Adaptacao da Escala para
Medir a Habilidade de
Cuidado de Cuidadores
Familiares de Pessoas com
Doenca Cronica no Brasil”

Tematica: cuidado cronico.

Contribuicao para a disciplina: o cuidador é o ponto central no processo de tratamento e esta diretamente ligado ao paciente.
Nesse contexto, este estudo contrubui para verificar sua habilidade e/ou competéncia para o cuidado, uma vez que tal variavel
interfere diretamente no tratamento e na qualidade de vida do paciente. No ambito da salide, desenvolver o ciclo de cuidado do
paciente cronico pautado em instrumento adaptado e validado para o contexto dele é relevante, pois favorecera a anélise de as-
pectos do cuidador que implicam diretamente a qualidade do cuidado ofertado. Quanto ao ensino, a disponibilizagao de instrumen-
tos de avaliagdo contribui para formar os profissionais, implantar pesquisas em sadde e nas areas assistenciais, e é fundamental
para compilar agdes preventivas e de tratamento aos cuidadores familiares.

RESUMO

Objetivo: traduzir e adaptar culturalmente a Escala para Medir la Habilidad de Cuidado de Cuidadores Familiares de Personas con
Enfermedad Crénica para o contexto brasileiro. Materiais e método: trata-se de um estudo metodoldgico que seguiu as etapas preco-
nizadas por Dorcas Beaton para traducdo e adaptacgao cultural da referida escala no Brasil. Todos os preceitos éticos foram respeitados.
Resultados: a tradugdo inicial do instrumento para o portugués brasileiro realizou-se por dois tradutores; em seguida, estabeleceu-se
a versdo consensual, a qual se retrotraduziu para o espanhol por outro tradutor independente. O comité de especialistas contou com
sete profissionais da area da salde, obtendo-se indice de validade de conteiddo (IVC) = 1,00 em 41 itens, IVC = 0,86 em trés itens e
IVC = 0,71 em quatro itens. Ap6s a adequacgdo dos sete itens, aplicou-se o pré-teste com 14 cuidadores familiares de pessoas com doen-
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ca renal cronica; a partir disso, foi possivel verificar as dificuldades dos participantes e, assim, rever os itens. Conclusdes: finalizado o
processo de traducdo e adaptagdo, obtém-se a versao brasileira do instrumento intitulada de “Escala para Medir a Habilidade de Cuidado
de Cuidadores Familiares de Pessoas com Doenga Cronica”.

PALAVRAS-CHAVE (Fonte: DECS)

Tradugdo; estudo transcultural; enfermagem transcultural; avaliacdo de necessidades; determinagao de necessidades de cuidados de
salide; habilidade; aptidao; cuidadores; Brasil.

RESUMEN

Objetivo: traducir y adaptar culturalmente la Escala para Medir la Habilidad de Cuidado de Cuidadores Familiares de Personas con
Enfermedad Crénica para el contexto brasilefio. Materiales y método: se trata de un estudio metodolégico que siguié las etapas pre-
conizadas por Dorcas Beaton para traduccién y adaptacion cultural de la referida escala en Brasil. Todos los principios éticos se respe-
taron. Resultados: la traduccion inicial del instrumento para el portugués se realizé por dos traductores; luego, se estableci6 la versién
consensual, la que se retrotradujo al espafiol por otro traductor independiente. El comité de expertos cont6 con siete profesionales del
area de la salud, obteniéndose Indice de Validez de Contenido (IVC) = 1,00 en 41 ftems, IVC = 0,86 en tres ftems y IVC = 0,71 en cuatro
items. Tras la adecuacién de los siete items, se aplic6 la preprueba con 14 cuidadores familiares de personas con enfermedad crénica; de
ahi, se logré encontrar las dificultades de los participantes y, asi, revisar los items. Conclusiones: terminado el proceso de traduccién y
adaptacién, se obtuvo la versién brasilefia del instrumento titulada “Escala para Medir a Habilidade de Cuidado de Cuidadores Familiares
de Pessoas com Doenga Crénica”.

PALABRAS CLAVE (Fuente: DECS)

Traduccion; estudio transcultural; enfermeria transcultural; evaluacion de necesidades; determinacién de necesidades de cuidados
de salud; habilidad; aptitud; cuidadores; Brasil.

