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ABSTRACT

Objectives: to elaborate and validate the content and constructs of a questionnaire to assess informal
caregivers’ competences. Method: a methodological study for the elaboration and validation of a
questionnaire in the health area, conducted in a municipality from the Northwest region of Parana
- Brazil. The questionnaire was applied to two groups made up of 30 to 40 informal caregivers. The
committee of judges consisted of nine specialists. Content validity, construct validity and verification
of internal consistency were confirmed. Results: the elaboration presented four versions, the last of
which comprised two parts, the first with 13 questions for sociodemographic characterization, and
the secon(f with 14 specific items, anchored in three constructs: cognitive-emotional, psychomotor,
and relational competences. The final version presented a good agreement level among the judges,
as well as internal consistency (0=89). Conclusion: the questionnaire serves as a strategy to assess
informal caregivers regarding their level of competence to provide care.

DESCRIPTORS: Caregivers; Psychometry; Surveys and Questionnaires; Validation Studies;
Reproducibility of Tests.
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INTRODUCAO

No contexto domiciliar de cuidado, existem duas configuragbes de cuidadores:
os informais e os formais. Os cuidadores informais sdo aquelas pessoas que assumem o
papel de cuidador principal da pessoa dependente, seja ela consanguinea ou nao!"®, sem
contrato formal para desempenha-lo. O cuidador formal é o trabalhador, com formagao
superior ou nao, que executa o cuidado com contrato previamente estalebecido®.

Quando o cuidador informal ndo possui conhecimentos especificos, ndo tem
disponibilidade, esta sobrecarregado ou nao adaptado ao papel assumido, pode executar
os cuidados ao ente querido de maneira inadequada ou insuficiente, se ndo houver suporte
formal”-®). Tais competéncias devem ser estimuladas e promovidas no contexto familiar do
cuidado, especialmente para aquelas que vivenciam a dependéncia pela primeira vez®.
A competéncia é conceituada como a capacidade de alguém fazer algo com qualidade,
sabendo articular e mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes para resolver problemas
e enfrentar situagdes imprevistas, lancando m&o dos recursos de que se dispoe®'".

As competéncias mais abordadas em estudos de intervencdo e capacitacao para
cuidadores em nivel internacional foram as competéncias cognitivas, emocionais,
psicomotoras e relacionais®'. A competéncia cognitiva é a capacidade que o cuidador
deve possuir para conhecer e compreender a razao pela qual determinado cuidado deve
ser realizado. A competéncia psicomotora pode ser compreendida como a capacidade de
saber-fazer, a destreza manual para se executar o cuidado. As competéncias emocionais
estao relacionadas com os aspectos da sobrecarga e estresse. Por Gltimo, as competéncias
relacionais dizem respeito a capacidade de manter comunicacao efetiva e construcao de
vinculo com a pessoa cuidada®™,

Avaliar tais competéncias em cuidadores informais pode auxiliar as equipes de saude
a elaborar politicas e programas de capacitacao e treinamento para essa populagdo, com
vistas a promocado da qualidade do cuidado executado no contexto domiciliar. Assim,
o objetivo desta pesquisa foi construir e validar um questionario para avaliagdo das
competéncias do cuidador informal.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodolégica, de construcado e validagao de questionario
na area da saude!'?"¥, realizada de junho de 2018 a fevereiro de 2019, por meio do modelo
metodolégico de Pasquali™. Tal modelo propde a composicdo de trés conjuntos de
procedimentos: tedricos, empiricos (experimentais) e analiticos (estatisticos)*'¥ (Figura 1).
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Estrutura conceitual; Definicio dos objetivos; Revisfo;
Experiéncia clinica; Opinido dos especialistas.

