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RESUMO

O Transtorno da Acumulagéo (TA) é caracterizado pela coleta excessiva de objetos sem
valor real e pela dificuldade em descartar pertences, o que resulta em desordem e
compromete a qualidade de vida do individuo. A Hoarding Rating Scale (HRS) tem se
consolidado como uma ferramenta essencial para a avaliagdo do TA. Contudo, por se
tratar de um problema de salide mental com caracteristicas socioculturais especificas,
torna-se necessario o uso de instrumentos adaptados culturalmente para garantir uma
avaliacdo precisa. Nesse sentido, traducdes da HRS ja foram realizadas em diversas
linguas, mantendo a validade psicométrica em diversas culturas, mas ainda ndo foi
traduzida para o portugués.

O objetivo da pesquisa foi traduzir e adaptar transculturalmente a Hoarding Rating (HRS)
para o portugués do Brasil. A metodologia seguiu as etapas de traducdo, sintese,
retrotraducdo e avaliacdo por um comité de especialistas, conforme as diretrizes de
Beaton et al. (2007). O processo de traducdo foi realizado por tradutores bilingues,
seguido da sintese das versdes traduzidas, retrotraducdo e revisdo por um comité
composto por cinco especialistas com formacdo em psiquiatria, que avaliaram a
equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual e cultural das versdes.

Os resultados mostraram uma excelente concordancia entre as versoes traduzidas e a
versdo original, com um coeficiente Kappa de 0,87. A maioria dos juizes concordou que
a traducdo manteve o significado original, evidenciando uma forte equivaléncia
semantica. Alguns ajustes gramaticais foram realizados para melhorar a clareza no
instrumentro. A versdo adaptada da HRS é considerada adequada para a populacdo

brasileira, oferecendo uma ferramenta valiosa para a avaliacao do TA.

Palavras-chave: Transtorno de Acumulacdo, Traducédo, Hoarding, Saude Mental.



ABSTRACT

The Hoarding Disorder (HD) is characterized by the excessive collection of objects with
no real value and difficulty discarding belongings, leading to clutter and compromising
the individual's quality of life. The Hoarding Rating Scale (HRS) has become an essential
tool for assessing HD. However, since it is a mental health issue with specific
sociocultural characteristics, the use of culturally adapted instruments is necessary to
ensure accurate assessment. In this regard, translations of the HRS have been made into
various languages, maintaining psychometric validity across cultures, but it has not yet
been translated into Portuguese.

The aim of the research was to translate and cross-culturally adapt the Hoarding Rating
Scale (HRS) to Brazilian Portuguese. The methodology followed the steps of translation,
synthesis, back-translation, and evaluation by a committee of experts, according to
Beaton et al.'s (2007) guidelines. The translation process was carried out by bilingual
translators, followed by synthesis of the translated versions, back-translation, and review
by a committee of five experts in psychiatry, who evaluated the semantic, idiomatic,
conceptual, and cultural equivalence of the versions.

The results showed excellent agreement between the translated versions and the original
version, with a Kappa coefficient of 0.87. Most of the judges agreed that the translation
preserved the original meaning, demonstrating strong semantic equivalence. Some
grammatical adjustments were made to improve clarity in the instrument. The adapted
version of the HRS is considered suitable for the Brazilian population, providing a
valuable tool for the assessment of HD.

Keywords: Hoarding Disorder, Translation, Hoarding , Mental Health.
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1 INTRODUCAO

1.1  TRANSTORNO DA ACUMULACAO

O Transtorno da Acumulagéo (TA) pode ser percebido em pessoas que reinem e
guardam objetos sem valor real ou animais domésticos de forma desordenada e
desorganizada, e que demonstra resisténcia e aflicdo em se desfazer ou descartar
pertences. Essa dificuldade em descartar pode resultar em desordem, na qual objetos
acumulados ocupam espacos de convivéncia e prejudicam significativamente as
condicdes de moradia, que interfere na qualidade de vida. (FROST; STEKETEE;
GRISHAM, et al., 2004).

Segundo Mataix (2014), em relacdo a etiologia do TA, presume-se que fatores
genéticos, cognitivos e/ou ambientais podem estar relacionados as causas do transtorno,
caracterizando-o como um quadro preocupante e de sintomatologia predominantemente
refratario. Nesse contexto, Neave et al. (2017) destacam que os acumuladores estdo
sujeitos a uma série de situacdes de risco a salde e a seguranga, especialmente os idosos,
devido a falta de higiene, contaminacdo por ingestdo de alimentos improprios para
consumo, infestacdo de animais, risco de quedas e propensao focos de incéndio em suas
residéncias. Além disso, o transtorno causa sofrimento ao proprio individuo afetado, a
sua familia e a comunidade em que vive, constituindo também um fardo econémico
significativo, que inclui despesas com servicos de incéndio e resgate, salde, servigos
sociais, bem como beneficios de desemprego e desemprego invalidez.

Os itens mais frequentemente acumulados sdo objetos (por exemplo, roupas,
papéis, livros, embalagens vazias de alimentos) e animais. A dificuldade em organizar a
casa, a vergonha causada pela bagunca ou desordem e as criticas de outras pessoas fazem
com que os acumuladores geralmente se isolem da interacdo social. Esse retraimento
social, por sua vez, facilita o aumento da acumulacdo (NEAVE, et al., 2017).

Na area da salde, as manifestacfes do transtorno da acumulacéo sao conhecidas
como sindrome de Didgenes, quando o acimulo esta relacionado a materiais e objetos
(IRVINE; KINGSLEY, 2014), e como sindrome de Noé, quando envolve o acimulo
compulsivo de animais domésticos (FRANK; MISIASZEK, 2012). A sindrome de
Diogenes, que recebeu o nome do filésofo grego Didgenes de Sinope, foi descrita pela

primeira vez em 1975 e é caracterizada por um comportamento parandico, com descuido
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com a higiene pessoal e do ambiente domiciliar, aléem da coleta de objetos descartados
por outros pessoas, geralmente encontradas no lixo. Este transtorno pode afetar
individuos de qualquer classe social, incluindo homens, mulheres, criangas e adolescentes
(STUMPF; ROCHA, 2010). Ja a sindrome de Noe, diferente da sindrome de Didgenes,
tem como principais fatores predisponentes situacdes de estresse psicossocial e solidao,
sendo caracterizada pelo acimulo compulsivo de animais (FRANK; MISIASZEK, 2012).

Pesquisas relatam a prevaléncia do transtorno em aproximadamente 2 a 6% da
populacdo geral. Muitas, vezes €, erroneamente, descrita como um transtorno apenas de
idosos. Acomete, porém, individuos de ambos 0s sexos, de todas as classes sociais, mas
também adultos e jovens, mais frequentemente encontrado em adultos solteiros, na meia
idade e do género masculino. Normalmente, o surgimento dos sintomas ocorre no final
da adolescéncia ou no comeco da idade adulta, de modo que o inicio precoce da patologia
habitualmente indica prognostico pouco favoravel (ALBERT, et al 2015).

E importante destacar que a clinica do TA tende a aumentar & medida que 0s
individuos envelhecem. Idosos com comportamento de acumulacdo representam uma
populacdo altamente vulneravel, apresentando uma taxa de mortalidade em cinco anos de
aproximadamente 50%. Apesar disso, mesmo em idosos com histrico de tratamento
psiquiatrico, o TA geralmente é subdiagnosticado e ndo tratado. Por essa razdo, €
fundamental que os profissionais de salde, especialmente os que atuam no cuidado de
idosos, estejam atentos aos sintomas do TA e realizem avaliacBes para esse transtorno
(AYERS, 2010). Para que o comportamento de acumulacdo seja classificado como TA,
ele deve causar sofrimento ou prejuizo funcional e ndo pode ser atribuido por outra

doenca clinica ou transtorno psiquiatrico (DSM-5, 2013).

1.2 CLASSIFICACAO PARA O TRANSTORNO DA ACUMULACAO

1.2.1 Acumuladores compulsivos

Acumuladores compulsivos, normalmente, encontram dificuldades na
organizacdo de seu espaco fisico, tornando o seu ambiente de convivio praticamente
inabitavel (PERTUSA et al, 2010). Trata-se de uma condic¢éo clinica mais frequente em
idosos, caracterizada por quebra e rejeicdo de padrdes sociais observados no descuido
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pessoal e habitacional grave, no abandono progressivo do contato social, de sujeitos que
perderam o senso de autocontrole de obter objetos desnecessarios, tornando-se um
comportamento repetitivo, constituindo uma forma de investimento, em uma tentativa de
preservar o valor afetivo subjacente as coisas (LIMA, 2011). Esses sujeitos apresentam
enorme medo de perderem ou desfazerem-se de objetos que possam vir a ser importantes

no futuro, ou pela sua conex@o emocional associada (PERTUSA et al, 2010).

1.2.2 Acumuladores de animais

A acumulacéo de animais, (segundo alguns autores, Sindrome de Noé) pode ser
considerada uma manifestacdo especial do transtorno de acumulagdo (BOTTINELLI,
2012). Comumente conhecida como Animal Hoarding, esse transtorno € pouco descrito
na literatura, embora estudos indiquem que seja uma desordem mental comum. Pesquisas
apontam que os animais podem estar envolvidos em um terco dos casos (FROST, et al,
2000).

Os acumuladores de animais caracterizam-se como individuos que adquirem uma
grande quantidade de animais (dezenas ou centenas), 0s quais podem ser mantidos em
espacos inadequados ou em condicdes inseguras e insalubres. Por vezes, 0s sujeitos que
manifestam essa forma especifica do TA ndo conseguem satisfazer os cuidados béasicos
de que um animal precisa, mas continuam a manté-los consigo (DSM-5, 2013). Essa
classe de individuos que acumulam é movida por sentimentos de dé e compaixao para
com animais em situacdo de abandono ou maus-tratos, apresentando, inclusive,

dificuldades em livrar-se deles mesmo apds a morte dos bichos (PERTUSA et al, 2010).

