se que, inicialmente, o item em
questdo deixou de ser respondido por oito cuidadores (26,7%), que em seguida, foram
indagados acerca dos motivos da ndo resposta e, ap6s devidamente esclarecidos sobre o
contetdo do item, convidados a responderem-no novamente. Ademais, na opinido de 33,3%
dos cuidadores, a clareza e facilidade de eleicdo das opcOes de resposta a este item foram
insuficientes. Quanto a sugestdes de modificacbes no item para reescrevé-lo, a fim de torna-lo
suficientemente compreensivel e claro, apenas uma parcela minima de cuidadores (02 =
6,7%) as fizeram. Estas sugestdes foram:

- Cuidador A: “Eu preciso parar no meio de atividades que estiver fazendo para
cuidar .

- Cuidador B: “Eu tenho que interromper outras atividades minhas para cuidar ”.
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Quanto ao item 12 (versdo pré-final: “Eu jamais conseguirei retribuir ao ()
cuidando dele (a)”), a resposta a este item também foi inicialmente omitida por seis
cuidadores (20%), que alegaram nao respondé-lo por ndo compreenderem perfeitamente o
sentido da frase. O item foi considerado incompreensivel por 36,7% dos cuidadores, e 26,7%
julgaram que o item ndo apresentava respostas suficientemente claras e faceis de serem
escolhidas. Embora este item, na opinido dos cuidadores, tenha revelado necessidade de
adequacdes a cultura brasileira, nenhum dos sujeitos-alvo ofereceu sugestbes para reescreveé-
lo.

O item 18 (versdo pré-final: “As interrupgdes constantes tornam dificil encontrar
tempo para relaxar”), ao contrario dos dois itens anteriores, foi respondido por todos 0s
cuidadores, contudo, 23,3% ndo o compreenderam perfeitamente, e 20% afirmaram que as
respostas ao item ndo eram suficientemente claras e faceis de serem escolhidas. Apenas dois
cuidadores, entretanto, fizeram sugestGes para reescrever o item a fim de torna-lo
completamente compreensivel:

- Cuidador A: “As exigéncias constantes tornam dificil encontrar tempo para
relaxar”.

- Cuidador B: “As demandas de cuidado constantes tornam dificil encontrar
tempo para descansar”.

Cabe destacar ainda que, durante a realizacdo do pré-teste, alguns cuidadores
sugeriram, em relacdo ao instrumento CRA, uma modificacdo no posicionamento das
instrucdes de resposta aos itens. Na versdo original, as instrucbes localizam-se ao final do
instrumento, no entanto, na opinido dos cuidadores, deveriam ser apresentadas no inicio, antes
de se ter acesso aos itens. De acordo com o0s sujeitos-alvo, isto facilitaria a resposta ao
instrumento, tornando-a mais clara e compreensivel, uma vez que € auto-administrado.

Frente a necessidade de modificacBes na versdo pré-final brasileira do CRA,
revelada por ocasido de sua aplicagdo junto aos sujeitos-alvo no pré-teste, a conduta
empreendida foi a seguinte: todas as sugestdes dos cuidadores informais quanto aos itens que
se mostraram insuficientemente compreensiveis (8, 12 e 18), bem como a sugestdo para
reposicionamento das instrugdes de resposta ao instrumento, foram reunidas e enviadas, via
correio eletrdnico, aos integrantes do comité de juizes constituinte da etapa anterior do estudo
para sua avaliag&o.

Cabe destacar que neste altimo julgamento, contou-se com a participacdo de
apenas seis juizes, uma vez que, para quatro integrantes, ndo foi possivel responder a

solicitagcdo em tempo habil.
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Os juizes foram un&nimes em apontar a pertinéncia da sugestdo dos cuidadores
para reposicionamento das instrugdes de resposta ao instrumento. Ademais, os trés itens
avaliados (8, 12, 18) foram modificados. Foi possivel perceber que, para proceder as
adequacdes necessarias, 0S juizes preocuparam-se em preservar, 0 maximo possivel, o sentido
das palavras da versdo original, ajustando-as as sugestdes dos cuidadores.

Abaixo, 0 quadro 7 mostra a versao pré-final dos itens (aplicada no pré-teste), as
sugestdes para reescrita dos itens oferecidas pelos cuidadores informais de idosos, e a versao

final dos itens, consensualmente aprovada pelo comité de juizes.

Quadro 7 -

Itens do CRA considerados

insuficientemente

compreensiveis pelos cuidadores no pré-teste: versdo pré-final,
sugestdes dos sujeitos-alvo para reescrita dos itens e versdo final,
aprovada pelo comité de juizes. Fortaleza, 2013.

Versao pré-final
(aplicada no pré-
teste)

Sugestdes dos
sujeitos-alvo para
reescrita dos itens

Versao final
(aprovada pelo
comité de juizes)

8. Eu tenho que parar
no meio do trabalho.

8. (Cuidador A): Eu
preciso parar no meio
de atividades que
estiver fazendo para
cuidar.

8. (Cuidador B): Eu

tenho que
interromper  outras
atividades  minhas
para cuidar.

8. Eu tenho que parar
no meio das
atividades que estiver
fazendo para cuidar.

12. Eu jamais serei

Sem sugestdes.

12. Mesmo cuidando

capaz de retribuir ao do (a) __, eu jamais

(@ ___ cuidando dele conseguirei retribuir

@). 0 que ele (a) ja fez
por mim.

18. As constantes | 18. (Cuidador A): As | 18. E dificil

interrupcdes tornam | exigéncias constantes | encontrar tempo para

dificil encontrar | tornam dificil | descansar por causa

tempo para relaxar.

encontrar tempo para
relaxar.

18. (Cuidador B): As
demandas de cuidado

constantes  tornam
dificil encontrar
tempo para

descansar.

das interrupcdes
constantes.
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Apos a definicdo das modificacBes pelos juizes, o instrumento CRA (com os itens
adaptados) foi novamente aplicado junto a trés cuidadores informais de idosos dependentes
incluidos no pré-teste (10% da amostra total empregada). Verificou-se que, desta vez,
conforme a opinido dos cuidadores, nenhum dos itens despertou qualquer ddvida de
compreensdo ou dificuldade para eleicdo de respostas, indicando que as adequagdes
empreendidas foram satisfatorias.

Assim, obteve-se, finalmente, a versdo final do instrumento CRA adaptado ao
contexto cultural brasileiro para a avaliacdo da sobrecarga de cuidadores informais de idosos
dependentes (versao brasileira do CRA) (QUADRO 8).

Quadro 8 — Versdo final em portugués brasileiro do instrumento CRA para avaliagdo da
sobrecarga de cuidadores informais de idosos dependentes. Fortaleza, 2013.

Caregiver Reaction Assessment (versdo brasileira)

O formato de respostas para 0s itens abaixo é o seguinte:
Circule um nimero que corresponde a sua resposta:

Itens Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente nem discord totalmente
1. Eu me sinto 1 2 3 4 5

privilegiado por
cuidar do (a)

2. Os outros 1 2 3 4 5
jogaram 0

cuidado do (a)

____sobre mim.

3. *Meus 1 2 3 4 5
recursos

financeiros séo
suficientes para
pagar as
despesas com o
cuidado.

4, Minhas 1 2 3 4 5
atividades

giram em torno
do cuidado do

@__.
5. Desde que 1 2 3 4 5
comecei a

cuidar do (a)
____ pareco estar

cansado 0
tempo todo.
6. E muito 1 2 3 4 5

dificil conseguir
ajuda da minha
familia para
cuidar do (a)

7. *Eu me sinto 1 2 3 4 5
ressentido  por
ter que cuidar
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do(@d) .

8. Eu tenho que
parar no meio
das atividades
que estiver
fazendo  para
cuidar.

9. Eu quero
muito cuidar do

@__.
10. Minha
salde tem

piorado desde
gque comecei a
cuidar do (a)

11. Eu visito
menos 0S
familiares e
amigos  desde
que comecei a
cuidar do (a)

12. Mesmo
cuidando do (a)
___, eu jamais
conseguirei
retribuir o que
ele (a) ja fez por
mim.

13. *Minha
familia coopera
no cuidado do

(@__.

14. Eu tenho
deixado de
cumprir
compromissos
desde que
comecei a

cuidar do (a)

15. *Eu tenho
forca fisica
suficiente para
cuidar do (a)

16. Desde que
comecei a
cuidar do (a)
__, eu me
sinto
abandonado
pela minha

familia.

17. Cuidar do
(@ __ me faz
sentir bem.

18. E dificil
encontrar tempo
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para descansar
por causa das

interrupcdes

constantes.

19. *Eu sou 1 2 3 4 5
saudavel 0

suficiente para
cuidar do (a)

20. Cuidar do 1 2 3 4 5
@ __ é
importante para
mim.

21. Cuidar do 1 2 3 4 5
(@ ___ causou
dificuldade
financeira na
familia.

22. Minha 1 2 3 4 5
familia (irmaos,
filhos) me
deixou sozinho
(a) para cuidar

do(@_ .

23. Eu gosto de 1 2 3 4 5
cuidar do (a)

24. E dificil 1 2 3 4 5
pagar pelos

gastos com a
salde do (a)

*Estas questdes serdo pontuadas inversamente.

Ap0s consolidada, a versdo brasileira do CRA foi traduzida para o idioma inglés e
enviada, juntamente com informacgdes acerca das principais mudancas efetuadas durante o
processo de adaptacdo realizado, via correio eletrdnico, ao Departamento de Medicina de
Familia da Universidade de Michigan, para apreciacdo pelos autores da versdo original
(ANEXO H).

Conforme parecer dos autores, as modificacdes empreendidas para a obtencdo da
versdo brasileira do CRA ndo alteraram o sentido de sua versdo original (ANEXO 1),
permitindo confirmar sua completa equivaléncia em relacdo a esta, e atestando sua
adequabilidade para o novo contexto cultural, bem como refletindo a qualidade do processo

de adaptacdo conduzido.
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5.2 Analise das propriedades psicométricas da versdo brasileira do CRA

Com a conclusédo do processo de adaptacdo transcultural e consequente obtencéo
da versdo brasileira do CRA, procedeu-se a analise de suas propriedades psicométricas de
validade e confiabilidade. Para isto, a amostra empregada foi de 120 cuidadores informais de
idosos dependentes em pelo menos uma ABVD ou duas AIVD, residentes em bairros

localizados na periferia do municipio de Fortaleza- CE.

5.2.1 Caracterizacdo da amostra

As caracteristicas sociodemograficas da amostra estudada estdo apresentadas

abaixo, na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos cuidadores informais de idosos. Fortaleza,
2013. (Continua)

Caracteristicas | N | %
Sexo
Feminino 109 90,8
Masculino 11 9,2
Faixa etaria
18-37 14 11,6
38-59 83 69,2
60 ou mais 23 19,1
Escolaridade (anos de estudo)
Nunca estudou 16 13,4
Um a quatro 34 28,3
Cinco a oito 37 30,8
Nove a doze 27 22,5
Treze ou mais 06 50
Situacdo conjugal
Solteiro (a) 35 29,2
Casado (a)/Unido consensual 62 51,7
Divorciado (a) 15 12,5
Viavo (a) 08 6,7
Ocupacéo remunerada
Né&o 84 70,0
Sim 36 30,0
Renda pessoal mensal em salarios minimos (SM)*
Né&o tem renda pessoal 65 54,2
Menor que um SM 18 15,0
Um SM 27 22,5
Até dois SM 07 58

Ate trés SM 03 2,5



95

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos cuidadores informais de idosos. Fortaleza,
2013.

Caracteristicas \ n \ %

Parentesco com o idoso cuidado

Filho (a) 76 63,3
Conjuge 22 18,3
Neto (a) 03 2,5
Outros 19 15,8
Corresidéncia com o idoso cuidado

Sim 106 88,3
Nao 14 11,7

*SM= R$678,00

Conforme exposto na tabela (TABELA 1), verificou-se que a maioria dos
cuidadores era do sexo feminino (90,8%), na faixa etaria entre 38 e 59 anos (69,2%), com
porcentagem significativa de cuidadores idosos (19,1%). Em geral, os cuidadores
apresentavam baixa escolaridade (com cinco a oito anos de estudo: 30,8%; sem escolaridade:
13,4%). A maioria era casada ou vivia em unido consensual (51,7%), ndo exercia atividade
remunerada (70%) e ndo possuia renda pessoal (54,2%). Quanto ao parentesco com 0S
idosos cuidados, prevaleceram os filhos (63,3%). Ademais, a maioria dos cuidadores residia
na mesma casa que o idoso cuidado (88,3%).

Quanto as variaveis clinicas dos cuidadores e variaveis relacionadas ao cuidado
ofertado, observou-se, de acordo com o exposto na tabela 2, que a auto-avaliacdo de salde,
porcentagem expressiva de cuidadores referiu salde razoavel (40%) ou boa (32,5%).
Ademais, a maior parte mencionou ser portador de alguma doenca (52,5%), nunca ter
atividades de lazer (58,3%), frequentar alguma rede de apoio social (51,7%), e ndo praticar
exercicios fisicos regularmente (81,7%). A experiéncia de cuidar do idoso era, em geral,
longa, para a maioria dos cuidadores (trés a cinco anos: 31,6%, mais de dez anos: 29,2%).
Teve-se ainda que a maior parte dos cuidadores ndo contava com qualquer ajuda para as
atividades de cuidar do idoso (55,8%), ou com ajuda financeira (69,2%). Além disso, a

maioria negou ter recebido orientacBes para cuidar (84,2%) (TABELA 2).
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Tabela 2 — Caracterizacdo dos cuidadores informais de idosos quanto as variaveis clinicas e
variaveis relacionadas ao cuidado ofertado. Fortaleza, 2013,

Caracteristicas | N %
Saude autodeclarada
Excelente 05 4,2
Boa 39 32,5
Razoavel 48 40,0
Ruim 17 14,2
Péssima 11 9,2
Portador de doenca(s)
Sim 63 52,5
N&o 57 47,5
Frequéncia de atividades de lazer
Nunca 70 58,3
Raramente 37 30,8
Mensalmente 02 1,7
Quinzenalmente 02 1,7
Semanalmente 09 7,5
Rede (s) social (is) de apoio
Sim 62 51,7
Né&o 58 48,3
Prética regular de exercicios fisicos*
Né&o 104 86,7
Sim 16 13,3
Tempo que cuida do idoso
Menos de um ano 12 10,0
Um a dois anos 19 15,8
Trés a cinco anos 38 31,6
Seis a nove anos 16 13,3
Dez - 12 anos 27 22,5
13-15 anos 05 4,2
Mais de 15 anos 03 2,5
Ajuda para cuidar do idoso
Né&o 67 55,8
Sim 53 44,2
Ajuda financeira para o cuidado do idoso
Né&o 83 69,2
Sim 37 30,8
Recepcédo de orientacdes para cuidar
Né&o 101 84,2
Sim 19 15,8

*Prética regular: tempo minimo de 30 minutos, trés vezes por semana.

Quanto aos idosos destinatarios dos cuidados, de acordo com a tabela 3, observou-
se prevaléncia de mulheres (70%), com oitenta ou mais anos de idade (%), renda pessoal
mensal de um salario minimo (85%), proveniente de aposentadoria (67,5%) ou do beneficio
da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) (17,5%) (TABELA 3).
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Tabela 3 — Caracterizacao sociodemogréafica dos idosos cuidados. Fortaleza, 2013.

Caracteristicas | N | %
Sexo
Feminino 84 70,0
Masculino 36 30,0
Faixa etéria
60-69 anos 17 14,2
70-79 anos 30 25,0
80-89 anos 55 45,7
90-99 anos 16 13,4
100 ou mais anos 02 1,7
Renda pessoal mensal em salérios minimos (SM)*
Menor que um SM 02 1,6
Um SM 102 85,0
Até dois SM 12 10,0
Até trés SM 02 1,7
Até quatro SM 02 1,6
Fonte da renda
Aposentadoria 81 67,5
Beneficio LOAS** 21 17,5
Pensdo alimenticia 14 11,7
Aposentadoria + pensao alimenticia 04 3,3

*SM= R$678,00; **LOAS: Lei Organica de Assisténcia Social.

Ademais, teve-se que 25% dos idosos cuidados (30) apresentavam diagnostico
médico de deméncia, conforme relatado por seus cuidadores.

Ainda sobre os idosos, no que concerne a avaliacdo de sua independéncia na
realizacdo das ABVD e AIVD, verificou-se alto grau de dependéncia para as ABVD (26,7%
dependentes para todas as atividades) e especialmente para as AlIVD (87,5% com baixa

pontuagéo: entre nove e 12 escores) (TABELA 4).

Tabela 4 — Caracterizagdo do nivel de independéncia dos idosos cuidados na realizagdo das
ABVD (Indice de Katz) e AIVD (Escala de Lawton e Brody). Fortaleza, 2013.

Avaliacdo/ Classificacdo | n | %

indice de Katz (ABVD)

- Classificacdo* -

A - Independente para todas
as atividades

B - Independente para todas
as atividades menos uma

C - Independente para todas
as atividades menos banho e 04 3,3
mais uma adicional

24 20,0

21 17,5
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Tabela 4 — Caracterizagdo do nivel de independéncia dos idosos cuidados na realizacéo das
ABVD (Indice de Katz) e AIVD (Escala de Lawton e Brody). Fortaleza, 2013.

Avaliacdo/ Classificacdo | n \ %

D - Independente para todas
as atividades menos banho,

- . 01 0,8
vestir-se € mais uma
adicional
E - Independente para todas
as atividades menos banho,

- . . 05 4,2
vestir-se, ir ao banheiro e
mais uma adicional
F - Independente para todas
as atividades menos banho,
vestir-se, ir ao banheiro, 13 10,8
transferéncia e mais uma
adicional
G - _D_ependente para todas 39 26.7
as atividades
H - Dependente em pelo
menos duas fur_lg_oes, mas 20 167
que nado se classifica em C,
D,EouF
Escala de Lawton e Brody
(AIVD)
- Pontuacéo -
Nove pontos 48 40,0
10-12 pontos 57 47,5
13-15 pontos 08 6,7
16-18 pontos 05 4,2
19-24 pontos 02 1,6

*Conforme BRASIL, 2006a.

5.2.2 Validade da versao brasileira do CRA

Na analise da validade da versdo brasileira do CRA, empreenderam-se avaliacdes
de sua validade de contetdo (através do calculo do IVC, conforme julgamento de grupo de
especialistas na area do conceito abordado pelo instrumento), e da validade de construto (por
andlise fatorial exploratoria e por comparacao de grupos contrastados). A seguir, exibem-se 0s

resultados obtidos para a analise em questao.
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5.2.2.1 Validade de contetido

O perfil geral do grupo de enfermeiras peritas na area de salde do idoso que
avaliaram a validade de contetdo da versdo brasileira do CRA foi o seguinte:

- Uma doutora em Enfermagem, gerontéloga titulada pela SBGG, com 13 anos de
experiéncia no desenvolvimento de pesquisas cientificas em temaéticas relativas a saude do
idoso, 20 anos de experiéncia como docente de disciplina de graduacédo referente a area de
Salde do Idoso, docente de Pds-Graduagdo Stricto sensu em Enfermagem, experiente na
orientacdo de trabalhos académicos na area de Salde do Idoso, com artigos cientificos
publicados em periddicos classificados pela CAPES, enfermeira assistencial, com prémios e
menc¢des honrosas conferidos por conhecidas instituicGes cientificas nacionais, participacfes
comprovadas em mesas redondas promovidas em evento cientifico da area de Gerontologia;

- Uma doutora em Enfermagem, com tese de doutorado na area de Saude do
Idoso, com 10 anos de experiéncia docente (nivel graduacdo) e em pesquisas cientificas em
tematicas relativas a saude do idoso, com artigos cientificos desta area publicados em
periddicos classificados pela CAPES ;

- Uma mestre em Enfermagem, com dissertacdo de mestrado na area de Salde do
Idoso, com cinco anos de experiéncia docente (nivel graduacéo) e em pesquisas cientificas em
tematicas relativas & salde do idoso, experiente em extensdo universitaria especificamente
com publico de cuidadores informais de idosos dependentes, com artigos cientificos
publicados na area de Saude do Idoso em periddicos classificados pela CAPES;

- Uma mestre em Enfermagem, com dissertacdo de mestrado na area de Salde do
Idoso, com doze anos de experiéncia assistencial junto ao publico idoso e seus cuidadores,
incluindo a realizacdo de atividades de promocdo da saude diretamente junto a cuidadores
informais de idosos dependentes, com artigos cientificos publicados na area de Saude do
Idoso em periddicos classificados pela CAPES;

- Uma especialista em Enfermagem, com sete anos de experiéncia assistencial
junto ao publico idoso e seus cuidadores, incluindo a realizacéo de atividades de promocéo da
salde diretamente junto a cuidadores informais de idosos dependentes, bem como conducao
de grupos de apoio a esse publico no cenério da ESF.

No que concerne ao perfil citado, verificou-se ainda que trés profissionais, dentre
as cinco que integraram esta fase do estudo, referiram experiéncia anterior com validacdo de

instrumentos de medicdo, dentre as quais, participacdo em comités avaliadores de validade de
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outras ferramentas de medidas, publicacfes cientificas com a tematica, participacdo em
bancas avaliadoras de estudos de validacédo, orientacdo de pesquisas na area.

Quanto a analise da clareza e compreensdo dos itens, pertinéncia ao construto
sobrecarga do cuidador informal de idoso dependente e relevancia no instrumento, verificou-
se que a maioria dos itens da versdo brasileira do CRA (17) foi considerada completamente
adequada pelos peritos (100% de concordancia, para os trés quesitos avaliados).

O gréafico 2 mostra a distribuicdo dos 24 itens do instrumento avaliado quanto as
porcentagens de concordancia referentes a esses trés critérios de analise, conforme o
julgamento das profissionais avaliadoras.

Grafico 2 - Distribuicdo dos itens da versdo brasileira do CRA quanto a porcentagem de
clareza e compreensdo, pertinéncia ao construto sobrecarga do cuidador e relevancia no
instrumento, conforme avaliacdo do grupo de peritos avaliadores. Fortaleza, 2013.

100%

80% - HHIIHIHHH‘IH‘

60% -

M Clareza e compreensdo

“““““ M Pertinéncia
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ™ Relevancia

20% -

40%

0% -

Observou-se que os itens 1, 2, 7, 20 e 24 alcancaram de 80% a 100% de
concordancia dos avaliadores quanto aos trés aspectos avaliados, porcentagem considerada
adequada (PASQUALLI, 1998). Dois itens do instrumento, entretanto (itens 8 e 12), obtiveram
percentual de concordancia de 60% em pelo menos dois dos quesitos avaliados.
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O item 8: “Eu tenho que parar no meio das atividades que estiver fazendo para
cuidar”, foi julgado como ndo claro ou compreensivel por 40% dos peritos; o item 12:
“Mesmo cuidando do (a) ___, eu jamais conseguirei retribuir o que ele (a) ja fez por mim”, foi
considerado ndo pertinente ao construto sobrecarga do cuidador informal de idoso dependente
por 40% dos peritos.

Quanto aos resultados do IVC da verséo brasileira do CRA, estes se revelaram
satisfatorios: o S-CVI/Ave (média dos indices de validacdo de conteido para todos os itens da
escala) foi de 0,95; o S-CVI/UA (proporcao de itens de escala que atinge escores 3 ou 4 por
todos os avaliadores) foi de 0,75; o I-CVI (validade de conteddo dos itens individuais) foi de
0,80 ou 1 para cada um dos 24 itens do instrumento.

O valor do IVC, resultante do calculo da média das trés equacdes (SVI-Ave,
SCVI/UA, I-CVI) foi de 0,883, considerado adequado.

A tabela 5 traz a distribuicio dos indices de Validade de Contetido dos itens
individuais (I-CV1) da versdo brasileira do CRA.

Tabela 5- Distribuicdo dos indices de Validade de Contetdo dos itens individuais (I-CVI) da
versdo brasileira do CRA, conforme andlise do grupo de peritos avaliadores. Fortaleza, 2013.

Item I-CVI
1- Eu me sinto privilegiado por cuidar do (a) . 0,80
2- Os outros jogaram o cuidado do (a) __ sobre mim. 1
3- Meus recursos financeiros sdo suficientes para pagar as despesas com o 1
cuidado.
4- Minhas atividades giram em torno do cuidado do (a) . 1
5- Desde que comecei a cuidar do (a) ___, pareco estar cansado o tempo todo. 1
6- E muito dificil conseguir ajuda da minha familia para cuidar do(a) . 1
7- Eu me sinto ressentido por ter que cuidar do (a) . 1
8- Eu tenho que parar no meio das atividades que estiver fazendo para cuidar. 0,80
9- Eu quero muito cuidar do (a) ___ . 1
10- Minha satde tem piorado desde que comecei a cuidar do (a) . 1
11- Eu visito menos os familiares e amigos desde que comecei a cuidar do (a) ___ . 1
12- Mesmo cuidando do (a) ___, eu jamais conseguirei retribuir o que ele (a) ja fez 0,80
por mim.
13- Minha familia coopera no cuidado do (a) . 1
14- Eu tenho deixado de cumprir compromissos desde que comecei a cuidar do(a) 1
15- *Eu tenho forga fisica suficiente para cuidar do (a) : 1
16- Desde que comecei a cuidar do (a) ___, eu me sinto abandonado pela minha 1
familia.
17- Cuidar do (a) ___ me faz sentir bem. 1
18- E dificil encontrar tempo para descansar por causa das interrupgdes constantes. 1
19- Eu sou saudavel o suficiente para cuidar do (a) . 1
20- Cuidar do (a) ___ é importante para mim. 0,80
21- Cuidar do (a) ___ causou dificuldades financeiras na familia. 1
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22- Minha familia (irmaos, filhos) me deixou sozinho (a) para cuidar do (a) . 1
23- Eu gosto de cuidar do (a) __. 0,80
24- E dificil pagar pelos gastos com a saude do (a) : 0,80

5.2.2.2 Validade de construto

A validade de construto da verséo brasileira do CRA empregou analise fatorial
exploratéria e comparacdo de grupos contrastados. Na sequéncia, 0s resultados sdo

apresentados.
5.2.2.2.1 Anélise fatorial exploratoria

Quanto a verificacdo da adequabilidade da base de dados, teve-se que: o célculo
da medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) resultou em 0,820, valor acima do limite
recomendado de 0,60 (KAISER, 1970, 1974; PALLANT, 2007); o teste de esfericidade de
Bartlett’s foi estatisticamente significante (x* aprox. 1198,893; p<0,000), indicando rejeicdo
da hipdtese nula de matriz de correlacdo identidade, o que confirma a existéncia de
correlagOes entre as variaveis. Assim, os resultados obtidos comprovaram que a realizacdo da
andlise fatorial foi adequada para a avaliacdo da versdo brasileira do CRA.

