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Abstract

This first of two papers focuses on the first part
in the cross-cultural adaptation of the Por-
tuguese-language version of Caregiver Abuse
Screen (CASE), a brief instrument for detecting
domestic violence against the elderly. CASE was
originally developed in Canada and used to
screen violence against the elderly by interview-
ing their caregivers. Besides a broad literature
review, the evaluation of conceptual and item
equivalences involved expert discussion groups.
Semantic equivalence included the following
steps: two translations and respective back-
translations; an evaluation of referential and
general (connotative) equivalence between the
original instrument and each version; further
discussions with experts in order to define the fi-
nal version; and pre-testing the latter in 40 care-
givers of elderly subjects in an outpatient geriat-
ric clinic. It was possible to establish high-qual-
ity conceptual, item, and semantic equivalence
for the Portuguese-language version. Although
the results shown here were encouraging, they
should be reevaluated in light of a forthcoming
psychometric analysis (measurement equiva-
lence) to be performed by the research group.
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Introducao

A existéncia de atos violentos de negligéncia e
maus-tratos contra os individuos idosos é um fe-
ndémeno que somente nas duas ultimas décadas
comecou a despertar o interesse na comunidade
cientifica 1.2. No ambito do estudo da violéncia
doméstica, os maus-tratos contra osidosos foram
os ultimos a ser contemplados como uma ques-
tdo de satide ptblica. Esse fendmeno vem sendo
experimentado sob vdrias facetas em nossa e em
outras sociedades 3. Expressa-se, também, como
maus-tratos sofridos no seio da familia, aban-
dono em asilos, perda de direitos préprios ao
exercicio da cidadania, preconceito e, em ultima
instancia, ostracismo e exclusao social 4.
Asolidao, oisolamento e a tendéncia dos indi-
viduos idosos a nao relatar suas adversidades sdo
apenas alguns fatores relacionados a dificuldade
em se obterem estimativas de magnitude deste
problema 5. Assim como no contexto das demais
formas de violéncia doméstica, os servicos de
sauide parecem ser um lécus privilegiado para a
identificacdo do problema e implementacao de
estratégias de acao visando ao seu enfrentamen-
to 6. Porém, no momento, ainda sdao poucas as
evidéncias sobre como se deva suspeitar ou reco-
nhecer efetivamente a presenca de violéncia do-
méstica, e também raros os profissionais de saui-
de que ativamente rastreiam pacientes que nao
possuam alguma lesdo aparente 7. Entretanto, hd
consenso de que instrumentos apropriados de
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rastreamento de violéncia em idosos sejam cru-
ciais para o progresso da prdtica e pesquisa desse
importante problema de satide 8.

Segundo a literatura internacional, a identi-
ficacdo dos maus-tratos contra idosos deve con-
templar uma avaliacdo que utilize fontes diversas
de informag¢do como, por exemplo, cuidadores,
os proprios idosos e/ou agentes que intervém
nas situacoes de abuso 9,10. Ndo é aconselhd-
vel que se capte essa informagao somente por
meio de relatos profissionais ou de informantes
eventuais, pois o material gerado por estes ten-
de a supervalorizar a validade de face dos itens
que compdem os instrumentos 11. Pessoas ido-
sas, beneficidrias dos cuidados, ndo estdo sem-
pre disponiveis e podem estar acometidas por
problemas de satide, como € o caso de demén-
cias que as impedem de fornecer informacoes.
Ademais, podem ndo desejar relatar o evento do
qual foram vitimas, principalmente quando os
principais agressores sdo pessoas de convivéncia
préxima e da familia 12.

Um instrumento de identificacao de vio-
léncia com foco nas informacdes do cuidador
poderia ser titil na prética clinica didria ou em
inquéritos epidemioldgicos. Alguns estudos
indicam que os cuidadores sdao boas fontes de
informacao nesse sentido, pois tendem a dar in-
formacoes confidveis e complementares, prin-
cipalmente no caso de idosos com disttirbios
cognitivos 11,13. Os cuidadores podem também
ser os perpetradores do ato violento. Em um
estudo recente de incidéncia de violéncia em
idosos realizado nos Estados Unidos, verificou-
se que, em quase 90% dos casos em que o perpe-
trador era alguém conhecido, este foi identifica-
do como um membro da familia. Em dois tercos
desses casos, o perpetrador era o esposo(a) ou
filho(a) 14.

Viérios autores tém recomendado o trabalho
interdisciplinar na avaliacao de suspeita ou iden-
tificacdo de violéncia doméstica contra o idoso
2,15,16,17. Considerando a indicacdo cada vez mais
presente na pratica geridtrica de uma aborda-
gem ampla que va além da pura investigacao
de sinais e sintomas clinicos, parece possivel e
interessante incorporar a primeira avaliacado e o
atendimento do idoso que € vitima ou estd envol-
vido em maus-tratos nesta abordagem geriatrica
global. O treinamento de uma equipe interdis-
ciplinar, ja habituada a trabalhar com o idoso,
para o rastreio de risco ou a presenca de violén-
cia pode ser um passo importante na melhoria
do processo de deteccdo de maus-tratos nesta
populacao. Seria, pois, de interesse o estudo de
instrumentos que pudessem ser tteis nesse con-
texto, visando a inseri-los em um ambiente de
avaliacao geridtrica.
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Com base no roteiro proposto por Herdman
et al. 1819, detalhado na secdo seguinte, este arti-
go enfoca as trés primeiras etapas do processo de
avaliacdo da equivaléncia transcultural entre o
instrumento Caregiver Abuse Screen (CASE) con-
cebido por Reis & Nahmiash 11 em lingua inglesa,
e uma versao-sintese em portugués a ser propos-
ta para uso no Brasil.

