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RESUMO

Este artigo objetiva verificar a validade de constructo, confiabilidade, a validade convergente e discriminatéria e a con-
sisténcia interna do modelo Pentadimensional da Escala Zarit Burden Interview. Trata-se de um estudo metodoldgico
realizado com 136 cuidadores informais de paciente com sequela de acidente vascular encefélico, no periodo de abril a
junho de 2013 em Jodo Pessoa-PB. Para analise dos dados, realizou-se o Alfa de Cronbach, anilise fatorial confirmatoria, a
confiabilidade composta e a variancia média extraida. Os resultados da validagao de constructo evidenciaram indicadores
de ajuste melhores do que a versao o modelo unidimensional. O alfa de Cronbach para o total da escala foi 0,80,a confiabi-
lidade composta e a variancia média extraida apresentaram valores estatisticamente significativos. Por fim, a andlise fatorial
confirmatoria evidenciou a estrutura fatorial hierarquica como mais adequado para medir a sobrecarga de cuidadores de
pacientes com acidentes vascular encefilico. O modelo Pentadimensional da Escala Zarit Burden Interview mostrou-se
valido e confiavel.

Palavras-chave: Psicometria; Acidente vascular cerebral; Cuidadores.

ABSTRACT

This article aims to verify the construct validity, reliability, convergent and discriminant validity and internal consistency of
the five-dimensional model of the Zarit Burden Interview Scale. This is a methodological study was conducted with 136
informal caregivers of patients with stroke sequelag, in the period April-June 2013 in the city of Jodo Pessoa-PB. For data
analysis, the Cronbach’s alpha was conducted confirmatory factor analysis, composite reliability and average variance ex-
tracted. The construct validity of the results of the theoretical model of five factors conducted showed better adjustment
indicators than the version the one-dimensional model. The Cronbach’s alpha for the total scale was 0.80, the composite
reliability and average variance extracted statistically significant values. Finally, the confirmatory factor analysis showed the
hierarchical factor as a more suitable for measuring the overload of caregivers of patients with stroke, considering both the
size of the construct as indexing of the items and their respective factor.The five-dimensional model of the Zarit Burden
Interview Scale proved to be valid and reliable.
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INTRODUCAO

O acidente vascular encefilico (AVE) é a causa mais
comum de incapacidade grave, resultante de alteracoes
na mobilidade, comportamento, humor, cognicao, fala
e perda sensorial. As sequelas fisicas e cognitivas-com-
portamentais comprometem a capacidade funcional do
individuo, resultando muitas vezes na perda da inde-
pendéncia e a autonomia e também, necessitando fre-
quentemente de assisténcia nas atividades de vida diaria(").

Ao retornar ao domicilio, os cuidados prestados ao
paciente com sequela de AVE, sao realizados comumente
por um membro familiar, denominado de cuidador in-
formal, que quase sempre é despreparado para os de-
safios de cuidar de uma pessoa com limitagoes para re-
alizar atividades simples®.Nesse contexto, a exigéncia da
prestacao de cuidados aumenta o risco dos cuidadores
negligenciarem sua propria saude, o que pode resultar
em sobrecarga fisica emocional, social e financeira®.

O conceito de sobrecarga nao é recente, sendo uti-
lizado desde 1946, referindo-se as consequéncias naque-
les que estao em contato préximo com um paciente
psiquiatrico, severamente perturbadoa literatura inglesa
denomina o termo por meio da nomenclatura burden.As
discussoes inicialmente eram direcionadas a sobrecarga
acumulada nas familias de pacientes tratados no domicilio
e, mais recentemente, pela unidade familiar como sujeito
de cuidado®.

Entretanto,s6 em 1985, foi apresentada por Platt,uma
definicio mais elaborada acerca dessa sobrecarga, rela-
cionando-a a presenca de eventos adversos que afetam
as vidas dos familiares®. Ela pode ser objetiva e subjetiva.
A sobrecarga objetiva refere-se a exigéncia dos cuidados
prestados mediante a gravidade e tipo da dependéncia e
comportamento do doente, as consequéncias ou impac-
to nas varias dimensdes da vida do cuidador, enquanto a
sobrecarga subjetiva esta relacionada as consequéncias
psicologicas para a familia®.

