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RESUMO

Obijetivo: Realizar a adaptacao transcultural do protocolo Filial Responsibility para uso no Brasil com filhos cuidadores de
idosos. Método: Estudo metodolégico que compreendeu as etapas de traducao inicial, sintese das traducgoes, retrotraducao,
comité de especialistas, pré-teste, avaliagao das medidas psicométricas e submissdo aos autores. O protocolo é composto por
uma etapa qualitativa, questoes fechadas e sete escalas, entre elas: Expectativa Filial, Piedade Filial, Sobrecarga do Cuidador,
Satisfagdo com a Vida, Bem-Estar Pessoal e Qualidade dos Relacionamentos. Resultados: A versao final em portugués foi
aplicada, por meio de pré-teste, a uma amostra de 30 filhos cuidadores de idosos. Para verificar a consisténcia interna, utilizou-
se o coeficiente alfa de Cronbach: Expectativa Filial (a=0,64), Dever Filial (a=0,65), Satisfacio com a Vida (@=0,75), indice de
Bem-Estar Pessoal (a=0,87). Consideracoes finais: A versao brasileira apresentou boa equivaléncia conceitual e semantica. Os
resultados demonstram que os conceitos utilizados no protocolo canadense sao aplicaveis ao contexto brasileiro.

Descritores: Estudos de Validacdo; Envelhecimento; Cuidadores; Idoso; Enfermagem Geriatrica.

ABSTRACT

Objective: To carry out a cross-cultural adaptation of the Filial Responsibility protocol for use in Brazil with adult child caregivers for elderly
parents. Method: A methodological study that included the steps of initial translation, synthesis of translations, back-translation, committee
of experts, pre-test, evaluation of psychometric measures and submission to authors. The protocol comprises a qualitative step, closed
questions and seven scales: Filial Expectation, Subsidiary Compassion, Caregiver burden, Life Satisfaction, Personal Well-being and Quality
of Relationships. Results: The final version in Portuguese was applied, through a pre-test, to a sample of 30 caregivers for elderly parents. In
order to verify internal consistency, we used Cronbach’s alpha coefficient: Filial Expectation (@ = 0.64), Filial Duty (a = 0.65), Satisfaction
with Life (@ = 0.75), Personal Wellbeing (a = 0.87). Final considerations: The Brazilian version presented good conceptual and face
equivalence. The results demonstrate that the concepts used in the Canadian protocol are applicable in the Brazilian context.
Descriptors: Validation Studies; Aging; Caregivers; Elderly; Geriatric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Realizar la adaptacion transcultural del protocolo Filial Responsibilitypara uso en Brasil con hijos cuidadores de ancianos.
Método: Estudio metodolégico que comprendié las etapas de traduccién inicial, sintesis de las traducciones, retrotraduccién, comité
de especialistas, pre test, evaluacion de las medidas psicométricas y sumisién a los autores. El protocolo estd compuesto por una etapa
cualitativa, cuestiones cerradas y siete escalas, entre ellas: Expectativa Filial, Piedad Filial, Sobrecarga del Cuidador, Satisfaccién con la
Vida, Bien-Estar Personal y Cualidad de las Relaciones. Resultados: La version final en portugués fue aplicada, por medio de pre test,
a una amuestra de 30 hijos cuidadores de ancianos. Para verificar la consistencia interna, se utilizo el coeficiente alfa de Cronbach:
Expectativa Filial (@=0,64), Deber Filial (@=0,65), Satisfaccion con la Vida (@=0,75), indice de Bien-Estar Personal (a=0,87).
Consideraciones finales: La version brasilena presenté buena equivalencia conceptual y semantica. Los resultados demuestran que los
conceptos utilizados en el protocolo canadiense son aplicables al contexto brasilefo.

Descriptores: Estudios de Validacion; Envejecimiento; Cuidadores; Anciano; Enfermeria Geriatrica.
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INTRODUCAO

A responsabilidade filial pode ser conceituada como uma
norma social e cultural e mensurada por meio das atitudes
e comportamentos dos filhos para cuidar e apoiar seus pais
nesse processo?. Como norma social, a responsabilidade fi-
lial, além da expectativa de que os filhos devam apoiar seus
pais idosos, reflete um comportamento proprio de obrigacoes
que definem o papel social de filhos adultos com relagao ao
cuidado de seus pais durante o processo de envelhecimento®.
Por outro lado, a responsabilidade filial também pode ser en-
tendida como o direito dos pais de receber apoio e cuidado
de seus filhos durante o processo de envelhecimento™.

Nas diversas sociedades, o processo de envelhecimento e o
cuidado aos pais idosos sofrem influéncias culturais. Nos paises
desenvolvidos, principalmente nas sociedades anglo-saxas, os
valores de individualismo e independéncia estdo bastante arrai-
gados e, de certo modo, reduzem as obrigagdes familiares dos
filhos para com os pais idosos, sendo a tarefa do cuidado consi-
derada uma responsabilidade do Estado®™. Acredita-se que, nas
culturas latinas e asidticas, seja frequentemente instituida aos
filhos a responsabilidade de cuidar de seus pais. Na sociedade
latina, quando o Estado falha, a familia assume™. Ja a sociedade
asiatica destaca-se por seus ensinamentos de piedade filial, que
preveem o respeito e o cuidado aos pais idosos".