Sequencialmente, deliberou-se pelo método de extracdo por analise de
componentes principais, cabendo, a seguir, a decisdo acerca do numero de fatores a serem
extraidos.

Sabe-se que ndo existe um consenso na literatura acerca de como se deve tomar
esta decisdo, entretanto, alguns critérios podem ser empregados em auxilio. Um destes é o
critério de Kaiser, ou regra do eigenvalue (autovalor), definido como a quantidade de
variancia total explicada por um fator (PALLANT, 2005). Tal critério sugere que sejam
mantidos na analise apenas os fatores que apresentarem autovalores iguais ou maiores que
um.

Conforme exposto na tabela 6, a analise dos componentes principais da versao
brasileira do CRA revelou a presenca de seis componentes com eigenvalues maiores que um.
O emprego do critério de Kaiser, portanto, apontou a extracdo de seis fatores, que explicariam
64,06% da variancia dos dados, porcentagem de variancia explicada acumulada equiparada a
recomendada por alguns autores (60%) como critério auxiliar na decisdo sobre o nimero de
fatores a serem extraidos (HAIR et al., 2006). Tinsley e Tinsley (1987) afirmam, entretanto,

que ¢ frequente considerarem-se percentuais de variancia acumulada inferiores a 50%.
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Tabela 6 — Variancias explicadas iniciais (eigenvalues/autovalores iniciais), e percentuais de

variancia dos componentes do CRA (versdo brasileira). Fortaleza, 2013.

Componentes

Variancia explicada inicial (eigenvalues ou autovalores)

Total % de variancia % cumulativa
1 6,314 26,306 26,306
2 3,571 14,881 41,187
3 1,893 7,886 49,074
4 1,325 5,522 54,596
5 1,258 5,241 59,837
6 1,014 4,226 64,063
7 0,921 3,838 67,901
8 0,809 3,373 71,274
9 0,758 3,159 74,432
10 0,707 2,947 77,379
11 0,644 2,683 80,062
12 0,619 2,578 82,641
13 0,537 2,236 84,877
14 0,489 2,038 86,914
15 0,443 1,847 88,761
16 0,428 1,783 90,544
17 0,394 1,640 92,184
18 0,357 1,487 93,672
19 0,330 1,375 95,046
20 0,287 1,195 96,241
21 0,267 1,111 97,353
22 0,240 0,998 98,351
23 0,221 0,920 99,271
24 0,175 0,729 100,000

Método de extracdo: analise do componente principal, com normalizacdo de Kaiser.

O scree test (CATTELL, 1966) € outro método apontado para embasar a decisdo

quanto a extracdo do mais adequado nimero de fatores. “O pesquisador deve analisar

graficamente a dispersdo do nimero de fatores até que a curva da variancia individual de cada

fator se torne horizontal ou sofra uma queda abrupta”. Isto aponta que muita variancia foi

perdida, e, desta forma, deve-se parar de extrair fatores (FIGUEIREDO FILHO; SILVA

JUNIOR, 2010, p. 168).

Abaixo, a figura 3 mostra o diagrama de declividade do scree test da versao

brasileira do CRA.
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Figura 3 — Diagrama de declividade: scree test do CRA (versdo brasileira). Fortaleza, 2013.

O diagrama apresenta uma curva que ndo sofre queda abrupta, entretanto, mostra
discreta inclinacdo entre o quinto e sexto componentes, e a partir deste ultimo, torna-se
praticamente horizontal. Portanto, o sexto componente consiste em seu ponto de inflexdo. Isto
permite afirmar que a analise do diagrama de declividade indica a extracdo de cinco fatores,
nimero de componentes situados acima deste ponto da curva.

Apesar da indicacdo de extracdo de seis fatores pelo critério de Kaiser, optou-se,
neste estudo, pela extracdo de cinco fatores da verséo brasileira do CRA, conforme sugerido
pelo Scree test (CATTELL, 1966). Além deste ultimo critério, a decisdo foi fundamentada em
outros trés pressupostos:

1. Field (2009) refere que o critério de Kaiser é preciso quando o tamanho da
amostra excede a 250, nimero superior ao dobro do tamanho amostral empregado neste
estudo;

2. Stevens (1986) afirma, quanto a decisdo sobre o numero de fatores a serem
extraidos, que, em muitos casos, a conduta mais adequada é estipular que cada fator explique
minimamente 5% da variancia total dos dados. Assim, o sexto fator revelado na analise de
componentes principais do CRA (versao brasileira) deveria ser desconsiderado, uma vez que
explica apenas 4,22% da variancia (TABELA 8);
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3. Figueiredo Filho e Silva Janior (2010) destacam que o numero de fatores
extraidos para a analise deve considerar, além de critérios estatisticos, razdes teoricas que
justifiguem a relacdo entre as varidveis e os fatores. Destarte, por se tratar da adaptacao
transcultural de um instrumento de medida, entende-se que as dimensdes latentes devem ser
definidas a priori, 0 que, consequentemente, indica a replicacdo do nimero de fatores
presentes no estudo de validacio da versio original (ORIA, 2008).

A tabela 7 apresenta a matriz de correlagcdes, com cinco fatores de solucéo,
rotacionada pelo método ortogonal varimax, com a supressdo de cargas fatoriais inferiores a
0,30, valor minimo aceitavel (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010). O critério
utilizado para a associagdo de um item a determinado fator foi a presenca da mais elevada

carga fatorial obtida pelo mesmo.

Tabela 7 - Matriz de correlagdo com solugdo para cinco componentes (versao brasileira do
instrumento CRA)*. Fortaleza, 2013. (Continua).

Itens Componentes
1 | 2 | 3 | 4 | 5

1- Eu me sinto privilegiado por cuidar do (a) 0,603
2- Os outros jogaram o cuidado do (a)
sobre mim. 0,702
3- Meus recursos financeiros sdo suficientes
para pagar as despesas com o cuidado. 0,614
4- Minhas atividades giram em torno do
cuidado do () . 0,657
5- Desde que comecei a cuidar do (a) _
pareco estar cansado o tempo todo. 0,577
6- E muito dificil conseguir ajuda da minha
familia para cuidar do (a) . 0,719
Za)Eu rT1e sinto ressentido por ter que cuidar do 0,638
8- Eu tenho que parar no meio das atividades
que estiver fazendo para cuidar. 0,713
9- Eu quero muito cuidar do (a) ___. 0,743
10- Minha salude tem piorado desde que
comecei a cuidar do (a) . 0,495
11- Eu visito menos os familiares e amigos 0.656

desde que comecei a cuidar do (a) .

12- Mesmo cuidando do (a) __ , eu jamais
conseguirei retribuir o que ele (a) ja fez por 0,665
mim.

13- Minha familia coopera no cuidado do (a) 0.752
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Tabela 7 - Matriz de correlagédo com solucdo para cinco componentes (versdo brasileira do

instrumento CRA)*. Fortaleza, 2013.

Componentes
Itens
1 | 2 | 3 | 4 | s
14- Eu tenho deixado de cumprir compromissos
desde que comecei a cuidar do (a) . 0,751
15- *Eu tenho forca fisica suficiente para cuidar
do(a) . 0,751
16- Desde que comecei a cuidar do (a) ___, eu
me sinto abandonado pela minha familia. 0,781
17- Cuidar do (a) ___ me faz sentir bem. 0,638
18- E dificil encontrar tempo para descansar
por causa das interrupgdes constantes. 0,704
19- Eu sou saudavel o suficiente para cuidar do 0.735
(@ __. !
20- Cuidar do (a) ___ é importante para mim. 0,738
21- Cuidar do (a) __ causou dificuldades
financeiras na familia. 0,725
22- Minha familia (irmdos, filhos) me deixou
sozinho (a) para cuidardo (a) . 0,738
23- Eu gosto de cuidardo (a) . 0,809
24- E dificil pagar pelos gastos com a satde do 0.709

(a)

*Com cargas fatoriais abaixo de 0,30 suprimidas.
Meétodo de extracdo: Anélise do componente principal.
Método de rotacdo: varimax.

Observou-se que todos os itens do instrumento obtiveram cargas fatoriais
satisfatorias, com valor minimo de 0,495 (item 10). Isto rejeita a exclusdo de algum item do
instrumento, uma vez que todos se mostraram adequadamente associados aos fatores nos
quais foram incluidos, confirmando que a solucéo encontrada foi satisfatéria.

Verificou-se que a extracdo de cinco fatores para a versdo brasileira do CRA
resultou em estrutura fatorial semelhante a verséo original do instrumento. Entretanto, um dos
itens (item 5), originalmente pertencente a subescala saude fisica (quarto fator), saturou com
carga maxima no segundo fator, equivalente a subescala programacao das atividades diarias.

Desta forma, com excecdo do item em questdo, a distribuicdo dos demais itens da
versdo brasileira do CRA entre as subescalas permaneceu equivalente a versdo norte-
americana do instrumento: autoestima (itens 1, 7, 9, 12, 17, 20, 23), programacdo das
atividades diarias (itens 4, 5, 8, 11, 14, 18), suporte familiar (itens 2, 6, 13, 16, 22), saude
fisica (itens 10, 15, 19), questdes financeiras (itens 3, 21, 24) (GIVEN et al., 1992).
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Juntos, os cinco fatores explicaram 59,83% da variancia total dos dados. A
subescala autoestima foi responsével pela maior parte de explicacdo da variancia (26,3%),
seguida pela subescala programacdo das atividades diarias (14,8%). A primeira (fator 1)
obteve autovalor inicial de 6,314, e valores de cargas fatoriais variando de 0,638 a 0,809 entre
seus sete itens; a segunda, por sua vez (fator 2), mostrou autovalor inicial de 3,571, e teve
cargas fatoriais variando entre 0,577 (item 5) e 0,751 nos seis itens integrantes (ap0s
realocacdo do item 5 neste fator). Os outros trés fatores (suporte familiar, saide fisica,
questdes financeiras), juntos, explicaram 18,6% da variancia (com autovalores iniciais de
1,893, 1,325 e 1,258, respectivamente) (TABELA 8) (TABELA 9).

A tabela 8 apresenta os valores das comunalidades observados para os itens da
versdo brasileira do CRA, ap0s a extracdo dos cinco fatores, de acordo com sua associagdo as
subescalas. Verificou-se que, com exce¢do dos itens 3 e 4, todo os demais itens do
instrumento assumiram comunalidades superiores a 0,50, indicando que a estrutura fatorial

obtida pode ser considerada satisfatoria.

Tabela 8 - Comunalidades observadas para os itens do instrumento CRA (versao brasileira),
referentes a solucdo com cinco fatores, conforme distribuicdo nas subescalas. Fortaleza,
2013. (Continua).

Fatores/ ltens Comunalidades (h?

Autoestima

ITEM 1 - Eu me sinto privilegiado por cuidar do (a) : 0,541

ITEM 7 - Eu me sinto ressentido por ter que cuidar do (a) . 0,525

ITEM 9 - Eu quero muito cuidar do (a) . 0,644

ITEM 12 - Mesmo cuidando do (a) , U jamais conseguirei 0.506
retribuir o que ele (a) ja fez por mim. ’

ITEM 17 - Cuidar do (a) me faz sentir bem. 0,611

ITEM 20 - Cuidar do (a) ¢ importante para mim. 0,602

ITEM 23 - Eu gosto de cuidar do (a) . 0,721

Programacéo das atividades diarias
ITEM 4 - Minhas atividades giram em torno do cuidado do (a)

0,497
ITEM 5 - Desde que comecei a cuidar do (a) pareco estar
0,553
cansado o tempo todo.
ITEM 8 - Eu tenho que parar no meio das atividades que estiver
. 0,553
fazendo para cuidar.
ITEM 11 - Eu visito menos os familiares e amigos desde que
: . 0,504
comecei a cuidar do (a) .
ITEM 14 - Eu tenho deixado de cumprir compromissos desde que 0.683
comecei a cuidar do (a) . ’
ITEM 18 - E dificil encontrar tempo para descansar por causa das 0.619

interrupgdes constantes.
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CRA (verséo brasileira),

referentes a solugdo com cinco fatores, conforme distribuicdo nas subescalas. Fortaleza,

2013.

Fatores/ Itens

| Comunalidades (h?)

Suporte familiar

ITEM 2 - Os outros jogaram o cuidado do (a) sobre mim.
ITEM 6 - E muito dificil conseguir ajuda da minha familia para
cuidar do (a) .

ITEM 13 - Minha familia coopera no cuidado do (a) .

ITEM 16 - Desde que comecei a cuidar do (a) , €U me sinto
abandonado pela minha familia.

ITEM 22 - Minha familia (irmé&os, filhos) me deixaram sozinho (a)
para cuidar do (a) :

Saude fisica

ITEM 10 - Minha saude tem piorado desde que comecei a cuidar do
(@) :

ITEM 15 - Eu tenho forca fisica suficiente para cuidar do (a) .
ITEM 16 - Desde que comecei a cuidar do (a) , eU me sinto
abandonado pela minha familia.

ITEM 19 - Eu sou saudavel o suficiente para cuidar do (a) .
Questdes financeiras

ITEM 3 - Meus recursos financeiros sdo suficientes para pagar as
despesas com o cuidado.

ITEM 21 - Cuidar do (a) causou dificuldades financeiras na
familia.

ITEM 24 - E dificil pagar pelos gastos com a satide do (a).

0,680
0,670
0,661
0,688

0,618

0,540
0,640
0,688
0,686

0,453

0,589
0,573

5.2.2.2.2 Comparacao de grupos contrastados

Além da analise fatorial explorat6ria, empregou-se 0 método de comparacao de

grupos contrastados na andlise da validade de construto da versdo brasileira do CRA.

Destarte, realizou-se a testagem de duas hipdteses principais: a primeira foi a de

que os cuidadores informais de idosos com diagndstico médico de

deméncia apresentariam

escores gerais de sobrecarga mais elevados; a segunda hipdtese testada foi a de que os

cuidadores informais que frequentam alguma rede social de apoio obteriam menores escores

gerais de sobrecarga.

Conforme exposto na tabela 9, os resultados obtidos com o emprego do teste t

para amostras independentes (distribuicdo normal dos dados) permitiu confirmar a veracidade

das duas hipoteses testadas, e, consequentemente, a validade de construto do instrumento

avaliado.
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Tabela 9- Associacdo entre os escores da versdo brasileira do CRA (escala total) e
caracteristicas dos cuidadores informais de idosos dependentes, de acordo com hipoteses
testadas: média de escores, desvio padrdo e valor de p. Fortaleza, 2013.

Caracteristica n Média Desvio Valor de
padrdo p*

Cuidador de idoso demenciado?
Né&o 90 81,8 10,2 0,001
Sim 30 91,9 11,9
Cuidador frequenta alguma rede social
de apoio?
Né&o S8 86,9 114 0,019
Sim 62 82,0 11,1

*Teste t para amostras independentes

Verificou-se importante diferenca nas médias de escores gerais de sobrecarga para
0 grupo de cuidadores de idosos demenciados (91,9), em comparacdo com o grupo de
cuidadores que cuida de idosos sem deméncia (81,8), com existéncia de significancia
estatistica (p= 0,001).

A comparacéo do grupo de cuidadores que frequenta alguma rede social de apoio
com 0 grupo que ndo conta com esse tipo de suporte, as médias de escores também diferiram
(82,0 e 86,9, respectivamente), indicando que a participacdo social do cuidador de idoso esta

associada a uma menor sobrecarga experienciada (p=0,019).

5.2.3 Confiabilidade da versao brasileira do CRA

O valor do alfa de Cronbach para o CRA (versdo brasileira) foi de 0,79,
considerando-se a escala total (24 itens), o que revela boa consisténcia interna. Para as cinco
subescalas, apds realocacdo do item 5 na subescala programacdo das atividades diérias,
conforme resultados de estrutura fatorial obtidos, o coeficiente variou entre 0,60 (subescala
questdes financeiras) e 0,84 (subescala suporte familiar), indicando uma boa confiabilidade

também para as subescalas individuais componentes do instrumento (TABELA 10).
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Tabela 10 - Valores do alfa de Cronbach para as subescalas do instrumento CRA (versédo
brasileira). Fortaleza, 2013.

CRA (versdo brasileira) | Namero deitens | Alfa de Cronbach
Subescala autoestima 07 0,83
Subescala programacao das atividades diarias 06 0,82
Subescala suporte familiar 05 0,84
Subescala saude fisica 03 0,70
Subescala questdes financeiras 03 0,60

A anélise detalhada da consisténcia interna da escala total revelou que a supressao
de qualquer item do instrumento ndo acarretaria grandes mudancas no valor do coeficiente de
consisténcia interna. Observaram-se ainda que as variagdes do alfa de Cronbach entre os itens
do instrumento foram pequenas (0,77 a 0,80), indicando sua congruéncia, e,
consequentemente, confirmando que o emprego de um escore geral para 0s 24 itens (escala
total) é confidvel (TABELA 11).

Tabela 11 - Valores do alfa de Cronbach do instrumento CRA (versdo brasileira), com a
supressdo de itens da escala total. Fortaleza, 2013. (Continua)

Alfa de Cronbach com o

Itens . .
item suprimido
1- Eu me sinto privilegiado por cuidardo (a) . 0,80
2- Os outros jogaram o cuidado do (a) __ sobre mim. 0,78
3- Meus recursos financeiros sdo suficientes para pagar as 0.79
despesas com o cuidado. '
4- Minhas atividades giram em torno do cuidado do (a) . 0,78
5- Desde que comecei a cuidar do (a) ___, pareco estar
0,77
cansado o tempo todo.
6- E muito dificil conseguir ajuda da minha familia para 0.77

cuidardo (a) .
7- Eu me sinto ressentido por ter que cuidar do (a) . 0,81
8- Eu tenho que parar no meio das atividades que estiver

: 0,78
fazendo para cuidar.
9- Eu quero muito cuidar do (a) . 0,79
10- Minha salde tem piorado desde que comecei a cuidar
do@ . 0,78
11- Eu visito menos os familiares e amigos desde que
: . 0,77
comecei a cuidar do (a) .
12- Mesmo cuidando do (a) __, eu jamais conseguirei
- - - 0,79
retribuir o que ele (a) ja fez por mim.
13- Minha familia coopera no cuidado do (a) . 0,78
14- Eu tenho deixado de cumprir compromissos desde que 0.77
comecei a cuidar do(a) . '
15- *Eu tenho forga fisica suficiente para cuidar do (a) __. 0,79
16- Desde que comecei a cuidar do (a) ___, eu me sinto 0.78

abandonado pela minha familia.
17- Cuidar do (a) me faz sentir bem. 0,80
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Tabela 11 - Valores do alfa de Cronbach do instrumento CRA (versdo brasileira), com a

supressdo de itens da escala total. Fortaleza, 2013.

Itens

Alfa de Cronbach com o
item suprimido

18- E dificil encontrar tempo para descansar por causa das
interrupcdes constantes.

19- Eu sou saudavel o suficiente para cuidar do (a) .

20- Cuidar do (a) ____é importante para mim.

21- Cuidar do (a) ___ causou dificuldades financeiras na
familia.

22- Minha familia (irmdos, filhos) me deixou sozinho (a)
paracuidardo (a) __ .

23- Eu gosto de cuidar do (a) .

24- E dificil pagar pelos gastos com a satide do (a)

0,77

0,79
0,79

0,78

0,78

0,80
0,78

Alfa de Cronbach para a escala total: 0,79.

Ademais, o teste T? de Hotelling (F= 19,863, com p= 0,000) rejeitou a hipétese

nula de que todos os itens do instrumento apresentariam médias iguais. Por conseguinte,

confirmou-se que ndo ocorreu aglutinacao de respostas em uma Unica categoria.
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6 DISCUSSAO

6.1 Adaptacéo transcultural do instrumento CRA para o contexto brasileiro

O processo de adaptacdo transcultural do CRA para uso no Brasil foi conduzido
com elevado rigor metodoldgico. Todas as recomendagdes de Beaton et al. (2007) para as
cinco etapas preconizadas pelos autores foram desempenhadas com éxito, prezando-se sempre
pela seriedade no decorrer do processo, como forma de se garantir a obtencdo de um
instrumento adaptado ao novo contexto cultural com a maior qualidade possivel.

A adaptacdo transcultural de um instrumento de medigdo costuma ser um
processo deveras dispendioso em tempo, 0 que, habitualmente, desgasta o pesquisador
(ORIA, 2008). Na conducéo da presente investigacio, o planejamento prévio da efetivacéo de
cada uma das etapas indicadas por Beaton et al. (2007), incluindo a identificacdo antecipada
dos provaveis colaboradores, mostrou-se fundamental para a conclusdo da investigagdo em
tempo habil.

Ademais, cabe destacar a conduta adotada de agendamento de encontros
presenciais com os integrantes das etapas I, Ill e IV para realizacdo de convite formal de
participacdo. Isto pareceu ter facilitado a adeséo dos colaboradores ao compromisso com 0s
prazos para resposta as requisicoes.

Outro aspecto operacional que merece ser ressaltado no que concerne a adaptacao
do CRA para uso no Brasil foi a dificuldade observada para a colaboracdo voluntaria de
tradutores nativos dos EUA na execucdo da terceira etapa do processo (retraducdo ou
backtranslation): todos os sujeitos identificados estipularam valores financeiros para
realizacdo da traducdo. Valer (2012) também cita a contratacdo de uma empresa especializada
para realizacdo das retraducfes em seu estudo de adaptacdo transcultural de instrumento
canadense.

Destarte, os retradutores foram remunerados pelo servi¢o de backtranslation do
instrumento CRA, e, portanto, atuaram como profissionais de traducdo contratados, e nédo
como sujeitos de pesquisa, diferentemente dos integrantes das demais etapas do processo
empreendido, cuja participacdo no estudo atendeu satisfatoriamente a todos o0s requisitos
éticos para pesquisas envolvendo seres humanos, incluindo a assinatura do TCLE, apds os
devidos esclarecimentos acerca da investigagdo (BRASIL, 2012).

Ademais, embora a adaptacéo transcultural de instrumentos de medida seja uma

modalidade de pesquisa metodologica, o referencial de Beaton et al. (2007) néo estipula que
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0s participantes das etapas do processo empreendido sejam caracterizados como sujeitos de
pesquisa. Os autores apenas enfatizam caracteristicas especificas, que constituem requisitos
para a inclusao de participantes em cada etapa da adaptacéo.

Desta forma, excetuando-se o pré-teste (quinta etapa), no qual o instrumento é
administrado em campo, junto ao publico-alvo, deduz-se que ndo seja uma exigéncia, do
ponto de vista técnico, que os colaboradores das demais etapas da adaptacdo transcultural
(tradutores, responsavel pela sintese das traducdes, retradutores e juizes) sejam encarados
como sujeitos de pesquisa (BEATON et al., 2007).

E recomendado, portanto, que em outros estudos de adaptagio transcultural de
instrumentos de mensuracdo, 0s pesquisadores considerem 0 pagamento por servigos de
traducdo em seus orcamentos. Esta poderia ser uma forma de garantir a realizacdo do processo
em tempo habil, bem como de evitar constrangimentos na conducao do processo.

Neste estudo, pdde-se verificar que a etapa de pré-teste foi de grande relevancia
para o estabelecimento da versdo brasileira do CRA, a medida que refletiu a adequabilidade do
instrumento ao seu publico-alvo. A aplicacdo da versdo pré-final junto aos cuidadores
informais de idosos revelou detalhes potencialmente geradores de confusdo em relacdo a
compreensdo e interpretacdo de trés itens do instrumento (itens 8, 12 e 18).

Os itens em questdo, no entanto, ndo necessitaram passar por grandes
modifica¢fes. Foram necessarios apenas pequenos ajustes, especialmente no que concerne a
correspondéncia cultural e estrutura semantica das frases.

Cabe destacar que a reavaliacdo pelo comité de juizes, dos itens insuficientemente
compreensiveis pelos cuidadores durante a etapa de pré-teste, bem como das sugestdes
ofertadas pelos sujeitos-alvo para modificacdes nas frases, foi uma conduta pertinente, uma
vez que imprimiu maior rigor a obtencdo da versdo final do instrumento adaptado, além de
garantir sua equivaléncia em relacdo a versdo original, o que avigorou a qualidade da
adaptacéo transcultural realizada.