Embora nao haja um consenso quanto ao conceito
de sobrecarga, esta definicao tem sido visto como con-
struto multidimensional que abrange a esfera biopsicos-
social, sendo influenciada por fatores como: tempo dis-
ponivel para o cuidado, recursos financeiros, condigoes
psicolodgicas, fisicas e sociais, atribuigoes e distribuicao de
papéis®?), tornando necessario a administragio de uma
medida que busque avaliar a sobrecarga. Existem vari-
os instrumentos de medidas sobre o tema®, entre eles,
a Escala Zarit Burden Interview (ZBI), elaborada por
Zarit®, composta por 22 itens e validada para o Brasil
por Taub!'?.

Originalmente, a ZBI foi desenvolvida em 1980 con-
tendo 29 itens, destinada a avaliar a sobrecarga subje-
tiva experimentada por cuidadores informais®. Alguns
anos depois, a escala foi reduzida para 22 itens(') e, em
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1991, a versao de 22 itens foi produzida com dois fa-
tores, sobrecarga subjetiva e sobrecarga objetiva('?. En-
quanto a primeira versao foi pontuada através de uma
escala de Likert.

O fator “perda de controle” engloba as expectativas
que o cuidador tem face ao cuidar, relativamente ao futu-
ro, as suas capacidades para cuidar, recursos financeiros
e etc. O fator “sacrificio” pretende avaliar o impacto no
cuidador, associado a prestagao de cuidados, em termos
de privacidade, salde, limitagao social. O terceiro fator
“dependéncia” reflete a relagao de dependéncia do paci-
ente com o cuidador. O quarto fator “Receio/Angustia”
reflete as implicagSes na relagao entre o cuidador e do
paciente. O quinto fator “Autocritica” esta direcionado
para avaliar a percepcao de auto eficacia do cuidador, ou
seja, a percepgao acerca do desempenho do seu papel.

Os itens que estiveram em fatores distintos na es-
trutura utilizada nos estudos acima foram os itens, 7, 8,
9,14e 18.

Posteriormente, varias tentativas para encontrar di-
mensoes latentes do ZBI, foram feitas, entre elas, desta-
cam-se dois estudos de validagao, realizados na China e
em Portugal'®*'¥ em que foram identificados 5 fatores
através da validade de constructo de 21 itens da escala:
perda de controle, sacrificio, dependéncia, receio/angus-
tia e autocritica, sendo o item 22 excluido, devido a sua
generalidade.

Um aspecto de grande relevancia na fatorializagao é a
distribuicao dos itens nos diferentes fatores que compoe
a escala, pois cada fator representa um sub-constructo
a ser avaliado. Nessa perspectiva, observa-se que a dis-
tribuicao de alguns itens-fator da estrutura utilizada no
estudo de Ferreira et al.("Y, divergiu do estudo de Lu
et al."¥, condicdo essa, que podera ser justificada pela
diferenga semanticas dos dois paises. Essas divergéncias
podem resultar em uma avaliagao equivocada dos fatores
relacionados a sobrecarga nas diversas sociedades. Sen-
do assim, percebeu-se nesse estudo, a necessidade de
uma andlise tanto semantica quanto de representativi-
dade do conteido em relagao a distribuicao dos itens
nos respectivos fatores para evitar vieses relacionados
a linguistica.

Atualmente no Brasil, a escala unifatorial de ZBIl é
uma das mais utilizadas nos estudos que avaliam a so-
brecarga de cuidadores. Nessa perspectiva, surgiu a mo-
tivagdo de averiguar através de testes psicométricos a
confiabilidade da versao pentadimensional da ZBlI, assim
como de constatar que versao permite avaliar de forma
mais precisa a sobrecarga de cuidadores, com vistas a
planejar intervengdes mais adequadas, especificas e indi-
vidualizadas que minimizem o impacto negativo do pro-
cesso de cuidar de um paciente com sequela de AVE. -

Diante do exposto, podem ser destacados os se-
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guintes objetivos:Verificar a validade de constructo, con-
fiabilidade, a validade convergente e discriminatéria da
versao Pentadimensional da Escala Zarit Burden Interview
ZBIl e compara-la a versao unifatorial. Para tanto, sera
utilizado nesse estudo a técnica estatistica de analise de
modelagem estrutural, a qual tém a vantagem de levar
em conta, a teoria, para definir os itens pertencentes a
cada fator, bem como, apresentar indicadores de bon-
dade de ajuste que permitem decidir objetivamente so-
bre a validade de construto da medida avaliada.

