
880

EDIÇÃO TEMÁTICA: 

SAÚDE DO IDOSO

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 2)880-7. http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0153

PESQUISA

Validade e confi abilidade da versão brasileira 
do Caregiver Reaction Assessment

Validity and reliability of the Brazilian version of the Caregiver Reaction Assessment

Validez y confi abilidad de la versión brasileña del Caregiver Reaction Assessment

Fernanda Rochelly do Nascimento MotaI, Janaína Fonseca VictorI, Maria Josefi na da SilvaI, 
Edson Silva SoaresI, Mônica Oliveira Batista OriáI, Marília Braga MarquesI, 

Maria Célia de FreitasII, Allana Mirella AlvesI 

I Universidade Federal do Ceará. Fortaleza-CE, Brasil.
II Universidade Estadual do Ceará. Fortaleza-CE, Brasil.

Como citar este artigo:
Mota FRN, Victor JF, Silva MJ, Soares ES, Oriá MOB, Marques MB, et al. Validity and reliability of the Brazilian 

version of the Caregiver Reaction Assessment. Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 2):827-34. 
[Themática Issue: Health of the Elderly] DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0153

Submissão: 24-05-2017          Aprovação: 10-08-2017

RESUMO
Objetivo: Analisar a validade baseada na estrutura interna e a confi abilidade da versão brasileira do Caregiver Reaction 
Assessment (CRA) aplicado a cuidadores informais de idosos dependentes. Método: Estudo metodológico, realizado com 120 
cuidadores informais de idosos. Validade baseada na estrutura interna avaliada por análise fatorial exploratória, com extração 
de principais eixos fatoriais, rotação ortogonal varimax e retenção de fatores por análises paralelas. Confi abilidade aferida 
pelo alpha de Cronbach. Resultados: O instrumento revelou estrutura fatorial diferente da versão original: três fatores foram 
identifi cados, equivalentes às subescalas, autoestima, programação das atividades diárias e suporte familiar, com variância 
explicada de 42%. Os valores do alpha de Cronbach para os itens integrantes de cada subescala foram, respectivamente: 0,71, 
0,81 e 0,83. Conclusão: A versão brasileira do CRA apresenta boas evidências de validade baseada na estrutura interna e é 
confi ável, podendo ser empregada na avaliação da sobrecarga de cuidadores informais de idosos dependentes. 
Descritores: Idoso; Cuidadores; Estudos de Validação; Geriatria; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To analyze the validity based on the internal structure and reliability of the Brazilian version of the Caregiver 
Reaction Assessment (CRA) applied to informal caregivers of dependent elderly. Method: A methodological study with 120 
informal caregivers of the elderly. Validity based on the internal structure evaluated by exploratory factorial analysis, with 
extraction of main factorial axes, varimax orthogonal rotation and retention of factors by parallel analysis. Reliability assessed 
by Cronbach’s alpha. Results: The instrument revealed a factorial structure different from the original version: three factors 
were identifi ed, equivalent to subscales, self-esteem, daily activities and family support, with explained variance of 42%. The 
values   of the Cronbach alpha for the items belonging to each subscale were, respectively: 0.71, 0.81 and 0.83. Conclusion: The 
Brazilian version of CRA presents good evidence of validity based on internal structure and is reliable, and can be used to assess 
the overload of informal caregivers of dependent elderly.
Descriptors: Elderly Man; Caregivers; Validation Studies; Geriatrics; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la validez basada en la estructura interna y la confi abilidad de la versión brasileña del Caregiver Reaction 
Assessment (CRA) aplicado a cuidadores informales de ancianos dependientes. Método: Estudio metodológico, realizado con 120 
cuidadores informales de ancianos. Validez basada en la estructura interna evaluada por análisis factorial exploratorio, con extracción 
de principales ejes factoriales, rotación ortogonal varimax y retención de factores por análisis paralelos. Confi abilidad examinada por 
el alpha de Cronbach. Resultados: El instrumento reveló una estructura factorial diferente de la versión original: tres factores fueron 
identifi cados, equivalentes a las subescalas autoestima, programación de las actividades diarias y soporte familiar, con varianza 
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional, em nível mundial, tem 
motivado inúmeras discussões, destacando-se seus efeitos so-
bre as sociedades, que incluem os serviços de previdência e 
assistência social, de saúde, dentre outros. Isto demanda o 
planejamento adequado e urgente para os anos vindouros(1). 
Nesse cenário, pesquisas destinadas a melhorar a compreen-
são acerca das experiências e resultados da prestação de 
cuidados informais a idosos são consideradas cada vez mais 
relevantes(2). 

