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RESUMO

Objetivos: adaptar transculturalmente a versao curta do Questionario de Avaliagcdo da
Sobrecarga do Cuidador Informal para cultura brasileira e testar suas propriedades psicométricas.
Métodos: o questionario foi traduzido, adaptado e aplicado em uma amostra de 280
cuidadores informais. A avaliagdo psicométrica foi verificada pela estimativa da sensibilidade
psicométrica e validade da estrutura interna. Resultados: a concordancia interavaliadores
foi satisfatoria entre os especialistas. No modelo de sete fatores, o item (Q9) do dominio
“Percepcao dos Mecanismos de Eficacia e Controle” apresentou carga fatorial menor do
que 0,40 (£=0,26), e um modelo alternativo de seis fatores foi avaliado. No entanto, os dois
modelos evidenciaram 6timos indices de ajustamento, e optou-se por manter o modelo-
referéncia de sete fatores. A confiabilidade mostrou-se satisfatéria para as sete subescalas
(a > 0,70). Conclusoes: o questionario foi adaptado e demonstrou indices psicométricos
satisfatorios no contexto brasileiro em que foi avaliado, preservando sua esséncia original.
Descritores: Psicometria; Inquéritos e Questionarios; Enfermagem; Cuidadores; Sobrecarga
do Cuidador.

ABSTRACT

Objectives: to cross-culturally adapt the short version of the Informal Caregiver Burden
Assessment Questionnaire to the Brazilian culture and test its psychometric properties.
Methods: the questionnaire was translated, adapted, and applied to a sample of 280 informal
caregivers. The psychometric assessment was verified by estimating psychometric sensitivity
and internal structure validity. Results: inter-rater agreement was satisfactory among
specialists. In the seven-factor model, item (Q9) of the domain “Perception of Efficacy and
Control Mechanisms” showed a factor loading less than 0.40 (£ = 0.26), and an alternative
six-factor model was evaluated. However, both models showed excellent fit indices, and
it was decided to keep the seven-factor reference model. Reliability was satisfactory for
the seven subscales (a > 0.70). Conclusions: the questionnaire was adapted and showed
adequate psychometric indices in the Brazilian context in which it was evaluated, preserving
its original essence.

Descriptors: Psychometrics; Surveys and Questionnaires; Nursing; Caregivers; Caregiver
Overload.

RESUMEN

Objetivos: adaptar transculturalmente la versién corta del Cuestionario de Evaluacién
de la Sobrecarga del Cuidador Informal para cultura brasilefia y probar sus propriedades
psicométricas. Métodos: cuestionario traducido, adaptado y aplicado para 280 cuidadores
informales. Evaluacién psicométrica verificada por la estimativa de la sensibilidad psicométrica
y validez de la estructura interna. Resultados: la concordancia interevaluadores fue
satisfactoria entre los especialistas. En el modelo de siete factores, el item (Q9) del dominio
“Percepcion de los mecanismos de eficacia y control” presenté carga factorial menor que
0,40 (£ = 0,26), y un modelo alternativo de seis factores fue evaluado. Sin embargo, los dos
modelos evidenciaron 6ptimos indices de ajustamiento, y se opté por mantener el modelo-
referencia de siete factores. La confiabilidad se mostrd satisfactoria para las siete subescalas
(a > 0,70). Conclusiones: el cuestionario fue adaptado y demostré indicadores psicométricos
satisfactorios en el contexto brasilefio en que fue evaluado, preservando su esencia original.
Descriptores: Psicometria; Encuestas y Cuestionarios; Enfermeria; Cuidadores; Sobrecarga
del Cuidador.
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Validagao do Questionario de Avaliacao da Sobrecarga do Cuidador Informal para o Brasil - versao curta

INTRODUCAO

Diante da responsabilidade de cuidar, a figura do cuidador assume
um papel fundamental na vida da pessoa dependente de cuidados
e passa a dar continuidade aos cuidados hospitalares em ambiente
domiciliar. Define-se“cuidador formal”como sendo aquele profissional
academicamente preparado para atender as necessidades especificas
do paciente. O cuidador informal é concebido como um familiar ou
amigo solicitado a assegurar a maior parte dos cuidados referentes
ao dia a dia do paciente no contexto familiar e geralmente ndo tem
formacao especifica para exercer essa funcao™.

A experiéncia de cuidar de um familiar doente pode representar
uma grande sobrecarga para o cuidador e acarreta privacodes e
alteragoes na dindmica familiar?. A sobrecarga é definida como
uma desordem que resulta do cuidado do individuo com de-
pendéncia fisica ou incapacidade mental. Refere-se a percepcéo
subjetiva das ameacas relacionadas as necessidades fisioldgicas,
sociais e psicoldgicas do cuidador, que incidem nas questdes cog-
nitivas e moral, as quais incrementam a sobrecarga do cuidador
de pessoas dependentes de cuidado em ambiente domiciliar®.

