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RESUMO
Objetivos: analisar a dimensionalidade, validade de constructo convergente e consistência interna do Questionário de Avaliação 
da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI) após sua adaptação semântica para o Brasil. Método: este estudo metodológico 
foi realizado com 132 cuidadores informais de idosos com dependência nas atividades básicas ou instrumentais de vida diária, 
em uma capital do Nordeste. Para análise da validade de constructo convergente do QASCI foram utilizadas medidas de 
qualidade de vida relacionada à saúde, ansiedade e depressão. Resultados: no geral, os resultados da validação de constructo 
do instrumento evidenciaram correlações estatisticamente signifi cantes com as três medidas. A análise fatorial confi rmatória 
evidenciou um bom ajuste do modelo teórico de sete fatores (domínios) da versão utilizada no grupo estudado. O alfa de 
Cronbach para o total da escala foi 0,92. Conclusão: a versão brasileira do QASCI mostrou-se válida e confi ável na mensuração 
da sobrecarga de cuidadores informais de idosos.
Descritores: Pesquisa Metodológica em Enfermagem; Estudos de Validação; Cuidadores; Idoso; Enfermagem Geriátrica.

ABSTRACT
Objectives: to analyze the dimensionality, convergent construct validity and internal consistency of the Informal Caregiver Burden 
Assessment Questionnaire (QASCI) after its semantic adaptation to Brazil. Method: this methodological study was developed with 
132 informal caregivers of elders who are dependent of help for basic or instrumental activities of daily living, in a capital city in 
Northeast Brazil. Quality of life measures related to health, anxiety and depression were used in the analysis of the convergent 
construct validity of the QASCI. Results: the results of the instrument construct validation evidenced statistically signifi cant 
correlations with the three measures. The confi rmatory factor analysis evidenced good adjustment of the theoretical model of seven 
factors (domains) of the version used in the group studied. Cronbach’s alpha for the scale total was 0.92. Conclusion: the Brazilian 
version of the QASCI was considered to be valid and reliable for assessing the burden of informal elder caregivers.
Key words: Nursing Methodology Research; Validation Studies; Caregivers; Elders; Geriatric Nursing.

RESUMEN
Objetivo: analizar la dimensionalidad, validad de constructo convergente y consistencia interna del Cuestionario de Evaluación 
de la Sobrecarga del Cuidador Informal (QASCI), adaptado semánticamente para Brasil. Método: estudio metodológico 
realizado con 132 cuidadores informales de ancianos con dependencia en actividades cotidianas básicas o instrumentales, 
en una capital del noreste. Para análisis de la validad de constructo convergente del QASCI, se utilizaron medidas de calidad 
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sobrecarga dos cuidadores brasileiros ainda é incipiente. Por 
isso, há uma carência de pesquisas sistemáticas nessa área, 
o que pode ser resultante da falta de instrumentos de medi-
da válidos e fidedignos, adaptados para o contexto brasileiro 
para avaliar a sobrecarga dos familiares cuidadores de ido-
sos. Nessa perspectiva, advoga-se a necessidade de adaptar 
semânticamente e validar um instrumento que possa medir 
as mudanças específicas na prestação de cuidados de idosos, 
especificamente, aqueles considerados dependentes para de-
senvolverem atividades da vida diária.

O Questionário de Avaliação da Sobrecarga do Cuidador 
Informal (QASCI) foi desenvolvido em Portugal para aferir a 
sobrecarga física, emocional e social do cuidador informal 
com diagnóstico de acidente vascular cerebral(8). Posterior-
mente, suas características psicométricas foram avaliadas 
quando utilizado em cuidadores informais de idosos ou de 
pessoas dependentes em, pelo menos, uma atividade de vida 
diária, incluindo cuidadores de doentes com sequelas moto-
ras graves, doenças cardíacas, respiratórias, digestivas, vascu-
lares, diabetes, cataratas, glaucoma e cegueira(9).

A contribuição do estudo se justifica por constatarmos 
que, no Brasil, a maioria dos instrumentos de avaliação da 
sobrecarga de cuidadores já validados foi desenvolvida para 
avaliar a sobrecarga de cuidadores de pessoas com doenças 
psiquiátricas(5).

