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RESUMO 

 

Introdução: O senso de domínio é conceituado como um aspecto positivo do cuidado, um 

mecanismo de enfrentamento para reduzir a sobrecarga que pode representar um fator protetor 

para a saúde mental e física do cuidador de pessoas que vivem com demência. A Pearlin 

Mastery Scale (PMS) é uma ferramenta unidimensional que mensura o nível de domínio 

individual, que carece de validação para o Brasil. Traduzir, adaptar e analisar evidências de 

validade para esta escala são etapas essenciais para avaliar efeitos de intervenções e 

programas de apoio a cuidadores no Brasil, como o iSupport for Dementia, um programa on-

line de apoio que fornece educação autoguiada para cuidadores não remunerados de pessoas 

que vivem com demência, a fim de melhorar o bem-estar e a saúde mental desta população. 

Objetivos: Traduzir, adaptar culturalmente e validar a Pearlin Mastery Scale para uso no 

Brasil e verificar o efeito do iSupport-Brasil sobre o senso de domínio em cuidadores não 

remunerados de pessoas que vivem com demência. Três artigos contemplam os objetivos 

específicos desta tese, sendo eles: (1) traduzir e adaptar culturalmente a PMS para uso no 

Brasil; (2) analisar evidências de validade para a versão brasileira da PMS; e (3) verificar o 

efeito do iSupport-Brasil sobre o senso de domínio em cuidadores não remunerados de 

pessoas que vivem com demência. Métodos: Estudo metodológico em que foram seguidas as 

etapas de tradução inicial; síntese; retrotradução; revisão pelo comitê de juízes pela análise do 

Índice de Validade de Conteúdo (IVC); e teste da versão pré-final da PMS (Estudo 1). Foram 

verificadas evidências de validade da estrutura interna, por meio de uma análise fatorial 

confirmatória (AFC), teste de confiabilidade e validade de critério (Estudo 2). Além disso, foi 

conduzido um ensaio clínico randomizado (ECR) e controlado (Estudo 3), desenvolvido com 

404 participantes aleatorizados igualmente entre grupo intervenção (GI - iSupport-Brasil) e 

grupo controle (GC - site educacional e e-book). Os desfechos foram medidos pelo senso de 

domínio, com a PMS, e pelos sintomas de depressão e ansiedade, com a Hospital Anxiety and 

Depression Scale, na linha de base (pré-teste), após a intervenção (três meses da linha de 

base/pós-teste) e follow-up (seis meses da linha de base). Análises por intenção de tratar (ITT) 

e por protocolo (PP) foram conduzidas a fim de comparar grupos e tempos (intra-grupo) e 

comparar os grupos quanto aos deltas (mudança entre momentos). Todos os preceitos éticos 

foram respeitados. Resultados: A escala foi traduzida e retrotraduzida por especialistas, 

revisada por juízes doutores e testada em cuidadores, com ajustes feitos em três itens após 

sugestões iniciais (Estudo 1). A versão final mostrou boa confiabilidade (alfa de 

Cronbach=0,75) e correlações significativas com sobrecarga (p=-0,56), depressão (p=-0,57), 

ansiedade (p=-0,57) e qualidade de vida (p=0,64) (Estudo 2). No ECR, não houve diferenças 

significativas entre grupos quanto às características sociodemográficas. Entre os 187 

participantes do pós-teste, o GI apresentou redução de sintomas depressivos e ansiedade e 

aumento no senso de domínio no follow-up. Modelos ITT e PP não indicaram efeitos de 

covariância significativos (Estudo 3). Conclusão: a PMS foi traduzida e adaptada 

culturalmente para o Brasil, demonstrando equivalência. Foram encontradas evidências de 

validade para a versão brasileira da escala com base na estrutura interna, confiabilidade e 

correlações com construtos teoricamente relacionados, indicando que é um instrumento 

adequado para uso com cuidadores de pessoas que vivem com demência. O uso do iSupport-

Brasil pode levar ao aumento no senso de domínio dos cuidadores, entretanto, não há 

evidência de que a intervenção demonstre diferença significativa entre grupos quanto aos 

efeitos sobre a medida. 

Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos: RBR-22cv4kv. 

Palavras-chave: Estudo metodológico; Ensaio Clínico Controlado; Intervenção Baseada em 

Internet; Cuidadores; Demência; Estratégias de Enfrentamento. 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The sense of mastery is conceptualized as a positive aspect of caregiving, 

serving as a coping mechanism to reduce caregiver burden and potentially acting as a 

protective factor for the mental and physical health of individuals caring for people with 

dementia. The Pearlin Mastery Scale (PMS) is a unidimensional tool that measures the level 

of individual mastery but lacks validation for use in Brazil. Translating, adapting, and 

analyzing evidence of validity for this scale are essential steps in assessing the effects of 

interventions and support programs for caregivers in Brazil, such as iSupport for Dementia, an 

online support program that provides self-guided education for unpaid caregivers of people 

living with dementia, aiming to improve the well-being and mental health of this population. 

Objective: To translate, culturally adapt and validate the Pearlin Mastery Scale for use in 

Brazil and to verify the effect of iSupport-Brazil on the sense of mastery in unpaid caregivers 

of people living with dementia. Three articles address the specific objective of this thesis: (1) 

to translate and culturally adapt the PMS for use in Brazil; (2) to analyze validity evidence for 

the Brazilian version of the PMS; and (3) to examine the effect of iSupport-Brazil on the 

sense of mastery among unpaid caregivers of people living with dementia. Methods: A 

methodological study was conducted following steps that included initial translation, 

synthesis, back-translation, expert panel review using the Content Validity Index (CVI), and 

testing the pre-final version of the PMS (1). Evidence of internal structure validity was 

examined through confirmatory factor analysis (CFA), reliability testing, and criterion 

validity assessment (2). Additionally, a randomized controlled trial (RCT) was conducted 

with 404 participants equally randomized into intervention (IG - iSupport-Brazil) and control 

groups (CG - educational website and e-book). Outcomes were measured by sense of mastery 

using the PMS, and symptoms of depression and anxiety using the Hospital Anxiety and 

Depression Scale, at baseline (pre-test), post-intervention (three months after baseline/post-

test), and follow-up (six months after baseline). Intention-to-treat (ITT) and per-protocol (PP) 

analyses were performed to compare groups and time points (within-group) and to assess 

between-group differences in changes (deltas) (3). All ethical principles were observed. 

Results: The scale was translated and back-translated by experts, reviewed by doctoral-level 

judges, and tested with caregivers, with adjustments made to three items based on initial 

feedback (1). The final version demonstrated good reliability (Cronbach’s alpha=0.75) and 

significant correlations with burden (p=-0.56), depression (p=-0.57), anxiety (p=-0.57), and 

quality of life (p=0.64) (2). In the RCT, no significant differences were observed between 

groups regarding sociodemographic characteristics. Among the 187 post-test participants, the 

intervention group showed a reduction in depressive symptoms and anxiety, as well as an 

increase in sense of mastery at follow-up. ITT and PP models did not indicate significant 

covariance effects (3). Conclusion: The PMS was translated and culturally adapted for Brazil, 

demonstrating equivalence. Evidence of validity for the Brazilian version of the scale was 

found based on internal structure, reliability, and correlations with theoretically related 

constructs, indicating its suitability for use with caregivers of individuals living with 

dementia. Moreover, the iSupport-Brazil program showed potential to enhance caregivers' 

sense of mastery following its use. However, there is no evidence that the intervention shows 

a significant difference between groups regarding its effects on the measure. 

Key words: Methodological Study. Clinical Trial. Internet-Based Intervention. Caregivers. 

Dementia. Coping Skills. 
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Apresentação 

 

Sou Gustavo Carrijo Barbosa, bacharel em Fisioterapia pela Universidade Federal de 

Goiás. Desde cedo, me envolvi profundamente com o cuidado às pessoas idosas por meio de 

projetos de extensão, pesquisa e estágios voluntários. Minha dedicação me levou a atuar como 

monitor da disciplina de Fisioterapia aplicada à Geriatria e Gerontologia, tanto na teoria 

quanto na prática, durante dois anos. Meu Trabalho de Conclusão de Curso abordou o 

desempenho cognitivo de pessoas idosas institucionalizadas, tema que despertou em mim um 

interesse genuíno por compreender e acompanhar a população idosa em diversos contextos. 

Esse caminho me conduziu ao mestrado no Programa de Pós-Graduação em 

Gerontologia da Universidade Federal de São Carlos (UFSCar), sob orientação da professora 

Dr.ª Aline Cristina Martins Gratão. Tornei-me membro do Grupo de Pesquisa "Laboratório de 

Avaliação e Intervenção em Gerontologia", onde continuo atuando. Durante esse período, 

participei de atendimentos ambulatoriais especializados em Gerontologia, experiências que 

inspiraram o tema da minha dissertação. Além disso, desenvolvemos projetos de extensão e 

pesquisa com pessoas idosas da comunidade, institucionalizadas e hospitalizadas. O contato 

com diversos cuidadores expandiu minha compreensão sobre os desafios e as complexidades 

do cuidado à pessoa idosa. 

Essa trajetória me levou a integrar a equipe iSupport-Brasil como bolsista de Apoio 

Técnico à Pesquisa, no projeto "iSupport Brasil: tradução e adaptação cultural do iSupport da 

Organização Mundial da Saúde para o contexto brasileiro". Com a conclusão dessa 

importante adaptação para cuidadores de pessoas com demência, iniciei o doutorado em 

Ciências da Saúde pelo Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da UFSCar, novamente 

sob orientação da Profa. Aline. Nesse novo desafio, participei da avaliação da eficácia do 

programa iSupport para cuidadores no Brasil, experiência que deu origem a esta tese, 

composta por três artigos que representam momentos especiais da minha jornada. 

Espero que este trabalho transmita a dedicação e o cuidado que permeiam minha 

trajetória acadêmica e inspire reflexões valiosas sobre o cuidado à população idosa. Desejo a 

você uma excelente leitura! 
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1 Contextualização 

 

Esta tese de doutorado versa sobre o processo de tradução, adaptação cultural e 

validação da Pearlin Mastery Scale para uso no contexto brasileiro, além dos efeitos do 

programa iSupport-Brasil sobre o senso de domínio de cuidadores não remunerados de 

pessoas que vivem com demência. Integrada a um projeto maior intitulado “iSupport-Brasil: 

tradução, adaptação cultural e avaliação dos efeitos do iSupport, da Organização Mundial da 

Saúde, para uso no contexto brasileiro”, que foi conduzido por pesquisadores da Universidade 

Federal de São Carlos (UFSCar), Universidade de Brasília (UnB) e Universidade Federal de 

São Paulo (UNIFESP), em parceria com o Ministério da Saúde. 

 

1.1 O cuidado às pessoas que vivem com demência 

Em âmbito mundial, o processo de envelhecimento populacional vem ocorrendo de 

forma rápida, apresentando impacto em diversos setores da sociedade. De acordo com o 

último relatório da Organização das Nações Unidas (ONU) sobre perspectivas mundiais da 

população, as pessoas com idade superior a 65 anos representavam 9% da população mundial 

em 2019, devendo alcançar 16% até o ano de 2050. A América Latina faz parte das regiões em 

que esta parcela da população deve dobrar neste período. O relatório ainda estima que o 

número de pessoas com idade superior a 80 anos triplique, passando de 143 milhões em 2019 

para 426 milhões em 2050 (ONU, 2019). 

Com o avançar da idade, o indivíduo torna-se susceptível ao desenvolvimento de 

condições crônicas, perdas funcionais, cognitivas e sensoriais (Costa; Spineli; Oliveira, 2019). 

Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) apontam que 55,2 milhões de pessoas em 

todo o mundo viviam com demência no ano de 2019 e estima-se que a condição alcance 78 

milhões de pessoas em 2030 e cerca de 139 milhões em 2050 (OMS, 2021). Em 2019, o custo 

global com a demência foi estimado em US$1,3 trilhão, sendo que a maior parte desse custo 

foi gasta em países desenvolvidos, embora a maioria das pessoas que vivem com demência 

estejam em países de baixa e média renda, como é o caso do Brasil (OMS, 2021). 

Além do enorme impacto aos indivíduos com a doença, na economia e na sociedade, a 

demência tem grande impacto sobre os familiares, os quais representam a principal fonte de 

cuidado prestado à essas pessoas, especialmente em países de baixa e média renda e naqueles 

caracterizados por tradições familiares (Leite et al., 2017; Telles et al., 2020). O cuidador está 

presente durante a rotina da pessoa que vive com demência e precisa realizar o manejo 
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adequado de situações como manifestações comportamentais progressivas, evitando prejuízos 

à saúde do receptor de cuidados (OMS, 2015; Uchôa et al., 2020).  

Em países com diferentes níveis de desenvolvimento, exercer o cuidado pode afetar a 

saúde física e mental. Por isso, o apoio a cuidadores familiares e outros cuidadores não 

remunerados está incluído como uma das áreas do “Plano de ação global sobre a resposta da 

saúde pública à demência 2017-2025”. A meta deste plano para 2025 é que 75% dos 194 

estados membros da OMS forneçam suporte e programas de treinamento para cuidadores de 

pessoas que vivem com demência adaptados às suas necessidades (OMS, 2017). 

Diante do que foi exposto, deter conhecimento sobre a demência e domínio sobre o 

cuidado é essencial para que o cuidador não traga riscos à vida da pessoa cuidada, 

aumentando sua qualidade de vida e ajudando a si mesmo a enfrentar a doença (Leite et al., 

2017). Nesse sentido, o senso de domínio é conceituado como um mecanismo de 

enfrentamento para reduzir a sobrecarga, uma autoconfiança, convicção de que o indivíduo é 

capaz de controlar as circunstâncias importantes que atualmente afetam sua vida (Pearlin; 

Schooler, 1978; Pearlin, 2010). Entretanto, o domínio do cuidador sobre o cuidado é, por 

muitas vezes, negligenciado e a falta de treinamento e informações sobre a demência e suas 

consequências são consideradas pelo cuidador uma das principais dificuldades (Oliveira et al., 

2016; Góes et al., 2022). 

 

1.2 Senso de domínio sobre o cuidado 

Os aspectos positivos do cuidado e os conceitos relacionados foram examinados por 

quase 30 anos e variam em termos de definições e medidas, se enquadrando em quatro 

categorias principais: 1) senso de domínio do cuidador; 2) prazer com um relacionamento 

positivo; 3) gratificação com resultados desejáveis, como felicidade; e 4) satisfação durante 

todo o cuidado (Prakobchai, 2021). A primeira diz respeito ao grau em que os indivíduos 

sentem que têm controle sobre suas próprias vidas, que pode representar um fator protetor 

para sua saúde e bem-estar mental e físico, especialmente quando enfrentam estresses 

persistentes da vida, como dificuldades econômicas e ocupacionais (Pearlin; Schooler, 1978; 

Chen et al., 2013).  

Cuidadores de pessoas que vivem com demência podem desenvolver um senso de 

domínio e propósito das tarefas e atividades de cuidar, refletindo ganhos em aspectos 

positivos durante essa experiência (Grover et al., 2017). No geral, os cuidadores relatam que a 

atividade pode aprimorar a percepção de crescimento pessoal a partir de experiências 

positivas (ganhos), significados (atribuições espirituais), recompensas e benefícios (Fauziana 
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et al., 2018; Prakobchai, 2021). Assim, aspectos positivos como o senso de domínio do 

cuidador podem ser importantes estratégias de enfrentamento e fatores de proteção que podem 

mediar os efeitos da sobrecarga (Pearlin, 2010). 

Ao longo do tempo, o conceito de estratégias de enfrentamento ganhou diversos 

significados, sendo frequentemente usado de maneira intercambiável com termos como 

domínio, defesa e adaptação (Morero; Bragagnollo; Santos, 2018). Essas estratégias referem-

se a qualquer resposta às pressões da vida que tenha o objetivo de prevenir, evitar ou controlar 

o sofrimento emocional. Por isso, o enfrentamento está diretamente ligado tanto às tensões 

enfrentadas no dia a dia quanto ao estado emocional interno de cada pessoa (Dias; Pais-

Ribeiro, 2019). 

Entre os recursos psicológicos usados para lidar com o estresse, destacam-se três 

aspectos da personalidade: autoestima, autodepreciação e domínio. A autoestima representa a 

visão positiva que a pessoa tem de si mesma. A autodepreciação, por outro lado, indica o 

quanto a pessoa mantém percepções negativas sobre si. Já o domínio diz respeito à percepção 

de controle que alguém tem sobre a própria vida, ou seja, o quanto acredita ser capaz de 

influenciar o que acontece consigo, em vez de se sentir à mercê do destino (Pearlin; Schooler, 

1978; Pearlin et al., 1982; Avison et al., 2010). 

