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Abstract

This article describes the cross-cultural adapta-
tion, for use in Brazil, of the Hwalek-Sengstock
Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST), used
to identify risk of domestic violence against the
elderly. Evaluating the conceptual and item
equivalences, the article concludes that they
are pertinent in the Brazilian context. Semantic
equivalence covered the terms’ correspondence
in referential/denotative meaning and the items’
general/connotative correspondence per se. Mea-
surement equivalence was investigated by means
of psychometric properties. As with the original
instrument in English, the factor analysis re-
vealed three dimensions. Six of the seven items
loaded satisfactorily in factor 1 (“situation of po-
tential abuse” scale). Internal consistency proved
reasonable, with discreet intra-observer repro-
ducibility. The second factor representing the di-
mension of “violation of personal rights or direct
abuse” showed similar performance. Even so, the
study identified an exchange of items between
these scales and crossed loads. A third scale that
was supposed to encompass the “characteristics
of vulnerability” did not show the same perfor-
mance. The conclusion was that even without
demonstrating complete equivalence, the H-S/
EAST could already be recommended, at least in
part, in the Brazilian context.
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Introducao

A violéncia doméstica tem sido identificada co-
mo um importante problema social e de satide
publica em vdrias partes do mundo 1. No Brasil, o
conhecimento sobre o tema vem crescendo nos
dltimos anos e estudos recentes sugerem que o
fenomeno tem grande expressividade 2.3:4,5.6,7,89,
10,11,12,13,14, No entanto, essa literatura brasileira é
uma boa amostra do que tem sido enfocado até
aqui, ou seja, uma producdo contemplando es-
pecialmente a violéncia contra criancas, adoles-
centes e mulheres. O direcionamento ao grupo
de idosos é mais recente 15, ndo surpreendendo,
pois, uma concreta caréncia de informacao. Con-
tribui para isso a relativa falta de priorizacdo do
idoso na pauta da atencao a satide 16, bem como
a prépria complexidade do fendmeno da violén-
cia doméstica contra o idoso e a decorrente difi-
culdade no seu reconhecimento 1. E, portanto,
fundamental que se invista no desenvolvimento
de instrumentos que possam ser utilizados em
servicos de satide e pesquisas.

A literatura nacional sobre concepcao e de-
senvolvimento de instrumentos para aferir vio-
léncia doméstica contra idosos é praticamente
nula. Da mesma forma, no melhor conhecimen-
to dos autores, também inexistem instrumentos
formalmente adaptados para uso no nosso meio.
Dentre vdrios desenvolvidos no exterior, Paixao
Jr. & Reichenheim 17 destacam o instrumento
Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test
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(H-S/EAST), recomendando explicitamente a
sua adaptacao transcultural para uso no contex-
to brasileiro.

O H-S/EAST é um instrumento desenvolvido
nos Estados Unidos, cujo objetivo é de identi-
ficar tanto sinais de presenca (diretos) quanto
de suspeita (indiretos) de abuso em idosos 18,19,
Assim sendo, a maioria dos itens componentes
nao focaliza somente sintomas especificos de
violéncia, mas busca captar circunstancias corre-
latas 18,19. A idéia por trds dessa proposta é que a
identificacdo precipua de eventos associados ao
abuso pode ser vantajosa em um instrumento de
rastreamento, uma vez que eles podem antece-
der avioléncia em si. Efetivamente, os itens com-
ponentes do H-S/EAST abarcam aspectos como
o risco de abuso psicolégico e fisico, violacao de
direitos pessoais, isolamento ou abuso financei-
1o por terceiros 19. Do ponto de vista operacional,
hd relato de que o H-S/EAST € bem aceito pelos
idosos e de fécil aplicagao, podendo ser utilizado
por um observador/aferidor com pouco treina-
mento em violéncia doméstica 19. O instrumento
é composto de 15 itens dic6tomos que foram se-
lecionados de mais de mil perguntas oriundas de
diversos protocolos de identificacdo de violéncia
domeéstica contra idosos utilizados nos Estados
Unidos. Atribui-se um ponto para cada resposta
afirmativa, a excecdo dos itens 1, 6, 12 e 14, em
que o ponto é dado para arespostanegativa. Estu-
dos prévios sugerem que, no contexto clinico, um
escore de trés ou mais pode indicar risco aumen-
tado de algum tipo de violéncia presente 19. Uma
andlise fatorial dos 15 itens do H-S/EAST identi-
ficou trés dimensoes, a saber, violagdo aberta dos
direitos pessoais ou abuso direto; caracteristicas do
idoso que o tornam mais vulnerdvel ao abuso; e ca-
racteristicas de uma situagdo de abuso potencial 19.
Além das questdes concernentes a violéncia, o
H-S/EAST pode ser utilizado para a identificacao
de servicos de que os respondentes possam ne-
cessitar, tais como transporte, cuidados pessoais,
ou aconselhamento referente ao mau uso de subs-
tancias. O instrumento também serve para se de-
cidir sobre um aprofundamento na investigacao
ou encaminhamento do relato de violéncia a uma
agéncia especializada 19.

Considerando-se que a violéncia doméstica
contra idosos é uma importante manifestacao da
violéncia intima em nosso meio e diante da ca-
réncia de ferramentas disponiveis em portugués
para sua deteccdo, parece oportuno e relevante
tornar disponiveis versdes em portugués de ins-
trumentos provenientes de programas de inves-
tigacdo robustos. Para isso, torna-se fundamental
que esses instrumentos sejam alvo de processos
de adaptacoes formais antes de serem utilizados
no Brasil 20. Neste sentido é objetivo do presente
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estudo descrever o processo de adaptacao trans-
cultural do H-S/EAST 21.