No Brasil, a Constituicao Federal assinala o dever dos pais de
assistir, criar e educar os filhos menores; de outro lado, os filhos
maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice,
caréncia ou enfermidade. Ressalta ainda a responsabilidade da
sociedade e do Estado, juntamente com a familia, de amparar
as pessoas idosas, preferencialmente nos domicilios®. Esses di-
reitos sdo assegurados também pelo Estatuto do Idoso e pela
Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI)©7.

Apesar de ser culturalmente esperado, tanto no Brasil quanto
em outros paises latinos e asidticos, que as familias cuidem de
seus idosos, observa-se que alguns fatores relacionados a mu-
dancas sociais dificultam esse processo. Entre esses fatores, po-
dem-se citar: a crescente individualizagao, a migracao de jovens
para cidades a procura de trabalho, a redugcao dos membros da
familia e o acréscimo do nimero de mulheres inseridas no mer-
cado de trabalho formal, ocasionando o arrefecimento de pesso-
as disponiveis para cuidar dos individuos mais velhos, quando
necessario®. Para compreensao das mudangas sociais e de seu
significado nas familias, a responsabilidade dos filhos no cuida-
do aos pais idosos tem sido tema de algumas investigacoes''?.

A partir de investigacdo que desenvolveu e aplicou um proto-
colo de pesquisa para analisar a responsabilidade filial em outras
culturas?, e por meio de parceria entre pesquisadores brasileiros
e canadenses, a realizacao deste estudo justifica-se na medida em
que se agrega a estudo internacional e possibilita adaptar um pro-
tocolo de pesquisa para uso no Brasil. Desse modo, contribui para
o desenvolvimento de investigacoes em diferentes contextos, pro-
movendo a integragado de informacoes cientificas entre nucleos
de pesquisa, pesquisadores e suas universidades. A investigacao
fundamenta-se em referencial teérico-metodologico de adapta-
¢ao transcultural de instrumentos®. A utilizacdo desse protocolo
no Brasil contribui com o desenvolvimento de pesquisas sobre
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a temdtica, analisada em diferentes 6ticas e contextos de vida, e
supre a escassez de pesquisas que abordem os aspectos relacio-
nados a responsabilidade filial no Brasil. Conhecer as atitudes e
os comportamentos dos filhos com relagao aos pais idosos pode
gerar subsidios para as acoes dos profissionais da drea da satide e
potencializar uma abordagem assistencial ampliada, consideran-
do todos os aspectos no processo de cuidar dos pais idosos.

O presente estudo tem como objetivo descrever as etapas do
processo de adaptacao transcultural do protocolo Filial Responsi-
bility across cultures: interview schedule para uso no Brasil com
filhos cuidadores de pessoas idosas. O protocolo é composto por
duas etapas: uma qualitativa e outra quantitativa. Na primeira, as
questoes abertas versam sobre as percepcoes dos filhos a respei-
to da responsabilidade no cuidado aos pais. A etapa quantitativa
contempla questoes fechadas e sete escalas de dominio publi-
co. Inicialmente, foi realizada a adaptacao transcultural da etapa
qualitativa do protocolo Filial Responsibility®, em um segundo
momento, fez-se a adaptacio da Escala de Sobrecarga do Cuida-
dor™, que compde a etapa quantitativa, e, no presente artigo,
descreve-se a adaptacao do instrumento como um todo.

METODO

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Obteve-se
autorizacdo dos autores canadenses para realizacao do pro-
cesso de adaptacao transcultural. O Termo de Consentimento
Livre e Informado foi lido e assinado em duas vias pelos mem-
bros do comité de especialistas e filhos cuidadores.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodolégico fundamentado no re-
ferencial teérico-metodoldgico de Adaptacao Transcultural de
Instrumentos®. O estudo desenvolveu-se no periodo de janei-
ro a junho de 2014.

Neste estudo, foram realizadas as seguintes etapas meto-
dolégicas: 1) Traducao Inicial; 2) Sintese das Tradugdes (T1,
T2); 3) Retrotraducao; 4) Comité de Especialistas; 5) Pré-Teste;
6) Submissao do protocolo aos pesquisadores canadenses; 7)
Avaliagao das medidas psicométricas®.

Procedimentos metodol6gicos

Etapa 1 - Tradugao Inicial

Nesta etapa, as escalas foram traduzidas para a lingua portu-
guesa falada no Brasil, de forma independente por uma tradu-
tora da drea da satde (T1) e uma professora de linguistica (T2).

Etapa 2 - Sintese das Tradugées

Nesta fase, as duas tradugoes foram comparadas por tradu-
tores e pela pesquisadora, e, mediante consenso, elaborou-se
uma versdo-sintese em portugués.

Etapa 3 - Retrotraducao
A versao final em portugués (versao-sintese) das escalas foi
retraduzida para o idioma original por dois tradutores (R1 e R2)
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bilingues de forma independente (nenhum deles conhecia a
versao original do instrumento), e um terceiro tradutor realizou
um consenso e elaborou a versao final retrotraduzida (R3).