* Este articulo tuvo apoyo financiero de la Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), por medio de una beca concedida a la primera autora, y del Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolgico (CNPq), Brasil.
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ABSTRACT

Objective: To translate and culturally adapt the Scale to Measure the Care Ability of Family Caregivers of People with Chronic Disea-
ses to the Brazilian context. Materials and Methods: This is a methodological study that followed the steps recommended by Dorcas
Beaton for translating and culturally adapting this scale in Brazil. All ethical precepts have been respected. Results: The first translation
of the instrument into Brazilian Portuguese was done by two translators; the consensual version was then established, which was back-
-translated into Spanish by another independent translator. The committee of specialists comprised seven health professionals, obtaining
a content validity index (CVI) = 1.00 in 41 items, CVI = 0.86 in three items and CVI = 0.71 in four items. After adjusting the seven items,
a pretest was applied to 14 family caregivers of people with chronic kidney disease. Based on this, the participants’ difficulties were
observed, and then the items were reviewed. Conclusions: After the translation and adaptation process was completed, the Brazilian
version of the instrument entitled “Scale to Measure the Care Ability of Family Caregivers of People with Chronic Diseases” was obtained.

KEYWORDS (Sourck: DECS)

Translation; cross-cultural study; cross-cultural nursing; needs assessment; assessment of health care needs; ability; aptitude; ca-
regivers; Brazil.

* This study was funded by the Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes). The first author was awarded a grant from this agency. This study was also funded by the
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), Brazil.
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Introducao

A doenga cronica ndo transmissivel (DCNT) pode ser definida
como permanente ou de longa duragdo. Devido as alteragoes fi-
siopatoldgicas, é considerada quase ou totalmente incapacitante
(1), portanto pode levar a perda da renda, a dependéncia fisica, a
necessidade de cuidadores, entre outros (2).

0 paciente, nessa condicdo, sente as modificacdes causadas
pela doenga que, por sua vez, geram um processo de adaptacéo
dele e dos familiares, principalmente o familiar responsavel pelo
cuidado (3).

Embora o paciente tenha a assisténcia do servigo de sadde,
necessita de um cuidador. Na maioria das vezes, trata-se de um
cuidador familiar, mulher, sem remuneracao e sem conhecimento
especifico sobre a doenga (4). E importante salientar que esse
cuidador tem a sua vida diaria modificada para que possa se de-
dicar ao cuidado do seu ente querido (5).

A familia que cuida realiza tarefas de natureza diversificada,
relacionadas com as atividades da vida diaria, as quais abrangem
desde cuidados com higiene, alimentagdo, tarefas domésticas,
atencdo, conforto, tratamento, socializagdo, administracdo de
medicacao, acompanhamento em consultas médicas, até outras
atividades, como gerir aspectos econdmicos (5).

0 ato de cuidar causa estresse, esgotamento mental e fisico,
sobrecarga, podendo, inclusive, gerar dificuldades no desempe-
nho da fungdo de cuidar, o que compromete os cuidados presta-
dos e a sua vida como um todo. Além disso, ha a falta de pessoas
para dar um suporte fisico, emocional, financeiro e até mesmo
dar instrucdes técnicas do tratamento (6).

Pensando nas competéncias e nas habilidades para o cuida-
do, podemos definir competéncia como o desempenho de cada in-
dividuo para determinado trabalho e/ou tarefa. Relaciona-se com
0 aspecto do conhecimento e com as habilidades desenvolvidas
para tal fungdo, porém a competéncia néo se reduz simplesmente
ao aspecto do conhecimento, ela envolve também a capacidade
que a pessoa tem de iniciar o que Ihe foi solicitado, assumi-lo e se
responsabilizar por isso (7).

A competéncia para o cuidado envolve varios aspectos, como
a capacidade de coordenar o tratamento, a anteposicdo a pro-

blemas e o fortalecimento do vinculo afetivo da familia. A medida
que o cuidador familiar adquire mais conhecimentos e habilidades
para lidar com os momentos de cuidado, o seu enfrentamento me-
Ihora, o que eleva a qualidade do cuidado (8).

A habilidade de cuidado do cuidador é a capacidade que ele
possui e sua experiéncia em cuidar de pessoas com doenga cronica
(DC). Para os referidos autores, essa habilidade que o cuidador
precisa ter para cuidar adequadamente envolve trés dimensdes:
relagdo, compreensdo e modificagdo da vida (9). Além disso, o
cuidador familiar é a pessoa com maior responsabilidade por
prestar assisténcia basica ao familiar cuidado, dando apoio tanto
nas atividades de vida didria como na participacao e até mesmo
na tomada de decisdes sobre a pessoa cuidada (9).

Na Universidade Nacional da Colémbia, o Grupo de Cuidado
de Enfermeria al Paciente Crénico vem investigando a habilida-
de de cuidado do cuidador desde 2004. Em 2008, Barrera (10)
elaborou e validou a Escala Habilidad de Cuidado de Cuidadores
Familiares de Personas con Enfermedad Crdnica, a qual continha
55 itens. Entretanto, em 2014, apds diversas pesquisas (11-14)
das propriedades psicométricas do referido instrumento, dispo-
nibilizou outra versdo com 48 itens, que incluiu relacao (23 itens),
compreensao (17 itens) e mudanca na rotina (8 itens), e foi de-
nominada como “Escala para Medir la Habilidad de Cuidado de
Cuidadores Familiares de Personas con Enfermedad Crénica’.