Métodos

Avaliacdo da equivaléncia
conceitual e de itens

A equivaléncia conceitual envolve a exploracao
do construto de interesse e dos pesos dados aos
seus dominios constituintes no pais de origem
e na cultura em que o instrumento pretende ser
utilizado. A equivaléncia de itens se baseia na
apreciacdo da pertinéncia dos itens utilizados
para a captacdo dos dominios abarcados pelo
instrumento original nessa cultura alvo 21. Do
ponto de vista operacional, as duas equivalén-
cias foram avaliadas simultaneamente por um
grupo de expertos composto por cinco profissio-
nais que atuam nas dreas de violéncia doméstica,
geriatria e epidemiologia 22. Como substrato para
as discussoes, utilizou-se a classificagao propos-
ta pelo Ministério da Satide 23, comparando-se
esta aos conceitos das diversas formas de violén-
cia encontradas nos Estados Unidos 18. Municia-
do da bibliografia temadtica, o grupo de expertos
também procurou explorar se as diferentes di-
mensoes contempladas no instrumento original
na definicdo e apreensdo da violéncia doméstica
contra idosos seriam relevantes em nosso meio.
No processo, observou-se a capacidade dos itens
em abarcar as dimensdes descritas no artigo
original e a pertinéncia destes em captar tais di-
mensoes no contexto brasileiro. Adicionalmente,
o grupo discutiu a possibilidade de acrescentar
itens que identificassem outras dimensdes nao
contempladas pelo instrumento.

Avaliacdo da equivaléncia seméantica

A avaliacao de equivaléncia semantica envolveu
cinco etapas. Primeiro, obtiveram-se duas tradu-
¢oes independentes do instrumento original em
inglés para o portugués (T1 e T2), realizadas por
profissionais nascidos no Brasil e atuantes como
tradutores juramentados. Na segunda etapa, T1 e
T2 foram retraduzidas por outros dois tradutores
juramentados (R1 e R2), sendo o inglés a lingua
materna de um deles. As retradugdes ocorreram
de forma independente e cega em relagdo ao
perfil profissional dos que atuaram na primeira
etapa.

Uma subseqiiente avalia¢do formal foi reali-
zada por um quinto profissional proficiente nos
dois idiomas e também ligado a drea de Satde
Coletiva (terceira etapa). Na ultima avaliacao, R1
e R2 foram comparadas ao instrumento original



sob duas 6ticas distintas 21,22. Primeiro, avaliou-
se a equivaléncia entre o original e cada uma das
retraducdes sob a perspectiva do significado refe-
rencial (denotativo) dos termos/palavras consti-
tuintes. Se hd o mesmo significado referencial de
uma palavra no original e na respectiva traducao,
presume-se que exista uma correspondéncia li-
teral entre estas. O segundo aspecto apreciado
envolveu o significado geral (conotativo) de cada
item. Essa correspondéncia transcende a literali-
dade das palavras, englobando também aspectos
mais sutis, como o impacto que um termo tem
no contexto cultural da populagdo-alvo. A apre-
ciacdo é necessdria porque a correspondéncia
literal de um termo nao implica que a mesma
reacao emocional ou afetiva seja evocada em di-
ferentes culturas. E indispensdvel uma sintonia
fina que alcance também uma correspondéncia
de percepcao e impacto no respondente.

Na terceira etapa, foram usados dois formu-
larios especificos, desenhados de forma a dissi-
mular a origem dos itens sob escrutinio, isto €, se
do original ou retraducdo. No formulario usado
para apreciar o significado referencial, optou-se
por escalas analégicas visuais (visual analogue
scales) 24, os escores indo de 0% a 100%. No for-
muldrio usado para a avaliacdo de significado
geral, utilizou-se uma qualificagdo em quatro
niveis, a saber, inalterado, pouco alterado, muito
alterado ou completamente alterado.

A quarta etapa da avaliacdo semantica en-
volveu o mesmo grupo de especialistas que par-
ticipou da avaliacao da equivaléncia conceitual
e itens, adicionado do avaliador independente
referido envolvido na terceira etapa. As situacoes
de divergéncia entre as avaliacoes de significa-
do referencial e geral foram explicitamente de-
batidas, bem como identificados e encaminha-
dos outros problemas observados em cada uma
das etapas pregressas. Mediante tais discussoes,
propds-se uma versao-sintese, ora incorporando
itens oriundos de uma das duas versdes trabalha-
das, ora optando-se por certas modificacoes para
melhor atender aos critérios expostos acima.

A quinta e dltima etapa do processo de equi-
valéncia semantica envolveu o pré-teste da ver-
sdo-sintese proposta. O objetivo foi testar a acei-
tabilidade e compreensao da versao brasileira do
H-S/EAST em uma populacdo ambulatorial de
idosos adscritos a um servico geridtrico. Foram
selecionados aleatoriamente quarenta idosos
atendidos em um ambulatério de geriatria de
um hospital universitdrio do Rio de Janeiro. Cada
pergunta (item) da versao era lida e se solicitava
ao respondente que a parafraseasse 25. Acrescen-
tou-se uma opc¢ao de resposta para que os entre-
vistadores pudessem anotar se as questdes eram
ou nao compreendidas. As ndo compreendidas
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por uma parte do grupo, que para efeitos prati-
cos arbitrou-se em 15% dos idosos entrevistados,
voltariam a ser discutidas pelo grupo de expertos.
Uma vez implementadas as alteracdes devidas,
a nova versdo-sintese seria reaplicada integral-
mente em uma seqiiéncia de lotes de quarenta
individuos idosos até que todos os itens passas-
sem pelos critérios de adequacao estipulados.

Avaliacdo da equivaléncia de mensuracéo

A equivaléncia de mensuracao se alicer¢cou na
investigacao de dois enfoques psicométricos do
instrumento vertido, primeiro avaliando-se a es-
trutura dimensional via andlise fatorial e, sub-
seqiientemente, a confiabilidade das escalas via
consisténcia interna e reprodutibilidade intra-
observador.

O trabalho de campo realizou-se de maio de
2005 a janeiro de 2006 em dois servicos ambula-
toriais de geriatria (A e B) e um Programa Satide
da Familia (PSF; identificado como C). Foram
elegiveis todos os idosos de 65 anos ou mais, ex-
ceto os incapazes de se comunicar com os en-
trevistadores em razao de deficiéncias auditivas
ou de fala importantes, e aqueles com disttirbios
cognitivos graves — escore no Mini-Exame do Es-
tado Mental (MEEM) 26,27 jgual ou inferior a 10 28.
Ap6s as exclusdes, o tamanho da amostra efetiva
foi de 644 idosos (450 do sexo feminino e 194 do
masculino).