Etapa 4 - Comité de Especialistas

Participaram do comité quatro especialistas bilingues com ex-
periéncia na pesquisa, docéncia e assisténcia na drea de satde
do idoso, além do pesquisador que fez a sintese das traducoes
iniciais.

O comité realizou a avaliacdo da equivaléncia conceitual,
de itens e semantica entre a versio em portugués e o ins-
trumento original. Nesta etapa, foi realizada a validacao de
contelido por meio da andlise minuciosa de cada item e con-
ceito das escalas, e, mediante consenso, elaborou-se a versao
final em portugués, a qual foi anexada a etapa qualitativa do
protocolo Filial Responsibility validada em estudo anterior®.

Etapa 5 -Pré-Teste

A versdo final em portugués do protocolo Filial Responsibi-
lity foi aplicada a uma amostra de 30 filhos cuidadores de pes-
soas idosas cadastradas numa unidade basica de saude (UBS)
vinculada ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). A aplica-
cao do pré-teste realizou-se por meio de entrevista estruturada
no domicilio ou na unidade. Antes de iniciar a entrevista, o par-
ticipante era informado desse objetivo e incentivado a manifes-
tar qualquer davida em relagao aos itens ou questoes do proto-
colo Filial Responsibility. Utilizou-se, no final da entrevista, um
instrumento de avaliacdo da compreensdo do protocolo.

Os critérios de inclusao foram semelhantes aos do estudo ori-
ginal: ser filho(a) cuidador no minimo ha trés meses de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos e estar envolvido pelo
menos trés horas semanais com as atividades de cuidado aos
pais (no ambito instrumental, financeiro ou emocional). Cons-
tituiram critérios de exclusao: filhos cuidadores com idade me-
nor que 18 anos, filhos ndo localizados apds trés tentativas de
contato telefénico em horarios e dias diferentes ou filhos cujos
pais tivessem falecido no intervalo de tempo entre a realizacao/
atualizacdo do cadastro na unidade e coleta de dados.

Etapa 6 - Avaliagao das medidas psicométricas

A confiabilidade foi avaliada por meio do coeficiente alfa
de Cronbach para verificar a consisténcia interna do protoco-
lo. As andlises estatisticas realizaram-se utilizando o Statistical
Package for the Social Sciences, versao 18.0.

Etapa 7 - Submissao do protocolo aos pesquisadores canadenses

A versao retrotraduzida do protocolo Filial Responsibility
foi enviada a autora canadense para comparagao com o ins-
trumento original.

Protocolo Filial Responsibility

O protocolo é composto por duas etapas: uma qualitativa e
uma quantitativa. Na etapa primeira, as questdes abertas versam
sobre as atitudes do filho cuidador a respeito de: possibilidade de
institucionalizacdo dos pais e possibilidade/ocorréncia de corre-
sidéncia; percepcao sobre a responsabilidade de cuidar dos pais;
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tipo de apoio prestado e quem o realiza; satisfagio em prestar
cuidados aos pais; expectativas com relacdo ao seu préprio enve-
Ihecimento e de serem cuidados por seus filhos; como os filhos
cuidadores avaliam a relagdo com seus pais e quais os sentimen-
tos de responsabilidade pelo cuidado aos pais e conselhos para
outros cuidadores. H4, ainda, uma questao aberta que permite ao
cuidador acrescentar algum aspecto nao abordado no instrumen-
to. A etapa quantitativa contempla questoes fechadas e sete esca-
las de dominio publico, a saber: Escala de Expectativa Filial"",
Escala de Piedade Filial"?, Escala de Sobrecarga do Cuidador?,
Escala de Satisfacdo com a Vida™, o Index de Bem-Estar Pesso-
al™ Escala de mensuracao da qualidade dos relacionamentos!'®,
Escalas de Atividades Basicas da Vida Diaria (AVDs) e Instrumen-
tais da Vida Diaria (AIVDs)"7'9. As escalas sao aplicadas ao filho
cuidador para avaliar os comportamentos de cuidado, em quais
atividades e a frequéncia e o tempo utilizados para sua realizagdo.

As questdes fechadas abrangem o perfil sociodemogréfico
e econdmico dos filhos cuidadores, aspectos relacionados ao
arranjo domiciliar, local de moradia e modo de deslocamento
do cuidador para a residéncia dos pais, apoio financeiro por
parte do cuidador e apoio emocional da familia e de outras
pessoas da rede social em relacdo ao cuidador. H4, ainda,
questoes normalmente utilizadas em estudos gerontologicos
para caracterizar aspectos relacionados a satde/doenca, tan-
to para as pessoas idosas quanto para seus cuidadores, sobre
autoavaliacdo da satde do cuidador, como ele avalia a sau-
de dos seus pais, investigando-se também a possibilidade de
ocorréncia de deméncia ou déficit cognitivo. Ainda é avaliado
como o filho cuidador se sente em relagao a sua vida familiar.

Atitudes de Responsabilidade Filial
Foram avaliadas pela Escala de Expectativa Filial e Escala
de Piedade Filial.