A dimensdo “relacdo” refere-se ao vinculo entre a pessoa cui-
dada e o cuidador, para ajudar aquela com orientagGes e atitudes,
busca de apoio nas situagdes de sobrecarga, restrigao e depen-
déncia; a dimensao “compreensao” indica a capacidade que o cui-
dador tem em entender a situacdo, organiza o que lhe é exigido
e considera a agilidade em aprender com a situagao vivenciada
pelo doente, bem como seus comportamentos e habilidades para
o cuidado, a fim de reconhecer e aceitar 0 processo da doencga e
do tratamento. A “mudanca na rotina” abrange a capacidade de
aceitar as mudancas ocasionadas em sua vida por ser um cuida-
dor familiar e a recompensa pessoal por tal ato (14).

No Brasil, existem instrumentos que avaliam aspectos fisicos
e emocionais de cuidadores, porém sado escassos os estudos com
dados normativos para o contexto brasileiro que avaliem a habi-
lidade de cuidado do cuidador familiar de pessoas com DC (15).
Assim, é importante ressaltar que a tradugdo e a adaptacao cul-
tural de instrumentos de avaliagdo em diversas culturas facilitam
a comparacao de dados em diferentes paises (16).
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Portanto, é de suma importancia disponibilizar um instrumento
traduzido e adaptado para o contexto brasileiro que investigue
a habilidade de cuidado especificamente do cuidador familiar de
pessoas com DC, uma vez que essas habilidades interferem dire-
tamente no tratamento, bem como na vida de seus cuidadores.

Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivo tradu-
zir e adaptar culturalmente a “Escala para Medir la Habilidad de
Cuidado de Cuidadores Familiares de Personas con Enfermedad
Crénica’ para o contexto brasileiro.

Materiais e método

Trata-se de uma pesquisa metodol6gica que visa a tradugdo e
a adaptacao cultural da Escala para Medir la Habilidad de Cuidado
de Cuidadores Familiares de Personas con Enfermedad Crénica,
do espanhol para o portugués do Brasil. Esse tipo de estudo de-
manda planejamento prévio de todas as etapas, uma vez que o
processo de tradugdo e adaptacdo cultural é realizado para ter
equivaléncia entre o idioma de origem e o de destino (16). O es-
tudo seguiu as cinco etapas preconizadas por Beaton et al. (17),
conforme se verifica na Figura 1.

Ap6s ser concedida formalmente a autorizagdo da autora do
instrumento original para o desenvolvimento das etapas da ver-
sao brasileira da escala, que atendeu ao rigor ético e cientifico,
a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos, sob o
Parecer n.° 1.435.698, e respeitou plenamente as recomenda-
cOes da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satide do
Ministério de Sadde.

A traducéo e a adaptacgdo cultural contaram com as seguin-
tes etapas: traducgdo inicial; sintese das tradugdes e consenso;
retrotraducdo (back-translation); revisao por um Comité de Espe-
cialistas; e pré-teste.

A primeira etapa foi realizada com a tradugdo inicial do espa-
nhol (versdo original) para o portugués brasileiro. Essa etapa foi
realizada por dois tradutores independentes e qualificados. Am-
bos atendiam aos critérios necessérios para a tradugdo: possuir
proficiéncia em lingua espanhola e dominio do portugués brasileiro.
Ambos possuiam expertise na area de traducdo relacionada a
salide, conhecimento de termos especificos e conhecimento do
objetivo da pesquisa. Foram enviadas aos tradutores a versdo

Figura 1. Esquema do modelo metodolégico e das fases ado-
tadas no processo de traducdo e adaptac@o cultural da Escala
para Medir la Habilidad de Cuidado de Cuidadores Familiares de
Personas con Enfermedad Crénica

( Autorizacdo para a traducao e a adaptacao cultural )

Traducao do idioma de origem (espanhol) para o
idioma a ser adaptado (portugués brasileiro)

( Sintese das traducdes )

VRT****

( Revisdo pelo Comité de Especialistas )

Modelo metodolégico Beaton et al. (17)

[ Etapa 5 ] [Etapa4 ] [Etapa3 ] [Etapa? ] [ Etapa 1 ]

NS

VT1* (Versdo Traduzida 1), VT2** (Versdo Traduzida 2), VC*** (Versdo Consensual),
VRT**** (Versdo Retrotraduzida) e VPF***** (Versao Pré-final)

Fonte: elaboracéo prépria que seguiu as diretrizes para o processo de adaptacao transcultu-
ral de medidas de autorrelato (17).

original e uma carta explicativa; dessa etapa, originaram-se a
versdo traduzida 1 (VT1) e a versao traduzida 2 (VT2).