Para realizacdo de andlise fatorial, utilizou-
se o método de fatores principais iterativos com
rotacao varimax 2930 (Stata, release 9. Stata Corp.,
College Station, Estados Unidos) valendo-se de
matrizes de correlacdo tetracéricas utilizadas
para lidar apropriadamente com a forma dico-
tomica (0/1) dos itens 31 (Stata, release 9: tetra-
choric correlations for binary variables. Stata
Corp., College Station, Estados Unidos). Foram
admitidos somente os fatores com autovalores
acima de cerca de 1 32,33 e, seguindo Nunnally &
Bernstein 33,0s que permitissem uma interpreta-
¢do substantiva.

Em se tratando de itens dicétomos, a andlise
de consisténcia interna foi realizada pelo coefi-
ciente de confiabilidade de Kuder-Richardson,
férmula 20 (kr20) 33. Limites inferiores do inter-
valo de 95% de confianca (IC95%) foram obtidos
segundo a proposta de Feldt 3435. Adicionalmen-
te, foram calculadas as correlacdes ponto-bisse-
riais entre cada item e o escore formado pelos
outros da escala (rp) e os coeficientes kr20 obti-
dos ao se excluir seqiliencialmente cada item da
analise (kr20_;)) 33.

A validade dimensional e a consisténcia in-
terna também foram avaliadas em estratos po-
pulacionais com vistas a identificar uma possivel
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dependéncia dos achados para diferentes niveis
de cognicao. Lembrando que os dados se restrin-
gem aos idosos com escores do MEEM acima de
10, os pontos de corte de 15 e 26 do MEEM defi-
niram trés subgrupos de interesse. Essas demar-
cacdes baseiam-se na proposta de avaliacdo de
estdgio de deméncia apresentada por Feldman
& Woodward 28.

Na avaliacao da confiabilidade intra-observa-
dor, foram utilizadas somente as informacoes de
127 sujeitos para os quais havia replicacdo da en-
trevista duas semanas apds o primeiro encontro.
Seguindo a proposta encontrada nas referéncias
originais 18, avaliou-se a confiabilidade intra-ob-
servador da escala baseada no escore composto
pelo somatério de todos os itens. Adicionalmen-
te foram calculadas as estimativas de confiabili-
dade dos escores de cada dimensao identificada
pela andlise fatorial. Nessas andlises, usou-se o
estimador kappa com ponderagdo quadrdtica
(kp) 3637 e os intervalos de confianca foram ob-
tidos pelo método de bootstrap 3839. A interpre-
tacdo do kappa seguiu a proposta de Shrout 40
que classifica a confiabilidade em cinco niveis,
a saber, virtualmente ausente (x < 0,1); fraca (x >
0,1-0,4); discreta (x > 0,4-0,6); moderada (x > 0,6-
0,8) e substancial (x > 0,8-1,0).

Foram seguidos os critérios definidos pelo
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa sobre
pesquisa envolvendo seres humanos, baseado
na Resolugdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. O projeto foi aprovado pelos comités de
ética dos servicos onde os dados foram coleta-
dos, bem como o da instituicao dos autores. Aos
individuos foi garantida a participagao anénima
e voluntdria. Um consentimento informado, as-
sinado pelo respondente, foi uma exigéncia para
a participacao.

Resultados

Equivaléncia conceitual e de itens

As discussoes do grupo de especialistas sugeri-
ram que os conceitos relacionados a violéncia
doméstica contra idosos utilizados para a elabo-
racao do instrumento original eram pertinentes
ao contexto cultural brasileiro, sobretudo no am-
bito de populacdes urbanas. Entretanto, o gru-
po notou que o instrumento deixava de avaliar
algumas dimensdes importantes como autone-
gligéncia, abandono e violéncia sexual. Mesmo
assim, concluiu-se que o H-S/EAST ainda seria
de valia para o propdsito de aferir risco de vio-
léncia em idosos.
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Equivaléncia seméntica

Como mostra a Tabela 1, evidenciou-se uma boa
equivaléncia entre os itens oriundos das retra-
dugdes e os do instrumento original. Ainda que,
grosso modo, na terceira etapa se tenha endos-
sado ambas as traducdes, optou-se mais pelos
itens oriundos de T1 (9 itens) para a elaboracao
da versao-sintese, seja incorporando-os de for-
ma integral ou parcialmente apo6s ligeiras modifi-
cacoes pontuais. Os demais itens (4) foram apro-
veitados de T2, excecdo feita aos itens 14 e 15.
O item 14 foi fruto de uma composicao entre as
duas traducdes. Ja o item 15 teve que ser redigido
inteiramente, uma vez que as duas traducoes se
mostraram problemadticas. A expressao close, que
significa “préximo”, ndo é o mesmo que next, que
significa “estar préximo”. Tampouco a expressao
harm, cujo significado é “prejudicar”, equivale as
expressoes wound ou injure, que possuem cono-
tacao de injuria fisica.

Na Tabela 2 sao apresentados os itens que
foram modificados durante as etapas 4 e 5. Na
primeira coluna encontram-se as traducées dos
15 itens do H-S/EAST, destacando-se sua origem
(T1 ou T2). Na segunda coluna observam-se os
itens jd modificados e incorporados na versao-
sintese final do instrumento, com o objetivo de
tornar a versdo em portugués mais coloquial e
aceitdvel para a populacao-alvo.

Na quinta e dltima etapa da avaliagdo seman-
tica (pré-teste), verificou-se que o instrumento
teve plena aceitacao pelo grupo de idosos. En-
tretanto, dificuldades foram identificadas na
testagem de campo. Foram necessdrias quatro
jornadas de entrevistas com lotes de quarenta
idosos cada para que todos os itens do H-S/EAST
fossem compreendidos por mais de 15% dos en-
trevistados. Em cada uma das jornadas sem su-
cesso, 0 grupo de expertos se reuniu com o ava-
liador envolvido na terceira etapa para dirimir
problemas seméanticos encontrados.