Na análise de fatores relacionados ao estresse mediante a um modelo de regressão, a 

autodepreciação mostrou ter maior impacto no estresse do que os outros fatores, o domínio 

surge como o segundo fator mais relevante, seguido pela autoestima positiva (Pearlin; 

Schooler, 1978). Assim, a ordem de eficácia dos recursos psicológicos para reduzir o estresse 

envolve, primeiramente, a ausência de pensamentos negativos sobre si mesmo; segundo, a 

sensação de controle sobre as circunstâncias da vida (domínio); e, por último, a presença de 

uma autoimagem positiva. 

O único instrumento existente para avaliação do senso de domínio foi desenvolvido 

por Pearlin e Schooler (1978), para um estudo sobre estresse e coping com uma amostra 

composta por 2.300 homens e mulheres em idade ativa (18 a 65 anos) residentes na área 

urbana de Chicago, nos Estados Unidos da América, pois era desejável que a população fosse 

ponderada a favor dos que estivessem ativamente envolvidos em diferentes categorias 

profissionais. A escala original possui sete itens e é pontuada em escala likert de 1 a 4 para 

cada resposta (codificação reversa para dois itens redigidos positivamente). 

No entanto, o senso de domínio é pouco conhecido no Brasil. Apesar de pesquisas 

sobre validação e uso da Pearlin Mastery Scale (PMS) serem conduzidas em outros países 

(Chen et al., 2013; Togari; Yonekura, 2015; Gordon et al., 2018), uma versão brasileira ainda 
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não havia sido desenvolvida. Diante do apresentado, a disponibilização de um instrumento 

como este para amplo uso no Brasil é relevante e essencial para se avaliar os efeitos de 

intervenções e programas de treinamento para cuidadores de pessoas que vivem com 

demência, indo ao encontro das metas do Plano de ação global da OMS em resposta à 

demência e ao eixo 12 (saúde do idoso) da agenda de prioridades de pesquisa do Ministério da 

Saúde (OMS, 2017; BRASIL, 2018). 

 

1.3 Intervenções para cuidadores de pessoas que vivem com demência 

Em geral, há uma grande quantidade de literatura examinando o impacto de 

intervenções em variáveis do cuidado concentradas em resultados adversos, como sobrecarga, 

depressão e ansiedade (Grover et al., 2017; Liu et al., 2017). Enquanto isso, aspectos 

positivos do cuidado direcionado às pessoas que vivem com demência, como o senso de 

domínio, devem ser investigados, pois fornecem um olhar diferenciado sobre as maneiras 

pelas quais as intervenções fizeram a diferença na vida dos cuidadores (Cheng; Zhang, 2020). 

Para além da perspectiva das metas estipuladas pela OMS, diversos tipos de 

intervenções que apoiam melhores condições de saúde para o cuidador surgem como um meio 

de compartilhar saberes, com objetivo de possibilitar ao cuidador uma melhor compreensão 

do diagnóstico, desenvolvimento de domínio e outras estratégias de enfrentamento, além de 

mobilizar o apoio da rede familiar existente (Telles et al., 2020). 

Intervenções que oferecem apoio a cuidadores de forma online são ferramentas 

importantes por serem acessíveis, flexíveis e econômicas, demonstrando potencial para 

melhorar a saúde mental e o bem-estar dessa população, inclusive seu senso de domínio 

(Bruinsma et al., 2021; Boyt et al., 2022). Nessa perspectiva, em 2016, a OMS desenvolveu o 

iSupport for Dementia, um programa online que fornece educação autoguiada para cuidadores 

não remunerados que auxiliam pessoas que vivem com demência (OMS, 2019). O programa 

se concentra em habilidades motoras e questões educativas de treinamento e autoajuda para 

que cuidadores aprendam a administrar seu próprio estresse e como lidar com 

comportamentos desafiadores dos destinatários de cuidados (Monteiro et al., 2023).  

Organizada em cinco módulos principais, a ferramenta se divide em 23 tópicos sobre: 

conceitos e informações sobre a demência, conceitos sobre ser um cuidador, cuidar de si, 

como lidar com atividades de vida diária da pessoa que vive com demência e como lidar com 

comportamentos difíceis em demência. Todo o conteúdo do programa é baseado em pequenos 

exercícios com feedback instantâneo. No Brasil, as etapas de tradução, adaptação 

transcultural, usabilidade e aceitabilidade do programa já foram concluídas (Ottaviani et al., 
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2022; Monteiro et al., 2023). No entanto, ao avaliar os efeitos desse programa em diversas 

partes do mundo, observa-se uma grande heterogeneidade nas variáveis dos desfechos 

(primários e secundários), o que reflete as diferentes necessidades de cada contexto local, 

incluindo os aspectos específicos do cuidado a pessoas com demência (Corrêa et al., 2024). 

Entre as variáveis avaliadas, a Pearlin Mastery Scale se destaca como uma ferramenta 

essencial para medir os efeitos do programa sobre um aspecto positivo da atividade de 

cuidado. Outros Ensaios Clínicos realizados globalmente têm utilizado essa escala para 

verificar os resultados do iSupport (Metha et al., 2018; Pinto-Bruno et al., 2019; Baruah et 

al., 2021). No Brasil, a escolha dos instrumentos para avaliação do impacto do programa 

também levou em consideração tal necessidade de tradução, adaptação cultural e validação de 

escalas para o contexto local (Gratão et al., 2023). Portanto, a adaptação e validação de 

instrumentos como a PMS é crucial para garantir que os resultados do programa iSupport no 

Brasil sejam efetivamente representativos da realidade vivida pelos cuidadores não 

remunerados de pessoas que vivem com demência no país. 

As projeções da OMS indicam que o iSupport tem o potencial de melhorar o acesso 

universal à educação sobre como lidar com questões socioemocionais que surgem nas 

interações com uma pessoa que vive com demência (OMS, 2019). Portanto, avançar no 

conhecimento sobre o senso de domínio no contexto dos cuidadores de pessoas que vivem 

com demência no Brasil ao traduzir, adaptar culturalmente e validar a Pearlin Mastery Scale 

para o contexto brasileiro, esta pesquisa possibilita a utilização de uma ferramenta importante 

para avaliação do desfecho entre cuidadores. Este avanço é crucial, pois a PMS já tem sido 

aplicada em outros países e pode fornecer insights valiosos sobre os aspectos emocionais e de 

enfrentamento do cuidado, mas sua adaptação para o Brasil era uma lacuna até o momento. 

Além disso, ao investigar os efeitos do programa iSupport-Brasil, a tese expande o 

conhecimento sobre como intervenções educacionais e de suporte podem impactar o senso de 

domínio de cuidadores não remunerados, especialmente em relação à gestão do estresse e ao 

enfrentamento de comportamentos desafiadores de pessoas com demência. O estudo, ao 

incluir um ensaio clínico randomizado, irá fornecer evidências concretas sobre a eficácia 

desse programa no contexto brasileiro, considerando as especificidades culturais e sociais do 

país. Dessa forma, a tese oferece uma base para futuras intervenções e políticas públicas 

voltadas para esse grupo, alinhando-se com as metas globais da OMS e com as prioridades de 

pesquisa do Ministério da Saúde. Ela avança no conhecimento ao proporcionar uma avaliação 

culturalmente válida do senso de domínio em cuidadores no Brasil e ao testar uma 

intervenção prática que visa melhorar a qualidade de vida dos cuidadores, o que pode gerar 
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impactos positivos tanto para esta população, como para as pessoas que vivem com demência 

que dependem de cuidados. 

 

2 Objetivos 

 

2.1 Objetivo geral 

Traduzir, adaptar culturalmente e validar a Pearlin Mastery Scale para uso no Brasil e 

verificar o efeito do iSupport-Brasil sobre o senso de domínio em cuidadores não 

remunerados de pessoas que vivem com demência. 

 

2.2 Objetivos específicos 

• Traduzir e adaptar culturalmente a Pearlin Mastery Scale para uso com cuidadores não 

remunerados de pessoas que vivem com demência no Brasil (Artigo 1); 

• Analisar as evidências de validade para a versão brasileira da Pearlin Mastery Scale para 

uso com cuidadores não remunerados de pessoas que vivem com demência no Brasil 

(Artigo 2); 

• Verificar o efeito do iSupport-Brasil sobre o senso de domínio de cuidadores não 

remunerados de pessoas que vivem com demência em comparação com um grupo controle 

(Artigo 3). 

 

3 Métodos 

 

Inicialmente, foi conduzido um estudo metodológico propondo a tradução e adaptação 

cultural do instrumento intitulado Pearlin Mastery Scale para o contexto brasileiro. Para o 

processo de adaptação, foram seguidas sequencialmente as etapas preconizadas por 

Guillemin, Bombardier e Beaton (1993): tradução inicial (por dois tradutores independentes); 

síntese das traduções (definição de uma versão consensual da escala em reunião entre 

tradutores e pesquisadores); retrotradução (tradução da versão consensual da escala do idioma 

português brasileiro para o inglês americano por dois tradutores que desconhecem os 

objetivos do presente estudo e que possuem o segundo idioma como língua materna); revisão 

por um comitê composto por três juízes, com fluência no idioma original da escala, doutores 

na área da saúde, com experiência com cuidadores informais de pessoas que vivem com 

demência e com a temática de adaptação cultural de instrumentos; e teste da versão pré-final. 
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Seguindo as etapas preconizadas pelo referencial teórico adotado, a PMS foi 

submetida à tradução do inglês americano para o português brasileiro por dois tradutores 

bilíngues qualificados, que posteriormente formularam uma versão consensual. A 

fidedignidade desta versão foi avaliada por meio da retrotradução para o inglês americano, a 

qual foi realizada de forma independente e às cegas por outro tradutor qualificado que possui 

o inglês americano como língua materna e experiência na tradução de textos para a área da 

saúde. O tradutor não conhecia a versão original do questionário utilizado ou os objetivos do 

presente estudo. Dessa forma, a versão consensual em português brasileiro da PMS e a versão 

retrotraduzida foram avaliadas pelo comitê de juízes, composto por três especialistas. A 

seleção para compor o comitê baseou-se nos requisitos: formação na área de saúde, fluência 

em língua inglesa, experiência com a temática de cuidadores e conhecimento do método da 

pesquisa, ou seja, experiência com tradução e adaptação de instrumentos. 

Após aceitarem participar do estudo, mediante assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), os juízes receberam os documentos para avaliação e uma carta 

explicativa a respeito dos objetivos do estudo, além dos detalhes sobre a escala, devendo levar 

em conta a equivalência cultural entre a versão original e a versão final, seguindo os 

fundamentos de Guillemin, Bombardier e Beaton (1993), que estabelecem os aspectos: 

equivalência semântica; equivalência idiomática; equivalência experimental ou cultural; e 

equivalência conceitual. 

Para a análise dos dados do comitê de especialistas, foi realizada uma análise 

descritiva, além da validade de conteúdo por meio do Índice de Validade de Conteúdo (IVC), 

que indica a proporção de especialistas em concordância sobre determinados aspectos do 

instrumento e de seus itens, permitindo uma análise individual dos itens em um primeiro 

momento e, posteriormente, do instrumento como um todo (Alexandre; Coluci, 2011). O 

instrumento de avaliação dos juízes foi composto por uma escala de resposta do tipo Likert 

entre 1 e 4 pontos, sendo que para cada item da escala o especialista poderia considerar: 1= 

não equivalente; 2= pouco equivalente; 3= equivalente; 4= muito equivalente. Para a 

interpretação do IVC foi utilizado o critério proposto na literatura que recomenda um valor 

acima de 0,78 (Lynn, 1986). O escore do IVC foi calculado por meio da soma de 

concordância dos itens que receberam pontuações entre 3 e 4 pelos especialistas, dividido 

pelo número total de respostas. 

 As sugestões do comitê de especialistas, pertinentes para a adaptação da linguagem, a 

fim de proporcionar melhor compreensão por parte dos indivíduos respondentes, foram 

expressas por meio de uma tabela avaliativa. Para o teste da versão pré-final, o instrumento 
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foi aplicado em uma amostra da população para a qual se destina o instrumento, no formato 

de entrevista on-line e individual, visando detectar erros e confirmar a compreensão de todas 

as perguntas. Neste estudo, optou-se por utilizar a técnica de prova, aplicando o instrumento 

em dois grupos de cuidadores informais de pessoas que vivem com demência para verificar a 

clareza do conteúdo, dificuldade de compreensão dos itens da escala e identificar possíveis 

erros. O objetivo de dividir os participantes em dois grupos visou reunir os apontamentos do 

primeiro grupo e aperfeiçoar a escrita dos itens para melhor compreensão pelo segundo grupo. 

Antes de responderem o questionário de forma completa, os participantes também deveriam 

concordar em participar do estudo, assinando o TCLE. 

 Para analisar as evidências de validade para a versão brasileira da PMS, foi realizado 

um estudo metodológico de validação de construto por meio da análise fatorial confirmatória 

da escala, uma vez traduzida e adaptada culturalmente para o Brasil (Barbosa et al., 2024). 

Esta etapa do estudo foi conduzida entre os meses de janeiro de 2023 a abril de 2024, sendo 

parte do projeto guarda-chuva que avalia os efeitos do programa iSupport-Brasil para 

cuidadores não remunerados de pessoas que vivem com demência no Brasil.  

A amostra foi selecionada por conveniência, em que foram recrutados 100 cuidadores 

não remunerados de pessoas que vivem com demência de diferentes regiões do Brasil. O 

número de participantes no estudo corresponde a uma proporção de mais de 14 participantes 

por item do instrumento sendo analisado, que é uma abordagem de amostragem tradicional 

aceitável - variando de 7 a 10 participantes por item - garantindo que a análise do instrumento 

seja confiável (Hair et al., 2005). 

 Foram incluídas pessoas com idade ≥18 anos, que se consideravam cuidadores(as) não 

remunerados de pessoas que vivem com demência (autorrelato e pontuação no Ascertaining 

Dementia Interview (AD8) ≥2) (Correia et al., 2011), exercendo esta função há pelo menos 

seis meses, residindo em qualquer lugar do Brasil, com acesso a um smartphone, computador 

ou tablet com internet. Além disso, só foram incluídos no estudo participantes com 

pontuações acima dos valores mínimos estabelecidos para pelo menos duas das seguintes três 

medidas: ≥4 pontos em um item usado para avaliar a percepção geral de sobrecarga ou ≥3 

pontos em uma medida usada para avaliar sintomas de ansiedade e depressão. Foram 

excluídos cuidadores de pessoas que viviam em instituições de cuidado a longo prazo. Esses 

critérios foram definidos com base no projeto guarda-chuva iSupport-Brasil, do qual este 

estudo faz parte. 

O protocolo de avaliação desta etapa foi composto pelos seguintes instrumentos: 
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Caracterização sociodemográfica e de cuidado: sexo; idade; estado civil; cor da pele; 

região de residência; escolaridade; relacionamento com a pessoa que necessita de cuidados; 

tempo de exercício da função em dias/semana e horas/dia; e tipo de demência. 

Escala Pearlin de Domínio (PMS-BR): A PMS-BR é um instrumento unidimensional 

que verifica a autopercepção de controle do indivíduo sobre circunstâncias que afetam sua 

vida. Possui sete itens pontuados em escalas Likert de “1 = concordo fortemente” a “4 = 

discordo fortemente”, utilizando codificação reversa para os itens número 4 e 6 da escala, que 

estão redigidos positivamente. O escore total varia entre sete e 28 pontos, sendo que, quanto 

mais alta a pontuação, maior o senso de domínio (Barbosa et al., 2024). 

Sobrecarga percebida: Para inclusão no estudo, foi respondido um item único sobre 

percepções gerais de sobrecarga (em escala Likert de 10 pontos): “Em uma escala de 1 a 10, 

onde 1 significa ‘não sobrecarregado’ e 10 significa ‘extremamente sobrecarregado’, quão 

sobrecarregado você se sente?”. Quando incluídos, os participantes responderam ao Zarit 

Burden Interview (ZBI) de forma completa, para avaliar a sobrecarga subjetiva relacionada ao 

cuidado de outra pessoa por meio de 22 itens pontuados em escala Likert de 0 a 4 pontos. A 

pontuação total varia de zero a 88, com pontuações mais altas indicando maior percepção de 

sobrecarga (Scazufca, 2002; Queluz et al., 2019). 

Sintomas de depressão e ansiedade: Foi utilizada a Hospital Anxiety and Depression 

Scale (HADS) (Zigmond; Snaith, 1983), adaptada e com evidências de validade para uso no 

Brasil (Botega et al., 1995). Esse instrumento é usado para avaliar sintomas de ansiedade e 

depressão por meio de 14 itens (sete questões específicas para cada construto) pontuados em 

escala Likert de 0 a 3 pontos. Resultados acima de oito pontos indicam possível/provável 

manifestação de sintomas de depressão e ansiedade. 

Qualidade de vida: A escala Quality of Life Alzheimer Disease (QoL-AD) (Logsdon et 

al., 2002), adaptada e com evidências de validade para uso no Brasil (Novelli; Nitrini; 

Caramelli, 2010), foi utilizada para avaliar a qualidade de vida entre cuidadores não 

remunerados que assistem pessoas que vivem com a doença de Alzheimer. A escala inclui 13 

itens, pontuados em escala Likert de 4 pontos; a pontuação total varia de 13 a 52 e, quanto 

mais alto o escore, melhor a percepção de qualidade de vida. 