No presente estudo, foi considerado como cuidador infor-
mal (CI) a “pessoa não remunerada, familiar ou amiga, que 
se assuma como principal responsável pela organização ou 
assistência e cuidados prestados à pessoa dependente”(10). Os 
objetivos propostos foram verificar as propriedades psicomé-
tricas do Questionário de Avaliação da Sobrecarga do Cuida-
dor Informal (QASCI) após a sua adaptação semântica para 
uso no Brasil.

MÉTODO

Delineamento, local e participantes do estudo
Trata-se de um estudo metodológico e de corte transver-

sal, que analisou a validade e a confiabilidade do instrumento 
QASCI, após sua adaptação semântica para uso no Brasil. A 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética do Hospital Uni-
versitário Lauro Wanderley da Universidade Federal da Pa-
raíba (UFPB), sob nº 345/2011, e autorizada pela Secretaria 
Municipal de Saúde de João Pessoa – PB. A autorização para 
o processo de adaptação cultural do instrumento QASCI foi 
obtida da autora principal do instrumento.

INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial 
que está relacionado às modificações na estrutura etária da 
população, a partir do declínio da fecundidade e do aumento 
no número de pessoas idosas(1). Com o envelhecimento, mui-
tos dos indivíduos idosos passaram a conviver com a presença 
de doenças crônicas e incapacitantes, com uma frequente ne-
cessidade de contar com a ajuda de outras pessoas no contex-
to familiar para se cuidar(2).

Para atender ao idoso que requer cuidados, há uma reor-
ganização familiar em que algum membro da família assume 
a função de cuidador, executando atividades que podem ser 
esporádicas ou permanentes. A relação entre cuidador e de-
pendente de cuidados ocasiona implicações para o cuidador, 
cuja maioria demonstra níveis de sobrecarga em decorrência 
da prática de cuidados diários e ininterruptos(3). A sobrecarga 
tem sido definida, especificamente, como uma resistência à 
prestação de cuidados, provocada pela inclusão ou ampliação 
de atividades desempenhadas no cuidado(4).

A sobrecarga compreende duas dimensões: objetiva e sub-
jetiva. A objetiva está relacionada às atividades realizadas na 
prestação e supervisão de cuidados, bem como, às perturba-
ções e às limitações impostas à vida social e profissional do fa-
miliar, e aos abalos financeiros. A sobrecarga subjetiva refere-
-se à compreensão e à afeição dos familiares, às apreensões a 
respeito do paciente, à sensação de estar carregando um peso 
e ao desconforto no exercício de cuidar(5).

A sobrecarga de cuidadores de idosos tem sido avaliada por 
diversas maneiras, entre elas, pelo uso de instrumentos como 
as escalas desenvolvidas usando a teoria clássica dos itens 
ou psicometria. O uso desses instrumentos tem possibilitado 
identificar que o processo de cuidar do idoso no domicílio 
pode determinar limitações na vida do cuidador evidencia-
das pelas implicações na vida profissional, devido, inclusive, 
ao abandono do emprego; à falta de tempo para cuidar de si 
mesmo; aos conflitos conjugais; ao cansaço permanente; à 
percepção de saúde piorada; ao longo tempo de dedicação ao 
cuidado e ao fato de não receber ajuda para cuidar do idoso(6), 
além de adoecimento, exclusão social, depressão, ansiedade, 
desequilíbrio entre atividade e repouso, enfrentamento indi-
vidual comprometido, evidenciado pela baixa influência na 
situação de cuidado e no autocuidado(3).

No Brasil, alguns estudiosos(7) têm mostrado interesse nes-
se campo de investigação, mas a disponibilidade de instru-
mentos construídos ou adaptados culturalmente para avaliar a 
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de vida relativas a salud, ansiedad y depresión. Resultados: los resultados de la validación de constructo del instrumento 
evidenciaron correlaciones estadísticamente significativas con las tres medidas. El análisis factorial confirmatorio evidenció un 
buen ajuste del modelo teórico de siete factores (dominios) de la versión utilizada en el grupo estudiado. El alfa de Cronbach 
para el total de la escala fue 0,92. Conclusión: la versión brasileña del QASCI se mostró válida y confiable para mensurar la 
sobrecarga de cuidadores informales de ancianos.
Palabras clave: Investigación Metodológica en Enfermería; Estudios de Validación; Cuidadores; Anciano; Enfermería Geriátrica.