Trés itens (4, 5 e 14) foram os que mais ne-
cessitaram atencao. O item 4 deixou de ser com-
preendido por 7 idosos (17,5%) em uma das ro-
dadas de pré-teste. A falta de compreensao do
texto revelou ser independente da presenca de
distdrbios cognitivos. A impressdao que se teve
durante a entrevista foi que o texto era demasia-
do longo e que o respondente perdia a seqiiéncia
da frase. Decidiu-se encurtar a redacao do item.
Em relacdo ao item 5, tendo-se identificado que
o problema era a incompreensao da expressao
“pouco a vontade” vindo de T1, decidiu-se pela
redacao de T2 que usou o termo “desconfortd-
vel”. O item 14 apresentou problemas em duas
jornadas de pré-teste. O entrave originava-se do
termo “privacidade” que se constatou ser um an-



Tabela 1
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Comparagéo entre o original em inglés e as retradugdes do instrumento Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST).

Original T1—R1 R G T2 —»R2 R G

1) Do you have anyone who spends time 1) Does anyone spend time with you, 100 IN 1) Do you have anyone who keeps you 100 100

with you, taking you shopping or to the take you shopping or to the doctor? company taking you for shopping or to

doctor? the doctor?

2) Are you helping to support someone?  2) Are you helping to support anyone? 100 IN  2) Do you help anybody financially? 100 100

3) Are you sad or lonely often? 3) Do you often feel sad or lonely? 100 IN  3) Do you often fell sad or lonely? 100 100

4) Does someone else make decisions 4) Does another person take decisions 100 IN  4) Does any other person take 85 85

about your life — like how you should live  regarding your life — such as how or decisions about your life — such as

or where you should live? where you should live? where or how you are to live?

5) Do you feel uncomfortable with 5) Is there anyone in your family around 85 IN  5)Do you feel uncomfortable towards 85 85

anyone in your family? whom you feel uncomfortable? any family member?

6) Can you take your own medication and  6) Are you able to take your medication 100 IN  6é) Are you able to take your medicines 90 90

get around by yourself? and get around on your own? and take care of yourself?

7) Do you feel that nobody wants you 7) Do you feel that no one wants you 100 IN  7) Do you feel that people do not want 100 100

around? around? you around?

8) Does anyone in your family drink a lot?  8) Is there anyone in your family who 100 IN  8)Isthere anybody in your family who 85 85
drinks a lot? drinks too much?

9) Does someone in your family make you  9) Does someone in your family force you 100 IN  9) Does any family member force you 100 100

stay in bed or tell you you're sick when to stay in bed or tell you that you are sick to remain in bed or tell you that you

you know you're not? even though you know you're not? are ill when you know you are not?

10) Has anyone forced you to do things 10) Has anyone ever forced you to do 100 IN  10) Has anybody ever forced youtodo 95 95

you didn’t want to do? things you didn’t want to do? things you did not want to?

11) Has anyone taken things that belong ~ 11) Has anyone taken things that belong 100 IN  11) Has anyone taken things that 100 100

to you without your O.K.? to you without your consent? belong to you without your consent?

12) Do you trust most of the people in 12) Do you trust most of the people in 100 IN  12) Do you trust most family members? 100 100

your family? your family?

13) Does anyone tell you that you give 13) Does anyone tell you that you are too 100 IN  13) Does anybody tell you that you 100 100

them too much trouble? much work? cost him/her a lot of work?

14) Do you have enough privacy at 14) Do you have enough privacy at 100 IN  14) Do you enjoy enough privacy at 100 100

home? home? home?

15) Has anyone close to you tried to hurt ~ 15) Has anyone close to you ever tiedto 70  MA  15) Has anyone next to you tried to 70 70

you or harm you recently?

hurt or wound you?

hurt you or injure you lately?

T1: primeira tradugéo do inglés para o portugués; R1: primeira retraducéo; T2: segunda tradugao do inglés para o portugués; R2: segunda retradugéo;

R: significado referencial (porcentagem de semelhanca); G: significado geral; IN: inalterado; PA: pouco alterado MA: muito alterado; CA: completamente

alterado.
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Tabela 2

Alteracdes apds as etapas de equivaléncia semantica da versdo-sintese do instrumento Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST).

Itens traduzidos segundo origem (T1 ou T2)

Versido-sintese (submetida a

avaliagdo de equivaléncia de mensurac&o)

1) O sr/sra tem alguém que lhe faz companhia, levando-o/a a fazer

compras ou ao médico? (T2)
2) Vocé estd ajudando a sustentar alguém? (T1)
3) Vocé muitas vezes se sente triste ou s6? (T1)

4) Alguma outra pessoa toma decisdes sobre sua vida — do tipo onde o

sr/sra deve morar ou de que modo deve viver? (T2)
5) Vocé se sente pouco a vontade com alguém da sua familia? (T1)

6) Vocé é capaz de tomar seus remédios e circular por conta prépria? (T1)

7) Vocé sente que ninguém quer vocé por perto? (T1)
8) Alguém da sua familia bebe muito? (T1)

9) Alguém da sua familia obriga vocé a ficar na cama ou lhe diz que vocé

estd doente quando vocé sabe que nao esta? (T1)
10) Alguém ja obrigou vocé a fazer coisas que vocé ndo queria fazer? (T1)

11) Alguém ja pegou coisas que lhe pertencem sem o seu
consentimento? (T2)

12) Vocé confia na maioria das pessoas da sua familia? (T1)
13) Alguém lhe diz que vocé da trabalho demais? (T1)

14) Vocé tem bastante privacidade em casa? (T1)/ O sr/sra goza de

suficiente privacidade em casa? (T2)

15) Alguém préximo do sr/sra recentemente tentou magoé-lo/a ou
machuca-lo/a? (T2)

1) V/S tem alguém que Ihe faz companhia, que o(a) leva para fazer

compras ou ao médico?
2) V/S esté ajudando a sustentar alguém?
3) V/S muitas vezes se sente triste ou s6?

4) Alguma outra pessoa toma decisdes sobre sua vida — do tipo como V/S

deve viver ou onde deve morar?
5) V/S se sente desconfortavel com alguém da sua familia?