O CASE foi escolhido a partir de uma revisao
de instrumentos de violéncia em idosos. Nesta,
avaliaram-se caracteristicas psicométricas de
diversos instrumentos, freqiiéncia de utilizacao
e adaptabilidade para o contexto cultural bra-
sileiro. Dentre os instrumentos de avaliacdo do
cuidador, o CASE foi o que possuia melhores
caracteristicas, segundo o entendimento de um
grupo de expertos consultados 20. Trata-se de um
instrumento breve de autopreenchimento, de-
senvolvido no Canad4 e originalmente concebi-
do para uso na comunidade. Contém perguntas
sobre situagdes que aludem a dimensoes de vio-
léncia fisica, psicossocial, financeira e negligén-
cia, sem, no entanto, argiiir diretamente sobre
comportamentos ou atos violentos 11. No estudo
original as autoras propuseram que o instrumen-
to fosse aplicado a cuidadores definidos como
individuos de quem os idosos sistematicamente
dependessem para lhes ajudar nas atividades da
vida didria.

O histérico psicométrico do CASE indicou
uma boa capacidade de discriminacdo quando
avaliado em trés grupos de cuidadores, a saber,
agressores encaminhados a uma agéncia de ser-
vicos sociais, aqueles sem histéria de agressao da
mesma agéncia e os da comunidade classificados
como nao-violentos. A consisténcia interna reve-
lou um o = 0,71 na avaliacdo utilizando os 139 su-
jeitos dos trés grupos 11. Também hd evidéncia de
correlagcao com outros dois instrumentos ja vali-
dados para uso em idosos, a saber, o Indicators
of Abuse Screen (r = 0,41; p < 0,001) e o Hwalek-
Segstock Elder Abuse Screening Test (r = 0,26;
p <0,025). Ainda que a amostra desse estudo fos-
se pequena (cerca de cinqiienta cuidadores por
grupo) e obtida fora de um ambiente clinico, vale
apontar que, pela facilidade de aplicacgao, as au-
toras propuseram sua utilizacao nesse contexto,
desde que combinado com outros questiondrios
que também avaliassem as vitimas potenciais 11.

Os itens do CASE inquirem mais sobre as
relagdes interpessoais e psicolégicas do que so-
bre o contexto social. O instrumento se baseia
na teoria de controle 11, que justifica a violéncia
como uma forma do agressor cercear agoes inde-
sejaveis realizadas pela vitima 21. Na formulacao
do instrumento, a construcdo das frases de cada
item também é particularmente consistente com
a teoria de neutralizacdo, pois justifica e raciona-



liza os atos violentos pela perspectiva do agres-
sor 22, Esta faz com que o CASE nio siga aquela
de outros instrumentos de captacdo de violéncia
que, por vezes, tendem a ser implicitamente cri-
ticos em relacdo ao agressor 13, encorajando-o
a dar respostas socialmente mais aceitdveis. A
teoria de neutralizacdo justifica o porqué dos
cuidadores serem freqiientemente descritos co-
mo surpreendentemente tranqiiilos sobre seus
comportamentos e por que nao se importam em
completar os itens do CASE 11.

O instrumento contém apenas oito itens e é
de facil administracdo. As categorias de respos-
ta estdo na forma dicotomizada visando a evi-
tar neutralidade por parte do respondente. Pela
sua brevidade, simplicidade e boa aceitabilidade
evidenciada no estudo original, o CASE pode ser
utilizado como um instrumento de rastreamento
de violéncia doméstica contra o idoso, valendo-
se de entrevistadores sem muita experiéncia ou
treinamento prévio especifico. Na prdtica clinica,
pode servir como um primeiro alerta, talvez em
combinagdo com outras ferramentas. Conside-
rando uma pontuagdo mdaxima de 8, andlises psi-
cométricas indicaram que escores de 4 ou mais
poderiam ser sugestivos de risco aumentado de
perpetracdo de violéncia, indicando necessidade
de investiga¢cao mais minuciosa 11.

