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RESUMO 

Embasamento: A demência é uma síndrome que se caracteriza por déficits cognitivos que 

interferem na autonomia e vida social da pessoa, e tem uma alta incidência na população idosa. 

Devido a falta de autonomia que a maioria das pessoas com demência apresentam, estas passam 

a ser cuidadas por terceiros, geralmente pessoas da própria família, como filhos(as) ou 

esposas/maridos. O cuidador da pessoa com demência passa a ter uma sobrecarga muito maior 

em sua vida ao encarregar-se do cuidado, geralmente abdicando de trabalho e vida social, o 

que pode deixá-lo, muitas vezes, sobrecarregado fisicamente e emocionalmente. A sobrecarga 

dos cuidadores pode gerar sintomas depressivos, que podem afetar a comunicação entre 

cuidador e pessoa com demência. Por este motivo é importante ter ferramentas adequadas para 

avaliar a comunicação dos cuidadores e poder traçar estratégias de educação para intervir e 

melhorar a qualidade de vida dessa população. Objetivo: Realizar a tradução e a adaptação 

cultural do instrumento Negative Communication Scale, voltado para cuidadores de pessoas 

com demência. Método: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e qualitativo, com 

processo de tradução e adaptação que seguiu as seguintes etapas: obtenção da autorização para 

adaptar a escala; tradução para o português brasileiro; síntese das versões traduzidas; avaliação 

público-alvo; tradução reversa; estudo piloto. Resultados: As etapas de autorização, tradução, 

e síntese das traduções ocorreram sem particularidades. Na avaliação do público-alvo (n=5) e 

na retrotradução observou-se necessidade de adaptar uma questão, pois a primeira versão havia 

mudado o sentido original. O estudo piloto (n=6) confirmou a adequação do instrumento para 

o público-alvo. Conclusão: Por este estudo, pode-se observar que a versão Brasileira da 

Negative Communication Scale encontra-se adequadamente adaptada para população de 

interesse. Por ter sido uma amostra pequena, visando apenas a tradução e adaptação do 

instrumento, é necessária a realização de estudos com amostras maiores a fim de gerar mais 

evidências sobre esse tema, objetivando buscar estratégias para melhorar a comunicação diária 

dessas pessoas, principalmente se tratando de cuidadores informais, que não possuem acesso a 

informações importantes sobre cuidado com pessoas com demência.  

Palavras-Chave: demência, cuidadores, relação, comunicação. 
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ABSTRACT 

Background: Dementia is a syndrome characterized by cognitive deficits that interfere 

with the person's autonomy and social life, and with high incidence in the elderly population. 

Due to the lack of autonomy that most people with dementia have, they need to be receive care 

from another person, usually a family member, such as sons/daughters or husbands/wives. The 

caregivers of people with dementia takes on a much greater burden in their lives, usually giving 

up work and social life, which can often leave them feeling physically and emotionally 

overwhelmed. The caregivers burden may result in depressive symptoms that can impair the 

communication between caregiver and person with dementia. For this reason, it is important to 

have adequate tools to assess caregiver communication and to be able to devise educational 

strategies to intervene and improve the quality of life of this population. Objective: To translate 

and culturally adapt the Negative Communication Scale for caregivers of people with dementia. 

Method: This is a cross-sectional quantitative and qualitative study, with a translation and 

adaptation process that followed the following stages: obtaining authorization to adapt the 

scale; translation into Brazilian Portuguese; synthesis of the translated versions; target audience 

evaluation; reverse translation; pilot study. Results: The stages of authorization, translation 

and synthesis of the translations were performed without any particularities. In the evaluation 

of the target audience (n=5) and in the back-translation, there was a need to adapt one question, 

as the first version had changed the original meaning. The pilot study (n=6) confirmed that the 

instrument was suitable for the target audience. Conclusion: This study shows that the 

Brazilian version of the Negative Communication Scale is adequately adapted for the 

population of interest. As it was a small sample, aimed only at translating and adapting the 

instrument, it is necessary to carry out studies with larger samples in order to generate more 

evidence on this subject, with the aim of finding strategies to improve the daily communication 

of these people, especially informal caregivers, who do not have access to important 

information about caring for people with dementia.  