6) V/S é capaz de tomar seus remédios e ir para os lugares por conta
propria?

7) V/S sente que ninguém quer V/S por perto?
8) Alguém da sua familia bebe muito?

9) Alguém da sua familia obriga V/S a ficar na cama ou lhe diz que V/S esta

doente quando V/S sabe que nao esta?

10) Alguém ja obrigou V/S a fazer coisas que V/S nao queria fazer?

11) Alguém ja pegou coisas que pertencem a V/S sem o seu

consentimento?
12) V/S confia na maioria das pessoas da sua familia?
13) Alguém Ihe diz que V/S causa muitos problemas?

14) Em casa, V/S tem liberdade suficiente para ficar sossegado(a) quando

quer?

15) Alguém préximo a V/S tentou machuca-lo(a) ou prejudicé-lo(a)

recentemente?

T1: primeira traducéo do inglés para o portugués; T2: segunda traducao do inglés para o portugués.

glicismo de empréstimo recente a lingua portu-
guesa, introduzido na década de 1970 (Instituto
Antonio Houaiss/Editora Objetiva. Diciondrio
eletronico Houaiss, versdo 1.0.5. http://www.di
cionariohouaiss.com.br) e pouco familiar aque-
les com idade superior a setenta anos. O termo
foi substituido por “liberdade suficiente para fi-
car sossegado(a)”. A versdo-sintese apresentada
na Tabela 2 foi aquela efetivamente submetida a
avaliacao psicométrica.
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Equivaléncia de mensuragao

Aidade média da populagao estudada era de 75,4
anos (IC95%: 74,4-76,4), com idade méxima de
92 anos para os homens e 102 anos para mulhe-
res. A escolaridade média do grupo era baixa, na
faixa entre 0 e 4 anos de estudo formal. O escore
médio do MEEM foi de 20,8 (IC95%: 19,9-21,8)
para os homens e 20,0 (IC95%: 19,4-20,6) para as
mulheres. A distribuicao dos escores de MEEM



cobria todo o espectro (11 a 29) entre os idosos
com menos de cinco anos de escolaridade, por-
quanto se concentrou entre os escores de 25 e 30
nos mais escolarizados. A média de idade daque-
lescom MEEM de 11 a15eacimade 15foide80e
74,5 anos, respectivamente (p =0,0003). O MEEM
no PSF foi mais alto que nos dois outros sitios
(23,1 vs. 21,7; p = 0,002).

¢ Validade dimensional via anélise fatorial

A Tabela 3 apresenta os resultados da anélise fa-
torial da versao do H-S/EAST. Exatamente como
no estudo original, trés fatores sao identificados.
Observando uma demarcagdo de 0,45 para ca-
racterizar uma carga (loading) “admissivel” 20,29,
de forma geral, hd concordancia entre a versao
e o estudo original quanto a localizacdo fatorial
dos itens 19. Estes fatores foram identificados pe-
las autoras como situacdes de abuso potencial;
violagao de direitos pessoais ou abuso direto e
caracteristicas de vulnerabilidade. Nove dos 15
itens (1, 4, 5, 6,7, 10, 11, 12 e 13) possuem exclu-
sivamente cargas em fatores coincidentes com
as dimensodes propostas no original sem cargas
cruzadas. O item 14 tem carga limitrofe de 0,43 e
poderia ser adicionado a lista. Assim também o
item 9 que, mesmo apresentando carga cruzada
com o fator 1, carrega no fator original (fator 2).

Tabela 3

ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO H-S/EAST

A presenca dos itens 1 e 6 em um fator comum
é coincidente com a descricdo original, mas, a
despeito das cargas altas, os dois possuem corre-
lacao contrdria a que se esperaria.

Discrepancias flagrantes s6 sdo notadas em
relagdo a quatro itens. Com carga acima de 0,45,
os itens 2 e 15 sao exclusivos de um fator, mas
diferem das respectivas dimensdes propostas
originalmente, havendo inversao entre fator 1 e
fator 2. O item 3 poderia ser visto como perten-
cendo ao primeiro fator, mas sua carga é bastante
fracamesmo ai. O item 8 é o mais dissonante, nao
alcancando carga satisfatéria em qualquer fator.
De toda sorte, considerando-se também o item
9, a concordancia com a andlise fatorial no estu-
do original chega a aproximadamente 75% 19. E
necessdrio, entretanto, salientar que as autoras
nao descrevem os pormenores da andlise fatorial
realizada a época 1819, inviabilizando qualquer
outro aprofundamento.

A estratificacao dos sujeitos por grupos de
escore do MEEM nao apresentou diferencas im-
portantes na carga dos fatores, a exce¢ao do item
3 que, no grupo com MEEM acima de 26 carre-
gou no fator 2. A andlise estratificada por sitios (A
+ B vs. C) tampouco apresentou diferencas.

Anélise fatorial da versdo em portugués do instrumento Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST).

Escala Item Fator 1 Fator 2 Fator 3 Uniqueness

Abuso potencial 2 -0,0318 0,4775 -0,1632 0,7400
5 0,7359 0,4119 -0,1430 0,2644
7 0,8822 0,0934 0,1059 0,1941
8 0,2805 0,2537 -0,0540 0,8523
12 0,7024 -0,0232 -0,1526 0,4922
13 0,7084 0,3557 0,2030 0,3340
14 0,4313 0,3322 -0,0807 0,6972

Violagéo dos direitos pessoais ou abuso direto 4 0,1948 0,6317 0,3679 0,4319
9 0,4993 0,4576 0,3226 0,4374
10 0,4257 0,6468 0,0275 0,4077
11 0,2853 0,4712 -0,1467 0,6642
15 0,5827 0,3820 -0,1162 0,5012

Caracteristicas de vulnerabilidade 1 0,4171 -0,0852 -0,6257 0,4247
3 0,4080 0,2942 0,2287 0,6926
6 0,1217 0,0173 0,8705 0,2648