A segunda etapa da pesquisa contou com a sintese das tradu-
coes (VT1 e VT2) e a formacao da versao consensual (VC), reali-
zada entre tradutores e pesquisadoras. Na terceira fase, ocorreu
a retrotraducdo (back-translation) por um terceiro tradutor, que
possufa expertise na area e no idioma espanhol. O sigilo quanto
a0 objetivo da pesquisa foi mantido, a fim de ndo ter interferén-
cias. Posteriormente, a versdo retrotraduzida (VRT) do instru-
mento foi encaminhada para a autora, a qual deu a aprovagao.

Na quarta etapa, foi realizada a adaptagao cultural, que con-
tou com a avaliagao de conteddo e com a analise de equivaléncia
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cultural. Nessa fase, foi formado um Comité de Especialistas, com
sete integrantes, todas professoras doutoras, com atuacdo em
pesquisa e/ou com experiéncia assistencial ao cuidador e com
dominio do idioma espanhol. Ap6s aceitarem fazer parte do Co-
mité, foi encaminhada uma carta explicativa a fim de sanar as
dividas sobre o instrumento e as anélises solicitadas. Logo, o ins-
trumento foi analisado como um todo e foi estabelecida a versao
pré-final (VPF) do instrumento em portugués brasileiro.

Na quinta etapa, a VPF do instrumento foi pré-testada com
cuidadores familiares de pessoas com DC; participaram do pré-
-teste 14 cuidadores familiares de pessoas com doenca renal cro-
nica (DRC) em hemodialise. O local do estudo foi em uma Unidade
de Terapia Renal Substitutiva (UTRS) do interior do estado de Sdo
Paulo. A coleta de dados foi realizada entre margo e abril de 2017.
Os critérios de inclusdo foram: ser familiar de uma pessoa com
DRC em hemodialise da referida UTRS, ter idade igual ou superior
a 18 anos, ser cuidador principal do familiar e saber ler e escre-
ver. Todos os participantes foram entrevistados individualmente,
em uma sala privativa da prépria UTRS, ap6s a assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Inicialmente, foram abordados os cuidadores acompanhantes
dos pacientes que se encontravam na UTRS e foram indagados quan-
to ao grau de parentesco com o paciente; além disso, verificou-se
se 0s cuidadores cumpriam com o critério de inclusdo. Em segui-
da, foram apresentados os objetivos da pesquisa.

A entrevista contou com a aplicagdo de trés instrumentos.
O primeiro deles foi um questionario de caracterizagdo do cui-
dador (informacdes sociodemograficas). O segundo foi a versao
pré-final do instrumento de habilidade de cuidado de cuidadores
familiares de pessoas com DC, o qual estava acrescido de duas
colunas, a fim de se verificar a clareza dos termos e obter suges-
toes. O terceiro foi um questionério geral de avaliagdo da clareza
do instrumento, adaptado do Disabkids (18).

Os dados coletados foram planilhados no programa Excel for
Windows e processados no software Statistical Package for So-
cial Science (SPSS), versao 20.0, no qual foram realizadas as ana-
lises descritivas referentes as caracteristicas sociodemograficas
dos participantes do pré-teste.

Também foi calculado o Indice de Validade de Conteddo (IVC)
dos 48 itens da Escala para Medir la Habilidad de Cuidado de

Cuidadores Familiares de Personas con Enfermidad Cronica. Para
tanto, os juizes avaliaram todos os itens do instrumento em uma
escala Likert de resposta, que variou de um a quatro pontos. Para
a analise do IVC, foi utilizado o critério proposto por Lynn em 1986
(18), em que é preconizado que, para seis ou mais juizes, o valor
esperado seja acima de 0,78 (18).

Resultados

No processo de traducao do original, que levou as versdes 1
e 2, o tradutor 1 — apenas esse tradutor expds dificuldade no
processo de tradugdo — relatou que, em algumas questdes da
escala original, utilizava-se o termo “familiar” e, em outras, a ex-
pressao “familiar doente”, sem padronizagdo. As demais diferen-
cas entre as tradugdes se referiram a Iéxico, regéncia e tempos
verbais, e ndo comprometeu o conteddo.

Em seguida, as pesquisadoras, juntamente com os traduto-
res, estabeleceram a versao consensual da escala, a qual passou
por um processo de retrotraducdo, realizado por outro tradutor.
Dando sequéncia ao processo, a versado retrotraduzida da Escala
foi encaminhada a autora, para que ela pudesse verificar a fideli-
dade ao instrumento original, o qual obteve a sua aprovacao sem
objecoes. A autora do instrumento nao fez objegdes e concordou
com a versao adaptada ao contexto brasileiro.