METODO

A populagao do estudo foram cuidadores de pacien-
tes com sequela de AVE. Entre os critérios de inclusiao
para os cuidadores, incluiu-se: idade igual ou superior a
I8 anos e ser o cuidador principal. Sendo a amostra con-
stituida de 136 cuidadores.

Essa amostra foi calculada no pacote estatistico G
Power 3.1; trata-se de um software destinado a calcular
o poder estatistico (isto é, o teste de hipotese), tendo
como base, nao apenas o ‘n’ necessario para a pesquisa,
mas, também, o tipo de calculo a ser realizado('®. Para a
coleta de dados deste estudo, considerando uma proba-
bilidade de 95% (p < 0,05), magnitude do efeito amostral
(r ® 0,30) e um padrao de poder hipotético (11 * 0,80); a
partir desses critérios, a amostra em questao (N = 136
sujeitos) revelou-se suficiente para o presente estudo
(tendo como indicadores: t * 1,98;11 2 0,93; p < 0,05).

A versio brasileira!'?, consta de 22 itens, com pontu-
acao que varia de | a 5, e obedece aos seguintes escores:
sobrecarga intensa (escore entre 6| e 88), sobrecarga
moderada a severa (escores entre 4| e 60), sobrecarga
moderada a leve (escores entre 21 e 40) e auséncia de
sobrecarga (escores inferiores a 21).

A escala de ZBI foi aplicada em cuidadores de paci-
entes com AVE no periodo de abril a junho de 201 3. Foi
realizado um contato prévio com os Distritos Sanitari-
os do municipio de Joao Pessoa-PB Brasil, para autorizar
a realizacao da pesquisa, apos liberagao e aprovagao do
Comité de Etica. No primeiro momento, realizou-se uma
selecdo aleatéria com uma média de 40 Unidades de
Saude da Familia, na qual, entrou-se em contato com os
apoiadores e enfermeiros de cada Unidade, que informa-
ram por meio dos registros, os pacientes que sofreram
AVE e apresentavam sequela. Iniciou-se a coleta de dados
nos domicilios dos pacientes, com acompanhamento de
um agente de saude.

Para atender os objetivos do estudo, no ano de 2015,
foi realizada inicialmente, uma avaliacio da dimensao
tedrica, ou seja, da adequagido de cada item aos cinco
fatores apresentados na versao da escala pentadimen-
sional da ZBI dos estudos de Ferreira et al.!'), e por Lu
et al.('"¥ por quatro juizes brasileiros. Esse procedimen-
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to foi necessario devido as divergéncias de distribuicao
itens-fator que os estudos citados apresentavam, além
das diferencas culturais entre o Brasil e os paises que
foram realizados os estudos. Os juizes foram seleciona-
dos através do Curriculum lattes com base na sua ex-
periéncia na tematica, e contactados pessoalmente para
responder um instrumento construido pela pesquisado-
ra. As divergéncias existentes foram realizadas através da
técnica de Delphi('®, até chegarem a um consenso.

Apbds a estruturacao de uma nova versao fatorial da
escala pentadimensional da ZBlI, foram realizados testes
psicométricos para analisa-la e compara-la as versoes
pentadimensional propostas nos Ferreira et al.'Y, e por
Lu et al."® e na versio unifatorial.

Na andlise dos dados, utilizou-se o pacote estatistico
SPSS para Windows, versao 21.0,a fim de realizar analise
descritiva e o Alfa de Cronbach (a) com objetivo de
averiguar a consisténcia interna da escala. A andlise fato-
rial foi realizada através do AMOS GRAFICS 21.0 Esse tipo
de analise é adequado para comprovar se determinada
estrutura fatorial se adequa aos dados, pois permite: (a)
a especificagio e comparagao de modelos teoricamente
relevantes e (b) a identificagdo de fatores de primeira
e segunda ordens. Os seguintes indicadores de ajuste
foram considerados('”-'9.

Considerou-se como entrada a matriz de covarian-
cias, tendo sido adotado o estimador ML (Maximum
Likelihood). Essa analise apresenta alguns indices que per-
mitem avaliar a qualidade de ajuste do modelo proposto,
C0m0(|7'|9-2|).