Estudos relatam que a prestacao de cuidados envolve ativida-
des que demandam tempo integral e dedicacdo exclusiva. Estas
comprometem o convivio social e a dedicacdo para si préprio.
Dessa forma, os cuidadores informais estdao expostos a uma
sobrecarga didria e podem apresentar ansiedade, depressao,
estresse, tensao, privagao de sono, reducdo da qualidade de vida,
sentimento de impoténcia, tristeza, desamparo e dificuldades
financeiras decorrentes da impossibilidade de trabalhar fora.
Esses fatores contribuem para que eles adoecam no anonimato
diante de tantas horas dispensadas ao cuidado domiciliar®®.

Desse modo, avaliar a sobrecarga de cuidadores informais se torna
relevante para a deteccdo de fatores que podem contribuir para o
adoecimento desses individuos. Nesse contexto, o Questiondrio de
Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI) tem sido
um instrumento estruturalmente equilibrado e tem demonstrado
validade e fidelidade adequadas nas popula¢des de cuidadores em
que foi aplicado®. Além disso, ele busca avaliar ndo sé a sobrecarga
fisica, mas também os fatores de sobrecarga emocional e social®.

Inicialmente o QASCI foi desenvolvido para aferir, em médio e
longo prazo, os desfechos da qualidade de vida dos cuidadores
informais de pessoas apds um acidente vascular cerebral® e, pos-
teriormente, foi adaptado para familiares cuidadores de pessoas
dependentes em decorréncia da cronicidade de doengas”. O
questiondrio possui duas versdes, alonga e a curta. Ambas foram
criadas por pesquisadores portugueses, sendo a versao longa
desenvolvida em 2003®, constituida por 32 itens dispostos em
sete dimensoes, a saber: Implicagdes na Vida Pessoal do Cuidador
(11 itens); Satisfacao com o Papel e com o Familiar (cinco itens);
Reacdes a Exigéncias (cinco itens); Sobrecarga Emocional (quatro
itens); Suporte Familiar (dois itens); Sobrecarga Financeira (dois
itens); e Percepgdo dos Mecanismos de Eficacia e de Controle
(trés itens). Essa versdo foi adaptada e testada, em 2015, quanto
as propriedades psicométricas para a cultura brasileira®”.

Seguindo recomendacgdes acerca da necessidade de instrumentos
mais concisos e que impliquem menor gasto de tempo em seu
preenchimento®'''4, os autores portugueses desenvolveram uma
versao curta do QASCI, em 2016\ Esta é composta por 14 itens
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dispostos também nas mesmas sete dimensodes; e apresentou
valores adequados na avaliacdo psicométrica no contexto em
que foi avaliado®.

OBJETIVOS

Adaptar transculturalmente a versao curta do QASCI para a
cultura brasileira e testar suas propriedades psicométricas em
uma amostra de cuidadores informais brasileiros.

METODOS
Aspectos éticos

O desenvolvimento desta pesquisa foi realizado em confor-
midade com a Resolugao 466/2012. O estudo foi aprovado pelo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(COPEP).Todos aqueles que aceitaram participar do estudo assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

Desenho do estudo, participantes e procedimentos

Trata-se de um estudo metodoldgico, de adaptacao trans-
cultural e avaliagdo psicométrica da versdo curta do QASCI. Foi
realizado entre junho 2020 e janeiro 2021, em um municipio de
médio porte no noroeste do estado do Parang, Brasil. Contatou-se
a autora principal do QASCI, que autorizou a realizagdo da adap-
tacao cultural e utilizagdo do instrumento no contexto brasileiro.

O procedimento de adaptacao transcultural foi realizado
seguindo o referencial metodolégico de Beaton?, cujas etapas
sdo: traducao, sintese da traducao, retrotraducado, comité de
especialistas e pré-teste. A versdo original do questionario foi
adaptada para o portugués brasileiro por dois tradutores bilingues.
As duas versdes traduzidas (T1 e T2) passaram por um consenso
entre os dois tradutores e os pesquisadores, constituindo a versao
T3. Essa versao foi encaminhada para trés portugueses bilingues,
fluentes, nativos e residentes em Portugal, para a realizacdo da
retrotraducéo, gerando as versdes RT1, RT2 e RT3.

Finalizada a etapa das retrotradugdes, organizou-se o comité
de especialistas, que teve como objetivo elaborar a versao para
pré-teste do instrumento adaptado. Fizeram parte deste comité
13 juizes com as seguintes caracteristicas: uma mestranda na drea
da saude, brasileira e residente em Portugal; uma doutora em
linguistica; duas professoras doutoras enfermeiras com experién-
cia no método; trés doutorandos enfermeiros com experiéncia
na tematica; uma docente doutora em enfermagem com expe-
riéncia em atencdo domiciliar; duas cuidadoras informais; e trés
enfermeiros atuantes na linha do cuidado domiciliar.