Questionário de Avaliação da Sobrecarga do Cuidador Informal: validação para o Brasil

423Rev Bras Enferm. 2015 mai-jun;68(3):421-8.

O participante da pesquisa (cuidador de idoso dependen-
te) foi identificado por meio do cadastro do Serviço de Aten-
ção Domiciliar da Secretaria Municipal de Saúde, cujas infor-
mações eram repassadas pelos agentes comunitários de saúde 
(ACS). Os dados foram coletados por meio de entrevistas rea-
lizadas nos domicílios das áreas cadastradas pelas Equipes de 
Saúde da Família, localizadas em três Distritos Sanitários (III, 
IV e V) do município de João Pessoa. Os critérios de inclusão 
selecionados para o idoso dependente funcional foram os se-
guintes: ter idade igual ou superior a 60 anos; ser de ambos 
os sexos; residir em João Pessoa; apresentar há, pelo menos, 
seis meses, situação de dependência funcional em pelo me-
nos uma Atividade Básica da Vida Diária (ABVD)(11) ou duas 
Atividades Instrumentais da Vida Diária (AIVD)(12). Para o cui-
dador de idosos, estes foram os critérios: ter idade igual ou 
superior a 18 anos, ser de ambos os sexos e residir em João 
Pessoa; apresentar condições cognitivas avaliadas pelo Minie-
xame do estado mental (MEEM)(13); ser o principal responsável 
pelo cuidado e ajuda nas atividades da vida à pessoa familiar 
ou amiga, com 60 ou mais anos de idade; e não receber ne-
nhuma remuneração para exercer a função de cuidador. Vale 
ressaltar que o grau de dependência dos idosos nas atividades 
básicas e instrumentais da vida diária foi verificado a partir da 
visão dos respectivos cuidadores.

Coleta dos dados e instrumentos de medidas
Participaram da coleta de dados a pesquisadora principal e 

sete alunas do Curso de Graduação em Enfermagem da UFPB, 
treinadas pela pesquisadora e divididas em duplas durante as 
entrevistas, as quais foram agendadas e acompanhadas pelos 
ACS de cada área de abrangência. Os dados foram coletados 
entre os meses de setembro de 2012 e fevereiro de 2013. Da-
dos para a caracterização sociodemográfica dos cuidadores 
de idosos foram obtidos. Os demais instrumentos utilizados 
foram as seguintes escalas:

•	 Questionário de Avaliação da Sobrecarga do Cuidador 
Informal (QASCI), que é composto por 32 itens, que in-
tegram sete dimensões: Implicações na vida pessoal (11 
itens); Satisfação com o papel e com o familiar (cinco 
itens); Reações às exigências (cinco itens); Sobrecarga 
emocional (quatro itens); Apoio familiar (dois itens); So-
brecarga financeira (dois itens) e Percepção dos mecanis-
mos de eficácia e de controle (três itens). Cada item é ava-
liado por uma escala ordinal de frequência que varia de 
um a cinco categorias de respostas: “Não/nunca”, “Rara-
mente”, “Às vezes”, “Quase sempre”, “Sempre”. O escore 
final resulta da soma total das respostas obtidas para os 
32 itens (intervalo possível de 32 a 160) referentes a cada 
domínio, divididos pelo número total de domínios ou por 
meio da média dos itens (intervalo de um a cinco), após a 
inversão das pontuações dos itens das três dimensões po-
sitivas. Aferimos que os valores mais altos correspondem a 
situações com maior peso ou maior sobrecarga(8).