Keywords: dementia, caregivers, relationship, communication. 
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RESUMO 

Embasamento: Cuidadores de pessoas com demência frequentemente sofrem com a 

sobrecarga do cuidado e com sintomas depressivos que podem estar associados com uma 

comunicação negativa entre cuidador e pessoa com demência. Por este motivo é importante ter 

ferramentas adequadas para avaliar a comunicação dos cuidadores e poder traçar estratégias de 

educação para intervir e melhorar a qualidade de vida dessa população. Objetivo: Realizar a 

tradução e a adaptação cultural do instrumento Negative Communication Scale, voltado para 

cuidadores de pessoas com demência. Método: Trata-se de um estudo transversal quantitativo 

e qualitativo, com processo de tradução e adaptação que seguiu as seguintes etapas: obtenção 

da autorização para adaptar a escala; tradução para o português brasileiro; síntese das versões 

traduzidas; avaliação público-alvo; tradução reversa; estudo piloto. Resultados: As etapas de 

autorização, tradução, e síntese das traduções ocorreram sem particularidades. Na avaliação do 

público-alvo (n=5) e na retrotradução observou-se necessidade de adaptar uma questão, pois a 

primeira versão havia mudado o sentido original. O estudo piloto (n=6) confirmou a adequação 

do instrumento para o público-alvo. Conclusão: Por este estudo, pode-se observar que a versão 

Brasileira da Negative Communication Scale encontra-se adequadamente adaptada para 

população de interesse. Por ter sido uma amostra pequena, visando apenas a tradução e 

adaptação do instrumento, é necessária a realização de estudos com amostras maiores a fim de 

obter mais evidências sobre o tema, objetivando buscar estratégias para melhorar a 

comunicação diária dessas pessoas, principalmente se tratando de cuidadores informais, que 

não possuem acesso a informações importantes sobre cuidado com pessoas demenciadas.  

Palavras-Chave: demência, cuidadores, relação, comunicação. 
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ABSTRACT 

Background: Caregivers of people with dementia often suffer from care overload and 

depressive symptoms that can be associated with negative communication between caregiver 

and person with dementia. For this reason, it is important to have adequate tools to assess 

caregivers' communication and to be able to devise educational strategies to intervene and 

improve the quality of life of this population. Objective: To translate and culturally adapt the 

Negative Communication Scale for caregivers of people with dementia. Method: This is a 

cross-sectional, descriptive study with a translation and adaptation process that followed the 

following stages: obtaining authorization to adapt the scale; translation into Brazilian 

Portuguese; synthesis of the translated versions; target audience evaluation; reverse translation; 

pilot study. Results: The stages of authorization, translation and synthesis of the translations 

were performed without any particularities. In the evaluation of the target audience (n=5) and 

in the back-translation, there was a need to adapt one question, as the first version had changed 

the original meaning. The pilot study (n=6) confirmed that the instrument was suitable for the 

target audience. Conclusion:This study shows that the Brazilian version of the Negative 

Communication Scale is adequately adapted for the population of interest. As it was a small 

sample, aimed only at translating and adapting the instrument, it is necessary to carry out 

studies with larger samples in order to generate more evidence on this subject, with the aim of 

finding strategies to improve the daily communication of these people, especially informal 

caregivers, who do not have access to important information about caring for people with 

dementia.  

