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RESUMO

A sobrecarga de familiares cuidadores de pacientes psiquiátricos tem sido amplamente 
estudada por pesquisas internacionais, usando escalas validadas, mas raramente no Bra-
sil, talvez devido à carência de escalas validadas deste construto. Objetivo: Esta pesquisa 
avaliou a validade da versão brasileira da escala Family Burden Interview Schedule (FBIS-BR). 
Método: Participaram cem familiares de pacientes psiquiátricos de três instituições psiqui-
átricas de Minas Gerais, entrevistados com aplicação de um questionário sociodemográfico 
e três escalas de medida: FBIS-BR, BI e SRQ-20. Resultados: A validade de critério da escala 
FBIS-BR foi analisada pela sua correlação com a escala BI, já validada para o Brasil e que 
avalia o mesmo construto, obtendo-se correlações significativas, entre 0,23 e 0,69 (p < 0,01). 
A validade de construto da escala FBIS-BR foi analisada pela sua correlação com a SRQ-20, 
que avalia um construto diferente, de transtornos psicológicos, porém teoricamente rela-
cionado ao de sobrecarga, tendo-se obtido correlações significativas (p < 0,01) entre 0,31 e 
0,49. Conclusão: A escala FBIS-BR constitui um instrumento de medida válido para avaliar a 
sobrecarga dos familiares cuidadores de pacientes psiquiátricos, podendo ser utilizada em 
serviços de saúde mental para identificar as dificuldades e as necessidades destes familiares 
e para direcionar novas intervenções de orientação e suporte. 

ABSTRACT

Family caregivers burden has been frequently reported in international researches using valida-
ted scales, but rarely in Brazil, perhaps due to the restrict availability of burden scales. Objective: 
The present study examined the validity of the Brazilian version of the Family Burden Interview 
Schedule (FBIS-BR). Method: A sample of 100 family caregivers of psychiatric patients attending 
three public outpatient services were interviewed with the application of three scales: FBIS-BR, BI 
and SRQ-20. Socio-demographic data were collected with a standardized form. Results: Cri-
terion validity of the FBIS-BR scale was investigated analyzing its correlation with the BI scale, 
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INTRODUÇÃO

A avaliação da sobrecarga dos familiares cuidadores de 
pacientes psiquiátricos se tornou necessária, no contex-
to da desinstitucionalização psiquiátrica, tendo em vista o 
maior envolvimento das famílias nos cuidados cotidianos 
aos pacientes. Avaliar o impacto do papel de cuidador nas 
famílias pode fornecer informações importantes para o de-
senvolvimento de intervenções psicossociais e educativas 
capazes de ajudar efetivamente essas famílias e melhorar 
a qualidade do atendimento nos serviços de saúde mental. 
O sucesso da reinserção social dos pacientes psiquiátricos 
só poderá ser plenamente alcançado se os familiares tam-
bém forem atendidos em suas dificuldades e necessidades, 
por meio de intervenções que forneçam apoio, orientação 
e informação. A avaliação da sobrecarga familiar permitirá 
identificar essas necessidades1-3. 

Pesquisas internacionais constataram que os familiares 
se sentem sobrecarregados no papel de cuidadores, embo-
ra possam também sentir satisfação por cuidar do paciente4. 
Estudos de revisão de literatura da área5-7 apontaram que a 
sobrecarga dos familiares resulta das tarefas advindas do pa-
pel de cuidador e das mudanças que ocorrem em sua vida 
social e profissional, pois eles precisam colocar as necessida-
des dos pacientes como prioridade, deixando suas próprias 
necessidades em segundo lugar. Além disso, esses estudos 
mostraram que a sobrecarga é agravada pela falta de infor-
mação a respeito da doença do paciente, do tratamento 
utilizado e das estratégias mais adequadas para lidar com 
os comportamentos problemáticos dos pacientes e para o 
manejo das situações de crise. A sobrecarga contínua pode 
resultar comprometimento da saúde física e psicológica dos 
familiares, com o desenvolvimento de transtornos psicológi-
cos, tais como ansiedade e depressão, provocando conseqü-
ências negativas, tanto no contexto familiar quanto social e 
do trabalho7. Uma revisão detalhada dos estudos realizados 
para avaliar as características da sobrecarga familiar e dos fa-
tores associados a um maior grau de sobrecarga encontra-se 
descrita em Bandeira e Barroso8.