1.2.3 Acumuladores colecionadores

Os acumuladores colecionadores constituem a classificacdo nosolégica que pode
ser considerada a mais sadia ou na qual o lado saudavel da personalidade comumente
prevalece. Sdo pessoas que buscam objetos de determinado tipo (por exemplo, selos,
moedas e objetos de arte) para completar sua cole¢do, é comumente chamado de
colecionismo, organizam ou procuram exibi-los (DSM-5, 2013). Pelo que se sabe, 0s
colecionadores de carater compulsivo conseguem manter um nivel de organizagcdo maior

relacionado ao ambiente onde vivem. Os colecionadores geralmente sdo individuos
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metodicos que organizam, limpam e catalogam seus itens. Entretanto, o colecionismo
tende a decrescer ao longo da vida, ao contrario da acumulacéo, que tende a aumentar
com o passar dos anos (LIMA, 2011).

1.3  CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Na 42 edicdo revisada do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-1V), a acumulacdo foi considerada um sintoma associado ao Transtorno de
Personalidade Obsessivo-Compulsiva (TPOC) e ao Transtorno Obsessivo-Compulsivo
(TOC) (ALBERT et al., 2015). Com a publicagdo do DSM-5, em 2013, o TA foi
classificado como um transtorno independente, com critérios diagndsticos especificos.

Tabela 1 — Critérios diagndsticos do manual diagnéstico e estatistico de transtornos

mentais para transtorno de acumulagéo.

A. Dificuldade persistente de descartar ou de se desfazer de pertences,

independentemente do seu valor real.

B. Esta dificuldade se deve a uma necessidade percebida de guardar os itens e ao

sofrimento associado a descarta-los.

C. A dificuldade de descartar os pertences resulta na acumulacdo de itens que
congestionam e obstruem as areas em uso e compromete substancialmente o uso
pretendido. Se as areas de estar ndo estdo obstruidas, é somente devido a intervencdes

de outras pessoas (p. ex., membros da familia, funcionarios de limpeza, autoridades).

D. A acumulacdo causa sofrimento significativo ou prejuizo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo (incluindo a

manutenc¢do de um ambiente seguro para si e para 0s outros).

E. A acumulacgéo ndo é devida a outra condicdo medica (p. ex., lesdo cerebral, doenca
cerebrovascular, sindrome de Prader-Willi).

F. A acumulacdo ndo é mais bem explicada pelos sintomas de outro transtorno mental

(p. ex., obsessdes no transtorno obsessivo-compulsivo, energia reduzida no transtorno

depressivo maior, delirios na esquizofrenia ou outro transtorno psicotico, déficits
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cognitivos no transtorno neurocognitivo maior, interesses restritos no transtorno do

espectro autista).

Fonte: APA, 2013.

Especificar se: Com aquisicao excessiva: Se a dificuldade de descartar os pertences esta
acompanhada pela aquisicao excessiva de itens que nao sdo necessarios ou para 0s quais
ndo existe espaco disponivel.

Especificar se: Com insight bom ou razoéavel: O individuo reconhece que as crengas e
0s comportamentos relacionados a acumulacgéo (relativos a dificuldade de descartar itens,
a obstrucdo ou a aquisicdo excessiva) sdo problematicos. Com insight pobre: O
individuo acredita que as crencas e 0s comportamentos relacionados a acumulacao
(relativos a dificuldade de descartar itens, a obstrugdo ou a aquisicao excessiva) nao sao
problematicos apesar das evidéncias em contrério. Com insight ausente/crengas
delirantes: O individuo esta completamente convencido de que as crencas € 0S
comportamentos relacionados a acumulacdo (relativos a dificuldade de descartar itens, a
obstrucdo ou a aquisicdo excessiva) ndo sdo problematicos apesar das evidéncias em

contrério.

1.4 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DO TRANSTORNO DE
ACUMULACAO

Embora existam critérios diagnosticos bem estabelecidos para muitos transtornos
psiquiatricos, o desenvolvimento de instrumentos, testes e escalas de avaliacdo
especificas continua sendo essencial tanto do ponto de vista clinico quanto cientifico. 1sso
se aplica ndo apenas ao transtorno de acumulacdo, mas também a maioria dos transtornos
mentais, conforme evidenciado por Souza et al. (2023), que destacam a relevancia de
instrumentos de rastreio na deteccdo precoce e no direcionamento dos cuidados em satde
mental.

A seguir serdo apresentados os principais estudos e instrumentos que foram
desenvolvidos para avaliar as caracteristicas e a gravidade dos sintomas do TA:

A HRS-I é uma entrevista semiestruturada composta por cinco itens principais que

avaliam:
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1) desordem na casa;

2) dificuldade em descartar bens;

3) aquisicéo excessiva de bens;

4) sofrimento devido ao acumulo; e

5) comprometimento funcional devido ao acimulo (TOLIN et al., 2010).

Os itens séo classificados em uma escala Likert de 9 pontos (0 = nenhum a 8 =
extremo), somados para gerar uma pontuagédo total (0-40), sendo valores mais altos
indicativos de maior gravidade do TA. Esta escala foi validada para diferentes contextos
e demonstrou alta consisténcia interna (o = 0,97), confiabilidade teste-reteste e
confiabilidade intercontextual (r = 0,73-0,96) (Tsuchiyagaito, 2017). Tradugdes da HRS-
| j& foram realizadas em diversas linguas, mantendo a validade psicométrica em diversas
culturas, mas ainda néo foi traduzida para o portugués.

O Saving Inventory—Revised (SI-R) € um dos instrumentos mais amplamente
utilizados para a avaliacdo de sintomas de acumulacdo. Desenvolvido inicialmente por
Frost et al. (2004) em inglés, o SI-R é composto por 23 itens divididos em trés subescalas:
aquisicdo excessiva, dificuldade de descarte e desordem. Este questionario avalia nédo
apenas o comportamento de acumulacéo, mas também o impacto desse comportamento
na vida do individuo, abordando a intensidade do sofrimento e o prejuizo funcional
causados pelos sintomas de acumulacdo. O SI-R demonstrou alta consisténcia interna e
confiabilidade teste-reteste, sendo considerado um dos instrumentos mais confiaveis para
avaliar o transtorno de acumulacdo (Frost et al., 2004), com esses achados validados por
estudos subsequentes.

Nos Ultimos anos, a validade do SI-R tem sido amplamente investigada em
diferentes populacdes e culturas. Keller e Frost (2020) realizaram uma revisao da versdo
revisada do instrumento, destacando sua confiabilidade e validade em amostras clinicas.
A pesquisa mostrou que o SI-R é eficaz em capturar os diferentes aspectos do transtorno
de acumulacdo, independentemente das caracteristicas culturais. Além disso, a validade
concorrente com outras medidas de acumulacdo foi confirmada, reforcando sua
aplicabilidade em contextos clinicos diversos. A tradugdo e adaptacdo cultural do SI-R
tém sido fundamentais para garantir que o instrumento mantenha suas propriedades
psicométricas, permitindo seu uso em diferentes idiomas e culturas, como demonstrado
por Rasmussen e Steketee (2019), cujos estudos sobre a versdo em portugués também

foram validados.
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O Obsessive-Compulsive Inventory-Revised (OCI-R) é um instrumento de
autorrelato amplamente utilizado para avaliar os sintomas do transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC), incluindo uma subescala especifica para sintomas de acumulacao.
Desenvolvido inicialmente por Foa e Kozak (2002) em inglés, o OCI-R possui 18 itens
que capturam uma gama de sintomas tipicos do TOC, como obsessdes e compulsdes,
além de sintomas mais especificos relacionados a acumulagdo. O OCI-R é um dos
instrumentos mais utilizados em pesquisas clinicas e populacionais devido a sua validade
e confiabilidade elevadas. Foa e Kozak (2002) demonstraram que o OCI-R possui
excelente consisténcia interna, além de uma forte validade convergente com outras
medidas do TOC, o que faz dele um dos principais recursos para diagndstico e
monitoramento de tratamento, com essas caracteristicas validadas em diversos estudos.

Com o tempo, o OCI-R foi traduzido e validado em diversos idiomas, com o
objetivo de garantir sua aplicabilidade em diferentes contextos culturais. Marazziti et al.
(2021) realizaram uma adaptagdo cultural do OCI-R para a populagdo italiana,
confirmando a validade e a confiabilidade do instrumento em amostras clinicas. Este
processo de adaptacdo cultural é crucial para garantir que o OCI-R continue a ser uma
ferramenta valida para diagnosticar.

O Clutter Image Rating (CIR) é uma ferramenta visual que foi desenvolvida para
avaliar a gravidade da desordem nos ambientes domésticos. Criado por Frost et al. (2008),
o CIR utiliza um conjunto de nove fotografias padronizadas que ilustram diferentes niveis
de desordem em trés comodos comuns da casa: sala de estar, cozinha e quarto. A principal
vantagem do CIR € a sua capacidade de fornecer uma avaliacdo objetiva da desordem,
permitindo uma comparacdo visual entre o participante e o avaliador. A escala foi
projetada para ser de facil aplicacdo, ndo exigindo treinamento extensivo para 0S
avaliadores, 0 que a torna uma ferramenta pratica em estudos e clinicas, com sua validade
sendo confirmada por diferentes pesquisas.