Idosos dependentes funcionais (que apresentam limitações 
físicas ou mentais restritivas da realização independente de 
suas atividades diárias, sugerindo necessidade de ajuda de um 
cuidador), são assistidos, predominantemente, por cuidadores 
informais, tanto no contexto internacional(3), quanto no Brasil, 
onde o percentual de cuidado informal a idosos é estimado 
em 81,8%(4). 

O cuidador formal é definido como uma pessoa que re-
alizou treinamento para cuidados de idosos e que exerce a 
função de cuidar do idoso como atividade remunerada(5). Já 
o cuidador informal, foco deste estudo, é definido como a 
pessoa que assume, sem remuneração e em geral, sem treina-
mento específico, o cuidado ao idoso, com quem comumen-
te, apresenta vínculo familiar(5).

A oferta de cuidados a um idoso dependente pode gerar 
sobrecarga nos cuidadores e, especialmente, nos cuidadores 
informais(6). Tal sobrecarga pode ser compreendida como o 
resultado da autoavaliação dos cuidadores no que concerne 
aos seus papéis sociais, funções desempenhadas, percepção 
e evolução dos problemas de saúde que acometem a pessoa 
cuidada, bem como a influência desses fatores sobre os diver-
sos domínios de suas vidas(7). 

Cuidar de um familiar com limitações funcionais pode 
acarretar a sobrecarga, devido à possibilidade de desorganiza-
ção psicossocial, inúmeros sentimentos negativos, tais como 
medo, culpa e ansiedade, ocasionando um estado de mal-es-
tar e de tensão generalizados, que comumente repercute na 
saúde física e mental do cuidador informal(8). Nesse sentido, 
a avaliação da sobrecarga de cuidadores informais de idosos 
dependentes é indispensável, devendo-se, para isso, proceder-
-se ao emprego de instrumentos válidos e confiáveis(9).

O Caregiver Reaction Assessment (CRA) consiste em um 
instrumento originalmente desenvolvido nos Estados Unidos 
da América para avaliar as consequências da oferta de cuida-
dos informais a pessoas dependentes(10). O CRA foi adaptado 
para uso na cultura brasileira, demonstrando conteúdo váli-
do para a avaliação da sobrecarga de cuidadores informais 
de idosos dependentes(11). Entretanto, para maior respaldo 

científico quanto ao seu emprego na prática clínica, é pruden-
te que se proceda a análise de evidência da validade baseada 
na estrutura interna e a avaliação da confiabilidade da versão 
brasileira.

Ressalta-se que o CRA teve sua utilização já validada, jun-
to a distintos públicos-alvo, para diversos países, tais como: 
Alemanha(12), Holanda(13), Suécia(14), Noruega(15), Portugal(16), 
Coréia(17), Japão(18), China(19) e Cingapura(20), o que sugere sua 
qualidade psicométrica em diferentes contextos culturais.

Desse modo, propôs-se analisar a validade e a confiabili-
dade da versão brasileira do instrumento Caregiver Reaction 
Assessment (CRA) junto a cuidadores informais de idosos 
dependentes.

OBJETIVO

Analisar a evidência de validade baseada na estrutura in-
terna e a confiabilidade da versão brasileira do instrumento 
Caregiver Reaction Assessment (CRA) junto a cuidadores in-
formais de idosos dependentes.

MÉTODO

Aspectos éticos
O projeto desta investigação foi previamente submetido e 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal do Ceará. O estudo foi conduzido de acordo com 
todos os padrões éticos exigidos para pesquisas envolvendo 
seres humanos, nos termos da Resolução 466/2012, do Con-
selho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde. Destaca-se, 
ainda, a prévia autorização dos autores da versão original do 
CRA(10) para a realização dos estudos de adaptação transcultu-
ral e análise das propriedades psicométricas do instrumento 
para uso no Brasil.

Desenho, local do estudo e período
Trata-se de estudo metodológico, de análise da validade 

baseada na estrutura interna e da confiabilidade da versão 
brasileira do CRA(11). A investigação ocorreu no município de 
Fortaleza, Ceará, entre os meses de janeiro e março de 2014.