Uma avaliação completa da sobrecarga requer o uso de 
um instrumento de medida multidimensional, tendo em 
vista a natureza deste construto. O conceito de sobrecarga 
envolve dois aspectos, as sobrecargas objetiva e a subjeti-
va, que afetam diversos domínios da vida dos familiares4. A 
sobrecarga objetiva se refere ao desempenho das tarefas 
de assistência ao paciente e da supervisão dos seus com-
portamentos problemáticos, assim como os transtornos e 
as restrições que ocorrem na vida social e ocupacional dos 
familiares e o impacto financeiro. A sobrecarga subjetiva se 
refere às percepções e sentimentos dos familiares, tais como 
suas preocupações com o paciente, a sensação de peso a 
carregar e de incômodo ao exercer algumas das funções 
do papel de cuidador5-7. Um instrumento de medida multi-
dimensional permite identificar os domínios mais afetados 
da vida dos familiares em subescalas que fornecem escores 
independentemente do grau de sobrecarga. 

Na literatura internacional, são encontradas pesquisas 
que avaliaram a sobrecarga familiar com instrumentos de 
medida validados para identificar quais domínios da vida 
dos familiares são mais afetados e os fatores associados à 
sobrecarga. No Brasil, embora haja interesse pelo estudo de 
famílias de pacientes psiquiátricos9,10, ainda é escasso o nú-
mero de publicações, em periódicos científicos, de pesqui-
sas que avaliem, especificamente, a sobrecarga desses fa-
miliares, utilizando escalas de medida11-13. A escassez dessas 
pesquisas pode estar relacionada à carência de instrumen-
tos de medida validados para o Brasil, para avaliar a sobre-
carga dos familiares cuidadores de pacientes psiquiátricos. 
A validação de instrumentos de medida é importante para 
garantir dados mais seguros nas pesquisas desta temática e 
também para possibilitar a comparabilidade dos resultados 
obtidos em diferentes pesquisas14. 

O objetivo da presente pesquisa foi aprofundar o estu-
do das propriedades psicométricas de uma escala de medi-
da da sobrecarga familiar, a Family Burden Interview Schedule 
(FBIS), que consiste de uma escala multidimensional, portan-
to, adequada para avaliar o conceito multifacetado de so-
brecarga. Essa escala, elaborada por Tessler and Gamache4, 
já foi submetida ao processo de adaptação transcultural 
para o Brasil, com a sigla FBIS-BR15 e foi submetida ao estudo 

which evaluates the same construct of family burden and the significant scores obtained varied 
between 0.23 e 0.69 (p<0.01). The construct validity of the FBIS-BR scale was evaluated analyzing 
its correlation with the SRQ-20 scale, which evaluates a different but related construct of psycho-
logical disturbance, and the significant scores obtained varied between 0.31 e 0.49. Conclusion: 
The FBIS-BR scale has good criterion and construct validity indicators to evaluate family burden 
of caregivers of psychiatric patients. This scale therefore can be used in mental health services, to 
evaluate the difficulties and needs presented by the family and to elaborated new support and 
orientation interventions.

Keywords
Scale, family, burden of 
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deinstitucionalization,  
scale validity.
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de sua confiabilidade16. No presente trabalho, foi avaliada a 
validade de construto e critério dessa escala.