•	 Versão adaptada e validada para o Brasil(14) do instrumen-
to de Ware e Sherboune denominado de Medical Ou-
tcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey (SF-36) 

foi usada para avaliar a qualidade de vida relacionada à 
saúde (QVRS). Composto por 35 itens divididos em oito 
domínios (Capacidade funcional, Aspectos físicos, Dor, 
Estado geral de saúde, Vitalidade, Aspectos sociais, As-
pectos emocionais e Saúde mental) e mais um item que 
faz uma avaliação comparativa entre as condições de saú-
de atual e a de um ano atrás. Cada domínio é convertido 
em uma escala de zero a 100, considerando-se que os 
valores mais altos correspondem a situações com melhor 
qualidade de vida relacionada à saúde.

•	 Versão adaptada e validada para o Brasil(15) da escala 
publicada em 1983 por Zigmond e Snaith e denomina-
da de Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), 
foi utilizada para avaliar a presença de sintomas de an-
siedade e depressão nos cuidadores. A HADS contém 
14 questões (sete para ansiedade e sete para depressão), 
que abordam sintomas somáticos e psicológicos, com 
escala de resposta de quatro pontos. Os valores das res-
postas variam de 0 a 3, e sua soma pode variar de 0 a 21 
pontos para cada um dos transtornos emocionais pes-
quisados. Assim, a avaliação das respostas pode ser feita 
com o valor total de cada subescala (HADS-Ansiedade 
e HADS-Depressão), sendo que, quanto maior o valor, 
mais sintomas de ansiedade e de depressão(15).

Validação da versão adaptada do QASCI e análise estatística
O estudo considerou as etapas preconizadas nas literatu-

ras nacional e internacional e descritas a seguir(16-17): a versão 
original em português de Portugal do QASCI foi, primeira-
mente, adaptada semanticamente para o uso em nosso país 
pelas pesquisadoras do presente estudo. Essa primeira ver-
são em português para o Brasil foi apresentada para ser apre-
ciada pelo comitê de cinco juízes (especialistas na temática 
e na metodologia), para análise das equivalências semânti-
ca, cultural, idiomática e conceitual, visando comprovar a 
validade de face e de conteúdo. A aprovação ocorreu com 
a concordância acima de 85% dos juízes, obtendo-se a se-
gunda versão para o português do Brasil. As propriedades 
psicométricas dessa versão em português para uso no Brasil 
foram analisadas com 132 cuidadores de idosos.

A validade de constructo foi verificada através de três méto-
dos: a dimensionalidade da versão adaptada do QASCI, usan-
do a análise fatorial confirmatória (AFC); as correlações entre 
as medidas de sobrecarga do cuidador (QASCI), com medidas 
de constructos correlatos - a qualidade de vida relacionada à 
saúde (SF-36), a depressão (escala HADS-Depressão) e a an-
siedade (escala HADS-Ansiedade).

Na Análise Fatorial Confirmatória (AFC), os parâmetros do 
modelo foram estimados considerando-se o método de má-
xima verossimilhança, utilizando-se o procedimento PROC 
CALIS do Programa SAS®. Para interpretar os valores obtidos, 
consideramos os valores da Root Mean Square Error of Apro-
ximation (RMSEA), variando entre 0,05 e 0,08, com valor 
próximo de zero, considerados aceitáveis; o Goodness-of Fit 
Index (GFI) e o Comparative Fit Index (CFI), ambos com varia-
ção de zero a um, em que o valor zero indica ajuste precário/
fraco, e o valor um, o ajuste perfeito(18).
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Em relação ao grau de parentesco com o idoso, 62,9% eram 
filhos, e 13,6%, cônjuges. A maior parte dos cuidadores (88,6%) 
residia no mesmo domicílio do idoso. A média de tempo dedi-
cado ao cuidado com o idoso foi de 6,87 anos (intervalo de seis 
meses a 30 anos). Quanto à possibilidade de contar com ajuda 
para cuidar do idoso, 47,7% referiram que sempre ou quase 
sempre contavam com a ajuda de outra pessoa, entretanto, 
38,6% afirmaram que não recebiam ajuda. No que se refere à 
quantidade de dias dispensados ao cuidado com o idoso, duran-
te a semana e nos fins de semana, os cuidadores apresentaram 
médias de 4,95 dias da semana (intervalo de 3 a 5) e de 1,89 
dias no fim de semana (intervalo de 0 a 2), respectivamente.