 O recrutamento foi realizado por conveniência em parceria com as Associações 

Brasileiras de Alzheimer (a Federação Brasileira das Associações de Alzheimer – FEBRAZ e 

a Associação Brasileira de Alzheimer – ABRAz). Indivíduos interessados em participar 

realizaram um pré-cadastro online (Google Forms), a partir do qual recebiam um link para um 

formulário online via e-mail e WhatsApp. Neste formulário, eram apresentadas as 
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informações do estudo e os itens do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Uma vez 

firmado o termo, respondiam às perguntas do estudo. Todo o processo de recrutamento e 

coleta de dados foi realizado on-line. 

A análise fatorial confirmatória (AFC) foi realizada usando o software MPLUS versão 

6.12.0 por meio do método de mean and variance adjusted weighted least squares 

(WLSMV), recomendado para modelos com indicadores categóricos e considerando a 

existência de um único fator. As medidas de ajuste incluíram o teste de qui-quadrado (χ2), que 

compara a matriz de correlação amostral com a matriz de correlação estimada sob o modelo 

(nesse caso, menores valores indicam um bom ajuste); o índice de ajuste comparativo de 

Bentler (Bentler’s Comparative Fit Index – CFI); o índice de Tucker-Lewis (Tucker-Lewis 

Index - TLI); a raiz do erro quadrático médio de aproximação (Root Mean Square Error of 

Approximation - RMSEA); e a raiz quadrada média residual ponderada (Weighted Root Mean 

Square Residual - WRMR). Foram adotados valores de CFI e TLI (≥ 0,95), RMSEA (< 0,07), 

WRMR (< 1,0) como critérios de ajuste do modelo (Hu; Bentler, 1996; Brown, 2006; Hooper; 

Coughlan; Mullen, 2008; Kline, 2011; Muthén; Muthén, 2017). 

As outras análises foram realizadas por meio do SAS, versão 9.4. O alfa de Cronbach 

foi calculado para verificar a consistência interna dos instrumentos (satisfatório ≥ 0,70); o 

coeficiente de Spearman para verificar a validade discriminante de constructo mediante 

correlação entre os escores da PMS-BR e os do ZBI e da HADS; e a análise convergente entre 

os escores da PMS-BR e os escores da QoL-AD (considerando que uma correlação < 0,30 = 

fraca; entre 0,30 e 0,50 = moderada; > 0,50 = forte) (Dancey; Reidy, 2019). O intervalo de 

confiança adotado foi de 95% (p ≤ 0,05). 

Por fim, para verificar o efeito do programa iSupport-Brasil sobre o senso de domínio 

de cuidadores não remunerados de pessoas que vivem com demência, foi conduzido um 

ensaio clínico randomizado (ECR) e controlado, de dois braços e multicêntrico, conduzido no 

Brasil (Gratão et al., 2023) de acordo com as diretrizes estabelecidas no Consolidation 

Standards of Reporting Trials (CONSORT) e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios 

Clínicos (ReBEC - nº RBR-22cv4kv). 

O cálculo para determinar o tamanho da amostra foi determinado pela mudança 

esperada nos níveis de sobrecarga dos cuidadores, avaliados com o ZBI - seis meses após a 

medição da linha de base. Esse procedimento foi adotado com base no guia de adaptação do 

programa iSupport, disponibilizado pela OMS (POT, n.d.). O alfa foi definido em 0,025 e o 

poder estatístico em 90%. O índice de mudança média mínima de 5,4 no ZBI foi calculado. 

Assim, o tamanho mínimo da amostra para cada grupo foi de 150 participantes e, 
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considerando a taxa média de perda de amostra em estudos longitudinais, esse valor foi 

aumentado em 30% (n= 390; 195 por grupo) (Miot, 2011). 

Os cuidadores foram recrutados em fluxo contínuo, em todo o território nacional, por 

meio de comunicações sociais on-line (rádio, televisão, e-mail, Instagram, Facebook e 

Whatsapp), com apoio da Febraz e ABRAz (em anexo). Os cuidadores receberam 

eletronicamente folhetos informativos sobre o estudo e um link que os direcionava para uma 

plataforma digital, onde indicavam ou não sua concordância com o TCLE. Posteriormente, 

eles foram convidados a responder um questionário de triagem para analisar os critérios de 

elegibilidade. Ao atenderem aos critérios, os participantes responderam ao formulário de linha 

de base e foram informados por e-mail sobre o resultado da randomização. Os participantes 

foram orientados a usarem o link para o site indicado (dependendo se alocado para o Grupo 

Intervenção [GI] ou para o Grupo Controle [GC]), auxiliando seu acesso a todas as 

informações disponíveis. A aplicação do pré-teste (linha de base) ocorreu entre os meses de 

janeiro e agosto de 2023. 

Foram utilizados os mesmos critérios de elegibilidade descritos anteriormente, 

definidos com base no projeto guarda-chuva iSupport-Brasil. A randomização obedeceu à 

proporção de alocação 1:1 entre ambos os grupos e ficou a cargo de um pesquisador 

independente. A alocação ocorreu após a triagem com os participantes elegíveis, que foram 

estratificados com base nas seguintes características: sexo, idade e grau de parentesco com a 

pessoa cuidada. Todos os participantes foram avaliados com o mesmo conjunto de 

instrumentos na avaliação inicial (triagem e linha de base), três meses depois (medição pós-

intervenção) e seis meses após a avaliação de linha de base (follow-up). Este período foi 

adotado com base no protocolo de diretrizes da OMS para disponibilização do programa 

iSupport (POT, n.d.). Caso não respondessem ao questionário no prazo de uma semana, os 

participantes recebiam até três lembretes com intervalo de uma semana por e-mail e 

WhatsApp. 

Os participantes foram avaliados quanto a dados sociodemográficos (idade, estado 

civil, escolaridade e etnia) e de cuidados (relação com a pessoa cuidada, tempo de cuidados 

em anos e o tipo de demência). O rastreio de demência foi utilizado para avaliar se o cuidador 

relata que a pessoa sob seus cuidados possui comprometimento cognitivo por meio do AD8 

(Correia et al., 2011), um questionário de autorrelato com oito itens, respondido pelo 

cuidador, que identifica o declínio funcional atribuível ao comprometimento cognitivo ao 

longo dos anos. Seu formato de resposta é o seguinte: “Sim, houve mudança”; “Não, não 

houve mudança”; e “Não sei”. A pontuação total é o resultado da soma dos itens com 
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respostas positivas. Um estudo anterior mostrou excelente validade discriminante de 0,861 

quando comparado aos escores obtidos na Clinical Dementia Rating Scale (CDR), 

sensibilidade de 83,1% e especificidade de 68,7% (Correia et al., 2011). Portanto, os 

cuidadores foram elegíveis para este estudo quando classificaram a pessoa de quem cuidavam 

com ≥2 pontos nesta escala. 

Os desfechos foram medidos pelo senso de domínio, sintomas de depressão e 

ansiedade. Para avaliar o senso de domínio, foi aplicada a PMS-BR, a qual demonstrou 

consistência interna de α=0,73 para sua versão completa e α= 0,75 para a versão reduzida 

(sem os itens pontuados inversamente) (Barbosa et al., n.d.). Neste estudo, foram 

apresentadas as análises utilizando os dois formatos do instrumento. Para verificar os 

sintomas de depressão e ansiedade, foi aplicada a HADS (descrita anteriormente). 

Participantes com sintomas depressivos e/ou ansiosos severos foram encaminhados para 

serviços de monitoramento em saúde mental. 

Os participantes de cada grupo tiveram acesso ao seu respectivo material por um 

período de três meses a partir do momento em que foram randomizados. Todos foram 

orientados a utilizar o material indicado ao menos durante uma hora por semana. Em qualquer 

momento da intervenção poderiam contatar (via e-mail) a equipe de pesquisa caso surgissem 

dúvidas. Todo o processo de recrutamento, coleta de dados e intervenção foi realizado de 

forma on-line. Após responderem ao pré-teste, os participantes foram randomizados e 

utilizaram a intervenção por três meses, que ocorreu em fluxo contínuo para todos os 

participantes até o mês de abril de 2024. 

O GI teve acesso à plataforma iSupport-Brasil (https://isupport.saude.gov.br), um 

programa de apoio psicoeducacional on-line para cuidadores, que utiliza recursos 

tecnológicos interativos (Ottaviani et al., 2022; Monteiro et al., 2023). A plataforma é 

personalizada no sentido em que, além dos tópicos obrigatórios, os cuidadores podem 

escolher aqueles de maior interesse. Além disso, os nomes dos cuidadores e das pessoas sob 

seus cuidados, registrados quando se inscrevem na plataforma, são incorporados aos exemplos 

usados no programa, personalizando a interação e aumentando a relevância e o impacto das 

atividades para os participantes. O programa é organizado em cinco módulos principais, 

divididos em 23 tópicos sobre: conceitos e informações sobre a demência, conceitos sobre ser 

um cuidador, cuidar de si, como lidar com atividades de vida diária (AVDs) da pessoa que 

vive com demência e como lidar com comportamentos desafiadores das pessoas que vivem 

com demência. Todo o conteúdo do programa é baseado em pequenos exercícios com 

feedback instantâneo com a teoria integrada. Os participantes do GI foram orientados a usar 
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os módulos do programa que lhes fosse de maior interesse, não havendo qualquer ordem de 

uso obrigatório. Cada participante pôde iniciar e finalizar o programa em qualquer parte do 

material. 

O GC realizou atividades envolvendo o uso do site educacional ABRAz existente e de 

acesso público (https://abraz.org.br) para disseminar conhecimento sobre demências e 

oferecer suporte social, emocional e informativo aos familiares, entre outros tópicos. O site 

ABRAz é focado em informação e não em treinamento de habilidades. Não houve restrição 

sobre quais outros sites os participantes do GC puderam acessar. Além disso, todos os 

participantes receberam por e-mail a versão preliminar do e-book “Guia de Cuidados para a 

Pessoa Idosa” do Ministério da Saúde (Brasil, 2023). Este e-book é dividido em quatro 

módulos com diretrizes e informações básicas sobre os cuidados necessários para pessoas 

idosas, para autocuidado, cuidadores familiares e partes interessadas. 

Para a análise estatística nesta última etapa, foi utilizado o software SAS, versão 9.4. 

A normalidade da distribuição dos dados para todos os instrumentos foi verificada por meio 

do teste de Kolmogorov-Smirnov, considerando uso de testes paramétricos as variáveis que 

apresentaram valores p≥0,05 (Dancey; Reidy, 2019). Para comparar os grupos e tempos 

(análise intra-grupo) quanto aos escores totais dos desfechos foi utilizado o modelo de 

regressão com distribuição binomial-negativa, considerando medidas repetidas e função de 

ligação logarítmica (Cameron; Trivedi, 1998). Para as comparações entre os grupos quanto 

aos deltas (mudança entre momentos) foi proposta a análise de covariância (ANCOVA), que 

além de comparar grupos, permite o ajuste de covariáveis (Montgomery, 2009). Os desfechos 

foram analisados tanto na forma de intenção de tratar (ITT), que inclui todos os participantes 

conforme alocados originalmente após a randomização, como por protocolo (PP), que inclui 

apenas os participantes que concluíram a intervenção (Shah, 2011). Além disso, o cálculo de 

correlação de Spearman foi empregado para verificar como se comporta a correlação entre 

ambas as versões da PMS-BR e as subescalas da HADS. A magnitude das correlações foi 

classificada como fraca (<0,3); moderada (0,3 a 0,59); forte (0,6 a 0,9) e perfeita (1,0) (Levin; 

Fox, 2004). O intervalo de confiança adotado foi de 95% e o alfa foi fixado em menor que 

0,05.  

 Todas as etapas do estudo descritas anteriormente foram conduzidas seguindo as 

diretrizes das Resoluções nº 466/2012 e nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde do 

Brasil. Por isso, o estudo foi apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da Universidade Federal de São Carlos, sob o parecer de n.º 5.332.333 

(CAAE: 88157118.0.1001.5504). 
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Senso de domínio de cuidadores de pessoas que vivem com demência: tradução e 

adaptação cultural da Pearlin Mastery Scale 

 

RESUMO  

Introdução: o senso de domínio é conceituado como um aspecto positivo do cuidado voltado 

às pessoas que vivem com demência, um mecanismo de enfrentamento para reduzir a 

sobrecarga e pode representar um fator protetor para a saúde mental e física do cuidador. 

Objetivo: realizar a tradução e adaptação cultural da Pearlin Mastery Scale (PMS) para o 

Brasil. Métodos: estudo metodológico conduzido na Universidade Federal de São Carlos em 

que foram seguidas as etapas de tradução inicial; síntese; retrotradução; revisão pelo comitê de 

juízes pela análise do Índice de Validade de Conteúdo (IVC); e teste da versão pré-final. 

Resultados: dois especialistas traduziram a escala para o português brasileiro e definiram uma 

versão consensual com os pesquisadores, posteriormente, outros dois especialistas 

retrotraduziram a versão consensual, que foi revisada por três juízes doutores na área, 

considerando todos os itens da escala como muito equivalentes (IVC= 1.0), mantendo-os na 

versão pré-final do instrumento, que foi testada em um primeiro grupo de cuidadores, a fim de 

apontarem adequações. As sugestões foram acatadas mediante a modificação de três itens e, 

posteriormente, a escala foi testada em um segundo grupo, o qual não apresentou dificuldades 

em responder ao instrumento. Conclusão: a PMS foi traduzida e adaptada culturalmente para 

o Brasil, demonstrando equivalência. Entretanto, análises psicométricas futuras do instrumento 

são necessárias para disponibilizá-lo para uso junto a essa população. 

Mesh terms: Aged. Dementia. Caregivers.  

Palavras-chave: Estudo metodológico. Tradução. Adaptação psicológica.  

 

4.1 Introdução 

Em âmbito mundial, o processo de envelhecimento populacional vem ocorrendo de 

forma rápida, apresentando impacto em diversos setores da sociedade.1 Com o avançar da 

idade, o indivíduo torna-se susceptível ao desenvolvimento de condições crônicas, perdas 
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funcionais, cognitivas e sensoriais.2 Nesse contexto, as demências representam uma das 

principais causas de incapacidade durante o envelhecimento.3 Dados da Organização Mundial 

de Saúde (OMS) apontam que em 2019, 55,2 milhões de pessoas em todo o mundo viviam 

com demência e estima-se que a condição alcance 78 milhões de pessoas em 2030 e cerca de 

139 milhões em 2050.4 

Além do enorme impacto aos indivíduos afetados, na economia e na sociedade, a 

demência tem grande impacto sobre os familiares, os quais representam a principal fonte de 

cuidado prestado à essas pessoas, especialmente em países de baixa e média renda.5 Deter 

conhecimento sobre a demência e domínio sobre o cuidado é essencial para que o cuidador 

não traga riscos à vida da pessoa cuidada, aumentando sua qualidade de vida e ajudando a si 

mesmo a enfrentar a doença.6 

De tal forma, o senso de domínio é conceituado como um aspecto positivo do cuidado, 

um mecanismo de enfrentamento para reduzir a sobrecarga, a convicção de que o indivíduo é 

capaz de controlar as circunstâncias importantes que afetam sua vida e pode representar um 

fator protetor para a saúde e bem-estar mental e físico, especialmente ao enfrentar estresses 

persistentes da vida, como dificuldades econômicas e ocupacionais.7-9 Em vista disso, o 

domínio do cuidador sobre o cuidado é, por muitas vezes, negligenciado e a falta de 

treinamento e informações sobre a demência e suas consequências é considerada pelo cuidador 

uma das principais dificuldades.10 

Cuidadores de pessoas que vivem com demência podem desenvolver um senso de 

domínio e propósito das tarefas e atividades de cuidar, refletindo ganhos em aspectos 

positivos durante essa experiência.9 No geral, os cuidadores relatam que a atividade pode 

aprimorar a percepção de crescimento pessoal a partir de experiências positivas (ganhos), 

significados (atribuições espirituais), recompensas e benefícios.11 Assim, aspectos positivos 

como o senso de domínio do cuidador podem ser importantes fatores de proteção que podem 

mediar os efeitos da sobrecarga.12-13 

Nesse contexto, a Pearlin Mastery Scale (PMS) foi originalmente desenvolvida por 

Pearlin e Schooler na década de 1970 para um estudo sobre estresse e coping com uma 

amostra composta por 2.300 homens e mulheres em idade ativa (18 a 65 anos) residentes na 

área urbana de Chicago, pois era desejável que a população fosse ponderada a favor dos que 

estão ativamente envolvidos em diferentes categorias profissionais.7 Desde então, a escala 

vem sendo utilizada para estudar o papel do senso de domínio no manejo de doenças crônicas 

metabólicas, reumáticas e cardiovasculares.14 O instrumento mensura o nível de domínio de 

um indivíduo por meio de sete itens (cinco redigidos negativamente e dois positivamente), 
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pontuados em escala likert de 1 a 4 opções para cada resposta (codificação reversa para dois 

itens redigidos positivamente), com escore total que varia entre 7 e 28 pontos, sendo que 

pontuações mais altas indicam maiores níveis de domínio. O instrumento mostrou 

confiabilidade aceitável para ser usado entre a população de cuidadores familiares de idosos 

dependentes (ω= 0.80).13 

Apesar das pesquisas desenvolvidas sobre o uso do PMS nos Estados Unidos, Europa 

e Ásia, o senso de domínio é pouco conhecido no Brasil e não há uma versão do instrumento 

para o contexto brasileiro.13-14 Diante do apresentado, a disponibilização da escala traduzida e 

adaptada culturalmente para amplo uso no país é relevante e essencial para se avaliar os 

efeitos de intervenções e programas de treinamento voltados para cuidadores de pessoas que 

vivem com demência. Portanto, o estudo objetiva realizar a tradução e adaptação cultural da 

Pearlin Mastery Scale com cuidadores informais de pessoas que vivem com demência no 

contexto brasileiro. 