O CRA foi desenvolvido nos Estados Unidos da América, 
e apresenta 24 itens, distribuídos em cinco dimensões (ou su-
bescalas): programação das atividades diárias (cinco itens que 
avaliam a extensão pela qual a oferta de cuidados atrapalha as 
atividades de vida diária do cuidador), suporte familiar (cinco 
itens que avaliam a extensão em que o cuidador percebe a 
falta de apoio e abandono dos familiares), questões financei-
ras (três itens que medem a tensão financeira sobre o cuida-
dor), saúde física (quatro itens que avaliam o sentimento do 
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explicada de 42%. Los valores del alpha de Cronbach para los elementos integrantes de cada subescala fueron, respectivamente: 
0,71, 0,81 y 0,83. Conclusión: La versión brasileña del CRA presenta buenas evidencias de validez basadas en la estructura interna y 
es confiable, pudiendo ser empleada en la evaluación de la sobrecarga de cuidadores informales de ancianos dependientes. 
Descriptores: Anciano; Cuidadores; Estudios de Validación; Geriatría; Enfermería.



Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 2)880-7. 882882

Validade e confiabilidade da versão brasileira do Caregiver Reaction AssessmentMota FRN, Victor JF, Silva MJ, Soares ES, Oriá MOB, Marques MB, et al. 

cuidador em relação à deterioração de sua saúde física), auto-
estima (sete itens que avaliam experiências positivas oriundas 
da prestação de cuidados)(10). 

O formato de respostas ao instrumento é de nível categó-
rico ordenado em escala Likert de cinco pontos, que varia 
de discordo totalmente (1) a concordo totalmente (5). Cada 
subescala é independente e gera um escore próprio para ava-
liação dos diferentes aspectos de sobrecarga do cuidador(10). 
Entre os 24 itens integrantes do instrumento, cinco são pontu-
ados com escores reversos(10).

População/amostra, critérios de inclusão e exclusão
A amostra não probabilística de conveniência foi consti-

tuída por 120 cuidadores informais de idosos dependentes 
residentes nas áreas de três Unidades de Atenção Primária á 
Saúde (UAPS) do município de Fortaleza, acessados através 
de visitas domiciliárias, por intermédio de indicações dos pro-
fissionais das equipes da Estratégia Saúde da Família. A opção 
pelo tipo de amostragem e de recrutamento dos integrantes 
da amostra (através das UAPS) deu-se devido à dificuldade de 
identificação e de contato com cuidadores informais de ido-
sos dependentes, que comumente permanecem a maior parte 
do tempo no ambiente domiciliar, junto ao idoso cuidado.

O tamanho amostral foi equivalente a cinco respondentes 
para cada item do instrumento, seguindo-se recomendação da 
literatura para a realização de procedimentos de análise multi-
variada de dados(21) (número de itens do CRA = 24). Ressalta-
-se, entretanto, que essa relação numérica não constitui fator 
determinante para análises de instrumentos de medidas psico-
lógicas, uma vez que outros aspectos de qualidade analítica 
podem ser mais relevantes(22).

Foram incluídos na amostra os cuidadores informais e prin-
cipais de idosos dependentes em pelo menos uma Atividade 
Básica da Vida Diária (ABVD) (alimentar-se, banhar-se, vestir-se, 
deambular, ir ao banheiro e manter controle sobre suas elimi-
nações)(23) ou em duas Atividades Instrumentais da Vida Diária 
(AIVD) (tais como fazer compras, usar meios de transporte, pre-
parar refeições e cuidar de suas próprias finanças)(23), exercendo 
essa função pelo período mínimo de 60 dias. Excluíram-se os 
cuidadores portadores de limitação cognitiva autodeclarada.

Protocolo do estudo
Os cuidadores informais de idosos dependentes que inte-

graram a amostra do estudo e concordaram voluntariamen-
te em participar, responderam, além da versão brasileira do 
CRA, um formulário elaborado, especificamente, para o pre-
sente estudo, que continha perguntas acerca da caracteriza-
ção sociodemográfica dos cuidadores e dos idosos cuidados, 
bem como perguntas sobre variáveis clínicas dos cuidadores 
e relativas aos cuidados ofertados ao idoso. Também foram 
aplicadas aos cuidadores as escalas de Katz e de Lawton e 
Brody, para avaliação do nível de independência dos idosos 
cuidados no desempenho das ABVD e AIVD(23).