Estudos demonstraram que o CIR possui alta consisténcia interna e confiabilidade
entre avaliadores, com resultados consistentes ao ser utilizado por diferentes profissionais
em ambientes clinicos e de pesquisa. Tolin e Steketee (2020) realizaram uma revisdo
abrangente das propriedades psicométricas do CIR, confirmando sua eficacia em avaliar
a gravidade da desordem e sua forte correlacdo com outras medidas de acumulagéo, como
0 SI-R. A pesquisa também destacou a aplicabilidade do CIR em contextos clinicos, onde

ele pode ser usado para monitorar mudancas no grau de desordem ao longo do tratamento,
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com a validade desses achados sendo consistentemente suportada em investigagdes
empiricas.

Além da alta confiabilidade, o CIR também demonstrou validade convergente
com outras avaliacbes de desordem, como questionarios de autorrelato e observacoes
diretas. Em um estudo recente, Saxena et al. (2023) realizaram uma revisdo sobre a
utilidade do CIR, enfatizando sua eficacia em diferentes culturas e contextos, o que
confirma sua robustez como ferramenta de avaliagdo. O CIR continua sendo uma das
principais ferramentas visuais para a avaliacdo de sintomas de acumulacgéo, oferecendo
uma medida acessivel e confiavel para a pratica clinica, além de ser utilizado em
pesquisas sobre transtornos relacionados a desordem doméstica, com esses estudos tendo

sua validade confirmada em multiplos contextos internacionais, incluindo o Brasil.

Figura 1: Clutter Image Rating Scale: Living Room

7

Fonte: Clutter Image Rating Scale

2 JUSTIFICATIVA

A Hoarding Rating Scale-Interview (HRS-I) tem se consolidado como uma
ferramenta essencial para a avaliacdo do TA, abrangendo aspectos como desordem no

ambiente doméstico, dificuldade em descartar objetos, aquisicdo excessiva, sofrimento
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emocional relacionado ao acimulo e comprometimento funcional. Sua estrutura, baseada
em cinco itens avaliados em uma escala Likert de 9 pontos (0 = nenhum a 8 = extremo),
permite a obtencdo de uma pontuacéo total (0-40), na qual escores mais elevados refletem
maior gravidade do transtorno (Tolin et al., 2010).

Entretanto, o transtorno de acumulacdo € um problema de saide mental com
caracteristicas socioculturais especificas, o que reforca a necessidade de instrumentos
adaptados culturalmente para uma avaliagdo precisa. Nesse sentido, a HRS-I ja foi
traduzida e adaptada para diversos idiomas, como noruegués, italiano, espanhol, coreano
e alemé&o, sempre preservando suas propriedades psicométricas. Por exemplo, a adaptacédo
norueguesa destacou a consisténcia interna elevada e a validade discriminante em
amostras clinicas (Nordsletten et al., 2013), enquanto a versdo italiana evidenciou a
sensibilidade diagnostica em populacdes clinicas e ndo clinicas (Timpano et al., 2014).

No contexto da versdo em espanhol, foram verificadas propriedades psicométricas
robustas, reforcando sua confiabilidade em pacientes diagnosticados com TA (Fernandez
de la Cruz et al., 2017). Da mesma forma, a adaptacdo coreana demonstrou consisténcia
interna elevada e validade convergente em diferentes amostras (Kim et al., 2018). Ja a
traducdo alemd confirmou a aplicabilidade da HRS-I em contextos culturais diversos,
preservando sua eficacia diagnostica (Ayers et al., 2020).

Apesar dessas iniciativas, ainda ha lacunas na traducdo e adaptacdo de
instrumentos como a HRS-I para o portugués do Brasil, uma vez que a adaptacdo cultural
é essencial para garantir a aplicabilidade da escala em diferentes realidades socioculturais.
Portanto, a traducéo e adaptacdo da HRS-I para o portugués contribuirdo para melhorar a
prética clinica e incentivar a pesquisa cientifica, promovendo avancos na identificagdo e
compreensdo do transtorno de acumulacéo, além de aprimorar as ferramentas disponiveis

para o estudo e manejo desse transtorno no contexto brasileiro.

3 OBJETIVOS

3.1.1 Objetivo geral

Traduzir e adaptar transculturalmente a Hoarding Rating Scale - Interview (HRS-
I) para a lingua portuguesa do Brasil.
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3.1.2 Objetivos especificos

Realizar a traducdo da HRS-lI para o portugués do Brasil, garantindo a
equivaléncia linguistica e conceitual por meio de tradutores bilingues cuja lingua materna
€ 0 portugués.

Retrotraduzir a versao traduzida para o idioma original (inglés), por um tradutor
nativo do idioma original, fluente em portugués e sem acesso ao texto original para
garantir a consisténcia conceitual.

Formar um comité de especialistas composto por profissionais da area da salde,
com experiéncia em salde mental, para analisar a equivaléncia semantica, idiomatica,
conceitual e cultural da versdo traduzida e retrotraduzida da HRS-I.

Avaliar a concordancia do comité por meio da aplicacdo do coeficiente Kappa,

garantindo a validacéo estatistica da equivaléncia.

4 METODOS

Este estudo visa traduzir e adaptar culturalmente um instrumento originalmente
em inglés para o portugués falado no Brasil, assegurando que sua congruéncia com o
texto original. O processo de traducao seguira as etapas propostas por Beaton et al. (2007),
que incluem: (1) traducdo do instrumento original para o portugués; (2) sintese das
traducOes realizadas; (3) retrotraducdo para o idioma original; e (4) avaliacdo da versdo
traduzida e retrotraduzida por um comité de especialistas, a fim de garantir a equivaléncia
linguistica, semantica e cultural do instrumento no contexto brasileiro.

O comité de especialistas foi composto por cinco profissionais da area da salde,
todos com formacdo em psiquiatria. Esses especialistas receberam, via Google Forms,
um formulério contendo todas as informagdes do instrumento com o termo original,
traduzido e retrotraduzido (tabela 2). Eles avaliaram cada item quanto as equivaléncias
conceituais, semanticas, idiomaticas e experienciais/culturais.

Para a analise da equivaléncia, foi utilizado o software SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), que é amplamente conhecido por suas funcionalidades em analise
estatistica e aplicado em diversas areas do conhecimento, como ciéncias sociais, saude,

educacéo e negdcios (Field, 2013).
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No presente estudo, o coeficiente Kappa foi utilizado para avaliar a concordancia
entre os especialistas na analise dos itens do instrumento traduzido, permitindo a
avaliacdo interobservadores de varidveis categéricas e mensurando 0 grau de
concordancia entre os avaliadores. Segundo Gisev et al. (2019), o coeficiente de Kappa é
uma medida que varia de 0 a 1, sendo que valores préximos a 1 indicam concordancia
perfeita, enquanto valores proximos ou abaixo de O apontam para a auséncia de
concordéncia entre os observadores. Estudos recentes destacam que o coeficiente de
Kappa pode ser ajustado ou complementado em situacdes em que a prevaléncia das

categorias ou o equilibrio das frequéncias influencia sua interpretacdo (McHugh, 2020).

41  ETAPAS DA TRADUCAO

4.1.1 Traducdo do instrumento original

A primeira etapa da adaptacédo cultural consistiu na tradugédo da verséo original da
Hoarding Rating Scale (HRS) para o portugués do Brasil, realizada por dois tradutores
bilingues cuja lingua materna é o portugués. Os dois tradutores, designados como tradutor
1 (T1) e tradutor 2 (T2), produziram as versdes T1 e T2 do instrumento (Beaton et al.,
2007).

4.1.2 Sintese das traducdes

As versdes T1 e T2 foram analisadas pelo pesquisador principal e seu orientador.
Eles avaliaram as duas tradugcdes com o intuito de identificar discrepancias e gerar uma

sintese. Apds essa analise, foi gerada a verséo final do instrumento em portugués.

4.1.3 Retrotraducgéo

A retrotraducdo da vers&o traduzida foi realizada de forma independente por um
tradutor cuja lingua materna € o inglés e que possui fluéncia em portugués. O tradutor foi
cegado em relacdo ao texto original e ndo tinha conhecimento especifico na area

abordada. De acordo com Beaton et al. (2007), a retrotraducdo consiste em traduzir o
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questionario de volta para o idioma original para garantir que a versao traduzida reflita o
mesmo conteddo que a versao original. Esse processo € uma forma de verificacdo de

validade, ajudando a identificar inconsisténcias ou erros conceituais na tradugéo.

4.1.4 Avaliacdo por um comité de especialistas

A versdo do instrumento obtida na etapa anterior foi submetida a um comité de
juizes composto por cinco profissionais da &rea da salde, com experiéncia pratica em
salde mental, com o intuito de avaliar a versdo e propor alteracoes relevantes (tabela 3 e
4), resultando em uma versdo final do questionario (Alexandre; Coluci, 2011). Os
membros do comité sdo bilingues e especialistas na area relacionada ao instrumento.

O comité pode sugerir a replicacdo de instrugdes de preenchimento do instrumento
para minimizar erros de compreensdo, mesmo que estas fossem redundantes. Da mesma
forma, puderam sugerir a modificacdo ou eliminacao de itens considerados irrelevantes,
inadequados e/ou ambiguos, propondo alternativas mais adequadas culturalmente e
compreensiveis para a populacao, conforme recomendado por Beaton et al. (2007).