 

4.2 Método 

Trata-se de um estudo metodológico propondo a tradução e adaptação cultural do 

instrumento intitulado Pearlin Mastery Scale para o contexto brasileiro. Para o processo de 

adaptação, foram seguidas sequencialmente as etapas preconizadas por Guillemin, 

Bombardier e Beaton15: tradução inicial (por dois tradutores independentes); síntese das 

traduções (definição de uma versão consensual da escala em reunião entre tradutores e 

pesquisadores); retrotradução (tradução da versão consensual da escala do idioma português 

brasileiro para o inglês americano por dois tradutores que desconhecem os objetivos do 

presente estudo e que possuem o segundo idioma como língua materna); revisão por um 

comitê composto por três juízes, com fluência no idioma original da escala, doutores na área 

da saúde, com experiência com cuidadores informais de pessoas que vivem com demência e 

com a temática de adaptação cultural de instrumentos; e teste da versão pré-final. 

Seguindo as etapas preconizadas pelo referencial teórico adotado, a PMS foi 

submetida à tradução do inglês americano para o português brasileiro por dois tradutores 

bilíngues qualificados, que posteriormente formularam uma versão consensual. A 

fidedignidade desta versão foi avaliada por meio da retrotradução para o inglês americano, a 

qual foi realizada de forma independente e às cegas por outro tradutor qualificado que possui 

o inglês americano como língua materna e experiência na tradução de textos para a área da 

saúde. O tradutor não conhecia a versão original do questionário utilizado ou os objetivos do 

presente estudo. Dessa forma, a versão consensual em português brasileiro da PMS e a versão 
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retrotraduzida foram avaliadas pelo comitê de juízes, composto por três especialistas. A 

seleção para compor o comitê baseou-se nos requisitos: formação na área de saúde, fluência 

em língua inglesa, experiência com a temática de cuidadores e conhecimento do método da 

pesquisa, ou seja, experiência com tradução e adaptação de instrumentos. 

Após aceitarem participar do estudo, mediante assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), os juízes receberam os documentos para avaliação e uma carta 

explicativa a respeito dos objetivos do estudo, além dos detalhes sobre a escala, devendo levar 

em conta a equivalência cultural entre a versão original e a versão final, seguindo os 

fundamentos de Guillemin, Bombardier e Beaton,15 que estabelecem os aspectos: 

equivalência semântica; equivalência idiomática; equivalência experimental ou cultural; e 

equivalência conceitual. 

Para a análise dos dados do comitê de especialistas, foi realizada uma análise 

descritiva, além da validade de conteúdo por meio do Índice de Validade de Conteúdo (IVC), 

que indica a proporção de especialistas em concordância sobre determinados aspectos do 

instrumento e de seus itens, permitindo uma análise individual dos itens em um primeiro 

momento e, posteriormente, do instrumento como um todo.16 O instrumento de avaliação dos 

juízes foi composto por uma escala de resposta do tipo Likert entre 1 e 4 pontos, sendo que 

para cada item da escala o especialista poderia considerar: 1= não equivalente; 2= pouco 

equivalente; 3= equivalente; 4= muito equivalente. Para a interpretação do IVC foi utilizado o 

critério proposto na literatura que recomenda um valor acima de 0,78.17 O escore do IVC foi 

calculado por meio da soma de concordância dos itens que receberam pontuações entre 3 e 4 

pelos especialistas, dividido pelo número total de respostas. 

 As sugestões do comitê de especialistas, pertinentes para a adaptação da linguagem, a 

fim de proporcionar melhor compreensão por parte dos indivíduos respondentes, foram 

expressas por meio de uma tabela avaliativa. Para o teste da versão pré-final, o instrumento 

foi aplicado em uma amostra da população para a qual se destina o instrumento, no formato 

de entrevista on-line e individual, visando detectar erros e confirmar a compreensão de todas 

as perguntas. Neste estudo, optou-se por utilizar a técnica de prova, aplicando o instrumento 

em dois grupos de cuidadores informais de pessoas que vivem com demência para verificar a 

clareza do conteúdo, dificuldade de compreensão dos itens da escala e identificar possíveis 

erros. O objetivo de dividir os participantes em dois grupos visou reunir os apontamentos do 

primeiro grupo e aperfeiçoar a escrita dos itens para melhor compreensão pelo segundo grupo. 

Antes de responderem o questionário de forma completa, os participantes deveriam concordar 

em participar do estudo, assinando o TCLE. 
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O estudo obedece a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que 

assegura direitos aos participantes da pesquisa, à comunidade científica e ao Estado. Por isso, 

foi apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (informação retirada para manter 

anonimato). 

 

4.3 Resultados 

Inicialmente, a PMS foi submetida à tradução do inglês americano para o português 

brasileiro por dois tradutores bilíngues qualificados, de forma independente, que definiram 

uma versão consensual em português brasileiro da PMS, avaliando diferenças existentes nas 

traduções e considerando a versão original da escala. A fidedignidade da versão consensual 

foi avaliada por meio da retrotradução para o inglês por outro tradutor qualificado e 

apresentou semelhanças com o instrumento original. Posteriormente, a versão consensual e a 

retrotraduzida foram avaliadas pelo comitê de juízes, os quais firmaram acordo unânime, sem 

divergência, em 88,8% dos itens da versão consensual. Para o último item foram sugeridas 

alterações a fim de facilitar a compreensão, conforme mostra o Quadro 1. 

 

Quadro 1: versão consensual da PMS entre tradutores, alterações propostas pelos juízes e 

versão pré-final de acordo com as sugestões. São Carlos-SP, 2023. 

Itens do instrumento 

original em inglês 

Versão consensual entre 

tradutores 

Alterações propostas pelo 

comitê de juízes 

Versão pré-final 

traduzida e adaptada 

Pearlin Mastery Scale 7 

Items 

Escala Pearlin de 

Domínio (7 itens) 

Não houve alterações. Escala Pearlin de 

Domínio (7 itens) 

For the next set of 

statements, please think 

about whether you agree or 

disagree with the 

statement. For example, if 

the statement is extremely 

uncharacteristic of you, 

you may choose "Strongly 

Disagree." On the other 

hand, if the statement is 

extremely characteristic of 

you, you may choose 

"Strongly Agree." Use the 

options in the middle if 

you fall somewhere in 

between. Press the "OK" 

button after you have made 

your choice. 

Para o próximo conjunto 

de afirmações, por favor 

considere se você concorda 

ou discorda com cada 

afirmativa. Por exemplo, 

caso a afirmativa não esteja 

nem um pouco relacionada 

a você, pode escolher 

"discordo fortemente". Por 

outro lado, caso a 

afirmativa esteja 

fortemente relacionada a 

você, pode escolher 

"concordo fortemente". 

Use as opções do meio 

quando o seu 

comportamento estiver 

entre os dois extremos. 

Não houve alterações. Para o próximo conjunto 

de afirmações, por favor 

considere se você concorda 

ou discorda com cada 

afirmativa. Por exemplo, 

caso a afirmativa não esteja 

nem um pouco relacionada 

a você, pode escolher 

"discordo fortemente". Por 

outro lado, caso a 

afirmativa esteja 

fortemente relacionada a 

você, pode escolher 

"concordo fortemente". 

Use as opções do meio 

quando o seu 

comportamento estiver 

entre os dois extremos. 

1. There is really no way 

I can solve some of the 

1. Realmente não consigo 

resolver alguns dos 

Não houve alterações. 1. Realmente não consigo 

resolver alguns dos 
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problems I have. 

1: Strongly Agree; 2: 

Agree; 3: Disagree; 4: 

Strongly Disagree. 

problemas que tenho. 

1: Concordo fortemente; 2: 

Concordo; 3: Discordo; 4: 

Discordo fortemente. 

problemas que tenho. 

1: Concordo fortemente; 2: 

Concordo; 3: Discordo; 4: 

Discordo fortemente. 

2. Sometimes I feel that 

I’m being pushed around 

in life. 

1: Strongly Agree; 2: 

Agree; 3: Disagree; 4: 

Strongly Disagree. 

2. Às vezes, sinto que 

estou sendo forçado(a) a 

fazer coisas na vida. 

1: Concordo fortemente; 2: 

Concordo; 3: Discordo; 4: 

Discordo fortemente. 

Não houve alterações. 2. Às vezes, sinto que 

estou sendo forçado(a) a 

fazer coisas na vida. 

1: Concordo fortemente; 2: 

Concordo; 3: Discordo; 4: 

Discordo fortemente. 

3. I have little control 

over the things that 

happen to me. 

1: Strongly Agree; 2: 

Agree; 3: Disagree; 4: 

Strongly Disagree. 

3. Tenho pouco controle 

sobre as coisas que 

acontecem comigo. 

1: Concordo fortemente; 2: 

Concordo; 3: Discordo; 4: 

Discordo fortemente. 

Não houve alterações. 3. Tenho pouco controle 

sobre as coisas que 

acontecem comigo.  

1: Concordo fortemente; 2: 

Concordo; 3: Discordo; 4: 

Discordo fortemente. 

4. I can do just about 

anything I really set my 

mind to. 

1: Strongly Agree; 2: 

Agree; 3: Disagree; 4: 

Strongly Disagree. 

4. Posso fazer qualquer 

coisa quando estou 

decidido(a). 

1: Concordo fortemente; 2: 

Concordo; 3: Discordo; 4: 

Discordo fortemente. 

Não houve alterações. 4. Posso fazer qualquer 

coisa quando estou 

decidido(a).  

1: Concordo fortemente; 2: 

Concordo; 3: Discordo; 4: 

Discordo fortemente. 

5. I often feel helpless in 

dealing with the 

problems of life. 

1: Strongly Agree; 2: 

Agree; 3: Disagree; 4: 

Strongly Disagree. 

5. Muitas vezes me sinto 

incapaz para lidar com os 

problemas da vida. 

1: Concordo fortemente; 2: 

Concordo; 3: Discordo; 4: 

Discordo fortemente. 

Não houve alterações. 5. Muitas vezes me sinto 

incapaz para lidar com os 

problemas da vida. 

1: Concordo fortemente; 2: 

Concordo; 3: Discordo; 4: 

Discordo fortemente. 

6. What happens to me in 

the future mostly 

depends on me. 

1: Strongly Agree; 2: 

Agree; 3: Disagree; 4: 

Strongly Disagree. 

6. O que acontecerá 

comigo no futuro 

depende principalmente 

de mim. 

1: Concordo fortemente; 2: 

Concordo; 3: Discordo; 4: 

Discordo fortemente. 

Não houve alterações. 6. O que acontecerá 

comigo no futuro 

depende principalmente 

de mim. 

1: Concordo fortemente; 2: 

Concordo; 3: Discordo; 4: 

Discordo fortemente. 

7. There is little I can do 

to change many of the 

important things in my 

life. 

1: Strongly Agree; 2: 

Agree; 3: Disagree; 4: 

Strongly Disagree. 

7. Existe pouco que eu 

posso fazer para mudar 

algumas coisas 

importantes na minha 

vida. 

1: Concordo fortemente; 2: 

Concordo; 3: Discordo; 4: 

Discordo fortemente. 

Exclusão e modificação de 

palavras para facilitar a 

compreensão da frase. 

7. Pouco posso fazer para 

mudar muitas coisas 

importantes na minha 

vida. 

1: Concordo fortemente; 2: 

Concordo; 3: Discordo; 4: 

Discordo fortemente. 

 

Após a avaliação do comitê dos juízes verificou-se que todos os itens que compõem a 

PMS apresentaram valores de IVC=1, sendo considerados equivalentes e mantidos na versão 

pré-final do instrumento, conforme mostra o Quadro 2. 
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Quadro 2: índices percentuais de concordância entre os especialistas, conforme as avaliações 

semântica, idiomática, cultural e conceitual nas versões original e traduzida. São Carlos-SP, 

2023. 

Itens IVC 

Escala Pearlin de Domínio (7 itens) 1,00 

Para o próximo conjunto de afirmações, por favor considere se você concorda ou discorda 

com cada afirmativa. Por exemplo, caso a afirmativa não esteja nem um pouco relacionada a 

você, pode escolher "discordo fortemente". Por outro lado, caso a afirmativa esteja 

fortemente relacionada a você, pode escolher "concordo fortemente". Use as opções do meio 

quando o seu comportamento estiver entre os dois extremos. 

1,00 

A escala de avaliação é a seguinte: 

1: Concordo fortemente; 2: Concordo; 3: Discordo; 4: Discordo fortemente. 

1,00 

1. Realmente não consigo resolver alguns dos problemas que tenho. 1,00 

2. Às vezes, sinto que estou sendo forçado(a) a fazer coisas na vida. 1,00 

3. Tenho pouco controle sobre as coisas que acontecem comigo. 1,00 

4. Posso fazer qualquer coisa quando estou decidido(a). 1,00 

5. Muitas vezes me sinto incapaz para lidar com os problemas da vida. 1,00 

6. O que acontecerá comigo no futuro depende principalmente de mim. 1,00 

7. Pouco posso fazer para mudar muitas coisas importantes na minha vida. 1,00 

 

Para o pré-teste da versão aprovada pelos juízes, a PMS foi aplicada individualmente, 

no formato de entrevista on-line, junto a uma amostra composta por dois grupos de 

cuidadores de pessoas que vivem com demência para verificar a clareza e compreensão dos 

itens. Participaram do pré-teste sete cuidadores, quatro participantes no primeiro grupo e três 

no segundo. Da amostra, 57,1% eram do sexo feminino, com média de 55,2 anos de idade, 

residentes de diferentes regiões do país. As características dos cuidadores podem ser 

observadas no Quadro 3. 

 

Quadro 3: características dos cuidadores participantes do pré-teste. São Carlos-SP, 2023. 

 Participantes Sexo Idade Parentesco Local 

Grupo 1 

1 Feminino 60 Nora São Carlos-SP 

2 Feminino 40 Filha São Carlos-SP 

3 Feminino 70 Irmã São Carlos-SP 

4 Masculino 50 Filho Belo Horizonte-MG 

Grupo 2 

1 Masculino 50 Sobrinho Brasília-DF 

2 Feminino 57 Filha São Carlos-SP 

3 Masculino 60 Filho São Carlos-SP 

 

Entre os participantes do primeiro grupo, 75% afirmaram que as questões estavam 

suficientemente claras, qualificando a escala como boa. Todavia, um participante apontou 

dificuldades pontuais de compreensão nas questões 1, 6 e 7, que levou os pesquisadores a 
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excluírem o termo “realmente” da questão 1 e incluírem a expressão “a forma de lidar com” 

no início da questão 6, para maior compreensão e clareza dos itens. Além disso, houve a 

modificação da ordem das palavras na questão 7 para melhorar o sentido da frase. A seguir, 

no Quadro 4, observa-se as mudanças realizadas pelos pesquisadores em cada item de acordo 

com as sugestões. 

 

Quadro 4: itens da PMS que sofreram alterações no pré-teste, compondo a última versão da 

escala. São Carlos-SP, 2023. 

Questões da versão pré-final 

traduzida e adaptada 

Alterações propostas pela 

amostra 

Versão traduzida e adaptada 

1. Realmente não consigo 

resolver alguns dos problemas 

que tenho. 

1: Concordo fortemente; 2: 

Concordo; 3: Discordo; 4: 

Discordo fortemente. 

Exclusão de palavras para 

facilitar a compreensão da frase. 

1. Não consigo resolver alguns 

dos problemas que tenho. 

1: Concordo fortemente; 2: 

Concordo; 3: Discordo; 4: 

Discordo fortemente. 

6. O que acontecerá comigo no 

futuro depende principalmente 

de mim. 

1: Concordo fortemente; 2: 

Concordo; 3: Discordo; 4: 

Discordo fortemente. 

Inclusão e modificação de 

palavras para facilitar a 

compreensão da frase. 

6. A forma de lidar com o que 

acontecerá comigo no futuro 

dependerá principalmente de 

mim. 