Os dados foram coletados no domicílio dos cuidadores infor-
mais, através de visitas domiciliárias ocorridas no período matu-
tino. Participaram da coleta de dados quatro pessoas, previamen-
te treinadas para isso. Destaca-se que embora tenha ocorrido a 

indicação dos profissionais das equipes da ESF para identificação 
dos cuidadores da amostra, esses profissionais não participaram 
das entrevistas, que tiveram duração média de 30 minutos. 

Análise dos resultados e estatística
Os dados coletados foram organizados e analisados com auxí-

lio do software R (pacote Psych). Para a avaliação de evidência de 
validade baseada na estrutura interna, realizou-se análise fatorial 
exploratória, com método de extração de principais eixos fatoriais 
e rotação ortogonal varimax. Destaca-se que esse método analíti-
co foi também utilizado no estudo de validação da versão original 
do instrumento(10), bem como em estudos de versões adaptadas 
do CRA para uso em outros países(12-20). Optou-se pelo emprego 
da técnica de análises paralelas para a retenção fatorial, uma vez 
que é apontada como a mais acurada para esse propósito(22).

No que concerne à confiabilidade da versão brasileira do 
CRA, realizou-se análise da consistência interna, através do 
cálculo do coeficiente alpha de Cronbach. O valor do alpha 
foi calculado para o conjunto de itens integrantes de cada fa-
tor/subescala identificado (a) na análise fatorial exploratória, 
bem como para os itens individuais do instrumento.

RESULTADOS

A caracterização dos cuidadores informais de idosos reve-
lou que a maioria é do sexo feminino (90,8%), na faixa etá-
ria entre 38 e 59 anos (69,2%), com porcentagem significa-
tiva com idade igual ou superior a 60 anos (19,1%), baixa 
escolaridade (com cinco a oito anos de estudo: 30,8%; sem 
escolaridade: 13,4%), maioria casados ou em união consen-
sual (51,7%), sem atividade remunerada (70%) e sem renda 
pessoal (54,2%). A maioria eram filhos dos idosos cuidados 
(63,3%), residindo na mesma casa que o idoso (88,3%).

Quanto às variáveis clínicas e relacionadas ao cuidado 
ofertado: 40% dos cuidadores avaliaram sua saúde como ra-
zoável, 32,5% como boa saúde; 52,5% mencionaram serem 
portadores de alguma doença; 58,3% nunca têm atividades 
de lazer; 51,7% frequentam alguma rede de apoio social; 
81,7% não praticam exercícios físicos regularmente. A experi-
ência de cuidar do idoso era, em geral, longa, para a maioria 
dos cuidadores (três a cinco anos: 31,6%, mais de dez anos: 
29,2%). Ademais, 55,8% não contavam com ajuda para cui-
dar do idoso; 69,2% não contavam com ajuda financeira.

Quanto aos idosos destinatários dos cuidados, a maioria 
era de mulheres (70%), com idade igual ou superior a 80 anos 
(69,8%), renda pessoal mensal de um salário mínimo (85%), 
proveniente de aposentadoria (67,5%) e 25% tinham diagnós-
tico médico de demência. No que concerne à realização das 
ABVD e AIVD, verificou-se alto grau de dependência para as 
ABVD (26,7% dependentes para todas as atividades) e para as 
AIVD (87,5% com baixa pontuação: entre nove e 12 escores).

No que concerne à avaliação de evidência de validade ba-
seada na estrutura interna da versão brasileira do CRA por 
análise fatorial exploratória, verificou-se adequabilidade da 
base de dados, por meio da medida de Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO), que resultou em 0,82, e teste de esfericidade de 
Bartlett’s estatisticamente significante (p=0,001). 
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A execução do método das análises paralelas indicou a re-
tenção de três fatores, cujo percentual de variância explicada 
foi de 42%. Destarte, a estrutura fatorial da versão brasileira 
do CRA diferiu da versão original.

Os três fatores equivaleram às subescalas: autoestima, pro-
gramação das atividades diárias e suporte familiar, porém com 
maior número de itens (11, nove e cinco, respectivamente), 
uma vez que os itens pertencentes às subescalas saúde física 
e questões financeiras, na versão original do CRA (subescalas 
inexistentes na versão brasileira), foram agregados às subesca-
las autoestima e programação das atividades diárias. O item 
15 (Eu tenho força física suficiente para cuidar do (a) _____), 
originalmente pertencente à subescala saúde física, foi incor-
porado à subescala autoestima. 