Os juizes avaliaram cada item do instrumento quanto as equivaléncias conceitual,
semantica, idiomatica e experimental/cultural:

a) Equivaléncia semantica: Representa a equivaléncia no significado das palavras,
envolvendo vocabulério e graméatica. Muitas palavras ndo possuem traducdo adequada
em outros idiomas ou sua traducdo pode ter diferentes significados conforme o contexto
no qual esta sendo empregada (Beaton et al., 2007).

b) Equivaléncia idiomética: Refere-se a equivaléncia de expressdes idiomaticas e
coloquiais, pois a simples traducdo pode ocasionar perda de significado. Nesses casos,
expressGes equivalentes devem ser encontradas para preservar o significado original
(Guillemin, Bombardier & Beaton, 1993).

c) Equivaléncia experimental ou cultural: Refere-se a equivaléncia transcultural
das experiéncias vivenciadas pela populagdo-alvo. Alguns itens do instrumento original
puderam ser modificados ou descartados para manter a coeréncia das situacdes no
contexto destinado (Beaton et al., 2007).

d) Equivaléncia conceitual: Refere-se a manutencdo do conceito proposto no

instrumento original. Muitas palavras ou expressdes podem ter equivaléncia semantica
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em outros idiomas, mas ndo preservar a mesma equivaléncia conceitual (Guillemin et al.,

1993; Beaton et al., 2007).

5 ASPECTOSETICOS

Foi realizado contato com o autor do instrumento, solicitando autorizagdo para

a traducdo e adaptacdo cultural para o portugués do Brasil. Neste estudo, a traducéo e

adaptacdo do instrumento foram conduzidas com rigor metodoldgico, visando garantir a

equivaléncia semantica, conceitual e cultural entre as versdes original e traduzida. Como

a aplicacdo do instrumento ndo envolveu seres humanos, ndo foi necessério obter

consentimento informado nem aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

6 RESULTADOS

Os resultados foram organizados em quatro categorias, correspondentes as etapas

do processo de traducdo do instrumento, avaliadas pelo comité de especialistas: a)

equivaléncia semantica, b) equivaléncia idiomatica, ¢) equivaléncia conceitual e d)

equivaléncia cultural (Beaton et al., 2000).

Tabela 2 — Andlise da equivaléncia de todos os itens da versdo t1 e t2 com relacdo a

versdo original e retrotraducéo

Termo original

Versdo sintetizada

Retrotraducéo

I’d like to get a sense of how much
you have been affected by saving,
acquiring, and clutter over the past
week.

Over the past week...

Gostaria de ter uma ideia do quanto
vocé foi afetado por economizar,
adquirir e acumular coisas ao longo da
dltima semana.

Na semana passada...

I would like to get an idea of how
much you have been affected by
saving, buying and hoarding things
over the past week.

In the last week...

1. Because of the clutter or number
of possessions, how difficult is it
to use the rooms in your home?

Supplemental questions:

1. Devido a desordem ou quantidade de
pertences, qudo dificil tem sido usar os
cdmodos da sua casa?

Perguntas complementares:

1. Due to the clutter or number of
belongings, how difficult has it been to
use the rooms in your home?

Complementary questions:
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a) Could you imagine that we’re
walking through your home
together? As we go into each
room, what would we see?

a) Vocé poderia imaginar que estamos
caminhando juntos pela sua casa?
Conforme entramos em cada cdmodo,
0 que veriamos?

a) Could you imagine that we are
walking through your house together?
As we enter each room, what would we
see?

b) How much does clutter interfere
with your ability to do things like
cook and eat in the kitchen, sleep
in the bedroom, sit in the living
area, or use the bathroom for
toileting and bathing?

b) Até que ponto a desordem interfere
na sua capacidade de fazer coisas como
cozinhar e comer na cozinha, dormir no
quarto, sentar-se na sala de estar ou
usar o banheiro para necessidades ou
tomar banho?

b) To what extent does clutter interfere
with your ability to do things like cook
and eat in the Kkitchen, sleep in the
bedroom, sit in the living room, or use
the bathroom for necessities or
showering?

c¢) How much does clutter interfere
with your ability to move easily
through all of the living spaces?

c) Até que ponto a desordem interfere
na sua capacidade de mover-se
facilmente por todos os espagos de
convivéncia?

c) To what extent does clutter interfere
with your ability to move easily
through all living spaces?

d) Are there any safety hazards in
the home, for example, risk of fire,
risk of falling, blocked exits,
cluttered stairways, or conditions
that would prevent emergency
workers from entering?

d) Existe algum risco de seguranca na
casa, como por exemplo, risco de
incéndio, risco de quedas, saidas
blogueadas, escadas baguncadas ou
condic@es que impegcam a entrada dos
trabalhadores de emergéncia?

d) Are there any safety hazards in the
house, for example fire hazards, risk of
falls, blocked exits, messy stairs, or
conditions that prevent emergency
workers from entering?

0 - No problem

2 - Mild, a few (e.g., 25%) of the
living spaces are unusable or
unsafe, but most spaces are usable

4 - Moderate, some (e.g., 25-50%)
of the living spaces are unusable or
unsafe for use

6 - Severe, most (e.g., 75%) of the
living spaces are unusable or
unsafe for use

8 - Extreme, nearly all of the living
spaces are unusable or unsafe f

0 - Sem problema

2 - Leve, algumas (por exemplo, 25%)
das areas de convivéncia estdo
inutilizaveis ou inseguras, mas a
maioria dos espagos é utilizavel.

4 - Moderado, algumas (por exemplo,
25-50%) das areas de convivéncia
estdo inutilizaveis ou inseguras para
uso.

6 - Grave, a maioria (por exemplo,
75%) das areas de convivéncia esta
inutilizavel ou insegura para uso.

8 - Extremo, quase todas as areas de
convivéncia estdo inutilizaveis ou
inseguras para uso.

0 - No problem

2 - Slightly, some (e.g. 25%) living
areas are unusable or unsafe, but most
spaces are usable.

Moderately, some (e.g. 25-50%) living
areas are unusable or unsafe for use.

Severely, most (e.g., 75%) living areas
are unusable or unsafe for use.

Extremely, almost all living areas are
unusable or unsafe for use.

Termo original

Versdo sintetizada

Retrotraducéo

2. To what extent do you have
difficulty discarding (or recycling,
selling, giving away) ordinary
things that other people would get
rid of?

Supplemental questions:

2. Em que medida vocé tem dificuldade
em se desfazer (ou reciclar, vender,
doar) de coisas comuns das quais
outras pessoas jogariam fora?

Perguntas complementares:

2. To what extent do you have
difficulty getting rid of (or recycling,
selling, donating) ordinary things that
other people would throw away?

Complementary questions:
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a) How often do you try to discard
things?

a) Com que frequéncia vocé tenta
descartar coisas?

a) How often do you try to discard
things?

b) When you try to discard things,
how hard is it? How much
discomfort do you feel?

b) Quando vocé tenta descartar coisas,
o0 qudo dificil é? Quanto desconforto
voceé sente?

b) When you try to discard things, how
hard is it? How much discomfort do
you feel?

c) Do you avoid discarding things?
Why is that? What kinds of things
do you avoid discarding, and what
kinds of things do you not avoid?
How hard would it be to discard
the things you have been avoiding?

c) Vocé evita se desfazer de coisas?
Por que isso acontece? Que tipo de
coisas vocé evita se desfazer e que
tipos de coisas vocé ndo evita? Quéo
dificil seria se desfazer das coisas que
vocé tem evitado?

c) Do you avoid getting rid of things?
Why is that? What kinds of things do
you avoid getting rid of and what kinds
of things don't you avoid? How hard
would it be to get rid of the things
you've been avoiding?

0 - No problem

2 - Mild, feels mildly distressed by
discarding or avoids discarding
some things (e.g., < 25%) because
of distress

4 - Moderate, feels moderately
distressed by discarding or avoids
discarding some things (e.g., 50%)
because of distress

6 - Severe, feels strongly distressed
by discarding or avoids discarding

most things (e.g., 75%) because of

distress

8 - Extreme, feels extremely
distressed by discarding or avoids
discarding altogether because of
distress

0 - Sem problema

2 - Leve, sente-se levemente
desconfortavel ao se desfazer ou evita
se desfazer de algumas coisas (por
exemplo, < 25%) devido ao
desconforto.

4 - Moderado, sente-se moderadamente
desconfortavel ao se desfazer ou evita
se desfazer de algumas coisas (por
exemplo, 50%) devido ao desconforto.

6 - Grave, sente-se intensamente

desconfortavel ao se desfazer ou evita
se desfazer da maioria das coisas (por
exemplo, 75%) devido ao desconforto.

8 - Extremo, sente-se extremamente
desconfortavel ao se desfazer ou evita
se desfazer completamente devido ao
desconforto.

0 - No problem

2 - Slightly, feels slightly
uncomfortable when getting rid of
things, or avoids getting rid of some
things (for example, < 25%) due to
discomfort.

4 - Moderately, feels moderately
uncomfortable when getting rid of
things or avoids getting rid of some
things (for example, 50%) due to
discomfort.

6 - Severely, feels intensely
uncomfortable when getting rid of
things, or avoids getting rid of most
things (for example, < 25%) due to
discomfort.

8 - Extremely, feels extremely
uncomfortable when getting rid of
things or avoids getting rid of things
completely due to discomfort.

Termo original

Versao sintetizada

Retrotraducéo

3. To what extent do you currently
have a problem with collecting
free things or buying more things
than you need, or can use, or can
afford?

Supplemental questions:

3. Em que medida vocé atualmente
enfrenta problemas ao coletar coisas
gratuitas ou em comprar mais coisas do
que precisa, pode usar, ou pode pagar?

Perguntas complementares:

3. To what extent do you currently face
problems collecting free stuff or buying
more stuff than you need, can use, or
can afford?

Complementary questions:

a) How often do you acquire things
that you don’t really need, can’t
use, or can’t afford? Do you
sometimes feel like your buying or
collecting is out of control?

a) Com que frequéncia vocé adquire
coisas que realmente ndo precisa, ndo
pode usar, ou ndo pode pagar? Vocé
sente as vezes que suas compras ou
coleces estdo fora de controle?

a) How often do you acquire things that
you don't really need, can't use, or can't
afford? Do you sometimes feel that
your purchases or collections are out of
control?
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b) Have you tried to resist the urge
to acquire things? When you try to
resist acquiring, how hard is it?
How much discomfort do you
feel?

b) Vocé ja tentou resistir ao impulso de
adquirir coisas? Quando vocé tenta
resistir a adquirir quao dificil é?
Quanto desconforto vocé sente?

b) Have you ever tried to resist the urge
to acquire things? When you try to
resist acquiring something how hard is
it? How much discomfort do you feel?

c) Do you often buy or pick up free
things even though you intended
not to?

