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RESUMO

Objetivo: Adaptar para o Brasil uma versao portuguesa do Caregiver Reaction Assessment
(CRA) e gerar indicadores preliminares de validade e fidedignidade para sua aplicacdo em
cuidadores de pacientes oncoldgicos internados. Métodos: Participaram voluntariamente
53 cuidadores, que responderam a um questionario sociodemografico, ao CRA e a Escala
de Bem-Estar Psicologico (EBEP). A unidimensionalidade e a homogeneidade dos escores
do CRA foram avaliadas por meio de anélise de componentes principais e de consisténcia
interna, respectivamente. Correlacdes de Pearson entre escores do CRA e EBEP foram exa-
minadas e utilizadas como indicadores de validade divergente e de construto. Resultados:
As cinco escalas que compdem o CRA apresentaram bons niveis de unidimensionalidade e
homogeneidade, porém as escalas de impacto nas finangas e impacto na satide obtiveram
alfas insuficientes (< 0,7). O escore total do CRA apresentou alfa elevado (0,886). Correlagdes
entre o CRA e a EBEP produziram coeficientes teoricamente interpretdveis, com magnitudes
variando entre nulas e moderadas. Conclusao: O CRA apresentou bons indicadores de vali-
dade e fidedignidade. Algumas adaptagdes em relagdo ao contelido de determinados itens
se mostram, todavia, necessarias, a fim de serem calibradas ao contexto de pessoas atendidas
por servicos subsidiados pelo Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Objective: To adapt to Brazil a Portuguese version of the Caregiver Reaction Assessment
(CRA) and generate preliminary indicators of validity and reliability for its application in care-
givers of hospitalized cancer patients. Methods: Participated voluntarily 53 caregivers re-
sponding to a sociodemographic questionnaire, the CRA and the Psychological Well-Being
Scale (PWS). Unidimensionality and homogeneity of the CRA scores were evaluated using
principal component and internal consistency analysis, respectively. Pearson correlations be-
tween CRA and EBEP scores were examined and used as divergent and construct validity
indicators. Results: The five scales that comprise the CRA showed good levels of unidimen-
sionality and homogeneity, however the financial problems and loss of physical strength
scales displayed insufficient alphas (< 0.7). The total score of CRA showed high alpha coef-
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INTRODUCAO

O cancer é uma patologia definida com base no crescimento
desordenado de células que invadem tecidos e 6rgaos e que
podem se espalhar para outras regides do corpo, causando a
formacéo de tumores ou neoplasias malignas'. Sua manifes-
tacdo esté frequentemente associada a emergéncia de sofri-
mento psicolégico clinicamente significativo? e a presenca
de psicopatologia®, particularmente aquelas relacionadas ao
ajustamento e a sintomas depressivos e ansiosos.

Estimativas oficiais para os anos de 2012 e 2013 indicaram
que a incidéncia de cancer na populacao brasileira foi de mais
de 500 mil casos?. Previsdes internacionais antecipam uma in-
cidéncia de 15 milhdes de novos casos até o ano de 2020, e
grande parte da incidéncia, morbidade e mortalidade deve-
rdo ocorrer em paises em desenvolvimento como o Brasil®. A
gravidade da condicdo e a crescente incidéncia dessa condi-
¢ao configuram claramente uma situacdo de saude publica.

Afim de oferecer atencéo integral ao paciente oncoldgico,
é necessaria a presenca constante de uma pessoa — familiar
ou nao — que assuma o papel de cuidador principal. O cuida-
dor é considerado a pessoa mais disponivel para o paciente,
oferecendo suporte emocional e cuidados no cotidiano?, o
que o caracteriza como um coadjuvante na equipe de saude
e de essencial importancia para o sucesso do tratamento.

O cotidiano do cuidador é influenciado pela constante
necessidade de cuidados do paciente, o que pode afetar
negativamente tanto a sua qualidade de vida quanto suas
relacdes sociais, familiares e laborais®. A experiéncia do cui-
dado, quando vivenciada como ardua e negativa, pode estar
associada a presenca de psicopatologia®, que, por causa do
foco no paciente e na gravidade de sua condicao, tende a ser
ignorada ou desvalorizada como uma situacao de salde que
mereca atencao®. Nesse sentido, a utilizagdo de instrumentos
psicométricos breves e efetivos, voltados a avaliacdo do fun-
cionamento emocional e social do cuidador principal, pode
auxiliar a equipe de saude a identificar problemas psicosso-
ciais relacionados as demandas do cuidar.