- %* (qui-quadrado) testa a probabilidade do modelo
tedrico se ajustar aos dados; quanto maior este valor,
pior o ajustamento. Este tem sido pouco empregado na
literatura, sendo mais comum considerar sua razao em
relagao ao grau de liberdade (y*/g.l.). Neste caso, valores
até 3 indicam um ajustamento adequado.

- Raiz Quadrada Média Residual (RMR), que indica o
ajustamento do modelo teérico aos dados, na medida
em que a diferencga entre os dois se aproxima de zero.

- Comparative Fit Index (CFl) compara, de forma geral,
o modelo estimado e o modelo nulo, considerando va-
lores mais proximos de um como indicadores de ajusta-
mento satisfatério. Isto &, um escore maior do que 0,90
indica que o modelo pretendido seria o que melhor rep-
resenta o construto a se confirmar.

- O Tucker-Lewis Index (TLI) compara, de forma geral,
o modelo estimado e o modelo nulo, considerando va-
lores mais proximos de um como indicadores de ajusta-
mento satisfatorio.

- Goodness-of-Fit Index (GFl) e o Adjusted Goodness-of-
Fit Index (AGFI) sao analogos ao R* em regressao multip-
la. Portanto, indicam a proporgao de variancia—covarian-
cia nos dados explicada pelo modelo. Estes variam de
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0 a |, com valores na casa dos 0,80 e 0,90, ou superior,
indicando um ajustamento satisfatorio.

- Root-Mean-Square Error of Approximation (RMSEA),
com seu intervalo de confianga de 90% (1C90%), é con-
siderado um indicador de “maldade” de ajuste, isto &, va-
lores altos indicam um modelo nao ajustado. Assume-se
como ideal que o RMSEA se situe entre 0,05 e 0,08,
aceitando-se valores de até 0, 0.

- Expected Cross-Validation Index (ECVI) e o Consistent
Akaike Information Criterion (CAIC) sao indicadores geral-
mente empregados para avaliar a adequagao de um mod-
elo determinado em relacdo a outro. Valores baixos do
ECVI e CAIC expressam o modelo com melhor ajuste.

Por fim, procurou-se conhecer evidéncias de validade
de construto (validade convergente, validade discrimi-
nante e confiabilidade composta). Neste caso, calculou-se
a variancia média extraida (VME), que indica o quanto o
construto explica o conjunto de itens, sendo um valor
0,50 indicativo de validade convergente. Se tomada em
conta a raiz quadrada da VME de cada fator, comparan-
do-a com a correlagao entre os pares de fatores (), se
seu valor for superior, indica-se validade discriminante. A
confiabilidade composta (CC) é um indicador comple-
mentar de precisao da medida, em que o valor deve ser
igual ou superior a 0,70 para atestar este parametro®23),

Durante a pesquisa, foram cumpridos todos os aspec-
tos éticos e legais que envolvem seres humanos, precon-
izados pela Resolugiao n® 466/12, do Conselho Nacional
de Satde. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Fed-
eral da Paraiba e aprovado sob o protocolo n°. 0279/13
e CAAE: 13778313.3.0000.5188. Durante a execugao da
pesquisa foram respeitados o principio da autonomia e
a privacidade, principalmente no que se refere ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, instrumento in-
dispensavel para que se possa realizar pesquisa que en-
volve seres humanos.

RESULTADOS

A Tabela |, mostra a distribuicio itens-fatores da
versao da escala pentadimensional da ZBI dos estudos
de Ferreira et al.(", e por Lu et al.!. Os itens que se
encontram em fatores divergentes foram: item 7, item 8,
item 9,item 14 e item |8; verificado essas divergéncias de
itens-fator em ambos os estudos. A ultima coluna da ta-
bela apresenta a estrutura fatorial da escala proposta por
juizes brasileiros, tendo por base a perspectiva tedrica e
psicométrica da medida.

Com base na avaliagio da distribuicao itens-fator
apresentada na Tabela I, foi realizada uma analise da dis-
criminagao dos itens com a finalidade de a partir dos
pressupostos da Teoria Classica dos Testes, comprovar se
os itens apresentavam capacidade de discriminar pessoas
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com magnitudes préximas, ou seja, discriminar aquelas
dos grupos inferiores e superiores com relagao ao con-
struto medido®.