O Comité de Especialistas analisou item por item do instru-
mento, com base em uma escala Likert. Quando necessario, su-
geriram alteragdes. Posteriormente, foi verificado o IVC. Dos 48
itens avaliados, 41 itens obtiveram IVC = 1,00, trés itens apre-
sentaram IVC = 0,86 e quatro itens alcancaram IVC = 0,71.
A fim de disponibilizar o instrumento de forma clara e de facil
compreensao, os itens que obtiveram valor inferior a 1,00 foram
revistos (Tabela 1), apesar de ser preconizada, na literatura, a
obrigatoriedade de revisdo somente dos itens com IVC igual ou
inferior a 0,78.

Apd6s a revisdo do instrumento pelos especialistas, pelas
pesquisadoras e pelos tradutores, foi estabelecida a versao pré-
final da escala, que foi submetida ao pré-teste. No pré-teste, a
amostra foi composta por 14 cuidadores familiares de pessoas
com DRC, com idade entre 27 e 66 anos, com média de 49,92
(DP = 11,11) anos; em sua maioria, mulheres (78,58 %), com
estado civil casado (78,58 %) e Ensino Fundamental incompleto
(78,58 %) (Tabela 2).
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Tabela 1. IVC dos itens da Escala para Medir la Habilidad de Cuidado de Cuidadores Familiares de Personas con Enfermedad Crénica
adequada pelo Comité de Especialistas

Iltem Questao traduzida IVC Questao revisada
4 Preocupa-me nao poder responder como o espera 071 Eu me preocupo em ndo poder atender as
meu familiar doente. ’ expectativas do meu familiar.
13 Senti que ndo posso responder pelo cuidado do meu 071 Eu sinto que ndo posso assumir o cuidado do meu
familiar doente. ’ familiar.
3 Tenho clareza do que farei com a minha vida quando 0.86 Eu tenho clareza do que eu farei com a minha vida
penso na morte do meu familiar doente. ’ quando penso na morte do meu familiar.
Valorizo que a vida é importante devido a experiéncia . . . . s A
. ) . Eu valorizo a importancia da vida devido a experiéncia
36 que tenho adquirido com o cuidado do meu familiar 0,86 .. . i
adquirida com o cuidado do meu familiar.
doente.
Sinto-me tranquilo por saber cumprir com o dever de Eu me sinto tranquilo quando penso que cumpro com
41 . - 0,86 . .
cuidar do meu familiar doente. o0 dever de cuidar do meu familiar.
44 As tarefas das pessoas proximas mudaram por terem 071 As tarefas das pessoas préximas do meu familiar
que cuidar de meu familiar doente. ’ mudaram por terem que cuidar dele.
47 Tenho aplicado com meu familiar doente aquilo que 071 Eu aplico 0 que aprendi sobre o cuidado do meu
aprendi sobre cuidados. ’ familiar.

Fonte: elaboracdo propria.

Com relagdo ao tempo em que o cuidador cuida do familiar, va-
riou de 3 a 96 meses, com uma média de 29,42 meses (DP = 25,16).
Jé com relacdo ao tempo de dedicagdo do dia para as atividades
de cuidado, observou-se que os cuidadores apresentaram o tem-
po médio de 16,28 (DP = 8,34) horas por dia, com variagao de 5
a 24 horas por dia (Tabela 2).

Na aplicagdo da versao pré-final da escala, todos os partici-
pantes avaliaram os 48 itens do instrumento como claros e, em
consequéncia, ndo sugeriram alteragdes. Quanto a avaliacdo da
importancia da tematica, assim como da clareza da versao pré-
-final do instrumento, por meio do questionério geral de clareza
adaptado do Disabkids (19), os participantes consideraram o ins-
trumento muito bom (n = 7; 50 %) ou bom (n = 7; 50 %).

Com relagdo ao grau de dificuldade das questdes, 11 parti-
cipantes (78,57 %) indicaram que todos os itens foram faceis,

enquanto trés (21,43 %) pessoas responderam que alguns
itens estavam dificeis, porém ndo relataram as dificuldades,
assim como ndo houve sugestdes de mudanca. Por fim, foi
perguntado se os itens eram importantes para avaliar as per-
cepgoOes e experiéncias dos cuidadores, e a maioria dos respon-
dentes considerou como “muito importante” (n = 13; 92,86 %),
enquanto apenas um entrevistado respondeu que “as vezes,
é importante”.

Muito embora todos os participantes ndo tenham sugerido
mudangas nos itens, no momento da aplicacdo do pré-teste do
instrumento, verificou-se, por parte da entrevistadora, dificul-
dade de alguns cuidadores avaliados no entendimento do tempo
verbal adotado nos itens. Assim, novamente os itens da escala
foram analisados, uniformizando-se o tempo verbal dos itens com
a adocao predominante do presente do indicativo.
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Tabela 2. Caracterizacado sociodemografica e de cuidado dos cuidadores familiares de pessoas com DRC participantes do pré-teste.
Sao Jodo da Boa Vista, Sdo Paulo, 2017

Caracteristica Categoria Frequéncia %
Sexo Feminino 11 78,58
Masculino 3 21,42
Estado civil Casado 11 78,58
Solteiro 3 21,42
Ensino Fundamental incompleto 11 78,58

Escolaridade Ensino Médio incompleto 1 7,14
Ensino Superior completo 2 14,28
Reside com o Sim 7 50,00
familiar cuidado Nao 7 50,00
Filho 8 57,14
. . . Conjuge 3 21,42
Grau de parentesco entre o cuidador e o familiar cuidado Mie 5 1430
Irmao 1 7,14
. . Sim 11 78,58
Recebe ajuda no cuidado N30 3 2142
. . . . . Sim 5 35,71
0 familiar recebe ajuda financeira de terceiros N3o 9 6428

Fonte: elaboracdo propria.