Cada integrante recebeu por e-mail uma carta-convite em
que constavam o objetivo do estudo, o papel e as fung¢des do
juiz no comité, instrucdes especificas quanto ao preenchimento
do instrumento e avaliacdo dos itens, a descricdo da pontuacdo
e a forma de resposta. Foi solicitado aos juizes que avaliassem
as equivaléncias semanticas, idiomaticas, culturais e conceituais
do instrumento. Ap6s avaliacdo pelo comité de especialistas, a
versdo do QASCI foi submetida ao pré-teste com 40 cuidadores
informais. A Figura 1 apresenta todas as fases do estudo.
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Versao reduzida original

portugués de Portugal. QASCl

Tradugéo para
o portugués

Tradugao para

12 Fase tradugao inicial feita o portugués

1
I

por dois tradutores bilingues do Brasil do Brasil
T1 T2
22 Fase reuniao com a Versio
pesquisadora, orientadora e o
conciliada
tradutores para consenso da T2
verséao em portugués (Brasil)
32 Fase retrotradugao do
portugués do Brasil para o Retrotracao Retrotracao Retrotracao
portugués de Portugal por RT1 RT2 RT3
trés tradutores bilingues

nativos de Portugal

N

Revisdo e avaliagdo
de todo o processo
de tradugao

S R

Pré-teste da versao
pré-final adaptada ao
portugués do Brasil

S I

Testes de Validade
e Confiabilidade
de acordo com o

modelo

42 Fase passa pelo comité

de especialistas composto

por 13 juizes, para anélise
semantica, idiomatica,
cultural e conceitual.

52 Fase realizado entrevista
com 40 cuidadores informais

62 Fase avaliacao das
propriedades psicométricas

Figura 1 - Etapas da traducao, adaptacéo e validacao, Paranavai, Parana,
Brasil, 2021

Popula¢ao e amostra: critérios de inclusao e exclusao

Para a etapa de avaliacao psicométrica, o tamanho amostral
seguiu o recomendado por Pasquali’®. A coleta de dados foi
realizada via telefone com 280 cuidadores informais, e os critérios
de inclusao foram: ter idade igual ou superior a 18 anos, ser o(a)
cuidador(a) principal da pessoa dependente de cuidado naquela
residéncia, ndo receber remuneracao salarial por essa prestacdao
de servico, exercer a funcao de cuidador por um periodo superior
a 60 dias. Foram excluidos aqueles cuidadores imigrantes que
residissem no Brasil havia menos de um ano devido a dificuldade
de comunicacao e interpretacdo de linguagem. Para composicao
da amostra, foi solicitada a Secretaria Municipal de Saude uma
lista dos pacientes dependentes de cuidado e de seus cuidadores
informais. Os enfermeiros das Unidades de Saude da Familia (USF)
disponibilizaram uma lista de 570 pacientes dependentes de cui-
dado e seus respectivos cuidadores informais. Essa lista continha
nome, telefone e 0 agente comunitério de sadde (ACS) responsavel
pela area de abrangéncia daquela familia.

Protocolo do estudo
Coleta e andlise de dados

Para a coleta de dados, utilizou-se a versao curta adaptada para
o Brasil do QASCI (14 itens)® e um questionario sociodemografico
com os seguintes itens: idade, sexo, escolaridade, grau de parentesco,
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quantidade de horas por dia dedicadas ao cuidado e o quanto
de tempo que era cuidador dessa pessoa. Os itens do QASCI sdo
distribuidos em sete dominios: Sobrecarga Emocional (SE) - dois
itens; Implicacdes da Vida Pessoal (IVP) — dois itens; Sobrecarga
Financeira (SF) — dois itens; Rea¢des e Exigéncias (RE) - dois itens;
Percepcao dos Mecanismos de Eficacia e de Controle (PMEC) —
dois itens; Suporte Familiar (SUPF) - dois itens; Satisfacdo com o
Papel Familiar (SPF) — dois itens. As escalas de respostas aos itens
séo do tipo Likert de cinco pontos, sendo: 1 = Nao ou nunca; 2 =
Raramente; 3 = As vezes; 4 = Quase sempre; 5 = Sempre.

Em relagao ao escores, as autoras propuseram duas formas de
pontuacao: pelo escore total, que avalia a sobrecarga global; e pelo
escore de cada dimensao. Para o cdlculo referente a sobrecarga
global, os itens das dimensdes positivas devem ser invertidos, e
o resultado pode variar de 14 a 70. J4, para a pontuacdo de cada
dimensao, é calculado o escore médio, ou seja, soma-se a resposta
de cada subescala e divide-se pelo numero de itens aplicaveis a
respectiva subescala®.