Escala de Expectativa Filial

E a medida mais amplamente utilizada para avaliar as
atitudes de responsabilidade filial e foi validada na América
do Norte e em amostras com asiaticos"*??. A escala é com-
posta por cinco itens que avaliam aspectos relacionados a
atitudes como viver perto dos pais, ter espaco para os pais
viverem com ele(s), disposicao para cuidar dos pais, ajuda
financeira, morar perto ou visitar os pais na velhice. Os resul-
tados sdo analisados pela soma continua dos escores: quanto
maior o escore, maior a expectativa filial. A escala possui pon-
tuacdo maxima de 25 pontos (Questao 17).

Escala de Piedade Filial

A escala é composta por seis itens que avaliam os seguintes
aspectos: ajudar os pais, seguir seus conselhos, prestar apoio
financeiro, respeito, agrada-los, fazé-los felizes e manter contato
com eles. Os escores sao somados, e, quanto mais alto o escore,
maior o dever filial em relacdo ao cuidado aos pais idosos. A
escala possui pontuacdo maxima de 30 pontos (Questio 18).

Comportamentos de cuidado
Foram avaliados por meio das escalas AVDs e AlVDs,
apoio financeiro, apoio emocional, companhia e visita. Os
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filhos foram questionados sobre em quais atividades o idoso
necessitava de ajuda, se eles ajudavam, com que frequéncia
no ultimo més e qual o tempo despendido pelo cuidador
(Questao 20b). O apoio financeiro foi mensurado com base
nas respostas (sim ou ndo) (Questao 21a). O apoio emocional
e a companhia foram avaliados com base nas respostas a se-
guinte pergunta: como vocé sente e satisfaz as necessidades
de apoio emocional, companhia e visita aos seus pais? (Ques-
tao 20b, 20c).

Bem-estar do filho cuidador

Foi avaliado por meio das escalas de Sobrecarga do Cui-
dador, Satisfacido com a Vida, index de Bem-Estar Pessoal e
Escala de Mensuracdo da Qualidade dos Relacionamentos.

Escala de Sobrecarga do Cuidador

E composta por 24 questdes fechadas que medem o
impacto da sobrecarga nos cuidadores. Foi validada para uso
com cuidadores de idosos no Brasil™. E avaliada em cinco
dominios: sobrecarga de tempo dependente; sobrecarga a
vida pessoal; sobrecarga fisica; sobrecarga social; sobrecarga
emocional (Questao 22).

Escala de Satisfagao com a Vida

Esta escala tem 10 itens e avalia a satisfagao geral com a
vida do cuidador, abrangendo aspectos positivos e negativos.
As respostas negativas foram invertidas para que a pontuagao
fosse sempre 1 quando favordvel ao sujeito. Dessa forma,
quanto maior a pontuacdo, mais satisfacdo com a vida o cui-
dador apresentava (Questao 24).

Index de Bem-Estar Pessoal

Esta escala avalia o nivel de satisfacdo do filho cuidador
em relacdo ao seu padrido de vida, satde, relacionamentos
pessoais, vivéncia em comunidade e seguranca financeira
(Questao 25).

Escala de Mensuracao da Qualidade dos Relacionamentos

Esta escala avalia trés itens: quao proximo e afetivo é o re-
lacionamento dos filhos cuidadores com os pais idosos, quao
agradavel é o tempo que os filhos cuidadores passam junto
aos seus pais e o quanto eles confiam em seus pais (Ques-
tdo28 a, b, ¢).

Cenario do estudo

O cendrio do estudo foi a Unidade Bésica de Saude (UBS)
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) de Porto
Alegre/RS.

RESULTADOS

Traducao inicial

Obtiveram-se duas versoes traduzidas de forma indepen-
dente por uma professora doutora da drea da saude e uma
professora de linguistica (T1, T2 respectivamente), ambas com
dominio na lingua inglesa.
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Sinteses das traducoes

Apos terem sido realizadas as traducoes, uma das pesqui-
sadoras reuniu-se com as tradutoras a fim de analisar e avaliar
as discrepancias entre ambas as versoes (T1 e T2) e compara-
-las com o instrumento original. Nao houve dificuldades sig-
nificativas de traducdo, porém, as duas versoes apresentaram
algumas discrepancias de traducgao e houve a necessidade de
adequacao de alguns termos.

Retrotraducao

Nesta etapa, obtiveram-se duas versdes das escalas retro-
traduzidas para a lingua original (R1 e R2). A seguir, as ver-
soes foram analisadas e comparadas pelas pesquisadoras, e
um terceiro tradutor avaliou as duas versoes, obtendo-se uma
versao-sintese retrotraduzida (R3). A versdo-sintese foi anali-
sada e comparada pelas pesquisadoras com as duas versoes
retrotraduzidas, constatando-se que nao havia discrepancias
entre a versao retrotraduzida e o instrumento original.

Avaliacao do comité de especialistas

Nesta etapa, realizou-se a validacdo de contetido e de face
por meio de uma analise minuciosa de cada conceito e item que
abarca o instrumento. As modificagcdes nas escalas foram realiza-
das somente mediante aprovacdo unanime de todos os membros
do comité, seguindo o mesmo critério adotado em outro estudo®.

O comité optou por adaptar algumas palavras ou expres-
soes das escalas de acordo com as caracteristicas locais da
populacao em estudo, o que nao alterou o objetivo do estudo.
A alteracao mais significativa foi na Escala de Piedade Filial.