Fase 1
_ Construcdo dos itens e escala de resposta; Especificacio e
Pr-::-cei:hjmentos —= hipotetizacio dos dominios
tedricos
Estruturacio do questionario; Generalizacio dos itens derivados
do modelo conceitual
e
J—
Teste Piloto 1 {TP1) — Versdo 1 (22 itens);
Aplicado em 30 cuidadores informais
Fase 2

_ Comité de Juizes — Versfio 2 (18 itens); Validacfio de contenido e
Procedimentos |——

- constructo
empiricos
Teste Piloto 2 (TP2) — Versdo 3 (20 itens);
Aplicado em 40 cuidadores informais
m—
J—
Fase 3 Validade de conteudo - Kappa de Fleiss (KF)
Procedimentos —— Validade de constructo — Analise fatonal exploratoria
analiticos
Versio final
———

Figura 1 - Fases do desenvolvimento e validagdo do questionario de avaliacdo das competéncias do
cuidador informal. Maring3, PR, Brasil, 2019
Fonte: Pasquali, 2010.

Os procedimentos teodricos iniciaram com uma revisdo integrativa para verificar
as competéncias necessarias para o cuidado informal, que evidenciou as competéncias
cognitivas, psicomotoras, relacionais e emocionais®'.

Em seguida, as estratégias de observacdo clinica e levantamento da opiniao de
especialistas foram aplicadas junto a oito equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), de
trés Unidades Basicas de Saude (UBS) durante o periodo de trés meses. Cada dimensao
levantada no modelo tedrico, itens e escala de resposta foi apresentada para as equipes,
a fim de proporcionar qualidade aos critérios de clareza, objetividade e sensibilidade!'%'7.

A forma de medida adotada foi a multidimensional pois foram preestabelecidas
3uatro dimensoes das competéncias para o cuidar''¥. O questionario, elaborado a partir
a hipotetizacdo do modelo conceitual, estd expresso na Figura 2.
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Figura 2 - Modelo conceitual com os constructos hipotetizados do questionario de avaliacao dos cuidadores
informais. Maringa, PR, Brasil, 2019
Fonte: Autoras (2019).

A partir dos constructos, foram construidos o total de 22 itens (primeira versao - V1),
com escala de respostas tipo likert de cinco pontos. A validacdo do conteldo e constructos
e os itens previamente construidos (V1) foram testados em uma amostra de 30 cuidadores
informais, denominado teste piloto 1 (TP1). Os critérios de inclusdo foram: ser maior de
18 anos, ser cuidador informal de pessoa adulta ou idosa e usuario do Sistema Unico de
Saude (SUS) do municipio. A aproximacao aos participantes se deu por meio de visita em
34 UBS, com a solicitagdo de lista com nome do cuidador e endereco para os enfermeiros
das equipes.

Com o TP1 concluido, originou-se a versdo dois (V2) do questionario, composta
por 18 itens e um cabegalho para caracterizagdo sociodemografica. Com objetivo de
conferir a validade de conteldo, o questionario (V2) foi submetido a apreciacdo dos
juizes, considerados pessoas capaatadas para avaliar a clareza, o conteldo, a disposicao
e a compreensao de um questionario®. A escolha dos juizes seguiu os critérios de
inclusdo: ser profissional da saide com doutorado concluido no minimo ha um ano, e ter
publicacoes relacionadas a cuidadores. Os excluidos foram aqueles que ndo encaminharam
o questionario de avaliacao dentro do prazo estabelecido.
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Encaminhou-se e-mail com carta-convite para 15 juizes, e nove retornaram dentro
do prazo estabelecido (30 dias). Para estes, foi enviado carta explicativa e o questionario
composto por 84 perguntas com respostas tipo escala de likert de trés pontos (-1 a +1),
que avaliaram o cabecalho, o layout, a abrangéncia dos itens, bem como clareza, contetdo,
objetividade!'2'%. Na validacao, os juizes justificavam os itens pontuados como -1 ou zero,
inferindo em espaco destinado para comentéarios e sugestoes, sendo a pontuagao -1
obrigatdria a justificativa. Apds as sugestoes dos juizes, a versao trés (V3) ficou composta
por duas partes, a primeira para caracterizacao do cuidador e a segunda com 20 itens
especificos, a qual foi encaminhada para aplicagao do teste piloto 2 (TP2).

No TP2, a V3 foi aplicada para 40 cuidadores. Excluiu-se da lista os cuidadores que
participaram do TP1, e o questionario foi aplicado seguindo a mesma trajetéria do TP1.
A andlise indicou a exclusao de seis itens, resultando na versao final (V4), composta por
questoes de caracterizagdo do cuidador e 14 itens especificos.