Dessa maneira, como mostrado na Tabela 2, foi calcu-
lada uma pontuagao total deste instrumento e em segui-
da sua mediana; os respondentes com pontuagao abaixo
da mediana foram classificados como sendo do grupo
inferior, enquanto que aquelas com pontuagoes acima da
mediana foram definidas como do grupo superior. Para
isso, foi considerado cada um dos itens desta medida,
entao se calculou o Teste t para amostras independentes,
comparando os dois grupos anteriormente listados. A
partir destes testes pode-se observar que todos os itens
da escala foram capazes de discriminar pessoas com
magnitudes proximas (diferenga estatisticamente signifi-
cativa). Estes itens foram retidos na escala, justificando-se
posteriormente na analise fatorial.

Na Tabela 3, observa-se que a estrutura proposta por
juizes brasileiros, apresentou os melhores indicadores psi-
comeétricos para avaliar a sobrecarga em cuidadores; verif-
icando que o agrupando dos itens-fator sugerido nesse es-
tudo contribuem de forma mais significativa para avaliagao
individual dos fatores, apresentando todas as saturagoes
(Lambdas, A) dentro do intervalo esperado |0 - ||, estatis-
ticamente, diferentes de zero (t > 1,96, p < 0,05).

Na Tabela 4, é possivel observar o resultado das es-
timativas de predicao a partir da andlise de regressao
para a organizagao fatorial original da Zarit, as quais iden-
tificam as variaveis nao significativas e com uma razao
critério inferiores ao que ¢, estatisticamente, exigida.

A partir desses resultados, optou-se por avaliar a esca-
la a partir de uma estrutura hierarquica com base na per-
spectiva de Sequeira®, este autor sugere que a avaliagio
da sobrecarga deve ser considerada como um fator de
segunda ordem, os quais estdo direcionando um caracter
multidimensional e que contempla a seguinte distribuicao
fatorial: avaliagao objetiva da sobrecarga — fator sacrificio e
dependéncia e a avaliagio subjetiva da sobrecarga - Perda
de Controle, Receio/Angustia e Auto-critica.

A estrutura multidimensional hierarquica, mostrou
melhores resultados quando comparado aos mostrados
na Tabela 4, apresentando os seguintes indicadores: c?/
gl = 1,38, RMR = 0,09, GFI = 0,92, AGFl = 0,90, CFl =
0,95, TLI = 0,93, RMSEA = 0,04, CAIC = 536,70 e ECVI
= 2,63. Todas as saturagoes (Lambdas, 1) estiveram den-
tro do intervalo esperado |0 - ||, condicao que revela
a nao existéncia de problemas com a estimagao que se
pretendeu, com todas sao estatisticamente diferentes de
zero (t > 1,96, p < 0,05) garantindo a qualidade da vali-
dade estrutural.Vale destacar que, tendo como resultado
adicional, observou-se que os alfas de Cronbach geral de
0,80, oscilando de 0,78 a 0,79, quando na exclusio de
item nos fatores.
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TABELA 1 — Distribuicao itens-fator da versao pentadimensional da Escala ZBI proposta por Ferreira et al.,
por Lu et al. e por juizes brasileiros. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2015.