Um instrumento amplamente utilizado para avaliar os
elementos positivos e negativos relacionados ao cuidado
de pessoas portadoras de enfermidades graves é o Caregiver
Reaction Assessment (CRA)'°. Originalmente, o CRA foi de-
senvolvido por meio de um procedimento fatorial explora-
toério, no qual um conjunto de 40 itens foi desenhado para
avaliar percepgdes subjetivas e crencas relativas ao cuida-
do de um paciente portador de doenca cronica grave. Es-
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ficient (0.886). Correlations between the CRA and the PWS produced theoretically interpre-
table coefficients with magnitudes ranging between zero and moderate. Conclusion: The
CRA showed good indicators of validity and reliability. Some adaptation on the content of
certain items appears to be necessary to calibrate them to the context of people assisted by
services subsidized by the Sistema Unico de Satide.

ses itens foram administrados a 377 cuidadores de pessoas
idosos portadoras de alguma debilidade fisica, deméncia de
Alzheimer ou cancer. A andlise reduziu a 23 o numero total
de itens, que, por sua vez, se organizaram em cinco escalas
que foram nomeadas conforme o conteddo que avaliavam:
autoestima do cuidador, falta de suporte familiar, impacto
nas finangas, impacto no cotidiano e impacto na saude. Os
indices de consisténcia interna dos cinco escores apresenta-
ram coeficientes alfa adequados (> 0,7), indicando alto grau
de homogeneidade da medida’.

Ademais, o CRA se mostra uma boa opc¢édo para inves-
tigar a percepcao subjetiva de sobrecarga do cuidador de
pacientes graves, por razdes de ordem tanto pratica quanto
conceitual. Primeiro, trata-se de um instrumento breve (23
itens), de aplicacao simples e de uso livre, o que facilita sua
utilizacdo em diferentes servicos de saude. Segundo, dife-
rentes estudos atestam sua boa qualidade psicométrica®'®, o
que indica que os escores produzidos com base em sua apli-
cagao sdo razoavelmente confidveis e teoricamente signifi-
cativos. Por fim, o CRA avalia a percepcéo da sobrecarga do
cuidador baseado em uma perspectiva multidimensional,
que inclui aspectos tanto adaptativos (i.e., autoestima) quan-
to disruptivos (i.e., impacto na saldde) relacionados ao cuidar,
permitindo abordar essa vivéncia de modo abrangente.

Desde a sua publicac¢do, alguns estudos o tém utilizado a
fim de avaliar a sobrecarga de cuidadores de pacientes com
cancer em contextos ambulatoriais e de internacao. Os da-
dos, quando avaliados em conjunto, mostram que quanto
maiores a gravidade da condicdo de saude do paciente e
a demanda por cuidado, maior a percepcao de sobrecarga
por parte do cuidador, sobretudo no que tange ao impacto
no cotidiano e nas finangas'"°. Estudos que visam adaptar
o CRA para outras culturas e fornecer dados sobre suas pro-
priedades psicométricas em cuidadores de pacientes onco-
l6gicos tém mostrado que a estrutura pentafatorial do CRA
é altamente replicavel''® todavia ha estudos que mostram
indicadores insuficientes de fidedignidade por consisténcia
interna para alguns de seus escores (> 0,7)>'6.

Nao ha estudos no Brasil de adaptacao e analise psico-
métrica do CRA, o que inviabiliza sua utilizacdo em pesquisas
ou em contextos de servico de saude. Assim sendo, o estudo
ora apresentado teve como meta suplantar parcialmente a
referida lacuna por meio da adaptacdo e da avaliacdo psi-
cométrica inicial do CRA em uma amostra de cuidadores de
pacientes oncoldgicos internados em um hospital publico
do sul do pafs. Procurou-se também explorar a relagao en-



tre percepgéao de sobrecarga e bem-estar psicoldgico, usan-
do tais dados como uma medida de validade divergente.
Conjecturou-se que a versao adaptada ao Brasil apresentaria
escalas unidimensionais e com bons indicadores de homo-
geneidade e que haveria uma relagéo inversamente propor-
cional entre percepcao de sobrecarga e bem-estar psicolé-
gico. Por fim, o presente estudo também foi motivado pela
possibilidade de equipar e qualificar a equipe responsavel
pela assisténcia ao paciente oncoldgico na instituicdo onde
o estudo foi conduzido.

METODOS

O presente estudo foi subdividido em dois momentos: o
primeiro objetivou adaptar o CRA do portugués de Portugal
para o do Brasil, e 0 segundo teve por meta administrar con-
juntamente a versao adaptada do CRA e uma versao nacio-
nal validada da Escala de Bem-estar Psicoldgico (EBEP)® em
uma amostra de cuidadores de pacientes oncoldgicos inter-
nados no Hospital-Escola da Universidade Federal de Pelotas
(HE-UFPel). A escolha pela EBEP?' deveu-se a sua brevidade
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e ao fato de apresentar evidéncias recentes de validade e
fidedignidade e de permitir complementar a avaliacdo de
validade (divergente e de construto) do CRA'™.