A expressiva austeridade empregada em todo o processo de adaptacdo do CRA
para o contexto cultural brasileiro foi relevante e indispensavel a obtencdo de versédo final a
qual se pode depreender credibilidade, “pois é exatamente a utilizagdo rigorosa do método
que distingue o conhecimento sistematico de outras formas de conhecimento” (FIGUEIREDO
FILHO; SILVA JUNIOR, 2010, p.181).
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6.2 Anélise das propriedades psicométricas da versdo brasileira do CRA

A seqguir, expde-se a discussdo dos resultados acerca da analise das propriedades

de validade e confiabilidade do CRA (verséo brasileira).

6.2.1 Caracterizacdo da amostra estudada

Visando proporcionar melhor compreensdo acerca do contexto da validacdo da
versdo brasileira do CRA, optou-se por discutir os principais achados referentes ao perfil dos
cuidadores informais que compuseram a amostra do estudo, bem como dos idosos
destinatarios dos cuidados ofertados.

Quanto a caracterizacdo sociodemografica dos cuidadores, os dados encontrados
mostraram-se, de maneira geral, semelhantes aos de outras pesquisas desenvolvidas no
cenario nacional (GARRIDO; MENEZES, 2004; GRATAO et al., 2013; GRATAO et al.,
2012; MENDES; MIRANDA; BORGES, 2010; MORAES; SILVA, 2009; PEREIRA et al.,
2013; STACKFLETH et al., 2012).

A porcentagem de mulheres na fungdo de cuidadoras observada neste estudo
(90,8%) foi equivalente a encontrada por Lemos et al. (2006), junto a cuidadores informais de
idosos com Alzheimer do municipio de Sdo Paulo-BR (89,7%), e por Gonzéalez-Valentin e
Galvez (2009), entre cuidadores espanhdis (91%).

Pereira et al. (2013) advertem que, historicamente, a mulher sempre assumiu a
responsabilidade pelo cuidado da casa e dos filhos, enquanto ao homem era incumbido o
papel de trabalhar para prover as necessidades financeiras da familia. Os autores destacam
ainda que apesar das transformacdes na sociedade nos Gltimos tempos, com assuncdo de
novos papéis sociais pela mulher, ainda prevalece a ideia de que esta deve assumir a funcao
de cuidar (PEREIRA et al., 2013).

Quanto & faixa etaria dos cuidadores, observou-se maioria na idade adulta (entre
38 e 59 anos: 69,2%), corroborando achados de outras investigacdes (GRATAO et al., 2012;
LENARDT et al., 2011; MORAES; SILVA, 2009; OLIVEIRA et al., 2011; RONDINI et al.,
2011).

Merece destaque a porcentagem significativa de cuidadores na faixa etaria idosa
(19,1%), situacdo também apontada em outras pesquisas brasileiras (FONSECA; PENNA,
2008; OLIVEIRA et al., 2011; PEREIRA et al., 2013). Isto revela uma condi¢do que é

potencialmente mais desgastante para o cuidador familiar, uma vez que se trata de um idoso
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cuidando de outro, o que pressupde maior de risco vivenciar efeitos deletérios de sobrecarga,
especialmente no que se refere aos aspectos fisicos, no caso de o idoso cuidado apresentar alto
grau de dependéncia.

Em estudo norte americano, cuidadores com idade superior a 65 anos
apresentaram mais problemas de ordem fisica e pior condi¢cdo de salde auto referida do que
cuidadores mais jovens (ANDERSON et al., 2013).

A meia idade e idade idosa dos cuidadores aqui observada relacionam-se ao
parentesco com o idoso cuidado: a grande maioria eram filhos (63,3%), seguidos por conjuges
(18,3%). O parentesco em questdo pode ser justificado pelo conceito culturalmente construido
na sociedade brasileira de que é dos filhos e conjuges a obrigacdo de cuidar dos familiares
idosos (NERI, 2007).

Lopes e Cachioni (2013) argumentam que para os filhos, pode ser menos
frustrante aceitar esse novo papel de cuidador que para um conjuge. Entretanto, os cuidadores
cbnjuges tendem a apresentar pior qualidade de vida e maior nivel de ansiedade se
comparados a cuidadores filhos e a outros tipos de cuidadores (PEREIRA; CARVALHO,
2012).

A baixa escolaridade, referida pela maior parte dos cuidadores que compuseram a
amostra do estudo (13,4% sem escolaridade, 30,8% com cinco a oito anos de estudo) poderia,
na opinido de Pereira et al., 2013, constituir um empecilho a sua compreensdo acerca da
situacdo do idoso cuidado. Na opinido dos autores, a escolaridade dos cuidadores pode
influenciar na qualidade do cuidado ofertado, uma vez que sdo estes quem recebem as
informacdes e orientacfes dos profissionais de satde, bem como acompanham os idosos aos
servigos assistenciais (PEREIRA et al., 2013).

Quanto a ocupacdo, 70% dos cuidadores ndo exerciam qualquer atividade
remunerada, e 54,2% nédo possuiam renda pessoal. Ressalta-se que a auséncia de emprego e
consequente auséncia de renda do cuidador podem potencializar a experiéncia de sobrecarga
financeira, uma vez que tais caracteristicas impdem muitas restricbes a aquisicdo de bens de
consumo, inclusive para o idoso cuidado (SEIMA; LENARDT, 2011).

Em relacdo a salde autodeclarada, prevaleceram os cuidadores que referiram
salde razoavel (40%). Depreende-se que o papel de cuidador pode estar relacionado a uma
pior percepcdo do estado de saude, conforme resultados de estudo realizado nos Estados
Unidos, a partir de inquérito telefonico, o qual verificou que cuidadores informais, ao serem
comparados com ndo cuidadores, exibiram maiores chances de apresentar autopercepcao de

saude regular ou ruim, bem como de se sentirem insatisfeitos ou muito insatisfeitos com a
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vida e de relatarem sofrimentos fisico e mental mais frequentemente (ANDERSON et al.,
2013).

Porcentagem expressiva de cuidadores relatou ser portador de alguma patologia
(52,5%). Essa caracteristica também foi observada em investigacdo nacional conduzida por
Seima e Lenardt (2011), a qual verificou que 62% dos cuidadores de idosos demenciados
componentes da amostra estudada conviviam com algum tipo de doenca, sendo as mais
comuns a hipertensdo arterial sisttmica e a depressdo. Também em estudo finlandés,
observou-se porcentagem expressiva de cuidadores de idosos demenciados acometidos por
algum problema de satde (35%) (RAVIO et al., 2007).

Quando indagados sobre a frequéncia de atividades de lazer, sua total auséncia foi
referida por 58,3% dos cuidadores. Isto poderia estar relacionado a exigéncia de oferta
ininterrupta de cuidados diarios a idosos com alto grau de comprometimento funcional, o que,
geralmente, impede a existéncia de pausas para descanso e lazer (GRATAO et al., 2012b).

Corroborando resultado de estudo nacional, o tempo na fungéo foi, de maneira
geral, longo para a maioria dos cuidadores (trés a cinco anos: 31,6%; mais de dez anos:
29,2%) (SEIMA; LENARDT, 2011).

Apesar de pressupor maior experiéncia e seguranca para realizar as atividades de
cuidado, o tempo na fungéo pode constituir aspecto desencadeador de conflitos emocionais e
despersonalizacgdo, pois, com o passar do tempo, os cuidadores familiares tendem a esconder
seus verdadeiros sentimentos em relacdo ao cuidado ofertado, por medo de magoar 0s
parentes de quem cuidam (GE et al., 2011).

O elevado tempo na funcdo é ainda agravado pela falta de ajuda para o cuidado ao
idoso, caracteristica referida pela maioria dos cuidadores participantes (55,8%), porcentagem
que foi semelhante a observada por Fialho et al.,, 2009 em pesquisa desenvolvida com
cuidadores de idosos demenciados (54%).

O fato de porcentagem minima de cuidadores ter referido recepcdo de orientacdes
para o cuidado ao idoso (15,8%) é indicativo de possivel despreparo para cuidar, bem como
de sobrecarga relacionada a esse despreparo para o papel desempenhado (STACKFLETH et
al., 2012). Ademais, isto denota que o publico de cuidadores informais de idosos dependentes
é, muitas vezes, negligenciado pelos servigos de saude, sendo necessario que os profissionais
da area incorporem, de maneira efetiva, a atencdo a esses sujeitos como parte da assisténcia
prestada a idosos dependentes, prestando-lhes todas as orientaces necessarias (GRATAO et
al., 2012b).
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Gratéo et al. (2013) mencionam o relevante papel da Enfermagem na educagéo
em salde e apoio ao cuidador, cabendo-lhe o fornecimento de orientagfes acerca da melhor
forma de cuidar do idoso com déficits na capacidade funcional, dentre as quais:
posicionamento no leito, banho, alimentacéo, transferéncia.

As autoras afirmam ainda que:

[...] o cuidador e a familia devem ser preparados por meio de aconselhamentos e
psicoeducacdo para os sentimentos de culpa, frustragdo, raiva, tristeza, depressao e

outros sentimentos que acompanham a responsabilidade de cuidar de um familiar

enfermo no domicilio (GRATAO etal., 2013, p. 143).

Quanto aos idosos destinatarios dos cuidados informais ofertados, estes, de forma
geral, exibiram perfil semelhante ao relatado em outras investigacGes: maioria de mulheres
(70%), na quarta idade (entre 80 e 89 anos) (45,7%), com renda de um salario minimo (85%),
oriunda de aposentadoria (67,5%) (CASSIS et al., 2007; GARRIDO; MENEZES, 2004,
GRATAO et al., 2012b; OLIVEIRA et al., 2011; UESUGUI; FAGUNDES; PINHO, 2011).

Concernente a independéncia dos idosos na realizacdo das AVD, embora, neste
estudo, tenha sido critério de inclusdo do cuidador na amostra que o idoso cuidado fosse
dependente em uma ABVD ou duas AIVD (GIVEN et al., 1992), os resultados deste estudo
revelaram nivel elevado de dependéncia. A maioria dos idosos (87,5%) obteve entre nove e
12 pontos a administracdo da Escala de Lawton e Brody, pontuacdo minima do instrumento,
indicativa de dependéncia importante (BRASIL, 2006a).

A aplicacdo do indice de Katz, 80% dos idosos eram dependentes em pelo menos
uma ABVD. Ressalta-se ainda a porcentagem de 26,7% classificados como dependentes em
todas as ABVD, revelando alta dependéncia, tendo em vista que as ABVD sdo as ultimas a
serem comprometidas pelo envelhecimento ou agravos a saiude (GRATAO et al. 2013; ROSA
et al., 2003).

A grande dependéncia de cuidados do idoso, especialmente em relacdo as ABVD,
traduz uma situacdo potencialmente desgastante para o cuidador familiar, que, muitas vezes,
cuida ininterruptamente, ja que seu apoio € necessario inclusive para as atividades de
autocuidado do idoso. A sobrecarga de quem cuida estd intrinsecamente associada a
capacidade funcional do idoso, e tende a aumentar proporcionalmente conforme o grau de
dependéncia do receptor dos cuidados (FERNANDES; GARCIA, 2009b; GRATAO et al.
2013).
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Pereira et al. (2013) destacam ainda que a incapacidade de realizar certas AVD
geram desconforto e impaciéncia no idoso cuidado, o que afeta sobremaneira o cuidador,
gerando ansiedade e nervosismo, que repercutem em sensacdo de cansago e experiéncia de
sobrecarga.

Ademais, é oportuno destacar que, semelhante ao ocorrido em estudo
empreendido por Oliveira et al. (2011), os cuidadores familiares de idosos que compuseram a
amostra da presente investigacdo revelaram, por ocasido da coleta de dados, notavel
necessidade de expressar sua realidade cotidiana, manifestando claramente suas dificuldades
no desempenho da fungédo. As falas dos cuidadores pareciam traduzir sua percep¢do de que 0
papel desempenhado trazia repercussdes negativas sobre suas vidas, soando, muitas vezes,

como um pedido de ajuda.

6.2.2 Validade da versao brasileira do CRA

Concernente a analise da validade de conteudo da versdo brasileira do CRA, pode-
se afirmar que a institui¢cdo de um conjunto de caracteristicas especificas, correspondentes aos
requisitos para definicdo de expertise recomendados por Jasper (1994), foi conduta
facilitadora dos procedimentos de identificacdo e captacdo dos peritos avaliadores, cuja
dificuldade tem sido recorrente em estudos de validacdo de contetido de tecnologias em saude
(CAVALCANTE, 2011; GUEDES, 2011; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

Ressalta-se, todavia, que ndo obstante onze profissionais, com distintas
formagBes, tenham sido identificados e convidados, apenas cinco, todos da é&rea de
Enfermagem, compuseram o grupo avaliador do conteido do CRA (versdo brasileira),
denotando dificuldade de adesdo dos especialistas a colaboracdo na avaliacdo proposta.

Lopes, Silva e Araljo (2013), ao se reportarem ao problema da ndo participacao
de peritos em investigacOes de validagdo de diagndsticos de Enfermagem, mencionam que
esta dificuldade deve-se, provavelmente, ao fato de que “pessoas com a expertise necessaria
estdo, em geral, comprometidas com muitos outros compromissos, uma vez que este € um
universo limitado por indicadores de qualidade académica e assistencial” (LOPES; SILVA;
ARAUJO, 2013, p.650).

Quanto ao perfil profissional revelado pelo grupo de profissionais avaliadores da
validade de conteddo da versdo brasileira do CRA, cabe destacar que 80% dos peritos
apresentaram a caracteristica comum de autoria em artigos cientificos na area de Saude do

Idoso/Gerontologia, publicados em periodicos classificados pela CAPES. Isto permite
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constatar sua habilidade em estudos com tematicas na area a qual pertence o construto
abordado pelo instrumento avaliado, além de ser indicativo de que além de serem detentores
de conhecimentos, também produzem novos conhecimentos, aludindo a um relevante
parametro da qualidade de seu perfil profissional.

Em relacdo a avaliacdo realizada pelos especialistas, evidenciou-se que a maioria
dos itens do CRA (versdo brasileira) (91,6%) mostrou conteldo adequado a estimativa da
sobrecarga de cuidadores informais de idosos dependentes brasileiros, obtendo entre 80% e
100% de concordancia do grupo de avaliadores quanto aos trés critérios avaliados (clareza e
compreenséo, pertinéncia ao construto sobrecarga do cuidador informal de idoso dependente e
relevancia no instrumento).

Pasquali (1998) refere que é necessaria uma concordancia minima de 80% entre
0s juizes para confirmar a adequacao do conteudo de determinado item ao conceito avaliado
pelo instrumento que o contém.

Por conseguinte, esse pressuposto poderia sugerir a exclusdo, na verséo brasileira
do CRA, dos dois itens que obtiveram porcentagem de concordancia de 60% em algum dos
quesitos avaliados (itens 8 e 12). Entretanto, estes itens exibiram IVC individuais (I-CV1) de
0,80, indicativo de que apresentaram contetdo valido, assim como todos os demais itens do
instrumento, cujos valores de I-CV1 variaram entre 0,80 e 1,00 (NORWOOD, 2000).

Ademais, o IVC obtido a partir dos trés calculos matematicos propostos por Polit
e Beck (2006) resultou em valor que permite assegurar uma validade de contetdo satisfatdria
da versao brasileira do CRA para a avaliacdo da sobrecarga de cuidadores informais de idosos
dependentes (0,883).

No tocante a avaliacdo da validade de construto do instrumento, pode-se afirmar
que a realizacdo de analise fatorial exploratdria mostrou-se pertinente e conveniente, uma vez
que permitiu a replicacdo e comparacdo de método empregado tanto na validacdo da versdo
original do instrumento (GIVEN et al., 1992), quanto em demais estudos de validacdo do
mesmo (GE et al., 2011; GROV et al., 2006; MALHOTRA et al., 2012; MISAWA et al.,
2009; NIJBOER et al., 1999; PEREIRA; SOARES, 2011; PERSSON et al., 2008; STEPHAN
etal., 2013; YANG et al., 2013).

Outrossim, a andlise fatorial consiste em procedimento relevante na validacéo de
instrumentos de mensuragdo quantitativos. Sobre isso, Borsa, Damasio e Bandeira (2012,

p.428) destacam que:
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O primeiro passo para a validagdo de um instrumento refere-se a avaliagdo de sua
estrutura fatorial. Em geral, os instrumentos sdo construidos para mensurar
construtos que, mesmo sendo latentes (isto €, ndo observaveis), devem apresentar

uma estrutura relativamente organizada.

Na conducdo da andlise fatorial exploratéria do CRA (versdo brasileira), as
medidas de adequacdo da base de dados foram satisfatorias (KMO= 0,820; teste de
esfericidade de Bartlett’s estatisticamente significante, com p<0,000), confirmando que a
analise empreendida foi apropriada (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010).

Embora o critério de Kaiser (eigenvalue maior que um), tenha sugerido a extracéo
de seis fatores, optou-se pela extracdo de apenas cinco, assim como na versao original do
instrumento (GIVEN et al., 1992). Costello e Osborne (2005) destacam que o critério de
Kaiser normalmente tende a reter muitos fatores. A decisdo pelo numero de cinco
fundamentou-se no diagrama de declividade revelado pelo scree test (CATTELL, 1966), cuja
interpretacdo indicou que apenas esse numero de fatores incrementou significativamente a
variabilidade total dos dados (FERREIRA,; ALCANTARA; FREITAS, 2013). Ademais,
outros pressupostos tedricos apoiaram a decisdo em questdo (FIELD, 2009; STEVENS, 1986;
FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010; ORIA, 2008).

Os cinco fatores explicaram 59,83% da variancia dos dados, com autovalores
entre 1,25 e 6,31. Com a inclusdo do sexto fator (eigenvalue 1,01), a porcentagem de
variancia explicada acumulada resultaria em 64%. Sobre a quantidade de variancia acumulada
satisfatdria a fundamentacdo sobre o nimero de fatores a extrair, Malhotra (2001) aconselha o
patamar de 60%. Hair Junior et al. (2005), por sua vez, referem que a porcentagem de 50% é
mais comumente utilizada, sendo, portanto, suficiente para adogdo como ponto de corte. Isto
permite afirmar que a variancia acumulada explicada pelos cinco fatores foi satisfatoria.

Deste modo, as cinco dimens@es da versao original do CRA foram confirmadas na
versdo brasileira do instrumento (GIVEN et al., 1992).

Analogamente a presente investigacdo, na analise fatorial exploratdria do estudo
de validacdo da versdo alemd do CRA, o critério de Kaiser também sugeriu seis fatores,
enquanto o scree test (CATTELL, 1966) indicou a extragdo de apenas cinco, responsaveis
pela explicacdo de 56,2% da variancia total dos dados (STEPHAN et al., 2013). O diagrama
de declividade resultante do teste no estudo em questé@o foi muito semelhante ao obtido para a
presente investigacdo (STEPHAN et al., 2013, p.1625), e também fundamentou a opg¢éo pela

solugéo com cinco fatores. Os autores descartaram o sexto fator atribuindo-o ao acaso. Este
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apresentava eigenvalue 1,00, nimero bem proximo ao encontrado para o mesmo fator na
presente investigacdo (1,01) (STEPHAN et al., 2013).

A rotacdo dos fatores pelo método ortogonal varimax proporcionou uma estrutura
fatorial simples, facilitando sobremaneira a interpretacdo dos resultados obtidos para os itens
do CRA (versdo brasileira), uma vez que este tipo de rotacdo apresenta a caracteristica de
fornecer as cargas das variaveis por fatores, excluindo cargas intermediérias, o que permitiu
perceber nitidamente em que fator a carga de determinada variavel foi mais elevada (RIBAS;
VIEIRA, 2011).

Céamara (2009) destaca que em investigacdes das areas de Psiquiatria e Psicologia,
costuma-se considerar significantes cargas fatoriais iguais ou superiores a 0,40. Hair Junior et
al. (2005), por sua vez, ao abordarem a interpretacdo de cargas fatoriais, propdem que em
uma abordagem de significancia pratica, os valores maiores que +-0,30 atingem o nivel
minimo aceitavel. Os mesmos autores propdem ainda um célculo matematico, baseado no
conceito de poder estatistico e no tamanho amostral, para a interpretacdo de cargas fatoriais a
partir de um segundo tipo de abordagem, a de significancia estatistica.

A matriz de correlagdes para a solucdo com cinco fatores rotados ortogonalmente
na analise fatorial exploratéria da versdo brasileira do CRA mostrou, conforme interpretacdo
dos autores citados, que as cargas fatoriais de todos os itens do instrumento ultrapassaram o
nivel minimo concernente a significancia pratica, uma vez que seus valores variaram de 0,495
a 0,809 (HAIR JUNIOR et al., 2005).

Considerando a interpretacdo das cargas fatoriais em uma abordagem de
significancia estatistica, o calculo proposto por Hair Junior et al. (2005) aponta que para 0
tamanho amostral empregado no presente estudo (120), o valor minimo para que uma carga
fatorial seja considerada significante é de 0,50. Destarte, sob esse ponto de vista, excetuando-
se o item 10, todos os demais itens da versdo brasileira do CRA obtiveram cargas fatoriais
estatisticamente significantes. Todavia, cabe destacar que a diferenca do valor alcancado pelo
item em relacdo ao valor minimo de significancia estatistica foi minima (carga fatorial item
10= 0,495, diferenca= 0,005).

E valido ressaltar ainda o friso dos autores citados de que suas orientacdes para a
abordagem de significancia estatistica na interpretagdo das cargas fatoriais sdo
demasiadamente exigentes. Estes recomendam que “essas orienta¢fes devem ser usadas como
ponto de partida na interpretacdo de cargas fatoriais, sendo as cargas menores consideradas
significantes e acrescentadas a interpretacdo baseada em outras consideracfes” (HAIR
JUNIOR et al., 2005, p.107).
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E possivel afirmar que a estrutura fatorial identificada para a versdo brasileira do
CRA mostrou-se coerente, uma vez que evidenciou a adequabilidade dos itens do instrumento
na representacdo da dimensdo latente avaliada (SANTOS et al., 2012).

Ressalta-se que a solucdo com cinco fatores revelou que os itens da ferramenta, de
maneira geral, exibiram conformidade com sua vers@o original. Houve divergéncia apenas
para o item 5 (“Desde que comecei a cuidar do (a) ___, pareco estar cansado o tempo todo”),
originalmente pertencente a subescala saude fisica, mas que ndo saturou nesta dimenséo,
apresentando carga fatorial maxima na subescala programacao das atividades diarias.

Achados semelhantes para o mesmo item foram observados nos estudos de
validacdo chinesa, coreana e alemé do CRA (GE et al., 2011; YANG et al., 2013; STEPHAN
et al., 2013). Neste Gltimo, desenvolvido junto a cuidadores de idosos demenciados, o item 5
saturou em ambas as dimensdes citadas, porém com maior carga fatorial também na subescala
programacao das atividades diarias (0,59 contra 0,44 na subescala saude fisica) (STEPHAN et
al., 2013).

Ressalta-se que na andlise fatorial exploratoria da investigacdo de construcdo e
validacdo da versao original do CRA, o item 5 apresentou cargas fatoriais consideraveis tanto
na subescala satde fisica quanto na subescala programacéo das atividades diarias (GIVEN et
al., 1992). Isto reflete uma possivel sobreposicdo entre as duas subescalas, indicando que
podem ndo ser completamente distintas uma da outra em relacdo a avaliagdo do construto
investigado pelo instrumento.

Stephan et al. (2013), tendo em vista a semelhanca de seus resultados quanto ao
item 5 do instrumento com os de Given et al. (1992), por ocasido da validacéo inicial do CRA,
optaram, na validagdo alemé, por ndo remanejar o item em questdo para outra subescala. No
caso da versdo brasileira do CRA, entretanto, esta modificacdo foi necessaria, uma vez que,
diferentemente do estudo alemao e da validacéo inicial do instrumento, o item ndo apresentou
carga fatorial satisfatoria na subescala saude fisica, motivo pelo qual necessitou ser realocado
na subescala programacao das atividades didrias.

Ademais, considerando-se o contetido do item e a perspectiva tedrica subjacente
as dimensdes correlatas ao construto sobrecarga do cuidador, mensurado pelo instrumento
CRA, ¢ possivel afirmar que o item 5 (“Desde que comecei a cuidar do (a) ___, pareco estar
cansado o tempo todo”) ¢ adequado e pertinente a avaliagdo do impacto de cuidar de um idoso
dependente sobre a programacéo das atividades cotidianas de seu cuidador informal principal.
O cansaco inerente a funcdo desempenhada pode interferir na rotina, afetando negativamente

a vida pessoal do cuidador, e limitando, por exemplo, sua participacdo em atividades sociais
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de seu interesse. Destarte, depreende-se que a realocagdo do item 5, na versdo brasileira do
CRA, pode ser considerada adequada.

Avaliar as comunalidades apresentadas pelos itens da versdo brasileira do CRA,
apos obtencdo da matriz de correlacbes, foi aspecto relevante da andalise multivariada
empreendida, uma vez que estas expressam quanto da variancia de cada variavel é explicada
pela analise fatorial (CAMARA, 2009).

Comumente, o valor minimo aceitavel para a comunalidade € 0,50. Assim, em
uma perspectiva de interpretacdo mais severa, seria recomendado excluir dois itens do CRA
(versdo brasileira), por apresentarem comunalidades ligeiramente abaixo de 0,50 (itens 3 e 4),
e realizar novamente a analise fatorial. Contudo, dependendo dos propoésitos da investigacgéo,
¢ possivel adotar uma postura menos conservadora na interpretacdo desses valores
(FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010).