Comité de juizes

Para avaliar a concordancia interavaliadores, foi aplicado o indice
de concordancia Kappa de Fleiss (KF). A classificacdo do indice
varia de”insignificante”a“perfeita’, conforme sugestao de Landis
e Kock"”. Foram consideradas trés categorias de classificacao do
item: ndo equivalente, equivalente em parte e equivalente!”.

Avaliagédo Psicométrica

A avaliacdo do desempenho psicométrico dos dados da versao
brasileira curta do QASCI foi realizada por meio da estimativa da
sensibilidade psicométrica e da validade da estrutura interna®™®. A
sensibilidade psicométrica foi verificada por meio das medidas de
resumo (média e desvio-padrao) e forma de distribuicdo (assimetria
e curtose), sendo considerada adequada quando o valor absoluto
de assimetria fosse menor do que 3 e a curtose fosse menor do que
71929 Para verificar se a versao brasileira curta do QASCl satisfaziaa
mesma estrutura de sete fatores da verséo original portuguesa assim
como avaliar o grau de evidéncia de validade baseada na estrutura
interna do instrumento, realizaram-se as seguintes analises: andlise
fatorial confirmatdria (AFC), verificacdo da consisténcia interna pela
convergéncia dos itens — variancia extraida média (VEM), confiabi-
lidade composta (CC) e coeficiente alfa de Cronbach (a).

No que tange a conducdo da AFC, utilizou-se do método de
Estimacdo da Maxima Verossimilhanga; e quanto aos indices de
avaliacdo da qualidade do ajustamento, foram verificados: razdo do
qui-quadrado pelos graus de liberdade (x?/gl), valor de p, Goodness
of Fit Index (GFI); Comparative Fit Index (CFl), Tucker-Lewis Index (TLI)
Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI), Parsimony Comparative Fit Index
(PCFI) e Root Mean Square Error of Aproximation (RMSEA), com intervalo
de confianca de 90% (IC 90%). Tais parametros foram considerados
adequados quando x%/gl < 2,0; p < 0,05; CFI = 0,90; TLI = 0,90, PGFl e
PCFI = 0,60; RMSEA [IC 90%] < 0,102, As cargas fatoriais dos itens
(N) também foram avaliadas e consideradas adequadas quando
maiores ou iguais a 0,40, sendo cogitados a serem removidos do
modelo os itens com carga fatorial abaixo desse ponto de corte??,

A consisténcia interna pela convergéncia dos itens foi consi-
derada por meio das cargas fatoriais dos itens e pela avaliagdo da
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Variancia Extraida Média (VEM). O valor de VEM > 0,50 indica que,
em média, o construto explica mais da metade da variabilidade
dos itens. Por outro lado, uma VEM < 0,50 indica que, em média,
ha mais erros presentes nos itens do que a variabilidade explicada
pelo construto?*2®), Também foram utilizados como parametros de
consisténcia interna o coeficiente alfa de Cronbach (a) padronizado
e o calculo da Confiabilidade Composta (CC). Esses critérios foram
considerados adequados quando a > 0,70 e CC > 0,7011%2'23), A
confiabilidade composta é definida por Fornell e Larcker® e foi
calculada com base nos resultados da andlise fatorial confirmatoria.
Esse parametro estima a consisténcia interna dos itens reflexivos
do construto e indica o grau em que esses itens séo manifestacoes
consistentes desse construto’#2",

Uma vez que as autoras portuguesas também relatam a
possibilidade de o QASCI fornecer um escore global para a
sobrecarga do cuidador, avaliou-se um modelo hierdrquico de
segunda ordem, com objetivo de que esse escore global pudesse
ser calculado na amostra de cuidadores informais brasileiros de
forma a preservar a diferenca tedrica entre os itens.

Para todos os testes, adotou-se um nivel de significancia de 5%.
As analises estatisticas foram realizadas no programa estatistico SPSS
versao 20.0 e AMOS versédo 20.0 (SPSS, IBM Company, Chicago/IL).

RESULTADOS

Entre os participantes do comité de especialistas, a maioria
(38,5%) possuia titulacdo de mestre, tinha entre 25 e 55 anos, erado
sexo feminino (92,3%) e enfermeiro (69,3%). O tempo de formacao
estava entre 5 e 30 anos. Os cuidadores informais participantes do
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pré-teste tinham idade entre 31 e 40 anos, e 77,5% eram do sexo
feminino. Na analise das propriedades psicométricas, entre os 280
cuidadores informais, 66,8% eram do sexo feminino, 66,8% tinham
idade entre 41 e 50 anos, e 19,3%, entre 61 e 70 anos.