Autovalor 5,205 1,677 0,943

Proporcao da variancia total explicada 0,555 0,179 0,073
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Tabela 4

e Confiabilidade: consisténcia interna e
reprodutibilidade intra-observador

O valor de kr20 para o escore geral, aqui apresen-
tado para fins de comparabilidade externa, foi de
0,64 (IC95%: 0,61). Na Tabela 4 encontram-se os
resultados de consisténcia interna do instrumen-
to por escala, consolidadas conforme o perfil do
artigo original. Os valores encontrados para as
trés dimensdes propostas sao 0,53, 0,49 e 0,26,
respectivamente. A retirada da maioria dos itens
das escalas de abuso potencial e violacao dos
direitos pessoais ou abuso direto reduz a con-
sisténcia interna em mais de 10%. Ainda que de
forma limitrofe, o item 2 poderia ser considerado
a excecao, pois sua retirada de abuso potencial
provoca um aumento de 9,3% na consisténcia
interna. A maior parte das correlagdes item-resto
estd acima de 0,25, excecdo feita aos itens 2 de
abuso potencial e 1 e 3 de caracteristicas de vul-
nerabilidade.

O kappa ponderado foi de 0,70 (IC95%: 0,61-
0,80) ao se considerar o conjunto de itens do

H-S/EAST. A retirada do item 8 que se mos-
trou insatisfatério a andlise fatorial ndo afetou
substancialmente o indice (x = 0,71; 1C95%:
0,62-0,80). As confiabilidades intra-observador
especificas por escala encontram-se na ultima
coluna da Tabela 4.

De forma semelhante ao encontrado na ana-
lise fatorial, a estratificacao por escore MEEM ou
por sitios pouco mudou o perfil de confiabilidade
encontrado.

Discussao

A escolha do H-S/EAST se calcou em uma revisao
bibliogréfica prévia dos conceitos de violéncia
doméstica e instrumentos de captacdo correla-
tos 17. A proposta original de um instrumento que
captasse risco também se ajustaria ao interesse
para o ambiente nao especializado em violéncia
doméstica. A validade de contetido identificada
no instrumento se mostrou interessante, can-
didatando-o a uma adaptagao transcultural 19.

Confiabilidade: consisténcia interna e reprodutibilidade intra-observador da verséo brasileira do instrumento Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test

(H-S/EAST).
Escala Item Consisténcia interna Reprodutibilidade
kr20 * kr20.q) ** d *** Tob # kappa ponderado
Abuso potencial (n = 636) 0,53 (0,49) 0,43 (0,28-0,55)
2 0,58 9,3 0,11
5 0,42 -22,1 0,43
7 0,48 -10,9 0,32
8 0,52 -1,8 0,21
12 0,48 -10,4 0,30
13 0,47 -12,5 0,35
14 0,52 -3,4 0,21
Violagao dos direitos pessoais ou abuso direto (n = 637) 0,49 (0,44) 0,41 (0,23-0,56)
4 0,44 -10,5 0,26
9 0,46 -6,8 0,24
10 0,40 -19.,3 0,34
11 0,44 -11,3 0,29
15 0,45 -9.3 0,25
Caracteristicas de vulnerabilidade (n = 640) 0,26 (0,17) 0,23 (0,11-0,36)
1 0,26 0,0 0,11
3 0,38 46,2 0,06
6 0,12 -53,9 0,28

* Em parénteses: limite de confianga inferior de 95% calculado de acordo com Woodward & Bentler 53;

** Estimativa do coeficiente ao excluir o item do escore total;

*** Percentual de mudanga no kr20 ao se excluir o item; calculado por [-(kr20 - kr20y 1)/kr20]. O sinal do valor obtido indica a diregédo de mudanca

(positivo — percentual aumenta; negativo —> percentual diminui);

# Correlagao ponto-bisserial item-resto.
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Embora o grupo de expertos tenha ponderado
sobre a limitacdo do H-S/EAST ao ndao avaliar
autonegligéncia, abandono e violéncia sexual,
ndo houve dentre os instrumentos escrutinados
outro que preenchesse essa lacuna sem oferecer
outros problemas, tais como a necessidade de
treinamento prévio em violéncia para interpretar
as respostas, propriedades psicométricas inade-
quadas ou menor aceitabilidade.

A presenca de mais de uma traducao facilitou
pequenas correcodes de significado referencial
e geral para a versdo-sintese. A quarta etapa de
avaliacdo semantica serviu para melhorar a acei-
tabilidade e compreensdo do instrumento, nao
impedindo, contudo, que problemas importan-
tes fossem detectados na quinta etapa (pré-tes-
te). Ao todo, 160 idosos foram entrevistados para
que se decidisse pela equivaléncia semantica da
versao-sintese do H-S/EAST a ser subseqiiente-
mente submetida a avaliagdo psicométrica. Strei-
ner & Norman 24 advertem sobre a formulagao de
perguntas longas que tendem a diminuir a sua
compreensao. No estudo de Schofield et al. 41, o
item 4 foi retirado na anélise fatorial exploratéria
por apresentar alta proporcao de dados ausentes
em relacdo a outros itens. A extensao da pergunta
pode ter influenciado esse resultado, o que nem
chegou a ser possivel no presente estudo uma
vez que o item foi reduzido antes da avaliag¢do
psicométrica.

A quinta etapa de avaliacdo semantica tam-
bém detectou problemas no item 14 por conta
da palavra “privacidade”, ressaltando a impor-
tancia de um pré-teste e de avaliacdes qualitati-
vas interdisciplinares no processo de adaptacao
transcultural de instrumentos 21,22,24,42, Termos
de introducao vernacular recente podem nao ser
compreendidos por grupos etdrios mais velhos.
Um aprofundamento desses detalhes semanti-
cos é ainda mais relevante em situagées como
o do contexto do presente estudo no qual indi-
viduos dessa faixa também tendem a ser menos
escolarizados e menos aptos a incorporar inova-
¢Oes lingtifsticas.