Por conseguinte, optou-se por reter os dois itens anteriormente citados, mantendo
a estrutura fatorial obtida. Ponderou-se que sua exclusdo para realizacdo de nova anélise
fatorial, com outra solucdo para extracdo de fatores, seria uma conduta precipitada e
impertinente, pois:

- a maioria dos itens (22) apresentou comunalidades satisfatorias, e os dois itens
que ndo atingiram comunalidades maiores que 0,50 mostraram numeros muito préximos
desse valor critico (item 3= 0,453; item 4= 0,497);

- pelo fato desta investigacdo consistir em uma adaptacdo transcultural, essa
divergéncia minima de valores ndo seria suficiente para justificar modificagdes na estrutura
fatorial alcancada, que foi semelhante a da versdo original do CRA, bem como de versdes do
instrumento validadas para uso em outros paises (GE et al., 2011; GIVEN et al., 1992;
NIJBOER, C. et al., 1999; PERSSON et al., 2008; STEPHAN et al., 2013; YANG et al.,
2013).

Quanto & analise da validade de construto da versdo brasileira do CRA por
comparacao de grupos contrastados, 0s resultados obtidos através da testagem de hipdteses
permitiram atestar que o instrumento € valido, uma vez que as duas hipéteses avaliadas foram
confirmadas.

Em relacdo a primeira hipotese testada, houve notavel diferenca entre os grupos
de cuidadores de idosos demenciados e de cuidadores de idosos sem deméncia no que
concerne as médias de escores para o instrumento (escala total: 91,9 e 81,8, respectivamente,
com p= 0,001), indicando que esse tipo de patologia influencia negativamente a experiéncia

de sobrecarga em cuidadores informais de idosos dependentes.
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De acordo com a CID-10, o diagnostico médico de deméncia e definido pela
presenca de declinio de memoéria e de outras fungdes corticais, associadas ao
comprometimento no desempenho das AVD do individuo (OMS, 2003).

A definicdo em questdo, bem como a propria natureza cronico-degenerativa das
deméncias, denotam a importéncia de um cuidador para a pessoa diagnosticada. Marim et al.
(2013) apontam que com o declinio funcional consequente a evolucdo do quadro, 0s
cuidadores familiares sdo obrigados a realizar muitas fungdes que antes eram assumidas pela
prépria pessoa cuidada.

Isto é também reforcado por Lopes e Cachioni (2013), quando destacam que o
cuidador de um idoso demenciado se envolve na totalidade dos aspectos do cuidado,
assumindo encargos adicionais de forma ascendente, segundo a progressao da sindrome.

Ademais, os sintomas psicolégicos e comportamentais, tais como depressao,
agitacdo, agressividade, irritabilidade, ansiedade e alteragbes do sono, impactam
significativamente a evolucgdo clinica da patologia, funcionando como potenciais geradores de
sofrimento para o cuidador (CARAMELLI; BOTTINO, 2007).

Em estudo brasileiro desenvolvido junto a cuidadores familiares de idosos com
deméncia, os sintomas neuropsiquiatricos foram os principais preditores de sobrecarga do
cuidador (GARRIDO; MENEZES, 2004).

Lopes e Cachioni (2013) enfatizam que a oferta ininterrupta de cuidados ao idoso
e a dificuldade em lidar com os sintomas manifestos, conjuntamente as experiéncias
emocionais anteriores a ocorréncia da sindrome em questdo, acarretam deterioracdo fisica,
mental e emocional no cuidador informal.

Em investigacdo acerca da sobrecarga de cuidadores familiares de idosos com
deméncia brasileiros, Truzzi et al. (2012) encontraram prevaléncia de exaustdo emocional de
42,1% e de despersonalizacdo de 22,8% na amostra estudada.

Em decorréncia das manifestagdes desta sindrome no idoso cuidado, a prevaléncia
de sobrecarga entre cuidadores familiares de idosos demenciados tende a ser notadamente
mais elevada (72,2%) (SEIMA; LENARDT, 2011) que entre cuidadores de idosos com
dependéncias de outra natureza (8%) (STACKFLETH et al., 2012).

E possivel afirmar, portanto, que ao se mostrar sensivel a captacio desta diferenca
entre os grupos de cuidadores avaliados, o instrumento CRA (verséo brasileira) mostrou-se
adequado a avaliacdo de sua sobrecarga.

Em relacdo a segunda hipotese testada na comparacdo de grupos contrastados,

tambem foi observada diferenga na média de escores obtida entre os cuidadores que referiram
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frequentar alguma rede social de apoio e 0s que o0 negaram (escala total: 82,0 e 86,9,
respectivamente, com p= 0,019), denotando que esse tipo de participagdo apresenta efeitos
positivos em relacdo a sobrecarga de cuidadores informais de idosos dependentes.

Gratdo et al. (2013) afirmam que os grupos de suporte social sdo relevantes nos
mecanismos de enfrentamento dos cuidadores, contribuindo para a redugéo de sua sobrecarga.

Esta relevancia pode estar relacionada a superacdo de sentimentos de soliddo e
isolamento social, que sdo comumente experimentados por cuidadores familiares de idosos
dependentes (POLARO et al., 2013).

Para Manoel et al. (2013), os cuidadores informais tém a necessidade de sentirem-
se apoiados, valorizados e reconhecidos pelo trabalho que desempenham. Tendo em vista que
as redes sociais de apoio podem atender a esta demanda do cuidador de idoso dependente, isto
também poderia justificar seus beneficios na reducdo da sobrecarga.

Em contrapartida, a ndo participacdo em redes sociais de apoio, que caracteriza
uma forma de exclusdo social do cuidador, relaciona-se a experiéncia de maior sobrecarga
emocional e social (SEIMA; LENARDT, 2011). Vivenciar esses tipos de sobrecarga pode
inclusive resultar em problemas como depressdo, angustia, medo, tensdo e frustacdo
(ALMEIDA; LEITE; HILDEBRANDT, 2009).

Ao demonstrar a sensibilidade de detec¢do das diferencas entre o grupo de
cuidadores que conta com suporte social e o de cuidadores que ndo tem esse tipo de
participacdo, conferindo-lhes diferentes médias de escores, 0 CRA (versdo brasileira) revelou-
se um instrumento valido no que concerne ao construto que se propde a avaliar.

Destarte, os resultados obtidos para as duas hipdteses testadas por comparacéo de
grupos contrastados denotaram a validade da versdo brasileira do CRA na avaliagdo da
sobrecarga de cuidadores de idosos dependentes. O instrumento, comprovadamente,
classificou distintamente a sobrecarga de cuidadores que apresentavam perfis distintos.
Adicionalmente, com a analise empreendida, atestou-se a adequabilidade do emprego da

escala total do instrumento, como um somatério de escores de suas cinco dimensoes.

6.2.3 Confiabilidade

Na versdo original do CRA, a avaliacdo dos resultados de sua aplicacdo da-se
através da analise, em separado, de suas cinco subescalas componentes, de forma que a soma
de escores obtidos para cada uma reflete a situacdo do cuidador em relacdo as dimensées

especificas que estas avaliam (GIVEN et al., 1992).
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No estudo noruegués de validagdo do instrumento, realizado junto a pacientes
oncoldgicos, Grov et al. (2006) adicionaram uma escala total em sua andlise, correspondente
a soma das subescalas do instrumento, sem qualquer prejuizo do conceito tedrico subjacente.
Os autores o fizeram por acreditar que seria adequado dispor de uma avaliacdo da situacéo
total de sobrecarga do cuidador.

Concordando com os autores, e acreditando-se que um escore global da condicéo
de sobrecarga pode facilitar a avaliacdo dos cuidadores informais de idosos dependentes,
fornecendo subsidios para a elaboracdo de intervencdes gerais voltadas a essa clientela, optou-
se pela anélise da confiabilidade tanto das subescalas individuais quanto da escala total (24
itens) da versao brasileira do CRA.

A consisténcia interna do instrumento, aferida pelo calculo do alfa de Cronbach,
mostrou-se satisfatdria. Os valores do coeficiente para as cinco subescalas variaram entre 0,60
(subescala questdes financeiras) e 0,84 (subescala suporte familiar).

Na versdo original, os valores de alfa variaram de 0,80 (subescala salde fisica) a
0,90 (subescala autoestima) (GIVEN et al., 1992). No estudo de validacdo da versdo alema do
CRA, administrada junto a publico semelhante ao deste estudo (cuidadores de idosos
demenciados), o coeficiente variou entre 0,67 (subescala questdes financeiras) e 0,78
(subescalas programacao das atividades diarias e satde fisica) (STEPHAN et al., 2013).

A versdo portuguesa do instrumento, aplicada com cuidadores de dependentes
quimicos, variou entre 0,64 (subescala saude fisica) e 0,95 (subescala autoestima) (PEREIRA,;
SOARES, 2011). Na versédo japonesa, validada junto a cuidadores de pacientes com cancer
em estdgio avancado, os valores de alfa variaram entre 0,73 (subescala saude fisica) e 0,89
(subescala programacao das atividades diarias) (MISAWA et al., 2009). Na versao chinesa do
CRA, também validada com cuidadores de pacientes oncoldgicos, o alfa de Cronbach variou
entre 0,65 (subescala saude fisica) e 0,77 (subescala suporte familiar) (GE et al., 2011).

A versdo sueca, por sua vez, administrada a cuidadores de pessoas com cancer,
deméncia ou deficiéncia fisica, mostrou valores de alfa entre 0,76 (subescala suporte familiar)
e 0,86 (subescala saude fisica) (PERSSON et al., 2008). Na versdo coreana do CRA, o alfa
variou de 0,68 (subescala autoestima) a 0,79 (subescala saude fisica), ao ser aplicado junto a
cuidadores de pessoas com cancer (YANG et al., 2013). A versdo holandesa apresentou
valores do coeficiente variando entre 0,62 (subescala suporte familiar) e 0,83 (subescala
questdes financeiras) (NIJBOER et al., 1999). Por fim, na versao norueguesa, administrada a
cuidadores de pacientes com cancer em tratamento paliativo, internados no domicilio, o valor
de alfa para as subescalas variou entre 0,57 e 0,85 (GROV et al., 2006).
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Para a escala total, o valor do alfa de Cronbach da verséo brasileira do CRA foi de
0,79, superior ao valor encontrado no estudo de validagdo norueguesa, no qual também se
avaliou a consisténcia interna da escala total (0,74) (GROV et al., 2006).

Embora alguns autores refiram que o valor minimo aceitavel do alfa de Cronbach
seja 0,70 (NUNNALLY, 1978; KAPLAN; SACUZZO, 1982), em cenérios de investigacao
das ciéncias sociais, o valor de 0,60 € considerado aceitavel (DEVELLIS, 1991).

Ademais, Bowling (2005) menciona que o ponto de corte de 0,60 é adequado para
instrumentos constituidos de poucos itens. Assim, embora a subescala questdes financeiras, na
versdo brasileira do CRA, tenha apresentado o menor valor de alfa observado (0,60), nimero
inferior ao encontrado na versdo original do instrumento (0,81), esta pode ser referida como
confiavel, uma vez que avalia uma dimensdo social da vida do cuidador (financas)
(DEVELLLIS, 1991), e é composta por apenas trés itens (BOWLING, 2005).

No estudo de validacdo alemd do CRA, junto a cuidadores de idosos com
Alzheimer, a consisténcia interna da subescala questfes financeiras teve comportamento
semelhante ao da presente investigacao, ja que mostrou o menor valor de alfa de Cronbach
observado entre as cinco subescalas: 0,67, niUmero proximo ao da versdo brasileira, aqui
avaliada (STEPHAN et al., 2013).

Quanto ao comportamento dos itens individuais em relacdo a sua contribuicdo
para a consisténcia interna do instrumento, aspecto relevante na analise do alfa de Cronbach,
observou-se pequena varia¢do nos valores do coeficiente a supressdo de cada item (0,77 a
0,81). Isto reforca a confirmacdo de que a versdo brasileira do CRA é um instrumento
confidvel, posto que sugere que seus itens individuais sdo congruentes ou complementares,
revelando que estdo medindo a mesma caracteristica (VICTOR, 2007).

Finalmente, outro indicativo da fidedignidade da versdo brasileira do CRA refere-
se aos resultados do teste T2 de Hotelling (F= 19,863, com p= 0,000), que comprovaram a nao

ocorréncia de aglutinacdo de respostas ao instrumento em uma Unica categoria.
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7 CONCLUSOES

Ao final desta investigacdo que propds a realizacdo da adaptacao transcultural e
validacdo do instrumento CRA para a avaliacdo da sobrecarga de cuidadores informais de
idosos dependentes brasileiros, foi possivel verificar que:

- O referencial metodolégico de Beaton et al. (2007), adotado neste estudo,
mostrou-se satisfatorio, a medida que garantiu a obtencdo de um instrumento que, ap0s
adaptado a cultura brasileira, mostrou-se  semanticamente, idiomaticamente,
experimentalmente e conceitualmente equivalente a verséo original, o que permite depreender
sua credibilidade e consisténcia;

- A versdo brasileira do instrumento CRA mostrou aplicacdo rapida
(aproximadamente dez minutos) e simples, revelando-se de facil compreensao pelo publico-
alvo;

- A caracterizagdo da amostra de cuidadores informais de idosos que foi
empregada para a analise das propriedades psicométricas da versao brasileira do CRA (n=120)
revelou maioria do sexo feminino (90,8%), com idade entre 38 e 59 anos (69,2%), com baixa
escolaridade (41,7% até quatro anos de estudo), casados (as) ou em unido consensual (51,7%),
sem qualquer atividade remunerada (70%) e sem renda pessoal (54,2%), na maioria filhos dos
idosos cuidados (63,3%), residindo na mesma casa que estes (88,3%), assumindo a funcao de
cuidador pelo periodo de trés a cinco anos (31,6%), sem ajuda para cuidar (55,8%), sem ajuda
financeira (69,2%), referindo ndo ter recebido orientacbes para o cuidado (84,2%),
autodeclarando satde razoavel (40%), portando doenca (s) (52,5%), que nunca tém atividades
de lazer (58,3%), ndo contam com redes sociais de apoio (51,7%), e ndo praticam exercicios
fisicos regularmente (86,7%). Quanto aos idosos cuidados, a maioria eram mulheres (70%),
na faixa etaria acima de 80 anos (60,8%), com renda pessoal mensal de um salario minimo
(85%), proveniente de aposentadoria (67,5%), dependentes na realizacdo de pelo menos uma
ABVD (80%), e com alta dependéncia na realizagdo das AIVD (87,5%);

- O IVC obtido para o instrumento adaptado (0,883), de acordo com o julgamento
de profissionais peritos na area de saude do idoso, fornecem indicios da validade de seu
conteddo para a avaliagao da sobrecarga de cuidadores familiares de idosos brasileiros;

- Através da andlise fatorial exploratdria, conforme apoiado pelo scree test, bem
como por outros pressupostos tedricos, as cinco dimensdes (subescalas) da versdo original do
CRA foram confirmadas na versao brasileira do instrumento. O comportamento dos itens foi

semelhante, com excec¢édo do item 5 (“Desde que comecei a cuidar do (a) ___, pareco estar
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cansado o tempo todo”), analogamente ao observado na validagdo da versdo alema do CRA.
Originalmente pertencente a subescala saude fisica, na versdo brasileira, o item foi realocado
na subescala programacao das atividades diarias, onde saturou com carga fatorial maxima;

- A comparacéo de grupos contrastados demonstrou que as duas hipdteses testadas
no estudo foram confirmadas: cuidadores informais de idosos demenciados apresentaram
maior média de escores para a escala total, indicativo de sobrecarga mais elevada (p=0,000);
cuidadores que referiram frequentar alguma rede social de apoio apresentaram menor média
de escores para a escala total, denotando sobrecarga menos elevada (p=0,019);

- A confiabilidade da versdo brasileira do CRA, avaliada através do coeficiente
alfa de Cronbach, revelou um instrumento com boa consisténcia interna, tanto para a escala
total (0,79) quanto para as cinco subescalas (alfa de 0,60 a 0,84), com o menor valor obtido
para a subescala questdes financeiras. A avaliacdo dos valores de alfa para a escala total com
os itens deletados, verificou-se complementariedade dos itens, que sofreram pouca variag&o.
O teste T2 de Hotteling (F= 19,863, com p= 0,000) constatou diferencas de médias entre os
itens, 0 que nega a aglutinacdo de respostas em categoria Unica, corroborando que o CRA
(versdo brasileira) € um instrumento confiavel,

- As evidéncias obtidas para a validade de construto da versdo brasileira do CRA
apresentaram-se satisfatorias e consistentes com 0s demais estudos envolvendo a escala no
cenario internacional;

- Além de avaliar quais dimensdes da sobrecarga afetam a vida do cuidador
informal de idoso dependente, o instrumento CRA adaptado ao contexto cultural brasileiro
comprovou ser confiavel e vélido também para avaliar a situacdo geral de sobrecarga
experienciada por esses sujeitos. Isto sugere a viabilidade do instrumento também para o
rastreio de cuidadores informais que apresentam maiores chances de experimentar efeitos
deletérios de sobrecarga, auxiliando na proposicdo de intervengdes individualizadas e
potencialmente mais efetivas.

Destarte, frente ao exposto, conclui-se que o processo de adaptacdo transcultural
do CRA para uso no Brasil, conduzido com rigor e seriedade, resultou em instrumento com
propriedades psicométricas adequadas, comprovadamente valido, confiavel e capaz de avaliar
satisfatoriamente a sobrecarga de cuidadores informais de idosos dependentes brasileiros, de
rapida aplicacdo, cujo emprego pode ser recomendado tanto na pratica clinica, por
profissionais que prestam assisténcia a idosos dependentes e a seus familiares cuidadores,
qguanto em pesquisas, contribuindo para a expansdao da producdo cientifica voltada a

investigacdo do publico de cuidadores informais de idosos dependentes.
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8 LIMITACOES E RECOMENDACOES

A adaptacdo transcultural do instrumento CRA para o0 contexto brasileiro
contemplou adequadamente todas as etapas propostas pelo referencial metodologico adotado
para 0 processo, 0 que permite certificar a qualidade da adaptacdo realizada.

No contexto da finalizacdo de tal processo, cabe ressaltar que a submissdo da
versdo final brasileira do instrumento aos autores da versdo original consistiu em conduta
notadamente relevante, uma vez que, confirmou a equivaléncia da ferramenta para 0 novo
contexto cultural, a partir da opinido dos responséveis pelo desenvolvimento da versdo
primaria, assegurando que o processo empreendido foi bem conduzido, porquanto o
instrumento resultante preservou o mesmo sentido de sua versdo original.

Por conseguinte, sugere-se a execucdo de tal conduta em futuras pesquisas
destinadas a adaptar ferramentas de mensuracdo para outras culturas, adicionalmente a
efetivacdo do processo de adaptacéo transcultural.

Sobre a analise das propriedades psicométricas do instrumento CRA adaptado para
o0 contexto cultural brasileiro, esta foi empreendida com austeridade, a partir do emprego de
testes estatisticos internacionalmente recomendados para a avaliacdo de instrumentos de
medicéo, fornecendo resultados que permitem assegurar sua confiabilidade e validade para
estimar a sobrecarga de cuidadores informais de idosos dependentes brasileiros.

E oportuno, entretanto, salientar algumas limitacdes e recomendacfes para futuras
investigacoes:

- Algumas medidas de propriedades psicométricas da versdo brasileira do CRA
ndo foram avaliadas neste estudo. Por conseguinte, recomenda-se que em pesquisas futuras,
sejam realizadas investigacdes adicionais, especialmente no que concerne a estabilidade e
validade concorrente do instrumento;

- Em campo, priorizou-se que a versao brasileira do CRA fosse autoadministrada,
conforme sua aplicacdo pelos autores da versao original. Entretanto, grande parte da amostra
estudada apresentava baixa escolaridade, tornando necessaria a leitura do instrumento para
muitos cuidadores. Consequentemente, isto resultou em situacdo de aplicagédo mista. Assim,
tendo em vista que a forma de administracdo de um instrumento de mensuracao influencia
suas propriedades psicométricas, recomenda-se que, em outros estudos, sejam avaliadas a
confiabilidade e validade do CRA (versdo brasileira) aplicado diretamente pelo pesquisador,
sob a forma de entrevista ao cuidador, visando esclarecer melhor o comportamento do

instrumento nessa situacdo especifica de aplicagéo;
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- Embora a forma de acesso aos cuidadores informais de idosos que integraram a
amostra deste estudo (visitas domiciliarias) tenha apresentado desvantagens, tais como maior
dispéndio de tempo na coleta de dados e risco de violéncia, nas areas socialmente mais
vulneraveis, esta também aduziu as vantagens de: permitir contato mais proximo dos
pesquisadores com 0s sujeitos-alvo, proporcionando uma atmosfera de cordialidade, relevante
para a reducdo do viés do conjunto de respostas; possibilitar conhecer mais intimamente o
cenario de vida do cuidador informal de idoso dependente;

- O emprego do CRA (versdo brasileira) mostra-se viavel por parte dos
profissionais de salde das diversas categorias que prestam assisténcia a idosos dependentes
que possuem cuidador familiar. Todavia, considerando-se que sua validagéo inicial ocorreu no
ambito da Atencdo Primaria em Salde (APS), é prudente que, em situacBes distintas de
aplicacdo do instrumento, como por exemplo, no contexto ambulatorial, suas caracteristicas
psicométricas sejam novamente analisadas.

Ademais, frente a credibilidade da adaptacdo transcultural do CRA (verséo
brasileira), pressuposta pelo rigor com que o processo foi realizado, recomenda-se que o
instrumento tenha suas propriedades psicométricas analisadas a partir de aplicacGes a
amostras diversas de cuidadores informais que ofertam cuidados a idosos com condig¢des
incapacitantes cada vez mais prevalentes em nosso pais, tais como: cuidadores de idosos com
sequelas de Acidente Vascular Encefalico, cuidadores de idosos com deméncia de Alzheimer,
cuidadores de idosos acamados secundariamente a fratura de colo do fémur, cuidadores de
idosos acometidos pela sindrome de fragilidade, cuidadores de idosos com cancer na fase
paliativa da doenca, dentre outros. Isto permitiria que o instrumento fosse seguramente
utilizado na pratica clinica nessas situacGes especificas, beneficiando tais publicos de
cuidadores, ao fornecer uma estimativa fidedigna do impacto do cuidado ofertado, facilitando
assim a implementacdo de intervencdes profissionais efetivas de reducdo de sobrecarga e de

promocao da salde.
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APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DA REVISAO
BIBLIOGRAFICA DOS ESTUDOS DE VALIDACAO DO INSTRUMENTO
CAREGIVER REATION ASSESSMENT

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS
Titulo do artigo:

Ano de publicacao:

Pais de origem:

Nomes dos autores:

Areas de atuacao e titulacdo dos autores:

Nome do periodico/ Fator de impacto (JCR):

Populagdo e amostra empregada:

Propriedades psicométricas avaliadas:

Principais resultados obtidos:

Principais conclusdes:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TRADUTORES)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(EM DUAS VIAS)

Prezado (a) Sr (a),

Sou Fernanda Rochelly do Nascimento Mota, enfermeira, discente do Curso de Mestrado, do
Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem, da Universidade Federal do Ceard. Estou
desenvolvendo o estudo intitulado: “Adaptacdo transcultural e validagdo do Caregiver Reaction
Assessment (CRA) para uso no Brasil: aplicagdo com cuidadores informais de idosos”, cujo objetivo é
realizar a traducdo, adaptacdo e validacdo do instrumento CRA para uso com cuidadores informais
principais de idosos dependentes brasileiros.

Originalmente, o instrumento CRA, de idioma inglés, foi desenvolvido por pesquisadores
norte-americanos para a avaliacdo de cuidadores informais de pessoas com doengas cronicas fisicas e
mentais. Para que possa ser utilizado no Brasil, é necessario submeter o CRA a um rigoroso processo
metodoldgico de adaptagdo transcultural ao contexto de nosso pais. Para isso, a pesquisa seguira cinco
etapas: traducdo inicial, sintese das tradugdes, retraducéo, avaliacdo por um comité de juizes e pré-
teste.

O (A) senhor (a) esta sendo convidada (a) a participar da primeira etapa, a tradugdo inicial, e,
consequentemente, a integrar o comité de juizes, correspondente a quarta etapa. A traducdo inicial do
instrumento CRA para o portugués brasileiro sera realizada pelo (a) Sr (a) e por um segundo tradutor,
que elegerdo, de forma independente, a melhor traducdo para cada item do instrumento. O processo de
adaptacéo transcultural requer que os dois tradutores iniciais componham também o comité de juizes,
responsavel por: avaliar as equivaléncias semantica, idiomatica, experimental e conceitual do
instrumento traduzido; consolidar, apo6s resolucdo de possiveis discrepancias sobre o instrumento
traduzido entre todos os integrantes do comité, uma versdo pré-final para ser utilizada no pré-teste,
junto aos cuidadores de idosos.

Caso concorde em participar, sua colaboragéo sera solicitada em trés momentos: inicialmente,
0 (a) Sr (a) recebera a versdo original do instrumento CRA para realizar a traducdo inglés-portugués,
em um prazo de tempo que sera previamente acordado junto ao (a) Sr (a). Em seguida, sera
estabelecido novo contato, presencialmente ou via correio eletrénico, para que o (a) Sr (a) avalie a
versdo do instrumento correspondente & sintese das duas traduges iniciais (versdo T12), no sentido de
obter sua concordancia sobre a versdo resultante da tradug&o inicial realizada pelo (a) Sr (a) e pelo
segundo tradutor. Por Gltimo, em momento posterior, o (a) Sr (a) sera convidado a integrar o comité de
juizes.