1: Concordo fortemente; 2: 

Concordo; 3: Discordo; 4: 

Discordo fortemente. 

7. Existe pouco que eu posso 

fazer para mudar algumas 

coisas importantes na minha 

vida. 

1: Concordo fortemente; 2: 

Concordo; 3: Discordo; 4: 

Discordo fortemente. 

Modificação de palavras para 

facilitar a compreensão da frase. 

7. Para muitas coisas 

importantes da minha vida, há 

pouco que eu posso fazer para 

mudá-las. 

1: Concordo fortemente; 2: 

Concordo; 3: Discordo; 4: 

Discordo fortemente. 

  

Após realizadas as adequações apontadas pelo primeiro grupo de cuidadores, a última 

versão da escala foi aplicada junto aos participantes do segundo grupo, os quais não 

apresentaram dificuldades em responder os itens. A versão final da PMS pode ser observada 

no Quadro 5. 

 

Quadro 5: versão final da PMS traduzida e adaptada culturalmente para o Brasil. São Carlos-

SP, 2023. 

Escala Pearlin de Domínio (7 itens) adaptada por Barbosa et al. (2023) 

Para o próximo conjunto de afirmações, por favor considere se você concorda ou discorda com 

cada afirmativa. Por exemplo, caso a afirmativa não esteja nem um pouco relacionada a você, pode 

escolher "discordo fortemente". Por outro lado, caso a afirmativa esteja fortemente relacionada a 

você, pode escolher "concordo fortemente". Use as opções do meio quando o seu comportamento 
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estiver entre os dois extremos. 

 

Itens 

 

Concordo 

fortemente 

Concordo Discordo Discordo 

fortemente 

1. Não consigo resolver alguns dos 

problemas que tenho. 

1 2 3 4 

2. Às vezes, sinto que estou sendo 

forçado(a) a fazer coisas na vida. 

1 2 3 4 

3. Tenho pouco controle sobre as coisas 

que acontecem comigo. 

1 2 3 4 

4. Posso fazer qualquer coisa quando estou 

decidido(a). 

1 2 3 4 

5. Muitas vezes me sinto incapaz para lidar 

com os problemas da vida. 

1 2 3 4 

6. A forma de lidar com o que acontecerá 

comigo no futuro dependerá 

principalmente de mim. 

1 2 3 4 

7. Para muitas coisas importantes da minha 

vida, há pouco que eu posso fazer para 

mudá-las. 

1 2 3 4 

 

4.4 Discussão 

A Escala Pearlin de Domínio se encontra traduzida e adaptada culturalmente para o 

contexto brasileiro, preenchendo a lacuna existente na avaliação do senso de domínio de 

cuidadores de pessoas que vivem com demência no Brasil. Para o processo de adaptação 

foram seguidas as etapas preconizadas pela literatura, contribuindo de forma significativa para 

a qualidade do resultado obtido, que observa uma versão em português do instrumento 

linguisticamente fiel ao questionário em sua língua original (inglês), sendo a sua adequação 

confirmada pela avaliação da validade de conteúdo pelo comitê de especialistas de forma 

unânime, garantindo que a escala é clara e compreensível para a nova cultura.  

Com a Escala Pearlin de Domínio pronta, foi realizado um pré-teste com o objetivo de 

aplicar a escala em uma amostra de cuidadores de pessoas que vivem com demência e 

verificar se encontrariam alguma dificuldade relacionada à compreensão e clareza dos itens 

do instrumento. No presente estudo, as sugestões do primeiro grupo de participantes foram 

acatadas e o segundo grupo não relatou dificuldades ou sugeriu alterações, obtendo-se assim a 

versão final da escala. 

Diversos instrumentos são desenvolvidos em determinado idioma e, posteriormente, 

traduzidos para outros, sendo a etapa de validação por um comitê de especialistas muito 

importante para o processo metodológico de adaptação cultural e linguística das escalas e 

questionários. Tal processo é complexo devido à existência das diferenças culturais e de 
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linguagem entre os países envolvidos. Nesse sentido, a seleção inadequada de instrumentos de 

baixa qualidade metodológica pode ser considerada um viés nas conclusões de estudos.18 A 

análise das propriedades psicométricas da versão em espanhol da PMS, conduzida junto a 

dois grupos de pacientes diagnosticados com câncer ou diabetes tipo II, verificou que o 

instrumento pode não medir o domínio de forma consistente entre os grupos, possivelmente 

devido a diferenças na compreensão semântica dos itens pelos respondentes ou diferenças no 

significado do próprio construto, ressaltando a importância de uma adequada validação por 

um comitê de juízes durante o processo metodológico de tradução e adaptação cultural.14 

Na Cingapura, o estudo de tradução e análise psicométrica da PMS foi conduzido com 

cuidadores familiares de idosos dependentes. Os dados da escala com sete itens mostraram 

confiabilidade aceitável, mas refletiam um ajuste ruim para os dois itens formulados 

positivamente. Sem esses dois itens, as respostas na versão de cinco itens mostraram um 

ajuste de modelo aceitável e tiveram confiabilidade superior e alta correlação com as da 

versão de sete itens.13 O achado corrobora com o estudo que analisou a versão japonesa da 

PMS, utilizando as versões do instrumento com sete e cinco itens, que demonstrou uma 

confiabilidade superior para a versão reduzida da escala.19 

A versão chinesa da escala foi traduzida e adaptada culturalmente com uma amostra 

composta por três grupos de pacientes diagnosticados com depressão maior, esquizofrenia ou 

HIV/AIDS, respectivamente. Além da validade de conteúdo, a escala apresentou qualidades 

psicométricas aceitáveis em termos de confiabilidade e desempenho de classificação e 

características dos itens quando aplicada nos diferentes grupos.8 

Em geral, há uma grande quantidade de literatura examinando o impacto de 

intervenções em variáveis do cuidado concentradas em resultados adversos, como sobrecarga, 

depressão e ansiedade.20,21 Enquanto isso, aspectos positivos do cuidado de pessoas que 

vivem com demência, como o senso de domínio, devem ser investigados, pois fornecem um 

olhar diferente sobre as maneiras pelas quais as intervenções fizeram a diferença na vida dos 

cuidadores.22 No entanto, o senso de domínio ainda é pouco conhecido no Brasil, apesar de 

muitas pesquisas sobre validação e uso da Pearlin Mastery Scale serem conduzidas em outros 

países,8,14,19 uma versão brasileira ainda não havia sido desenvolvida. Estudos nacionais e 

internacionais têm demonstrado a necessidade de fornecer à população brasileira um 

instrumento de rastreio do senso de domínio, dada a escassez de estudos relacionados a essa 

variável e a necessidade do reconhecimento de estratégias de enfrentamento que podem 

auxiliar cuidadores de pessoas que vivem com demência, fomentando o desenvolvimento de 

políticas e recursos que vão de encontro a busca por uma melhor qualidade do cuidado.22,23 
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Como limitação, podemos destacar a escassez de estudos realizados no Brasil sobre 

esta temática, dificultando o aprofundamento da discussão. Como perspectiva para estudos 

futuros, a realização de análises psicométricas da escala, levando em conta os ajustes 

necessários para os dois itens formulados positivamente, possibilitará o fornecimento de um 

instrumento confiável para uso em pesquisas de intervenção. 

 

4.5 Conclusão 

 A Escala Pearlin de Domínio foi traduzida e adaptada culturalmente para cuidadores 

informais de pessoas que vivem com demência no Brasil. Esse resultado viabiliza e 

potencializa a comparação de dados sobre a variável com achados globais. Além disso, 

possibilita que os profissionais de saúde que atendem à demanda de cuidado às pessoas que 

vivem com demência em diferentes contextos de saúde tenham como ferramenta uma escala 

rápida de triagem sobre um aspecto positivo do cuidado, como é o caso do senso de domínio, 

permitindo que aprimorem tal estratégia de enfrentamento. 
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Validação da Escala Pearlin de Domínio para cuidadores não remunerados de pessoas 

que vivem com demência no Brasil: estudo metodológico 

 

Resumo 

Objetivo: Analisar as evidências de validade para a versão brasileira da Pearlin Mastery 

Scale para uso com cuidadores não remunerados de pessoas que vivem com demência no 

Brasil. Método: Estudo metodológico conduzido com 100 cuidadores não remunerados de 

pessoas que vivem com demência em diferentes regiões do Brasil, recrutados online, em que 

foram coletados dados sociodemográficos, de senso de domínio, sobrecarga, sintomas 

depressivos, ansiedade e qualidade de vida. Foram verificadas evidências de validade da 

estrutura interna, por meio de uma análise fatorial confirmatória, teste de confiabilidade e 

validade de critério. Resultados: Foram observados graus de sobrecarga (80%), presença de 

sintomas depressivos (70%), ansiedade (65%) e baixa qualidade de vida (62%). Foram 

encontradas medidas de ajuste satisfatórias na análise fatorial, porém, ao retirar dois itens do 

instrumento pontuados inversamente, tais medidas melhoraram, resultando em um alfa de 

Cronbach de 0,75. Foram encontradas correlações significativas com escores de sobrecarga 

(p= -0,56), sintomas de depressão (p= -0,57), ansiedade (p= -0,57) e qualidade de vida (p= 

0,64). Conclusão: Foram encontradas evidências de validade para a versão brasileira da 

Pearlin Mastery Scale com base na estrutura interna, confiabilidade e correlações com 

construtos teoricamente relacionados, indicando que é um instrumento adequado para uso 

com cuidadores de pessoas que vivem com demência no Brasil. 

Descritores: Estudo de Validação; Avaliação em Enfermagem; Bem-Estar Psicológico; 

Cuidadores; Estratégias de Enfrentamento; Demência. 

Descriptors: Validation Study; Nursing Assessment; Psychological Well-Being; Caregivers; 

Coping Skills; Dementia. 

Descriptores: Estudio de Validación; Evaluación en Enfermería; Bienestar Psicológico; 

Cuidadores; Habilidades de Afrontamiento; Demencia. 
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5.1 Introdução 

O senso de domínio é um mecanismo de enfrentamento psicológico que reflete uma 

autopercepção de controle do indivíduo sobre as circunstâncias que afetam sua vida. Ao 

contrário de construtos que se enquadram nas crenças e atitudes, como autoeficácia, o domínio 

é um conceito mais global e não se aplica a situações ou tarefas específicas. Pessoas com alto 

nível de domínio lidam melhor com experiências crônicas de estresse, representando um fator 

protetor para o bem-estar mental e físico(1-4). Cuidadores não remunerados de pessoas que 

vivem com demência podem passar por experiências positivas que representam ganhos 

durante as atividades relacionadas ao cuidado, como o fortalecimento do seu senso de 

domínio. Ou seja, os cuidadores percebem que há benefícios psicológicos importantes como 

resultado dessa experiência. Além de um maior senso de domínio, outros efeitos psicológicos 

positivos do cuidar já documentados na literatura incluem um aumento no otimismo, 

satisfação, autoestima, autoeficácia e resiliência(2,4-6). No caso do senso de domínio, 

especificamente, alguns autores sugerem que um alto nível de domínio age como um 

importante mecanismo psicológico que pode amenizar efeitos da sobrecarga gerada pela 

atividade de cuidado(3,6-7). 

A consideração de efeitos positivos do cuidado é relativamente recente. Em geral, 

pesquisadores que avaliaram a eficácia de intervenções de apoio a cuidadores focaram em 

verificar a redução dos impactos negativos do cuidado, como sobrecarga, depressão e 

ansiedade(8-9). Dessa forma, ainda há poucas informações sobre efeitos positivos da 

experiência de cuidar de pessoas que vivem com demência, como o senso de domínio. Esses 

efeitos também precisam ser investigados, pois fornecem um olhar diferente sobre as maneiras 

pelas quais as intervenções podem fazer uma diferença na vida dos cuidadores(10). No entanto, 

instrumentos para avaliar o senso de domínio ainda não foram adaptados para uso no Brasil. A 

Pearlin Mastery Scale é um instrumento internacionalmente reconhecido, considerando que 

diversos pesquisadores já apresentaram evidências satisfatórias de validade em outros países, e 

que este instrumento foi usado para estudar diferentes situações e populações(11-13). Portanto, a 

validação deste instrumento permitiria a avaliação de senso de domínio no Brasil, bem como a 

integração de informações brasileiras com a literatura internacional. 

 A Pearlin Mastery Scale (Escala Pearlin de Domínio – PMS-BR) compreende um 

instrumento unidimensional composto por sete itens, originalmente desenvolvido por Pearlin 

e Schooler na década de 1970, para um estudo sobre estresse e enfrentamento com uma 

amostra populacional geral de 18 a 65 anos(1). Desde então, o instrumento vem sendo 

utilizado para avaliar o senso de domínio em estudos que demonstram evidências da escala 
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para pesquisas e implementações práticas. No Brasil, foram conduzidas as etapas de tradução 

e adaptação cultural para o contexto brasileiro de cuidadores não remunerados que assistem 

pessoas que vivem com demência(3,13-15). Assim, neste momento, é importante analisar 

evidências de validade para este instrumento a fim de estabelecer se a PMS-BR pode ser 

usada para avaliar os efeitos de intervenções e programas de apoio a cuidadores no Brasil. 

Com base em todas essas considerações, o presente estudo teve como objetivo analisar as 

evidências de validade de construto pela análise fatorial confirmatória e verificar a 

confiabilidade da versão brasileira da Pearlin Mastery Scale para uso com cuidadores não 

remunerados de pessoas que vivem com demência no Brasil. 

 

5.2 Método 

Delineamento do estudo 

 Foi realizado um estudo metodológico de validação de construto por meio da análise 

fatorial confirmatória da PMS-BR, traduzida e adaptada culturalmente para o Brasil(15). O 

estudo foi conduzido entre os meses de janeiro de 2023 a abril de 2024, sendo parte do projeto 

guarda-chuva que avalia os efeitos do programa iSupport-Brasil para cuidadores não 

remunerados de pessoas que vivem com demência no Brasil.  

 

População e definição da amostra 

Trata-se de uma amostra por conveniência, em que foram recrutados 100 cuidadores 

não remunerados de pessoas que vivem com demência de diferentes regiões do Brasil. O 

número de participantes no estudo corresponde a uma proporção de mais de 14 participantes 

por item do instrumento sendo analisado, que é uma abordagem de amostragem tradicional 

aceitável - variando de 7 a 10 participantes por item - garantindo que a análise do instrumento 

seja confiável(16). 

 

Critérios de seleção 

 Participaram pessoas com idade ≥18 anos, que se consideravam cuidadores(as) não 

remunerados de pessoas que vivem com demência (autorrelato e pontuação no Ascertaining 

Dementia Interview (AD8) ≥2), exercendo esta função há pelo menos seis meses, residindo 

em qualquer lugar do Brasil, com acesso a um smartphone, computador ou tablet com 

internet. Além disso, só foram incluídos no estudo participantes com pontuações acima dos 

valores mínimos estabelecidos para pelo menos duas das seguintes três medidas: ≥4 pontos em 

um item usado para avaliar a percepção geral de sobrecarga ou ≥3 pontos em uma medida 
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usada para avaliar sintomas de ansiedade e depressão. Foram excluídos cuidadores de pessoas 

que viviam em instituições de cuidado a longo prazo. Esses critérios foram definidos com 

base no projeto guarda-chuva iSupport-Brasil, do qual este estudo faz parte. 

 

Variáveis do estudo 

Caracterização sociodemográfica e de cuidado: sexo; idade; estado civil; cor da pele; 

região de residência; escolaridade; relacionamento com a pessoa que necessita de cuidados; 

tempo de exercício da função em dias/semana e horas/dia; e tipo de demência. 

Escala Pearlin de Domínio (PMS-BR): A PMS-BR é um instrumento unidimensional 

de sete itens pontuados em escalas Likert de “1 = concordo fortemente” a “4 = discordo 

fortemente”, utilizando codificação reversa para os itens número 4 e 6 da escala, que estão 

redigidos positivamente. O escore total varia entre sete e 28 pontos, sendo que, quanto mais 

alta a pontuação, maior o senso de domínio. 

Sobrecarga percebida: Para inclusão no estudo, foi respondido um item único sobre 

percepções gerais de sobrecarga (em escala Likert de 10 pontos): “Em uma escala de 1 a 10, 

onde 1 significa ‘não sobrecarregado’ e 10 significa ‘extremamente sobrecarregado’, quão 

sobrecarregado você se sente?”. Quando incluídos, os participantes responderam ao Zarit 

Burden Interview (ZBI) de forma completa, para avaliar a sobrecarga subjetiva relacionada ao 

cuidado de outra pessoa por meio de 22 itens pontuados em escala Likert de 0 a 4 pontos. A 

pontuação total varia de zero a 88, com pontuações mais altas indicando maior percepção de 

sobrecarga(17-18). 

Sintomas de depressão e ansiedade: Foi utilizada a Hospital Anxiety and Depression 

Scale (HADS)(19), adaptada e com evidências de validade para uso no Brasil(20). Esse 

instrumento é usado para avaliar sintomas de ansiedade e depressão por meio de 14 itens (sete 

questões específicas para cada construto) pontuados em escala Likert de 0 a 3 pontos. 