O desenvolvimento do CASE é€ relativamente
recente. Até o momento, no melhor do conheci-
mento dos autores, se dispde apenas da edi¢do
original em inglés, para uso precipuo no Canad4.
Diante da insuficiéncia de ferramentas disponi-
veis em portugués para a deteccio de violéncia
em idosos, parece oportuno e relevante tornar
disponiveis versoes luséfonas de instrumentos
oriundos de programas de investigacao robustos
e bem estabelecidos. No contexto brasileiro, o
desenvolvimento de pesquisas nessa drea se tor-
na ainda mais urgente em func¢do do esforco de-
mandado para construcao e avaliacdo de quali-
dade de novos instrumentos de afericao, tanto no
ambito clinico como no epidemiolégico. Dessa
forma, o objetivo do artigo € descrever o processo
de adaptacao transcultural do CASE, com base
em um roteiro formal e estruturado que focali-
za especificamente a equivaléncia conceitual, de
itens e semantica entre o instrumento original e
uma versao em portugueés 18,19,23,

Métodos

Um modelo de adaptagéo transcultural

O modelo escolhido para a adaptagdo do CASE
a cultura brasileira segue a proposicao de Herd-
man et al. 19. Esses autores utilizam uma aborda-
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gem que admite a possibilidade de interlocucao,
mas ndo assume a priori a equivaléncia entre
construtos nas diferentes culturas. O modelo
€ calcado na apreciacao de diferentes tipos de
equivaléncia. Segundo os autores, somente apos
percorrer os diferentes aspectos de equivaléncia
apontados por eles, é possivel declarar que estd
estabelecida a adaptacgdo transcultural da nova
Versao.

Avaliacdo da equivaléncia
conceitual e de itens

Ap6s o processo inicial de escolha do CASE, que
envolveu revisdo bibliogrédfica sistemadtica 24,
um grupo de expertos composto por cinco pro-
fissionais que atuam nas dreas de violéncia do-
méstica, geriatria, epidemiologia e validacdo de
instrumentos avaliou a equivaléncia conceitual.
Como substrato para as discussoes, utilizou-se a
classificacdo proposta pelo Ministério da Satide,
comparando-se esta aos conceitos das diversas
formas de violéncia utilizados no Canada 8. Ou-
tro objetivo do grupo de expertos foi o de explo-
rar se as diferentes dimensdes abarcadas pelo
instrumento original na definicdo e apreensao da
violéncia doméstica seriam relevantes em nos-
so meio. No processo, avaliou-se a pertinéncia
dos itens do instrumento original para a capta-
¢do de cada uma dessas dimensdes da violéncia
doméstica contra o idoso no Brasil. A discussao
focalizou o contexto brasileiro e, no tocante aos
itens do CASE, se a teoria de neutralizagao se
adequaria a cultura-alvo. Também foi debatido
se apenas esse instrumento seria suficiente para
a captacao de violéncia sem que houvesse ne-
cessidade de outro que investigasse, por exem-
plo, o idoso, levando-se em conta o seu ambiente
de avaliacdo funcional. Procurou-se observar a
capacidade dos itens em abarcar as dimensdes
descritas no artigo original. Adicionalmente, o
grupo questionou se deveriam ser acrescidos
itens que identificassem outras dimensdes nao
contempladas.

Avaliacdo da equivaléncia semantica

A avaliacao de equivaléncia semantica envolveu
cinco etapas. A inicial consistiu em duas tradu-
¢coes independentes e paralelas do instrumento
original em inglés para o portugués (T1 e T2). Fo-
ram utilizados dois profissionais formados em
letras, atuantes como tradutores juramentados
e, ainda que nascidos no Brasil, perfeitamente
fluentes na lingua inglesa. Conforme recomen-
dado por Guillemin et al. 23, foram-lhes previa-
mente descritos os objetivos do estudo e a po-
pulacdo-alvo.
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Na segunda etapa, T1 e T2 foram retradu-
zidas por outros dois tradutores juramentados
(R1 e R2), fluentes em portugués, sendo o inglés
a lingua materna de um deles. As retradugoes
ocorreram novamente de forma independente
e, desta feita, mascaradas em relacdo ao perfil
profissional dos que atuaram na primeira etapa.
Como antes, os objetivos do estudo e popula-
¢ao-alvo foram apresentados a estes profissio-
nais.

Uma subseqiiente avaliagcao formal foi reali-
zada por um quinto profissional, perfeitamente
proficiente nos dois idiomas e também ligado a
drea de Saude Coletiva (etapa 3). Nessa avalia-
¢do o instrumento adaptado foi comparado ao
original sob duas éticas distintas. Deve-se res-
saltar que, para cada aspecto de equivaléncia
avaliado, foi usado um formuldrio especifico,
desenhado de forma a dissimular a origem dos
itens sob escrutinio, i.e., se do original ou da re-
tradugdo.

Primeiro, avaliou-se a equivaléncia entre o
original e as retraducgdes sob a perspectiva do sig-
nificado referencial dos termos/palavras consti-
tuintes 19. O significado referencial concerne as
idéias ou objetos do mundo a que uma ou vérias
palavras aludem. Se hd o mesmo significado de
uma palavra no original e na respectiva retra-
dugdo, presume-se que exista uma correspon-
déncia literal entre estas. No formuldrio usado
para apreciar o significado referencial, optou-se
por escalas analdgicas visuais (visual analogue
scales) 25. Assim, a equivaléncia entre pares de
assertivas pode ser julgada de forma continua,
entre 0 e 100%.