Os dados foram transpostos para o programa Statistical Analysis Software (SAS,
versao 9.4). Para se confirmar a validade de conteldo, foi aplicado o teste de Kappa
de Fleiss (KF)!'31414, A avaliagdo da concordancia entre os juizes foi analisada de acordo
com Landis e Kock"”, que apresentam valores para KF (0<KF<0,20) concordancia leve,
(0,21<KF<0,40) concordancia fraca, (0,61<KF<0,80) concordancia substancial, e (KF<0,81)
concordancia quase perfeita®. A porcentagem de concordancia dos juizes (ideal =0,75%),
desvio padrdo (DP) e correlacdo entre os itens (r=0,30) e alfa de Cronbach (ideal =70%)
também foram conferidos!"?.

A validagdo dos constructos foi realizada por meio de anélise fatorial exploratéria
(AFE), considerando autovalores maiores que um (eigenvalues = um) e verificacdo das
comunalidades para explicacdo das variancias®). Questoes que apresentaram valores
menores que os referidos foram excluidas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob parecer 2.584.897.

O questionario foi nomeado COPER 14 (versao final) - (CO) Competéncias Cognitivas,
(P) Psicomotoras, (E) Emocionais e (R) Relacionais. Quanto as caracteristicas dos cuidadores
informais que participaram do TP2 (n=40), 35 (87,5%) eram do sexo feminino, 21 (52,5%)
com idade entre 18 e 59 anos, 24 (60%) eram casados, 21 (52,5%) com renda familiar de
dois a cinco salarios minimos, 20 (50%) com ensino médio completo, 10 (25%) filhos(as) e
10 (25%) netos(as), 20 (50%) se dedicavam mais de 12 horas por dia ao cuidado, 27 (67,5%)
cuidavam ha mais de um ano, 22 (55%) nunca cuidaram de alguém anteriormente e 38
(95%) nao fizeram curso preparatério.

Em relacao as caracteristicas dos juizes, dois tinham poés-doutorado e sete doutorado,
sendo um na area da linguistica, dois na area da educacao e seis na area da enfermagem.
Todos eram docentes universitarios.

A partir dos resultados da revisao sistematica, somada a observacao clinica e opiniao
dos especialistas, foram estabelecidos o modelo conceitual, os constructos, os itens para
cada constructo e as escalas de respostas. A V1 do questionario foi composta por 22
itens com resposta tipo escala de Likert mais duas perguntas abertas (se ja fez curso de
cuidador/se ja cuidou de alguém anteriormente — itens considerados na analise como itens
23 e 24).

Os resultados do TP1 apontaram a necessidade da exclusdo dos itens seis, 18, 20,
21, 23 e 24. A competéncias conjuntas, apos exclusao dos itens indicados pela analise,
apresentaram valor da alfa=0,79 e correlagao ideal =0,30. Com a anélise do alfa finalizada,
a V2 foi encaminhada para o comité de juizes.
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Os itens da V2 apresentaram concordancia substancial ou quase perfeita (Tabela 1)
quanto a clareza, conteudo, objetividade e validade.

Tabela 1 - Determinagdo da concordancia entre os juizes do questionario de avaliacado das competéncias dos
cuidadores informais, pela estatistica Kappa de Fleiss (KF) para os dominios clareza, conteldo, objetividade
e validade. Maringa, PR, Brasil, 2019

Equivaléncia % concordancia KF IC: 95% Concordancia
Clareza 79,96 0,7 [0,54 - 0,86] Substancial

Conteldo 93,85 0,91 [0,81 - 1,00] Quase Perfeita
Objetividade 93,06 0,9 [0,82 - 0,98] Quase Perfeita
Validade 89,68 0,85 [0,73 - 0,96] Quase Perfeita

Fonte: Autoras (2019)