A subescala programação das atividades diárias, na ver-
são brasileira, incorporou os outros três itens que integravam 
a subescala saúde física (item 5 - Desde que comecei a cui-
dar do (a)_____ pareço estar cansado o tempo todo; item 10 
- Minha saúde tem piorado desde que comecei a cuidar do 
(a)_____; item 19 - Eu sou saudável o suficiente para cuidar do 
(a)_____). Os três itens que compunham a subescala questões 
financeiras, na versão original do CRA (item 3 - Meus recur-
sos financeiros são suficientes para pagar as despesas com o 

cuidado; item 21 - Cuidar do (a)_____causou dificuldades fi-
nanceiras na família; item 24 - É difícil pagar pelos gastos com 
a saúde), também foram agregados à subescala programação 
das atividades diárias, na versão brasileira.

Verificou-se grande variação nos valores das cargas fatoriais ob-
servadas para os 24 itens do instrumento: 0,27 (item 3, alocado 
no fator 2 – subescala programação das atividades diárias) a 0,81 
(item 23, pertencente ao fator 1 – subescala autoestima). Destaca-
-se, entretanto, que a maior parte dos itens do instrumento (14 itens 
- aproximadamente 60%) apresentou carga fatorial superior a 0,60. 

À avaliação das comunalidades dos itens em associação aos 
fatores retidos, a variação também foi significativa, conside-
rando-se os mesmos itens supracitados com valores limítrofes 
de comunalidades (0,19 – item 3 a 0,69 – item 23). Todavia, 
observou-se que a metade dos itens do instrumento apresentou 
comunalidades com valor aproximado, igual ou superior a 0,50. 

Abaixo, apresentam-se as cargas fatoriais obtidas para cada 
um dos 24 itens da versão brasileira do CRA, com respectivas 
comunalidades, referentes à solução com três fatores, confor-
me distribuição nas subescalas equivalentes (por análise fato-
rial exploratória, com método de extração de principais eixos 
fatoriais, rotação ortogonal varimax e retenção de fatores por 
análises paralelas) (Tabela 1).

Tabela 1 –	 Cargas fatoriais e comunalidades obtidas para os itens da versão brasileira do instrumento Caregiver Reaction Assessment, 
referentes à solução com três fatores, conforme distribuição nas subescalas equivalentes, Fortaleza, Ceará, Brasil, 2014

Subescalas/ Itens Carga fatorial Comunalidade (h2)

Autoestima
Item 23 - Eu gosto de cuidar do (a) _____. 0,81 0,69
Item 9 - Eu quero muito cuidar do (a) _____. 0,77 0,59
Item 20 - Cuidar do (a) _____é importante para mim. 0,72 0,52
Item 17 - Cuidar do (a) _____me faz sentir bem. 0,71 0,52
Item 1 - Eu me sinto privilegiado por cuidar do (a)_____. 0,59 0,39
Item 7 - Eu me sinto ressentido por ter que cuidar do (a) _____. 0,52 0,31
Item 12 - Mesmo cuidando do (a) _____, eu jamais conseguirei retribuir o que ele (a) já fez por mim. 0,45 0,22
Item 15 - Eu tenho força física suficiente para cuidar do (a) _____. 0,41 0,29

Programação das atividades diárias
Item 18 - É difícil encontrar tempo para descansar por causa das interrupções constantes. 0,72 0,56
Item 5 - Desde que comecei a cuidar do (a) _____ pareço estar cansado o tempo todo. 0,63 0,51
Item 14 - Eu tenho deixado de cumprir compromissos desde que comecei a cuidar do (a) _____. 0,63 0,57
Item 8 - Eu tenho que parar no meio das atividades que estiver fazendo para cuidar. 0,61 0,41
Item 11 - Eu visito menos os familiares e amigos desde que comecei a cuidar do (a) _____. 0,60 0,40
Item 19 - Eu sou saudável o suficiente para cuidar do (a) _____. 0,58 0,44
Item 10 - Minha saúde tem piorado desde que comecei a cuidar do (a) _____. 0,51 0,37
Item 4 - Minhas atividades giram em torno do cuidado do (a) _____. 0,43 0,30
Item 24 - É difícil pagar pelos gastos com a saúde do (a). 0,39 0,19
Item 21 - Cuidar do (a) _____causou dificuldades financeiras na família. 0,35 0,17
Item 3 - Meus recursos financeiros são suficientes para pagar as despesas com o cuidado. 0,27 0,15