¢) Vocé costuma comprar ou retirar
coisas de gragca mesmo que tenha a
intencdo de ndo fazer isso?

c) Do you often buy or get things for
free even if you don't intend to?

d) Do you have to avoid certain
places because you would be
unable to control your desire to
acquire things? If so, what kinds of
places do you have to avoid? If
you were in than place, how hard
would it be to resist the urge to
acquire?

d) Vocé tem que evitar determinados
lugares porque ndo consegue controlar
0 seu desejo de adquirir coisas? Se sim,
que tipos de lugares vocé precisa
evitar? Se vocé estivesse nesse lugare,
qudo dificil seria resistir ao impulso de
adquirir?

d) Do you have to avoid certain places
because you can't control your desire to
acquire things? If so, what types of
places do you need to avoid? If you
were in that place, how hard would it
be to resist the urge to acquire?

0 - No problem

2 - Mild, acquires a few items that
are not needed or affordable or
feels a slight loss of control

4 - Moderate, acquires a moderate
number of items that are not
needed or affordable or feels a
moderate loss of control

6 - Severe, acquires a large number
of items that are not needed or
affordable or feels a strong loss of
control

8 - Extreme, acquires an extreme
amount of items that are not
needed or affordable or feels
completely out of control

0 - Sem problema

2 - Leve, adquire alguns itens que nédo
s80 necessarios ou acessiveis, ou sente
uma leve perda de controle.

4 - Moderado, adquire uma quantidade
moderada de itens que ndo sdo
necessarios ou acessiveis, ou sente uma
perda moderada de controle.

6 - Grave, adquire um grande nimero
de itens que ndo sdo necessarios ou
acessiveis, ou sente uma forte perda de
controle.

8 - Extremo, adquire uma quantidade
extrema de itens que ndo sao
necessarios ou acessiveis, ou sente-se
completamente fora de controle.

0 - No problem

2 - Slightly, acquires some items that
are not needed or affordable, or feels a
slight loss of control.

4 - Moderately, acquires a moderate
number of items that are not needed or
affordable, or feels a moderate loss of
control.

6 - Severely, acquires a great number
of items that are not needed or
affordable, or feels a strong loss of
control.

8 - Extremely, acquires an extreme
number of items that are not needed or
affordable, or feels completely out of
control.

Termo original

Versdo sintetizada

Retrotraducéo

4. To what extent do you
experience emotional distress
because of clutter, difficulty
discarding or problems with
buying or acquiring things?

Supplemental questions:

4. Em que medida vocé experimenta
angustia emocional por causa da
desordem, da dificuldade em se
desfazer de coisas ou de problemas
com a compra ou aquisicdo de itens?

Perguntas complementares:

4. To what extent do you experience
emotional distress because of clutter,
difficulty getting rid of things, or
problems with buying or acquiring
items?

Complementary questions:

a) How often do you feel
distressed by the condition of your
home, or by your saving and
acquiring?

a) Com que frequéncia vocé se sente
angustiado com as condicGes de sua
casa, ou com o habito de economizar e
adquirir coisas?

a) How often do you feel distressed
about the condition of your home, or
the habit of saving and acquiring
things?
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b) When you feel distressed by the
condition of your home, or by your
saving and acquiring, how strong
is that distress? Can you manage
it?

b) Quando vocé se sente angustiado
pela condicdo da sua casa, ou pelo seu
habito de economizar e adquirir coisas,
qudo intensa é essa angustia? Vocé
consegue lidar com ela?

b) When you feel distressed by the
condition of your home, or by your
habit of saving and acquiring things,
how intense is that distress? Can you
deal with it?

c) When you feel distressed by the
condition of your home, or by your
saving and acquiring, how long
does that distress? Does it last for a
few minutes, or all day?

¢) Quando vocé se sente angustiado
pelas condicdes da sua casa, ou pelo
seu habito de economizar e adquirir
coisas, quanto tempo dura essa
angustia? Dura por alguns minutos ou
o dia todo?

¢) When you feel distressed by the
condition of your home, or by your
habit of saving and acquiring things,
how long does this distress last? Does
it last a few minutes or all day?

d) Do you avoid certain activities
or places because it would be too
distressing? For example, do you
stay away from your home, or
certain places in your home,
because of distressed feelings? If
you were in than place, how
distressed would you become?

d) Vocé evita certas atividades ou
lugares porque seriam muito
angustiantes? Por exemplo, vocé ficaria
longe da sua casa ou de certos lugares
de sua casa, por se sentir angustiado?
Se voce estivesse naquele lugar, quéo
angustiado vocé ficaria?

d) Do you avoid certain activities or
places because they would be too
distressing? For example, would you
stay away from your home or certain
places in your home because you feel
distressed? If you were in that place,
how distressed would you be?

0 - No problem

2 - Mild, occasionally feels
distressed or feels mildly
distressed but distress is brief and
not severe or engages in minimal
avoidance to manage distress

4 - Moderate, regularly feels
distressed or distress is moderately
severe or distress lasts for more
than a few minutes or engages in
moderate avoidance to manage
distress

6 - Severe, frequently feels
distressed or feels severely
distressed with a noticeable
intensity or distress lasts for more
than an hour or engages in
substantial avoidance to manage
distress

8 - Extreme, nearly constantly
feels distressed or feels extremely
distressed to point of being
completely unable to cope or
distress lasts for more than a few
hours or engages in extreme
avoidance to manage distress

0 - Sem problema

2 - Leve, ocasionalmente sente-se
angustiado ou sente uma leve angustia,
mas a angustia é breve e ndo é grave,
ou adota medidas minimas de evitacdo
para lidar com a angustia.

4 - Moderado, frequentemente sente-se
angustiado ou a angustia é
moderadamente intensa, ou a angustia
dura mais do que alguns minutos, ou
adota medidas moderadas de evitacao
para lidar com a angustia.

6 - Grave, frequentemente sente-se
angustiado ou sente uma angustia
severa com uma intensidade
perceptivel, ou a angustia dura mais de
uma hora, ou adota medidas
substanciais de evitacdo para lidar com
a angustia.

8 - Extremo, quase constantemente
sente-se angustiado ou sente uma
angustia extrema ao ponto de ser
completamente incapaz de lidar, ou a
angustia dura mais do que algumas
horas, ou adota medidas extremas de
evitagdo para lidar com a angustia.

0 - No problem

2 - Slightly, occasionally feels
distressed or feels mild distress, but the
distress is brief and not severe, or takes
minimal avoidance measures to cope
with the distress.

4 - Moderately, often feels distressed or
the distress is moderately intense, or
the distress lasts more than a few
minutes, or adopts moderate avoidance
measures to cope with the distress.

6 - Severely, often feels distressed or
feels severe distress with noticeable
intensity, or the distress lasts for more
than an hour, or takes substantial
avoidance measures to cope with the
distress.

8 - Extremely, almost constantly feels
distressed or feels extreme distress to
the point of being completely unable to
cope, or the distress lasts longer than a
few hours, or takes extreme avoidance
measures to cope with the distress.
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Termo original

Versdo sintetizada

Retrotraducédo

5. To what extent do you
experience impairment in your life
(daily routine, job / school, social
activities, family activities,
financial difficulties) because of
clutter, difficulty discarding, or
problems with buying or acquiring
things?

Supplemental questions:

5. Em que medida vocé sente prejuizo
em sua vida (rotina didria,
trabalho/escola, atividades sociais,
atividades familiares, dificuldades
financeiras) por causa da desordem,
dificuldade em se desfazer de coisas ou
problemas com a compra ou aquisi¢édo
de itens?

Perguntas complementares:

5. To what extent do you feel your life
is impaired (daily routine, work/school,
social activities, family activities,
financial difficulties) because of
clutter, difficulty getting rid of things,
or problems with buying or acquiring
items?

Complementary questions:

a) Do clutter, difficulty discarding,
or acquiring affect your ability to
work? How so?

a) A desordem, a dificuldade em se
desfazer de coisas ou aquisicdo de itens
afetam a sua capacidade de trabalhar?
De que maneira?

a) Does clutter, difficulty getting rid of
things or acquiring items affect your
ability to work? In what way?

b) Do clutter, difficulty discarding,
or acquiring affect your physical
health? How s0?

b) A desordem, a dificuldade em se
desfazer de coisas ou aquisicdo de itens
afetam a sua saude fisica? De que
maneira?

b) Does clutter, difficulty getting rid of
things or acquiring items affect your
phsyical health? In what way?

c¢) Do clutter, difficulty discarding,
or acquiring affect you financially?
How so0?

c¢) A desordem, a dificuldade em se
desfazer de coisas ou aquisi¢ao de itens
afetam vocé financeiramente? De que
maneira?