MÉTODO

Participantes

Participaram desta pesquisa cem familiares de pacientes 
psiquiátricos de três instituições psiquiátricas públicas: os 
Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) das cidades de São 
João del Rei e de Lavras e a Fundação Hospitalar do Estado 
de Minas Gerais (FHEMIG) da cidade de Barbacena. Os fa-
miliares constituíam os principais cuidadores dos pacientes, 
residiam com os eles e foram selecionados aleatoriamente 
entre os que freqüentavam os serviços. Foram excluídos os 
familiares acima de 80 anos e os que apresentavam diag-
nóstico psiquiátrico. 

A amostra foi composta por familiares de ambos os 
sexos, 20 do sexo masculino e 80 do sexo feminino; com 
idade média de 51,04 anos, a idade mínima de 18 anos e 
a máxima de 79 anos. Considerando o grau de parentes-
co, a maioria da amostra (38%) se constituía de mães ou 
pais dos pacientes e, em segundo lugar, de irmãos (23%), 
os demais cônjuges (13%), filhos (11%) ou outro tipo de pa-
rentesco (14%). Com relação ao nível socioeconômico das 
famílias, com quem os pacientes moravam, a maioria tinha 
renda total de um a três salários-mínimos (67%), enquanto 
15% das famílias recebiam de 3,1 a quatro salários-mínimos, 
17% recebiam mais de quatro salários-mínimos e apenas 1% 
recebia menos de um salário-mínimo.

Esses familiares cuidavam de pacientes psiquiátricos 
cujos diagnósticos, em sua maioria, consistiam de trans-
tornos do espectro esquizofrênico (68%), sendo 55% com 
diagnóstico de esquizofrenia, 8% de transtorno esquizotípi-
co e 5% de transtorno esquizoafetivo. A duração média da 
doença psiquiátrica era de 17 a 20 anos. Os pacientes eram 
de ambos os sexos, 46% do sexo masculino e 54% do sexo 
feminino. A idade média era de 40 a 48 anos, a idade míni-
ma 12 e a máxima 74. O número médio de crises ocorridas 
no último ano foi de 4,3, e o número médio de internações 
ocorridas durante toda a vida era de 5,8. Os pacientes apre-
sentaram, em média, 6,23 comportamentos problemáticos, 
descritos por seus familiares.

Instrumentos de medida

Escala de avaliação da sobrecarga familiar FBIS-BR

Esta escala, elaborada por Tessler e Gamache4, avalia cinco 
dimensões da sobrecarga dos familiares de pacientes psi-
quiátricos. As dimensões avaliadas são: a) assistência na vida 
cotidiana do paciente; b) supervisão aos comportamentos 
problemáticos do paciente; c) gastos financeiros do familiar 

com o paciente; d) impacto nas rotinas diárias da família; e 
e) preocupações do familiar com o paciente. As questões 
da escala se referem aos últimos 30 dias. 

A escala avalia as sobrecargas objetiva e subjetiva. A 
sobrecarga objetiva é avaliada por meio da freqüência de 
assistências e supervisões do familiar no cuidado cotidiano 
com o paciente e a freqüência de alterações na rotina de sua 
vida, com as seguintes alternativas de resposta: 1 = nenhu-
ma vez, 2 = menos que uma vez por semana, 3 = uma ou 
duas vezes por semana, 4 = de três a seis vezes por semana e 
5 = todos os dias. A sobrecarga subjetiva é avaliada por meio 
do grau de incômodo sentido pelo familiar ao exercer o pa-
pel de cuidador e das suas preocupações com o paciente. 
Para a avaliação do grau de incômodo, as opções de respos-
ta são: 1 = nem um pouco, 2 = muito pouco, 3 = um pouco e 
4 = muito. Para a avaliação das preocupações, as alternativas 
de resposta são: 1 = nunca, 2 = raramente, 3 = às vezes, 4 = 
freqüentemente e 5 = sempre ou quase sempre.