De acordo com a avaliagcdo dos juizes, o cabecalho precisou ser revisado. Os itens
um, dois, trés, 10 e 11 apresentaram fraca concordancia em relacdo ao conteldo, foram
revisados e reformulados. O Kappa de Fleiss"® foi realizado individualmente para os
doml'rl;iols: Clareza (KFc), Conteudo (KFco), Objetividade (KFo) e validade (KFv), expressos
na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos itens de acordo com o comité de juizes do questionario de avaliagdo das
competéncias do cuidador informal, coeficiente Kappa de Fleiss para os dominios Clareza (KFc), Conteddo
(KFco), Objetividade (KFo) e Validade (KFv), sugestes propostas pelos participantes e item reformulado,
Maringd, Parana, Brasil, 2019 (continua)

N. Item (V2) KFc KFco KFo KFv N. Item reformulado (V3)

Como vocé avalia o seu grau de Como vocé avalia o seu
conhecimento para conhecimento para

1 Identificar as limitacoes fisicas 1 0,3 1 1 1 Identificar as limitagdes fisicas
da pessoa de que cuida da pessoa de que vocé cuida
(dificuldade de caminhar, andar, (dificuldade de caminhar, andar,
movimentar). movimentar-se).

2 Identificar os sinais e sintomas 036 1 1 0,63 2 Identificar os sinais e sintomas
de emergéncia que a pessoa de piora do estado de saude da
de que cuida pode apresentar pessoa de que vocé cuida (esta
(parada cardiorrespiratoria, respirando, coragdo batendo).

piora do estado da saude).
3 Identificar as necessidades de 0,09 1 0,63 0,63 3 Identificar as necessidades de

alimentacado da pessoa de que alimentacado da pessoa de que

cuida (selecado e oferta dos vocé cuida (selecdo e oferta

alimentos; cuidados com SNG). de alimentacgdes, restricoes
alimentares, cuidados com
SNQG).
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4  |dentificar sinais e sintomas de 0,02 1 0,63 0,63 4 Identificar sinais de
desidratagao da pessoa de que desidratagao da pessoa de que
cuida (pele seca, labios e lingua vocé cuida.
seca).

5 Identificar os medicamentos de 0,36 1 1 1 5 Identificar os remédios de que
que a pessoa de que cuida faz a pessoa de que cuida faz uso
uso (horérios, efeitos colaterais, (horérios, efeitos colaterais,
indicagdes, contraindicacao, indicacdes, contraindicacoes,
alergias). alergias).

6 ldentificar expressoes faciais 0,63 1 1 1 6 ldentificar expressdes faciais
(dor, raiva, felicidade) que a (dor, raiva, felicidade) que a
pessoa de que cuida pode pessoa de que vocé cuida pode
apresentar. apresentar.

7  Reconhecer sinais de alteragbes 0,63 0,63 1 1 7  Reconhecer sinais de alteracoes
nas eliminagcdes da pessoa de nas eliminagdes da pessoa de
que cuida (sangue nas fezes, que vocé cuida (caracteristicas
urina, secrecoes). das fezes, urina, secrecdes,

presenca de sangue).
Quanto vocé se sente adaptado Quanto vocé se sente adaptado
A rotina diaria de cuidados. 1 1 0,63 0,63 A rotina diaria de cuidados.
Para exercer o papel de 1 1 1 0,63 Em exercer o papel de
cuidador. cuidador.
Com que frequéncia na semana Com que frequéncia na semana
VvoCcé: vocé

10 Realiza massagem na pessoa de 1 0,36 0,63 1 10 Realiza atividades, além do

que cuida. banho, para promover o
conforto da pessoa de que vocé
cuida (massagem, banho de sol,
mudanca de posicao, protecao
das proeminéncias dsseas).

Quanto vocé estj satisfeito com Quanto vocé est3 satisfeito com

11 O apoio financeiro para exercer 0,09 0,36 0,63 0,09 11 Excluida do questionario
o cuidado.

12 Em ser o cuidador principal 1 1 1 1 12 Em ser o cuidador principal
(responsavel). (responsavel).

O quanto vocé se sente Como voce se sente em relagao
preparado(a) para executar as ao seu preparo para:
seguintes tarefas

13 Administrar/ ofertar os 1 1 1 1 13 Administrar/ofertar os remédios
medicamentos.

14 Avaliar a temperatura corporal 1 1 1 1 14  Avaliar a temperatura corporal
da pessoa de que cuida da pessoa de que vocé cuida
(extremidades frias, calor, suor, (extremidades frias, calor, suor,
frio). frio).