Em ambas as etapas, os participantes do estudo assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
antes de responder aos questionarios, elaborado com base
nos requisitos da Resolugdo n° 196/1996, do Conselho Na-
cional de Saude do Brasil, e no cédigo de ética da Associagao
Mundial de Medicina (Declaracdo de Helsinque). As parti-
Cipagdes foram voluntérias, sendo possivel interrompé-las
sem qualquer constrangimento ou necessidade de explica-
¢do. O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo comité de
ética do HE-UFPel (Proc. Etic. n° 386.007/UFPel).

Etapa de adaptacdo do CRA

A adaptacdo do CRA para o portugués brasileiro foi realiza-
da com base em uma versao portuguesa do instrumento'.
Visando a compreensédo de estratos com niveis educacionais
mais baixos, os itens foram adaptados de modo a privile-
giar uma linguagem mais simples e direta. A tabela 1 traz as
versdes em inglés (original) e em portugués de Portugal e a
adaptacao para o portugués brasileiro do CRA.

Tabela 1. Itens das versées em inglés, portugués de Portugal e portugués do Brasil do CRA

Versdo em inglés

Vlersao em portugués/Portugal

Verséo em portugués/Brasil

1. I feel privileged to care for ___.

2. Others have dumped caring for ___ onto me.

3. My financial resources are adequate to pay for things that
are required for caregiving.

4. My activities are centered around care for __.

5.Since caring for ___ it seems like I'm tired all the time.

6. Itis very difficult to get help from my family in taking care
of

7.1 resent having to care for ____.

8. have to stop in the middle of work.

9. really want to care for _

10. My health has gotten worse since I've been caring for

11. lvisit family and friends less since | have been caring
for

12. I will never be able to do enough caregiving to replay

13. My family works together at caring for ___.

14. I have eliminated things from my schedule since caring
for _

15. I have enough physical strength to care for ____

1. Sinto-me privilegiado(a) por cuidar do meu
familiar com DS.

2. 0s outros atiraram para cima de mim a responsabilidade
de cuidar do meu familiar com DS.

3. 0s meus recursos financeiros sao adequados para pagar o
que € necessario para os cuidados ao meu familiar com DS.

4. As minhas actividades sdo centradas ao redor no cuidar do
meu familiar com DS.

5. Desde que cuido do meu familiar com DS, sinto-me
cansado o tempo todo.

6. E bastante dificil arranjar ajuda da minha familia para
cuidar do meu familiar com DS.

7. Eu sinto-me ressentido por ter de cuidar do meu familiar
com DS.

8. Eu tenho que parar a meio do trabalho para cuidar do meu
familiar com DS.

9. Eu realmente quero cuidar do meu familiar com DS.

10. A minha satide tem piorado desde que tenho cuidado do
meu familiar com DS.

11. Visito a familia e amigos menos vezes desde que comecei
a cuidar do meu familiar com DS.

12. Eu nunca me sentirei capaz de cuidar o suficiente do meu
familiar com DS.

13. A minha familia coopera nos cuidados do meu familiar
com DS.

14. Tive que eliminar coisas do meu hordrio desde que cuido
do meu familiar com DS.

15. Tenho suficiente forga fisica para cuidar do meu familiar
com DS.

1. Sinto-me privilegiado por cuidar dele(a).

2. 0s outros jogam em mim a responsabilidade de cuidar
dele(a).

3. Tenho recursos financeiros suficientes para custear os
cuidados que ele(a) precisa.

4. Minhas atividades giram em torno do cuidado com ele(a).
5. Desde que cuido dele(a) sinto-me cansado o tempo todo.

6. E muito dificil consequir ajuda da minha familia no
cuidado com ele(a).

7. Sinto-me magoado por ter que cuidar dele(a).

8. Eu tenho que parar na metade do trabalho para cuidar
dele(a).

9. Eu quero mesmo cuidar dele(a).

10. A minha satde piorou desde que cuido dele(a)

11. Visito meus familiares e amigos menos desde que
comecei a cuidar dele(a).

12. Eu nunca serei capaz de cuidar o suficiente dele(a).
13. A minha familia ajuda no cuidado com ele(a).

14. Tive que tirar atividades da minha rotina desde que
cuido dele(a).

15. Tenho forca fisica suficiente para cuidar dele(a).

continuagdo
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Tabela 1. Itens das versdes em inglés, portugués de Portugal e portugués do Brasil do CRA

Versao em inglés

Verséo em portugués/Portugal

Versao em portugués/Brasil

16. Since caring for ___ 1 feel my family has abandoned me.

17. The constant interruptions make it difficult to find time
for relaxation.

18.1am healthy enough to care for ___.