Keywords: dementia, caregivers, relationship, communication. 
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INTRODUÇÃO 

Muito se tem discutido sobre envelhecimento na sociedade e como algumas doenças 

afetam o indivíduo e o ambiente ao seu redor. Uma delas, com alta incidência na população 

idosa, é a demência, considerada uma síndrome que se caracteriza por déficits cognitivos, 

prejuízos na memória e linguagem, nas funções executivas, além de interferir na autonomia e 

vida social da pessoa9. A doença de Alzheimer é a demência mais frequente, podendo ser 

amnéstica ou não amnéstica, não possui cura e não se sabe até hoje a sua causa, acreditando-se 

ser multifatorial. O segundo tipo mais frequente de demência é a demência vascular, que 

decorre do comprometimento vascular cerebral e tem sua evolução em “degraus” com maior 

prejuízo nas funções executivas. A demência mista, é caracterizada pela combinação de mais 

de um tipo de demência, mais comumente, das duas citadas anteriormente. Outro tipo de 

demência, é a demência frontotemporal, na qual podem ocorrer alterações comportamentais ou 

linguísticas, a depender da área cerebral mais afetada6.  

Devido a falta de autonomia que a maioria das pessoas com demência apresentam, estes 

passam a ser cuidados por terceiros, geralmente pessoas da própria família, como filhos ou 

esposas/maridos. O cuidador da pessoa com demência passa a ter uma responsabilidade muito 

maior em sua vida ao encarregar-se de outra vida, geralmente abdicando de trabalho e vida 

social, o que pode deixá-lo, muitas vezes, sobrecarregado, fisicamente e emocionalmente. 

Segundo Santos et al (2011)7 “a sobrecarga do cuidador é um dos fatores responsáveis pelas 

dificuldades de manejo dos sintomas psiquiátricos e da institucionalização precoce do 

paciente”, demonstrando que a saúde física e mental do cuidador é de extrema importância no 

cuidado de um paciente com comprometimento cognitivo.  

O estudo de Petrovski et al., 20208 verificou que a sobrecarga e a depressão dos 

cuidadores de pessoas com demência estão associados a uma comunicação negativa dos 

mesmos com as pessoas com demência, levando a um maior prejuízo ao paciente e em suas 

atividades cotidianas, visto que a comunicação é um componente vital no cuidado com o 

indivíduo demenciado. O artigo em questão traz um instrumento para avaliar a comunicação 

desses cuidadores com as pessoas com demência, o Negative Communication Scale, que é uma 

escala com 6 perguntas para o cuidador com relação a comunicação do dia a dia com o 

indivíduo com demência, como por exemplo, “eu gritei ou agi enfurecido; foi muitas vezes a 

única maneira de obter o meu caminho com ele / ela”. As opções de resposta variam entre 

“nunca”, “raramente”, “às vezes”, “muitas vezes”, “sempre”, “não sei” e “recusou”, cada item 
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de resposta possui uma pontuação de 1 a 5, e -3 e -4, respectivamente. Esta escala tem por 

objetivo compreender a linguagem empregada e os efeitos causados em ambos os indivíduos. 

A versão original do instrumento Negative Communication Scale tem por objetivo 

compreender a comunicação diária de cuidadores com pacientes com demência, principalmente 

devido a carga que esta função exerce no cuidador. Com base no contexto exposto, o estudo de 

Petrovski et al., 20208 intencionou descrever a frequência da utilização de uma comunicação 

dura, examinar a relação dessa comunicação e determinar se há contribuições de depressão e 

carga sobre essas comunicações.  

Devido às diferenças socioculturais existentes em cada país, é de extrema importância 

a adaptação e padronização de instrumentos para avaliar e analisar a ocorrência de 

comunicações negativas, entre cuidadores e pessoas com demência, nos diferentes contextos 

de cultura. Por não haver nenhum estudo ou escala semelhante no português Brasileiro, esse 

estudo tem como intenção realizar a tradução e adaptação cultural do instrumento para futuros 

trabalhos e estudos na área. 

 

MÉTODO  

Desenho e local do estudo 

Trata-se de um estudo transversal quantitativo e qualitativo, com coleta de dados de 

forma presencial e registrado no comitê de ética da Irmandade Santa Casa de Misericórdia de 

Porto Alegre (ISCMPA). 