O segundo aspecto apreciado envolveu o
significado geral de cada item, contrastando-se
o que foi captado na tradugdo com o original
em inglés. Essa correspondéncia transcende a
literalidade das palavras, englobando também
aspectos mais sutis, como o impacto que um
termo tem no contexto cultural da populacao-
alvo. A apreciacdo é necessdria porque a corres-
pondéncialiteral de um termo nao implica que a
mesma reagao emocional ou afetiva seja evoca-
da em diferentes culturas. E indispensdvel uma
sintonia fina que alcance também uma corres-
pondéncia de percepcao e impacto no respon-
dente. Esta questdo € particularmente relevante
em relacdo aos instrumentos usados no dambito
davioléncia doméstica, pois uma palavra ou as-
sertiva usada com a intencao de agredir psicolo-
gicamente pode ter uma grande capacidade de
insulto no contexto e local de origem. Por outro
lado, a versao literal do termo, usada agora em
um novo contexto sécio-cultural, pode care-
cer de poder afrontador e nao ser tao ofensiva.
Nesse caso, uma substituicao por outro termo
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permitiria resgatar plenamente a equivaléncia
desejada. Uma primeira etapa de apreciacao de
significado geral consistiu, portanto, da compa-
racao via formuldrio abaixo descrito entre R1 e
R2 com o instrumento original. No formulério
usado para a avaliacao de significado geral, uti-
lizou-se uma qualificacdo em quatro niveis, a
saber: inalterado, pouco alterado, muito altera-
do ou completamente alterado.

Deve-se acrescentar que as situacoes de di-
vergéncia entre as avaliacoes de significados re-
ferencial e geral foram explicitamente debatidas,
uma vez que desta discussdo participou também
o avaliador independente.

Além desse profissional, a quarta etapa da
avaliacdo semantica envolveu o mesmo grupo
de especialistas que participou da avaliacdo da
equivaléncia conceitual e itens, tendo como ob-
jetivo identificar e encaminhar os problemas de
cada uma das etapas pregressas. Nesse momen-
to, a avaliacao de significados geral e referencial
foi aprofundada, pois o instrumento original foi
contrastado tanto com R1 e R2 e as avaliacdes
prévias do quinto tradutor foram debatidas pe-
lo grupo. A partir daf, pode-se propor uma ver-
sdo-sintese, ora incorporando itens oriundos de
uma das duas versdes trabalhadas, ora optando-
se por certas modificacdes para melhor atender
aos critérios expostos acima.

A quinta e tltima etapa do processo envol-
veu um pré-teste da versao-sintese proposta. O
objetivo foi testar o grau de aceitabilidade da
versao brasileira do CASE em uma populacao
ambulatorial de idosos atendidos em servigos
geridtricos. Foram selecionados aleatoriamente
quarenta cuidadores de idosos que haviam pro-
curado o Ambulatério de Geriatria do Hospital
Universitdrio, Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Os itens da versao lhes foram lidos, so-
licitando que parafraseassem cada pergunta 23.
Optou-se por usar entrevistadores em vez de
autopreenchimento, para facilitar a participa-
¢do dos cuidadores. A cada item do instrumento
posto a teste, foi acrescentada uma opcao de
resposta para que se anotasse se as questoes
eram culturalmente incompativeis ou mera-
mente incompreendidas. Os itens que porven-
tura nao fossem compreendidos por uma parte
do grupo, que, para efeitos prédticos, arbitrou-se
em 15% dos idosos entrevistados, voltariam a
ser discutidos pelo grupo de expertos. Uma vez
implementadas as alteragdes devidas, a nova
versdo-sintese integral, se fosse o caso, seria re-
aplicada a um novo lote de quarenta cuidadores
até que todos os itens passassem pelos critérios
estipulados.



Resultados

Avaliacdo da equivaléncia
conceitual e de itens

As discussdes do grupo de especialistas, muni-
ciadas também de consultas a bibliografia tema-
tica, sugeriram que os conceitos relacionados a
violéncia doméstica utilizados para a elaboracao
do instrumento original eram pertinentes ao
contexto cultural brasileiro, principalmente no
ambito de populagdes urbanas. O instrumento
avalia as dimensdes de violéncia fisica, psicosso-
cial, financeira e negligéncia, como j4 exposto na
Introdugao. Entretanto, o grupo notou que o ins-
trumento deixava de avaliar algumas dimensoes
importantes como autonegligéncia, abandono e
violéncia sexual. Ademais, apontaram que o ins-
trumento nio se referia diretamente a questoes
especificas de violéncia, ainda que isto estivesse
em acordo com o proposto pelas autoras no arti-
go original. Mesmo assim, foi possivel identificar
validade de face.

A proposta de Reis & Nahmiash 11 do CASE
conter perguntas sutis sobre violéncia pareceu
interessante. Também foi enaltecida a abran-
géncia do instrumento para além de uma tnica
dimensao relacionada a violéncia doméstica. A
facil utilizacdo e treinamento foram considera-
dos fatores importantes que se coadunavam com
o objetivo de uso do CASE em ambientes de aten-
dimento ao paciente idoso nao especializados
em violéncia.

Avaliacdo da equivaléncia semantica

Como um todo, a comparagao entre os itens
oriundos das retraducoes (R1 e R2) e os do instru-
mento original evidenciou uma boa equivalén-
cia. Como mostra a Tabela 1, somente dois dos
oito itens de R1 e R2 apresentaram um grau de
equivaléncia de significado referencial aquém de
90% vis a vis ao original. O item mais discrepante
revelou-se em R2, especificamente no enunciado
do instrumento. O problema teve origem em T2,
por conta da traducao dos termos helper e caregi-
ver, vertidos para monitor e assistant, respectiva-
mente. No item 4, por sua vez, o problema acon-
teceu na passagem de T1 a R1, em que a palavra
rough foi retraduzida como force. Ainda assim,
avaliou-se que o significado geral se manteve
inalterado em grande parte das assertivas em T1,
principalmente no tocante a primeira retradu-
¢do. Nesse aspecto da equivaléncia semantica,
constatou-se uma discreta primazia dessa versao
sobre a segunda.