Resultados acima de oito pontos indicam possível/provável manifestação de sintomas de 

depressão e ansiedade. 

Qualidade de vida: A escala Quality of Life Alzheimer Disease (QoL-AD)(21), adaptada 

e com evidências de validade para uso no Brasil(22), foi utilizada para avaliar a qualidade de 

vida entre cuidadores não remunerados que assistem pessoas que vivem com a doença de 

Alzheimer. A escala inclui 13 itens, pontuados em escala Likert de 4 pontos; a pontuação total 

varia de 13 a 52 e, quanto mais alto o escore, melhor a percepção de qualidade de vida. 

 

Recrutamento e coleta de dados 
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 O recrutamento foi realizado por conveniência em parceria com as Associações 

Brasileiras de Alzheimer (a Federação Brasileira das Associações de Alzheimer – FEBRAZ e 

a Associação Brasileira de Alzheimer – ABRAz). Indivíduos interessados em participar 

realizaram um pré-cadastro online (Google Forms), a partir do qual recebiam um link para um 

formulário online via e-mail e WhatsApp. Neste formulário, eram apresentadas as 

informações do estudo e os itens do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Uma vez 

firmado o termo, respondiam às perguntas do estudo. Todo o processo de recrutamento e 

coleta de dados foi realizado on-line. 

 

Análise dos dados 

A análise fatorial confirmatória (AFC) foi realizada usando o software MPLUS versão 

6.12.0 por meio do método de mean and variance adjusted weighted least squares 

(WLSMV), recomendado para modelos com indicadores categóricos e considerando a 

existência de um único fator. As medidas de ajuste incluíram o teste de qui-quadrado (χ2), que 

compara a matriz de correlação amostral com a matriz de correlação estimada sob o modelo 

(nesse caso, menores valores indicam um bom ajuste); o índice de ajuste comparativo de 

Bentler (Bentler’s Comparative Fit Index – CFI); o índice de Tucker-Lewis (Tucker-Lewis 

Index - TLI); a raiz do erro quadrático médio de aproximação (Root Mean Square Error of 

Approximation - RMSEA); e a raiz quadrada média residual ponderada (Weighted Root Mean 

Square Residual - WRMR). Foram adotados valores de CFI e TLI (≥ 0,95), RMSEA (< 0,07), 

WRMR (< 1,0) como critérios de ajuste do modelo(23-27). 

As outras análises foram realizadas por meio do SAS, versão 9.4. O alfa de Cronbach 

foi calculado para verificar a consistência interna dos instrumentos (satisfatório ≥ 0,70); o 

coeficiente de Spearman para verificar a validade discriminante de constructo mediante 

correlação entre os escores da PMS-BR e os do ZBI e da HADS; e a análise convergente entre 

os escores da PMS-BR e os escores da QoL-AD (considerando que uma correlação < 0,30 = 

fraca; entre 0,30 e 0,50 = moderada; > 0,50 = forte)(28). O intervalo de confiança adotado foi 

de 95% (p ≤ 0,05). 

 

Aspectos éticos 

O estudo foi realizado seguindo todas as diretrizes das Resoluções nº 466/2012 e nº 

510/2016 do Conselho Nacional de Saúde do Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de São Carlos (Parecer n.º 

5.332.333; CAAE: 88157118.0.1001.5504). 
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5.3 Resultados 

Dos 100 cuidadores participantes, 95% eram do sexo feminino, com média de 53,4 

anos de idade (desvio-padrão de 9,32). A maior parte era casada (56%), com cor da pele 

autodeclarada branca (56%) e residentes na região Sudeste (65%). Cerca de 90% declararam 

 12 anos de escolaridade, mais de 85% relataram ser filhos(as) da pessoa que vive com 

demência, 40% cuidavam por um período entre 1 e 3 anos, 67% possuíam uma frequência de 

envolvimento de seis a sete dias por semana e 42% relataram cuidar por 13 ou mais horas 

diárias. Mais de 72% dos participantes relataram que as pessoas que recebiam cuidados 

tinham a doença de Alzheimer. Na Tabela 1 são apresentadas estatísticas descritivas para as 

pontuações obtidas nas medidas de sobrecarga, depressão, ansiedade e percepções de 

qualidade de vida.  

  

Tabela 1: Análise descritiva das medidas de sobrecarga, depressão, ansiedade e percepções de 

qualidade de vida dos participantes (N*= 100). São Carlos, SP, Brasil, 2023. 

Variável n† (%) / M‡ (DP§) 

ZBI|| 62,85 (12,6) 

Ausência de sobrecarga (≤20) 5 (5%) 

Sobrecarga leve (21-40) 38 (38%) 

Sobrecarga moderada a severa (41-60) 42 (42%) 

Sobrecarga intensa (≥61) 15 (15%) 

HADS¶ - Escore total 18,72 (7,74) 

HADS¶ - Depressão 9,48 (3,77) 

Depressão possível/provável (≥8) 70 (70%) 

Ausência de sintomas (≤7) 30 (30%) 

HADS¶ - Ansiedade 9,24 (4,31) 

Ansiedade possível/provável (≥8) 65 (65%) 

Ausência de sintomas (≤7) 35 (35%) 

QoL-AD** - Escore total 30,54 (7,5) 

Maiores níveis (≥32) 38 (38%) 

Menores níveis (<32) 62 (62%) 
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*N = Total de participantes; †n = Tamanho da amostra; ‡M = Média; §DP = Desvio-padrão; 

||ZBI = Zarit Burden Interview; ¶HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale; **QoL-AD 

= Quality of Life-Alzheimer Disease. 

 

Inicialmente, apesar das medidas de ajuste haverem sido satisfatórias na AFC, a 

estimativa padronizada de carga fatorial, que indica a correlação da variável com o fator único 

do instrumento, demonstrou valores menores de carga fatorial para os itens 4 e 6 da escala 

(≤0,52), que são aqueles pontuados inversamente (Tabela 2). 

 

Tabela 2: Estimativas padronizadas de carga fatorial para cada item. São Carlos, SP, Brasil, 

2023. 

  Estimativa Erro padrão p-valor* 

1. “Não consigo resolver alguns dos problemas 

que tenho” 
0,65 0,061 < 0,001 

2. “Às vezes, sinto que estou sendo forçado(a) a 

fazer coisas na vida” 
0,65 0,069 < 0,001 

3. “Tenho pouco controle sobre as coisas que 

acontecem comigo” 
0,69 0,072 < 0,001 

4. “Posso fazer qualquer coisa quando estou 

decidido(a)” 
0,52 0,076 < 0,001 

5. “Muitas vezes me sinto incapaz para lidar com 

os problemas da vida” 
0,80 0,054 < 0,001 

6. “A forma de lidar com o que acontecerá comigo 

no futuro dependerá principalmente de mim” 
0,19 0,098 0,055 

7. “Para muitas coisas importantes da minha vida, 

há pouco que eu possa fazer para mudá-las” 
0,59 0,077 < 0,001 

*p-valor = Nível de significância. 

 

Ao identificar tal resultado, um novo modelo de análise fatorial confirmatória sem a 

inclusão dos itens 4 e 6 foi testado e demonstrou medidas de ajuste mais satisfatórias para 

todos os índices, com uma redução importante nos valores do RMSEA e qui-quadrado, bem 

como aumento nos valores do CFI e TLI (Tabela 3). 

 

Tabela 3: Resultados das medidas de ajuste utilizadas para a AFC* da PMS-BR†. São Carlos, 

SP, Brasil, 2023. 
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Índice de ajuste Modelo – versão 7 itens Modelo – versão 5 itens 

RMSEA‡ 0,071 (IC90%: 0,000-0,130) 0,047 (IC§90%: 0,000-0,153) 

CFI|| 0,976 0,996 

TLI¶ 0,964 0,991 

Qui-quadrado 21,146 (14) 6,104 (5) 

WRMR** 0,579 0,372 

*AFC = Análise Fatorial Confirmatória; †PMS-BR = Pearlin Mastery Scale (Escala Pearlin 

de Domínio); ‡RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; §IC = Intervalo de 

Confiança; ||CFI = Bentler’s Comparative Fit Index; ¶TLI = Tucker-Lewis Index; **WRMR = 

Weighted Root Mean Square Residual. 

 

Com a redução da escala para cinco itens, a consistência interna foi elevada de α=0,73 

para α= 0,75, reforçando as evidências de validade mais satisfatórias para a versão reduzida 

da PMS-BR (Tabela 4). 

 

Tabela 4: Análise da consistência interna entre os itens da PMS-BR*. São Carlos, SP, Brasil, 

2023. 

Item 

Correlação  

entre escore total e 

item 

Valor de α se o item 

for excluído 

1 0,508 0,687 

2 0,474 0,693 

3 0,525 0,680 

4 0,443 0,700 

5 0,544 0,677 

6 0,161 0,764 

7 0,485 0,690 

*PMS-BR = Pearlin Mastery Scale (Escala Pearlin de Domínio). 

 

Houve correlação positiva significativa e de forte magnitude entre os escores da PMS-

BR e da QoL-AD, e correlação negativa significativa de forte magnitude entre os escores da 

PMS-BR e do ZBI, HADS – Depressão e HADS – Ansiedade, estabelecendo evidências para 
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a validade de critério com base em correlações com construtos teoricamente relacionados, 

usando a versão reduzida da PMS-BR no Brasil (Tabela 5). 

 

Tabela 5: Análise de evidências da validade de critério. São Carlos, SP, Brasil, 2023. 

  ZBI* 
HADS† – 

Depressão 

HADS† – 

Ansiedade 
QoL-AD‡ 

PMS-BR 

ρ§ -0,56 -0,57 -0,57 0,64 

p|| < 0,01¶ < 0,01¶ < 0,01¶ < 0,01¶ 

N** 100 100 100 100 

*ZBI = Zarit Burden Interview; †HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale; ‡QoL-AD 

= Quality of Life-Alzheimer Disease; §ρ = Coeficiente de correlação de Spearman; ||p-valor = 

Nível de significância; ¶ = Valor estatisticamente significante; **N = Total de participantes. 

 

5.4 Discussão 

 No presente estudo, foram encontradas evidências confirmando a estrutura fatorial 

unidimensional esperada, correlações significativas com construtos relacionados e 

confiabilidade para a versão de sete itens da PMS-BR. No entanto, os itens 4 e 6 foram 

excluídos após encontrar evidências para a baixa relação entre seus escores com o escore 

fatorial para esse instrumento. Após a exclusão destes itens, as medidas de ajuste foram mais 

robustas para a versão reduzida da escala (cinco itens), corroborando outros estudos(3,12-14), o 

que contribui para o preenchimento de uma lacuna envolvendo a falta de instrumentos para 

avaliar importantes aspectos positivos envolvidos na atividade de cuidado no Brasil. 

 Apesar das evidências claras a respeito de problemas na interpretação dos itens 4 e 6, 

os índices de ajuste para a PMS-BR, a confiabilidade do instrumento e as correlações com 

construtos teoricamente relacionados foram satisfatórios. No entanto, será necessário investir 

na modificação da redação desses itens e uma nova avaliação de evidências de validade para 

verificar se o problema pode ser sanado. Geralmente, correlações de baixa magnitude são 

encontradas quando há interpretações diversas do significado do item. 

 Em relação ao perfil dos cuidadores, houve grande predomínio de mulheres na 

amostra (95%), com média de idade de 53 anos, sendo a maior parte brancas e casadas, dados 

esses que corroboram com o Relatório Nacional sobre a Demência no Brasil, que analisa o 

contexto de cuidadores brasileiros de pessoas que vivem com demência e suas principais 

necessidades(29). Além disso, a maior parte dos participantes possuíam alta escolaridade e 
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desempenhavam a atividade de cuidado durante seis a sete dias por semana, por 13 ou mais 

horas diárias. Apesar das mudanças nos padrões de gênero e culturais, como redução nas 

taxas de fecundidade, aumento nos níveis de escolaridade entre as mulheres nas últimas três 

décadas e sua entrada no mercado de trabalho, ainda é notável a responsabilidade social que 

as mulheres assumem para as atividades de cuidado(30). 

 Por meio da análise das cargas fatoriais para os itens da PMS-BR, foi encontrado um 

valor muito baixo para os itens 4 e 6 da escala (≤0,52), corroborando com o estudo de 

desenvolvimento da versão original do instrumento, em que os autores realizaram a análise 

fatorial exploratória, pela qual observaram cargas fatoriais reduzidas para os itens com 

pontuação inversa (≤0,47), entretanto não conduziram análise de confiabilidade(1). Em nossa 

análise, a PMS-BR mostrou resultados satisfatórios de consistência interna por meio do alfa 

de Cronbach, que observou um valor de 0,73 para a versão completa e 0,75 para a versão de 

cinco itens (sem aqueles pontuados inversamente). 

 Um estudo realizado com 392 cuidadores familiares de idosos dependentes em 

Cingapura corrobora com nossos achados, com uma confiabilidade satisfatória (0,80), mas 

que refletia uma menor consistência para os dois itens formulados positivamente. Sem os dois 

itens, a análise da versão reduzida mostrou um ajuste de modelo aceitável e obteve 

confiabilidade superior comparada à versão de sete itens (0,82)(3). No estudo da versão 

canadense do instrumento(14), a análise de confiabilidade da escala aplicada em 1.377 pessoas 

idosas demonstrou alfa de 0,51 a 0,54 para a versão de sete itens, elevados para 0,72 a 0,76 na 

análise da versão com cinco itens. O mesmo acontece no estudo de análise psicométrica da 

versão japonesa da escala, conduzido junto a 2.067 residentes entre 25 e 74 anos, que 

demonstrou uma melhor consistência interna para a versão sem os itens pontuados 

inversamente, de 0,69 para 0,77(12). 

Embora a diferença na confiabilidade entre as escalas de sete e cinco itens não tenha 

sido tão pronunciada na presente amostra, uma investigação mais aprofundada da versão 

reduzida (cinco itens) confirmou que esta versão proporciona um melhor ajuste ao modelo se 

comparada à escala de sete itens, conforme observado em estudos anteriores(3,12-14). Ao revisar 

a estrutura do instrumento, uma possível razão para o fraco desempenho observado nos itens 

retirados poderia ser os efeitos de sua redação com palavras invertidas, que dificulta a 

medição do constructo que destinava ser medido(3,11). O estudo de tradução e adaptação 

cultural do instrumento para sua versão brasileira considerou todos os itens da escala original. 

O presente estudo, por meio da análise fatorial, mostrou que a retirada de itens com escores 

invertidos demonstrou maior confiabilidade e melhor ajuste do modelo. Estudos futuros 
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podem considerar mudança na redação dos itens formulados positivamente a fim de 

compreender se o desempenho destes está relacionado com aspectos qualitativos ou se trata 

puramente um efeito do método. 

 A análise de correlação entre o senso de domínio e sobrecarga percebida, sintomas 

depressivos, ansiosos e qualidade de vida indicou que a PMS-BR possui validade com base 

em relações com construtos relacionados. Dado que o senso de domínio compreende um 

importante mecanismo psicológico mediador da sobrecarga e importante protetor do bem-

estar mental(3,12), estes resultados indicam que a PMS-BR tem validade de critério. Portanto, 

deter alto nível de domínio é importante para cuidadores de pessoas que vivem com 

demência, uma vez que este contexto implica vulnerabilidade a ansiedade e depressão, 

influenciando sua percepção de sobrecarga(4,12,31-32). 

 A correlação negativa entre o senso de domínio e os impactos negativos do cuidar 

pode ser atribuída a proteção psicológica proporcionada pelos níveis mais elevados de 

domínio em comparação com aqueles com níveis mais baixos de domínio, resultando ainda 

em menor manifestação de sintomas psicológicos, como depressão e ansiedade(3). De igual 

forma, a correlação positiva entre o senso de domínio e a qualidade de vida dos cuidadores 

reforça o papel protetor deste mecanismo de enfrentamento. Outros estudos corroboram com 

este achado, além de apontarem relação do domínio com outros aspectos positivos do 

cuidado, como autopercepção positiva de saúde, autoeficácia e satisfação com a vida, e 

sugerem o senso de domínio como um fenômeno mediador entre a sobrecarga percebida e os 

sintomas psicológicos(3,12,33-34). 

 Um fator limitante pode ser a inclusão de participantes com determinadas pontuações 

em alguns instrumentos, pois este estudo faz parte de um projeto maior. Recomenda-se que 

pesquisas futuras sejam conduzidas com amostras mais representativas de diferentes 

contextos de cuidado e que as nuances das diferenças percebidas na língua portuguesa 

brasileira falada em diferentes regiões do país sejam investigadas. 

 

5.5 Conclusão 

 A avaliação do senso de domínio por meio da PMS-BR em cuidadores não 

remunerados de pessoas que vivem com demência no Brasil pode ser útil para que 

profissionais e pesquisadores quantifiquem este mecanismo de enfrentamento no cuidado e 

qualifiquem intervenções e estratégias de enfrentamento que atenuem os efeitos da sobrecarga 

e sintomas psicológicos atribuídos a tal atividade, melhorando a qualidade de vida desta 
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população. Isso possibilita considerar este importante constructo no momento da assistência e 

em futuras pesquisas. 