Suporte familiar
Item 2 - Os outros jogaram o cuidado do (a) _____sobre mim. 0,74 0,60
Item 6 - É muito difícil conseguir ajuda da minha família para cuidar do (a) _____. 0,69 0,58
Item 22 - Minha família (irmãos, filhos) me deixou sozinho (a) para cuidar do (a) _____. 0,65 0,49
Item 16 - Desde que comecei a cuidar do (a) _____, eu me sinto abandonado pela minha família. 0,65 0,46
Item 13 - Minha família coopera no cuidado do (a) _____. 0,63 0,46
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No tocante à análise da confiabilidade da versão brasileira 
do CRA, o valor do alpha de Cronbach obtido para o conjunto 
de itens integrantes de cada uma das três subescalas identifica-
das foi, respectivamente: subescala autoestima – 0,71; subesca-
la programação das atividades diárias – 0,83; subescala suporte 
familiar - 0,84. Considerando-se os itens individuais, o valor 
do coeficiente variou entre 0,63 (Item 23 - Eu gosto de cuidar 
do (a) _____) e 0,84 (Item 3 - Meus recursos financeiros são 
suficientes para pagar as despesas com o cuidado) (Tabela 2).

Destaca-se ainda, no concernente ao teste T2 de Hotelling, 
que o mesmo rejeitou a hipótese nula de que todos os itens 
do instrumento apresentariam médias iguais (T2 de Hotelling 
= 0,001, para cada uma das três subescalas identificadas na 
análise fatorial exploratória).

DISCUSSÃO

A realização de análise fatorial exploratória da versão brasi-
leira do CRA mostrou-se uma conduta prudente, uma vez que 
permitiu a replicação e comparação de método analítico, em-
pregado tanto na validação da versão original do instrumento(10), 
quanto nos estudos de validação para vários outros países(12-20). 

As medidas de adequação da base de dados para a reali-
zação da análise em questão foram satisfatórias, indicando a 
viabilidade de fatoração da matriz de dados (KMO= 0,82, 
teste de esfericidade de Bartlett´s estatisticamente significan-
te, com p=0,001). Tais medidas confirmaram que a análise 
fatorial exploratória empreendida foi apropriada(22). 

A opção pela execução da técnica de análises paralelas 
para a retenção fatorial deu-se por sua melhor acurácia, na 
tentativa de minimização dos problemas de superestimação 
ou subestimação do número de fatores(22). 

Ademais, cabe considerar que o critério de Kaiser-Guttman 
(eigenvalue maior que um) não é recomendado para retenção 
fatorial por sua tendência à superestimação do número de fa-
tores a serem retidos(24), e o critério do scree plot é deveras 
confuso para uma decisão apropriada sobre esse número(22). 
Destarte, as análises paralelas, cujo princípio matemático leva 
em consideração o erro amostral, minimizando a probabilida-
de de equívocos, apresentam-se, nesse contexto, como méto-
do de escolha mais adequado para a retenção fatorial(22). 

A definição de apenas três fatores na versão brasileira do 
CRA revelou distinção da estrutura fatorial do instrumento 
em comparação com a versão original estadunidense(10), bem 

Tabela 2 –	 Valores do alpha de Cronbach da versão brasileira do instrumento Caregiver Reaction Assessment, referentes ao con-
junto de itens de cada uma das três subescalas identificadas e aos itens individuais, Fortaleza, Ceará, Brasil, 2014

Subescalas/ Itens Alpha de Cronbach 

Subescala autoestima 0,71

Item 23 - Eu gosto de cuidar do (a) _____. 0,63

Item 9 - Eu quero muito cuidar do (a) _____. 0,64

Item 20 - Cuidar do (a) _____é importante para mim. 0,65

Item 17 - Cuidar do (a) _____me faz sentir bem. 0,65

Item 1 - Eu me sinto privilegiado por cuidar do (a)_____. 0,65

Item 7 - Eu me sinto ressentido por ter que cuidar do (a) _____. 0,65

Item 12 - Mesmo cuidando do (a) _____, eu jamais conseguirei retribuir o que ele (a) já fez por mim. 0,67

Item 15 - Eu tenho força física suficiente para cuidar do (a) _____. 0,83

Subescala programação das atividades diárias 0,83

Item 18 - É difícil encontrar tempo para descansar por causa das interrupções constantes. 0,81