Na quarta etapa da avaliacao verificaram-se
algumas discrepancias relativas aos significados
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referencial e geral entre os itens, todas atribuidas
a entraves ocorridos na etapa de retradugao. Al-
guns termos traduzidos foram considerados pelo
grupo de expertos e o quinto tradutor muito for-
mais para a compreensdo facil pelos individuos
a serem estudados na cultura-alvo, uma vez que
esta possui, em média, niveis baixos ou interme-
didrios de escolaridade.

Ainda que, grosso modo, a etapa anterior te-
nha endossado ambas as tradugdes, uma avalia-
¢ao minuciosa levou a se optar mais pelos itens
oriundos de T1 para a elaboracdo da versao-sin-
tese. Desta, foram incorporados o enunciado
e quatro itens (i-1, i-2, i-4, i-5 e i-7). Os demais
foram aproveitados de T2 (i-3 e i-6) ou de uma
composicao entre as duas traducdes (i-8).

Na Tabela 2, sdao apresentadas as traducoes
dos oito itens e do enunciado do CASE, desta-
cando-se sua origem (T1 ouT2). A Tabela 3 mos-
tra a versdo-sintese a partir da qual é possivel
identificar as modificagcGes realizadas durante
a quarta etapa. Estas tiveram diferentes objeti-
vos. A maioria das alteragdes pretendeu tornar a
versao em portugués mais coloquial e aceitdvel
para a populacdo-alvo. A palavra “freqiientemen-
te”, por ser longa e menos usual na linguagem
cotidiana, foi sistematicamente substituida por
“muitas vezes”. Ao pronome “vocé” foi oferecida
a opcao alternativa de “o(a) senhor/senhor(a)”,
para atender a uma possivel diferenca etdria en-
tre o entrevistador e o(a) respondente.

No primeiro item optou-se por manter a tra-
ducao da palavra original aggression por “agres-
sividade”, em uma tentativa de ampliacao do seu
significado geral. Embora nao correspondam ao
mesmo significado referencial, o geral pareceu
adequado e menos contundente do que o termo
“agressdo”, que, de forma genérica, seria a pro-
posta das autoras no CASE original 11. No enun-
ciado do instrumento, embora T1 corresponda
a traducao literal, o grupo de expertos entendeu
que os termos “ajudante” e “cuidador” poderiam
ser pouco compreensiveis no meio cultural bra-
sileiro. Optou-se por utilizar a expressao “pessoa
que ajuda ou cuida”, pois, diferente do que sig-
nifica helper no idioma inglés, “ajudante” possui
conotacao diversa em vdrias situacgoes, e a pala-
vra “cuidador” é bem menos usual no Brasil do
que o é caregiver na cultura original.

Na quinta e ultima etapa da avaliagdo seman-
tica (pré-teste) observou-se que o instrumento
teve plena aceitagdo pelo grupo de cuidadores,
que tinha oito anos de estudo em média (IC95%:
7,7-8,4). Ndao houve recusas na passagem do ins-
trumento até o final. Nenhum respondente o
considerou cansativo, como seria de se esperar
pelo pequeno nimero de itens. Em nenhuma das
quarenta entrevistas houve mais do que 15% de
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Tabela 1

Comparagéo entre o original em inglés e as retradugdes do instrumento Caregiver Abuse Screen (CASE).

Original T1/R1 Referencial Geral T2/R2 Referencial Geral

Please answer the following Please answer the following 100 IN As a monitor or an assistant, please 10 MA

questions as a helper questions as a helper or caregiver: answer the following questions:

or caregiver:

1) Do you sometimes have 1) Do you sometimes find it difficult 90 IN 1) Do you sometimes find it hard 90 PA
trouble making (__) control to make (X) control his/her that ( controls
his/her temper or aggression? temper or aggressiveness? his/her aggressiveness?

2) Do you often feel you are being 2) Do you often feel forced to act 100 IN 2) Do you often feel forced to act in 90 PA
forced to act out of character or against your own nature or to disagreement with your character or
do things you feel bad about? do things that displease you? to do things that make you feel bad?

3) Do you find it difficult to 3) Do you find it difficult to 90 PA 3) Do you find it hard to control 90 PA
manage )'s behaviour? control )'s behavior? 's behavior?

4) Do you sometimes feel that you 4) Do you sometimes feel compelled 80 PA 4) Do you sometimes feel forced 85 PA
are forced to be rough with )? to use force with )? to act harshly towards (__)?

5) Do you sometimes feel you can't 5) Do you sometimes feel you are 100 IN 5) Do you sometimes feel you cannot 100 IN
do what is really necessary or unable to do what is really needed do what is necessary or should be
what should be done for ? or what needs to be done for ? done for (__)?