Itens da escala de Zarit

Estrutura fatorial Ferreira

Estrutura fatorial Estrutura fatorial proposta

et al. (2010) Lu et al. (2009) por juizes brasileiros
1. t is aj |
O. Sr/Sra sente que se pede mais ajuda do que ele(a) 3 3 3
necessita?
2. O Sr/Sra sente que por causa do tempo que o
Sr/Sra gasta com s, o Sr/Sra ndo tem tempo suficiente F3 F3 F3
para si mesmo?
3. O Sr/Sra se sente estressado(a) entre cuidardese F3 F3 F3
suas outras responsabilidades com a familia e o trabalho?
4, h
O Sr/Sra se sente envergonhado(a) com o 4 F4 F4
comportamento de s?
5. O Sr/Sra se sente irritado quando s esta por perto? F4 F4 F4
6. O Sr/Sra sente que s afeta negativamente seus Fa Fa Fa
relacionamentos com outros membros da familia ou amigos
7. O Sr/Sra sente receio pelo futuro de s? F1 F2 F1
8. O Sr/Sra sente que s depende do Sr/Sra? F3 F2 F3
9. 0OSr/s te t d t rto?
r/Sra se sente tenso(a) quando s esta por perto F2 Fa Fa
10. O Sr/Sra sente que a sua saude foi afetada por causa F2 F2 F2
do seu envolvimento com s?
11. O Sr/Sra sente que o Sr/Sra ndo tem tanta
R . F2 F2 F2
privacidade como gostaria, por causa de s?
12. O Sr/Sra sente que a sua vida social tem sido F2 Fo £2
prejudicada porque o Sr/Sra esta cuidando de s?
13. a te t ter visit;
3. O Sr/Sra n&o se sente a vontade de ter visitas em F2 F2 Fa
casa, por causa de s?
14. O Sr/Sra sente que s espera que o Sr/Sra cuide
dele(a), como se o Sr/Sra fosse a Unica pessoa de quem F3 F2 F3
ele(a) pode depender?
15. O Sr/Sra sente que ndo tem dinheiro suficiente - £ 1
para cuidar de s, somando-se as suas outras despesas?
16. O Sr/Sra sente que sera incapaz de cuidar de s por - 1 1
muito mais tempo?
17. O Sr/Sra sente que perdeu o controle da sua vida 1 1 1
desde a doenca de s?
18. O Sr/Sra gostaria de simplesmente deixar que outra
e s P d F2 F3 F3
pessoa cuidasse de s?
19. O Sr/Sra se sente em duvida sobre o que fazer por s? F1 F1 F1
20. O Sr/Sra sente que deveria estar fazendo mais por s? F5 F5 F5
21. O Sr/Sra sente que poderia cuidar melhor de s? F5 F5 F5

Notas: F1 = Perda de controle; F2 = Sacrificio; F3 = Dependéncia; F4 = Receio/Angustia; F5 = Auto-critica.
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TABELA 2 - Poder discriminativo dos itens da Escala Zarit Burden Interview. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2015.

Itens Zarit T p<
Item 01 -2,34 0,01
Item 02 -7,16 0,01
Item 03 -6,68 0,01
Item 04 -2,21 0,01
Item 05 -5,47 0,01
Item 06 -3,40 0,01
Item 07 -3,28 0,01
Item 08 -4,07 0,01
Item 09 -2,71 0,01
Item 10 -5,39 0,01
Item 11 -6,04 0,01
Item 12 -5,80 0,01
Item 13 -3,76 0,01
Item 14 -5,35 0,01
Item 15 -2,30 0,01
Item 16 -5,64 0,01
Item 17 -5,75 0,01
Item 18 -4,50 0,01
Item 19 -2,62 0,01
Item 20 -3,16 0,01
Item 21 -3,18 0,01

TABELA 3 — Comparacao dos indicadores psicométricos da estrutura fatorial da versao
pentadimensional da Escala Zarit Burden Interview proposta por Ferreira et al., por Lu et al. e por
juizes brasileiros. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2015.

RMSEA ECVI
Modelos xgl | RMR Gl AGFI CFI LI CAIC
(Intervalo) (Internvalo)
Modelo 1 1,64 0,14 0,83 0,79 0,84 0,81 0.07 617,72 2,95
’ ‘ ’ ’ ’ ’ (0,05-0,08) ’ (2,63-3,13)
Modelo 2 1,62 0,14 085 | 080 0,84 0,81 0.07 636,38 295
’ ‘ ’ ’ ’ ’ (0,05-0,08) ’ (2,63-3,13)
0,07 3,05
Modelo 3 1,69 0,14 0,84 0,78 0,84 0,79 665,45
edelo (0,06-0,09) (2,96-3,90)
0,04 2,63
Modelo 4 1,38 0,09 0,92 0,90 0,95 0,93 536,70
(0,03-0,07) (2,54-2,89)

Nota: Modelo 1 = Estrutura unifatorial; Modelo 2 = Estrutura fatorial (Ferreira et al. (2010); Modelo 3 = Estrutura Lu et al. (2009). Modelo 4 = Es-
trutura proposta por juizes.

TABELA 4 - Indicadores das estimativas preditivas da versao pentadimensional da Escala ZBI proposta
por juizes brasileiros. Jodao Pessoa, PB, Brasil, 2015.