Piedade Filial € um termo usado na cultura oriental e tem
um sentido coloquial diferente em nossa cultura. Na cultura
chinesa, é entendida como responsabilidade filial e significa
respeito aos pais idosos. Todavia, o comité considerou que,
na cultura brasileira, esse termo nao é adequado por estar re-
lacionado com sentimentos de caridade, solidariedade, com-
padecimento, compaixdo pelo sofrimento alheio, presentes
no respeito e na devocao religiosa. O comité de especialistas
considerou ainda que “piedade”, na nossa cultura, representa
um sentido de “pena”, e ndo de respeito e gratidao.

Nesta etapa, foi solicitada a avaliagdo de um professor nativo
do Canada que reside no Brasil, o qual considerou que o termo
“piedade filial” no contexto local precisa de uma compreensao
maior, por parte da populagdo em estudo, como respeito aos
pais ou devocao aos pais. Desse modo, “piedade filial” foi adap-
tado para “dever filial”. O conceito de dever filial foi adotado
principalmente em consideragao a legislagdo vigente no nosso
pais, a qual estabelece, legalmente, como dever dos filhos, cui-
dar dos pais durante o processo de envelhecimento.

Dever filial foi definido na cultura brasileira como respeito aos
pais ou devocao aos pais, o que envolve uma percepgao de amor
e carinho, como uma relacdo de reciprocidade e retribuicao ao
cuidado por eles dedicado aos filhos quando estes eram criangas.
Assim, os filhos sentem-se no dever de retribuir o cuidado.

Outro aspecto que o comité considerou é que, tanto na
escala de expectativa filial quanto na de piedade filial, ndao ha
questoes que abordem sentimentos de carinho para com os
pais. Esses sentimentos estariam presentes na nossa cultura,
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tornando necessdria a inclusao de tal item na escala; todavia,
optou-se por nao inclui-lo, por impossibilitar a comparagao
transcultural com a versao original. Outro fator considerado
foi que esses aspectos serdo complementados com a etapa
qualitativa do estudo misto.

Pré-teste

Nesta etapa, o protocolo Filial Responsibility foi aplicado
a uma amostra de 30 filhos cuidadores. A finalidade foi avaliar
como compreendiam o protocolo na integra e a qualidade da
traducao, assim como verificar os aspectos praticos da sua aplica-
cao. Nesta etapa, realizou-se a validacdo de face mediante a com-
preensao das questdes por uma amostra da populacdo em estudo.

Sete pessoas apresentaram dificuldade em apenas uma
questdo do instrumento, e cada uma apresentou dificuldade
em questoes diferentes. Portanto, esse fato foi considerado
uma particularidade de cada filho, e nao um problema na
traducao do instrumento. Todos os participantes apresentaram
dificuldade na questao 20 para contabilizar o tempo gasto
para auxiliar os pais nas atividades basicas e instrumentais.

De modo geral, o protocolo foi considerado de facil com-
preensdo pela populacdo e aplicavel a realidade local, e ndo
houve necessidade de alteragoes apés a aplicacdo do pré-teste.

Caracterizacao da amostra

Com relagao as caracteristicas dos participantes, constatou-
-se que 24 (80%) eram do sexo feminino, 12 (40%) casados e
nove (30%) solteiros. A média de idade foi de 58,26 + 9,78;
nao possuiam emprego formal 19 (63,3%); e 29 (96,7%) mo-
ravam com outras pessoas. No que se refere aos anos de estu-
do, a média foi de 13,47 + 4,46. Na situacao conjugal dos
idosos cuidados, eram 22 (73,3%) viuvos.

Submissao dos documentos aos autores

Os pesquisadores canadenses avaliaram a versao original
do protocolo e identificaram que nido houve mudancas nos
itens e conceitos abordados no instrumento que pudessem
comprometer ou alterar o objetivo do estudo.

Medidas Psicométricas

A confiabilidade das escalas que compdem o protocolo foi
avaliada por meio do coeficiente alfa de Cronbach e resultou
em uma consisténcia interna para as escalas: Expectativa Fi-
lial (@=0,64), Dever Filial (a=0,65), Satisfacio com a Vida
(a=0,75) e indice de Bem-Estar Pessoal (a=0,87).

DISCUSSAO

O protocolo canadense foi elaborado na lingua inglesa e,
posteriormente, adaptado para o mandarim pelos pesquisa-
dores da investigacao original para realizacdo do estudo com
trés grupos culturais: os cuidadores canadenses, os chineses
residentes na China e os cuidadores chineses residentes no
Canadd™?. A primeira experiéncia com o tema no Brasil foi
a adaptacado da etapa qualitativa®. O objetivo da presente in-
vestigacao foi adaptar o protocolo como um todo, ou seja, in-
cluindo as etapas qualitativa e as quantitativas. Essa adaptagao
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permite aos pesquisadores examinar as relacoes entre atitudes
e comportamentos de cuidado no contexto brasileiro, promo-
vendo a integragao de informagdes cientificas com o contexto
internacional.

Conforme ja destacado, a responsabilidade filial tem recebi-
do consideravel atencdo na literatura internacional®”. Todavia,
no Brasil, a insercao dessa tematica nas pesquisas ainda é recen-
te. De modo semelhante ao estudo original, a responsabilidade
filial foi avaliada quantitativamente (atitudes de responsabilida-
de filial e comportamentos de cuidar) e qualitativamente (ques-
toes abertas que avaliam a responsabilidade filial na concepcao
dos filhos)?, o que propiciou uma compreensao ampliada sobre
atemadtica.