Para esta Ultima participacdo, o (a) Sr (a) receberda um pacote de documentos composto por:
um formulério para anélise de equivaléncias do CRA, contendo o instrumento em sua versédo original e
a versdo pré-final traduzida para uso no Brasil, que apresentara as devidas instru¢des prévias para que
0 (a) Sr (a) realize esta avaliacdo; um questionario para caracterizacdo do perfil dos juizes integrantes
do comité; um fluxograma explicativo do processo de traducdo e adaptagdo transcultural do
instrumento CRA. Além disso, serdo disponibilizadas as outras versdes da escala, resultantes das
etapas anteriores do processo (duas versdes das traducdes iniciais, uma sintese das tradugdes e duas
retraducdes), para que seja avaliada a existéncia de alguma inconsisténcia.

Ainda em relacdo a participacdo no comité de juizes, a proposta inicial é de que sejam
agendados encontros presenciais com os integrantes em local e horario a ser definido pelos
participantes e pela autora do estudo. O numero de encontros sera de acordo com a necessidade, até
gue se obtenha o consenso de todos do grupo acerca das questdes do instrumento, estando previsto
pelo menos um encontro com duragdo aproximada de 90 minutos. No caso de impossibilidade de
encontro presencial com todo o grupo, a proposta alternativa € de que seré estabelecido contato com
todos do comité por meio de correio eletrdnico, mediado pela autora do estudo. Neste caso,
contaremos com sua colaboracdo para responder a todas as solicitagcfes necessarias em tempo habil,
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que serd previamente definido e acordado entre a responsavel pelo estudo e todos os participantes do
comité.

Ressalta-se ainda que podera haver a necessidade de que o (a) Sr (a) realize mais de uma
avaliacdo das equivaléncias do instrumento, uma vez que o objetivo é obter uma versdo consensual do
mesmo no idioma portugués brasileiro, aprovada por todos os integrantes do comité e de facil
compreensdo pelo publico-alvo (cuidadores informais de idosos).

Sua participacdo é muito importante, no entanto, o (a) senhor (a) tera liberdade de retirar seu
consentimento e deixar de participar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo a
sua pessoa. Sera garantido o sigilo em relacdo a sua identidade e quaisquer outros aspectos que
possam vir a identifica-lo, preservando assim seu anonimato na divulgacdo de todas as informacdes
que forem concedidas. Estas, por sua vez, terdo como finalidade Unica colaborar com esta pesquisa,
cujos resultados apenas serdo utilizados para divulgacdo em relatoérios e periddicos cientificos.

O beneficio do estudo sera a existéncia de um instrumento para a avaliacdo da sobrecarga de
cuidadores informais de idosos dependentes, traduzido, culturalmente adaptado, que terd suas
propriedades psicométricas de validade e confiabilidade analisadas, e no caso de mostrar-se valido e
confiavel, podera ser utilizado na prética assistencial profissional prestada ao idoso dependente e seu
cuidador informal.

Caso tenha alguma duvida, o (a) Sr (a) pode me procurar no endereco: Avenida Mister Hull,
2992, apto 203, bairro Presidente Kennedy, Fortaleza-CE. Fones: (85) 32172803/ 87060001. E-mail:
rochellymotta@yahoo.com.br, ou & minha orientadora, Professora Dra. Maria Josefina da Silva, na
Rua Alexandre Barauna, 115, bairro Rodolfo Teofilo. Fone: 33668454.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cearad também se encontra
disponivel para esclarecimento de dividas e/ou para reclamagGes: Rua Coronel Nunes de Melo, 1127,
bairro Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-CE. Fone: (85) 33668344.

Desde j4, agradeco por sua colaboragéo.

Atenciosamente,

Fernanda Rochelly do Nascimento Mota.

Eu, abaixo assinado, anos de idade, RG n° , declaro que é de
livre e espontanea vontade que estou participando como voluntario desta pesquisa. Declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e que ap6s sua leitura, tive a
oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetido, bem como sobre a pesquisa. Afirmo que fui
devidamente esclarecido (a), clara e detalhadamente, sem qualquer constrangimento ou coercao, sobre
0s objetivos, a justificativa, os procedimentos e beneficios desse estudo, e declaro que aceito
livremente participar do mesmo. Declaro ainda estar recebendo uma cépia assinada deste termo.

Fortaleza, de de 2013.
Nome do participante Assinatura do participante
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador

Nome do profissional Assinatura do profissional
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(INTEGRANTES DO COMITE DE JUIZES)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(EM DUAS VIAS)

Prezado (a) Sr (a),

Sou Fernanda Rochelly do Nascimento Mota, enfermeira, discente do Curso de Mestrado, do
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, da Universidade Federal do Ceard. Estou
desenvolvendo o estudo intitulado: “Adaptagdo transcultural e validagdo do Caregiver Reaction
Assessment (CRA) para uso no Brasil: aplicagdo com cuidadores informais de idosos”, cujo objetivo é
realizar a traducdo, adaptacdo e validagdo do instrumento CRA para uso com cuidadores informais
principais de idosos dependentes brasileiros.

Originalmente, o instrumento CRA, de idioma inglés, foi desenvolvido por pesquisadores
norte-americanos para a avaliagcdo da sobrecarga de cuidadores informais de pessoas com doengas
cronicas fisicas e mentais. Para que possa ser utilizado no Brasil, é necessario submeter o CRA a um
rigoroso processo metodoldgico de adaptagdo transcultural ao contexto de nosso pais. Para isso, a
pesquisa seguird cinco etapas: tradugdo inicial, sintese das tradugdes, retraducdo, avaliagdo por um
comité de juizes e pré-teste.

O (A) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do comité de juizes, que tem as
seguintes atribuigdes: analisar as equivaléncias semantica, idiomatica, experimental e conceitual do
instrumento em portugués brasileiro e consolidar, apés resolucdo de possiveis discrepancias sobre o
instrumento traduzido entre todos os integrantes do comité, uma versdo pré-final para ser utilizada no
pré-teste, junto a cuidadores familiares de idosos.

Para isto, caso concorde em participar, o (a) senhor (a) receberd um conjunto de documentos
composto por: um formulario para analise de equivaléncias do CRA, contendo o instrumento em sua
versdo original e a versdo pré-final traduzida para uso no Brasil, que apresentara as devidas instru¢fes
prévias para que o (a) Sr (a) realize esta avaliacdo; um questionario para caracterizacdo do perfil dos
juizes integrantes do comité; um fluxograma explicativo do processo de traducdo e adaptacao
transcultural do instrumento CRA. Além disso, serdo disponibilizadas as outras versbes da escala,
resultantes das etapas anteriores do processo (duas versdes das traducdes iniciais, uma sintese das
traducdes e duas retraducdes), para que seja avaliada a existéncia de alguma inconsisténcia.

A participacdo como integrante do comité de juizes é voluntéria, ndo envolvendo qualquer tipo
de remuneracdo ou custos. A proposta inicial é de que sejam agendados encontros presenciais com 0s
membros do comité em local e horario a ser posteriormente definido pelos participantes e a autora do
estudo. O nimero de encontros serd de acordo com a necessidade, até que se obtenha o consenso de
todos do grupo acerca das questdes do instrumento, estando previsto pelo menos um encontro com
duracdo aproximada de 90 minutos. No caso de impossibilidade de encontro presencial com todo o
grupo, a proposta alternativa é de que sera estabelecido contato com todos do comité por meio de
correio eletronico, mediado pela autora do estudo. Neste caso, contaremos com sua colaboragéo para
responder a todas as solicitagdes necessarias em tempo habil, que sera previamente definido e
acordado entre a responsavel pelo estudo e todos os participantes do comité.

Ressalta-se ainda que podera haver a necessidade de que o (a) Sr (a) realize mais de uma
avaliagdo das equivaléncias do instrumento, uma vez que 0 objetivo é obter uma versao consensual do
mesmo no idioma portugués brasileiro, aprovada por todos os integrantes do comité e de fécil
compreensdo pelo publico-alvo (cuidadores informais de idosos).

Sua participacdo é muito importante, no entanto, o (a) senhor (a) tera liberdade de retirar seu
consentimento e deixar de participar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo a
sua pessoa. Sera garantido o sigilo em relacdo a sua identidade e quaisquer outros aspectos que
possam vir a identifica-lo, preservando assim seu anonimato na divulgacdo de todas as informacdes
que forem concedidas. Estas, por sua vez, terdo como finalidade Unica colaborar com esta pesquisa,
cujos resultados apenas serdo utilizados para divulgagdo em relatorios e periddicos cientificos.
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O beneficio do estudo sera a existéncia de um instrumento para a avaliagdo da sobrecarga de
cuidadores informais de idosos dependentes, traduzido, culturalmente adaptado, que tera suas
propriedades psicométricas de validade e confiabilidade analisadas, e no caso de mostrar-se valido e
confiavel, podera ser utilizado na prética assistencial profissional prestada ao idoso dependente e seu
cuidador informal.

Caso tenha alguma duvida, o (a) Sr (a) pode me procurar no endereco: Avenida Mister Hull,
2992, apto 203, bairro Presidente Kennedy, Fortaleza-CE. Fones: (85) 32172803/ 87060001. E-mail:
rochellymotta@yahoo.com.br, ou & minha orientadora, Professora Dra. Maria Josefina da Silva, na
Rua Alexandre Baralina, 115, bairro Rodolfo Teofilo. Fone: 33668454.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara também se encontra
disponivel para esclarecimento de davidas e/ou para reclamagdes: Rua Coronel Nunes de Melo, 1127,
bairro Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-CE. Fone: (85) 33668344,

Desde ja, agradeco por sua colaboracéo.

Atenciosamente,

Fernanda Rochelly do Nascimento Mota.

Eu, abaixo assinado, anos de idade, RG n° , declaro que é de
livre e espontanea vontade que estou participando como voluntario desta pesquisa. Declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e que ap6s sua leitura, tive a
oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, bem como sobre a pesquisa. Afirmo que fui
devidamente esclarecido (a), clara e detalhadamente, sem qualquer constrangimento ou coercao, sobre
0s objetivos, a justificativa, os procedimentos e beneficios desse estudo, e declaro que aceito
livremente participar do mesmo. Declaro ainda estar recebendo uma copia assinada deste termo.

Fortaleza, de de 2013.
Nome do participante Assinatura do participante
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador
Nome do profissional Assinatura do profissional

que aplicou 0 TCLE que aplicou o TCLE


mailto:rochellymotta@yahoo.com.br
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APENDICE D - FLUXOGRAMA DE TRADUCAO E ADAPTACAO

TRANSCULTURAL
e )
ETAPAL Duas traducdes
TRADUCAO INICIAL para o portugués
(TleT2)
- j
C : p
Sintesede Tl e ETAPA 2
T2 para - ~
~ SINTESE DAS TRADUCOES
formacéo da
versdao T12 \_ i 4
~
ETAPAS Traducdo de T12
RETRADUCAO (backtranslation) de volta a lingua
de origem por
| j dois retradutores
e Y (RT1eRT2)
Analise de ETAPA 4
equivaléncias da . ;
x COMITE DE JUIZES
versdo em
portugués e \ J
formacéo da | ~
Versao pré-final ETAPAS —
Administragédo
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APENDICE E - TEXTO INFORMATIVO SOBRE A SOBRECRAGA DO CUIDADOR
E SOBRE O INSTRUMENTO CRA (INTEGRANTES DO COMITE DE JUIZES)

O texto seguinte traz maiores informagdes acerca do fenémeno da sobrecarga do cuidador informal de
idoso dependente e sobre o instrumento Caregiver Reaction Assessment (CRA).

1. A Sobrecarga do cuidador

Embora a conceituacdo de sobrecarga do cuidador ndo seja completamente bem definida na
literatura, sabe-se que sugere uma medida direta do dever de prestar cuidados a alguém (MORLEY et
al., 2012).

Gratdo (2010) menciona que o impacto de cuidar de uma pessoa dependente por condicdo
cronica, sindbnimo dos termos burden, burdensome, ou burnout, foi primeiramente publicado por Zarit
et al. (1980), e refere-se a problemas fisicos, emocionais, sociais e financeiros vivenciados por
familiares cuidadores, envolvendo aspectos objetivos e subjetivos oriundos da tarefa de cuidar
(GRATAO, 2010; ZARIT et al., 1980).

Frequentemente, os termos burden e burnout tém sido descritos como sinénimos de
sobrecarga. No entanto, é importante destacar a diferenca existente entre os dois termos (GRATAO,
2010): o termo burnout define um conjunto de sintomas de resposta 4 tensdo emocional de natureza
crénica, ocasionada pelo contato direto e excessivo com outras pessoas, em situacdo de trabalho
exigente em atencdo e responsabilidade. A sindrome de burnout (ou sindrome do esgotamento
profissional), portanto, refere-se a trabalhadores formais contratados. No Brasil, € uma doenca laboral
reconhecida, incluida na Classificacao Internacional das doencas (CID 10) (OMS, 2003).

Quanto ao termo burden, a expressdo &€ mais comumente utilizada para descrever as
repercusses negativas de cuidados ofertados, geralmente, por cuidadores familiares, a pessoas
doentes. Sinonimamente, sdo empregados os termos sobrecarga, impacto, carga, interferéncia e fardo
(GRATAO, 2010; PLATT, 1985). Nesse sentido, o emprego do termo burden parece mais adequado
para fazer referéncia & sobrecarga de cuidadores informais de idosos dependentes.

A sobrecarga do cuidador € um conceito multidimensional, que envolve componentes
objetivos e subjetivos. A sobrecarga objetiva relaciona-se principalmente com o tempo dispendido
pelo cuidador para exigéncias concretas do cotidiano da pessoa cuidada, enquanto a sobrecarga
subjetiva é caracterizada como uma experiéncia emocional, ligada aos sentimentos envolvidos na
tarefa de cuidar (SALES, 2003; OLIVEIRA, 2010).

Sabe-se que dispensar cuidados a alguém dependente exige esforco mental, fisico e
psicolégico, além de possiveis custos financeiros diretos e indiretos (RODRIGUES; WATANABE;
DERNTL, 2006). Estudos apontam que quanto maior o nivel de dependéncia funcional do idoso, mais
numerosas sd0 as exigéncias para a prestacdo de cuidados, resultando em maior sobrecarga
experienciada por seu cuidador informal (STACKFLET et al., 2012; UESUGUI; FAGUNDES;
PINHO, 2011).

Fatores como a falta de suporte e reconhecimento familiar e auséncia de uma rede social
formal de apoio estdo envolvidos na ocorréncia e magnitude de efeitos deletérios da sobrecarga entre
cuidadores informais de idosos dependentes. A falta de informagdes e de apoio para cuidar é também
citada por Vieira et al. (2012) como fator desencadeante de maior desgaste fisico e mental do
cuidador.

Isso é reforgado por Stackflet et al. (2012), quando afirmam que as atividades desempenhadas
pelo cuidador informal de idoso podem gerar problemas para sua saude, como resultado da sobrecarga
oriunda de despreparo em relacdo ao papel que desempenha. Yiengprugsawan et al. (2012) referem
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que, diferentemente dos paises desenvolvidos, em paises em desenvolvimento, as limitacdes do
sistema de apoio social formal para promocdo do bem-estar de cuidadores familiares é uma
caracteristica que agrava ainda mais sua experiéncia de aspectos negativos de sobrecarga.

Em estudo com cuidadores informais do estado de S&o Paulo (Brasil), Amendola, Oliveira e
Alvarenga (2011) observaram que os cuidadores que estavam mais insatisfeitos com suas relacBes
sociais apresentaram maior grau de sobrecarga.

Como resultados da sobrecarga objetiva, estudos apontam inumeras complicacdes de salde
entre cuidadores familiares de idosos dependentes, tais como dores lombares, depressdo, hipertenséo
arterial sistémica, reumatismo, diabetes e problemas cardiacos (CARNEIRO et al., 2009).

Barrow e Harrison (2005), ao realizarem estudo com cuidadores do Reino Unido, encontraram
que o fato de ser cuidador familiar no domicilio pode estar associado & ocorréncia de dores corporais e
obesidade, dentre outras morbidades.

Resultados de estudo de meta-analise produzido por Vitaliano, Zhang e Scalan (2003)
revelaram que cuidadores de idosos com deméncia apresentaram dosagem de hormdnios do stress
23% maior e resposta imunolégica 15% menor se comparados a pessoas demograficamente similares
que ndo exerciam a funcdo de cuidar. Em outro estudo que investigou a saude fisica e mental de
cuidadores tailandeses, teve-se que muitos conviviam rotineiramente com dores lombares e distirbios
psiquicos menores (YIENGPRUGSAWAN et al., 2012).

Quanto & sobrecarga subjetiva sabe-se que estd diretamente relacionada as consequéncias da
sobrecarga objetiva, e pode ser entendida como o resultado dos sentimentos pessoais do cuidador
relativos & tarefa de cuidar (SOARES; MUNARI, 2007).

Em estudo que investigou o impacto de cuidar de idosos com deméncia entre cuidadores
informais do estado de S&o Paulo (Brasil), Novelli, Nitrini e Caramelli (2010) observaram que 75,6%
dos cuidadores componentes da amostra estudada apresentavam inimeros sentimentos negativos
frente ao cuidado ofertado.

Cabe ressaltar, no entanto, o fato de que a oferta de cuidados informais a idosos dependentes
nado traz apenas repercussfes negativas. Estudos tém apontado que, muitas vezes, a tarefa de cuidar do
idoso envolve igualmente aspectos positivos, que podem resultar em beneficios, tais como alegria,
prazer e satisfagdo pessoal para os cuidadores (EKWALL; SIVBERG; HALLBERG, 2007; CRUZ et
al., 2010).

Assim, 0s aspectos positivos relativos a prestacdo de cuidados ao idoso, que podem trazer
sentimentos de satisfacdo e prazer ao cuidador, necessitam ser valorizados (OLIVEIRA; CALDANA,
2012). Por sua relevancia e interferéncia na ocorréncia de sobrecarga, 0s aspectos positivos do cuidar
devem estar presentes quando se pretende estabelecer uma estimativa adequada da ocorréncia de
sobrecarga vivenciada por cuidadores informais.

Identificar, avaliar e monitorar a sobrecarga do cuidador sdo agdes essenciais na assisténcia a
esse publico, que podem auxiliar os profissionais no reconhecimento de cuidadores com maior risco
para desenvolver problemas de salde oriundos da tarefa de cuidar, além de possibilitar a
implementacdo de intervenc@es individualizadas promotoras de sua salude (ETTERS; GOODAL;
HARRISSON, 2008).

2. O instrumento Caregiver Reaction Assessment (CRA)

Os autores do CRA o desenvolveram com o proposito de obter um instrumento
multidimensional adequado a avaliacdo sistemética da sobrecarga de cuidadores familiares de pessoas
acometidas por enfermidades cronicas, tanto fisicas quanto mentais.

Para a elaboracdo dos itens, realizou-se uma revisao de inimeros estudos, além de uma série
de entrevistas com cuidadores, a fim de desvendar o construto investigado. Disto, resultou a
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identificacdo de um conjunto de dimensBes recorrentes, que incluiam: como cuidar afeta a
programacdo diaria, a salde e as financas dos cuidadores, como o cuidar influencia negativamente
suas vidas e se relaciona com o sentimento de autoestima, e como percebem o apoio da familia e de
amigos para a prestacdo de cuidados (GIVEN et al., 1992).

A partir das dimens@es identificadas, 111 itens foram formulados por um grupo de cinco
pesquisadores envolvidos no estudo, que em seguida os analisaram sucintamente. Decidiu-se entdo
pela eliminacdo de dez, resultando em um conjunto de 101 itens. Nesta analise, considerou-se a
necessidade de concordéncia total entre os cinco pesquisadores quanto & pertenca de cada item ao
construto investigado. Itens que suscitaram qualquer tipo de divergéncia foram descartados (GIVEN et
al., 1992).

Os 101 itens resultantes foram organizados em formato de questionario, com respostas em
escala Likert de cinco pontos, variando de “discordo totalmente” a “concordo totalmente”. Em uma
exploragdo preliminar, o questionario foi aplicado a uma amostra de conveniéncia de 99 cuidadores,
visando a eliminacdo de itens considerados inadequados (mal interpretados pelos respondentes; que
produziram respostas sem variacdes; que ndo apresentaram relacdes com outros itens do instrumento).
Resultaram 40 itens, posteriormente administrados s amostras de cuidadores familiares empregadas
para a avaliagdo do CRA, que contou com analises fatoriais exploratoria e confirmatoria,
respectivamente. Ao final do processo, 24 itens passaram a compor o instrumento CRA (GIVEN et al.,
1992).

Os 24 itens componentes do CRA distribuem-se entre as cinco subescalas unidimensionais
identificadas em seu processo de elaboracdo: “manejo das atividades diarias”, “apoio familiar”,
“questoes financeiras”, “saude fisica” e “autoestima”. A pontuacdo dos escores do instrumento nao se
da através de um valor global para o conjunto da escala, mas sim para cada uma destas subescalas.

A subescala “manejo das atividades diarias” mede a extensdo em que a oferta de cuidados
interrompe ou atrapalha atividades diarias dos cuidadores; a subescala “apoio familiar” avalia a
extensdo em que o cuidador percebe a falta de apoio e abandono pelos membros da familia; a
subescala “questdes financeiras” mede a tensdo financeira sobre o cuidador; a subescala “satde fisica”
afere o sentimento do cuidador em relagdo & deterioracdo de sua salde fisica; e a subescala
“autoestima” objetiva medir experiéncias positivas oriundas da prestagdo de cuidados (GIVEN et al.,
1992; NIJBOER et al., 1999).

Desta forma, tem-se que quatro subescalas avaliam 0s aspectos negativos, enquanto uma das
subescalas (“autoestima”) mensura os aspectos positivos provenientes da oferta de cuidados. Isto
permite que o CRA contemple a avaliagdo de ambas as situacBes interferentes na sobrecarga de
cuidadores familiares.

A anélise inicial de suas propriedades psicométricas revelou um instrumento confiavel (alfa de
Cronbach 0,80 a 0,90 nas cinco subescalas) e valido (validade de construto atestada por correlacdo de
cada subescala com avaliacdo da dependéncia nas atividades de vida diaria dos receptores de cuidados
e com mensuracao do nivel de depressdo dos cuidadores) (GIVEN et al., 1992).

Resultante de rigoroso estudo de desenvolvimento e avaliacdo psicométrica, 0 CRA consiste
em instrumento adequado para estimativa da sobrecarga de cuidadores familiares de pessoas com
doencas cronicas. Além disso, seus autores o apontam como ideal para identificar tanto diferengas nas
reacOes de diversos grupos de cuidadores, quanto mudangas nas rea¢Bes no decorrer do tempo
(GIVEN et al., 1992).

Desde sua elaboracdo e validagdo inicial, 0 CRA vem sendo utilizado em muitos estudos entre
cuidadores de pessoas com diferentes enfermidades, em varios paises, tais como Noruega, Holanda,
Canada, Suécia e Cingapura.
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APENDICE F - FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

DO COMITE DE JUIZES

Dados de identificacdo e caracterizagdo profissional - Integrantes do comité de juizes

Nome completo:

Data de nascimento: / /

Naturalidade:

Local de residéncia atual (Municipio, Estado):

Experiéncia  de  residéncia em  pais(es) com  idioma  inglés?

tempo?

Qual?  Por  quanto

Formagdo profissional (Graduagdo/Universidade):

Especializacéo (se for o caso):

Mestrado (se for o caso):

Dissertacdo com tematica relacionada a saude do idoso? () Sim ( ) Nao

Doutorado (se for o caso):

Tese com tematica relacionada & sadde do idoso? () Sim ( ) Naéo

Experiéncia assistencial em satde do idoso? Qual? Tempo na fungéo?

Experiéncia docente em salde do idoso? Qual? Tempo na fungéo?

Instituicdo de trabalho atual/Cargo ou funcgéo:

Tempo na funcéo:

Como classificaria sua fluéncia no idioma inglés?
() Excelente ( )Boa ( )Regular () Minima

Instituicdo(Bes) onde estudou inglés/ Tipo de curso (s)/ Ano (S):
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APENDICE G - INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DE EQUIVALENCIAS
(INTEGRANTES DO COMITE DE JUIZES)

Avaliacao de equivaléncias pelo Comité de juizes — Adaptacgdo do instrumento Caregiver
Reaction Assessment (CRA) para uso no Brasil.

Prezado(a),

Inicialmente, gostaria de agradecer por sua colaboracéo.

Apos a leitura e assinatura do TCLE, bem como analise do material com as informacdes sobre
0 estudo de traducdo, adaptacdo transcultural e validacdo do instrumento Caregiver Reaction
Assessment (CRA) para uso no Brasil com cuidadores informais de idosos, gostaria de solicitar sua
valiosa contribuicdo no sentido de avaliar as equivaléncias semantica, idiomatica, experimental e
conceitual entre as versdes original e traduzida para o portugués brasileiro do instrumento em questdo.
Para tanto, o(a) sr(a) deve considerar as seguintes orientagdes:

1. A equivaléncia semantica refere-se a correspondéncia do significado das palavras; fundamenta-se
na avaliagdo gramatical e do vocabulario utilizado. Deve-se julgar: as palavras da versdo traduzida
apresentam o mesmo significado da versao original? Pois algumas palavras de um idioma podem néo
possuir traducdo adequada para outro idioma;

2. A equivaléncia idiomatica refere-se aos coloquialismos e expressdes idiomaticas, que geralmente
sdo termos dificeis de se traduzir, e podem, portanto, prejudicar a compreensdo. Logo, devem ser
formuladas expressdes equivalentes no idioma da verséo traduzida;

3. A equivaléncia experimental refere-se a correspondéncia dos termos/palavras com a realidade
cultural do pais da versdo traduzida. As situa¢Bes abordadas pelos itens do instrumento devem ser
compativeis com o contexto cultural e com a experiéncia de vida da populacdo a qual o instrumento
traduzido se destina, neste caso, cuidadores familiares de idosos brasileiros;

4. A equivaléncia conceitual refere-se & coeréncia do item traduzido com aquilo que se propde a
medir, a partir do conceito explorado na versdo original. Destina-se a verificar se as
palavras/expressfes possuem significado conceitual semelhante, pois determinados conceitos
abordados pelos itens do instrumento original podem ter significado diferente em outra cultura;

5. A sequir, estardo expostos 0s 24 itens do instrumento, em sua versdo original, e a versdo traduzida
para o Brasil, bem como as opg¢Bes de resposta ao instrumento, também nas versGes original e
traduzida. Os itens identificados pela letra “A” correspondem 4 versdo original, enquanto os itens
identificados pela letra “B” consistem na versdo traduzida para o Brasil;

6. Para a analise das equivaléncias entre as duas versdes, por favor, utilize a escala a seguir,
destacando (em amarelo) a opgdo correspondente ao seu julgamento para cada item do
instrumento, bem como para as opgdes de resposta:

Escala de equivaléncia

Nao equivalente -1
N&o tenho certeza/Pode tornar-se equivalente com adequagoes 0
Equivalente +1

Caso em sua avaliagdo, o item corresponda a -1 ou O, por favor, sugira as alteragfes que julgar

apropriadas, no espaco reservado para isto.