A primeira dimensão da escala (Subescala A) avalia as so-
brecargas objetivas e subjetivas, por meio respectivamente de 
nove questões que avaliam a freqüência da assistência presta-
da pelo familiar ao paciente e de nove questões que avaliam o 
grau de incômodo sentido ao prestar essa assistência. 

A segunda dimensão (Subescala B) também avalia as 
sobrecargas objetivas e subjetivas, por meio respectiva-
mente de oito questões que avaliam a freqüência com 
que o familiar teve que supervisionar os comportamentos 
problemáticos do paciente e de oito questões que avaliam 
grau de incômodo sentido pelo familiar ao lidar com esses 
comportamentos. 

A terceira dimensão (Subescala C) avalia a sobrecarga 
financeira e é composta por cinco questões, que não en-
tram no cálculo dos escores de sobrecarga, embora forne-
çam informações adicionais. A primeira questão dicotômica 
avalia se o familiar cobriu alguma despesa do paciente sem 
receber o dinheiro gasto de volta, a segunda questão avalia 
os gastos que o paciente teve com 14 itens de despesas, 
tais como transporte, alimentação, medicamentos, mora-
dia, plano de saúde, entre outras. A terceira e a quarta ques-
tões são abertas e avaliam a contribuição do paciente para 
cobrir suas próprias despesas e a quantia gasta pela família 
com as despesas do paciente. A última questão avalia a fre-
qüência com que o familiar sentiu pesados os gastos com o 
paciente para o orçamento familiar. 

 A quarta dimensão (Subescala D) avalia a sobrecarga ob-
jetiva, por meio de quatro questões que avaliam o impacto 
do papel do cuidador na vida do familiar, em termos da fre-
qüência das alterações ocorridas na rotina familiar, nos últi-
mos 30 dias. Além disso, uma quinta questão, que não entra 
no cálculo dos escores desta subescala avalia, de forma glo-
bal, em que grau o cuidador teve mudanças permanentes 
na sua vida social e ocupacional e uma última questão avalia 
quais foram essas mudanças ocorridas em seis aspectos da 
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vida do cuidador. A quinta dimensão da escala (Subescala 
E) é constituída por sete questões que avaliam a sobrecar-
ga subjetiva do cuidador, em termos da freqüência das suas 
preocupações com o paciente. 

A escala FBIS-BR foi traduzida e adaptada para o Brasil 
por Bandeira, Calzavara e Varella15, tendo seguido os proce-
dimentos recomendados pela literatura internacional para 
a adaptação transcultural de instrumentos de medida17-19, 
incluindo tradução e retradução, análise por uma comis-
são de especialistas e estudo-piloto com a população-alvo. 
A escala FBIS-BR foi também submetida ao estudo de sua 
confiabilidade por Bandeira, Calzavara, Freitas e Barroso16, 
tendo apresentado, na análise de sua consistência interna, 
valores de alfa de Cronbach de 0,82 para o escore global 
de sobrecarga objetiva, 0,92 para a escala global subjetiva e 
valores de alfa entre 0,58 a 0,90 para as subescalas. O estudo 
da estabilidade temporal da escala apresentou escores sig-
nificativos de correlação de Pearson entre as aplicações do 
teste e do reteste, variando de 0,54 a 0,90 para as subescalas 
e o escore global.

Uma descrição detalhada dessa escala, com instruções 
de aplicação e formas de correção para cálculo dos escores 
de sobrecarga, encontra-se acessível no site do Laboratório 
de Pesquisa em Saúde Mental da UFSJ (www.lapsam.ufs.
edu.br).

Escala Burden Interview (BI)

Esta escala, elaborada por Zarit20 e validada para o Brasil por 
Taub, Andreoli e Bertolucci21, possui 22 itens que avaliam a 
sobrecarga subjetiva dos familiares cuidadores de pacientes 
psiquiátricos, em termos da expressão de seus sentimentos 
referentes ao papel de cuidador. A escala avalia o impacto 
da sobrecarga nos seguintes aspectos da vida do familiar: 
saúde, vida social e pessoal, situação financeira, bem-estar 
emocional e relações interpessoais. As alternativas de res-
posta para cada item estão apresentadas em uma escala de 
0 a 4, na qual 0 = nunca; 1 = raramente; 2 = algumas vezes; 
3 = freqüentemente e 4 = sempre. 