15 Despir e vestir a pessoa de que 1 1 1 1 15 Despir e vestir a pessoa de que
cuida. vocé cuida.

16 Comunicar-se com a pessoa de 1 1 1 1 16 Comunicar-se com a pessoa de

que cuida.

que vocé cuida.

O quanto vocé concorda com as
afirmacdes abaixo?

Vocé concorda com as
afirmacoes abaixo?
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17 Eu escolhi ser o cuidador 1 1 1 17  Eu escolhi ser o cuidador
principal da pessoa de que principal da pessoa de que
cuido. cuido.

18 Mantenho uma relagao de 0,63 1 1 18 Mantenho uma relagdo de

vinculo com a pessoa de que
cuido.

Fonte: Autoras (2019).

vinculo com a pessoa de que

cuido.

A consisténcia interna do questionario na sua V3, verificada pelo alfa, a correlagao

entre os itens apresentou a=0,89 e as correlacdes foram superiores a 0,44 (Tabela 3).

Tabela 3 -Teste piloto Il, ltem apds validacao dos juizes, média, desvio padrao, alfa de Cronbach, correlacao
entre os itens, vers3o final, carga anélise fatorial exploratéria (loadings) para validacdo dos constructos do
questionario de avaliagdo das competéncias do cuidador informal, Maringé, Parana, Brasil, 2019 (n=40)

A

N° Média DP r20,30 Constructo Fatores

ftem F1 F2 F3
1 3,62 1,27 0,89 0,44 Cognitivo/emocional 0,88 0,08 0,03
2 3,85 1,05 0,88 0,75 Psicomotora 0,26 0,69 0,21
3 3,92 1,02 0,88 0,65 Psicomotora 0,33 0,60 0,22
4 3,57 1,00 0,89 0,56 Cognitivo/emocional 0,52 0,48 0,38
5 3,9 0,98 0,88 0,68 Cognitivo/emocional 0,5 0,39 0,40
6 4,15 0,89 0,88 0,70 Psicomotora 0,23 0,47 0,43
7 3,55 1,06 0,89 0,53 Relacional 0,23 0,13 0,74
8 3,75 1,00 0,89 0,47 Relacional 0,04 0,29 0,87
9 3,67 1,02 0,89 0,51 Relacional 0,16 0,00 0,88
10 3,47 1,53 0,89 0,24 (Excluido) - - -
11 3,92 1,04 0,88 0,17 (Excluido) - - -
12 3,95 0,93 0,86 0,14 (Excluido) - - -
13 3,90 0,81 0,88 0,61 Psicomotora -0,07 0,89 0,03
14 3,72 0,96 0,88 0,60 Psicomotora 0,53 0,67 0,07
15 3,67 0,94 0,89 0,39 Cognitivo/emocional 0,83 0,29 0,13
16 4,27 0,96 0,88 0,69 Cognitivo/emocional 0,81 0,23 0,14
17 3,70 1,20 0,89 0,44 Cognitivo/emocional 0,58 0,27 0,20
18 3,80 1,24 0,85 0,09 (Excluido) - - -
19 4,75 0,54 0,87 0,16 (Excluido) - - -
20 3,82 1,21 0,87 0,19 (Excluido) - - -

Fonte: Autoras (2019).
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Com base nos resultados da AFE, retiveram-se trés fatores (F1, F2 e F3) os quais
explicam 66,33% da variancia total dos dados. O primeiro fator (F1) explica 43,48%
da variancia total dos dados (43,48%). Este fator ficou interpretado como sendo o
dominio cognitivo-emocional e trata-se da dimensao mais importante para se explicar as
competéncias do cuidador informal (Tabela 2).

O segundo fator (F2) explica 12,86% da variabilidade total dos dados, sendo
interpretado como dominio psicomotor. O terceiro fator (F3) explica 9,99% da variabilidade
dos dados e foi interpretado como dimensao relacional. As comunalidades variaram de

0,44 (Q17) a 0,79 (Q8).