Na avaliacdo da equivaléncia semantica, idiomatica, con-
ceitual e cultural, a relevancia de cada item e a concordancia
interavaliadores mostraram-se satisfatérias entre os especialis-
tas. No total, foram 43 sugestdes realizadas. Todos os dominios
tiveram boa concordancia: equivaléncia conceitual (81,14%; IC
0,60-0,84) — concordancia moderada e perfeita; cultural (75,73%;
1C 0,51-0,76) — concordancia substancial; idiomatica (87,55%; IC
0,72-0,90) - concordancia quase perfeita; e equivaléncia semantica
(69,51%); 1C 0,39-0,69) — concordancia moderada. Apos a avaliacao
do pré-teste, todas as solicitacdes foram adequadas.

ATabela 1 apresenta as caracteristicas descritivas dos itens do
QASCl versao curta e a frequéncia da distribuicao das respostas
aos itens do questionario, avaliada por meio da sensibilidade
psicométrica. Observaram-se valores absolutos de assimetria
menores que 3 e de curtose menores que 7. Isso indica adequa-
¢ado quanto a forma de distribuicdo e demonstra que a analise
fatorial pode ser conduzida. As médias variaramde 2,6 a4,1;e 0
desvio-padrao (DP),de 1,2a 1,5.

Os resultados que indicam o grau de evidéncia de validade
baseada na estrutura interna do instrumento estao exibidos na
Figura 2 e Tabela 2. Observa-se que, no modelo de sete fatores,
um dos itens pertencentes ao dominio PMEC (item Q9) teve carga
fatorial menor do que 0,40 (£ = 0,26), por isso foi cogitada sua
exclusdo. Dessa forma, avaliou-se um modelo alternativo de seis
fatores sem o dominio PMEC, uma vez que ele s6 possuia dois itens.

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas e distribuicao das respostas aos itens do Questionario de Avaliagao da Sobrecarga do Cuidador Informal, Paranavai,

Paran4, Brasil, 2021

Frequéncia de distribuicao (%)

Fator Item Média DP Assimetria Curtose 1 2 3 4 5
Sobrecarga Q1. Cuidar do seu familiar é psicologicamente 33 1,4 -0,3 -1,2 15 17,5 51 68 70
Emocional (SE) dificil para vocé?
Q2. Vocé se sente cansado(a) e esgotado(a) por 35 1,3 -0,5 -0,8 14 11,4 214 279 279
cuidar do seu familiar?
Implicagdes na Q3. Os planos que vocé fez para esta fase da 33 1,3 -0,3 -1,1 136 139 261 204 26,1
Vida Pessoal (IVP)  vida tém sido alterados em virtude de estar
cuidando do seu familiar?
Q4. Sua vida social (por exemplo, férias, convivio 3,3 1,3 -0,2 -1,0 13,9 139 286 196 239
com familiares e amigos) tem sido prejudicada
por estar cuidando do seu familiar?
Sobrecarga Q5. Vocé tem dificuldades econdmicas por estar 3,2 1,4 -0,2 -1,2 150 164 21,1 236 239
Financeira (SF) cuidando do seu familiar?
Q6. Vocé sente que o seu futuro econémico é 32 1,4 -0,2 -1,3 161 179 189 218 254
incerto por estar cuidando do seu familiar?
Reacdes e Q7.Vocé ja se sentiu ofendido(a) e irritado(a) 2,9 1,4 0,1 -1,2 246 164 264 136 189
Exigéncias (RE) com o comportamento do seu familiar?
Q8. Vocé se sente manipulado(a) pelo familiar de 2,6 1,5 04 -1,3 346 168 182 129 175
que vocé cuida?
Percepcdo dos Q9*.Vocé consegue fazer a maioria das coisas 3,0 1,2 -0,84 -0,8 154 146 36,1 193 146
Mecanismos de que precisa, apesar do tempo dedicado para
de Eficacia e cuidar do seu familiar?
Controle (PMEC) 10 voce se sente capaz de continuar 39 14 -1,0 05 96 104 125 11,4 56,
cuidando do seu familiar por muito mais tempo?
Continua
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Continuagao da Tabela 1
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Frequéncia de distribuicao (%)

Fator Item Média DP Assimetria Curtose 1 2 3 4 5
Suporte Familiar Q11*, Os familiares que ndo convivem com vocé 3,5 14 -0,5 -1,2 136 146 164 182 37,1
(SupF) reconhecem o seu trabalho de cuidar de seu
familiar?
Q12*.Vocé se sente apoiado(a) pelos seus 3,5 1,5 -0,5 -1,2 146 13,9 157 20,7 350
familiares?
Satisfacdo com Q13*.Vocé se sente mais proximo(a) do seu 4,1 1,2 -1,2 0,3 5,7 93 104 164 58,2
o Papel e com o familiar por estar cuidando dele?
Familiar (SPF) % R .
Q14*.Vocé se sente valorizado(a), uma pessoa 2,6 1,4 0,3 -1,1 121 143 254 171 31,1

especial e com melhor autoestima cuidando do
seu familiar?