6) Do you often feel you have to 6) Do you often feel compelled 100 IN 6) Do you often feel that you should 100 IN
reject or ignore )? to reject or ignore (__)? reject or ignore (__)?

7) Do you often feel so tired and 7) Do you often feel so tired and 90 IN 7) Do you often feel so tired or worn 90 IN
exhausted that you cannot exhausted that you cannot look out that you cannot look after
meet (_)'s needs? after/attend to )'s needs? the needs of ?

8) Do you often feel you have 8) Do you often feel compelled 100 IN 8) Do you often feel that you 100 IN

toyellat (__)?

to shout at ( ?

must shout at (___)?

Referencial: significado referencial (porcentagem de semelhanca); Geral: significado geral; T1/R1: traducéo 1/retraducédo 1; T2/R2: tradugao 2/retraducao 2; IN:

inalterado; PA: pouco alterado; MA: muito alterado; CA: completamente alterado.

itens mal compreendidos, nem houve qualquer
sugestdo digna de nota por parte dos entrevis-
tados, para os itens, permanecendo inalterada,
portanto, a versao jd proposta na quarta etapa e
mostrada na Tabela 3.

Discussao

Como jd frisado na Introdugao, a violéncia do-
méstica carece de dados robustos sobre incidén-
cia e prevaléncia no Brasil, mas, com base em
estudos realizados em outros paises 14,26,27,28,
sabe-se que a violéncia contra os idosos existe e
se manifesta sob diferentes formas. Intervencoes
tendem a ser mais eficientes e eficazes se a de-
teccdo é precoce, por meio da coleta de informa-
¢Oes oriundas de cuidadores, vizinhos, familiares
e outras pessoas que convivem com os idosos 15.
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O CASE atende a essa prerrogativa ao oferecer
informacdes valiosas a partir do cuidador do
paciente idoso, avaliando comportamentos rela-
cionados a atos de diversas formas de violéncia.
N3ao se pode, entretanto, superestimar um tnico
instrumento de coleta de informacdes de violén-
cia doméstica contra o idoso, nem tampouco um
tnico método que, neste caso, se refere a instru-
mentos de rastreamento, uma vez que hé discus-
soes e duvidas importantes sobre esta questao,
até o momento 29.

O modelo seguido neste trabalho foi escolhi-
do por ser abrangente e enfatizar a necessidade
de apreciacao de diferentes nuangas na adapta-
cao transcultural. Contudo, importa destacar que
esse é apenas um dentre varios roteiros disponi-
veis na literatura afim 19.23,30,31,32, E fundamental,
pois, que se ponha a critica cada uma das etapas
envolvidas. A explicitacdo pormenorizada dos



Tabela 2

ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO CAREGIVER ABUSE SCREEN (CASE)

Alteracbes na quarta etapa de equivaléncia semantica do instrumento Caregiver Abuse Screen (CASE).

Item escolhido Origem

Por favor, responda as seguintes perguntas como ajudante ou cuidador: (T1)

1) Vocé as vezes encontra dificuldades em fazer com que (_) controle sua irritagdo ou agressividade? 1) (T1)

2) Vocé freqlientemente se sente forcado a agir contra sua prépria natureza ou a fazer coisas que lhe desagradam? 2) (1)

3) Vocé acha dificil controlar o comportamento de (_)? 3) (T2)

4)  Vocé as vezes se sente forcado a ser bruto com (_)? 4) (T1)

5) Vocé as vezes sente que ndo consegue fazer o que é realmente necessario ou o que deve ser feito para (_)? 5 (T1)

6) Vocé freqlientemente sente que deve rejeitar ou ignorar (__)? 6) (T2)

7) Vocé freglientemente se sente tdo cansado e exausto que nao consegue atender as necessidades de (__)? 7) (T1)

8) Vocé freqlientemente sente que deve gritar com (__)? 8) (T1+T2)

Tabela 3

Versao em portugués do instrumento Caregiver Abuse Screen (CASE) utilizado na suspeicao de violéncia de cuidadores contra individuos idosos.

Sendo a pessoa que ajuda ou cuida, por favor, responda sim ou ndo as seguintes perguntas

Sim

1) V/S as vezes encontra dificuldade em fazer com que (__) controle sua irritagdo ou agressividade?

2) V/S muitas vezes se sente forcado(a) a agir contra sua propria natureza ou a fazer coisas que lhe desagradam?

3) V/S acha dificil controlar o comportamento de (_)?

4) V/S as vezes se sente forcado(a) a ser bruto(a) com (_)

6) V/S muitas vezes acha que tem de rejeitar ou ignorar (__)?

7) V/S muitas vezes se sente tdo cansado(a) e exausto(a) que nao consegue dar conta das necessidades de (__)?

)
)
)
)
5) V/S as vezes sente que ndo consegue fazer o que é realmente necessario ou o que deve ser feito para (_)?
)
)
)

8) V/S muitas vezes acha que tem de gritar com (_)?

passos realizados, dos dilemas surgidos ao longo
do processo e a experiéncia acumulada durante
aadaptacao do CASE pretendem enriquecer esse
debate.