O processo de adaptacdo transcultural® mostrou-se aplica-
vel ao contexto local. A avaliacdo de varias equivaléncias, o
detalhamento das etapas e o rigor metodolégico sao também
salientados em outros estudos que empregaram o mesmo re-
ferencial para adaptar instrumentos!'®-?2,

Destaca-se a importancia de analisar se os conceitos utiliza-
dos na versao original do instrumento tinham o mesmo signifi-
cado na nova cultura, conforme enfatizado por outros pesquisa-
dores®. Verifica-se que a maior parte dos conceitos utilizados é
aplicavel ao contexto brasileiro, entretanto, no presente estudo,
houve diferenciacao na interpretacao do termo “piedade filial”,
o qual foi substituido pelo comité de especialistas para “dever
filial”. Na China, piedade filial significa respeito e obediéncia
aos pais idosos, sendo considerada uma norma social no pais, a
qual é ensinada as criancas para que, no futuro, cuidem dos pais
idosos?2¥. Dever filial foi conceituado e validado pelo comi-
té para uso na cultura brasileira como respeito ou devocao aos
pais, o que envolve uma percepc¢ao de amor, carinho, gratidao,
relacdo de reciprocidade e retribuicdo do cuidado que tiveram
com os filhos quando criangas.

Em relacdo a tematica em estudo, é importante salientar
que autores internacionais?>?® argumentam que a literatu-
ra sobre a responsabilidade filial reflete uma falta de clare-
za conceitual sobre quais conceitos devem ser mensurados,
além da inconsisténcia em como os pesquisadores devem
operacionaliza-los e medir tais construtos. De modo seme-
Ilhante ao presente estudo, durante a adaptacao do Inventario
de Sobrecarga do Cuidador para uso no Brasil, também se sa-
lientou que a existéncia de diferencas culturais entre os paises
pode fazer com que um instrumento que esta sendo adaptado
careca de dimensodes presentes na cultura-alvo que também
deveriam ser investigadas, como foi o caso do dominio finan-
ceiro, que na versio original nao era abordado"?. No presente
estudo, também se identificou que, tanto na escala de expec-
tativa filial quanto na de dever filial, deveriam ser incluidas
questdes sobre carinho para com os pais, aspectos presentes
na cultura brasileira. Contudo, o comité optou por nao inclui-
-las, por impossibilitarem a comparacdo transcultural com a
versdo original e porque esses aspectos seriam complementa-
dos na etapa qualitativa do estudo.

Na etapa de traducao inicial, o referencial metodologico
utilizado sugere que sejam realizadas pelo menos duas tradu-
coes independentes do instrumento da lingua original (inglés)
para a lingua-alvo (portugués), assim como realizado também
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em outros estudos do grupo de pesquisa ao qual a pesquisa-
dora esta vinculada, o que se mostrou efetivo®'%2?, A escolha
dos tradutores nesta etapa, sendo um profissional da area e
outro das ciéncias linguisticas, foi de extrema importancia
para a qualidade da traducao, o que vem ao encontro de ou-
tros estudos que destacam a influéncia do perfil dos tradutores
no processo de adaptacao®??.

Em relacdo a versdo-sintese das traducdes (T1 e T2), é reco-
mendada a revisao conjunta das versoes®. No presente estu-
do, essa estratégia permitiu uma discussao entre pesquisador
e tradutores sobre as discrepancias entre a versao traduzida de
forma literal, e outra com profissional da drea da saide com
uma traducdo mais flexivel em alguns aspectos, considerando
a compreensao dos sujeitos e os termos que mais se adequa-
riam ao contexto local.

A retrotraducdo analisa se a versao traduzida reflete, com pre-
cisao, o contetdo do instrumento original, além de identificar as
inconsisténcias ou erros conceituais da traducao®. No presente
estudo, a retrotraducdo da versao-sintese em portugués foi rea-
lizada de maneira independente, por dois tradutores bilingues,
e cega em relacdo a traducéo inicial, conforme recomendado
no referencial tedrico de adaptacao transcultural®. Esse critério
foi fundamental para manter uma equivaléncia semantica e nao
alterar os objetivos do estudo, o que foi destacado também por
outros estudos®'°?2, O desconhecimento dos objetivos do estu-
do nesta etapa evita que os tradutores utilizem um conhecimen-
to prévio para corrigir erros eventuais durante a retrotraducao.
Ademais, acrescentou-se a participacao de um terceiro tradutor
bilingue, que avaliou formalmente a equivaléncia entre as retro-
tradugdes e o instrumento original e elaborou a versao-sintese
em inglés, o que igualmente é recomendado no referencial
tedrico de adaptacdo transcultural®. Outros estudos também
procederam a avaliacdo por um terceiro profissional, a fim de
comparar as versdes com o instrumento original no que se refere
a manutencao das equivaléncias®?”.