DP - desvio-padrdo.

*SE - Sobrecarga Emocional; IVP - Implicagées na Vida Pessoal; SF - Sobrecarga Financeira;
RE - Reagées e Exigéncias; PMEC — Percepg@o dos Mecanismos de Eficdcia e de Controle; Sup
F - Suporte Familiar; SPF - SatisfagGo com o Papel Familiar.

Figura 2 - Estrutura heptadimensional do Questionario de Avaliagcdo da
Sobrecarga do Cuidador Informal - verséo curta, Paranavai, Parang, Brasil, 2021

No entanto, mesmo com a exclusao do dominio, tanto o
modelo de sete fatores [x*/gl=1,64; CFl = 0,98; TLI = 0,97; GFl =
0,96; RMSEA = 0,048 (IC = 0,029-0,066)] como o modelo de seis
fatores [x*/gl = 1,47; CFl = 0,99; TLI = 0,98; GFI = 0,97; RMSEA =
0,041 (IC =0,014-0,063)] apresentaram indices de ajustamento
6timos. No que tange a consisténcia interna pela convergéncia

81
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-68
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-41
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*SE - Sobrecarga Emocional; IVP - Implicagoes na Vida Pessoal; SF - Sobrecarga Financeira;
RE - Reagées e Exigéncias; PMEC — Percepgédo dos Mecanismos de Eficdcia e de Controle; Sup
F - Suporte Familiar; SPF - Satisfagdo com o Papel Familiar.

Figura 3 - Estrutura do Modelo hierarquico de segunda ordem do Ques-
tionario de Avaliagao da Sobrecarga do Cuidador Informal - versao curta,
Paranavai, Parana, Brasil, 2021

dos itens, todos os dominios tiveram valores de VEM adequados
(> 0,5), com excecao do dominio PMEC (VEM = 0,33).

Em relagcdo aos parametros de consisténcia interna nos dife-
rentes modelos, tanto o alfa de Cronbach quanto a Confiabilidade
Composta relativos aos dominios evidenciaram valores adequados
(> 0,7), com excecao do dominio PMEC (a = 0,33).
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Tabela 2 - Anélise Fatorial Confirmatéria (AFC) do Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (Indice de ajustamento dos modelos,
validade convergente); e consisténcia interna — Modelo de sete fatores (versao portuguesa), Modelo ndo modificado sete fatores (versdo brasileira) e

modelo alternativo de seis fatores, Paranavai, Parana, Brasil, 2021

AFC 2 Valor RMSEA Reliability
Modelo A X3/gl dep CFl GFI TLI PGFI PCFI (90%IC) VEM cC a
QASCI ~Verso Curta (Portuguesa) - 1,84 0000 097 097 - 052 059 0045(0031-0058) - - 071
sete fatores
Sobrecarga Emocional 0,71-0,75 - - 0,66
Implicagdes na Vida Pessoal 0,87-0,72 - - 0,70
Sobrecarga Financeira 0,85-0,81 - - 0,82
Reacdes a Exigéncias 0,74-0,68 - - 0,67
Percepgao Mecanismos Eficacia e Controle  0,57-0,75 - - 0,67
Suporte Familiar 0,86-0,74 - - 0,77
Satisfacdo com o Papel Familiar 0,64-0,65 - - 0,59
QASCI -Versao Curta (Brasileira) — - - 0,76
sete fatores 1,64 0,002 098 09 097 051 0,60 0,048(0,029-0,066)
Sobrecarga Emocional 0,80-0,89 0,71 083 0,83
Implicagdes na Vida Pessoal 0,88-0,84 0,74 085 0,85
Sobrecarga Financeira 0,91-0,87 0,79 088 0,89
Reagdes a Exigéncias 0,75-0,97 0,75 086 0,84
Percepgao Mecanismos Eficacia e Controle  0,26-0,77 033 044 033
Suporte Familiar 0,95-0,87 0,83 0,91 091
Satisfacdo com o Papel Familiar 0,74-0,78 0,58 0,73 0,73
QASCI -Versao Curta (Modelo Alternativo) — 1,47 0,029 099 097 098 0,48 0,58 0,041(0,014-0,063) - - 0,75
seis fatores
Sobrecarga Emocional 0,80-0,89 0,71 083 0,83
Implicagdes na Vida Pessoal 0,88-0,84 0,74 085 0,85
Sobrecarga Financeira 0,91-0,87 0,79 088 0,89
Reagdes a Exigéncias 0,75-0,97 0,75 086 0,84
Suporte Familiar 0,95-0,88 0,83 0,91 091
Satisfacdo com o Papel Familiar 0,74-0,78 0,58 0,73 0,73

AFC - andlise fatorial confirmatdria; x2/gl — graus de liberdade; GFI - Goodness of Fit Index; CFl - Comparative Fit Index; TLI - Tucker-Lewis Index; PGFI - Parsimony Goodness of Fit Index; PCFI -
Parsimony Comparative Fit Index; RMSEA - Root Mean Square Error of Aproximation; VEM - Varidncia Extraida Média; CC - Confiabilidade Composta.