Fatores do Zarit Estimativa D.P. :r ?tf':'?o p <
Sacrificio <--> Dependéncia 0,53 0,14 3,68 0,001
Dependéncia <--> Perda de Controle 0,10 0,06 1,53 0,13
Perda de Controle <--> Receio/Angustia 0,04 0,02 1,50 0,13
Receio/Angustia <--> Auto-critica 0,06 0,04 1,27 0,20
Sacrificio <--> Perda de Controle 0,12 0,08 1,61 0,11
Sacrificio <--> Receio/Angustia 0,14 0,05 2,69 0,001
Sacrificio <--> Auto-critica -0,09 0,11 -0,80 0,43
Dependéncia <--> Receito/Angustia -0,01 0,03 -0,14 0,89
Dependéncia <--> Auto-critica 0,13 0,10 1,28 0,20
Perda de Controle <--> Auto-critica 0,01 0,02 0,39 0,70
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Estrutura fatorial da Escala Zarit Burden Interview em cuidadores de pacientes com acidente vascular encefélico
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FIGURA 1 - Estrutural fatorial hierarquica da versao pentadimensional da Escala ZBI proposta por juizes

Sobrecarga
objetiva

$=0,74

Sobrecarga
subjetiva

Com a garantia da qualidade da validade da estru-
tura fatorial da escala de Zarit, foi realizado o calculo
de confiabilidade composta (CC) e da variancia média
extraida (VME); na primeira avaliagdo exige-se um nivel
de escore acima de 0,70, enquanto na segunda, um nivel
acima de 0,50. Desta maneira, pode-se observar os se-
guintes resultados para o CC e o VME em relagao as
seguintes dimensoes: sacrificio (respectivamente, 0,80 e
0,85), dependéncia (respectivamente, 0,81 e 0,83), perda
de controle (respectivamente, 0,88 e 0,89), raiva-angustia
(respectivamente, 0,83 e 0,87) e auto-critica (respectiv-
amente, 0,86 e 0,96); estas, estiveram acima do exigido
na literatura estatistica’*?, condi¢io que evidencia, re-
spectivamente, a confiabilidade e validade convergente,
contribuido para a descrigao do construto latente.

DISCUSSAO

A Escala ZBl compreende 22 itens para mensurar a
sobrecarga e avalia os aspectos fisico, psicologico, emo-
cional, social e financeiro. Tém sido bastante utilizada
tanto na pratica clinica quanto a nivel de investigacao
em diversos paises, inclusive nos Estados Unidos, onde

‘ Esta oz =5t licenciads sob wrs Licengz Crative Cornms Atribarion 3.0
o n¥

foi desenvolvida. Alguns estudos, apenas recorrem a
pontuacgao global como forma de avaliagao da sobrecar-
ga®s26
uma completa e avaliagdo precisa e cuidadores com
uma pontuagao idéntica pode ser afetada por diferentes
aspectos de carga.

Alguns estudos tém demonstrado bons resultados
psicométricos utilizando uma estrutura multidimension-
al da Escala ZBIl. Ao examinarem a ZBl numa amostra de
cuidadores de familiares com deméncia, os autores Whit-
latch et al.?” propuseram uma estrutura de dois fatores
(tensdo pessoal e tensao devido ao papel) que continha
I8 itens.No estudo de Knight et al.®® foi proposto uma
estrutura com 14 itens distribuidos em trés fatores (Re-
ceio/Angustia, Dependéncia do paciente e Autocritica).

Vale ressaltar que a avaliagdo do impacto no papel de
cuidador nas familias de paciente com AVE é essencial
para o fornecimento de informagSes importantes para
o desenvolvimento de intervengoes psicossociais e ed-
ucativas capazes de ajudar efetivamente essas familias
e melhorar a qualidade de vida dos cuidadores. Sabe-se
que a escala de ZBI tém sido a mais utilizada para avaliar

). Contudo, a pontuagio global pode nio fornecer
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a sobrecarga de cuidadores no Brasil, no entanto com a
pontuacao global da sobrecarga da versao validade para
o pais, nao se tém uma avaliagao precisa e torna-se dificil
o planejamento de intervengdes especificas.

No que se referem a discriminagao dos itens, apre-
sentados na Tabela 2, é destaque o poder discriminativo
de todos eles, permitindo afirmar que as pessoas sao ca-
pazes de indicar e discriminar suas respostas em relagao
ao constructo, ou seja, os cuidadores entendem quando
respondem no instrumento nunca (pontuagao inferior)
ou sempre (pontuagao superior) tem sobrecarga.