Aspecto importante que contribuiu para a adaptacdo do
protocolo foi a composicao multidisciplinar do comité de es-
pecialistas, que reuniu profissionais ligados ao ensino, pesqui-
sa e assisténcia na area de satide do idoso que eram bilingues
e tinham vivéncias prévias no pais de origem do estudo e em
paises de cultura oriental. Outras investigagdes reforcam a im-
portancia da composicdo do comité de especialistas, para que
se tenha profissionais com experiéncia na cultura de origem e
bilingues, a fim de obter uma melhor equivaléncia conceitual
e semantica na construcdo da nova versio do instrumento,
além de identificar eventuais erros durante o processo de tra-
ducao e retrotraducao®'°2?, Observou-se que, no presente es-
tudo, essa integracao possibilitou a articulagao entre diferen-
tes conhecimentos especificos e foi mais um fator contribuinte
na elaboracao de uma versao final do protocolo adequada ao
contexto local. Destaca-se que nessa etapa foi solicitada pelo
comité a participagdo de um professor de medicina nativo do
Canada residente no Brasil, que contribuiu para a traducao e
compreensao de alguns itens abordados no protocolo.

A avaliagdo por consenso do comité no presente estudo permi-
tiu que todos os integrantes colaborassem, expondo suas dificul-
dades, duvidas e sugestoes acerca do protocolo e dos conceitos
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abordados, de modo a compor uma versio adequada a realidade
local. Ademais, quando néo foi obtido consenso, caso do termo
“piedade filial”, solicitou-se a avaliacao de professor nativo do Ca-
nadd e da area do estudo para subsidiar o consenso do comité.

De modo semelhante a outras investigagdes ja realizadas pela
pesquisadora e pelo grupo de pesquisa, a validade de contetido
e de face foi avaliada por meio de um comité de especialistas
e da aplicacao do protocolo a uma amostra da populacao em
estudo durante o pré-teste®??. Nessa etapa, é possivel sugerir a
retirada, o acréscimo ou modificar itens®, o que nao foi necessa-
rio no presente estudo. Constatou-se que, por se tratar da adap-
tacdo de um protocolo, a avaliacdo da validade de contetido e
de face foi um critério utilizado que permitiu avaliar a qualidade
dos itens que compdem o protocolo, além de definir com preci-
sao a confiabilidade dos conceitos mensurados e o que se pro-
pde medir, ou seja, o fendmeno estudado. Conforme os critérios
estabelecidos no Manual COSMIN, a validade de contetido per-
mite avaliar de forma detalhada a relevancia e abrangéncia dos
itens que compdem o instrumento®?. Acrescenta-se ainda que,
durante a validacao de contetdo e de face pelo comité, foi pos-
sivel identificar conceitos inadequados a realidade local, como
apresentado nos resultados.

O referencial utilizado sugere que a etapa de pré-teste seja
realizada por meio da aplicacdo a uma amostra da populacdo
em estudo, com o proposito de identificar palavras ou perguntas
de dificil compreenséo, avaliar a sua aceitabilidade e comentar
sobre o instrumento em geral. No presente estudo, o pré-teste foi
realizado mediante aplicacdo a uma amostra de filhos cuidado-
res, com o objetivo de avaliar a compreensao da populagao em
estudo quanto ao entendimento dos itens, além de confirmar se
o instrumento era aplicavel a uma nova realidade. Dessa forma,
foi possivel analisar os itens e sua adequagao ao contexto local,
tendo sido essa etapa extremamente relevante para a compo-
sicdo da versao final do protocolo. Ressalta-se que, no decor-
rer das entrevistas, houve filhos cuidadores que apresentaram
maior dificuldade de entendimento das questées do que outros,
podendo este fator estar relacionado ao seu nivel de instrucao,
bem como a dificuldades de compreensdo decorrentes da ida-
de; além disso, deve-se considerar que o protocolo é extenso e
pode causar desconforto e cansaco ao cuidador.

A etapa de submissdo foi importante para que a pesquisa-
dora canadense analisasse cada um dos itens do protocolo ori-
ginal com a versao retrotraduzida, a fim de verificar se, duran-
te o processo de adaptacao transcultural, houve modificacoes
quanto ao seu formato original, como retirada de algum item
ou acréscimo de outros que pudessem comprometer os objeti-
vos do estudo. Desse modo, ao término desta etapa, concluiu-
-se que a versao final apresentou equivaléncia em relacdo a
original. Além disso, no presente estudo, deve-se considerar
que o protocolo abrange outras escalas de diferentes autores.
Esta é uma etapa fundamental para que o instrumento possa
ser utilizado de forma confidvel no contexto local, uma vez
que, mesmo assegurando-se uma consisténcia entre a versao
original e a adaptada por meio da adaptacao transcultural, as
modificacoes realizadas no instrumento e o fato de este estar
sendo aplicado em um cendrio distinto podem alterar suas
propriedades psicométricas®.
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Apesar do processo de adaptacao transcultural, do rigor
metodoldgico seguido no estudo e da avaliacdo rigorosa do
comité de especialistas, os resultados da consisténcia inter-
na inferiores ao considerado como ideal (Expectativa Filial
a=0,64, Dever filial a=0,65) podem estar relacionados as
questdes culturais entre os paises. Deve-se considerar, ainda,
que as medidas tanto de Expectativa quanto de Dever Filial
sao usadas em conjunto na mensuracao da responsabilidade
filial. Ademais, sao escalas antigas, além de o tamanho amos-
tral ser relativamente pequeno para a realizacdo da valida-
cado. Ao final, optou-se por manter os itens da escala original,
considerando o fato de as escalas estarem inseridas em um
protocolo e de que nao serao usadas em estudos individuais.