CAREGIVER REACTION ASSESSMENT INSTRUMENT




1. A: I feel privileged to care for .
B: Eu me sinto privilegiado por cuidar do (a) .
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Equivaléncia Semantica | -1 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Idiomatica | -1 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Experimental | -1 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Conceitual | -1 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
2. A: Others have dumped caring for ___ onto me.
B: Os outros jogaram o cuidado do (a) _ sobre mim.
Equivaléncia Semantica | -1 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Idiomatica | -1 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Experimental | -1 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Conceitual | -1 0 | +1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

3. A:*My financial resources are adequate to pay for things that are required for caregiving.

B: *Meus recursos financeiros sdo suficientes para pagar as despesas com o cuidado.

Equivaléncia Semantica | -1 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Idiomética | -1 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Experimental | -1 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Conceitual | -1 0 | +1




160

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

4. A: My activities are centered around care for __.
B: Minhas atividades giram em torno do cuidado como (a) .

Equivaléncia Semantica | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Idiomética | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Experimental | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Conceitual | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
5. A: Since caring for it seems like I’m tired all of the time.

B: Desde que comecei a cuidar do (a) _ parego estar cansado o tempo todo.
Equivaléncia Semantica | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Idiomatica | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Experimental | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Conceitual | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

6. A:ltis very difficult to get help from my family in taking care of __.

B: E muito dificil conseguir ajuda da minha familia para cuidar do (a) .
Equivaléncia Semantica | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Idiomatica | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Experimental | -1 | 0 | +1

Sugestbes (em caso de resposta -1 ou 0):
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Equivaléncia Conceitual | -1

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

7. A:*lresent having to take care of .

B: *Eu me sinto ressentido por ter que cuidar do (a) .

Equivaléncia Semantica | -1

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Idiomatica | -1

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Experimental | -1

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Conceitual | -1

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

8. A: | have to stop in the middle of work.
B: Eu tenho que parar no meio do trabalho.

Equivaléncia Semantica | -1

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Idiomatica | -1

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Experimental | -1

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Conceitual | -1

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

9. A:lreallywantto care for .
B: Eu quero muito cuidar do ()

Equivaléncia Semantica | -1

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Idiomatica | -1

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
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Equivaléncia Experimental | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Conceitual | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

10. A: My health has gotten worse since I’ve been caring for .

B: Minha saude tem piorado desde que comecei a cuidar do (a) .

Equivaléncia Semantica | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Idiomatica | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Experimental | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Conceitual | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
11. A: I visit family and friends less since I have been caring for .

B: Eu visito menos os familiares e amigos desde que comecei a cuidar do (a) .
Equivaléncia Semantica | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Idiomatica | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Experimental | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Conceitual | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

12. A: 1 will never be able to do enough caregiving to repay .

B: Eu jamais serei capaz de retribuir ao () cuidando dele (a).

Equivaléncia Semantica | -1 0 | +1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
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Equivaléncia Idiomética | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Experimental | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Conceitual | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

13. A: *My family works together at caring for .

B: *Minha familia coopera no cuidado como (a) .

Equivaléncia Semantica | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Idiomatica | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Experimental | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Conceitual | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
14. A: I have eliminated things from my schedule since caring for .

B: Eu tenho deixado compromissos de lado desde que comecei a cuidar do (a) .
Equivaléncia Semantica | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Idiomatica | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Experimental | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Conceitual | -1 | 0 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
15. A: *I have enough physical strength to care for
B: *Eu tenho forga fisica suficiente para cuidar do (a) .
| Equivaléncia Semantica | -1 0 | +1
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Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Idioméatica | -1 | 0 | +1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Experimental | -1 | 0 | +1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Conceitual | -1 | 0 | +1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

16. A: Since caring for ___, | feel my family has abandoned me.
B: Desde que comecei a cuidar do (a) _ , eu me sinto abandonado pela minha familia.
Equivaléncia Semantica | -1 | 0 | +1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Idiomatica | -1 | 0 | +1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Experimental | -1 | 0 | +1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Conceitual | -1 | 0 | +1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

17. A: Caring for ___ makes me feel good.
B: Cuidar do (a) __ faz-me sentir bem.

Equivaléncia Semantica | -1 | 0 | +1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Idiomatica | -1 | 0 | +1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Experimental | -1 | 0 | +1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Conceitual | -1 | 0 | +1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):




18. A: The constant interruptions make it difficult to find time for relaxation.

B: As constantes interrupg¢des tornam dificil encontrar tem

PO para relaxar.
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Equivaléncia Semantica | -1

0

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Idiomética | -1

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Experimental | -1

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Conceitual | -1

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

19. A: *l am healthy enough to care for ___.
B: *Eu tenho salde suficiente para cuidar do (a)

Equivaléncia Semantica | -1

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Idiomatica | -1

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Experimental | -1

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Conceitual | -1

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

20. A: Caring for ____is important to me.
B: Cuidar do (a) ¢ importante para mim.

Equivaléncia Semantica | -1

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Idiomatica | -1

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Experimental | -1

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Conceitual | -1

+1

Sugestbes (em caso de resposta -1 ou 0):
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21. A: Caring for ___ has put a financial strain on the family.

B: Cuidar do (a) causou dificuldade financeira na familia.
Equivaléncia Semantica | -1 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Idiomatica | -1 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Experimental | -1 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Conceitual | -1 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

22. A: My family (brothers, sisters, children) left me alone to care for .

B: Minha familia (irmdos, filhos) me deixou sozinho para cuidar do (a)
Equivaléncia Semantica | -1 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Idiomatica | -1 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Experimental | -1 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Conceitual | -1 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

23. A: l enjoy caring for .

B: Eu gosto de cuidar do (a) :
Equivaléncia Semantica | -1 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Idiomética | -1 | +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Experimental | -1 | +1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
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Equivaléncia Conceitual | -1 +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
24. A:It’s difficult to pay for ‘s health needs and services.
B: E dificil pagar pelos gastos com a saude do (a)
Equivaléncia Semantica | -1 +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Idiomatica | -1 +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Experimental | -1 +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Conceitual | -1 +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
- A: The response format for the above questions is as follows:
B: O formato de respostas para as perguntas acima é o seguinte:
Equivaléncia Semantica | -1 +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Idiomética | -1 +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Experimental | -1 +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Conceitual | -1 +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
- A: Circle one: Coding Scheme:
B: Circule uma codificaco:
Equivaléncia Semantica | -1 +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Idiomética | -1 +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Experimental | -1 +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Conceitual | -1 +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
- A: Strongly disagree
B: Discordo totalmente
| Equivaléncia Semantica -1 +1
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Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Idiomética

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Experimental

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Conceitual

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

- A: Disagree
B: Discordo

Equivaléncia Semantica

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Idiomatica

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Experimental

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Conceitual

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

- A: Neither agree nor disagree
B: Nem concordo nem discordo

Equivaléncia Seméantica

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia lIdiomatica

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Experimental

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Conceitual

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

- A!Agree
B: Concordo

Equivaléncia Semantica

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Idiomatica

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Experimental

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Conceitual

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

- A: Strongly agree
B: Concordo totalmente

Equivaléncia Semantica

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Idiomética

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Experimental

+1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):

Equivaléncia Conceitual

+1

Sugestbes (em caso de resposta -1 ou 0):

- A *These questions are to be reverse scored



B: *Estas questdes tém pontuagao reversa
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Equivaléncia Semantica | -1 +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Idiomética | -1 +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Experimental | -1 +1
Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):
Equivaléncia Conceitual | -1 +1

Sugestdes (em caso de resposta -1 ou 0):




APENDICE H - QUADRO COM AS VERSOES DO CRA EXISTENTES ATE A
TERCEIRA ETAPA DO PROCESSO DE ADAPTACAO TRANSCULTURAL

(INTEGRANTES DO COMITE DE JUIZES)
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Quadro para andlise pelo comité de juizes: verses do CRA (versdo original, duas traducdes
iniciais, uma sintese das traducdes, duas retraducdes)

Versao Traducdo 1-T1 | Traducdo 2- T2 Versao Retraducdo | Retraducéo 2
Original (Tradutor“clinico™: | (Tradutor“cego™ | Sintese das 1-RT1 -RT2
Enfermeiro Profissional da traducdes - (Retradutor (Retradutor
brasileiro, com area do Direito, T12 estadunidense brasileiro,
experiéncia em sem qualquer (Intermediada nativo, residente nos
docéncia na drea | experiéncia com pela fluente em EUA ha mais
salde do idoso; temaéticas sobre responsavel portugués- de 20 anos,
fluente em inglés) | saude do idoso; pelo estudo; | BR; residente com amplo
fluente em versdo de no Brasil ha dominio dos
inglés) consenso mais de dois | dois idiomas)
entre os dois anos)
tradutores
iniciais)
1. | feel | 1. Para mim é um | 1. Sinto-me | 1. Eumesinto | 1. |  feel | 1. I feel
privileged to | prazer cuidar do(a) | privilegiado por | privilegiado privileged to | privileged in
carefor .| ser um cuidador | por cuidar do | take care of | caring for__ .
de . @ ___. L
2. Others | 2. Os outros | 2. Outras | 2. Os outros | 2. Others put | 2. The others
have jogaram o (&) ___ | pessoas jogaram o | the care of | dumped on
dumped para eu cuidar despejaram  o0s | cuidadodo (a) | ___ on me. me the care of
caring  for cuidados de | sobre -
_ onto sobre mim. mim.
me.
3. *My | 3. *Meus recursos | 3. *Meus | 3. *Meus | 3. *My | 3. * My
financial financeiros S80 | recursos recursos financial financial
resources suficientes  para | financeiros sdo | financeiros resources are | resources are
are adequate | custear as despesas | adequados para | sdo sufficient to | enough to pay
to pay for | com o cuidado. pagar as coisas | suficientes pay for the | for the
things  that necessarias ao | para pagar as | costs of | expenses with

are required

exercicio do

despesas com

his/her care.

the

for cuidado. 0 cuidado. caregiving.
caregiving.

4, My | 4. As minhas | 4. Minhas | 4. Minhas | 4. My | 4. My
activities are | atividades giram | atividades giram | atividades activities activities are
centered em torno do|em torno do | giram em | depend on the | centered about
around care | cuidado com o (a) | cuidado com | torno do | careof __ . caring for
for . cuidado com

o(@__ .




5. Since | 5. Desde que |5 Desde que |5. Desde que | 5. Since | |5. Since |
caring for | comecei a cuidar | iniciei o trabalho | comecei a | began to take | started caring
., it | do (&) ___ parece | de cuidador de | cuidar do (a) | care of ___ | | for ___ seems
seems like | que estou cansado |, parece que pareco | seem to be | | am tired all
I’m tired all | o tempo todo. estou cansado o | estar cansado | tired all the | the time.

of the time. tempo todo. o0 tempo todo. | time.

6. It is very | 6. E muito dificil | 6. E muito dificil | 6. E muito | 6. It is very | 6. It is very
difficult to | conseguir ajuda da | conseguir ajuda | dificil difficult  to | difficult to
get help | minha familia para | por parte de | conseguir get my family | find help from
from my | cuidardo (@) . | minha familia | ajuda da | to help take | my family in
family  in para cuidar | minha familia | care of __ . taking  care
taking care de . para cuidar do of .

of . @ ___.

7. *l resent | 7. *Me sinto|7. *Eu me|7. *Eu me | 7. *I feel | 7. *I resent
having  to | magoado por ter | ressinto por ter | sinto resentful because | have
take care of | que cuidar do (a) | que cuidar de | ressentido por | because  of | to take care of

ter que cuidar
do(ad) .

have to take
careof __ .

8. | have to | 8. Eu tenho que | 8. Eu tenho que | 8. Eu tenho | 8. | have to | 8. | have to
stop in the | parar no meio do | parar no meio do | que parar no | stop in the | stop in the
middle  of | trabalho. trabalho. meio do | middle of | middle of
work. trabalho. working. work.

9. | really | 9. Eu quero muito | 9. Eu realmente | 9. Eu quero | 9. | really | 9. | really
want to care | cuidardo (a) . | quero cuidar de | muito cuidar | want to take | want to take
for . _ do(@)__ . careof . care for

10. My | 10. Minha saude | 10. Minha saide | 10. Minha | 10. My health | 10. My health
health has | piorou depois que | tem piorado | salde tem | has  gotten | has gotten
gotten worse | comecei a cuidar | desde que | piorado desde | worse since | | worse since |
since I've | do(a)__ . comecei a cuidar | que comecei a | began taking | have been
been caring de . cuidar do (a) | careof __ . caring for___.
for . -

11. | isit | 11. Tenho visitado | 11. Visito menos | 11. Eu visito | 11. | visit | 11. | visit my
family and | menos minha | os familiares e | menos os | family and | friends and
friends less | familia e amigos | amigos  desde | familiares e | friends less | families less
since | have | desde que comecei | que comecei a | amigos desde | since | began | since | have
been caring | a cuidar do (a) | cuidarde__ . que comecei a | taking care of | been  caring
for . . cuidar do (@) | __ for .

12. 1 will | 12. Eu jamais serei | 12. Eu nunca | 12. Eu jamais | 12. | will | 12. |  will
never be | capaz de retribuir & | serei capaz de | serei capaz de | never be able | never been
able to do | (a0) | pagar por | retribuir  ao | to repay ___ | able to repay
enough cuidando dele (a). | servicos de | (3) | for taking | _ taking
caregiving cuidadoa . cuidando dele | care of | care of him
to repay ). him/her. (or her).
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13. *My | 13. *Minha familia | 13. *Minha | 13.  *Minha | 13. *My | 13. *My
family coopera no | familia trabalha | familia family family  helps
works cuidado com o (a) | unida no | coopera  no | cooperates in caring for
together at cuidado cuidado com | with taking |
caring for com__ o(@ __ . careof .
14. | have | 14. Eu deixei de | 14. Tenho | 14. Eu tenho | 14. | have set | 14. | have left
eliminated lado alguns | eliminado deixado other aside  some
things from | compromissos atividades compromissos | commitments | obligations
my schedule | desde que comecei | programadas de lado desde | aside since | | since | started
since caring | a cuidar do (a) | desde que iniciei | que comecei a | began taking | caring for
for . - 0S cuidados | cuidar do (a) | careof . .
com___ .

15. *I have | 15. *Eu tenho | 15. *Eu possuo | 15. *Eu tenho | 15. *I have | 15. *I have
enough forga fisica | forca fisica o | forca  fisica | sufficient enough
physical suficiente para | suficiente para | suficiente physical physical
strength to | cuidardo(a) . | cuidarde . para cuidar do | strenght  to | strength to
care for . (@ ___. take care of | take care for
16.  Since | 16. Desde que | 16. Desde que | 16. Desde que | 16. Since 1| 16. Since |
caring  for | comecei a cuidar | comecei a cuidar | comecei a | began taking | started caring
.| feel | do (@) __, sinto- | de __ ,sintoque | cuidar do (a) | careof _ , 1| for | fell
my family | me  abandonado | minha  familia | _ , eu me | feel my family has
has pela minha | me abandonou. sinto abandoned by | abandoned
abandoned familia. abandonado my family. me.
me. pela  minha

familia.
17. Caring | 17. Cuidar do (a) | 17. Cuidar de | 17. Cuidar do | 17.  Taking | 17. Caring for
for __ faz-me sentir | faz-me | (@) __ faz- | care of __ | make me
makes me | bem. sentir bem. me sentir | makes me | feel good.
feel good. bem. feel good.
18. The | 18. As constantes | 18. As | 18. As | 18. Constant | 18. The
constant interrupgdes constantes constantes interruptions | constant
interruptions | tornam dificil | interrupcBes interrupgdes make it | interruptions
make it | encontrar  tempo | tornam  dificil | tornam dificil | difficult  to | make it
difficult to | pararelaxar. encontrar tempo | encontrar find time to | difficult to
find time for para relaxar. tempo  para | relax. find time to
relaxation. relaxar. relax.
19. *I am |19. *Eu tenho | 19. *Eu sou | 19. *Eutenho | 19. *I have | 19. *I am
healthy salde  suficiente | saudavel 0 | saude sufficient healthy
enough to | para cuidar do (a) | suficiente para | suficiente health to take | enough to take
care for . cuidarde . para cuidar do | care of __ . care for .

@) .
20. Caring | 20. Cuidar do (a) | 20. Cuidar de | 20. Cuidar do | 20.  Taking | 20. Taking
for _ is| ___ é importante | éimportante | (@) _ é |careof _ is| care of __ is
important to | para mim. para mim. importante important to | important to
me. para mim. me. me.
21. Caring | 21. O cuidado com | 21. Cuidar de __ | 21. Cuidar do | 21.  Taking | 21. Caring for
for __ has|o (a) ___ causou | trouxe uma | (a) _ |care of ___ | brought
put a | dificuldade tensdo financeira | causou has  caused | financial
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financial financeira na | a familia. dificuldade financial difficult  on
strain on the | familia. financeira na | difficulty in | the family.
family. familia. the family.

22, My | 22. Minha familia | 22. Minha | 22. Minha | 22. My | 22. My family
family (irmdos, filhos) me | familia (irmaos, | familia family (brothers,
(brothers, deixaram sozinho | irmas, filhos) | (irmdos, (siblings, sons) left me
sisters, cuidando do (a) | deixaram-me filhos) me | children) left | alone to care
children) sozinho para | deixaram me alone to | for .

left me cuidarde . sozinho para | take care of

alone to care
for .

cuidar do (a)

23. | enjoy | 23. Eu gosto de | 23. Eu gosto de | 23. Eu gosto | 23. | like to | 23. | like
caring  for | cuidardo (a) . | cuidarde . de cuidar do | take care of | caring for
_ (@___. _ _

24. It’s | 24. E dificil pagar | 24. E dificil | 24. E dificil | 24. It s | 24. It is hard
difficult to pelos gastos com a | pagar pelas | pagar pelos | difficult  to | to pay for the
pay for | saldde do (a) | necessidades e | gastos com a | pay for the | _ “s healthy
‘s health Servicos de | salde do (a) | expenses with | services
needs and salde de_ . ___’shealth. | expenses .
services.

Formato de respostas aos itens do instrumento:

Verséo Tradugdo 1-T1 | Tradugdo 2- T2 Versao Retraducdo 1 | Retraducgéo 2
Original (Tradutor‘“clinico”: (Tradutor Sintese das -RT1 -RT2
Enfermeiro “cego”: traducdes - (Retradutor (Retradutor
brasileiro, com Profissional da T12 estadunidense brasileiro,
experiéncia em area do Direito, | (Intermediada | nativo, fluente | residente nos
docéncia na rea sem qualquer pela em portugués- | EUA ha mais
salde do idoso; experiéncia com | responsavel BR; residente de 20 anos;
fluente em inglés) | tematicas sobre pelo estudo; no Brasil ha com dupla
salde do idoso; versdo de mais de dois | nacionalidade)
fluente em consenso anos)
inglés) entre os dois
tradutores
iniciais)
The O formato de O formato de O formato de | The format of | The format of
response respostas para as respostas para as | respostas para | the answers to | the answers to
format for | questBes abaixo perguntas acima | as perguntas | the questions | the questions
the above | serd como se é 0 seguinte: acima é o | above are the | above are the
questions is | segue: seguinte: following: following:
as follows:
Circle one: | Circule um: Um circulo: Circule uma | Circle one | Circle one
Coding Codificacdo Esquema de codificagéo: codification: codification:
Scheme: codificagdo:
1= Strongly | Discordo Discordo 1=Discordo 1=Completely | 1=Completely
disagree totalmente totalmente totalmente disagree disagree
2=Disagree | Discordo Discordo 2=Discordo 2=Disagree 2=Disagree
3= Neither | N&o concordo nem | Nem concordo 3=Nem 3=Neither 3=Neither
agree  nor | discordo nem discordo concordo nem | agree nor | agree nor
disagree discord disagree disagree
4= Agree Concordo Concordo 4=Concordo | 4=Agree =Agree
5= Strongly | Concordo Concordo 5=Concordo 5=Completely | 5=Completely
agree totalmente totalmente totalmente agree agree
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* These | * Estas questdes *Essas questdes | *Estas * These | * These
questions serdo pontuadas sdo para questbes tém | questions are | questions are
are to be | inversamente pontuacdo pontuacdo to be reverse | to be reverse
reverse reversa reversa scored. scored.

scored.
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APENDICE | - MODELO DO INSTRUMENTO APLICADO NO PRE-TESTE

Itens Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente concordo totalmente
nem discordo
1. Eu me sinto privilegiado por 1 2 3 4 5

cuidardo(a) .

Em relacéo & questdo acima, por favor, responda:
- O (A) Sr (a) compreendeu o item?
() Parcialmente () N&do. Neste caso, 0 que sugere para torna-lo mais compreensivel? Como o

() Sim
reescreveria?

- Em sua opinido, as respostas sdo claras e faceis de serem escolhidas?
() Parcialmente () N&o. Neste caso, 0 que sugere para torna-las mais claras? Como as

() Sim
reescreveria?

2. Os outros jogaram o cuidado do
() __ sobre mim.

1

2

3

4

5

Em relacéo a questéo acima, por favor, responda:
- O (A) Sr (a) compreendeu o item?
() Parcialmente (

() Sim
reescreveria?

)JN&o. Neste caso, 0 que sugere para tornd-lo mais compreensivel? Como o

- Em sua opinido, as respostas sdo claras e faceis de serem escolhidas?

( )Sim
reescreveria?

( )Parcialmente ( )Né&o. Neste caso, 0 que sugere para tornd-las mais claras? Como as

3. *Meus recursos financeiros sdo
suficientes para pagar as despesas

com o cuidado.

1

2

3

4

Em relacdo & questdo acima, por favor, responda:
- O(A) Sr(a) compreendeu o item?
( )Parcialmente

( )Sim
reescreveria?

(

)Nd&o. Neste caso, 0 que sugere para tornd-lo mais compreensivel? Como o

- Em sua opinido, as respostas sdo claras e faceis de serem escolhidas?
( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para tornd-las mais claras? Como as

( )Sim
reescreveria?

(

)Parcialmente

4. Minhas atividades giram em torno

do cuidado do(a)

2

3

4

5

Em relacéo a questéo acima, por favor, responda:
- O(A) Sr(a) compreendeu o item?
( )Parcialmente

( )Sim
reescreveria?

(

)Ndo. Neste caso, 0 que sugere para torna-lo mais compreensivel? Como o

- Em sua opinido, as respostas sdo claras e faceis de serem escolhidas?
( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para torna-las mais claras? Como as

( )Sim
reescreveria?

(

)Parcialmente

5. Desde que comecei
do(a)___ pareco estar cansado o

tempo todo.

a cuidar

2

3

4

5

Em relacéo a questdo acima, por favor, responda:
- O(A) Sr(a) compreendeu o item?
( )Parcialmente

( )Sim
reescreveria?

(

)JN&o. Neste caso, 0 que sugere para torna-lo mais compreensivel? Como o

- Em sua opinido, as respostas sdo claras e faceis de serem escolhidas?
( )Ndo. Neste caso, 0 que sugere para tornd-las mais claras? Como as

( )Sim
reescreveria?

(

)Parcialmente

6. E muito dificil conseguir ajuda da
minha familia para cuidar do(a)

2

3

4

5

Em relagdo 4 questdo acima, por favor, responda:
- O(A) Sr(a) compreendeu o item?
( )Parcialmente

( )Sim
reescreveria?

(

)Ndo. Neste caso, 0 que sugere para torna-lo mais compreensivel? Como o

- Em sua opinido, as respostas sdo claras e faceis de serem escolhidas?
( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para tornd-las mais claras? Como as

( )Sim
reescreveria?

(

)Parcialmente

7. Eu me sinto ressentido por ter que

cuidar do(a)

2

3

4

5

Em relacéo & questdo acima, por favor, responda:
- O(A) Sr(a) compreendeu o item?
( )Parcialmente

()Sim

(

)Ndo. Neste caso, 0 que sugere para torna-lo mais compreensivel? Como o
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reescreveria?
- Em sua opinido, as respostas sdo claras e faceis de serem escolhidas?

( )Sim ( )Parcialmente  ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para torna-las mais claras? Como as
reescreveria?

8. Eu tenho que parar no meio do 1 2 3 4 5
trabalho.

Em relacéo & questdo acima, por favor, responda:

- O(A) Sr(a) compreendeu o item?

( )Sim ( )Parcialmente ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para torna-lo mais compreensivel? Como o
reescreveria?