Quanto a relacao entre os fatores, sacrificio, de-
pendéncia; perda de controle, receio/angustia e au-
to-critica, verificou-se uma correlagiao pouco significativa
quando correlacionados entre si como mostrado na Ta-
bela 4. Sendo assim, foi realizada nesse estudo a anailise
fatorial confirmatoéria cujo proposito € analisar a relagao
entre um conjunto de itens e os fatores de uma escala,
levando em conta aspectos que devem estar solidamente
fundamentados na teoria que especifica as relagdes cau-
sais hipotéticas entre fatores latentes (variaveis nao ob-
servadas) e suas variaveis (observaveis), fornecendo si-
multaneamente um conjunto de indices que permitem
determinar o ajuste do modelo aos dados empiricos®®.

Através da analise fatorial confirmatéria, nesse es-
tudo foi possivel identificar uma estrutura hierarquica
como a melhor para representar e avaliar a sobrecarga
em cuidadores de pacientes com AVE no Brasil, com a
seguinte distribuicao fatorial: avaliagdo objetiva da so-
brecarga — fator sacrificio e dependéncia e a avaliagao
subjetiva da sobrecarga - Perda de Controle, Receio/
Angustia e Auto-critica. A estrutura hierdrquica assume
a existéncia de fatores de segunda ordem, que ¢é a di-
mensao geral, a sobrecarga, que funciona como centro
organizador das dimensdes especificas, a sobrecarga ob-
jetiva e a sobrecarga subjetiva.

A sobrecarga objetiva, constituida pelos fatores de-
pendéncia e sacrificio estd relacionada as atividades
realizadas na prestacao e supervisao de cuidados, bem
como, as perturbagdes e as limitagdes impostas a vida
social e profissional do familiar, e aos abalos financeiros.
A sobrecarga subjetiva, que envolveu os fatores perda
de Controle, receio/Angustia e auto-critica refere-se a
compreensao e a afeicao dos familiares, as apreensoes a
respeito do paciente, a sensagao de estar carregando um
peso e ao desconforto no exercicio de cuidar®.

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2019; 87:25

Com o fim de complementar as evidéncias de vali-
dade de construto, procurou-se focar na medida em si,
tratando de seu conjunto de itens, avaliando o quanto
poderiam representar adequadamente os fatores (con-
strutos) respectivos, sendo calculado VME, que indica o
quanto o construto explica o conjunto de itens, coer-
ente com o esperado os resultados estiveram acima do
exigido na literatura estatistica®’). Também foi calculada
confiabilidade composta, que tem a vantagem de nao
ser influenciada pelo nimero de itens da medida. Neste
caso, observaram-se valores acima de 0,70, atendendo
recomendagio da literatura®, portanto, parece clara a
adequagao desta escala em termos de precisao.

Sendo assim, com base nos resultados deste estudo,
sera possivel avaliar as dimensoes da sobrecarga com
mais confianca e seguranga, permitindo uma melhor
compreensao do processo vivenciado por cuidadores de
pacientes com AVE, e também do desenvolvimento de
intervengoes nos fatores especificos dessa sobrecarga.

CONCLUSAO

O estudo revelou que a Escala pentadimensional
hierarquica ZBl apresenta melhores resultados psi-
cométricos comparados a escala unidimensional valida-
da e utilizada no Brasil. Tomando em conta o conjunto
de resultados previamente apresentados, constatam-se
evidéncias que dao conta da validade de construto (val-
idade fatorial) e precisao (consisténcia interna e confi-
abilidade composta).

De forma geral, apesar desses resultados, este estudo
tem alguns limites, referentes ao tamanho da amostra, a
qual poderia ser maior e mais diversificada, pois, através
de um delineamento com respondentes-cuidadores
em distintas doencas, poder-se-ia avaliar o niveis de so-
brecarga entre eles; outro limite, refere-se a necessidade
de replicagoes e comparagoes amostrais e entre instru-
mentos que avaliam a sobrecarga em diferentes contex-
tos sociodemograficos, hospitalar e residencial, especial-
mente, levando em consideragao os aspectos mais espe-
cificos ou universais de cada espaco e cultura.

Sendo assim, sugere-se a realizagao de novos estu-
dos psicométricos utilizando a escala pentadimension-
al que venham a agregar evidéncias de sua validade e
precisao a fim de tornar essa versao acessivel no Brasil
para avaliagao da sobrecarga de cuidadores em diversas
situagoes de cuidado.
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