O último item da escala avalia, de forma global, quanto o 
familiar se sente sobrecarregado por cuidar de um paciente 
psiquiátrico. Para esse item, as alternativas de resposta são: 
0 = nem um pouco, 1 = um pouco, 2 = moderadamente, 3 
= muito, 4 = extremamente.

Escala Self Reporting Questionnaire (SRQ-20)

Esta escala foi desenvolvida por Harding et al.22 e valida-
da para o Brasil por Mari e Williams23. Esse instrumento é 
utilizado para identificar transtornos mentais comuns, de-
finidos por Goldberg e Huxley24 como “transtornos comu-
mente encontrados na população e que sinalizam uma 
interrupção do funcionamento normal”. Trata-se de sinto-
mas como insônia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, difi-
culdade de concentração e queixas somáticas25. A escala é 

composta por 20 questões dicotômicas que avaliam a pre-
sença de sintomas físicos (quatro questões) e de distúrbios 
psicoemocionais (16 questões). Os resultados são analisados 
a partir da soma dos itens. O ponto de corte fixado a partir 
de entrevistas psiquiátricas no estudo original foi de 7/823, 
enquanto outras análises posteriores por meio da técnica 
de Relative Operating Characteristic (ROC) analysis, segundo 
Ludermir25, apontam um ponto de corte de 5/6 de maior 
sensibilidade e especificidade.

Questionário sociodemográfico e clínico

Foi elaborado um questionário para a identificação das ca-
racterísticas sociodemográficas do paciente e do familiar, 
bem como as variáveis clínicas do paciente. As característi-
cas sociodemográficas coletadas foram: idade, sexo, estado 
civil, escolaridade e renda. As variáveis clínicas coletadas se 
referem ao tipo de diagnóstico do paciente e informações 
sobre a doença (duração, número de internações e de com-
portamentos problemáticos) apresentada pelo paciente, o 
tipo de tratamento e as medicações utilizadas.

Procedimento

Depois da aprovação do projeto pelas diretorias dos servi-
ços de saúde mental participantes e pela comissão de ava-
liação de pesquisas da UFSJ, que avalia a pertinência, a rele-
vância e o respeito à ética, os familiares foram contatados a 
partir dos prontuários dos serviços para agendamento das 
entrevistas. As entrevistas eram realizadas individualmen-
te, nos serviços onde os pacientes recebiam tratamento e 
raramente em casa, dependendo da disponibilidade dos 
familiares. Os entrevistadores eram estagiários do curso 
de Psicologia, previamente treinados pelos pesquisadores, 
a fim de se obter uma padronização do procedimento de 
aplicação da escala, embora a escala não necessite de uma 
formação clínica especial para ser aplicada. Os indivíduos 
eram informados sobre os objetivos da pesquisa e sobre o 
sigilo dos dados e assinavam um termo de consentimen-
to informado. Durante a entrevista, as questões eram lidas 
pelo entrevistador, e as respostas dos indivíduos, anotadas. 
Para que houvesse melhor entendimento do respondente, 
foram utilizados cartões contendo as alternativas de respos-
ta de cada pergunta. Depois da entrevista, era fornecido ao 
familiar o número de telefone para contato com a equipe 
de pesquisa, caso o familiar tivesse alguma dúvida sobre a 
pesquisa ou quisesse saber os resultados. 