Autores das areas de adaptacao transcultural ressaltam que
os valores abaixo de 0,7 podem ser esperados devido a diver-
sidade do que esta sendo medido®. Conforme ja destacado,
a tematica de responsabilidade filial é relativamente nova no
Brasil, e também no contexto internacional ha uma dificulda-
de para mensurar os construtos que a avaliam, tendo em vista
as influéncias das especificidades culturais. Relativamente a
utilizacao do protocolo Filial Responsibility em outros estu-
dos, o alfa de Cronbach variou entre 0,69 e 0,83?. Por outro
lado, as escalas Satisfacdo com a Vida (@=0,75) e indice de
Bem-Estar Pessoal (a=0,87) apresentaram alfa de Cronbach
dentro dos padrdes esperados.

Limitacoes do estudo

Considerando que o presente estudo se prop6s a realizar a
adaptacao transcultural de um protocolo de pesquisa amplo, o
tamanho amostral foi relativamente pequeno para a validacéo.
Acrescenta-se que a natureza das escalas usadas para mensu-
rar as atitudes de responsabilidade filial, ou seja, os construtos
avaliados, pode ndo permitir mensurar de forma especifica a
responsabilidade filial, além de serem escalas muito antigas.
Mais ainda, essas escalas foram validadas como representando
as dimensdes normativas de responsabilidade filial nas culturas
estudadas (trés grupos culturais distintos), ou seja, os resultados
refletem a nocdo defendida como parte da norma cultural de
cada grupo em estudo. Além disso, o estudo foi realizado em
uma amostra com caracteristicas especificas no Rio Grande do
Sul, com nivel socioeconémico e grau de escolaridade superio-
res aos de outros estudos nacionais, sem deixar de considerar
que o estado possui varias regides com diferentes crencas, cos-
tumes e valores e diversas culturas devido a imigracao.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satde ou po-

litica pablica

O estudo fornece subsidios para a implementacao de po-
liticas publicas e praticas assistenciais, no sentido de incluir
este grupo no processo de cuidado. No que tange ao cuida-
do de enfermagem, conhecer as atitudes de responsabilidade
filial e analisar os comportamentos de cuidar com base no
apoio instrumental, no apoio emocional, na companhia e no
apoio financeiro e avaliar de modo ampliado o bem-estar do
cuidador sao importantes durante a avaliacdo do enfermeiro
para o planejamento do cuidado, bem como para a tomada de
decisoes dos filhos no que se refere ao processo de cuidado
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ao idoso, a possibilidade de institucionalizacdo ou ao fato de
o idoso morar sozinho.

Ademais, o enfermeiro deve estabelecer um vinculo tera-
péutico com essas familias, buscando identificar as necessi-
dades, tanto do idoso quanto do filho cuidador, para tracar
estratégias de cuidado que proporcionem alivio do estresse,
organizacao e sistematizacdo do cuidado, suporte e acolhi-
mento das queixas dessas pessoas.

O protocolo pode ser aplicado em outros contextos nacionais
para que diferentes matrizes familiares e diversidades culturais
possam ser identificadas, considerando-se a extensao do pais e os
processos de imigracao e emigracao ocorridos nas varias regioes
brasileiras. Os resultados de pesquisas sobre a responsabilidade
dos filhos no cuidado aos pais podem ser utilizados em variados
cenarios de prética de enfermagem ao se vivenciarem diferentes
atitudes e comportamentos de cuidar, que exigem dos profissio-
nais intervencoes especificas e adequadas a cada realidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacao das etapas discutidas neste estudo permitiu man-
ter a equivaléncia conceitual do protocolo original e a equiva-
|éncia semantica no contexto local do estudo, preservando-se
0 objetivo do estudo de base e a qualidade das informacées do
protocolo. O diferencial do presente estudo foi utilizar um refe-
rencial teérico-metodolégico de adaptacao transcultural, usado
basicamente para validar escalas na adaptacdo transcultural de
um protocolo de pesquisa amplo. A utilizagdo de um protocolo
amplo (questoes abertas, fechadas e escalas) permitiu mensurar
as atitudes de responsabilidade filial com base em duas medi-
das (expectativa e dever filial), analisar os comportamentos de
cuidar com base no apoio instrumental, no apoio emocional, na
companhia e no apoio financeiro e avaliar de modo ampliado o
bem-estar do cuidador, utilizando-se, de forma complementar, as
questoes abertas.

A responsabilidade filial, ja estudada no contexto inter-
nacional, é uma tematica recente no Brasil. Portanto, com a
adaptacao deste protocolo, é possivel inseri-la no contexto das
pesquisas brasileiras e incentivar a utilizagao do protocolo Fi-
lial Responsibility por outros pesquisadores brasileiros.

A versao brasileira apresentou uma boa equivaléncia concei-
tual e semantica, e os resultados demonstraram que os concei-
tos e itens utilizados no protocolo sdo aplicaveis ao contexto
brasileiro.
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