 O processo de validação de construto e confiabilidade da versão brasileira do PMS-BR 

foi eficaz, demonstrando alta confiabilidade para seu uso na avaliação da efetividade de 

intervenções de apoio a cuidadores não remunerados de pessoas vivendo com demência no 

Brasil. No entanto, estudos adicionais são recomendados para fortalecer os resultados obtidos. 
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6 Artigo 3 

 

Efeitos do programa iSupport-Brasil sobre o senso de domínio de cuidadores não 

remunerados de pessoas que vivem com demência: um ensaio clínico randomizado e 

controlado 

 

Effects of iSupport-Brazil program on the sense of mastery of unpaid caregivers of people 

living with dementia: a randomized controlled trial 

 

Resumo 

Objetivo: verificar o efeito da intervenção iSupport-Brasil sobre o senso de domínio dos 

cuidadores não remunerados de pessoas que vivem com demência. Métodos: ensaio clínico 

randomizado e controlado, desenvolvido com 404 participantes aleatorizados igualmente 

entre grupo intervenção (GI - iSupport-Brasil) e grupo controle (GC - site educacional e e-

book). Os desfechos foram medidos pelo senso de domínio, com a Escala de Pearlin de 

Domínio, e pelos sintomas de depressão e ansiedade, com a Hospital Anxiety and Depression 

Scale, na linha de base (pré-teste), após a intervenção (três meses da linha de base/pós-teste) e 

follow-up (seis meses da linha de base). Análises por intenção de tratar (ITT) e por protocolo 

(PP) foram conduzidas a fim de comparar grupos e tempos (intra-grupo) e comparar os grupos 

quanto aos deltas (mudança entre momentos). Todos os preceitos éticos foram respeitados. 

Resultados: características sociodemográficas e de cuidado não apresentaram diferença 

estatisticamente significativas entre os grupos. Dos participantes, 187 responderam ao pós-

teste e 126 concluíram a pesquisa respondendo ao follow-up. A análise intra-grupo por ITT 

observou uma diminuição significativa nos escores de sintomas depressivos e de ansiedade do 

GI entre o pré-teste e o pós-teste, bem como um aumento nos escores de senso de domínio 

entre o pré-teste e o follow-up. As análises de mudança entre momentos, tanto por ITT como 

PP, não observaram efeitos significativos de covariância nos modelos. Conclusão: o 

iSupport-BR pode levar ao aumento no senso de domínio dos cuidadores após sua utilização, 

entretanto, não há evidência de que a intervenção demonstre diferença significativa entre 

grupos quanto aos efeitos sobre a medida. 

Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos: RBR-22cv4kv. 

Palavras-chave: Ensaio Clínico Controlado; Intervenção Baseada em Internet; Cuidadores; 

Demência; Saúde Mental. 

 

Abstract 

Objective: To assess the effect of the iSupport-Brazil intervention on the sense of mastery 

among unpaid caregivers of people living with dementia. Methods: A randomized controlled 

trial was conducted with 404 participants randomly assigned to either the intervention group 

(IG - iSupport-Brazil) or the control group (CG - educational website and e-book). Outcomes 

were measured by the sense of mastery using the Pearlin Mastery Scale, and symptoms of 

depression and anxiety using the Hospital Anxiety and Depression Scale, at baseline (pre-

test), post-intervention (three months after baseline/post-test), and follow-up (six months after 

baseline). Intention-to-treat (ITT) and per-protocol (PP) analyses were performed to compare 

groups and time points (within-group) and to compare groups regarding deltas (change 

between time points). All ethical guidelines were followed. Results: Sociodemographic and 

caregiving characteristics did not show significant differences statistically between the 
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groups. Of the participants, 187 responded to the post-test, and 126 completed the follow-up. 

The within-group analysis by ITT showed a significant reduction in depression and anxiety 

symptom scores in the IG between the pre-test and post-test, as well as an increase in mastery 

scores between the pre-test and follow-up. Change analyses between time points, both by ITT 

and PP, did not show significant covariate effects in the models. Conclusion: The iSupport-

Brazil program may lead to an increase in caregivers' sense of mastery after its use. However, 

there is no evidence that the intervention shows a significant difference between groups 

regarding its effects on the measure. 

Keywords: Controlled Clinical Trial. Internet-Based Intervention. Caregivers. Dementia. 

Mental Health.  

 

6.1 Introdução 

A população mundial está passando por um processo de envelhecimento que resulta 

em um aumento no número de pessoas que vivem com demência, doença neurodegenerativa 

que progride com declínio cognitivo e perda funcional, que leva o indivíduo a depender de 

cuidadores, sejam eles formais (profissionais) ou não remunerados (familiares ou amigos) 

(Alzheimer's disease facts and figures, 2022; Araujo; Lacerda, 2024). Em sua maioria, o perfil 

de cuidadores não remunerados compreende mulheres, geralmente cônjuges ou filhos(as), que 

desempenham importante papel no fornecimento de apoio físico e psicológico às pessoas que 

vivem com demência, assumindo uma ampla gama de responsabilidades, desde auxiliar em 

atividades de vida diária (AVDs), garantir segurança e monitorar medicamentos, até prover 

suporte emocional. Entretanto, tais responsabilidades podem gerar considerável sobrecarga, 

impactando negativamente a saúde física e mental desses cuidadores (Brasil, 2023a). 

Apesar disso, cuidadores não remunerados de pessoas que vivem com demência 

podem passar por experiências positivas que representam ganhos durante as atividades 

relacionadas ao cuidado, como o fortalecimento do seu senso de domínio, uma estratégia de 

enfrentamento que reflete uma autopercepção de controle do indivíduo sobre as circunstâncias 

que afetam sua vida (Pearlin; Schooler, 1978; Moreira; Gomes; Pinto, 2022). O senso de 

domínio é um importante aspecto da personalidade que se destaca entre os recursos 

psicológicos usados para lidar com o estresse. O constructo diz respeito ao quanto as pessoas 

acreditam serem capazes de influenciar o que acontece consigo, em vez de se sentir à mercê 

do destino. Pessoas com alto nível de domínio lidam melhor com experiências crônicas de 

estresse, representando um fator protetor para o bem-estar mental e físico (Pearlin et al., 1982; 

Lim et al., 2022). 

 O suporte aos cuidadores de pessoas que vivem com demência é uma das prioridades 

do Plano de Ação Global 2017–2025 da Organização Mundial da Saúde (OMS) para uma 

resposta de saúde pública à demência, especialmente em países de baixa e média renda (OMS, 
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2021). Nessa perspectiva, em 2016 a OMS desenvolveu o iSupport for Dementia, um 

programa on-line de apoio que fornece educação autoguiada para cuidadores não remunerados 

que auxiliam pessoas que vivem com demência (OMS, 2019). O programa providencia 

informação, treinamento e suporte, utilizando técnicas de resolução de problemas e de 

intervenção cognitivo-comportamental para que cuidadores aprendam a administrar seu 

próprio estresse e lidar com comportamentos desafiadores das pessoas assistidas (Monteiro et 

al., 2023).  

Intervenções que oferecem apoio a cuidadores de forma on-line são ferramentas 

importantes por serem acessíveis, flexíveis e econômicas, demonstrando potencial para 

melhorar a saúde mental e o bem-estar dessa população, inclusive seu senso de domínio 

(Bruinsma et al., 2021; Boyt et al., 2022). Nesse sentido, este estudo contempla a realização 

do ensaio clínico randomizado (ECR) de aplicação da versão adaptada do programa iSupport 

entre cuidadores de pessoas que vivem com demência no Brasil (iSupport-Brasil [iSupport-

BR]). O ECR e controlado teve como objetivo verificar o efeito da intervenção iSupport-BR 

sobre o senso de domínio dos cuidadores não remunerados de pessoas que vivem com 

demência. Foi levantada a hipótese de que o Grupo de Intervenção (GI) apresentaria maior 

melhora no senso de domínio que o Grupo de Comparação (GC). 

 

6.2 Método 

Trata-se de um ECR controlado, de dois braços e multicêntrico, conduzido no Brasil 

(Gratão et al., 2023) de acordo com as diretrizes estabelecidas no Consolidation Standards of 

Reporting Trials (CONSORT) e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos 

(ReBEC - nº RBR-22cv4kv). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 

Seres Humanos da Universidade Federal de São Carlos (Parecer n.º 5.332.333; CAAE: 

88157118.0.1001.5504). Todos os preceitos éticos para pesquisa em seres humanos foram 

respeitados. 

O cálculo para determinar o tamanho da amostra foi determinado pela mudança 

esperada nos níveis de sobrecarga dos cuidadores, avaliados com o Zarit Burden Inventory 

(ZBI) - seis meses após a medição da linha de base. Esse procedimento foi adotado com base 

no guia de adaptação do programa iSupport, disponibilizado pela OMS (POT, n.d.). O alfa foi 

definido em 0,025 e o poder estatístico em 90%. O índice de mudança média mínima de 5,4 

no ZBI foi calculado. Assim, o tamanho mínimo da amostra para cada grupo foi de 150 

participantes e, considerando a taxa média de perda de amostra em estudos longitudinais, esse 

valor foi aumentado em 30% (n= 390; 195 por grupo) (Miot, 2011). 
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Os cuidadores foram recrutados em fluxo contínuo, em todo o território nacional, por 

meio de comunicações sociais on-line (e.g. e-mail, Instagram, Facebook e Whatsapp), com 

apoio das associações membros da Federação Brasileira de Alzheimer (Febraz) e Associação 

Brasileira de Alzheimer (ABRAz) e de serviços públicos de saúde (em anexo). Os cuidadores 

receberam eletronicamente folhetos informativos sobre o estudo e um link que os direcionava 

para uma plataforma digital, onde indicavam ou não sua concordância com o TCLE. 

Posteriormente, eles foram convidados a responder um questionário de triagem para analisar 

os critérios de elegibilidade. Ao atenderem aos critérios, os participantes responderam ao 

formulário de linha de base e foram informados por e-mail sobre o resultado da 

randomização. Os participantes foram orientados a usarem o link para o site indicado 

(dependendo se alocado para o GI ou para o GC), auxiliando seu acesso a todas as 

informações disponíveis. A aplicação do pré-teste (linha de base) ocorreu entre os meses de 

janeiro e agosto de 2023. 

Foram incluídos cuidadores não remunerados de pessoas que vivem com demência 

(i.e. familiares, amigos e vizinhos) que aceitassem eletronicamente o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com idade mínima de 18 anos, residentes no 

Brasil e que estavam prestando cuidados a uma pessoa diagnosticada com demência 

(autorrelato e Ascertaining Dementia Interview - AD8≥2), por pelo menos seis meses no 

momento do recrutamento. Também deveriam ter acesso à Internet, bem como uma 

pontuação ≥4 em uma das três medidas de desfecho primárias: sobrecarga (item único), 

depressão ou sintomas de ansiedade. Foram excluídos participantes que cuidavam de pessoas 

vivendo em instituições de cuidado a longo prazo.  

A randomização obedeceu à proporção de alocação 1:1 entre ambos os grupos e ficou 

a cargo de um pesquisador independente. A alocação ocorreu após a triagem com os 

participantes elegíveis, que foram estratificados com base nas seguintes características: sexo, 

idade e grau de parentesco com a pessoa cuidada. Todos os participantes foram avaliados com 

o mesmo conjunto de instrumentos na avaliação inicial (triagem e linha de base), três meses 

depois (medição pós-intervenção) e seis meses após a avaliação de linha de base (follow-up). 

Este período foi adotado com base no protocolo de diretrizes da OMS para disponibilização 

do programa iSupport (POT, n.d.). Caso não respondessem ao questionário no prazo de uma 

semana, os participantes recebiam até três lembretes com intervalo de uma semana por e-mail 

e WhatsApp. 

Os participantes foram avaliados quanto a dados sociodemográficos (idade, estado 

civil, escolaridade e etnia) e de cuidados (relação com a pessoa cuidada, tempo de cuidados 
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em anos e o tipo de demência). O rastreio de demência foi utilizado para avaliar se o cuidador 

relata que a pessoa sob seus cuidados possui comprometimento cognitivo por meio do AD8 

(Correia et al., 2011). Trata-se de um questionário de autorrelato com oito itens, respondido 

pelo cuidador, que identifica o declínio funcional atribuível ao comprometimento cognitivo ao 

longo dos anos. Seu formato de resposta é o seguinte: “Sim, houve mudança”; “Não, não 

houve mudança”; e “Não sei”. A pontuação total é o resultado da soma dos itens com 

respostas positivas. Um estudo anterior mostrou excelente validade discriminante de 0,861 

quando comparado aos escores obtidos na Clinical Dementia Rating Scale (CDR), 

sensibilidade de 83,1% e especificidade de 68,7% (Correia et al., 2011). Portanto, os 

cuidadores foram elegíveis para este estudo quando classificaram a pessoa de quem cuidavam 

com ≥2 pontos nesta escala. 

Como critério de inclusão no estudo, a sobrecarga do cuidador foi avaliada por meio 

de um item único que avalia o nível de percepção de sobrecarga devido à experiência de 

cuidado, na qual os cuidadores puderam responder com valores entre 1 (nenhuma sobrecarga) 

e 10 (extrema sobrecarga). Os sintomas de depressão e ansiedade foram avaliados por meio da 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), instrumento composto por 14 itens, sendo 

sete direcionados para avaliar ansiedade e sete para depressão, utilizando uma escala tipo 

Likert variando de 0 a 3 pontos. A pontuação total varia de 0 a 21 pontos para cada subescala, 

com pontuações mais altas indicando sintomas mais graves (Botega et al., 1995). 

Participantes com sintomas de sobrecarga e/ou depressivos e/ou ansiosos severos foram 

encaminhados para serviços de monitoramento em saúde mental. 

Os desfechos foram medidos pelos sintomas de depressão e ansiedade, com a HADS 

(descrita acima), e pelo senso de domínio, com a Escala de Pearlin de Domínio (PMS-BR), 

que verifica a autopercepção de controle do indivíduo sobre circunstâncias que afetam sua 

vida. Ela é composta por sete itens que são pontuados por meio de uma escala Likert de 4 

pontos, variando de 1 (concordo fortemente) a 4 (discordo fortemente), com pontuação total 

obtida pela soma de todos os itens (dois deles pontuados inversamente) e que pode, portanto, 

variar entre 7 e 28 pontos, sendo que pontuações mais altas representam melhor nível de 

domínio (Barbosa et al., 2024). A versão completa da escala possui consistência interna de 

α=0,73, enquanto a versão reduzida (sem os itens pontuados inversamente), α= 0,75 (Barbosa 

et al., n.d.). Neste estudo, foram apresentadas as análises utilizando os dois formatos do 

instrumento. 

Os participantes de cada grupo tiveram acesso ao seu respectivo material por um 

período de três meses a partir do momento em que foram randomizados. Todos foram 
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orientados a utilizar o material indicado ao menos durante uma hora por semana. Em qualquer 

momento da intervenção poderiam contatar (via e-mail) a equipe de pesquisa caso surgissem 

dúvidas. Todo o processo de recrutamento, coleta de dados e intervenção foi realizado de 

forma on-line. Após responderem ao pré-teste, os participantes foram randomizados e 

utilizaram a intervenção por três meses, que ocorreu em fluxo contínuo para todos os 

participantes até o mês de abril de 2024. 

O GI teve acesso à plataforma iSupport-Brasil (https://isupport.saude.gov.br), um 

programa de apoio psicoeducacional on-line para cuidadores, que utiliza recursos 

tecnológicos interativos (Ottaviani et al., 2022; Monteiro et al., 2023). A plataforma é 

personalizada no sentido em que, além dos tópicos obrigatórios, os cuidadores podem 

escolher aqueles de maior interesse. Além disso, os nomes dos cuidadores e das pessoas sob 

seus cuidados, registrados quando se inscrevem na plataforma, são incorporados aos exemplos 

usados no programa, personalizando a interação e aumentando a relevância e o impacto das 

atividades para os participantes. O programa é organizado em cinco módulos principais, 

divididos em 23 tópicos sobre: conceitos e informações sobre a demência, conceitos sobre ser 

um cuidador, cuidar de si, como lidar com AVDs da pessoa que vive com demência e como 

lidar com comportamentos desafiadores das pessoas que vivem com demência. Todo o 

conteúdo do programa é baseado em pequenos exercícios com feedback instantâneo com a 

teoria integrada. Os participantes do GI foram orientados a usar os módulos do programa que 

lhes fosse de maior interesse, não havendo qualquer ordem de uso obrigatório. Cada 

participante pôde iniciar e finalizar o programa em qualquer parte do material. 