Apesar da constatagcdo de equivaléncia con-
ceitual, nas vdrias etapas de atuacao do grupo
de especialistas aventou-se a possibilidade de
inclusao de outras dimensdes da violéncia em
idosos na versao a ser usada no Brasil. Como vis-
to, o CASE deixa de avaliar algumas dimensoes
importantes, como autonegligéncia, abandono e
violéncia sexual. Entretanto, um problema con-
ceitual importante reside na inabilidade atual
dos que estudam os diversos matizes de violéncia
domeéstica em idosos em definir os atributos do
que seja um relacionamento normal, apropriado
e adequado 33. Os estudiosos, tampouco, conse-
guiram estabelecer padrdes de cuidado sobre os
quais os clinicos pudessem se basear para deter-
minar com certa seguranca se o idoso estaria ou
nao recebendo cuidados minimamente adequa-

dos. Por exemplo, a falha em ministrar medica-
¢ao ao idoso pode bem ser definida como negli-
géncia, mas vdrios profissionais ndo seriam tao
rigidos em relagao a esta atitude, se eventual.
Também, o conceito de autonegligéncia da
margem a discussoes sobre sua identificagdo co-
mo violéncia na acepcao da palavra 34 e, logo, é
de dificil avaliacao. Alguns idosos com atitudes
de autonegligéncia podem nao reconhecer que
suas acgdes sdo perniciosas e talvez prefiram o
estilo de vida que adotaram desde mais jovens.
Além disso, uma avaliacdo de autonegligéncia
deve passar preferencialmente por uma avalia-
¢do domiciliar, algo que estd fora do contexto de
avaliagdo geridtrica ampla ambulatorial. Anocao
de abandono, que envolve isolamento, também
torna limitada sua avaliacdo em locais fora do
domicilio. Apenas um instrumento encontrado
na revisdo bibliogréfica avalia violéncia sexual
(Carer Abuse Assessment Protocol for Nurses) 35.
Este, porém, propde uma abordagem eminen-
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temente qualitativa e que, por requerer um trei-
namento prévio em violéncia doméstica por
parte do avaliador, se prestaria pouco ao que se
pretende no contexto da avaliagdo funcional do
idoso. Nenhum instrumento encontrado avalia
abandono ou autonegligéncia. De toda a sorte,
essas questdes merecem ser contempladas em
discussoes futuras sobre instrumentos de avalia-
¢ao do cuidador. Uma alternativa ao uso de um
instrumento que abarcasse todas as dimensdes
de violéncia doméstica seria a juncao de dois
instrumentos de avaliacdo, um contemplando o
aspecto do cuidador e outro o do idoso.

Em relacdo a primeira etapa de equivaléncia
semantica, o perfil dos tradutores também im-
porta, como apontam vdrios autores ocupados
com processos de adaptacdo de instrumentos
19,2331, Segundo estes, é importante que o pro-
cesso de traducado seja realizado por profissionais
cuja lingua-mae e cultura sejam aquelas para as
quais estd se realizando a traducgao. Isso signifi-
ca que, idealmente, para T1 e T2, os tradutores
devessem ser brasileiros com dominio da lin-
gua inglesa e, no caso das duas retraducgdes do
CASE, que fossem canadenses angléfonos com
bom dominio do portugués. Um dos profissio-
nais utilizados nas retraducdes era estaduniden-
se (R1), que, por ter um perfil bastante préximo
ao recomendado, deve ter contribuido positiva-
mente no produto final. Segundo Guillemin et
al. 23, deve haver tantas retraducdes quantas tra-
ducoes e, de preferéncia, que os dois processos
sejam realizados por equipes de tradutores e nao
apenas um para cada traducio e retraducgao. En-
tretanto, segundo os mesmos autores, questoes
situacionais e financeiras podem nao permitir
essa organizacao. Este foi o caso no processo do
CASE, em que dois tradutores e o mesmo nime-
ro de retradutores foram utilizados. Nao houve
equipes de tradutores, mas a discussao da quarta
etapa serviu para identificar, como jd antes men-
cionado, problemas nas traducdes e adequacao a
populacao-alvo.

Seguindo uma outra recomendac¢do de Guil-
lemin et al. 23 e Herdman et al. 19, interessa que
os tradutores tenham conhecimento do que tra-
ta o instrumento, da populagao-alvo para a qual
este serd adaptado e quais as suas dimensoes.
Por outro lado, aos retradutores devem ser dadas
apenas explicacoes limitadas sobre o contexto,
evitando que estes utilizem seu conhecimento
prévio para corrigir erros eventuais no proces-
so inicial de tradugdo. Também estes cuidados
foram tomados no processo de adaptagdo do
CASE. Possivelmente, também este cuidado foi
importante para que a versao-sintese do instru-
mento requeresse poucas alteracoes na fase de
discussao.
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Houve, no enunciado, um problema de iden-
tificacdo da palavra helper/caregiver em T2. O
profissional responsavel por T1 havia utilizado,
no entanto, os termos corretos em portugués.
A existéncia de mais de um par de tradugao-re-
tradugdo (T1/R1 - T2/R2) facilitou a tomada de
decisOes para a elaboracdo da versdo-sintese.
Porém, uma recomendacdo genérica sobre o
numero ideal de pares ndo parece interessante,
na medida em que esta decisdo estd intimamen-
teligada ao custo-beneficio do processo de cada
pesquisa. A questdo sobre o niimero 6timo de
tradutores poderia ser oportunamente respon-
dida com o incremento de programas de inves-
tigacdo que avaliem a efetividade das diferentes
estratégias de adaptagdo transcultural.