- Em sua opinido, as respostas sdo claras e faceis de serem escolhidas?

( )Sim ( )Parcialmente  ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para tornd-las mais claras? Como as
reescreveria?
9. Eu quero muito cuidar do(@) . | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

Em relacéo & questdo acima, por favor, responda:

- O(A) Sr(a) compreendeu o item?

( )Sim ( )Parcialmente ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para torna-lo mais compreensivel? Como o
reescreveria?

- Em sua opinido, as respostas sdo claras e faceis de serem escolhidas?

( )Sim ( )Parcialmente  ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para torna-las mais claras? Como as
reescreveria?
10. Minha saude tem piorado desde 1 2 3 4 5

que comecei a cuidar do(a) .

Em relacéo & questdo acima, por favor, responda:

- O(A) Sr(a) compreendeu o item?

( )Sim ( )Parcialmente ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para torna-lo mais compreensivel? Como o
reescreveria?

- Em sua opinido, as respostas sdo claras e faceis de serem escolhidas?

( )Sim ( )Parcialmente  ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para tornd-las mais claras? Como as
reescreveria?

11. Eu visito menos os familiares e 1 2 3 4 5
amigos desde que comecei a cuidar

do(a)

Em relacdo & questdo acima, por favor, responda:

- O(A) Sr(a) compreendeu o item?

( )Sim ( )Parcialmente (  )N&o. Neste caso, 0 que sugere para tornd-lo mais compreensivel? Como o
reescreveria?

- Em sua opinido, as respostas sdo claras e faceis de serem escolhidas?

( )Sim ( )Parcialmente  ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para tornd-las mais claras? Como as
reescreveria?

12. Eu jamais conseguirei retribuir 1 2 3 4 5

ao(a) cuidando dele(a).

Em relacéo a questdo acima, por favor, responda:

- O(A) Sr(a) compreendeu o item?

( )Sim ( )Parcialmente (  )N&o. Neste caso, 0 que sugere para tornd-lo mais compreensivel? Como o
reescreveria?

- Em sua opinido, as respostas sdo claras e faceis de serem escolhidas?

( )Sim ( )Parcialmente  ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para torna-las mais claras? Como as
reescreveria?
13. *Minha familia coopera no 1 2 3 4 5

cuidado do(a)

Em relacéo a questdo acima, por favor, responda:

- O(A) Sr(a) compreendeu o item?

( )Sim ( )Parcialmente ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para torna-lo mais compreensivel? Como o
reescreveria?

- Em sua opinido, as respostas sdo claras e faceis de serem escolhidas?

( )Sim ( )Parcialmente  ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para tornd-las mais claras? Como as
reescreveria?
14. Eu tenho deixado de cumprir 1 2 3 4 5

compromissos desde que comecei a
cuidar do(a)

Em relacéo & questdo acima, por favor, responda:

- O(A) Sr(a) compreendeu o item?

( )Sim ( )Parcialmente (  )N&o. Neste caso, 0 que sugere para tornd-lo mais compreensivel? Como o
reescreveria?

- Em sua opinido, as respostas sdo claras e faceis de serem escolhidas?
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( )Sim ( )Parcialmente  ( )JN&o. Neste caso, 0 que sugere para torna-las mais claras? Como as
reescreveria?
15. *Eu tenho forca fisica suficiente 1 2 3 4 5

para cuidar do(a)

Em relacéo & questdo acima, por favor, responda:

- O(A) Sr(a) compreendeu o item?

( )Sim ( )Parcialmente ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para torna-lo mais compreensivel? Como o
reescreveria?

- Em sua opinido, as respostas sdo claras e faceis de serem escolhidas?

( )Sim ( )Parcialmente  ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para torna-las mais claras? Como as
reescreveria?
16. Desde que comecei a cuidar do(a) 1 2 3 4 5

, eu me sinto abandonado pela
minha familia.

Em relacéo & questdo acima, por favor, responda:

- O(A) Sr(a) compreendeu o item?

( )Sim ( )Parcialmente ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para torna-lo mais compreensivel? Como o
reescreveria?

- Em sua opinido, as respostas sdo claras e faceis de serem escolhidas?

( )Sim ( )Parcialmente  ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para torna-las mais claras? Como as
reescreveria?

17. Cuidar do(a) __ me faz sentir 1 2 3 4 5

bem.

Em relacéo & questéo acima, por favor, responda:

- O(A) Sr(a) compreendeu o item?

( )Sim ( )Parcialmente ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para torna-lo mais compreensivel? Como o
reescreveria?

- Em sua opinido, as respostas sdo claras e faceis de serem escolhidas?

( )Sim ( )Parcialmente  ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para tornd-las mais claras? Como as
reescreveria?

18. As interrupgbes constantes 1 2 3 4 5
tornam dificil encontrar tempo para

relaxar.

Em relacdo & questdo acima, por favor, responda:

- O(A) Sr(a) compreendeu o item?

( )Sim ( )Parcialmente (  )N&o. Neste caso, 0 que sugere para tornd-lo mais compreensivel? Como o
reescreveria?

- Em sua opinido, as respostas sdo claras e faceis de serem escolhidas?

( )Sim ( )Parcialmente  ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para tornd-las mais claras? Como as
reescreveria?
19. *Eu sou saudavel o suficiente 1 2 3 4 5

para cuidar do(a) .

Em relacéo a questdo acima, por favor, responda:

- O(A) Sr(a) compreendeu o item?

( )Sim ( )Parcialmente (  )N&o. Neste caso, 0 que sugere para tornd-lo mais compreensivel? Como o
reescreveria?

- Em sua opinido, as respostas sdo claras e faceis de serem escolhidas?

( )Sim ( )Parcialmente  ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para torna-las mais claras? Como as
reescreveria?

20. Cuidar do(a) ___ é importante 1 2 3 4 5

para mim.

Em relacéo a questdo acima, por favor, responda:

- O(A) Sr(a) compreendeu o item?

( )Sim ( )Parcialmente ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para torna-lo mais compreensivel? Como o
reescreveria?

- Em sua opinido, as respostas sdo claras e faceis de serem escolhidas?

( )Sim ( )Parcialmente  ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para torna-las mais claras? Como as
reescreveria?
21. Cuidar do(a) causou 1 2 3 4 5

dificuldade financeira na familia.

Em relacéo & questdo acima, por favor, responda:

- O(A) Sr(a) compreendeu o item?

( )Sim ( )Parcialmente ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para torna-lo mais compreensivel? Como o
reescreveria?

- Em sua opinido, as respostas sdo claras e faceis de serem escolhidas?

( )Sim ( )Parcialmente  ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para tornd-las mais claras? Como as
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reescreveria?

22. Minha familia (irmaos, filhos) me 1 2 3 4 5
deixou sozinho(a) para cuidar
do(a)

Em relacéo & questdo acima, por favor, responda:

- O(A) Sr(a) compreendeu o item?

( )Sim ( )Parcialmente ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para torna-lo mais compreensivel? Como o
reescreveria?

- Em sua opinido, as respostas sdo claras e faceis de serem escolhidas?

( )Sim ( )Parcialmente  ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para torna-las mais claras? Como as
reescreveria?
23. Eu gosto de cuidar do(a) ] 1 | 2 | 3 | 4 | 5

Em relacéo & questdo acima, por favor, responda:

- O(A) Sr(a) compreendeu o item?

( )Sim ( )Parcialmente ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para torna-lo mais compreensivel? Como o
reescreveria?

- Em sua opinido, as respostas sdo claras e faceis de serem escolhidas?

( )Sim ( )Parcialmente  ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para torna-las mais claras? Como as
reescreveria?
24. E dificil pagar pelos gastos com a 1 2 3 4 5

salde do(a)

Em relacéo & questdo acima, por favor, responda:

- O(A) Sr(a) compreendeu o item?

( )Sim ( )Parcialmente (  )N&o. Neste caso, 0 que sugere para tornd-lo mais compreensivel? Como o
reescreveria?

- Em sua opinido, as respostas sdo claras e faceis de serem escolhidas?

( )Sim ( )Parcialmente  ( )N&o. Neste caso, 0 que sugere para torna-las mais claras? Como as
reescreveria?

O formato de respostas para as perguntas acima € o seguinte:
Circule um nimero que corresponde a sua resposta:

1. Discordo totalmente,

2. Discordo
3. Na&o concordo nem discordo
4, Concordo

5. Concordo totalmente
* Estas questdes serdo pontuadas inversamente.
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APENDICE J - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS: PRE-TESTE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(EM DUAS VIAS)

Prezado(a) Sr(a),

Chamo-me Fernanda Rochelly do Nascimento Mota. Sou enfermeira, e curso Mestrado no
Programa de POs-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC). Estou
realizando uma pesquisa que se chama: “Adaptagéo transcultural e validacdo do Caregiver Reaction
Assessment (CRA) para uso no Brasil: aplicacdo com cuidadores informais de idosos dependentes”. O
objetivo é traduzir do idioma inglés para o portugués brasileiro o instrumento chamado CRA, que
avalia a sobrecarga de cuidadores informais de idosos, adapta-lo para o contexto cultural de nosso pais
e verificar se é valido e confiavel para ser usado com cuidadores familiares de idosos dependentes.

Este instrumento foi originalmente desenvolvido por pesquisadores dos Estados Unidos da
América para identificar e avaliar possiveis problemas resultantes da oferta de cuidado a pessoas com
doengas cronicas fisicas ou mentais sobre seus familiares cuidadores. Para que possa ser utilizado no
Brasil, esse instrumento necessita passar por um processo de adaptacdo cultural composto por varias
etapas: traducdo inicial, sintese das tradugoes, retraducdo, comité de juizes e pré-teste.

O(A) senhor(a) estd sendo convidado a participar de uma dessas etapas: o pré-teste do
instrumento. Esta etapa tem o objetivo de avaliar a compreensdo de cuidadores informais de idosos
dependentes quanto a cada item do instrumento traduzido. Caso aceite participar, o(a) senhor(a)
respondera aos itens do instrumento CRA traduzido para o Brasil, bem como a perguntas acerca de sua
opinido sobre cada item, e a um questionario, para a caracterizagdo dos cuidadores quanto aos dados
sociodemograficos e de oferta de cuidados ao idoso.

Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria, ndo envolvendo qualquer tipo de remuneragao ou
custos. E assegurado que sua identidade ndo serd divulgada em momento algum do estudo,
preservando assim seu anonimato. Além disso, o(a) senhor(a) podera desistir de participar a qualquer
momento, sem nenhum tipo de prejuizo a sua pessoa. As informacGes obtidas pela pesquisa serdo
utilizadas apenas para fins de divulgacéo cientifica.

O beneficio do estudo seré a existéncia de um instrumento capaz de avaliar se as pessoas que
cuidam de idosos dependentes no domicilio sentem-se ou ndo sobrecarregadas. Caso seja confirmado
que o instrumento é realmente valido e confiavel para isto, 0 mesmo podera ser utilizado por
profissionais que prestam assisténcia a idosos dependentes, permitindo atender melhor aos usuarios
dos servigos de satde que s&o cuidadores informais de idosos dependentes, assim como o(a) senhor(a)
0é.

Caso tenha qualquer davida, o(a) senhor(a) pode me procurar em meu endereco: Avenida
Mister Hull, 2992, apto 203, bairro Presidente Kennedy, Fortaleza-CE. Fones: (85) 32172803/
87060001. E-mail: rochellymotta@yahoo.com.br, ou & minha professora orientadora, Dra. Maria
Josefina da Silva, na Rua Alexandre Baratna, 1115, bairro Rodolfo Teotfilo, Fortaleza-CE. Fone:
33668454

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara também se encontra
disponivel para esclarecimento de davidas e/ou para reclamagdes: Rua Coronel Nunes de Melo, 1127,
bairro Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-CE. Fone: (85) 33668344.

Desde ja agradeco por sua participacao.

Atenciosamente,

Fernanda Rochelly do Nascimento Mota.

Eu, abaixo assinado, anos de idade, RG n° , declaro que
é de livre e espontanea vontade que estou participando como voluntério desta pesquisa. Declaro que i
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e que apds sua leitura, tive a
oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, bem como sobre a pesquisa. Afirmo que fui
devidamente esclarecido(a), clara e detalhadamente, sem qualquer constrangimento ou coer¢do, sobre
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0s objetivos, a justificativa, os procedimentos e beneficios desse estudo, e declaro que aceito
livremente participar do mesmo. Declaro ainda estar recebendo uma copia assinada deste termo.

Fortaleza, de de 2013.
Nome do participante Assinatura do participante
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador
Nome do profissional Assinatura do profissional

que aplicou o TCLE gue aplicou o TCLE
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APENDICE K - QUESTIONARIO PARA CARACTERIZACAO DOS CUIDADORES
INFORMAIS DE IDOSOS DEPENDENTES

Caracterizacao dos cuidadores informais
Nome:

Endereco: Fone:

Data:

Horério: Inicio da entrevista: Final da entrevista:
Sexo do cuidador? ( )M ( )F

Idade do cuidador (anos completos)?

Escolaridade? 1( ) nunca estudou/analfabeto 2 ( )nunca estudou, mas Ié e escreve pouco 3( )um a quatro
anos de estudo 4( )cinco a oito anos 5( ) nove a doze anos 6( )13 ou mais anos de estudo

Situacdo conjugal? 1( ) solteiro 2( )casado/vive com companheiro 3( )divorciado/separado

4( ) viavo(a)

Exerce atividade remunerada? 1( )ndo 2 ( )sim. Qual?

Exerce outra atividade ndo remunerada? 1( )ndo 2( )sim. Qual?

Renda pessoal mensal? OBS: um SM= R$678,00 1( )ndo tem renda pessoal 2( )menor que um SM  3(
JumSM  4( )até doisSM 5( )atétrésSM 6( )até quatro SM 7( )até cinco SM

8( )maior que cinco SM

Parentesco com o idoso cuidado? 1(  )cbnjuge 2( )filho(a) 3( )neto(a) 4( )irmdo(d) 5( )outro.
Qual?
Reside com o idoso cuidado? 1( )sim 2( )ndo

Com quem reside?

Hé& quanto tempo cuida do idoso (em meses/ou anos)?

Sexo do idoso cuidado? 1( )feminino  2( )masculino

Idade do idoso cuidado (anos completos)?

Renda pessoal mensal do idoso cuidado? OBS: um SM= R$678,00 1( )semrenda 2( )menor que um SM
3( )JumSM 4( )atédoisSM 5( )atétré&sSM 6( )até quatro SM 7( )até cinco SM

Fonte da renda do idoso?
Tem ajuda de alguém para cuidar do idoso? 1( )ndo 2(  )sim.  De
quem?

Aproximadamente quantas horas por semana outras pessoas dedicam ao cuidado do idoso?

Alguém ajuda financeiramente no cuidado do idoso? 1( )ndo 2(  )sim.
Quem?

O(A) Sr(a) tem gastos retirados de sua renda pessoal para pagar despesas do idoso?1( )ndo 2( )sim

Recebeu/recebe  orientagdes para cuidar do  idoso? 1(  )nédo 2(  )sim. De

quem?

O idoso cuidado tem diagnostico médico de deméncia? ( )ndo ( )sim
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Como o(a) Sr(a) classifica sua saude? 1( )excelente 2( )boa 3( )razoavel 4( )ruim 5( )péssima

O Sr(a) atualmente faz tratamento para alguma doenca? 1( )ndo 2( )sim. Qual(is)?

Com que frequéncia o(a) Sr(a) costuma ter atividades de lazer? 1( )nunca 2( )raramente  3(
)mensalmente 4( )quinzenalmente 5( )semanalmente

O Sr costuma frequentar redes sociais de apoio? (Ex: igreja, grupo religioso, grupo de cuidadores, etc.).

1( )ndo 2( )sim. Qual?
O Sr pratica alguma atividade fisica? 1( )ndo 2( )sim. Com que frequéncia?

Outras observacoes:
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APENDICE L - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PERITOS AVALIADORES DA VALIDADE DE CONTEUDO DO CRA-VB)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(EM DUAS VIAS)

Prezado(a) Sr(a),

Sou Fernanda Rochelly do Nascimento Mota, enfermeira, discente do Curso de Mestrado, do
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, da Universidade Federal do Ceard. Estou
desenvolvendo o estudo intitulado: “Adaptagdo transcultural e validagdo do Caregiver Reaction
Assessment (CRA) para uso no Brasil: aplicacdo com cuidadores informais de idosos dependentes”,
cujo objetivo é realizar a adaptagdo transcultural e validagdo do instrumento CRA para uso com
cuidadores informais principais de idosos dependentes brasileiros.

Originalmente, o instrumento CRA, de idioma inglés, foi desenvolvido por pesquisadores
norte-americanos para a avaliacdo sistematica da sobrecarga de cuidadores informais de pessoas com
doencas croénicas fisicas e mentais. Para que possa ser utilizado no Brasil, € necessario submeter o
CRA a um rigoroso processo metodolégico de adaptacgdo transcultural ao contexto de nosso pais. Além
disso, apds esse processo, as propriedades psicométricas de validade e confiabilidade do instrumento
traduzido e adaptado para a realidade brasileira necessitam ser avaliadas.

O (A) senhor (a) estad sendo convidado (a) a participar da etapa de analise da validade de
conteudo por especialistas do instrumento CRA, que objetiva avaliar a validade de contedo dos itens
da verséo brasileira do instrumento.

Para isto, caso concorde em participar, o (a) senhor (a) receberd, via correio eletrdnico, o0s
seguintes documentos: um instrumento para analise da validade de contetido do CRA, com as devidas
instrucOes prévias para que o(a) Sr(a) realize esta avaliagdo; um texto informativo sobre a sobrecarga
do cuidador de idoso dependente, para maiores esclarecimentos acerca do construto abordado pelo
instrumento CRA. Ademais, esperamos contar com sua colaboragdo para responder a todas a
solicitacdo necesséaria em tempo habil, que sera previamente definido e acordado junto ao (&) senhor
(a) pela responsavel pelo estudo.

A participagdo como profissional avaliador da validade de contetdo do instrumento adaptado
é voluntaria, ndo envolvendo qualquer tipo de remuneracéo ou custos.

Sua participacdo é muito importante, no entanto, o (a) senhor (a) tera liberdade de retirar seu
consentimento e deixar de participar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo a
sua pessoa. Sera garantido o sigilo em relagdo a sua identidade, preservando seu anonimato na
divulgacéo das informacdes que forem concedidas. Estas, por sua vez, terdo como finalidade Unica
colaborar com esta pesquisa, cujos resultados apenas serdo utilizados para divulgacdo em relatorios,
eventos e periddicos cientificos.

O beneficio do estudo sera a existéncia de um instrumento para a avaliagdo da sobrecarga de
cuidadores informais de idosos dependentes, que, se apresentar propriedades psicométricas de
validade e confiabilidade satisfatérias, podera ser utilizado na préatica assistencial profissional prestada
ao idoso dependente e seu cuidador informal em nosso pais.

Caso tenha alguma duvida, o (a) Sr (a) pode me procurar no endereco: Avenida Mister Hull,
2992, apto 203, bairro Presidente Kennedy, Fortaleza-CE. Fones: (85) 32172803/ 87060001. E-mail:
rochellymotta@yahoo.com.br ou a minha orientadora, Professora Dra. Maria Josefina da Silva, na Rua
Alexandre Baralna, 1115, bairro Rodolfo Teofilo, Fortaleza-CE. Fone: 33668454.
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O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara também se encontra
disponivel para esclarecimento de dividas e/ou para reclamagGes: Rua Coronel Nunes de Melo, 1127,
bairro Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-CE. Fone: (85) 33668344.

Desde ja agradeco por sua colaboracéo.

Atenciosamente,

Fernanda Rochelly do Nascimento Mota.

Eu, abaixo assinado, anos de idade, RG n° , declaro que
é de livre e espontanea vontade que estou participando como voluntério desta pesquisa. Declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e que apo6s sua leitura, tive a
oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteiido, bem como sobre a pesquisa. Afirmo que fui
devidamente esclarecido(a), clara e detalhadamente, sem qualquer constrangimento ou coercdo, sobre
0s objetivos, a justificativa, os procedimentos e beneficios desse estudo, e declaro que aceito
livremente participar do mesmo. Declaro ainda estar recebendo uma copia assinada deste termo.

Fortaleza, de de 2013.
Nome do participante Assinatura do participante
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador
Nome do profissional Assinatura do profissional

que aplicou 0o TCLE que aplicou o TCLE
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APENDICE M - INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA VALIDADE DE CONTEUDO DO CRA-VB PELOS PERITOS NA AREA
DE SAUDE DO IDOSO

AVALIACAO DA VALIDADE DE CONTEUDO DO INSTRUMENTO CRA-VB

Ola!

Inicialmente, gostaria de agradecer por sua colaboracdo. Apds ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que explica sua participacdo na
etapa de validagdo de conteldo do instrumento CRA-VB, gostaria que o(a) Sr(a) fornecesse algumas informacgdes, que servirdo para tracar um perfil dos
profissionais participantes desta etapa do estudo:

Nome:

Formacé&o superior: Maior titulagéo:

Ocupacdo atual: Assisténcia( ) Ensino( )  Pesquisa( )

Tempo de experiéncia com tematicas relativas a saide do idoso (em anos):

Experiéncia especificamente com cuidadores informais de idosos dependentes? (Obs.: considerar pratica assistencial, docente e de pesquisa-
publicacgdes cientificas) N&o ( ) Sim (). Qual (is)?

Experiéncia anterior com validacéo de instrumentos de medicdo? N&o ( ) Sim (). Qual?

Gostaria ainda de reforcar algumas informacdes importantes sobre o instrumento Caregiver Reaction Assessment (CRA):

O instrumento em questdo foi originalmente desenvolvido por enfermeiros e médicos pesquisadores da Michigan State University para avaliar a
sobrecarga de cuidadores familiares de pessoas com doengas cronicas fisicas e mentais. Contém 24 itens, agrupados em cinco subescalas, identificadas em seu
processo de construgdo e validagdo. Sao elas: “Programacéo das atividades diarias”, com cinco itens, que medem a extensdo em que a oferta de cuidados
interrompe ou atrapalha atividades diarias dos cuidadores; “Suporte familiar”, também com cinco itens, que avaliam a extensdo em que o cuidador percebe
a falta de apoio e abandono pelos membros da familia; “Questdes financeiras”, de trés itens, que mede a tensdo financeira sobre o cuidador; “Saude fisica”,
de quatro itens, que afere a percep¢do do cuidador em relagdo 4 deterioracdo de sua satde fisica; e “Autoestima”, com sete itens que avaliam as experiéncias
positivas oriundas da prestacdo de cuidados.



186

Agora, pego que o (a) Sr (a) julgue cada um dos itens da versao brasileira do instrumento Caregiver Reaction Assessment (CRA), conforme solicitado
no quadro que segue. Gostaria de pedir que o (a) Sr (a), por favor, destaque manualmente em amarelo, a resposta que elegeu para cada uma das indagacgdes
referentes a cada um dos 24 itens do instrumento. Caso deseje fazer outras consideracdes ou sugestdes, peco que o faga no espaco destinado a isso localizado
logo abaixo do quadro.

Agradeco novamente por sua colaboragéo.

Cordialmente,

Fernanda Rochelly N. Mota

Caregiver Reaction Assessment- Versao Brasileira (CRA-VB): Validade de contetdo

ltens do
instrumento

Este item lhe parece claro e
compreensivo?

Este item é pertinente para
a avaliacdo da sobrecarga
do cuidador informal de
idoso dependente?

Este item se enquadra
em qual subescala do
instrumento?

A presenca deste item ¢é
relevante no instrumento?