Análise dos dados

A análise da validade da escala FBIS-BR abrangeu dois pro-
cedimentos de validação descritos por Pasquali26. O primei-
ro procedimento corresponde à validade concorrente, ava-
liada por meio da correlação de Pearson entre os escores 
obtidos na escala FBIS-BR e na escala BI, a qual avalia o mes-
mo construto de sobrecarga familiar. Essa validade consiste 
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cores médios obtidos nas subescalas variaram entre 1,68 
e 2,72. A subescala que apresentou o escore médio mais 
elevado de sobrecarga objetiva foi a que avalia a assistên-
cia ao paciente na vida cotidiana. Esses dados indicam que 
houve freqüência desse tipo de assistência que se situou, 
em média, entre menos de uma vez e uma a duas vezes 
por semana. A subescala que apresentou o escore médio 
menos elevado de sobrecarga objetiva foi a D, que se re-
fere às alterações ocorridas na rotina social e profissional 
do familiar, em decorrência de sua condição de cuidador. 
Isso indica que houve baixa freqüência desse tipo de alte-
rações, entre nenhuma vez e menos de uma vez por se-
mana, em média. 

Quanto à sobrecarga subjetiva, pode-se observar, na tabela 
1, que o escore global foi de 2,89 e os escores médios variaram 
entre 1,77 e 3,49. A subescala que apresentou o escore médio 
mais elevado de sobrecarga subjetiva foi a das preocupações 
do familiar com o paciente (E), que ocorreram com freqüência 
média entre às vezes e freqüentemente. A subescala que apre-
sentou o menor escore médio de sobrecarga subjetiva foi a da 
assistência ao paciente na vida cotidiana. O grau de incomodo 
sentido pelos familiares ao fazer essas tarefas foi de 1,77, o qual 
se situa entre nem um pouco e muito pouco.

Dados mais detalhados sobre as sobrecargas objetiva e 
subjetiva em cada um dos itens da escala podem ser encon-
trados em Barroso, Bandeira e Nascimento13.

Validade de critério: análise correlacional entre a 
escala FBIS-BR e a BI

Os resultados referentes à validade de critério da escala 
FBIS-BR, analisados em termos da sua correlação com a 
escala BI, encontram-se na tabela 1. Pode-se observar que 
foram obtidas correlações significativas entre a escala BI 
e os escores obtidos para todas as subescalas da FBIS-BR 
(p < 0,01) e escores globais. Os coeficientes de correlação 
variaram entre 0,23 e 0,69. A subescala que apresentou o 
coeficiente de correlação mais elevado foi a que se refere 
às alterações ocorridas na rotina da vida social e profissional 
do familiar em decorrência de seu papel de cuidador (D).  

de um subtipo da validade de critério, que diz respeito à 
eficácia de um teste em medir um construto que se relacio-
ne com um desempenho específico do indivíduo, o qual é 
considerado como critério. Quando este critério se refere a 
um desempenho atual e a coleta de dados é feita simulta-
neamente à aplicação do teste, denomina-se validade con-
corrente26. Segundo Pasquali, testes já validados podem ser 
utilizados como critério para a validação de outros testes, 
quando ambos se relacionam ao mesmo construto. 

O segundo procedimento envolveu a análise da valida-
de de construto da escala FBIS-BR, por meio da técnica da 
validação convergente, que consiste da análise da hipóte-
se de que o teste deva correlacionar-se significativamente 
com outras medidas de construtos diferentes, porém teori-
camente relacionadas ao construto medido26. Foi analisada 
a validade convergente da FBIS-BR, por meio da correlação 
de Pearson com a escala SRQ-20, que avalia um construto 
diferente porém relacionado à sobrecarga familiar, segun-
do a literatura da área. A escala SRQ-20 avalia o construto 
denominado distress, “desconforto emocional” ou transtor-
nos mentais comuns (TMC), que pode resultar da sobre-
carga sofrida pelos cuidadores. Portanto, o FBIS-BR deveria 
correlacionar-se com a escala SRQ-20, segundo esta análise 
de hipótese.