Como um todo, a avaliacao da equivaléncia
de mensuragao corroborou alguns achados do
estudo original 19. A andlise dimensional revelou
trés fatores, 0 mesmo nimero encontrado no es-
tudo original. Onze itens (1, 4, 5,6,7,9, 10, 11, 12,
13 e 14) foram bem consistentes. Apesar de terem
apresentado problemas na avaliagdo de equiva-
léncia semantica, os itens 4 e 14 também se com-
portaram bem nesta fase da avaliacdo, indicando
que as solucdes encontradas na anterior foram
satisfatorias. O item 9 apresentou carga cruzada.
Dado que a estrita participacao unidimensional
de um item € questionada por uns 43, ainda que
defendida por outros 44, a retirada do item nao

ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO H-S/EAST

parece, em principio, uma boa opcao até que
uma andlise de fatores confirmatdria possa ser
implementada para corroborar ou refutar esse
achado 45. Vale reparar que o estudo australiano
nao mostrou esse comportamento, discrepancia
que claramente pede mais estudos 46.

Os itens 2 (“ajuda a sustentar alguém”) e 15
(“tentou machucar ou prejudicar”) se porta-
ram de forma curiosa. Na versao brasileira, o
item 2 possui carga em fator diferente da ver-
sdo original e uniqueness alta, fato que indica
que hd uma boa parte de varidncia comum do
item nao associada ao fator alocado. Substanti-
vamente, valeria questionar se um item relacio-
nado a questdes financeiras (participacao em
sustento de outros) nao estaria caracterizando
melhor uma situacdo de risco de violacao de di-
reitos pessoais em vez de um abuso potencial.
Em contrapartida, o posicionamento do item
15 que mapeia tentativas de machucar ou pre-
judicar ao lado de itens captando um “mal-es-
tar” vis-a-vis outros familiares, seja por rejeicao
explicita, desconfianca ou cerceamento de mo-
vimentos, parece confluir para uma dimensao
que nao sé capta risco de abuso potencial, mas
possivelmente de instalado também. Estudos
adicionais poderdo elucidar tais achados, ava-
liando inclusive se a inversao desses dois itens
tem realmente substrato tedrico ou se € oriunda
de algum problema no processo de adaptacao
transcultural.

O item 3 (“sente-se triste ou s6”) também
mereceria aprofundamento. Se de um lado sua
sintonia com o fator originalmente postulado é
precdria, de outro ha um indicio de que sua lo-
cacdo tende a escala de abuso potencial. Mes-
mo considerando a carga relativamente baixa, os
achados podem estar indicando que a presenca
de tristeza ande junto com outras caracteristicas
de risco de abuso.

O item 8 (“alguém da familia bebe muito”)
parece estar completamente desajustado ao
modelo proposto, o que se depreende de cargas
baixas nos trés fatores e da uniqueness bastante
elevada. A inadequacdo se explicaria se 0 mau
uso de dlcool por alguém da familia do idoso
nao fizesse parte de uma dimensdo compondo
um construto de risco prévio ou concomitante
ao de violéncia, no entanto isso parece ser re-
futado pela literatura sobre o tema 4748,49,50, Se,
ao contrdrio, o mau uso de dlcool faz parte do
construto buscado no H-S/EAST, o fraco sinal
apresentado pelo item 8 na andlise pode ter de-
corrido da falta de outros itens para compor uma
dimensdo a parte. O mesmo problema pode ter
acontecido no estudo australiano de concepcao
do Vulnerability to Abuse Screening Scale (VASS),
um instrumento derivado do H-S/EAST 46, ten-
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do 14 se manifestado pela carga cruzada em dois
fatores, o que motivou sua exclusao da proposta
final. Isso parece indicar que o percalco do item 8
encontrado aqui ndo tem origem no processo de
adaptacao transcultural, mas se reporta ao item
em si ou a falta de outros para compor uma di-
mensdo informativa.

A despeito de algumas incongruéncias, o per-
fil dimensional das escalas captando “situacao de
abuso potencial” e “violacdo de direitos pessoais
ou abuso direto” postulada originalmente pode
ser corroborado. Contudo, o fator 3 representan-
do “vulnerabilidade” 19 evidenciou problemas.
Com o claro desacordo do item 3, o fator perdeu
conteudo e se reduziu aos itens 1 (“tem compa-
nhia para ajudar nas compras e ir ao médico”)
e 6 (“capaz de tomar remédios e ir para os luga-
res”). Além disso, o item 1 apresentou correlagdo
negativa com o fator e carga de sinal inverso ao
do item 6. Estritamente, ndo hd como se identifi-
car a direcdo das correlagoes originais, pois nao
ha descrigcao dos detalhes da analise fatorial nas
respectivas publicacgdes 1819, O artigo propondo
0 VASS 41 também nao ajuda, porque o item 1 é
excluido na andlise exploratdria por possuir car-
ga cruzada.

De toda a sorte, no presente estudo, os dois
itens ndo parecem estar apontando para uma di-
mensao precedente a violéncia que conote falta
de companhia e isolamento e que as autoras ro-
tularam de “caracteristicas de vulnerabilidade”.
Se este fosse o caso, as duas respostas teriam de
convergir, ja que um aumento de vulnerabilida-
de pressuporia tanto uma resposta negativa a
pergunta sobre a presenca de companhia para
ir as compras ou tomar medicamentos, quan-
to a capacidade de realizar essas atividades de
forma auténoma. Como visto, ndo € este o pa-
drdo encontrado, ocorrendo cargas com sinais
invertidos. Essa inversdo pode ser interpretada
como advinda, de um lado, de uma resposta (por
exemplo: negativa) a um item sobre a “necessida-
de de companhia” e, por outro, de uma resposta
oposta (por exemplo: positiva) e congruente a
outro item sobre a “capacidade de fazer coisas
por conta propria”. Se esta perspectiva € susten-
tavel, considerando a auséncia de carga impor-
tante no item sobre “tristeza” (item 3) neste fator,
pode-se sugerir que os dois itens remanescentes
estejam captando uma dimensdo relacionada a
competéncia funcional do idoso. Resta saber, to-
davia, se esta dimensao efetivamente faz parte do
conteuddo do construto “risco de violéncia” que o
H-S/EAST pretende captar e que, seguindo John-
son 51, deve envolver tanto uma situacao prediti-
va de ocorréncia do evento, quanto um estado de
crise presente. Mais estudos também s3o neces-
sdrios para dirimir essa questao.