19. Caring for ___isimportant to me.

20. Caring for ___ has put financial strain on my family.

21. My family (brothers, sisters and children) left me alone

16. Desde que cuido do meu familiar com DS, sinto que a
minha familia me abandonou.

17. As constantes interrupcdes a que sou sujeito por cuidar
do meu familiar com DS tornam dificil encontrar tempo para
relaxar.

18. Sou suficientemente saudével para cuidar do meu
familiar com DS.

19. Cuidar do meu familiar com DS é importante para mim.

20. Cuidar do meu familiar com DS tem criado dificuldades
financeiras na familia.

21. Minha familia (irmaos, irmas e filhos) deixaram-me

16. Desde que cuido dele(a), sinto que minha familia me
abandonou.

17. As constantes interrup¢des no meu dia a dia tornam
dificil encontrar tempo para descansar.

18. Sou saudavel o suficiente para cuidar dele(a).

19. Cuidar dele(a) é importante para mim.

20. Cuidar dele(a) tem deixado dificil a condicdo financeira
da minha familia.

21. Minha familia (irmaos, irmas, filhos) me deixaram

tocarefor__
22. | enjoy caring for ___

23. It's difficult to pay for ___'s health needs and services.

familiar com DS.

sozinho(a) nos cuidados do meu familiar com DS.
22. Eu gosto muito de cuidar do meu familiar com DS.

23. £ dificil pagar as necessidades e servicos de satide do meu

sozinho no cuidado com ele(a).
22. Eu gosto muito de cuidar dele(a).

23. £ dificil pagar os servicos de satide dele(a).

O método de inteligibilidade dos itens?' foi utilizado
para avaliar o grau de entendimento dos participantes com
relacdo ao conteldo dos itens. Esse procedimento consis-
te em solicitar a um numero restrito de participantes (en-
tre cinco e dez) que respondam ao instrumento e, subse-
quentemente, retomem cada item, lendo-o novamente e
relatando o seu entendimento. A resposta do participante
é, entdo, avaliada pelo pesquisador quanto a sua acuracia.
Quando o item se mostra ambivalente ou é compreendido
de modo diferente do objetivo, é oferecida ao participante
uma explicacdo do que se pretendia avaliar e Ihe é requi-
sitada uma sugestdo de reformulacdo. Os itens que forem
reformulados séo novamente submetidos a um processo de
analise de inteligibilidade.

Participaram dessa etapa, voluntariamente, cinco cui-
dadores de pacientes oncoldgicos que se encontravam
acompanhando-os durante internacdo na Clinica Médica do
HE-UFPel, durante o més de agosto de 2013. Entre os parti-
cipantes, trés eram mulheres e dois homens, a média de ida-
de foi de 46 anos e, em termos de estrato educacional, dois
apresentavam ensino fundamental completo, um ensino
médio completo e dois ensino superior incompleto. Todos
0s participantes mantinham vinculo préximo com o pacien-
te internado (filho ou filha, esposa ou marido).

Etapa de validacdo do CRA
Procedimentos

Trata-se de um estudo de desenho transversal e de carater
psicométrico, baseado em uma amostra de conveniéncia.
Inicialmente, a equipe de pesquisa entrou em contato com
0s pacientes oncolégicos internados no HE-UFPel entre os
meses de agosto e novembro de 2013 (periodo em que os
dados foram coletados), a fim de apresentar a pesquisa e
seus objetivos, identificar o cuidador principal, motivar a par-
ticipagao e obter TCLE.
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Para participar do estudo, o cuidador deveria assinar o
TCLE, ser alfabetizado e ndo apresentar algum transtorno
neuropsiquiatrico ou fisico que inviabilizasse sua participa-
¢do. Com base na avaliacdo clinica realizada pela equipe de
residentes da Psicologia do HE-UFPel e nos resultados do
questionario sociodemografico, ndo foram encontrados en-
tre 0s potenciais participantes individuos analfabetos ou em
condicdo de saude que inviabilizasse a participacdo. A amos-
tra resultante contou com 53 cuidadores, sendo oito homens
(15,1%) e 45 mulheres (84,9%), com média etaria de 45,96
anos (DP = 13,07) e predominantemente casados (79,2%) ou
solteiros (15,1%). A maioria da amostra apresentava vinculo
sanguineo (49%) ou marital com o paciente (34%), e 43,4%
declararam ser os Unicos cuidadores, ndo contando com au-
xilio de outrem, e que dedicava mais de 10 horas (75,5%) ou
entre 8 e 10 horas (24,5%) por dia ao cuidado do paciente. Em
termos de escolaridade formal, 58,5% haviam concluido o en-
sino fundamental, 26,4% terminaram o ensino médio e 15,1%
relataram estar cursando ou ter cursado o ensino superior.
Apenas 11,3% e 17% apresentavam emprego formal ou esta-
vam aposentados, respectivamente. A maioria era composta
por individuos em situacdo de desemprego (37,7%), trabalhos
autdnomos (26,4%) ou informais (5,7%) e que nao dependiam
financeiramente do paciente (77,4%). A renda familiar se con-
centrou entre um e dois salarios-minimos (73,6%) e trés e
cinco saldrios-minimos (20,8%); a minoria apresentava renda
menor que um saldrio-minimo (dois participantes, 3,8%) ou
entre cinco e dez salarios-minimos (um participante, 1,9%). A
tabela 2 traz o detalhamento da amostra organizada por sexo.