¢) Does clutter, difficulty getting rid of
things or acquiring items affect you
financially? In what way?

d) Do clutter, difficulty discarding,
or acquiring affect your
relationships with neighbors? How
S0?

d) A desordem, a dificuldade em se
desfazer de coisas ou aquisi¢ao de itens
afetam seu relacionamento com os
vizinhos? De que maneira?

d) Does clutter, difficulty disposing of
things or acquiring items affect your
relationship with neighbors? In what
way?

e) Do clutter, difficulty discarding,
or acquiring create legal problems
for you? How so?

e) A desordem, a dificuldade em se
desfazer de coisas ou aquisi¢ao de itens
criam problemas legais para vocé? De
que maneira?

e) Does clutter, difficulty disposing of
things or acquiring items create legal
problems for you? In what way?

f) Do clutter, difficulty discarding,
or acquiring affect your social life?
How so?

f) A desordem, a dificuldade em se
desfazer de coisas ou aquisigdo de itens
afetam sua vida social? De que
maneira?

f) Does clutter, difficulty getting rid of
things or acquiring items affect your
social life? In what way?

g) Do clutter, difficulty discarding,
or acquiring affect your
relationships with family
members? How so?

g) A desordem, a dificuldade em se
desfazer de coisas ou aquisigdo de itens
afetam seu relacionamento com
membros da sua familia? De que
maneira?

g) Does clutter, difficulty getting rid of
things or acquiring items affect your
relationship with family members? In
what way?

h) Is the home in disrepair because
of clutter? What are the specific
problems?

h) A casa estd em mau estado por causa
da desordem? Quais séo os problemas
especificos?

h) Is the house in bad shape because of
the clutter? What are the specific
problems?

0 - No problem

0 - Sem problema

0 - No problem
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2 - Mild, slight impairment in
work, social or family activities or
slight financial, impact but for the
most part functioning is intact

4 - Moderate, noticeable
impairment in work, social or
family activities or moderate
financial impact or some areas of
disrepair but many areas of
functioning are intact

6 - Severe, substantially reduced
capacity to work and/or have good
social or family activities, or
significant financial problems due
to hoarding or significant health
consequences or problems with
neighbors or the legal system or
severe conditions of disrepair

8 - Extreme, virtually unable to
perform any work, virtually no
social or family activities or major
financial problems due to hoarding
or home is not habitable or major
legal or health consequences

2 - Leve, ligeiro prejuizo nas atividades
de trabalho, sociais ou familiares, ou
ligeiro impacto financeiro, mas, em
grande parte, a funcionalidade esta
preservada.

4 - Moderado, prejuizo perceptivel nas
atividades de trabalho, sociais ou
familiares, ou impacto financeiro
moderado, ou algumas areas em mau
estado, mas muitas areas de
funcionamento estdo preservadas.

6 - Grave, capacidade substancialmente
reduzida para trabalhar e/ou participar
de atividades sociais ou familiares
satisfatorias, ou problemas financeiros
significativos devido ao acimulo
excessivo, ou consequéncias de saude
significativas, ou problemas com
vizinhos ou o sistema legal, ou
condicOes graves de deterioracdo.

8 - Extremo, praticamente incapaz de
desempenhar qualquer trabalho,
praticamente auséncia de atividades
sociais ou familiares significativas, ou
problemas financeiros graves devido ao
acumulo excessivo, ou a casa ndo é
habitavel, ou consequéncias legais ou
de saude graves.

2 - Slightly, slight impairment in work,
social or family activities, or slight
financial impact, but, to a large extent,
functionality is preserved.

4 - Moderately, noticeable impairment
in work, social, or family activities, or
moderate financial impact, or some
areas in poor condition, but many areas
of functioning are preserved.

6 - Severely, substantially reduced
capacity to work and/or participate in
satisfying social or family activities, or
significant financial problems due to
excessive hoarding, or significant
health consequences, or problems with
neighbors or the legal system, or
serious deteriorating conditions.

8 - Extremely, practically unable to do
any work, practically absent from
significant social or family activities,
or serious financial problems due to
excessive hoarding, or the house is not
habitable, or serious legal or health
consequences.

O coeficiente Kappa obtido foi de 0,87, estabelecendo uma excelente

concordéancia entre as traducdes e retrotradugdes do instrumento analisado. Esse resultado

sugere que as adaptacOes realizadas preservaram de forma eficaz o conteido e a intencao

original do instrumento. Conforme destacado por Landis e Koch (1977), o coeficiente

Kappa é uma ferramenta atil para quantificar a concordancia entre avaliados, sendo

amplamente utilizada em analises de traducdo. Um valor de Kappa acima de 0,80 €

geralmente considerado um indicador de alta qualidade na traducdo, reforcando a

validade do instrumento para uso na populagéo-alvo.




Tabela 3 — Avaliacdo da Equivaléncia Semantica pelo Comité de Juizes
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. ~ Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz
EQUIVALENCIA SEMANTICA
1 2 3 4 5
As frases traduzidas apresentam o mesmo significado das frases . . . . .
. .. Sim Sim Sim Sim Sim
existentes na escala original?
Existem multiplas possibilidades de traducdes para um determinado N N N x u
. plasp Goesp Néo Néo Néo Néo Néo
item?
Foi realizada corretamente a transferéncia de significado das palavras . . . . .
. . .. - . Sim Sim Sim Sim Sim
contidas no instrumento original para a versao traduzida?
Existem erros gramaticais na tradugéo? Sim Né&o Né&o Néo Né&o
Houve manuteng&o dos significados existentes nas escalas, evitando a . . . . .
- . . Sim Sim Sim Sim Sim
traducdo literal/direta dos termos contidos?
Ha term nti na tr a0 em nao foram encontr 0
. a te, .os co t.dos a traducdo e qu~e do foram encontradas opcGes NZo Nio Nio NZo Nio
linguisticas equivalentes para a tradugdo?

Na andlise de equivaléncia semantica de uma escala traduzida, € fundamental que
0 conteudo traduzido preserve o significado original das frases, garantindo que o
instrumento seja compreensivel e aplicavel a nova lingua e cultura. Conforme Beaton et
al. (2000), o processo de traducao e adaptacdo de instrumentos deve manter a equivaléncia
semantica, pois as diferencas culturais e linguisticas podem comprometer a validade de
um instrumento se a traducéo néo for feita de maneira cuidadosa. Isso é confirmado pelos
resultados obtidos neste estudo.

Ao observar os resultados das perguntas demonstradas, destaca-se que 100% dos
juizes concordaram que as frases traduzidas apresentam o mesmo significado das frases
originais e que foi realizada corretamente a transferéncia de significado das palavras. 1sso
demonstra uma forte evidéncia de equivaléncia seméntica, apoiando a afirmacdo de
Herdman et al. (1998) de que um bom processo de traducdo deve evitar adaptacoes
literarias e focar em manter a intencéo e significado do contetdo original.

Entretanto, foi observado um menor nivel de concordancia (80%) na pergunta
sobre erros gramaticais, onde um dos juizes apontou a presenca de erros. Embora essa
discordancia ndo comprometa diretamente a equivaléncia semantica, destaca a
necessidade de revisbes gramaticais sugeridas para evitar interpretacdes ambiguas,
conforme recomendado por Epstein, Santo e Guillemin (2015), que reforcam que a

clareza gramatical é essencial para a validade do instrumento traduzido.
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Com base nos dados obtidos, a equivaléncia semantica média de 96,7% sugere
que o processo de traducdo foi realizado de forma robusta, alcangando alta
correspondéncia com o instrumento original. Esses achados apoiam o uso do instrumento

traduzido, uma vez que foi assegurada a coeréncia semantica na transposicao de itens

originais para o novo contexto cultural e linguistico.

Tabela 4 — Avaliacdo da Equivaléncia Idiomética

Versao sintetizada

Modificagdo apos sugestdes dos juizes

Existe algum risco de seguranca na casa, Como por
exemplo, risco de incéndio, risco de quedas, saidas
blogueadas, escadas baguncadas ou condigdes que
dos trabalhadores de

impegcam a entrada

emergéncia?

Existe algum risco de seguranca na casa, como por
exemplo, risco de incéndio, risco de quedas, saidas
blogueadas, escadas obstruidas ou condigdes que

impegam a entrada dos trabalhadores de emergéncia?

Vocé costuma comprar ou retirar coisas de graga

Vocé costuma comprar ou pegar coisas de graca

mesmo que tenha a intencéo de néo fazer isso? mesmo que tenha a intencdo de néo fazer isso?

Apo6s a avaliacdo dos juizes, identificou-se que dois itens do instrumento ndo
transmitiram adequadamente o sentido de alguns coloquialismos e expressoes do idioma
original. Foram realizadas revisGes e ajustes conforme as sugestdes dos especialistas,
focando na adaptacéo linguistica e no uso correto da lingua portuguesa. As substituicdes
feitas incluem: "pegar coisas", substituindo "retirar” e, “cluttered stairways" foi traduzido
como "escadas obstruidas" para melhor representar a ideia original.

Na analise de Equivaléncia Conceitual/Cultural, os juizes concordaram que 0s
termos traduzidos preservaram os significados conceituais entre as culturas brasileira e

inglesa.

7 DISCUSSAO

A traducdo e adaptacdo de instrumentos de avaliacdo tém se tornado uma area de
crescente interesse, especialmente a medida que pesquisadores buscam expandir o uso de
ferramentas desenvolvidas em um idioma para diferentes contextos linguisticos e

culturais. Segundo Beaton et al. (2000), o processo de traducgéo e adaptagéo transcultural
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de instrumentos abrange varias etapas, como a traducdo inicial, a retrotraducéo e a
avaliacdo por um comité de especialistas. O objetivo principal é garantir que o
instrumento ndo apenas seja traduzido com precisdo, mas que também preserve sua
equivaléncia conceitual.

A traducdo literal de um questionario ou escala pode resultar em sérias falhas na
mensuracgéo, especialmente quando os conceitos abordados ndo possuem correspondéncia
direta entre as culturas. Beaton et al. (2000) sugerem que uma adaptacao transcultural de
qualidade deve abordar a linguagem com cuidado, assegurando que as construcdes e
significados originais sejam preservados. Segundo os autores, um processo adequado de
adaptacdo transcultural garante que o instrumento permaneca vélido em diferentes
contextos culturais (BEATON et al., 2000).