Discussao

Os processos de traducdo e adaptagdo transcultural de ins-
trumentos de medida se encontram delimitados nos estudos
metodolégicos e, em geral, sdo complexos por exigirem, além da
tradugdo literal das palavras, sua adaptagdo cultural (19). Esse
processo abrange, ainda, a realizagdo de equivaléncias semanti-
ca, idiomatica, experimental e conceitual (20).

Com base nos estudos realizados por Beaton et al. (17), na
presente pesquisa, foram desenvolvidas as etapas metodolégicas
preconizadas para a adaptacdo cultural de instrumentos de me-
dida, visto que sdo eficazes para o desenvolvimento do processo
de tradugdo, adaptagdo e validagdo de escalas de medida (17).
No estudo brasileiro de Rosanelli, da Silva e Gutiérrez (15), foram
desenvolvidas a traducdo, a adaptacdo e a validacdo do Caring
Ability Inventory (CAI) para a lingua portuguesa; nesse estudo,

as autoras adotaram a mesma metodologia proposta por Beaton
et al. por ser um processo consolidado e muito usual para esse
tipo de pesquisa (21).

A fim de buscar padrdes elevados de qualidade, preconiza-se
que a tradugdo seja realizada por dois tradutores independentes
e que tenham qualificagdo para tal atividade e, de preferéncia,
que ambos sejam do pais de origem do instrumento a ser traba-
Ihado, pois, dessa forma, espera-se que o profissional domine o
idioma, conheca a cultura e tenha os conceitos mais esclarecidos.
A versao consensual da escala é realizada para sanar possiveis
divergéncias ou ambiguidades (22).

A retrotradugdo é a parte do processo que visa aperfeicoar
a versao final e identificar falhas da tradugdo. A traduc@o rever-
sa tem a finalidade de lapidar o instrumento, e o tradutor dessa
etapa deve ser fluente em ambos os idiomas, ou seja, fluente no
idioma de origem do instrumento e no qual sera adaptado (22).
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Dessa forma, fica evidente que as etapas desenvolvidas no
presente estudo (tradugdo, sintese das tradugbes e retrotradu-
cdo da Escala para Medir la Habilidad de Cuidado de Cuidadores
Familiares de Personas con Enfermedad Crénica) foram desen-
volvidas de maneira apropriada.

Para a alcangar a versdo pré-final do instrumento, foi indis-
pensével a formacdo do Comité de Especialistas, com o intuito de
revisar e comparar as tradugdes, bem como sua versao consen-
sual, modificando e adaptando-a até que se obtenha uma réplica
do instrumento no Brasil. Os especialistas devem dominar o idio-
ma de origem do instrumento e ter expertise na area da salde
com experiéncia na tematica estudada (23).

Portanto, na presente pesquisa, 0 Comité de Especialistas
contou com sete integrantes que atenderam as atribuicdes cita-
das no método. Compete aos especialistas avaliar o instrumento
de forma geral e individual, verificando item a item, 0 que asse-
gura que a versdo pré-final esteja clara e compreensivel para a
cultura. Cabe também aos juizes sugerir e orientar alteragoes no
contexto do instrumento (23, 24).

0 IVC verifica a quantidade de juizes que concordam que os
itens analisados no instrumento estdo claros/equivalentes/re-
presentativos. O calculo é realizado a partir das respostas Likert,
em que os itens que obtiverem resposta 1 e/ou 2 devem ser re-
visados ou excluidos, e os itens com pontuagado 3 e/ou 4 devem
passar por um calculo que é feito a partir do somatério das res-
postas de cada juiz em cada item e dividido pelo nimero total de
respostas, sendo o valor de concordancia recomendado maior ou
igual a 0,78 (23).