Instrumentos

Os dados demogréficos foram coletados por meio de um
questionario de autorrelato elaborado pela equipe de pes-
quisa. Seu objetivo foi o de avaliar varidveis como idade,
sexo, estado civil, nivel de escolaridade, profissao e situagao



profissional, renda familiar, diagndstico fisico e psiquiatrico,
vinculo com o paciente, dependéncia financeira do cuidador
em relacdo ao paciente, coabitacdo entre paciente e cuida-
dor, o tempo dedicado ao cuidado do paciente e se o parti-
Cipante era Unico cuidador.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemogréficas da amostra avaliada
organizada por sexo

Mulher Homem
n (%) n (%)
Média de idade (DP) 47,2(13,4) 39(8.2)
Estado civil
Casado 38(84,4) 4(50)
Solteiro 4(89) 4(50)
Vidvo 12,2)
Divorciado 2(4,4)
Vinculo
Sanguineo 21(46,7) 5(62,5)
Marital 17 (37,8) 1(12,5)
Outro 7(15,6) 2(25)
Unico cuidador
Sim 21(46,7) 2(25)
Nao 24(533) 6 (75)
Horas/dia dedicadas ao cuidado
8 horas 50110
8-10 horas 5(11,) 3(37,5)
10 horas ou mais 35(77,8) 5(62,5)
Escolaridade
Ensino fundamental 27 (60) 4(50)
Ensino médio 11(24,4) 3(37,5)
Ensino superior 7(15,6) 1(12,5)
Situagdo profissional
Sem resposta 1(2,2)
Empregado formal 5(11,) 1(12,5)
Empregado informal 2(4,4) 1(12,5)
Desempregado 15(33,3) 5(62,5)
Autdnomo 14(31,1)
Aposentado 8(17,8) 1(12,5)
Dependéncia financeira
Sim 11(24,4) 1(12,5)
Nao 34(75,6) 7(875)
Renda familiar
Sem resposta 2(4,4)
1saldrio 12(26,7) 3(37,5)
2 salarios 22(48,9) 2(25)
3-5salarios 8(17,8) 3(375)
5-10 saldrios 1(2,2)
Total 45(84,9) 8(15)
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O Caregiver Reaction Assessment”'® é um instrumento que
avalia aspectos especificos da situacdo de cuidar. Sua versao
portuguesa é constituida por 23 itens que avaliam as reacdes
do cuidador no cuidar de um paciente com uma doenca fi-
sica, em cinco dimensoes: autoestima do cuidador, falta de
suporte familiar, impacto nas financas, impacto no cotidiano
e impacto na saude. Cada item é avaliado com base em uma
escala do tipo Likert que varia entre concordo completamente
até discordo completamente.

A EBEP é uma adaptacao da versao de Ryff e Essex?, sen-
do esta composta por 36 itens organizados em seis subes-
calas e um escore geral. Seus itens sdo mensurados em uma
escala do tipo Likert de seis pontos, em que 0s extremos sao
discordo totalmente e concordo totalmente. O estudo brasi-
leiro de adaptacao e validacao® de suas escalas produziu
bons indicadores de ajuste fatorial para um modelo de seis
fatores correlacionados, além de coeficientes de consistén-
Cia interna para cada escala se mostrarem adequados (entre
0,7 e 0,84). Desse modo, as dimensdes da EBEP foram deno-
minadas de modo semelhante a sua versdo original, a saber:
relacdes positivas com outros, autonomia, dominio sobre o
ambiente, crescimento pessoal, propdsito na vida, autoacei-
tacao e bem-estar psicoldgico (escala geral).

Procedimentos estatisticos

A unidimensionalidade e a homogeneidade dos escores do
CRA foram avaliadas por meio de andlise de componentes
principais, usando-se o critério de autovalor acima de 1,0
para retencdo de componentes, e de calculo do coeficien-
te alfa de Cronbach, respectivamente?, Foram consideradas
unidimensionais escalas que apresentavam apenas um com-
ponente principal com autovalor acima de 1,0 e homogé-
neas as escalas com coeficientes alfa acima de 0,7. A per-
tinéncia do uso de anélise de componentes principais foi
avaliada pelo valor da medida de Kaiser-Meyer-Okin (KMO)
de adequacéo da amostra (KMO > 0,6) e do teste de esferici-
dade de Bartlett (p < ,05)%.