Participantes, instrumentos e procedimentos 

O processo de tradução e adaptação seguiu as etapas propostas por Borsa, Damásio e 

Bandeira (2012)2: 

Etapa 1: Obtenção da autorização para adaptar a escala. Nesta etapa foi enviado um e-

mail à autora da escala original, solicitando uma autorização para utilização da escala e 

consecutiva tradução e adaptação da mesma.  

Etapa 2: Tradução para o português brasileiro. Tradutores bilíngues independentes 

realizaram a tradução da escala original para o português, sendo necessário, pelo menos, dois 
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tradutores para reduzir os riscos de vieses. Alguns autores, como Beaton et al. (2000) acreditam 

que um dos tradutores deve ser familiarizados com a área de assunto e o outro não deve estar 

a par dos objetivos da tradução.  

Etapa 3: Síntese das versões traduzidas. Esta etapa refere-se à comparação das versões 

traduzidas para comparar e avaliar discordâncias linguísticas, idiomáticas, semânticas e 

conceituais, para enfim, chegar-se a uma versão final.  

Etapa 4: Avaliação da síntese por experts. Em seguida à síntese, o grupo de juízes 

experts, ou seja, pessoas com expertise na área da avaliação ou com conhecimento específico 

acerca do assunto avaliado pelo instrumento, avaliaram a versão sintetizada quanto à estrutura, 

layout, instruções e adequação dos termos e expressões utilizados, assim como quanto à 

equivalência semântica, idiomática, experimental e conceitual. A avaliação foi feita através de 

preenchimento de um formulário no Google Forms, no qual para cada item avaliado o juiz 

deveria assinalar “adequado” ou “inadequado”, e caso tivesse respondido inadequado, havia 

uma caixa de texto para descrever como poderíamos melhorar. 

Etapa 5: Avaliação público-alvo. Esta etapa teve o objetivo de averiguar se as 

instruções e estímulos do instrumento eram compreensíveis ao público alvo, ou seja, se estavam 

de fácil entendimento, claras e adequadas ao grupo destinado. Para isso, no caso deste estudo, 

o instrumento foi aplicado com cuidadores de pessoas com demência. A aplicação ocorreu de 

forma que o avaliador lia as perguntas, oferecendo as opções de resposta para o cuidador. Após 

a leitura de cada item era perguntado ao participante se considerava clara ou não a instrução. 

A população-alvo foram cuidadores de pacientes com demência, atendidos no 

Ambulatório de Neurologia do Hospital Santa Clara da ISCMPA, no estado do Rio Grande do 

Sul, Brasil. 

Os critérios de inclusão foram:  

- alcançar o ponto de corte para sua escolaridade no Mini Exame do Estado Mental 

(MEEM) (Kochhann et al., 2010);  

- ser cuidador de um paciente com demência, independente da severidade e do tipo de 

demência;  

- ser falante do português Brasileiro.  

Os critérios de exclusão foram:  
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- possuir déficit visual ou auditivo não corrigido, que pudessem comprometer a 

compreensão das ordens.  

Etapa 6:  Tradução reversa  

Consistiu em traduzir a versão sintetizada e revisada da escala para o idioma original, 

com o objetivo de verificar se a versão traduzida estava retratando o conteúdo, conforme a 

versão original. Isso não significava que os itens necessitavam ser iguais ao original, mas 

deviam manter uma equivalência conceitual. A versão retrotraduzida foi enviada para a autora 

do instrumento original para análise e sugestões.  

 

Etapa 7: Estudo Piloto  

Neste ponto da adaptação, foi aplicada uma prévia da escala com o público-alvo, no 

intuito de verificar se o instrumento estava adequado, com instruções e aplicação de fácil 

compreensão. A população-alvo desta escala foram cuidadores de pacientes com demência, 

atendidos no Ambulatório de Neurologia do Hospital Santa Clara da ISCMPA. Os critérios de 

inclusão e exclusão foram os mesmos da etapa 5.  