Item 5 - Desde que comecei a cuidar do (a) _____ pareço estar cansado o tempo todo. 0,81

Item 14 - Eu tenho deixado de cumprir compromissos desde que comecei a cuidar do (a) _____. 0,81

Item 8 - Eu tenho que parar no meio das atividades que estiver fazendo para cuidar. 0,82

Item 11 - Eu visito menos os familiares e amigos desde que comecei a cuidar do (a) _____. 0,82

Item 19 - Eu sou saudável o suficiente para cuidar do (a) _____. 0,82

Item 10 - Minha saúde tem piorado desde que comecei a cuidar do (a) _____. 0,82

Item 4 - Minhas atividades giram em torno do cuidado do (a) _____. 0,83

Item 24 - É difícil pagar pelos gastos com a saúde do (a). 0,83

Item 21 - Cuidar do (a) _____causou dificuldades financeiras na família. 0,83

Item 3 - Meus recursos financeiros são suficientes para pagar as despesas com o cuidado. 0,84

Subescala suporte familiar 0,84

Item 2 - Os outros jogaram o cuidado do (a) _____sobre mim. 0,81

Item 6 - É muito difícil conseguir ajuda da minha família para cuidar do (a) _____. 0,82

Item 22 - Minha família (irmãos, filhos) me deixou sozinho (a) para cuidar do (a) _____. 0,81

Item 16 - Desde que comecei a cuidar do (a) _____, eu me sinto abandonado pela minha família. 0,80

Item 13 - Minha família coopera no cuidado do (a) _____. 0,81
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como com as versões adaptadas para outros países norte-ame-
ricanos, europeus e asiáticos(12-20). 

Embora o CRA demonstre notórias qualidades psicométri-
cas como ferramenta de avaliação das repercussões da oferta 
de cuidados informais, em diversos contextos culturais, ine-
xiste congruência dos resultados relativos à sua validade e 
confiabilidade nos diferentes cenários de aplicação(20). 

Outras investigações no cenário internacional também 
apontaram inadequação da solução original do instrumento, 
de cinco fatores(16,20). Estudo de análise da validade do CRA 
com cuidadores informais de idosos de Cingapura assinalou 
quatro fatores, equivalentes às subescalas autoestima, pro-
gramação das atividades diárias, suporte familiar e questões 
financeiras(20). Entre cuidadores de pessoas dependentes de 
substâncias psicoativas portugueses, a análise fatorial explo-
ratória do CRA revelou solução, também, com três fatores(20).

Ressalta-se que a solução fatorial revelada pela versão bra-
sileira do CRA foi obtida a partir de condutas consistentes no 
que concerne à avaliação de evidência de validade baseada 
na estrutura interna, dentre as quais, citam-se: a utilização de 
software para análise estatística coerente com o nível de me-
dida da escala de respostas ao instrumento e a eleição da téc-
nica de análises paralelas para decisão acerca do número de 
fatores a serem retidos. Isso reforça a qualidade dos resultados 
obtidos na análise fatorial exploratória empreendida. 

Cabe ainda destacar o fato de que embora esse método ana-
lítico tenha sido replicado em diversos estudos de validação do 
CRA para outros países(12-20), as decisões adotadas em sua con-
dução distinguem-se, afetando sobremaneira a solução fatorial 
obtida. Em alguns casos, inclusive, os procedimentos mostram-
-se incoerentes do ponto de vista psicométrico, considerando-se 
a literatura científica contemporânea da área(12,15). 

No concernente à solução fatorial da versão brasileira do 
CRA, enfatiza-se que a denominação dos fatores/subescalas 
(autoestima, programação das atividades diárias, suporte fa-
miliar) levou em consideração tanto a estrutura teórica sub-
jacente à versão original do instrumento(10), quanto às cargas 
fatoriais numericamente mais altas em cada fator(25).

Vale apontar que a realocação de itens originalmente perten-
centes às subescalas saúde física e questões financeiras(10) nas 
subescalas autoestima e programação das atividades diárias, na 
versão brasileira, revelou coerência teórica no que se refere ao 
conteúdo dos itens e sua pertinência ao construto. A repercus-
são da oferta de cuidados sobre as finanças, por exemplo, é no-
toriamente relacionada à programação das atividades diárias do 
cuidador. Desse modo, mesmo os itens que apresentaram car-
gas fatoriais consideradas baixas (menores que 0,60), nos fatores 
correlatos, guardam relação teórica relevante com os mesmos, o 
que permite sugerir sua não exclusão(26).