No que diz respeito às características sociodemográficas dos 
idosos, a média de idade foi de 80 anos (intervalo de 64 a 100), 
com predomínio de mulheres idosas (68,2%), com tempo mé-
dio de escolaridade de quatro anos, ou seja, não haviam com-
pletado o ensino fundamental (43,2%). A média de pessoas que 
residiam com o idoso foi de 3,8 indivíduos (intervalo de 1 a 13). 
Entre eles, constatamos que 22,7% eram de familiares de arran-
jos trigeracionais (idoso, filhos e netos), e 19,7% eram filhos.

Na Tabela 1, apresentamos a frequência de respostas dos 
cuidadores aos 32 itens da versão adaptada do QASCI, con-
forme a escala de valores de um a cinco. Verificamos que a 
maioria dos itens apresentou mais de 50% de suas respostas 
para os valores extremos da escala de respostas (“Não/Nun-
ca” ou “Sempre”), como ocorreu em 19 dos 32 itens. Vários 
participantes assinalaram o valor um (“Não/Nunca”) na escala 
de respostas, perfazendo um total de 12 itens (4, 5, 7, 10, 13, 

Para a validade de constructo convergente, estabelecemos 
as seguintes hipóteses: que haveria correlações negativas, no 
mínimo, de grau moderado, entre a medida de sobrecarga 
total e os domínios do SF-36; e que existiria correlação posi-
tiva entre a medida do QASCI e as subescalas de ansiedade 
(HADS-Ansiedade) e depressão (HADS-Depressão). Essas cor-
relações foram verificadas por meio do cálculo do coeficiente 
de correlação linear de Pearson.

A análise da consistência interna dos itens da versão brasi-
leira do QASCI foi verificada pelo coeficiente Alfa de Cronba-
ch e foram considerados resultados adequados os que atingi-
ram de 0,70 a 0,90(19).

O nível de significância adotado foi de 0,05 para os testes 
de hipóteses. Os dados foram processados e analisados pelo 
Programa de Software Statistical Package for Social Science 
(SPSS), versão 21.0, para Windows 7.0®.

RESULTADOS

Participaram do estudo de validação da escala 132 cuida-
dores informais de idosos que apresentavam dependência nas 
atividades básicas ou instrumentais de vida diária. A média 
de idade dos cuidadores foi de 49,74 anos (variando de 19 a 
83), a maioria era do sexo feminino (87,1%), e 47,7% eram 
casados. Quanto à escolaridade, 31,8% apresentavam ensino 
médio completo, com média de 8,3 anos de estudo (variando 
de 0 a 15), e 57,6% referiram o trabalho doméstico como a 
principal atividade/ocupação.

Tabela 1 - Distribuição do percentual dos itens às respostas da versão adaptada para o Brasil do QASCI* para os 132 cuida-
dores de idosos, João Pessoa, 2012-2013

Itens do QASCI
Não /
Nunca Raramente Às vezes Quase 

sempre Sempre

% % % %  %

1. Sente vontade de sair da situação em que se encontra? 45,5 9,1 30,3 6,8 8,3

2. Considera que, tomar conta do seu familiar é psicologicamente difícil? 32,6 9,8 31,8 11,4 14,4

3. Sente-se cansada(o) e esgotada(o) por estar cuidando do seu familiar? 38,6 9,8 31,8 8,3 11,4

4. Entra em conflito com você mesmo por estar tomando conta do seu familiar? 51,5 15,2 22,7 6,1 4,5

5. Pensa que o seu estado de saúde tem piorado por estar cuidando do seu 
familiar? 59,8 8,3 17,4 8,3 6,1

6. Cuidar do seu familiar tem exigido um grande esforço físico? 30,3 15,9 26,5 7,6 19,7

7. Sente que perdeu o controle da sua vida desde que o seu familiar adoeceu? 6,8 9,1 18,9 4,5 10,6

8. Os planos que tinha feito para essa fase da vida têm sido alterados em 
virtude de estar cuidando do seu familiar? 41,7 9,8 28,8 6,1 13,6