Aspectos éticos 

Este estudo foi registrado e aprovado pelo Comitê de Ética da instituição de origem sob 

parecer de número 5.837.370. Os participantes tiveram contato com a descrição do estudo e 

com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes da apresentação do 

questionário, sendo este liberado apenas após a concordância da participação do indivíduo. 

Análise dos dados 

Os dados serão apresentados de forma descritiva, tanto quantitativa quanto 

qualitativamente.  
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RESULTADOS 

Antes de iniciar o processo de adaptação da escala, foi solicitada a autorização da autora 

(Etapa 1) do instrumento original por e-mail, a qual foi obtida e apresentada no Apêndice A.  

Dois tradutores bilíngues independentes realizaram a tradução da escala original (Etapa 

2). Um dos tradutores era neuropsicólogo com doutorado na área de neuropsicologia. Outro 

tradutor era fonoaudiólogo, com doutorado na área de geriatria. Ambos tradutores possuíam 

mais de 10 anos de experiência com envelhecimento e demência. A síntese das traduções foi 

realizada por duas autoras do presente estudo (PLS e BCB) (Etapa 3). 

Avaliação da síntese por experts (Etapa 4) foi realizada por 5 profissionais, sendo 3 

fonoaudiólogos, um neuropsicólogo, e um psiquiatra. Um possuía mestrado como maior 

titulação, enquanto todos os outros doutorado. Todos os experts possuíam ampla experiência 

em envelhecimento e demência. As equivalências semântica, idiomática, experimental e 

conceitual foram consideradas adequadas por 80% dos experts. 80% consideraram o conteúdo 

e o layout adequados. Todas as sugestões de ajustes foram consideradas pelos autores.  

A versão originada após o processo de síntese pelos experts foi avaliada por 5 

indivíduos da população-alvo (Etapa 5), isto é, cuidadores de pessoas com demência. Nesta 

etapa, observou-se dificuldade para compreender a pergunta número cinco, sendo sempre 

necessário dar mais explicações ou exemplos. A versão original dessa questão era "I withdrew 

from my (CR)" a qual estava traduzida nesta etapa do estudo como "Saiu de perto da/do (nomes 

da pessoa com demência)". Após percebermos a dificuldade dos participantes em compreender, 

alteramos a questão para "Saiu de perto da/do (nomes da pessoa com demência) para evitar 

comportamentos negativos com ele/ela". 

A seguir foi realizada a tradução reversa (Etapa 6) por um tradutor profissional. A 

versão retrotraduzida para o inglês foi enviada à autora do instrumento original para sua 

avaliação. A autora indicou que a questão 5 havia perdido o sentido da questão original, e que 

o objetivo era questionar sobre afastamento emocional e não afastamento físico. O termo 

original não possui uma tradução literal para o Português (withdraw). Deste modo, corrigimos 

a questão que passou a ser “se afastou emocionalmente da/do (nome da pessoa com 

demência)”. 

Por último, realizamos o estudo piloto com a versão final da escala (Etapa 7). Nesta 

etapa foram incluídos 5 cuidadores de pessoas com demência. Todos os participantes referiram 
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compreender adequadamente todas as questões da escala, sugerindo sua adequação para ser 

utilizada com a população de interesse. O tempo de aplicação da escala variou entre 10 e 20 

minutos. 

Nas etapas 5 e 7 foram incluídos, ao total, 11 cuidadores de pessoas com demência. A 

Tabela 1 sumariza dados sociodemográficos das pessoas com demência e a tabela 2 os dados 

dos cuidadores das pessoas com demência. 