Por causa do restrito nimero amostral e com o intuito
de aumentar o poder estatistico, as andlises de componen-
tes principais foram realizadas de modo independente para
cada escala/escore do CRA. Esse procedimento se mostra
pertinente, uma vez que o objetivo aqui é o de apenas ava-
liar a unidimensionalidade de cada escala e, desse modo, jus-
tificar a viabilidade dos escores das escalas da EBEP.

A andlise de validade divergente foi realizada mediante
correlagbes bivariadas de Pearson entre os escores do CRA
e da EBEP, sendo consideradas significantes quando apre-
sentassem um valor de p menor que 0,05. Coeficientes teo-
ricamente interpretaveis (i.e. relagdo inversa entre bem-estar
e indicadores negativos de sobrecarga), com tamanho de
efeito variando entre suaves (r = 0,2) e moderados (r = 0,4),
foram considerados como bons indicadores de validade di-
vergente'™.
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RESULTADOS

Unidimensionalidade e homogeneidade das
escalas

Os valores encontrados para a medida de KMO de adequa-
cdo da amostra e para o teste de esfericidade de Bartlett fo-
ram, para todas as escalas do CRA, superiores a 0,7 e signifi-
cantes (p < ,05), respectivamente. Esses resultados atestaram
a pertinéncia do uso de anélises de componentes.

Os resultados referentes as analises de componentes
principais apontaram que todas as escalas que compdem o
CRA apresentam indicadores adequados de unidimensiona-
lidade com base no critério de autovalor acima de 1,0. As es-
calas de autoestima do cuidador (alfa = ,905), falta de suporte
familiar (alfa =,794) e impacto no cotidiano (alfa =,786) apre-
sentaram coeficientes de consisténcia interna adequados,

enquanto as escalas de impacto nas finangas (alfa = ,561) e
impacto na saude (alfa = ,686) apresentaram alfas insuficien-
tes. O escore total do CRA apresentou um alfa elevado (alfa =
,386). A tabela 3 apresenta o detalhamento dos resultados da
analise de unidimensionalidade e homogeneidade.

Analises de validade divergente

Andlises de correlacdo entre os escores produzidos com
base na administracdo do CRA e EBEP produziram coeficien-
tes que variam entre nao significantes e moderados, ofere-
cendo indicios de validade divergente para o CRA. Autoesti-
ma do cuidador mostrou correlagdes leves com autonomia
(r=.32), proposito na vida (r = .34) e bem-estar psicolégico
(r = 30). Falta de suporte familiar apresentou coeficientes
moderados e negativos com relagdes positivas com os ou-
tros (r = -43), propdsito na vida (r = -45) e autoaceitacao

Tabela 3. Andlise de componentes principais e de consisténcia interna do Caregiver Reaction Assessment (CRA)

Componentes principais
Item Conteiido
Autoestima Familia Finangas Cotidiano Saiide
09 Querer cuidar 0,95
19 Cuidar é importante 0,92
22 Gosto de cuidar 0,95
01 Privilegiado por cuidar 0,84
19 Magoado por cuidar 0,70
22 Cuidar me faz bem 0,60
12 Ajuda da familia 0,85
02 Obrigagdo no cuidado 0,84
06 Dificil consequir ajuda 0,81
2 Sozinho no cuidado 0,76
15 Abandono da familia 0,41
23 Dificil pagar os servios 0,89
20 Condigdo financeira 0,80
precdria
03 Recursos financeiros 0,45
disponiveis
04 Centro das atividades 0,78
17 Dificil descansar 0,76
08 Interrupgéo das 0,72
atividades
13 Menor niimero de 0,72
atividades
n Menos visitas familiares 0,69
05 (Cansaco 0,83
10 Pior condigdo de sadde 0,72
18 Saudavel suficiente 0,70
14 Forga fisica 0,61
Autovalor 415 2,84 1,65 2,7 2,07
Variéncia (%) 69,14 56,75 54,98 53,94 51,92
Coeficiente alfa 0,89 0,80 0,57 0,78 0,68
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(r = -40) e leves com dominio sobre o ambiente (r =-34) e
bem-estar psicoldgico (r = -.39). Impacto nas finangas apre-
sentou coeficientes leves e negativos com dominio sobre
0 ambiente (r = -.32) e propdsito na vida (r = -.28). Impacto
no cotidiano apresentou associacdo somente com a escala
de dominio sobre o ambiente (r = -.27). Impacto na saude
apresentou associacdes moderadas e negativas com as es-
calas dominio sobre o ambiente (r = -45), propdsito na vida
(r=-.52), autoaceitacéo (r = -.45) e bem-estar psicoldgico (r=
-44) e leve com crescimento pessoal (r=-.30). A sobrecarga
de modo geral apresentou coeficientes moderados e nega-
tivos com dominio sobre 0 ambiente (r = -45), propdsito na
vida (r = -49), autoaceitacao (r =-41) e bem-estar psicoldgi-
co (r=-41), e correlacéo leve com relacdo positiva com os
outros (r = -.28). A tabela 4 traz a matriz de correlacao entre
as variaveis avaliadas.