9. Acha que dedica muito tempo cuidando do seu familiar e que o tempo é 
insuficiente para você? 37,1 13,6 28,8 9,8 10,6

10. Sente que a vida lhe pregou uma peça? 54,5 6,1 13,6 9,8 15,9

11. É difícil planejar o futuro, devido às necessidades do seu familiar serem 
imprevisíveis? 28,0 6,1 36,4 8,3 21,2

12. Tomar conta do seu familiar deixa você com a sensação de estar presa(o)? 34,8 8,3 25,8 9,8 21,2

13. Evita convidar amigos para sua casa, por causa dos problemas do seu 
familiar? 64,4 4,5 12,9 3,8 14,4

Continua
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Tabela 2 - Análise descritiva e consistência interna do QASCI* escore total e de seus domínios para a amostra estudada (N= 
132), João Pessoa, 2012-2013

Domínios QASCI (no de itens, intervalo possível) Alfa de Cronbach Intervalo obtido Mediana Média (Desvio-padrão)

QASCI escore total (32 itens, 32 a 160) 0,92 32 – 131 65,0 66,8 (22,86)

Sobrecarga emocional (4 itens, 4 a 20) 0,80 4 – 20 9,0 9,29 (4,21)

Implicações na vida pessoal (11 itens, 11 a 55) 0,88 11 – 54 23,5 25,68 (10,86)

Sobrecarga financeira (2 itens, 2 a 10) 0,59 2 – 10 3,5 3,94 (2,16)

Reações às exigências (5 itens, 5 a 25) 0,76 5 – 22 9,0 10,04 (4,73)

Percepção dos mecanismos de eficácia e controle (3 itens, 3 a 15) 0,51 3 – 12 5,0 5,49 (2,44)

Apoio familiar (2 itens, 2 a 10) 0,80 2 – 10 4,0 4,65 (2,69)

Satisfação com o papel e com o familiar (5 itens, 5 a 25) 0,76 5 – 20 7,0 7,72 (3,46)

*QASCI (Questionário de Avaliação da Sobrecarga de Cuidadores Informais) - versão adaptada para o Brasil

14. A sua vida social (p. ex., férias, conviver com familiares e amigos) tem 
sido prejudicada por estar cuidando do seu familiar? 43,2 8,3 31,1 5,3 12,1

15. Sente-se só e isolada(o) por estar cuidando do seu familiar? 63,6 7,6 11,4 4,5 12,9

16. Tem sentido dificuldades econômicas (financeiras) por estar tomando 
conta do seu familiar? 55,3 6,1 28,8 2,3 7,6

17. Sente que o seu futuro econômico (financeiro) é incerto, por estar 
cuidando do seu familiar? 59,1 6,1 25,0 1,5 8,3

18. Já se sentiu ofendida(o) e zangada(o) com o comportamento do seu 
familiar? 40,2 10,6 28,8 10,6 9,8

19. Já se sentiu envergonhada(o) com o comportamento do seu familiar? 72,7 5,3 13,6 6,1 2,3

20. Sente que o seu familiar solicita muito você para situações desnecessárias? 51,5 9,8 18,2 8,3 12,1

21. Sente-se manipulado (usado) pelo seu familiar? 73,5 4,5 11,4 3,0 7,6

22. Sente que não tem tanta privacidade como gostaria, por estar cuidando 
do seu familiar? 52,3 7,6 21,2 6,8 12,1

23. Consegue fazer a maioria das coisas que você necessita, apesar do tempo 
que gasta tomando conta do seu familiar? 9,8 10,6 14,4 27,3 37,9

24. Sente-se capaz de continuar tomando conta do seu familiar por muito 
mais tempo? 3,0 3,0 12,9 10,6 70,5

25. Considera que tem conhecimentos e experiência para cuidar do seu 
familiar? 3,0 4,5 10,6 17,4 64,4

26. A família (que não vive com você) reconhece o trabalho que você tem, 
por estar cuidando do seu familiar? 17,4 10,6 13,6 12,1 46,2