Tabela 1 – Dados descritivos das pessoas com demência 

Sexo Idade (anos) Escolaridad

e (anos) 

Relação de 

parentesco 

Tipo de 

Demência 

Tempo de 

doença 

F 77 4 anos Mãe Alzheimer 5 anos 

F 79 4 anos Esposa Parkinson 3 anos 

F 73 Analfabeto Mãe Não soube 

informar 

10 anos 

F 74 4 anos Mãe Alzheimer 6 anos 

F 75 8 anos Sogra Não soube 

informar 

3 anos 

M 57 8 anos Marido DFT 3 anos 

M 82 8 anos Pai Corpos de 

Lewy 

5 anos 

M 74 Analfabeto Marido AVC 5 anos 

F 84 3 anos Mãe Demência 

Vascular 

5 anos 

F 81 1 ano Mãe DFT 3 anos 

F 88 Analfabeto Mãe Alzheimer 8 anos 

F= feminino, M= masculino, AVC= acidente vascular cerebral, DFT= demência 

frontotemporal.  

 

 

 

Tabela 2 - Dados descritivos dos cuidadores das pessoas com demência. 
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Sexo Idade (anos) Escolaridade 

(anos) 

Relação de 

parentesco 

Tempo que 

exerce a função 

de cuidador 

F 62 8 anos Filha 8 anos 

M 57 8 anos Filho 3 anos 

F 59 8 anos Filha* 5 anos 

F 70 8 anos Esposa 5 anos 

F 56 5 anos Filha 5 anos 

F 47 11 anos Esposa 3 anos 

F 58 14 anos Nora* 3 anos 

F 53 8 anos Filha 2 anos 

M 54 6 anos Filho 10 anos 

M 73 6 anos Marido 3 anos 

F 53 8 anos Filha 5 anos 

F= feminino, M= masculino. 

*não são os cuidadores principais da pessoa demenciada. 

A Tabela 3 refere os resultados para cada uma das seis questões apresentadas na Escala 

de Comunicação Negativa, obtidas no estudo piloto. 

Tabela 3 - Resultados do estudo-piloto 

Frequên

cia 

Nunca Rarame

nte 

Às vezes Frequen

temente 

Sempre Não sabe Recusou 

responde

r 

Tópico 1 2 (40%) 0 1 (20%) 1 (20%) 1 (20%) 0 0 

Tópico 2 2 (40%) 0 3 (60%) 0 0 0 0 

Tópico 3 2 (40%) 0 3 (60%) 0 0 0 0 

Tópico 4 4 (80%) 0 1 (20%) 0 0 0 0 

Tópico 5 4 (80%) 0 1 (20%) 0 0 0 0 

Tópico 6 3 (60%) 0 2 (40%) 0 0 0 0 

 

 

 



19 

DISCUSSÃO 

O presente estudo visou a tradução e adaptação cultural do Instrumento Negative 

Communication Scale para o português brasileiro, passando a ser denominado "Escala de 

Comunicação Negativa" (Apêndice B). O processo foi elaborado de acordo com a literatura 

especializada2. Devido às diferenças socioculturais existentes em cada país, é de extrema 

importância a adaptação e padronização de instrumentos para avaliar e analisar a ocorrência de 

comunicações negativas, entre cuidadores e pessoas com demência, nos diferentes contextos 

de cultura. Por não haver nenhum estudo ou escala semelhante no português Brasileiro, esse 

estudo teve como intenção realizar a tradução e adaptação cultural do instrumento para futuros 

trabalhos e estudos na área. 

A depender da demência que a pessoa acometida possui, ela reagirá de maneiras 

diferentes, afetando principalmente a família e a comunicação entre eles. Um exemplo visto 

durante a realização do estudo-piloto, ocorreu com uma senhora de 81 anos, com demência 

frontotemporal há 3 anos, que sempre foi muito religiosa e discreta, passou a apresentar 

comportamentos que não eram do seu feitio, como proferir xingamentos e palavrões, perdendo 

o discernimento do comportamento em sociedade. Como dito por Nascimento e Figueiredo 

(2019)4  “a demência [...] atinge o sujeito com demência no que ele tem de mais singular: sua 

consciência de si como si mesmo”. O cuidador desta idosa, relatou que a família não sabia lidar 

com essas atitudes e sentiam-se, muitas vezes, envergonhados e frustrados, descontando na 

forma como se comunicavam com ela. Este tipo de comunicação negativa impacta diretamente 

na relação cuidador-idoso, prejudicando não somente a pessoa com demência, fazendo com 

que se sinta sozinho e incapaz, mas também o cuidador que pode desenvolver sintomas de 

depressão, ansiedade e tensão. 