Quanto ao teste empirico de um modelo com estrutura hie-
rarquica de segunda ordem (Figura 3), este ndo se confirmou e
demonstrou indices de ajustamento sofriveis: [x*/gl = 4,23; CFI
=0,89; TLI = 0,86; GFI = 0,86; RMSEA = 0,108 (IC = 0,096-0,121)].

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o processo de adaptacéo transcultural
e testou as evidéncias de validade da estrutura interna da versao
curta do QASCI em uma populagao de cuidadores informais resi-
dentes em um municipio no noroeste do Parand. O QASCI ja foi
aplicado a cuidadores de pessoas com acidente vascular cerebral®,
a cuidadores de pessoas dependentes acometidas por doencas
cronicas?”, cuidadores informais de idosos!® e, no presente estudo,
a cuidadores informais de pessoas com dependéncia de cuidados.

No processo de avaliagcdo da equivaléncia semantica, idiomatica,
conceitual e cultural, a relevancia de cada item e a concordancia
interavaliadores apresentaram resultados satisfatérios entre os
especialistas. Foi possivel identificar que, entre o QASCI versao
portuguesa curta e sua versdo brasileira curta, os itens do instru-
mento evidenciaram maior divergéncia quanto a concordancia. O
item 14 teve concordancia razoavel para trés dominios: Conceitual,
Cultural e Semantico na versao curta adaptada. A concordancia da
versao longa do QASCI adaptada para o Brasil mostrou-se acima
de 85% entre os juizes,

Com base nos resultados da andlise fatorial confirmatéria e da
consisténcia interna, pode-se observar que o dominio que mais
divergiu entre os outros estudos que também utilizaram o QASClI foi
Percep¢do dos Mecanismos de Eficdcia e Controle. No estudo portugués

gue desenvolveu a versao curta original, as cargas fatoriais (A) dos
itens variaram de 0,57 a 0,75“.. J3, na versdo adaptada, as cargas
fatoriais variaram de 0,26 a 0,77. Para itens com carga fatorial abaixo
de 0,5, a literatura indica que sejam removidos do modelo*?2,
Dessa forma, analisou-se um modelo alternativo com seis fatores.
Uma vez que o dominio PMEC tinha apenas dois itens, foi preciso
excluir ndo sé o item Q9, mas também o dominio PMEC!°?2, No
entanto, ao serem comparados os indices de ajustamento, houve
minima diferenca entre os modelos de sete e seis fatores.

Nessa situacao, considerando-se que é a primeira vez que o ins-
trumento QASCI versao curta foi utilizado no contexto brasileiro e
gue ainda ndo hd estudos em outras culturas usando o QASCl além
de Portugal, optou-se pela cautela, portanto o modelo-referéncia de
sete fatores como proposto pela autora foi mantido. Isso indica que
mais estudos sdo necessarios a fim de revisar o item Q9 e o dominio
PMEC.E preciso avaliar se o item de fato ndo é vélido ou confiavel e,
dessaforma, ndo aplicavel a populagdo brasileira, ou se ele tem algum
problema relacionado a equivaléncia ou problema de construcéo.

A andlise psicométrica por meio do alfa de Cronbach demonstrou
boa adequacao para todos os dominios da versao adaptada tanto
para o modelo de sete fatores como no modelo alternativo de seis
fatores exceto para o PMEC (a = 0,33). A versao original curta por-
tuguesa apresentou valores de consisténcia interna de“aceitavel”a
“boa"para todos os dominios: SE (a=0,66), IVP (a=0,7); SF (a=0,82);
RE (a=0,67); PMEC (a = 0,67); SupF (a =0,77) e SPF (0,59)®.