27. Sente-se apoiada(o) pelos seus familiares? 9,8 11,4 16,7 17,4 44,7

28. Sente-se bem por estar tomando conta do seu familiar? 0,0 1,5 12,1 10,6 75,8

29. O seu familiar mostra gratidão pelo que você está fazendo por ele? 11,4 7,6 18,9 7,6 54,5

30. Fica satisfeita(o), quando o seu familiar se sente contente por pequenas 
coisas que você faz para ele (como atenção, carinho e pequenas lembranças)? 0,8 3,0 5,3 9,1 81,8

31. Sente-se mais próxima(o) do seu familiar por estar cuidando dele? 0,8 1,5 3,8 9,1 84,8

32. Cuidar do seu familiar tem aumentado a sua autoestima, fazendo-a(o) 
sentir-se uma pessoa especial, com mais valor? 2,3 3,0 13,6 18,2 62,9

*QASCI (Questionário de Avaliação da Sobrecarga de Cuidadores Informais) - versão adaptada para o Brasil.

Tabela 1 (cont.)
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15, 16, 17, 19, 20, 21, 22). Em sete itens (24, 25, 28, 29, 30, 
31, 32), eles pontuaram o valor cinco (“Sempre”). As maiores 
frequências na escala de respostas corresponderam aos itens 
30 e 31 com valores de 81,8% e 84,8%, respectivamente.

No que se refere à consistência interna dos itens da versão 
brasileira do QASCI, obtivemos um alfa de Cronbach de 0,92 
para a escala como um todo. Os valores de alfa para os do-
mínios variaram de 0,88 (Implicações na vida pessoal) a 0,51 
(Percepção dos mecanismos de eficácia e controle) (Tabela 2).

Nas análises da validade de constructo, constatamos corre-
lações existentes entre o total da medida de sobrecarga com 
os seus domínios, com valores que variaram de r=0,92 a 
0,39, todos estatisticamente significantes. Verificamos corre-
lações fortes entre o total da medida de sobrecarga e quatro 
domínios: Implicações na vida pessoal (r=0,92; p=0,001), 
Sobrecarga emocional (r=0,81; p=0,001), Reações às exi-
gências (r=0,76; p=0,001) e Satisfação com o papel e com o 
familiar (r=0,72; p=0,001).

Na validação de constructo convergente, obtivemos corre-
lações de forte intensidade para os domínios Vitalidade (r= 
-0,57; p=0,001) e Saúde mental (r= -0,55; p=0,001), e de 
moderada intensidade, com os domínios Aspectos sociais (r= 
-0,45; p=0,001), Aspectos emocionais (r= -0,33; p=0,001) e 
Capacidade funcional (r= -0,30; p=0,001). Não confirmamos 
nossa hipótese para os demais domínios (Dor, Estado geral 
de saúde e Aspectos físicos). Confirmamos o sentido positivo 
das correlações entre as medidas de sobrecarga e ansiedade 
(r=0,50; p=0,001) e de sobrecarga e depressão (r=0,61; 
p=0,001) entre os cuidadores, além da força entre as medidas.

Analisamos a dimensionalidade da versão adaptada do 
QASCI a partir da análise fatorial confirmatória. O modelo teó-
rico de sete fatores (domínios) da versão original do instrumen-
to foi testado pela AFC, usando-se os dados dos 132 cuidado-
res. Como resultados, observamos que a raiz quadrada média 
residual padronizada (RMSEA) teve um valor de 0,0709, o qual 
é considerado como aceitável. Os índices Goodness Fit Index 
(GFI) e Bentler’s Comparative Fit Index (CFI) obtiveram valo-
res de 0,7533 e 0,8328, respectivamente. Ambos os resultados 
também indicaram bom ajuste do modelo de medida da versão 
validada para o Brasil do QASCI com correlações entre suas 
dimensões e o constructo, sobrecarga do cuidador.

DISCUSSÃO

A escolha de adaptar o QASCI para uso no Brasil foi incen-
tivada por ser um instrumento válido e confiável e por ter sido 
testado em cuidadores de idosos com dependência funcional 
e em portadores de doenças crônicas(8).