Uma boa comunicação entre a díade cuidador e pessoa com demência é capaz de criar 

um senso de conectividade e fortalecer as relações sociais10. Estudos utilizando treino da 

comunicação para cuidadores mostram efeitos positivos na funcionalidade da comunicação e 

na qualidade de vida para todos os envolvidos11. Um modelo de comunicação para cuidadores 

com demência proposto por Morris et al. (2020)12 e chamado “Communication Empowerment 

Framework” afirma que dificuldades de comunicação causadas pela demência levam a um 

sentimento de objetivo não atendido por parte do cuidador, o qual sente não conseguir se 

comunicar efetivamente. Esta sensação pode levar o cuidador a usar uma comunicação 

permeada de sentimentos negativos, como raiva e estresse. Deste modo, parte do treinamento 
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proposto por esses autores tem como objetivo que o cuidador reconheça os padrões de 

comunicação usados por ele. Partindo desse princípio, consideramos útil o uso de instrumentos 

objetivos para identificar padrões de comunicação indesejados, como o Negative 

Communication Scale e aprimorar os treinamentos de comunicação. A cultura tem um impacto 

importante, variado e complexo nas experiências de cuidado12 o que reforça a importância de 

instrumentos de avaliação e programas de treinamento adaptados a cada cultura.  

Um estudo demonstrou que rede de apoio, boas condições financeiras, liberdade e boa 

saúde mental são preditores para uma melhor qualidade de vida dos cuidadores1. No entanto, a 

realidade de grande parte da população de cuidadores informais é bem diferente, com a 

sobrecarga depositada quase sempre em apenas uma pessoa da família, que frequentemente 

não possui condições de manter atividades laborais e com restrições em atividades sociais. 

Também é frequente a carência de informações e acesso à assistência especializada. Se o 

suporte formal não é provido, há grandes chances de o cuidador também se tornar um paciente 

dentro do sistema3. 

Este estudo originou a versão Brasileira da Escala de Comunicação Negativa para 

cuidadores de pessoas com demência. A necessidade de poucos ajustes na escala traduzida e a 

rapidez de sua aplicação demonstram que este é um instrumento potencialmente útil e prático 

para ser utilizado na rotina clínica. Futuros estudos deverão focar na obtenção de informações 

psicométricas sobre a escala, especialmente de dados normativos. É de grande importância que 

estudos futuros também investiguem os diferentes perfis comunicativos de cuidadores de 

pessoas com diferentes tipos e estágios de demência. Essas informações permitirão uma melhor 

tomada de decisão em intervenções fonoaudiológicas de pessoas com demência, como no 

treino de parceiros comunicacionais, por exemplo. 

CONCLUSÃO  

Este estudo atendeu o objetivo de realizar a tradução e adaptação cultural do 

instrumento Negative Communication Scale, direcionado para os cuidadores de pessoas com 

demência, originando a versão Brasileira denominada “Escala de Comunicação Negativa”. Por 

ter sido uma amostra pequena, visando apenas a tradução e adaptação do instrumento, é 

necessária a realização de estudos com amostras maiores a fim de gerar mais evidências 

direcionadas para esse tema, objetivando buscar estratégias para melhorar a comunicação diária 

dessas pessoas, principalmente se tratando de cuidadores informais, que não possuem acesso a 

informações importantes sobre cuidado o com pessoas com demência. Por fim, é necessária a 
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conscientização dos cuidadores a respeito da comunicação que é utilizada e como isso pode 

afetar a vida de ambos. 
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APÊNDICE 

APÊNDICE A – Autorização da autora do Instrumento Original. 
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APÊNDICE B – Escala de Comunicação Negativa. 
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