Qual o grau
relevancia do item?

de

1. Eu me sinto | 1. Sim 2. Néao 1. Sim 2. Néo 1. Programacdo  das | 1. Sim 2. Néo 1. Irrelevante
privilegiado por atividades diarias 2. Pouco relevante
cuidar do (a) 2. Suporte familiar 3. Relevante
_ 3. Questdes financeiras 4. Muito relevante
4. Salde fisica
5. Autoestima
2. Os outros | 1.Sim 2. Néo 1. Sim 2. Néo 1. Programacdo  das | 1. Sim 2. Néo 1. Irrelevante
jogaram 0 atividades diarias 2. Pouco relevante
cuidado do (a) 2. Suporte familiar 3. Relevante
____sobre mim. 3. Questdes financeiras 4. Muito relevante
4. Salde fisica
5. Autoestima
3. *Meus | 1. Sim 2. Néo 1. Sim 2. Néo 1. Programacdo  das | 1. Sim 2. Néo 1. Irrelevante
recursos atividades diarias 2. Pouco relevante
financeiros sédo 2. Suporte familiar 3. Relevante
suficientes para 3. Questdes financeiras 4. Muito relevante
pagar as 4. Salde fisica
despesas com 0 5. Autoestima
cuidado.
4. Minhas | 1. Sim 2. Néo 1. Sim 2. Néo 1. Programacdo  das | 1. Sim 2. Néo 1. Irrelevante
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atividades giram
em torno do
cuidado do (a)

atividades diarias

2. Suporte familiar

3. Questoes financeiras
4. Salde fisica

5. Autoestima

BN

. Pouco relevante
. Relevante
. Muito relevante

5. Desde que | 1.Sim 2. Nédo 1. Sim 2. Nédo 1. Programacdo  das | 1. Sim 2. Néo 1. Irrelevante
comecei a cuidar atividades didrias 2. Pouco relevante
do (a) 2. Suporte familiar 3. Relevante
pareco estar 3. Questdes financeiras 4. Muito relevante
cansado o tempo 4. Saude fisica
todo. 5. Autoestima
6. E muito dificil | 1. Sim 2. Néo 1. Sim 2. Néo 1. Programacdo  das | 1. Sim 2. Néo 1. Irrelevante
conseguir ajuda atividades diérias 2. Pouco relevante
da minha familia 2. Suporte familiar 3. Relevante
para cuidar do 3. Questdes financeiras 4. Muito relevante
@ _ . 4. Saude fisica
5. Autoestima
7. *Eu me sinto | 1. Sim 2. Néao 1. Sim 2. Néo 1. Programacdo  das | 1. Sim 2. Néo 1. Irrelevante
ressentido  por atividades diarias 2. Pouco relevante
ter que cuidar do 2. Suporte familiar 3. Relevante
@ __. 3. Questdes financeiras 4. Muito relevante
4. Salde fisica
5. Autoestima
8. Eu tenho que | 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Ndo 1. Programacédo das | 1. Sim 2. Nao 1. Irrelevante
parar no meio atividades diarias 2. Pouco relevante
das  atividades 2. Suporte familiar 3. Relevante
que estiver 3. Questdes financeiras 4. Muito relevante
fazendo para 4. Salde fisica
cuidar. 5. Autoestima
9. Eu quero | 1.Sim 2. Néo 1. Sim 2. Néo 1. Programacdo  das | 1. Sim 2. Néo 1. Irrelevante
muito cuidar do atividades diérias 2. Pouco relevante
@ _ . 2. Suporte familiar 3. Relevante
3. Questbes financeiras 4. Muito relevante
4. Salde fisica
5. Autoestima
10. Minha satde | 1. Sim 2. Néo 1. Sim 2. Néo 1. Programacdo  das | 1. Sim 2. Néo 1. Irrelevante
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tem piorado atividades didrias 2. Pouco relevante
desde que 2. Suporte familiar 3. Relevante
comecei a cuidar 3. Questoes financeiras 4. Muito relevante
do(@__ . 4. Salde fisica

5. Autoestima
11. Eu visito | 1. Sim 2. Nédo 1. Sim 2. Nédo 1. Programacdo  das | 1. Sim 2. Néo 1. Irrelevante
menos 0S atividades didrias 2. Pouco relevante
familiares e 2. Suporte familiar 3. Relevante
amigos  desde 3. Questdes financeiras 4. Muito relevante
que comecei a 4. Saude fisica
cuidar do (a) 5. Autoestima
12. Mesmo | 1. Sim 2. Néao 1. Sim 2. Néo 1. Programacdo  das | 1. Sim 2. Néo 1. Irrelevante
cuidando do (a) atividades diérias 2. Pouco relevante
___, eu jamais 2. Suporte familiar 3. Relevante
conseguirei 3. Questdes financeiras 4. Muito relevante
retribuir o que 4. Salde fisica
ele (a) ja fez por 5. Autoestima
mim.
13. *Minha | 1. Sim 2. Néo 1. Sim 2. Néo 1. Programacdo  das | 1. Sim 2. Néo 1. Irrelevante
familia coopera atividades diarias 2. Pouco relevante
no cuidado do 2. Suporte familiar 3. Relevante
@ __. 3. Questdes financeiras 4. Muito relevante

4. Salde fisica

5. Autoestima
14. Eu tenho | 1.Sim 2. Néo 1. Sim 2. Néo 1. Programacdo  das | 1. Sim 2. Néo 1. Irrelevante
deixado de atividades diérias 2. Pouco relevante
cumprir 2. Suporte familiar 3. Relevante
COMpPromissos 3. Questdes financeiras 4. Muito relevante
desde que 4. Saude fisica
comecei a cuidar 5. Autoestima
do(a) .
15. *Eu tenho | 1.Sim 2. Néo 1. Sim 2. Néo 1. Programacdo  das | 1. Sim 2. Néo 1. Irrelevante
forca fisica atividades didrias 2. Pouco relevante
suficiente  para 2. Suporte familiar 3. Relevante

4

cuidar do (a)

3. Questoes financeiras

. Muito relevante
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4. Saude fisica
5. Autoestima

16. Desde que | 1.Sim 2. Néo 1. Sim Néao 1. Programacdo  das | 1. Sim 2. Néo 1. Irrelevante
comecei a cuidar atividades didrias 2. Pouco relevante
do (8 __, eu 2. Suporte familiar 3. Relevante
me sinto 3. Questoes financeiras 4, Muito relevante
abandonado pela 4. Saude fisica
minha familia. 5. Autoestima
17. Cuidar do (a) | 1. Sim 2. Nédo 1. Sim Né&o 1. Programacdo  das | 1. Sim 2. Néo 1. Irrelevante
____me faz sentir atividades diarias 2. Pouco relevante
bem. 2. Suporte familiar 3. Relevante

3. Questoes financeiras 4. Muito relevante

4. Salde fisica

5. Autoestima
18. E dificil | 1. Sim 2. Néao 1. Sim Néao 1. Programacdo  das | 1. Sim 2. Néao 1. Irrelevante
encontrar tempo atividades diérias 2. Pouco relevante
para  descansar 2. Suporte familiar 3. Relevante
por causa das 3. Questdes financeiras 4. Muito relevante
interrupgdes 4. Salde fisica
constantes. 5. Autoestima
19. *Eu sou | 1.Sim 2. Néo 1. Sim Né&o 1. Programacdo  das | 1. Sim 2. Néo 1. Irrelevante
saudavel 0 atividades didrias 2. Pouco relevante
suficiente  para 2. Suporte familiar 3. Relevante
cuidar do (a) 3. Questdes financeiras 4. Muito relevante
_ 4. Saude fisica

5. Autoestima
20. Cuidar do (a) | 1. Sim 2. Néo 1. Sim Né&o 1. Programacdo  das | 1. Sim 2. Néo 1. Irrelevante
____ é importante atividades diérias 2. Pouco relevante
para mim. 2. Suporte familiar 3. Relevante

3. Questdes financeiras 4. Muito relevante

4. Salde fisica

5. Autoestima
21. Cuidar do (a) | 1. Sim 2. Néo 1. Sim Né&o 1. Programacdo  das | 1. Sim 2. Néo 1. Irrelevante
_ causou atividades diarias 2. Pouco relevante
dificuldade 2. Suporte familiar 3. Relevante

4

financeira na

3. Questoes financeiras

. Muito relevante
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familia. 4. Saude fisica

5. Autoestima
22. Minha | 1. Sim 2. Néo 1. Sim 2. Néo 1. Programacdo  das | 1. Sim 2. Nédo 1. Irrelevante
familia (irmdos, atividades didrias 2. Pouco relevante
filhos) me 2. Suporte familiar 3. Relevante
deixou sozinho 3. Questoes financeiras 4, Muito relevante
(@) para cuidar 4. Salde fisica
do(a) . 5. Autoestima
23. Eu gosto de | 1.Sim 2. Néo 1. Sim 2. Nédo 1. Programacdo  das | 1. Sim 2. Néo 1. Irrelevante
cuidar do (a) atividades diarias 2. Pouco relevante
_ 2. Suporte familiar 3. Relevante

3. Questoes financeiras 4. Muito relevante

4. Salde fisica

5. Autoestima
24, E dificil | 1. Sim 2. Néao 1. Sim 2. Néo 1. Programacdo  das | 1. Sim 2. Néo 1. Irrelevante
pagar pelos atividades diarias 2. Pouco relevante
gastos com a 2.Suporte familiar 3. Relevante

4

saldedo (a) .

3.Questdes financeiras
4. Salde fisica
5. Autoestima

. Muito relevante

Versdo original do instrumento: GIVEN, C. W.; GIVEN, B.; STOMMEL, M.; COLLINS, C.; KING, S.; FRANKLIN, S. The Caregiver Reaction Assessment
(CRA) for caregivers to persons with chronic physical and mental impairments. Res. Nurs. Health, v. 15, p. 271-283, 1992.

Outras consideracBes/sugestoes:
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ANEXO A - COMPROVANTE DE AUTORIZAGCAO DOS AUTORES DO CRA PARA
A REALIZACAO DO ESTUDO DE OBTENCAO DA VERSAO BRASILEIRA

#2019 as 1046 & 9

« FW: Request for use of CRA (Caregiver Reaction Asses...

De fcs temp
Para | rochei\wnth@)ahoo.comtbr

= & 1Anexo | 21KB | Saharem~
EeRp
Caregiver
E'Reac:tic}n

Salvar ™

Rochelly,

We are happy to provide you with the Caregiver Reaction Assessment (CRA) from the
Family Care Research Program at Michigan State University.

| am attaching a Word version of the tool.

Should you have any questions or comments, please do not hesitate to contact us.

Dorothy Luckie

Michigan State University
Coliege of Nursing

B500 West Fee Hall
East Lansing Ml 48824
(517) 353-0306
fcs.temp@hc.msu.edu

From: Barb Given
Sent: Saturday, October 01, 2011 9:55 AM

To: ‘rochelly motta’

Cc: fcs temp

Subject: RE: Request for use of CRA (Caregiver Reaction Assessment)



ANEXO B — VERSAO ORIGINAL DO INSTRUMENTO CRA

CAREGIVER REACTION ASSESSMENT INSTRUMENT

Questions Strongly | Disagree Neither | Agree | Strongly
disagree agree nor agree
disagree
1. | feel privileged to care for 1 2 3 4 5
2. Others have dumped 1 2 3 4 5
caring for onto me
3. *My financial resources 1 2 3 4 5
are adequate to pay for things
that are required for
caregiving.
4. My activities are centered 1 2 3 4 5
around care for
5. Since caring for ___, it 1 2 3 4 5
seems like I’'m tired all of the
time.
6. It is very difficult to get 1 2 3 4 5
help from my family in
taking care of
7. *1 resent having to take 1 2 3 4 5
care of
8. I have to stop in the 1 2 3 4 5
middle of work.
9. I really want to care for 1 2 3 4 5
10. My health has gotten 1 2 3 4 5
worse since [’ve been caring
for
11. I visit family and friends 1 2 3 4 5
less since | have been caring
for
12. 1 will never be able to do 1 2 3 4 5
enough caregiving to repay
13. *My family works 1 2 3 4 5
together at caring for
14. | have eliminated things 1 2 3 4 5
from my schedule since
caring for
15. *I have enough physical 1 2 3 4 5
strength to care for
16. Since caring for | 1 2 3 4 5
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feel my family has
abandoned me.

17. Caring for ___ makes me 4 5
feel good.

18. The constant 4 5
interruptions make it difficult

to find time for relaxation.

19. *I am healthy enough to 4 5
care for .

20. Caring for ___is 4 5
important to me.

21. Caring for ___ has put a 4 5
financial strain on the family.

22. My family (brothers, 4 5
sisters, children) left me

alone to care for

23. | enjoy caring for 4 5
24. 1t’s difficult to pay for 4 5

‘s health needs and
services.

193

Fonte: GIVEN, C.W.; GIVEN, B.; STOMMEL, M.; COLLINS, C.; KING, S.; FRANKLIN, S. The caregiver
reaction assessment (CRA) for caregivers to persons with chronic physical and mental impairments. Research in

Nursing and Health, v.15, n.4, p.271-283, 1992,

The response format for the above questions is as follows:

Circle one:

Coding Scheme:

1= Strongly disagree

2= Disagree

3=Neither agree nor disagree
4= Agree

5= Strongly agree

* These questions are to be reverse scored.
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ANEXO C - INDICE DE INDEPENDENCIA NAS ABVD DE KATZ

Atividades basicas da vida diaria — Indice de Katz

Nome do Idoso:

Sexo:

Idade:

Para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descricdo que melhor se aplica. A
palavra “assisténcia’ significa supervisdo, orientacao ou auxilio pessoal.

Banho

() Né&o recebe assisténcia. (entra e sai
do banheiro sozinho).

() Recebe assisténcia no
banho somente para uma
parte do corpo (como
costas ou uma perna).

() Recebe assisténcia
no banho em mais de
uma parte do corpo.

Vestir

( ) Pega as roupas e se veste
completamente sem assisténcia.

() Pega as roupas e se
veste sem  assisténcia,
exceto para amarrar 0S
sapatos.

() Recebe assisténcia
para pegar as roupas
Oou para vestir-se ou
permanece parcial ou
totalmente despido.

Banheiro
() Vai ao banheiro, higieniza-se e se | ( ) Recebe assisténcia | ( ) Nédo vai ao
veste apdés as eliminacbes sem | para ir ao banheiro ou | banheiro para urinar

assisténcia (pode utilizar objetos de
apoio como bengala, andador, barras de
apoio ou cadeira de rodas e pode utilizar
comadre ou urinol a noite (esvaziando
por si mesmo pela manha)).

para higienizar-se ou para
vestir-se apos as
eliminacGes ou para usar
0 urinol ou comadre a
noite.

Ou evacuar.

Transferéncia

() Deita-se e levanta-se da cama ou
da cadeira sem assisténcia (pode utilizar
um objeto de apoio como bengala ou
andador).

() Deita-se e levanta-se
da cama ou da cadeira
com auxilio.

() Nao sai da cama.

Continéncia

() Tem controle sobre as fungdes de
urinar e evacuar.

() Tem ‘“acidentes*”
ocasionais.
*acidentes =  perdas

urinarias ou fecais.

() Supervisdo para
controlar urina e fezes,
utiliza cateterismo ou
é incontinente.

Alimentacio

() Alimenta-se sem assisténcia.

( ) Alimenta-se sem
assisténcia, exceto para
cortar carne ou passar
manteiga no péo.

() Recebe assisténcia
para se alimentar ou é
alimentado parcial ou
totalmente por sonda
enteral ou parenteral.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Envelhecimento e sadde da pessoa idosa. Brasilia, 2006a. (Cadernos de

Atencdo Basica, n. 19).




ANEXO D - ESCALA DE LAWTON E BRODY

Atividades instrumentais da vida diaria — Escala de Lawton e Brody

Atividade

Avaliacdo

1. O (A) Sr(a) consegue usar o telefone?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

2. O (A) Sr(a) consegue ir a locais distantes usando
algum transporte, sem necessidade de planejamentos
especiais?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

3. O (A) Sr(a) consegue fazer compras?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&ao consegue

4. O (A) Sr(a) consegue preparar suas proprias refeicdes?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

5. O (A) Sr(a) consegue arrumar a casa?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&ao consegue

6. O (A) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais
domeésticos, como pequenos reparos?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

7. O (A) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&ao consegue

8. O (A) Sr(a) consegue tomar seus remedios na dose e
horarios corretos?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

9. O (A) Sr(a) consegue cuidar de suas finangas?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

3
2
1
3
2
1
3
2
1
3
2
1
3
2
1
3
2
1
3
2
1
3
2
1
3
2
1

TOTAL

pontos

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Envelhecimento e salide da pessoa idosa. Brasilia,

2006a. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 19).
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ANEXO E - DECLARAGAO DE ANUENCIA DE COPARTICIPACAO DA
SMS/FORTALEZA

DECLARACAQO

Processo N°. 2003150439774/2013.

Titulo do projelo  de pesquisz. TRADUGCAD E  ADAPTACAD
TRANSCULTURAL PARA O BRASIL DO CAREGIVER REACTION
ASSESSMENT PARA CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS.

Pesguisador (g} responsgyvel FERNANDA ROCHELLY DO KNASCIMENTO
MOTA.

Instituicdo proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC.

O Sistema Municipal de Saude Escola, conforme as suas atribuigdes,
declara ter analisade o ménito clertifos do projeie de pesquisa supracitado e
emitido parecer recomendando a coparticipacio da Secretaria Municipal de
Saude de Fortaieza no estudo. Declara, outrossim, conhecer e cumprir as
Resoluches Elicas Srasieres, noledamente 2 Resohgdo CNS 196/96 e
complementares. A Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, por meio do
Sistema Municipal de Satde Escola, esia ciente de suas corresponsabilidades
como instituigBo copariicipanie do efetide pojeie de pesquisa, assim como de
seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-esiar dos sujeitos de
pesguisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a

garantia de {al seguranga & bem-estar.

Fortaleza, 30 de abril de 2013.

Ana Paula Cavalcante Ramalho Brilhante
Coordenadora do Sistema Municipail de Saude Escola.

Ramgso Bifcalc
 drariery 4

hicioa 6o Saide Bl
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ANEXO F - AUTORIZACAO DA COORDENAGCAO DO DISTRITO DE SAUDE DA
SER | PARA A COLETA DE DADOS NAS AREAS DAS UAPS SORTEADAS

Proteitura de

2. Fortaleza

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

CI n*2%2/2013 / APS - SR 1

Fortaleza. 12 de Setembro de 2013.

Para: UAPS LINEU JUCA, REBOUCAS MACAMBIRA, FRANCISCO DOMINGOS DA
SILVA E FLORESTA

Assunto: Pesquisa

Venho por meio desta, informar que a aluna Fernanda Rochelly do Nascimento Mota ira realizar uma
pesquisa intitulada: “Tradu¢dio e Adaptacio Transcultural para o Brasil do Caregiver Reaction
Assessment para Cuidadores Informais de Idosos Dependentes”. Os sujcitos da pesquisa serdo os
cuidadores de idosos dependentes das areas adscritas a Unidades de Saide. A coleta de dados sera realizada
durante o més Setembro de 2013, Vale ressaltar que a SMSE emitiu parecer favoravel.

Atenciosamente.

\égwm Q@\:;L",},

Lorena Lodo
ASSESSORA TECNICA
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ANEXO G - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA/UFC

UNIVERSIDADE FEDERAL DO . #*
CEARA/ PROPESQ

"PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL PARA O BRASIL DO CAREGIVER
REACTION ASSESSMENT PARA CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS.

Pesquisador: Fernanda Rochelly do Nascimento Mota
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 11842913.6.0000.5054

Institui¢do Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niimero do Parecer: 339.782
Data da Relatoria: 18/07/2013

Apresentagao do Projeto:

Projeto de dissertagéo de mestrado orientado pela professora Maria Josefina da Silva e caracterizado como
um estudo metodolégico para adaptagéo transcultural do instrumento Caregiver Reaction Assessment
(CRA). A pesquisadora adotara o referencial metodolégico adotado de Beaton et al (2007) e organizara o
estudo nas fases de: tradugdo inicial, sintese das tradugées, tradugéo de volta 4 lingua de origem, revisdo
por um comité de juizes e pré-teste. Os autores do instrumento original autorizaram a realizagéo da tradugéo
e adaptagé@o do CRA para o Brasil. Na fase de tradug&o inicial, serdo convidados como tradutores: um
enfermeiro, brasileiro, mestre em Enfermagem, com experiéncia em docéncia universitaria na area de saude
do idoso, com proficiéncia no idioma inglés atestada por aprovagéo no exame TOEFL (Test Of English as a
Foreign Language), e um professor de inglés avangado, brasileiro, com experiéncia anterior de residéncia no
pais onde a versao original do instrumento foi desenvolvida. Na fase de sintese das tradugdes, as versoes
traduzidas, geradas de forma independente pelos dois tradutores, designadas T1 e T2, deverdo ser
sintetizadas em uma versao unica (T12). A pesquisadora mediara divergéncias para obtengéo da versao
T12. Na fase de retrotraducdo, outros dois tradutores serdo recrutados para realizar, de forma
independente, a tradugdo de volta & lingua de origem da versdo T12 do instrumento. Serdo convidados duas

pessoas nativas dos Estados Unidos da América que residem

- Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8344 Fax: (85)3223-2903 E-mail: comepe@ufc.br

Pagina 01 de 04




UNIVERSIDADE FEDERAL DO .~
CEARA/ PROPESQ

Continuag&o do Parecer: 339.782

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: A realizagcado da pesquisa nédo realizard exposicdo dos participantes a desconfortos ou
constrangimentos.

Beneficios: Existéncia de uma ferramenta de medida internacionalmente referenciada para avaliagéo da
sobrecarga de cuidadores informais principais de idosos dependentes, com contetdo vélido.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa pertinente e relevante para area de enfermagem. Objeto de pesquisa bem descrito, objetivos
claros e congruentes com a metodologia apresentada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:

Documentos apresentados: declaragdo de anuéncia do Sistema Municipal de Saude Escola; carta de
encaminhamento da pesquisa ao CEP; declaragdo de responsabilidade; folha de rosto; declaragéo de
vinculo com a UFC; correspondéncia eletrénica com anuéncia dos autores do instrumento original; TCLE
para tradutores; TCLE para retrotradutores; TCLE para o comité de juizes; TCLE para cuidadores.

Recomendagoes:

Sem recomendacdes.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A pesquisa ndo apresenta pendéncias.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 Fax: (85)3223-2903 E-mail: comepe@ufc.br

Pagina 03 de 04
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ANEXO H - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO CRA-VB A APRECIACAO DOS
AUTORES DA VERSAO ORIGINAL

17/3/2014

(6686 ndo lidos) - rochellymotta - Yahoo! Mail

fcs.temp@he.msu.edu

J BUSGCAT i 1 Buscar na Web

# Escrever

Entrada (6686)
Rascunhos (156)
Enviadas
Spam (15)
Lixeira

> Pastas

> Recente

Publicidade

Todo mundo sabe
Emprego novo é na
Catho. Assine e
encontre as methores
oportunidades.

4= Resultados da busca @ b D i Apagar 3 Mover v BB¢ais v

Automatic reply: Contact from Brazil-final version of ... (9)

Eu
Para barb.given@hc.msu.edu, fes.temp@hcmsu.edu

Dear Dr. Barbara Given,

As our previous authorization, we are doing the translation, adaptation and
validation of the Carcgiver Reaction Assessment Instrument for use in Brazl
with informal carcgivers of dependent elderly treated at primary health care
services. To obtain the version in portuguese spoken in Brazil, we carried out a
process of cultural adaptation of the original instrument, with the following stcps
(Beaton et al., 2007): initial Jati ynthesis of the lati
backtranshtion, review by a expert committee and pre-test of the instrument. )
Right now, we are sending to you the final version of the instrument (attached)
back-translated to English after going through above the process mentioned
above.

We would like to know if you agree with the version or think we have to change
the meaning of any questions, and also with you have suggestions.

We also would let you know that some expressions needed to be translated
using different words in Brazilian Portuguese. trying to keep the meaning of the
original version. The most significant changes were in the questions 8, 12, 14,
18,24,

Thank you for your attention,

Yours sincerely.

Rochelly Mota

RN

----- Mensagem encaminhada -----

De: fcs temp <fcs.temp@hc.msu.edu>

Para: rochellymatta@yahoo.com.br

Enviadas: Segunda-feira, 3 de Outubro de 2011 10:46

Assunto: FW: Request for use of CRA (Caregiver Reaction Assessment)

Rochelly,

We are happy to provide you with the Caregiver Reaction Assessment >
(CRA) from the Family Care Research Program at Michigan State
University.

| am attaching a Word version of the tool.

Should you have any guestions or comments, please do not hesitate to
contact us.

Dorothy Luckie

Michigan State University
College of Nursing

B500 West Fee Hall
East Lansing Mi 48824
(517) 353-0306
fcs.temp@hc.msu.edu

From: Barb Given

Sent: Saturday, October 01, 2011 9:55 AM

To: ‘rochelly motta®

Cc: fcs temp

Subject: RE: Request for use of CRA (Caregiver Reaction Assessment)

It will not be possible to get permissions from anyone except the Givensas
we are the ones who copyrighted it. s

From:: rochelly motta [mailto:roc‘nellymom@yahoo.com.br]

Sent: Saturday, October 01, 2011 9:23 AM

To: Barb Given

Subject: Request for use of CRA (Caregiver Reaction Assessment)

Dear Prof. Dr. Barbara Given,

hnps:/lbr-wgs.mail.yahco.com/neo/launch?.rand=eich9puq716f#rrail

i

rochelly

PUBLICIDADE
Recolher cartoes de visita

113
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ANEXO | - COMPROVANTE DE APROVACAO DA VERSAO BRASILEIRA DO

17/3/2014

e

CRA PELOS AUTORES DA VERSAO ORIGINAL

(6686 nao lidos) - rochellymotta - Yahoo! Mail

|
Eﬂg O, rochelly

|}csxemp@hc msu.edu J [ ST shao Mail ] Buscar na Web

# Escrever

v v

Entrada (6686)
Rascunhos (156)
Enviadas

Spam (15)
Lixeira

Pastas

Recente

Publicidade

Todo mundo sabe.
Emprego novo é na
Catho. Assine e
encontre as melhores
oportunidades.

PUBLICIDADE
. - -
4 Resultados da busca h & i Apagar Mover WX BB Maisv | ZE Recolher cartdes de visita

Automatic reply: Contact from Brazil-final versi... (9)

FERNANDA ROCHELLY DO NASCIMENTO MOTA

2 Anexos  Visualizar tude - Baixar tudo v

FCRP Caregiver Rea..doc Exibir | Baixar v

Translation portugu..doc Exibir | Baixar v

Responder, Responder a todos ou Encaminhar | Mais

fcs temp  As of July 18, 2013, 1am no fonger

Eu Dear Dr. Barbara Given, As our previous

Eu Dear Dr Dorothy Luckdie, I forward the em

Dorothy Luckie Rochelly, Sorry for the dela)

Eu Dear Dr Dorothy Luckie, It's okay. I'l be v

Dorothy Luckie
Para Eu

Rochelly,

I've reviewed your translation and it is fine — it does not change
the meanings.

Again, 1 apologize for the delay in getting back with you.

Dorothy Luckie

Michigan State University
College of Nursing

C360I Bott Building

1355 Bogue St

East Lansing MI 48824
(517) 353-0306
Dorothy.Luckie@hc.msu.edu

> Mostrar historico de mensagens

Responder, Responder z tedos ou Encaminbar | Mais

Eu Dear Dorothy Luckie, All is welll Thank yo

Dorothy Luckie 1will be out of the office stz
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