RESULTADOS

Na tabela 1 encontram-se os resultados da análise estatística 
descritiva e das análises correlacionais. Estão apresentadas 
as médias e os desvios-padrão dos itens da escala, além dos 
valores dos coeficientes de correlação de Pearson entre os 
escores das subescalas da FBIS-BR e as escalas BI e SRQ-20. 

Análise descritiva dos resultados

A tabela 1 apresenta os resultados descritivos das sobre-
cargas objetiva e subjetiva apresentadas pelos familiares. 
No que se refere à sobrecarga objetiva, pode-se observar, 
na tabela 1, que o escore global foi de 2,29 e que os es-

Tabela 1. Médias, desvios-padrão dos escores das subescalas da FBIS-BR e coeficientes de correlação de Pearson entre os escores das 
escalas FBIS-BR, BI e SRQ-20.

Subescalas Dimensões da sobrecarga Médias Desvios-padrão Correlações com BI Correlações com SRQ-20

A – Assistência na vida cotidiana Objetiva
Subjetiva

2,72
1,77

0,95
0,75

0,45*
0,38*

0,32*
0,36*

B – Supervisão aos comportamentos problemáticos Objetiva
Subjetiva

2,00
3,16

0,89
0,86

0,57*
0,23*

0,31*
0,11

D – Impacto na rotina Objetiva 1,68 0,97 0,69* 0,36*

E – Preocupações com o paciente Subjetiva 3,49 0,89 0,43* 0,49*

Escore global objetivo 2,29 0,68 0,67* 0,38*

Escore global subjetivo 2,89 0,69 0,47* 0,52*

* p < 0,01

Nota: a subescala não foi analisada por conter dados financeiros.
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construtos diferentes, porém com as quais ele esteja teori-
camente relacionado26. Tendo em vista a diferença entre os 
construtos avaliados, espera-se, portanto, uma correlação 
moderada. O construto distress ou desconforto emocional 
indica a presença de sintomas clínicos que sinalizam uma 
interrupção do funcionamento normal, também denomi-
nado transtornos mentais comuns ou TMC24. Trata-se de 
um construto diferente do de sobrecarga e que tem sido 
avaliado pela escala SRQ-20. Diferenças entre sobrecarga 
e desconforto emocional também foram observadas em 
outros estudos12. Entretanto, esses dois contrutos são teori-
camente relacionados, pois se considera que a sobrecarga 
sofrida pelos familiares que cuidam de pacientes psiquiá-
tricos pode afetar seu estado psicológico, resultando des-
conforto emocional e o desenvolvimento de transtornos 
mentais comuns. A correlação significativa obtida entre es-
ses dois instrumentos, no presente trabalho, confirmando 
a hipótese postulada, confirmam, portanto, a validade de 
construto da escala FBIS-BR. 

Comparando-se os dois tipos de análises descritas ante-
riormente, pode-se observar, em geral, que as correlações 
obtidas com a escala BI foram mais elevadas do que as 
observadas para a escala SRQ-20. Estes resultados consti-
tuem indicadores da validade multitraço da escala FBIS-BR. 
Segundo Contandriopoulos et al.27, uma escala possui vali-
dade multitraço quando possui correlações mais elevadas 
com uma outra escala que meça o mesmo construto do 
que com uma escala que meça um construto diferente, este 
tipo de validade, constituindo-se, segundo o autor, uma das 
variantes da validade de construto.

CONCLUSÃO

A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que a es-
cala FBIS-BR possui propriedades psicométricas adequadas 
de validade de critério e de construto, constituindo-se um 
instrumento de medida válido para avaliar as sobrecargas 
objetiva e subjetiva, em diversos domínios da vida dos fa-
miliares cuidadores de pacientes psiquiátricos. Por ser uma 
escala multidimensional, poderá avaliar de forma mais com-
pleta e diferenciada esse construto por meio de suas subes-
calas. Instrumentos de medida validados são importantes 
no contexto da pesquisa em saúde mental, pois eles per-
mitem a obtenção de dados mais seguros e possibilitam a 
comparabilidade dos resultados de diferentes estudos14.