Sousa e Rojjanasrirat (2011) reforcam essa abordagem ao destacar que 0 processo
de traducdo vai aléem da simples substituicdo de palavras entre idiomas. Segundo o0s
autores, uma adaptacdo bem-sucedida exige uma compreensdo profunda das nuances
culturais, que podem influenciar significativamente a maneira como os respondentes
interpretam as questdes. A traducdo literal pode resultar em erros de interpretacédo e
comprometer a validade do instrumento, afirmam Sousa e Rojjanasrirat (2011). Dessa
forma, os tradutores devem ndo apenas dominar os idiomas, mas também estar
familiarizados com as praticas culturais e sociais do publico-alvo, assegurando a eficacia
do processo de adaptacao transcultural.

Neste trabalho, a traducdo da HRS foi realizada seguindo diretrizes especificas,
com o objetivo de assegurar que o instrumento mantivesse sua validade e confiabilidade
para a populagéo brasileira. O processo de retrotradugédo, conforme recomendado por
Beaton et al. (2000), foi fundamental para identificar possiveis divergéncias entre a versao
original e a traduzida. Essa etapa envolveu tradutores independentes, com formacédo na
area da salde, garantindo que as expressdes preservassem seus significados originais.

Durante a avaliacdo da traducdo e retrotraducdo pelo comité de especialistas,
algumas mudancas foram sugeridas para tornar a traducdo mais adequada. Os termos
foram analisados e ajustados na escala de forma a preservar o conceito abordado, sem
comprometer a interpretacdo. Esse tipo de ajuste reflete 0 que Sousa e Rojjanasrirat
(2011) mencionam sobre a importancia de considerar as diferengas culturais e como elas
podem influenciar a compreenséo do instrumento.

E importante destacar que a auséncia da aplicagio do instrumento na populag&o-

alvo, etapa recomendada no processo de adaptagéo transcultural, constitui uma limitagéo
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significativa, uma vez que impede a avaliacdo préatica da clareza e compreensdo do
instrumento antes de sua aplicacdo em larga escala. Estudos recentes, como os de Epstein
et al. (2021), reforcam a importancia dessa etapa para identificar possiveis barreiras
linguisticas e culturais que possam comprometer a validade da versao adaptada. Embora
essa etapa nao tenha sido realizada, o comité de especialistas desempenhou um papel
importante, considerando aspectos culturais e linguisticos identificados durante a
retrotraducdo. Tais medidas visaram assegurar que o instrumento final atendesse a
avaliacdo de equivaléncia conceitual e semantica, garantindo sua aplicabilidade no

contexto brasileiro.
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8 CONCLUSAO

A versdo traduzida e adaptada da HRS para o contexto brasileiro demonstrou
resultados satisfatorios, assegurando a equivaléncia semantica, conceitual, idiomatica e
cultural em relacdo a versdo original. A alta qualidade do processo de traducéo, validada
por um coeficiente Kappa de 0,87, reflete o rigor metodoldgico empregado e confirma a
adequacao do instrumento ao publico brasileiro.

O estudo evidenciou que a HRS adaptada possui potencial para se consolidar
como uma ferramenta valiosa na pratica clinica e na pesquisa, contribuindo para a
identificacdo precoce do transtorno de acumulacdo (TA) e possibilitando intervencgdes
mais eficazes e direcionadas. Além disso, a escala fomenta a realizacdo de estudos
epidemiolégicos que ampliam o conhecimento sobre o TA, promovendo a
conscientizacao da sociedade e incentivando a formulacdo de politicas publicas voltadas
a salde mental.

No entanto, reconhece-se que a validacéo do instrumento é um processo continuo,
exigindo estudos futuros que avaliem sua consisténcia, aplicabilidade e sensibilidade em
diferentes cenérios e ao longo do tempo. Espera-se que a escala aqui apresentada estimule
novos estudos e intervengdes, contribuindo para uma abordagem mais integrada e eficaz

no cuidado as pessoas com transtorno de acumulacao.
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APENDICE A - ESCALA DE CLASSIFICACAO DE ACUMULACAO - VERSAO
FINAL

Escala de classificagdo de acumulagéo — Entrevista

InstrucGes para entrevistadores:

A HRS-I foi concebida para ser uma entrevista semiestruturada. A pergunta inicial deve
ser realizada, e, em seguida, as perguntas complementares adicionais (incluindo, mas nao
necessariamente limitadas as listadas abaixo das perguntas iniciais) devem ser realizadas
para se chegar a uma classificacéo.

As escalas numeéricas e ancoras ndao devem ser lidas para o entrevistado. As classificacoes
da HRS-1 devem refletir o julgamento do entrevistador, com base em todas as
informagdes disponiveis.

Quando duas descri¢des de classificacdo diferentes parecerem aplicaveis, escolha a mais
alta das duas.

Gostaria de ter uma ideia do quanto vocé foi afetado por economizar, adquirir e acumular coisas
ao longo da Gltima semana.

Na semana passada...

1.

Devido a desordem ou quantidade de pertences, quao dificil tem sido usar os cbmodos da
sua casa?

Perguntas complementares:

a. Vocé poderia imaginar que estamos caminhando juntos pela sua casa? Conforme
entramos em cada comodo, 0 que veriamos?

b. Até que ponto a desordem interfere na sua capacidade de fazer coisas como cozinhar e
comer na cozinha, dormir no quarto, sentar-se na sala de estar ou usar o banheiro para
necessidades ou tomar banho?

c. Até que ponto a desordem interfere na sua capacidade de mover-se facilmente por todos
0s espacos de convivéncia?

d. Existe algum risco de seguranca na casa, por exemplo, risco de incéndio, risco de quedas,
saidas blogueadas, escadas baguncadas ou condigdes que impegam a entrada dos
profissionais de emergéncia?

0 2 4 6 8

Sem Leve, Moderado, Grave, a Extremo,

problema algumas algumas maioria guase todas
(por (por (por as areas de
exemplo, exemplo, exemplo, convivéncia
25%) das 25-50%) 75%) das estdo
areas de das areas de areas  de inutilizaveis
convivéncia convivéncia convivéncia ou
estdo estdo esta
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inutilizaveis inutilizaveis inutilizavel inseguras
ou ou ou insegura para uso.
inseguras, inseguras para uso.

mas a para uso.

maioria dos

espacos €

utilizavel.

2. Em que medida vocé tem dificuldade em se desfazer (ou reciclar, vender, doar) de coisas
comuns das quais outras pessoas jogariam fora?
Perguntas complementares:
a. Com que frequéncia vocé tenta descartar coisas?
b. Quando vocé tenta descartar coisas, o quao dificil é? Quanto desconforto vocé sente?
c. Vocé evita se desfazer de coisas? Por que isso acontece? Que tipos de coisas vocé
evita se desfazer e que tipos de coisas vocé ndo evita? Qudo dificil seria se desfazer
das coisas gque vocé tem evitado?
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Sem Leve, sente-se Moderado, Grave, sente- Extremo,
problem levemente sente-se se sente-se
a desconfortave moderadament intensamente extremamente
| ao se e desconfortave desconfortavel
desfazer ou desconfortavel I ao se ao se desfazer
evita se ao se desfazer desfazer  ou ou evita se
desfazer  de ou evita se evita se desfazer
algumas desfazer de desfazer da completament

coisas  (por
exemplo, <
25%) devido
ao

desconforto.

algumas coisas
(por exemplo,
50%) devido ao
desconforto.

maioria  das
coisas  (por
exemplo,
75%) devido
ao
desconforto.

e devido ao
desconforto.

3. Em que medida vocé atualmente enfrenta problemas em coletar coisas gratuitas ou em
comprar mais coisas do que precisa, pode usar, ou pode pagar?

Perguntas complementares:
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a. Com que frequéncia vocé adquire coisas que realmente ndo precisa, ndo pode usar,
ou ndo pode pagar? Vocé sente as vezes gque suas compras ou colecdes estdo fora de
controle?

b. Vocé ja tentou resistir ao impulso de adquirir coisas? Quando vocé tenta resistir a
adquirir quao dificil é? Quanto desconforto vocé sente?

c. Vocé costuma comprar ou retirar coisas de graga mesmo que tenha a intencéo de ndo
fazer isso?

d. Vocé tem que evitar determinados lugares porque ndo consegue controlar o seu
desejo de adquirir coisas? Se sim, que tipos de lugares vocé precisa evitar? Se vocé
estivesse nesse lugare, quéo dificil seria resistir ao impulso de adquirir?

0 2 4 6 8
Sem Leve, Moderado, Grave, Extremo,
problema adquire adquire adquire um adquire  uma
alguns uma grande guantidade
itens que quantidade namero de extrema de
ndo  sao moderada itens que itens que ndo
necessarios de itens ndo  sdo S80 necessarios
ou que ndo necessarios ou acessivelis,
acessiveis, sdo ou ou sente-se
ou  sente necessarios acessiveis, completamente
uma leve ou ou  sente fora de
perda de acessiveis, uma forte controle.
controle. ou sente perda de
uma perda controle.
moderada
de
controle.

4. Em que medida vocé experimenta angustia emocional por causa da desordem, da
dificuldade em se desfazer de coisas ou de problemas com a compra ou aquisi¢do de
itens?

Perguntas complementares:

a.

b.

Com que frequéncia voceé se sente angustiado com as condic¢des de sua casa, ou com
0 hébito de economizar e adquirir coisas?

Quando vocé se sente angustiado pela condi¢do da sua casa, ou pelo seu habito de
economizar e adquirir coisas, quao intensa é essa angustia? Vocé consegue lidar com
ela?