Apods todas as etapas, a versao final (V4) ficou composta por duas partes, a primeira
por 13 questoes para caracterizagdo sociodemografica do cuidador, e a segunda por
14 itens especificos, ancorada em trés dimensdes: competéncias cognitivo-emocionais,
psicomotoras e relacionais.

Para verificacdo das somas dos escores finais para a V4, dividiu-se o valor de todas
as somas das respostas maximas em quartis, sendo que pontuagdes mais baixas indicam
menor grau de competéncia para o cuidar: baixa competéncia (1-17); pouca competéncia
(18-35); moderada competéncia (36-52); boa competéncia (=53).

O questionario COPER 14 foi desenvolvido para facilitar o trabalho de classificacdo
e estratificacao de cuidadores informais, com objetivo de avaliar suas competéncias para o
cuidado. Ficou na sua versao final composto por 14 itens distribuidos em trés constructos,
com boa consisténcia interna (0=89). A amostra apresentou tamanho adequado para
analise fatorial, e a adequabilidade do ajuste do modelo foi aceitavel (KMO=0,7419)""9.

Na construcao do modelo conceitual, a utilizagao da revisao integrativa e a observacao
clinica prévia junto as equipes da ESF foram estratégias potencializadoras da construcao do
questionario. Salienta-se que a observacgao clinica prévia é considerada uma das estratégias
que mais retne informacdes para a construgao do modelo tedrico1419),

O questionario apresentou boa concordancia entre os juizes. A utilizacao da validade

de conteldo é realizada por meio da participagdao de especialistas no comité de juizes,

ue sdo pessoas capacitadas para avaliar a clareza, conteudo, disposicao e compreensao

30 questionario. Tal comité analisou se os itens do questionario constituem uma amostra
representativa do que se propoe a mensurar,

A utilizacdo de dois testes pilotos, apesar de ndo considerada pela literatura, conferiu
ao questionario uma avaliacao final dos itens, verificando a confiabilidade e se todos os itens
estavam adequados, bem como confirmando a validade dos constructos, o que permitiu
maior seguranca para continuidade da validacao do instrumento. A validade psicométrica
em populacao significativa (>200 participantes), processo integrante de construcoes de
questionarios de avaliacao, foi posteriormente aplicada em estudo especifico.

A anélise dos fatores indicou que o fator 3 (F3) apontou a juncdo de um item das
competéncias psicomotoras (item sete) e dois itens das competéncias relacionais (itens
oito e nove), isso pode estar relacionado ao fato de que o cuidador, para saber diferenciar
alteracoes fisioldgicas e subjetivas da pessoa de que cuida, deve conhecer primeiramente o
padrao normal. O conhecimento do cuidador informal se da por meio do tempo decorrido
de dedicacao para o cuidado e do tipo de vinculo que o cuidador possui com a pessoa
cuidada®. Tal fato indica a complexidade de se mensurar capacidades e habilidades que
pairam sobre a subjetividade das relagdes humanas®??.
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As estimativas das comunalidades apresentaram valores satisfatérios no COPER
14. Trata-se de medidas interpretadas como estimadoras da proporcao da variabilidade
atribuida a cada variavel, e podem variar de zero a um: valores proximos a zero indicam
que os fatores nao explicam a variancia, enquanto valores préximos a um indicam que
todas as variancias sdo explicadas pelos fatores comuns‘?.

Os resultados demonstraram que o questionario COPER 14 permite uma avaliacdo
ampla, abrangendo mais que uma dimensdo que compoe a complexa tarefa do cuidar. As
competéncias cognitivo-emocionais, psicomotoras e relacionais sao evidenciadas como
fundamentais para o cuidador informal prestar o cuidado, em seguranga, no contexto
domiciliario®®. O conhecimento das caracteristicas dos cuidadores informais, bem como
a avaliacdo do seu grau de competéncia e limitacdes, sdo fundamentais para a construgao
de projetos terapéuticos singulares para familias em situacao de vulnerabilidade.