Essa escala pode ser utilizada, portanto, em serviços de 
saúde mental, visando a conhecer as principais dificuldades 
apresentadas pelos familiares no seu papel de cuidadores. 
O uso da escala permitirá identificar, de modo mais preciso, 
as dimensões da vida dos familiares que foram mais afeta-
das, assim como as suas necessidades de suporte e orienta-
ção por parte dos profissionais de saúde mental.

A subescala que apresentou o menor coeficiente de corre-
lação foi a que se refere às supervisões aos comportamen-
tos problemáticos do paciente (B). 

Validade de construto: análise correlacional entre 
a escala FBIS-BR e a SRQ-20

Com relação à análise correlacional com a escala SRQ-20, 
os resultados mostraram correlações significativas entre o 
escore global dessa escala e os escores globais da FBIS-BR 
e com a maioria das subescalas da FBIS-BR (p < 0,01). Os 
coeficientes de correlação que foram significativos varia-
ram entre 0,31 e 0,52. A subescala que apresentou o coe-
ficiente de correlação mais elevado foi a E, que se refere às 
preocupações do familiar com o paciente. A subescala que 
apresentou o menor coeficiente de correlação foi a que se 
refere às supervisões aos comportamentos problemáticos 
do paciente (B). Apenas a dimensão subjetiva dessa subes-
cala não apresentou correlação significativa com a escala 
SRQ-20, o que talvez se possa explicar pela presença de da-
dos faltosos, uma vez que nem todos os comportamentos 
problemáticos ocorrem com todos os pacientes.

DISCUSSÃO

Os resultados obtidos apontam a validade de critério da 
escala FBIS-BR, tendo em vista que ela apresentou corre-
lação significativa com o critério adotado de avaliação da 
sobrecarga familiar, que foi a escala BI, já validada anterior-
mente para o Brasil e que avalia o mesmo construto de 
sobrecarga familiar. As correlações, embora significativas, 
foram de intensidades moderadas, o que talvez se expli-
que pelas diferenças que existem entre as duas escalas, tais 
como o número de itens, a forma de redação dos itens, o 
número e o tipo de alternativas de resposta e o conteúdo 
das questões, que eram mais diversificadas e abrangentes 
na FBIS-BR, enfocando tanto aspectos objetivos quanto 
subjetivos da sobrecarga. Diferenças nos valores das corre-
lações obtidas para as subescalas podem talvez se explicar 
pela diferença observada na ocorrência de dados faltosos, 
principalmente nas subescalas subjetivas, o que resulta 
diferentes números de indivíduos incluídos nas análises 
estatísticas das subescalas. A correlação mais elevada ob-
tida para a subescala referente a alterações na vida social 
e profissional do cuidador talvez se explique pelo fato de 
o conteúdo das questões da escala BI se assemelhar mais 
com o desta subescala. 

Os resultados do presente trabalho demonstraram 
ainda a validade de construto da escala FBIS-BR, avaliada 
pelo teste de hipótese, segundo o qual um instrumento de 
medida possui validade de construto quando ele correla-
ciona significativamente com outras medidas que avaliam 
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Pesquisas futuras poderão aprofundar o estudo da vali-
dade de construto da escala FBIS-BR, verificando a capaci-
dade desta escala em discriminar grupos distintos de cui-
dadores para os quais se espera teoricamente que devam 
diferir em seu grau de sobrecarga. Por exemplo, podem ser 
avaliados cuidadores que morem ou não com o paciente ou 
grupos com diferentes graus de parentesco com o paciente 
ou que cuidam de pacientes com diagnósticos diferentes. 

Conflito de interesses: Este artigo faz parte de um 
projeto de pesquisa financiado pela FAPEMIG e pelo CNPq. 
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