Quando vocé se sente angustiado pelas condigdes da sua casa, ou pelo seu habito de
economizar e adquirir coisas, quanto tempo dura essa angustia? Dura por alguns
minutos ou o dia todo?
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d. Vocé evita certas atividades ou lugares porque seriam muito angustiantes? Por

exemplo, vocé ficaria longe da sua casa ou de certos lugares de sua casa, por se sentir
angustiado? Se vocé estivesse naquele lugar, qudo angustiado vocé ficaria?

0 2 4 6 8
Sem Leve, Moderado, Grave, Extremo,
problem ocasionalment frequentement frequentement guase
a e sente-se e sente-se e sente-se constantement
angustiado ou angustiado ou a angustiado ou e sente-se
sente uma leve angustia é sente uma angustiado ou
angustia, mas moderadament angustia sente uma
a angustia é e intensa, ou a severa  com angustia
breve e ndo é angustia dura uma extrema  ao
grave, ou mais do que intensidade ponto de ser

adota medidas

alguns

perceptivel, ou

completament

minimas  de
evitacdo para

minutos, ou
adota medidas

a angustia dura
mais de uma

e incapaz de
lidar, ou a

lidar com a moderadas de hora, ou adota angustia dura
angustia. evitacdo para medidas mais do que
lidar com a substanciais de algumas horas,
angustia. evitagdo para ou adota
lidar com a medidas
angustia. extremas de
evitacdo para
lidar com a
angustia.

5. Em que medida vocé sente prejuizo em sua vida (rotina didria, trabalho/escola, atividades
sociais, atividades familiares, dificuldades financeiras) por causa da desordem,
dificuldade em se desfazer de coisas ou problemas com a compra ou aquisi¢ao de itens?

Perguntas complementares:

a.

b.

A desordem, a dificuldade em se desfazer de coisas ou aquisi¢do de itens afetam a
sua capacidade de trabalhar? De que maneira?

A desordem, a dificuldade em se desfazer de coisas ou aquisi¢do de itens afetam a
sua saude fisica? De que maneira?

A desordem, a dificuldade em se desfazer de coisas ou aquisi¢éo de itens afetam vocé
financeiramente? De que maneira?

A desordem, a dificuldade em se desfazer de coisas ou aquisi¢do de itens afetam seu
relacionamento com os vizinhos? De que maneira?

A desordem, a dificuldade em se desfazer de coisas ou aquisi¢cdo de itens criam
problemas legais para vocé? De que maneira?

A desordem, a dificuldade em se desfazer de coisas ou aquisi¢do de itens afetam sua
vida social? De que maneira?

A desordem, a dificuldade em se desfazer de coisas ou aquisi¢do de itens afetam seu
relacionamento com membros da sua familia? De que maneira?
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h. A casa estd em mau estado por causa da desordem? Quais sdo 0s problemas

especificos?

0 2 4 6 8
Sem Leve, ligeiro Moderado, Grave, Extremo,
problem prejuizo  nas prejuizo capacidade praticamente
a atividades de perceptivel substancialment incapaz  de
trabalho, nas atividades e reduzida para desempenhar
sociais ou de trabalho, trabalhar  ef/ou qualquer
familiares, ou sociais ou participar de trabalho,
ligeiro familiares, ou atividades praticamente
impacto impacto sociais ou auséncia de
financeiro, financeiro familiares atividades
mas, em moderado, ou satisfatdrias, ou sociais ou
grande parte, a algumas areas problemas familiares
funcionalidad em mau financeiros significativas,
e esta estado, mas significativos ou problemas
preservada. muitas  areas devido ao financeiros
de acumulo graves devido
funcionament excessivo,  ou ao acumulo
0 estdo consequéncias excessivo, ou
preservadas. de salde a casa nao é
significativas, habitavel, ou
ou  problemas consequéncia
com vizinhos ou s legais ou de

0 sistema legal,
ou  condicbes
graves de
deterioragéo.

salde graves.
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ANEXO A - INSTRUMENTO ORIGINAL

Hoarding Rating Scale — Interview

Instructions for interviewers

. The HES-1 15 designed to be a semi-structured mterview. The imtal queshion
should be asked. and then additional supplemental questions (includms, but not
necessarly limited to, those listed below the imitial questions) should be asked m
ordar to a1rTve 3t a raing.

. The mumerie seales and anchors should not be read to the interviewse. The HES-
I ratings should reflect the jdzment of the mterviewer, based on all of the
available mformation.

. When tero different rating descriptions seem to apply, choose the higher of the
.

I'd like to get a sense of how much you have been affacted by saving, acquinng, and chitter
over the past week

Ohver the past week. .
L Becansze of the clutter or mumber of possessions, how difficult 15 1t to use the
rooms m your home?
Supplemental questions:

a. Could vou magine that we're walking through vour home together? As
we go into ezch room. what would we sea?

b. How much does clutter interfers with vour ability to do things like cook
and eat in the kitchen slsep in the bedrocm. =it in the living avea, or use
the bathroom for touleting and bathing?

3 Howr much does clutter mterfere with vour ability to move sasily
through all of the living spaces?

d. Are there any safety hazards in the home, for example, nsk of fire, nsk
of faling, blocked exits, clutterad stairways, or conditions that would
prevent emergency workers from entering?

] 1 2 3 4 H ] 7 -1
Nao Mid, a few Modezata, Savurs, Extreze,
problam {o.g., 23%) s-e‘moén.;.. maost 1.%. neaty all
of tha living 25508 of 5% o of the
SPACRS AR tha livizg tha livizg Eving
umisable ar spaces are spaces ars Spaces are
umusakls ar unzabls or umsabls or
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] 1 21 i 4 5 6 7 g
wmsafe, but unsafe for unsafe Sor emsadn for
most Ypaces uss use uLe
are msable

To what extent do you have diffienlty discarding {or recyeling, selling grving
away) erdmary thing= that other people would get nd of?

Supplenyental queshions:
A Howr often do vou try to discard thing=7

b. VWhen vou try to discard things, how hard 15 7 Howe mmch discomfort
do vou feel?

3 Do wou avoid discarding thing=7 Why 15 that? What kinds of things do
you avold discarding, and what kinds of things do vou not avoid? How
hard would it be to discard the things you have been averding?

] 1 1 3 4 5 1] 7 ]
HNo Afild, fecls Modasie, Serae, Exiama,
problem mildhy Sl fock feals
divtresiad modarataly strongiy axtramaly
oy dhstrussad by dusmesied distmassed.
discanding discanding by by
or zvoids or avoids discarding discarding
discarding discanding orzvoids oravodds
0me Hungs SO TIngs dncarding ducardmg
(BB = (g, 50%%) most things aliogedhar
2174 becamee of (g, 79%) tpcame of
becamss of distess becamse of diseis
dismmess distress

To what extent do vou curently have a problem with collecting free things or
buying more things than you need, or can use, or can afford?

Supplemental queshions:

A Howr often do you acquire things that you don’t meally need can’t use,
or can't afford? Do you sometimes feel ke vour buying or collechng 1=
out of control?

b. Have vou tned to resist the urge to acquire things? When vou trv to
resist acquinng, how hard 1s 1t7 How much discomfort do you feel?

€. Do vou often buy or pick up free things even though vou intended not

to?

d. Do wou have to avord certamn places because vou would be unable to
control your desire to acquure things? If so, what kinds of places do you
have to avoid? If vou were in than place, how hard would it be to resist
the wrge to acquure?
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[ ] 1 X 3 4 H [] T g
Ko Mild, Moderats, Sevens, Extuma,
roblem acqpies 3 Boquines 3 BCgEiTes A Acquires &z
F ﬁl::nmu eodarme oy o
that are mot mambar of mmbar af ansorent of
meoded or Heoms that s, that Homw that
aiiordable are ot are mot e oot
or feslsa meeded or meaded or needad or
sbight lows affordable afordakls afordable o1
of control or fesls 2 or fesls & fasls
modarate siromg Joss completaly
lousef of contze] oatof
comtral coniral

4. To what extent do vou expenence emotional distress because of clutter, difficulty
discarding or problems with buying or acquiring thing=7
Supplemental questions:

A

Lo

How often do vou feel disiressed by the condiion of your home, or by
your saving and acquirmg?

When vou feel distressed by the condition of your home, or by vour
saving and acquinng, how strong 15 that distress? Can vou manage 1t?
When vou feel distressed by the condition of vour home, or by vour
saving and acquirmg, how long does that distress? Dioes it last for a fewr
murutes, or all day?

Do vou avoid certain activities or places because it would be too
distressing” For example, do you stay away from your home, or certaim
places in your home, becauze of distressed feelmzsT If vou were in than
place, how distressed would yvou become?

[} 1 1 3 4 5 L3 7 ]
N MEd, Moderata, Sevars, Exiranss,
problum oocusionally megularhy Eroquentiy nearky
mals tosls teals constanthy
dismessed or drvmassad distressed faals
foals maldby or distress or fasls divressad
dismassed H sevemly or faals
bt drstress moderataly dhrtressed ermRmaty
is baiaf and WRTR O witha dismassed to
DOt SRR OT distrass noticashle podnt of
SIEITRS [T Iasts for mismaiy ox being
mintmal more than a distress complataly
avoidance to Sowr pimtes laats for unabls to
mmage o GOFIFRS mare than o or
disiress 1o et am o o duiness
avoidmnce Angage: Im basts for
1o mamage substaztial mars tham 3
distrass rvoidance fow hours
10 mAnAge of angages
distres in extrems
aveidmce
o mamxge
distrass
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Highlights
Tested the psychometne properties of an expanded version of the Hoarding

Rating Scals (HES-I), 2 semistructured interview for hearding dizorder (HLY).

The HES-I showed excellent internal consistency and good inter-rater

The HE.5-I comrelated strongly with self-report measwres of hoarding
symptom severty.

The HES-I showed excallant sensitivity and specificity in distingmshing Hy
patients from healthy controls.
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