Foi grande a influéncia da quarta etapa na
elaboracdo da versdo-sintese, tanto no ajuste fi-
nal para as escolhas entre expressoes semelhan-
tes oriundas das duas traducgdes, quanto para
lidar com problemas processuais. Por exemplo, o
problema ventilado anteriormente, causado pelo
fato de um dos profissionais envolvidos na etapa
deretraducdo nio ter o inglés como lingua-mater
pode ser contornado por meio dessa avaliacao
mais detalhada. A importancia de uma avaliacao
final interdisciplinar nos processos de adaptacao
nao deve ser menosprezada.

A decisao de adaptar a versao-sintese para
que o CASE, originalmente um instrumento de
autopreenchimento, fosse utilizado através de
perguntas realizadas por entrevistador se ba-
seou na constatacdao que, em funcdo da baixa
escolaridade de grande parte da populacao bra-
sileira, as pesquisas na drea de satide costumam
dar prioridade a entrevistas face a face na coleta
de informagdes. No entanto, nao se deve perder
a perspectiva de que, genericamente, processos
de afericao baseados em autopreenchimento
podem ser mais acurados, uma vez que ndo ha
o constrangimento de se expor oralmente ques-
tdes sensiveis e hd sempre a possibilidade de
se garantir anonimato 29,36, Essas questoes sao
ainda mais relevantes no contexto da violéncia
doméstica, naturalmente propensa a ser velada.
Ainda assim, a forma como sao formuladas as
perguntas do CASE levou o grupo de expertos
a concluir que o instrumento se prestaria tanto
a uma quanto a outra forma de aferi¢ao, indi-
cando, deste modo, uma aceitdvel equivaléncia
operacional.

E possivel que a composicdo multidiscipli-
nar do grupo de expertos, também bilingiie, e
a utilizacdo de um quinto tradutor com experi-
éncia na 4rea de saude coletiva tenha auxiliado
bastante no processo de adaptacao dos itens
traduzidos. Estes cuidados tornaram a lingua-
gem do CASE mais inteligivel e amistosa a po-



pulacao-alvo, facilitando sua plena aceitacao e
compreensao.

A partir da avaliacdo da equivaléncia concei-
tual, de itens e semantica foi possivel propor uma
primeira versao em portugués do CASE. No en-
tanto, ainda restam alguns passos para se aceitar
com certa seguranca que a equivaléncia trans-
cultural entre o original e a versdo tenha sido ple-
namente alcancada. Conforme exposto na Intro-
ducgdo, a equivaléncia de mensuracao, estudada
por meio da comparagao entre as propriedades
psicométricas da versao em portugués e do ins-
trumento original, € mais uma tarefa importante
nesse processo e deverd ser realizada no futu-
ro proximo. Além disso, é fundamental que esta

Resumo

Este artigo descreve a primeira parte da adaptagdo
transcultural da versdo em portugués, para o Brasil,
do Caregiver Abuse Screen (CASE), um instrumento
simplificado para suspeigdo de violéncia contra o ido-
so. O CASE foi originalmente desenvolvido no Canadd
e utilizado para rastrear violéncias em idosos entre-
vistando seus cuidadores. O processo de avaliagdo de
equivaléncias conceitual e de itens, que envolveu uma
ampla e sistemdtica revisdo bibliogrdfica, consistiu de
uma discussdo em grupo de expertos. A equivaléncia
semantica envolveu duas tradugoes e respectivas re-
tradugbes em paralelo; uma avaliagao de equivalén-
cia de significados referencial e geral entre o CASE ori-
ginal e as versoes em portugués; discussoes posteriores
com o grupo de expertos para definir a versao final; e
um pré-teste com quarenta cuidadores de pacientes
idosos em um servigo de atendimento ambulatorial
de geriatria. Foi possivel estabelecer uma versdo em
portugués para o Brasil com boa qualidade de equi-
valéncia conceitual, de itens e semdntica. Embora os
resultados aqui descritos sejam encorajadores, eles de-
vem ser reavaliados a luz de evidéncias psicométricas
(equivaléncia de mensuragdo) que oportunamente se-
rdo apresentadas por este grupo de estudo.

Violéncia Doméstica; Idoso; Cuidadores

ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO CAREGIVER ABUSE SCREEN (CASE)

primeira versdo seja posta a critica pelos profis-
sionais interessados. A vasta gama de detalhes e
opgoes, muitas delas intrinsecamente subjetivas,
demanda que o aprimoramento do instrumen-
to adaptado dependa de debates e negociacoes
continuas entre pares. Vale lembrar que somen-
te apos a etapa de equivaléncia de mensuracao
se poderd atestar a equivaléncia operacional e,
conseqiientemente, propor uma equivaléncia
funcional 18,19. Somente ai serd seguro utilizar o
CASE rotineiramente como ferramenta de sus-
peita de violéncia doméstica envolvendo o indi-
viduo idoso e seu cuidador, par e passo com ou-
tros instrumentos de rastreamento que avaliem
diretamente o individuo idoso.
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