0 instrumento da presente pesquisa é composto de 48 itens;
destes, sete obtiveram IVC < 1, os quais foram revistos apesar
de apenas quatro itens terem alcancados IVC < 0,78 (18). Um
estudo realizado por Blanco-Sanchez et al. (14), na Coldmbia,
visou verificar a validade de conte(ido da Escala para Medir la
Habilidad de Cuidado de Cuidadores Familiares de Personas con
Enfermedad Crénica e contou com a participagdo de 10 especia-
listas; estes foram selecionados considerando a formacao aca-
démica e a experiéncia. Nove eram enfermeiros, dois deles com
doutorado em Enfermagem, trés mestres com vasta experiéncia,
um com mestrado e experiéncia na construcao e validacdo de ins-
trumentos de medida, trés doutorandos em Enfermagem, que se
aprofundaram nessa temética, e um psicélogo com mestrado em

educagdo e ensino, com experiéncia em psicologia clinica, medi-
¢do psicométrica de avaliagdo psicoldgica. Durante a anélise da
validade de conteldo, foi verificado o valor global de Kappa de
Fleiss, que foi de 0,78, o que demonstra uma boa concordancia
entre 0s especialistas e retrata que a escala de Barrera tem vali-
dade de conteddo, ou seja, os especialistas relatam que a maioria
dos itens é clara e mede o que sdo propostos (14).

Ap6s a revisdo dos itens da escala em processo de adapta-
¢do, considerando-se as avaliacdes dos especialistas, constituiu-
se a versao final do instrumento para o pré-teste. Este conta com
a aplicacao do instrumento em uma determinada amostra da po-
pulacdo e visa detectar erros, bem como confirmar a clareza e a
compreensao dos itens pela populagao (22). A populacdo-alvo do
instrumento refere-se a cuidadores de familiares com DC, que, no
caso desta pesquisa, referiu-se a pessoas com DRC em hemodia-
lise. Nesse contexto, a fase de pré-testar o instrumento foi desen-
volvida com 14 cuidadores familiares de pessoas em hemodialise,
0 que possibilitou o aperfeicoamento do instrumento de medida.

0 perfil sociodemografico e os aspectos relacionados ao cui-
dado dos cuidadores participantes do pré-teste foram compostos
de mulheres, em sua maioria, estado civil casado, com Ensino
Fundamental incompleto, com média de idade de 49,92 anos.
Além disso, verificou-se que 57,14 % dos cuidadores cuidavam
dos pais (25). Vale ressaltar que, com relagdo a ajuda de terceiro
para o cuidador, 78,58 % relataram receber ajuda de mais alguém
no cuidado; quanto a questao financeira do paciente, 64,28 % dis-
seram que o familiar ndo recebe ajuda financeira no cuidado.

Pesquisadores descreveram a experiéncia de cuidadores de
pacientes em dialise peritoneal que participaram de um programa
com enfoque na habilidade de cuidado. A pesquisa contou com
uma amostra de 277 cuidadores familiares, em que a maioria era
do género feminino, casada e com média de idade semelhante ao
presente estudo. Os resultados evidenciaram sete aspectos que
o0 programa ajudou a fortalecer: novos conhecimentos, interacéo
com outros cuidadores, apoio, descanso, hem-estar, oportunida-
de de melhoria na prestacao de cuidado e, por fim, nova pers-
pectiva dos cuidadores. Os autores concluiram que o programa
ampliou as experiéncias dos cuidadores (25).

Em outro estudo realizado com oito cuidadores familiares de
pacientes com DRC em tratamento hemodialitico, com o objetivo
de investigar a percepgao dos familiares ante o cuidado prestado,
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verificou que a maioria dos cuidadores era mulher (62,50 %), com
média de idade de 47 anos (26). No estudo, os cuidadores eviden-
ciaram que possuem certo dominio sobre as intercorréncias ocor-
ridas apds a sessao de tratamento, que recebem constantemente
orientacdes do médico responsével assim como da enfermeira;
além disso, os cuidadores percebem o quanto é importante se co-
municarem sobre o quadro clinico do familiar e relatam que sen-
tem o peso da responsabilidade que acaba gerando sobrecarga.
Os autores concluiram que os cuidadores se adaptam facilmente
a essa nova condicdo de vida, vencendo todas as limitagées e au-
mentando seus conhecimentos especificos.

Estudiosos compararam a habilidade de cuidado e a sobrecarga
de cuidadores de pacientes com DRC em didlise peritoneal ou em
hemodidlise, os quais eram atendidos na Institucién especializa-
da de la Ciudad de Cicuta (Coldmbia), durante 2015 e 2016. O
estudo contou com a participagdo de 25 cuidadores de pessoas
em didlise peritoneal e 43 cuidadores de pessoas em hemodialise.
Observou-se, dentre os resultados, que a maioria dos participan-
tes era mulher, com baixa escolaridade e casada. Os resultados
evidenciaram que as habilidades de cuidado foram similares nos
grupos, no entanto as dimensdes “relacdo” e “mudanca na rotina”
foram melhores no grupo de hemodialise, j4 0 compromisso do
cuidador foi semelhante nos grupos, com piores niveis de sobre-
carga. Além disso, os cuidadores dos familiares em hemodialise
apresentaram maior habilidade de cuidado e menor sobrecarga
que os cuidadores de pessoas em dialise peritoneal (27).