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 24(8):1801-1813, ago, 2008

A consisténcia interna do H-S/EAST é relati-
vamente boa quando se usa o escore composto
pelo somatorio de todos os itens (kr20 = 0,64),
valor certamente bem melhor do que o encon-
trado por Neale et al. 19 (o = 0,29). Resta saber
se este coeficiente tem sentido tedrico em um
instrumento multidimensional ou se, por isso,
seria melhor se ater a confiabilidade de cada es-
cala. Assim sendo, na perspectiva de que as es-
calas estao efetivamente captando o continuum
de varidveis latentes subjacentes, esperar-se-
iam consisténcias internas melhores. O item 3
parece ser claramente divergente da escala de
caracteristicas de vulnerabilidade, diminuindo
consideravelmente sua consisténcia interna. Pa-
ra melhorar as consisténcias internas das esca-
las, valeria pensar-se em aumentar o nimero de
itens 24, ainda que isso levasse a um instrumento
mais longo e possivelmente menos interessante
para ambientes como o de avaliacdo geridtrica
funcional. Uma outra possibilidade que nao deve
ser descartada € a de buscar itens com melhores
propriedades psicométricas.

Segundo os critérios de Shrout 49, a confia-
bilidade intra-observador do instrumento como
um todo é moderada. Os valores de kappa nas
escalas de abuso potencial e violacdo dos direitos
pessoais ou abuso direto podem ser qualificados
como discretos. Vale apontar que a perspectiva
da avaliacdo de adequacdo do processo de adap-
tacdo transcultural estd prejudicada em razdo da
inexisténcia de comparacdes externas, uma vez
que nem os artigos originais do H-S/EAST, nem
o de apresentacao do VASS contemplam este cri-
tério psicométrico. Seja como for, a estabilidade
temporal requer alguma atencao. A incorporagao
de mais itens para tornar as escalas mais longas
ou asugerida procura de itens com melhores pro-
priedades psicométricas para aumentar a consis-
téncia interna seriam benéficas aqui também.

Em suma, o H-S/EAST se comportou de for-
ma aceitdvel na avaliacdo da validade dimen-
sional no processo de adaptagdo transcultural,
demonstrando dimensionalidade relativamente
coerente com a proposta original. Ainda assim,
uma das escalas (caracteristicas de vulnerabili-
dade) mostrou problemas, da mesma forma que
alguns itens em particular (2, 3, 8 e 15), confor-
me comentado anteriormente. Estudos futuros
sdo necessdrios para dirimir essas questdes, bem
como para averiguar se a equivaléncia funcio-
nal do instrumento estd ou ndo afetada 21. Se-
ria auspicioso, por exemplo, replicar o estudo
psicométrico em outras localidades e contextos
(inclusive brasileiros) para verificar se o padrao
de cargas fatoriais persiste. A reconstatacdo de
que o item 2 carrega primordialmente no fator
2 e os itens 3 e 15 preferencialmente no fator 1,



certamente daria um subsidio robusto para que
se desafiasse a proposta original dos autores e
se propusesse uma reorientacdo dimensional.
Nesta mesma linha, mas agora envolvendo todos
os itens do H-S/EAST, valeria também investigar
se o ponto de corte de 3 originalmente proposto
por Neale et al. 19 efetivamente se sustenta na
versao em portugués ou se um outro seria mais
discriminativo. Aproveitar todos os itens na ferra-
menta de rastreamento pode ser vantajoso para
aumentar sua acurdcia na identificagao de riscos
de violéncia e, com isso, promover a antecipacao
ao agravo. Uma questdo adicional que mereceria
ser focada concerne a avaliagdo de compreensao
do instrumento vertido nos moldes do estudo de
Daly & Jogerst 52. Ainda que os autores tenham
mostrado que o H-S/EAST ndo necessita de alta

Resumo

Este artigo descreve a adaptagdo transcultural para
uso no Brasil do instrumento Hwalek-Sengstock Elder
Abuse Screening Test (H-S/EAST) utilizado para iden-
tificar risco de violéncia doméstica em idosos. Avalian-
do-se as equivaléncias conceitual e de itens, concluiu-
se pela pertinéncia delas no contexto brasileiro. A equi-
valéncia semantica contemplou a correspondéncia de
significado referencial/denotativo de termos e a geral/
conotativa dos itens em si. A equivaléncia de mensu-
ragdo foi investigada por intermédio de propriedades
psicométricas. Semelhante ao encontrado no instru-
mento original em inglés, a andlise fatorial revelou
trés dimensées. Seis dos sete itens carregaram satis-
fatoriamente no fator 1 (escala de “situagdo de abuso
potencial”). A consisténcia interna mostrou-se razo-
dvel e reprodutibilidade intra-observador discreta. O
segundo fator representando a dimensdo de “violagdo
de direitos pessoais ou abuso direto” teve desempenho
semelhante. Ainda assim, identificou-se troca de itens
entre estas escalas e cargas cruzadas. Uma terceira es-
cala que deveria abarcar as “caracteristicas de vulne-
rabilidade” ndo teve o mesmo desempenho. Conclui-
se que mesmo sem mostrar equivaléncia completa, o
H-S/EAST jd poderia ser recomendado para uso no
contexto brasileiro, pelo menos em parte.

Violéncia Doméstica; Idoso; Questiondrios

ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO H-S/EAST

escolaridade da populagdo ao qual é aplicado,
valeria replicar este estudo no contexto brasilei-
ro, dado que aqui ainda se pode esperar um per-
centual importante de idosos com muito baixa
escolaridade.

Fica evidente que o instrumento ainda me-
rece ser mais bem explorado e que mais precisa
ser feito. Mesmo assim, o H-S/EAST ja poderia
ser recomendado para uso no contexto brasilei-
ro, pelo menos em relacao a duas das trés escalas
componentes. O comportamento homogéneo
do instrumento em subgrupos com diferencia-
dos niveis de cognicdo e idades, bem como em
diferentes contextos de servicos de satide, tam-
bém sdo caracteristicas positivas que endossam
seu uso e, sobretudo, um investimento futuro.
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