Tabela 4. Matriz de correlagbes bivariadas entre escores do
Caregiver Reaction Assessment (CRA) e da Escala de Bem-Estar
Psicolégico (EBEP)

RP AUT DA (] PV AA BEP

AC 10 32% 25 10 34 12 .30%
Familiar -43* -17 -.34* -10 -.45*% -.40% -.39%
Financas -12 -12 -.32% -12 -.28* -25 -17
Cotidiano -.09 -.02 -27* -1 -19 -.22 -18
Saude -22 -14 -45* -.30% -.52*% -.45*% -44*
Sobrecarga  -.28% -13 -A45% -20 -49* - 41F 41
RP: relacdo positiva com outros; AUT: autonomia; DA: dominio sobre o ambiente; CP: crescimento pessoal;
PV: propésito na vida; AA: autoaceitaco; BEP: bem-estar psicoldgico. Coeficientes significantes (p < ,05) estdo
destacados pelo * e em negrito.
DISCUSSAO

O presente estudo teve como meta adaptar e avaliar algu-
mas propriedades psicométricas do CRA em uma amostra
de cuidadores de pacientes oncoldgicos internados em um
hospital-escola do sul do pais. Pretendeu-se, ainda, entender
a relagdo entre os aspectos positivos e negativos da percep-
¢ao de sobrecarga e dimensdes de bem-estar psicoldgico na
amostra avaliada.

Os resultados referentes a andlise de componentes prin-
Cipais indicaram que os itens designados para avaliar cada
uma das escalas que conformam o CRA se mostraram unidi-
mensionais. Além disso, as escalas de autoestima do cuidador,
falta de suporte familiar e impacto no cotidiano apresentaram
coeficientes de consisténcia interna/homogeneidade ade-
quados (a. > 0,7), enquanto impacto nas financas (o = 0,561)
e impacto na saude (o = 0,686) obtiveram alfas insuficiente e
limitrofe, respectivamente. Tais achados sdo comparaveis aos
de pesquisas internacionais®>"”, o que mostra que ha neces-
sidade de adaptar itens do ponto de vista cultural — particular-
mente no que tange a escala de impacto na finangas, mesmo
que isso represente alterar o significado do item em questéo.
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Pontua-se, adicionalmente, que o baixo coeficiente a da
escala impacto nas financas pode se dever a dois aspectos,
sendo o primeiro relacionado a amostragem e o segundo,
a baixa sensibilidade do instrumento em diferenciar pes-
soas com baixo padrao socioecondmico. Como 77,4% dos
participantes apresentavam baixa renda familiar (até dois
saldrios-minimos) e como o servico de assisténcia prestado é
subsidiado pelo Sistema Unico de Saude, espera-se baixa va-
riabilidade de respostas. A titulo de exemplo, o item “Tenho
recursos financeiros suficientes para custear os cuidados que
ele(a) precisa” apresentou baixa variabilidade, e sua excluséo
elevaria o coeficiente alfa para 0,72. Sugere-se, desse modo,
a reformulacdo desse item e a possivel inclusdo de outros
que representem com mais verossimilhanca as caracterfsti-
cas da populacdo usuéria do Sistema Unico de Saude.

J& a escala impacto na saude pode ter obtido um alfa li-
mitrofe em virtude de uma restricdo do conteldo avaliado
pelos itens, o que a variabilidade de respostas. Os itens dessa
escala focam na percepcao de fadiga, disponibilidade fisica
para o cuidado e saude fisica de modo genérico, deixan-
do de especificar manifestacdes de mal-estar e sobrecarga
como insonia, ansiedade, depressao, dores nas articulacoes,
entre outras. Sugere-se a inclusdo de itens com maior grau
de especificidade e amplitude, incluindo sintomas fisicos e
psicolégicos referentes ao contexto de cuidado.

De fato, a avaliacdo qualitativa das respostas dadas aos
itens do CRA mostra tendéncia dos participantes em concor-
dar completamente com a afirmagdo que conforma o item
ou discordar completamente dela. Isso pode estar relaciona-
do ao baixo padréo educacional dos participantes, uma vez
que a natureza verbal do teste demanda maior grau de dis-
criminacdo semantica por parte do respondente. Todavia, a
fim de aprimorar as qualidades psicométricas do CRA no que
tange a avaliacdo de usuérios do Sistema Unico de Saude,
sugere-se uma avaliacdo qualitativa do conteudo dos itens,
com o intuito de ajusta-los a realidade de pessoas com me-
nor grau de escolaridade e de baixa renda.