As limitacoes do estudo estao relacionadas com as competéncias aqui levantadas
e testadas, as quais podem ser influenciadas pela idade, estado de saide e grau de
dependéncia do doente, condicdes ambientais, financeiras, apoio, entre outros fatores.
Sugere-se que, para reprodutibilidade do COPER 14, tais limitagdes sejam consideradas.

CONCLUSAO

O questionario COPER 14 apresentou consisténcia interna (0=89) e equivaléncia entre
os juizes com bom nivel de concordancia. Seu conteldo foi validado pela abordagem do
comité de juizes e a validade estrutural por meio da anélise da carga fatorial. A anélise fatorial
reteve trés fatores, e as estimativas das comunalidades explicaram todas as variancias.

O questionario COPER 14 identifica, de maneira preventiva e antecipatéria, as
dificuldades do cuidador informal, podendo ser utilizado como estratégia de ampliacdo
de projetos de educacgao e preparacao dos cuidadores para a assisténcia com qualidade
no domicilio. Trata-se de um questionario inédito, capaz de avaliar a cognicao, relagdes,
emocoes e habilidades psicomotoras em conjunto em um mesmo instrumento, possivel de
ser aplicado no cuidador informal em diferentes contextos, seja no ambiente domiciliar ou
na transicao da alta hospitalar.
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CONSTRUCAO E VALIDACAO DE QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DAS COMPETENCIAS DO
CUIDADOR INFORMAL

RESUMO:

Objetivos: construir e validar o conteldo e constructos de um questionario para avaliagdo das competéncias do cuidador
informal. Método: estudo metodoldgico de construcéo e validacdo de questiondrio na area da salde, realizado em
um municipio da regido noroeste do Parana - Brasil. O questionario foi aplicado em dois grupos de 30 e 40 cuidadores
informais. Participaram nove especialistas no comité de juizes. Confirmou-se a validade de conteldo, validade de
constructo e verificacdo da consisténcia interna. Resultados: a construcdo apresentou quatro versdes, sendo a dltima
composta por duas partes, a primeira com 13 questées de caracterizagcdo sociodemogréfica e a segunda com 14 itens
especificos, ancorada em trés constructos: competéncias cognitivo-emocionais, psicomotoras e relacionais. A versao
final apresentou bom nivel de concordéncia entre os juizes e consisténcia interna de a=89. Conclusdo: o questionario
serve como estratégia de avaliacdo dos cuidadores informais quanto ao nivel de competéncia para executar o cuidado.
DESCRITORES: Cuidadores; Psicometria; Inquéritos e Questionarios; Estudos de Validacdo; Reprodutibilidade dos
Testes.

ELABORACION Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS COMPETENCIAS DE
CUIDADORES INFORMALES

RESUMEN:

Objetivos: elaborar y validar el contenido y los constructos de un cuestionario para evaluar las competencias de
cuidadores informales. Método: estudio metodoldgico para la elaboracién y validacién de un cuestionario en el area
de la salud, realizado en un municipio de la regién noroeste de Parana - Brasil. El cuestionario se aplicé a dos grupos
de 30 y 40 cuidadores informales. En el comité de evaluadores participaron nueve especialistas. Se confirmaron tanto
la validez de contenido y de constructos como la verificacién de la consistencia interna. Resultados: el proceso de
elaboracién presentd cuatro versiones; la dltima estuvo conformada por dos partes, la primera con 13 preguntas de
caracterizacién sociodemogréfica y la segunda con 14 items especificos, sustentada en tres constructos: competencias
cognitivo-emocionales, psicomotoras y relacionales. La versién final presentd buen nivel de concordancia entre los
evaluadores y consistencia interna con un valor a=89. Conclusién: el cuestionario sirve como estrategia para evaluar a
los cuidadores informales en relacién con el nivel de competencia para ejecutar las tareas de atencion.
DESCRIPTORES: Cuidadores; Psicometria; Encuestas y Cuestionarios; Estudios de Validacién; Reproducibilidad de las
Pruebas.

*Artigo extraido da tese de doutorado “Construcdo e validacdo de questionario para avaliacdo das competéncias do cuidador
informal - COPER-14". Universidade Estadual de Maringa, 2019.
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