O processo de adaptação cultural fundamentou-se nas li-
teraturas nacional e internacional, que embasaram os estudos 
conduzidos antes por pesquisadores do Grupo de Investigação 
em Reabilitação e Qualidade de Vida em que estamos inseri-
dos, constatando as validades de face e de conteúdo da escala 
QASCI(7).

Em estudo recente que avaliou as propriedades psico-
métricas de duas versões experimentais do QASCI, a autora 
identificou que os resultados dos percentuais de cada item 

apresentaram respostas extremas, ou seja, Não/Nunca ou 
Sempre, em 27 itens(20). Resultados similares foram observa-
dos em nosso estudo.

Na análise descritiva da versão adaptada do QASCI, cons-
tatamos uma média total de sobrecarga elevada. Averiguamos 
maior sobrecarga nos cuidadores que prestavam assistência 
aos idosos dependentes. Isso corrobora o registro na literatura 
em que consta que cuidar de um idoso dependente tem sido 
relacionado por familiares cuidadores como uma tarefa cansa-
tiva e estressante(3). Com o objetivo de verificar quais eram os 
atributos da tensão do cuidador familiar de idosos dependen-
tes cadastrados no Programa de Atenção ao Idoso do Hospital 
Universitário de João Pessoa-PB, os autores constataram que 
a maioria das cuidadoras apresentava elevado nível de tensão 
na tarefa de cuidar, com destaque para a presença de sinais e 
sintomas psicossomáticos ou de doenças crônicas; alterações 
no estado emocional, principalmente depressão e ansiedade; 
desequilíbrio entre atividade e repouso e enfrentamento indi-
vidual comprometido, evidenciado pela baixa influência na 
situação de cuidado e no autocuidado(3).

No processo de validação de um instrumento, é muito im-
portante analisar a confiabilidade, considerando a consistência 
interna dos itens. Em nosso estudo, o alfa de Cronbach obtido 
para a versão total do QASCI foi de 0,92. Esse valor foi seme-
lhante ao alfa de 0,90 obtido para a versão original(8), bem como 
no estudo de reavaliação de suas propriedades psicométricas(9).

O modelo teórico de sete fatores (domínios) da versão origi-
nal do instrumento(8) foi testado pela AFC. Os resultados dessa 
análise evidenciaram bom ajuste do modelo de medida da ver-
são validada para o Brasil do QASCI com correlações entre suas 
dimensões e o constructo, sobrecarga do cuidador. Como não 
há estudos de validação do QASCI em outras culturas e que usa-
ram a AFC para confirmar o modelo teórico em outros países, 
não podemos comparar os resultados obtidos em nosso estudo.

Ao avaliarmos a validade de constructo da versão brasileira 
do QASCI, considerando as correlações da medida total da 
sobrecarga com as medidas dos domínios da escala, obser-
vamos valores que variaram de forte a moderada intensidade. 
Tais resultados foram semelhantes aos obtidos no estudo com 
a versão original do QASCI(8). Ao avaliarmos a validade de 
constructo convergente da versão adaptada, correlacionando 
o escore total de sobrecarga com as dimensões do SF-36, usa-
do como medida da qualidade de vida relacionada à saúde 
obtivemos valores semelhantes aos dos autores das versões 
portuguesas do QASCI(8-9).

Como os autores portugueses, nós também correlaciona-
mos a medida de sobrecarga com as medidas de ansiedade 
e de depressão para testarmos a validade de constructo con-
vergente. Em nosso estudo, constatamos resultados inversos 
aos obtidos com a versão original(8), com correlação positiva 
e de forte magnitude entre as medidas de sobrecarga e de 
depressão e correlação positiva e de moderada magnitude en-
tre as medidas de sobrecarga e de ansiedade. Os resultados 
dos estudos de reavaliação das características do QASCI e da 
versão reduzida constataram correlações fortes da sobrecarga 
total com as medidas de ansiedade e depressão(9,20), diferindo 
também dos nossos resultados.
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