Ja, na versao longa adaptada no Brasil, os valores de alfa para os
respectivos dominios variaram de 0,88 (Implicagdes na Vida Pessoal)
a 0,51 (Percepcao dos Mecanismos de Eficicia e controle), porém
obteve-se um alfa de Cronbach de 0,92 para a escala como um todo"?,
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Sabe-se que alguns fatores podem afetar o resultado das cargas
fatoriais, tais como o nimero de itens por dominio. Sendo assim, na
versdo curta, todos os dominios foram compostos por apenas dois
itens, e a literatura recomenda que se tenha pelo menos de trés a
cinco variaveis medidas representando cada fator comum. Somado
a esse fato, o item Q9 pode ter obtido um resultado fatorial baixo
por se revelar com aspecto indutivo a resposta e/ou redundante, se
comparado a outros itens na compreenséo do leitor. Dessa forma,
os critérios de construcdo podem influenciar o resultado final ao
se analisarem as cargas fatoriais de um instrumento de medida.
Diante disso, fazem-se necessdrias novas pesquisas para avaliar o
ajuste do item supracitado ou sua exclusao®@®,

Logo, recomenda-se que o instrumento seja submetido a novas
populacdes para verificar se o item que apresentou divergéncia
no presente estudo precisara de adequagdes para que sua carga
fatorial seja representativa e se mantenha como parte do mode-
lo; ou se, de fato, necessitara ser removido. Novos estudos com
cuidadores informais que utilizem o QASCI contribuirdo para o
aumento da credibilidade do questionario e o difundirdo entre
os interessados por essa tematica.

Vale ressaltar que o estudo também verificou 0 modelo em-
pirico do QASCI quanto a plausibilidade de que este pudesse ser
representado por um modelo hierdrquico de segunda ordem. Esse
pressuposto foi levantado, uma vez que as autoras do instrumento
empregaram o coeficiente geral do alfa de Cronbach em todos os
seus estudos e abordaram a possibilidade de que o0 QASCI pudesse
fornecer um escore global para a sobrecarga do cuidador. Nos refe-
ridos estudos, os parametros do alfa tiveram os seguintes valores:
(a=0,71)9 e (a=0,90)®. Inclusive o estudo brasileiro que relatou
a adaptacéo da versao longa também evidenciou um alfa global
(a=0,92)"9, No entanto, em nenhum dos estudos referidos, foi
discutida a possibilidade de o QASCI ser mais bem representado
por um modelo hierarquico de segunda ordem, a fim de se obter,
de fato, um escore global para a sobrecarga dos cuidadores.

Para o presente estudo, os resultados apontaram que um modelo
empirico representado por uma estrutura hierarquica de segunda
ordem néo se confirmou e mostrou indices de ajustamento muito
fracos. Isso refuta a possibilidade de gerar um escore global repre-
sentativo para a amostra, além de tornar a apresentacao do alfa
de Cronbach global sem fundamento psicométrico.

Limitagoes do estudo

Este estudo possui algumas limitagdes, tais como a utilizacéo
de populagao de apenas um municipio com caracteristicas que

Correia ET, Régo AS, Silva M, Sanches RCN, Silva ES, Milani D, et al.

impedem a generalizacdo das conclusdes para outros grupos de
brasileiros com perfis distintos. A auséncia de resultados de outros
paises/culturas que utilizassem o QASCI também torna dificil a
comparacao dos resultados, por isso ndo achamos pertinente,
neste momento, abordar as relacdes dos escores obtidos com
as respectivas caracteristicas da amostra. A prépria questao do
escore global do QASCI precisa de maiores evidéncias, uma vez
gue, neste estudo, a estrutura hierdrquica de segunda ordem nao
obteve bom ajustamento. Outras limitacdes estao relacionadas
aineréncia de estudos transversais e dependentes de dados au-
torrelatados, que muitas vezes, se sabe, estdo sujeitos aos efeitos
de desejabilidade social e a alguns outros vieses de resposta.

Contribuic¢des para a area da enfermagem

Este estudo realizou a adaptacdo transcultural e avaliacao das
propriedades psicométricas do QASCl e mostrou-se confidvel para
utilizacdo na drea da sauide, contribuindo para novos estudos que
avaliem a sobrecarga do cuidador informal ou até mesmo para
adaptacao em outras populagoes.

Pensando na contribuigao para a pratica da enfermagem, este
estudo veio com a inten¢ao de auxiliar o enfermeiro a avaliar e
identificar a sobrecarga no cuidador informal, levando-o a um
olhar diferenciado e possibilitando a conducao de intervengdes
voltadas a reducdo da sobrecarga e melhoria da qualidade de
vida dos cuidadores informais.

CONCLUSOES

A verséo curta do QASCI adaptado mostrou-se satisfatéria e
manteve todos os fatores e itens do questionario, preservando
sua esséncia original. O questionario pode ser utilizado para
avaliacdo da sobrecarga de cuidadores informais, uma vez que,
para a amostra estudada, essa versao apresentou adequadas
evidéncias quanto a validade de contetdo e validade da estrutura
interna. Apenas um item de um dominio revelou parametros
guestiondveis quanto a validade; logo, sugere-se que estes (item
e dominio) sejam avaliados/interpretados com cautela e que
sejam aprimorados em estudos futuros.
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