Sobre a variância explicada pelos três fatores (42%), tendo 
em vista a seriedade e o rigor dos procedimentos adotados na 
realização da análise fatorial exploratória, pode-se afirmar, con-
forme a perspectiva clássica da psicometria, que é prudente não 
considerar tal percentual como um indicador relevante para in-
terpretar a avaliação empreendida(27). Além disso, sabe-se que 
quanto menos fatores forem retidos em uma solução, menor 
será a quantidade total de variância explicada pelos fatores(27). 

Isso é relevante, considerando-se a redução do número de fa-
tores da versão brasileira do CRA em relação à versão original.

A avaliação da confiabilidade em termos de consistência 
interna, aferida pelo cálculo do coeficiente alpha de Cronba-
ch, foi também realizada nos estudos de validação do CRA 
para outros países(12-20), possibilitando uma relevante compa-
ração dos resultados obtidos para a versão brasileira, cujas 
três subescalas identificadas revelaram resultados satisfatórios.

A subescala suporte familiar foi a que apresentou maior 
consistência interna (alpha = 0,84), similarmente ao encon-
trado no estudo de validação da versão chinesa do CRA, con-
duzido junto a cuidadores de pacientes oncológicos(19).

No tocante aos valores do coeficiente para os itens indivi-
duais da versão brasileira do CRA, teve-se maioria superior a 
0,80, considerado bom. Quanto aos valores menores que 0,70, 
observados para sete dos 24 itens do instrumento, ressalta-se sua 
coerência em relação à pertinência à subescala correlata (auto-
estima). Isso destaca a relevância de uma interpretação dos valo-
res do coeficiente alpha de Cronbach que considere os aspectos 
teóricos subjacentes ao instrumento de medida sob avaliação(22).

Limitações do estudo
Aponta-se como uma limitação da presente investigação 

o fato de que apenas a consistência interna foi avaliada para 
análise da confiabilidade da versão brasileira do CRA. Por 
conseguinte, recomenda-se que, em pesquisas futuras, sejam 
realizadas análises adicionais dessa propriedade psicométrica, 
tais como a avaliação da estabilidade e da equivalência do ins-
trumento. Ademais, embora não tenha sido propósito do estu-
do aqui empreendido, sugere-se ainda, como continuidade às 
análises já empreendidas para evidências de validade da versão 
brasileira do CRA, a verificação de sua validade de critério.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou po-
lítica pública
As evidências de validade baseada na estrutura interna e a 

confirmação da confiabilidade da versão brasileira do instru-
mento CRA, atestadas nessa investigação, permitem recomen-
dar sua administração para avaliar a sobrecarga experienciada 
por cuidadores informais de idosos dependentes brasileiros. Isso 
sugere relevante contribuição para a enfermagem gerontológi-
ca, bem como para as demais categorias profissionais da área 
da saúde que assistem a idosos com limitações funcionais e 
seus cuidadores. Tais profissionais poderão lançar mão, em sua 
prática assistencial, de instrumento cientificamente respaldado, 
internacionalmente recomendado e comprovadamente válido 
e confiável para a avaliação da sobrecarga de cuidadores infor-
mais de idosos dependentes brasileiros. Ademais, a versão brasi-
leira do CRA poderá também ser empregada, em âmbito nacio-
nal, em investigações científicas junto a esse público específico.

CONCLUSÃO

As análises empreendidas nesta investigação revelaram que 
a versão brasileira do instrumento CRA apresenta boas evi-
dências de validade baseada na estrutura interna, bem como 
é um instrumento confiável para a avaliação da sobrecarga de 
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cuidadores informais de idosos dependentes brasileiros. Isso 
permite a recomendação de sua utilização na prática clínica 
no cenário nacional, com esse público-alvo. 

Encoraja-se, entretanto, a continuidade da avaliação das 
propriedades psicométricas do instrumento, especialmente 
no que concerne à confiabilidade por estabilidade, a fim de 
incrementar as análises já realizadas. Ademais, recomendam-
-se ainda novas avaliações de validade e confiabilidade da 

versão brasileira do CRA quando administrado para públicos 
de cuidadores informais de idosos com características distin-
tas da presente investigação. 
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