Nesse contexto, verifica-se que, de forma geral, o perfil so-
ciodemografico e os aspectos relacionados ao cuidado dos par-
ticipantes do pré-teste do presente estudo se assemelharam as
pesquisas supracitadas, também desenvolvidas com cuidadores
de familiares com DRC.

O principal intuito da realizacdo do pré-teste do instrumento
foi identificar problemas de entendimento e compreensao dos
termos utilizados nas questdes por parte dos participantes. Para
tanto, na avaliagdo dos itens do instrumento, os participantes fo-
ram indagados sobre a clareza de cada item e, caso a resposta
fosse negativa, o respondente sugeria alteragdes para melhorar
a compreensdo. Essa fase tem o propésito de averiguar a presenca
de dificuldades de compreensao de forma, como foram expressos
as questoes, o contedo e as op¢des de resposta (28).

Também se verificou a clareza/compreensdo/relevancia
das afirmacoes, através do questiondrio geral de clareza adap-

tado de Disabkids (19) para a pesquisa, o que possibilitou que os
14 participantes pudessem avaliar a relevancia da Escala para
Medir a Habilidade de Cuidado do Cuidador Familiar de Pessoas
com Doenca Cronica, no caso com DRC em hemodidlise. Dessa
forma, ocorreu a validagdo semantica do instrumento; cada uma
das questdes foi avaliada de acordo com seu significado, rele-
vancia e compreensao.

Um grupo de pesquisadores realizou a tradugdo e a adaptagao
do questiondrio Disabkids — Cystic Fibroses Module, versao bra-
sileira —, e a fase de pré-teste contou com a participagao de 12
pessoas, que também responderam ao questionario supracitado
para a validacdo semantica do questionario. Os autores conclui-
ram que tal instrumento de clareza foi importante devido a avalia-
¢do que os participantes fizeram do referido questionario e, assim
como no presente estudo, ndo houve alteragdes sugeridas (29).

Os pacientes da presente investigagdo avaliaram a Escala
como clara e compreensivel, além de ser relevante para avaliar
as vivéncias dos cuidadores familiares de pessoa com DRC em
tratamento de hemodialise, corroborando com achados de outros
pesquisadores que relataram que a etapa de pré-teste é uma téc-
nica de prova, porque torna possivel averiguar o entendimento
sobre o instrumento pela populagao, pois citam que ela é uma
técnica de prova, que torna possivel averiguar o entendimento do
instrumento pela amostra da populagdo (22).

Vale reiterar que houve ainda uma reanalise do contetido dos
itens em relacdo ao tempo verbal, muito embora os cuidadores
nao tivessem sugerido alteracdes, mas, no transcorrer do pré-
-teste, a entrevistadora percebeu que a uniformizagao do tempo
verbal para o presente do indicativo facilitaria a compreensao dos
participantes; em funcdo disso, optou-se por essa Ultima adequa-
¢do, chegando, entdo, a versao adaptada final da escala. Situa-
¢des como esta (reandlise de itens) s@o previstas no transcorrer
do processo de tradugdo e adaptacao cultural de instrumentos de
medida, como pode ser verificado na investigagao de Roediger et al.
(29), que adaptaram o método de triagem nutricional (Determine
your nutritional health®) para o portugués com idosos em domi-
cilio e preconizaram a utilizacdo de um Unico tempo verbal, pois
cada pergunta se referia a acontecimentos distintos, e ndo em um
Gnico momento (30).

Como limitagdes do estudo, pode-se citar o tamanho amos-
tral do pré-teste. Outro aspecto limitante refere-se aos respon-
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dentes serem vinculados a uma dnica UTRS, o que impede de
ampliar o conhecimento sobre o cuidado em culturas e regides
diferentes do Brasil. Por fim, a escassez de artigos sobre a tema-
tica na populagdo com DRC.

Conclusoes

Com base no objetivo proposto e nos resultados obtidos,
pode-se concluir que a Escala para Medir a Habilidade de Cui-
dado de Cuidadores Familiares de Pessoas com Doenga Crdnica
encontra-se devidamente traduzida e adaptada culturalmente
para o Brasil.

Apds a finalizacdo da etapa de andlise das propriedades
psicométricas da versdo brasileira do instrumento, almeja-se
disponibiliza-lo para o uso assistencial e investigativo acerca da
habilidade de cuidado de cuidadores de familiares com DC por
equipes multidisciplinares, o que possibilitaria a melhoria da as-
sisténcia e evidéncias cientificas sobre o assunto.

Com o uso da referida escala, os profissionais estarao instru-
mentalizados para propor medidas preventivas e de educagdo, a
fim de proporcionar ao paciente com DC um cuidado de qualidade
e que favoreca a adesao ao tratamento.

Conflito de interesses: nenhum declarado.
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