As associacdes entre os escores do CRA e da EBEP apre-
sentaram coeficientes de correlagdes com magnitude e
direcdo conceitualmente pertinentes: quanto maior a au-
toestima, maior o senso de autonomia, propdsito na vida e
bem-estar psicolégico; quanto maior a falta de suporte fami-
liar, menor a percepgao de relagdes positivas com 0s outros,
propdsito na vida, dominio sobre 0 ambiente, autoaceitacdo
e bem-estar psicoldgico; quanto maior o impacto nas finan-
¢as, menor a nogao de dominio sobre 0 ambiente e propo-
sito na vida; quanto maior o impacto no cotidiano, menor o
senso de dominio sobre 0 ambiente; quanto maior o impacto
na saude, menor a percepgao de dominio sobre o ambiente,
propdsito na vida, autoaceitacdo, bem-estar psicoldgico e
crescimento pessoal (Tabela 4). As facetas do bem-estar psi-
colégico mais associadas a percepgdo de sobrecarga foram
propdsito na vida e dominio sobre o ambiente, e a faceta
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da sobrecarga mais associada a baixo bem-estar psicolégi-
co foi o impacto na saude. Esses resultados permitem con-
jecturar que a percepcdo de sobrecarga — particularmente
a relacionada a saude — estd associada a um esvaziamento
do individuo enquanto agente da prépria vida, manifestado
principalmente pela falta de metas pessoais, sentido de vida,
habilidade em planejar e fazer uso efetivo do ambiente e
construir um ambiente que seja favoravel a si proprio. A fim
de lidar com a referida situacdo, pode ser importante que
a equipe de saude mantenha um vinculo com servigos de
atendimento psicoterapéutico.

Outra interpretacdo desses resultados se refere a nocao
de validade divergente. As associacoes entre CRA e EBEP
apresentaram uma magnitude que variou entre nula e mo-
derada, evidenciando que os instrumentos avaliam constru-
tos diferentes.

Algumas limitagdes deste estudo merecem ser ressalta-
das. A primeira se refere as restricdes relacionadas a amos-
tra. Em virtude do limitado nimero de participantes, néo
foi possivel avaliar a estrutura do instrumento considerando
todos os itens simultaneamente ou por meio da utilizacéo
de técnicas estatisticas mais avangadas, como anélise fato-
rial confirmatdria e teoria de resposta ao item. Outro aspecto
importante é que o carater de conveniéncia da amostra ndo
permite que os achados sejam amplamente generalizados,
atribuindo-se a presente pesquisa o status de estudo pre-
liminar. Por fim, o desenho transversal do estudo permite
apenas fazer inferéncias de associacao, sendo metodologi-
camente impossivel estabelecer uma relacdo de causa-efeito
entre percepcao de sobrecarga e bem-estar psicoldgico.

Entre suas virtudes, ressalta-se a repercussao pratica para
o servico de saude onde foi realizado o estudo e seu valor
heuristico. As informacgdes aqui geradas foram utilizadas para
elaborar o protocolo basico de atendimento de psicologia
do programa de atencdo integral ao paciente oncolégico do
hospital-escola da UFPel. A adaptacao do CRA potencializa a
efetivacdo de outros estudos e de aplicagdes clinicas para o
contexto hospitalar.

Por fim, os dados ora apresentados, quando concatena-
dos com os de outros estudos>?, enfatizam a importancia de
focar no bem-estar do cuidador principal do paciente com
cancer e intervir preventivamente. Mais especificamente, in-
tervencdes psicossociais (por exemplo, psicoterapia individual
e de grupo ou acompanhamento terapéutico) podem ser
fundamentais ao fomentarem estratégias de enfrentamento
que estimulem atitudes mais proativas e resolutivas diante
dos impasses relacionados ao papel de cuidador principal.

CONCLUSAO

O CRA apresenta boas propriedades psicométricas quanto a
unidimensionalidade e a consisténcia interna da maioria de
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seus escores. As escalas de impacto nas finangas e impacto
na salide necessitam de algumas modificacdes, a fim de apri-
morar seu grau de homogeneidade. A percepgao de sobre-
carga e o bem-estar psicoldgico se mostram associados, mas
sobrecarga de saude parece ser a faceta mais negativamente
associada ao bem-estar psicoldgico. Apesar de preliminares,
os resultados indicam que a versao adaptada para o Brasil do
CRA pode ser util na avaliagdo da percepcao de sobrecarga
do cuidador principal de pacientes oncolégicos.
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