O GC realizou atividades envolvendo o uso do site educacional ABRAz existente e de 

acesso público (https://abraz.org.br) para disseminar conhecimento sobre demências e 

oferecer suporte social, emocional e informativo aos familiares, entre outros tópicos. O site 

ABRAz é focado em informação e não em treinamento de habilidades. Não houve restrição 

sobre quais outros sites os participantes do GC puderam acessar. Além disso, todos os 

participantes receberam por e-mail a versão preliminar do e-book “Guia de Cuidados para a 

Pessoa Idosa” do Ministério da Saúde (Brasil, 2023b). Este e-book é dividido em quatro 

módulos com diretrizes e informações básicas sobre os cuidados necessários para pessoas 

idosas, para autocuidado, cuidadores familiares e partes interessadas. 

Para a análise estatística foi utilizado o software SAS, versão 9.4. Inicialmente foi 

verificada a normalidade da distribuição dos dados para todos os instrumentos por meio do 

teste de Kolmogorov-Smirnov, considerando uso de testes paramétricos as variáveis que 

apresentaram valores p≥0,05 (Dancey; Reidy, 2006). Para comparar os grupos e tempos 
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(análise intra-grupo) quanto aos escores totais dos desfechos foi utilizado o modelo de 

regressão com distribuição binomial-negativa, considerando medidas repetidas e função de 

ligação logarítmica (Cameron; Trivedi, 1998). Para as comparações entre os grupos quanto 

aos deltas (mudança entre momentos) foi proposta a análise de covariância (ANCOVA), que 

além de comparar grupos, permite o ajuste de covariáveis (Montgomery, 2009). Os desfechos 

foram analisados tanto na forma de intenção de tratar (ITT), que inclui todos os participantes 

conforme alocados originalmente após a randomização, como por protocolo (PP), que inclui 

apenas os participantes que concluíram a intervenção (Shah, 2011). Além disso, o cálculo de 

correlação de Spearman foi empregado para verificar como se comporta a correlação entre 

ambas as versões da PMS-BR e as subescalas da HADS. A magnitude das correlações foi 

classificada como fraca (<0,3); moderada (0,3 a 0,59); forte (0,6 a 0,9) e perfeita (1,0) (Levin; 

Fox, 2004). O intervalo de confiança adotado foi de 95% e o alfa foi fixado em menor que 

0,05.  

 

6.3 Resultados 

 

Características sociodemográficas e de cuidado 

 Foram recrutados 979 possíveis participantes (que preencheram o formulário de pré-

cadastro), dos quais 404 responderam a avaliação inicial e foram randomizados (GI=221; 

GC=183). Destes, 187 concluíram e responderam as medidas pós-intervenção (GI=87; 

GC=100) e 126 responderam ao follow-up (GI=61; GC=65). A Figura 1 apresenta o 

fluxograma das etapas da pesquisa com as respectivas amostras, bem como os motivos das 

exclusões em cada etapa do estudo. 
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Figura 1. Fluxograma das etapas de condução da pesquisa. São Carlos, SP, Brasil, 2024. 

 

A média de idade da amostra total (n=404) foi de 51,32 anos. Entre os participantes, 

houve predomínio do sexo feminino (90,09%), estado civil casado(a) ou com companheiro(a) 

(57,92%), com 12 ou mais anos de estudo (87,87%) e de etnia branca (62,37%). Em sua 

maioria, os participantes eram filhos(as) do receptor de cuidados (74,75%), exerciam a 

atividade de cuidar entre um e três anos (43,32%) e a Doença de Alzheimer foi o diagnóstico 

mais frequente (64,60%). Quando classificados pela forma de análise (ITT e PP) e grupos (GI 

e GC), as predominâncias observadas foram as mesmas. Não houve diferença significativa 

entre os grupos para nenhuma das características sociodemográficas e de cuidado na linha de 

base, que podem ser observadas na Tabela 1. 

   

 Excluídos (n=575): 
Não responderam ao pré-teste (n=390); 
Não cumpriram critérios de elegibilidade (n=171); 
Falecimento da pessoa assistida (n=10); 
Informações para contato erradas (n=4). 

 Pré-inscritos 

(n=979) 

 Excluídos (n=217): 
Não responderam ao pós-teste (n=141); 
Falecimento da pessoa assistida (n=6); 
GI não acessou a intervenção (n=70). 

 
Pré-teste (n=404) 

GI (221) e GC (183)  

 Excluídos (n=61): 
Não responderam ao follow-up (n=60); 
Falecimento da pessoa assistida (n=1). 

 
Pós-teste (n=187) 

GI (87) e GC (100) 

 
Follow-up (n=126) 

GI (61) e GC (65) 
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica e de cuidado na linha de base dos participantes do GC e GI e a significância estatística de testes de 

diferenças entre os grupos. São Carlos, SP, Brasil, 2024. 

Variáveis 
Total 

(n=404) 

ITT PP 

GC (n=183) GI (n=221) p-valor GC (n=65) GI (n=61) p-valor 

Idade    0,30   0,66 

Média (Desvio padrão) 51,32 (10,74) 51,95 (10,13) 50,82 (11,23)  53,25 (8,71) 52,51 (10,18)  

Mediana (Mínimo-Máximo) 52 (18-87) 52 (25-87) 52 (18-80)  54 (32-72) 56 (18-72)  

Sexo    0,46   0,66 

Feminino 364 (90,09%) 167 (91,26%) 197 (89,04%)  57 (87,69%) 55 (90,16%)  

Masculino 40 (9,9%) 16 (8,74%) 24 (10,96%)  8 (12,31%) 6 (9,84%)  

Estado civil    0,12   0,26 

Casado(a) ou com companheiro(a) 234 (57,92%) 109 (59,56%) 125 (56,56%)  39 (60%) 36 (59,02%)  

Divorciado(a) ou separado(a) 53 (13,11%) 27 (14,75%) 26 (11,76%)  10 (15,38%) 6 (9,84%)  

Solteiro(a) 105 (25,99%) 39 (21,31%) 66 (29,86%)  12 (18,46%) 18 (29,51%)  

Viúvo(a) 12 (2,97%) 8 (4,37%) 4 (1,81%)  4 (6,15%) 1 (1,64%)  

Escolaridade (anos de estudo)    0,60   0,40 

Até 8 anos de estudo 11 (2,72%) 4 (2,19%) 7 (3,16%)  1 (1,54%) 2 (3,28%)  

9 a 11 anos de estudo 38 (9,4%) 16 (8,74%) 22 (9,95%)  7 (10,77%) 3 (4,92%)  

12 ou mais anos de estudo 355 (87,87%) 163 (89,07%) 192 (86,88%)  57 (87,69%) 56 (91,8%)  

Etnia    0,18   0,43 

Amarelo 5 (1,23%) 2 (1,09%) 3 (1,36%)  0 (0%) 1 (1,64%)  

Branco 252 (62,37%) 123 (67,21%) 129 (58,37%)  42 (64,62%) 36 (59,02%)  

Pardo 119 (29,45%) 44 (24,04%) 75 (33,94%)  17 (26,15%) 21 (34,43%)  

Preto 28 (6,93%) 14 (7,65%) 14 (6,33%)  6 (9,23%) 3 (4,92%)  

Parentesco com a pessoa que 

cuida 
   0,78   0,96 

Amigo(a)/vizinho(a) 6 (1,48%) 1 (0,55%) 5 (2,26%)  0 (0%) 1 (1,64%)  

Esposo(a) 38 (9,4%) 17 (9,29%) 21 (9,5%)  8 (12,31%) 8 (13,11%)  

Filho(a) 302 (74,75%) 140 (76,5%) 162 (73,3%)  48 (73,85%) 42 (68,85%)  
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Genro/Nora 15 (3,71%) 6 (3,28%) 9 (4,07%)  3 (4,62%) 4 (6,56%)  

Irmão(ã) 7 (1,73%) 2 (1,09%) 5 (2,26%)  1 (1,54%) 1 (1,64%)  

Neto(a) 23 (5,69%) 11 (6,01%) 12 (5,43%)  2 (3,08%) 2 (3,28%)  

Outro 13 (3,21%) 6 (3,28%) 7 (3,17%)  3 (4,62%) 3 (4,92%)  

Tempo de cuidado    0,36   0,25 

Menos de um ano 63 (15,59%) 22 (12,02%) 41 (18,55%)  9 (13,85%) 11 (18,03%)  

1 a 3 anos 171 (42,32%) 79 (43,17%) 92 (41,63%)  27 (41,54%) 25 (40,98%)  

4 a 6 anos 77 (19,05%) 34 (18,58%) 43 (19,46%)  7 (10,77%) 13 (21,31%)  

7 a 10 anos 60 (14,85%) 31 (16,94%) 29 (13,12%)  16 (24,62%) 10 (16,39%)  

Mais de 11 anos 33 (8,16%) 17 (9,29%) 16 (7,24%)  6 (9,23%) 2 (3,28%)  

Tipo de demência com o qual a 

pessoa cuidada foi diagnosticada* 
       

Doença de Alzheimer 261 (64,60%) 119 (72,12%) 142 (73,96%) 0,70 37 (63,79%) 40 (76,92%) 0,13 

Demência frontal-temporal 32 (7,92%) 15 (9,09%) 17 (8,85%) 0,94 5 (8,62%) 3 (5,77%) 0,57 

Demência vascular 62 (15,34%) 31 (18,79%) 31 (16,15%) 0,51 13 (22,41%) 9 (17,31%) 0,50 

Demência de Lewy Body 16 (3,96%) 9 (5,45%) 7 (3,65%) 0,41 3 (5,17%) 1 (1,92%) 0,36 

Outro 38 (9,40%) 20 (12,12%) 18 (9,38%) 0,40 11 (18,97%) 5 (9,62%) 0,16 
ITT=Intenção de tratar; PP=Por protocolo; GC=Grupo Controle; GI=Grupo Intervenção; *Pergunta com a opção de respostas múltiplas, portanto, a soma não é 100%.  
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Sintomas depressivos e ansiosos e senso de domínio 

 A seguir, são apresentadas as análises de comparação entre grupos e tempos 

(análise intra-grupo), tanto em forma de ITT como por protocolo (Tabela 2). Na 

primeira, os participantes do GI mostram uma diminuição significativa nos escores de 

sintomas depressivos e de ansiedade entre o pré-teste e o pós-teste (p=0,03 e p=0,01, 

respectivamente), bem como um aumento nos escores de senso de domínio entre o pré-

teste e o follow-up, independentemente se utilizada para análise a versão completa ou 

reduzida da escala (p=0,03 e p<0,01, respectivamente). Quanto à análise PP, apesar da 

melhora nas médias do GI para os sintomas de ansiedade e o senso de domínio, não foi 

observada diferença significativa entre tempos. 
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Tabela 2. Resultados das análises por ITT e PP para comparação entre grupos e tempos. São Carlos, SP, Brasil, 2024. 

Desfecho 
Intervalo 

possível 

GC Média (DP) GI Média (DP) GC (p-valor) GI (p-valor) 

Análise por ITT 
Pré-teste 

(n=183) 

Pós-teste 

(n=100) 

Follow up 

(n=65) 

Pré-teste 

(n=221) 

Pós-teste 

(n=87) 

Follow up 

(n=61) 

Pós x 

pré-teste 

Follow x 

pré-teste 

Follow x 

pós-teste 

Pós x 

pré-teste 

Follow x 

pré-teste 

Follow x 

pós-teste 

HADS-D 0-21 6,9 (3,9) 
7,2 

(3,94) 
6,92 (4,46) 

7,09 

(4,17) 

6,2 

(3,84) 
6,75 (3,93) 0,34 0,97 0,53 0,03* 0,50 0,12 

HADS-A 0-21 
9,01 

(3,81) 

8,89 

(4,06) 
8,51 (4,61) 

9,67 

(4,52) 

8,47 

(4,44) 
8,93 (3,92) 0,75 0,36 0,41 0,01* 0,15 0,28 

PMS-BR (7-Itens) 7-28 
17,94 

(3,2) 

18,27 

(3,51) 

18,49 

(2,34) 

17,94 

(3,39) 

18,2 

(3,31) 
18,8 (2,1) 0,33 0,18 0,65 0,45 0,03* 0,25 

PMS-BR (5-Itens) 5-20 
12,09 

(2,58) 

12,31 

(2,94) 
12,71 (2,5) 

12,06 

(2,71) 

12,29 

(2,65) 

13,15 

(2,59) 
0,47 0,14 0,41 0,41 <0,01* 0,10 

Análise PP 
Intervalo 

possível 

Pré-teste 

(n=65) 

Pós-teste 

(n=65) 

Follow up 

(n=65) 

Pré-teste 

(n=61) 

Pós-teste 

(n=61) 

Follow up 

(n=61) 

Pós x 

pré-teste 

Follow x 

pré-teste 

Follow x 

pós-teste 

Pós x 

pré-teste 

Follow x 

pré-teste 

Follow x 

pós-teste 

HADS-D 0-21 
7,06 

(4,13) 

7,25 

(4,02) 
6,92 (4,46) 

6,69 

(3,69) 

6,18 

(3,86) 
6,75 (3,93) 0,61 0,74 0,38 0,17 0,86 0,06 

HADS-A 0-21 8,86 (3,9) 
8,66 

(4,26) 
8,51 (4,61) 

9,26 

(3,7) 

8,54 

(4,16) 
8,93 (3,92) 0,61 0,44 0,71 0,08 0,36 0,27 

PMS-BR (7-Itens) 7-28 
18,12 

(3,1) 

18,37 

(3,12) 

18,49 

(2,34) 

18,31 

(3,27) 

18,31 

(3,42) 
18,8 (2,1) 0,47 0,51 0,82 0,99 0,39 0,42 

PMS-BR (5-Itens) 5-20 
12,09 

(2,42) 

12,45 

(2,62) 
12,71 (2,5) 

12,44 

(2,43) 

12,36 

(2,61) 

13,15 

(2,59) 
0,25 0,26 0,62 0,77 0,21 0,19 

GC=Grupo Controle; GI=Grupo Intervenção; DP=Desvio padrão; HADS-D= Hospital Anxiety and Depression Scale (Subescala Depressão); HADS-A= Hospital Anxiety and 

Depression Scale (Subescala Ansiedade); PMS-BR=Escala Pearlin de Domínio; *Mudança significativa entre tempos (p≤0,05). 
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A seguir, são apresentadas as análises de comparação entre os grupos quanto aos 

deltas (mudança entre momentos), tanto em forma de ITT como por protocolo (Tabela 

3). Em ambos os casos não foram observados efeitos significativos de covariância nos 

modelos. Com relação ao Grupo Intervenção, 81,97% dos participantes concluíram de 

forma completa ao menos um módulo da intervenção e 62,3% acessaram ao menos 25% 

do conteúdo do programa A análise ajustada de covariáveis, incluindo dados sobre o 

percentual de uso da intervenção, demonstra que o número de vezes que o participante 

se conectou ao iSupport-BR não influenciou as medidas de resultados da intervenção. 

A fim de verificar como se comporta a correlação entre ambas as versões da 

PMS-BR com as subescalas da HADS, cálculos de correlação de Spearman foram 

conduzidos por grupos e tempos, na forma de ITT e PP (Tabela 4). Observa-se que, 

independentemente da versão da escala utilizada e forma de análise, todas as 

correlações encontradas foram significativas, de moderada a forte magnitude. Cabe 

ressaltar que, nas etapas de pré e pós-teste, as correlações de comportaram de forma 

inversamente proporcional, enquanto no follow-up elas foram positivas. 
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Tabela 3. Resultados das análises por ITT e PP para comparação entre grupos quanto aos deltas. São Carlos, SP, Brasil, 2024. 

Desfecho GC Média (DP) GI Média (DP) 
GC vs. GI (Diferença estimada [IC 

95%])* 
GC vs. GI (p-valor) 

Análise por ITT 
Pós-Pré 

(n=100) 

Follow-

Pós (n=65) 

Follow-

Pré (n=65) 

Pós-Pré 

(n=87) 

Follow-

Pós (n=61) 

Follow-

Pré (n=61) 
Pós-Pré Follow-Pós Follow-Pré Pós-Pré Follow-Pós Follow-Pré 

HADS-D 0 (3,01) 
-0,32 

(2,95) 

-0,14 

(3,37) 

-0,59 

(2,89) 
0,57 (2,38) 0,07 (2,85) 

0,86 (-

0,1;1,82) 

-0,19 (-

1,43;1,05) 

0,36 (-

1,06;1,77) 
0,08 0,76 0,62 

HADS-A 
-0,04 

(3,27) 

-0,15 

(3,32) 

-0,35 

(3,67) 

-0,9 

(3,44) 
0,39 (2,76) 

-0,33 

(2,83) 

0,86 (-

0,29;2) 

0,17 (-

1,19;1,52) 

0,71 (-

0,78;2,2) 
0,14 0,81 0,35 

PMS-BR (7-Itens) 
0,32 

(3,4) 
0,12 (4,31) 0,37 (4,53) 

0,24 

(2,92) 
0,49 (4,82) 0,49 (4,5) 

-0,03 (-

1,07;1) 

-0,1 (-

1,09;0,89) 

-0,31 (-

1,31;0,68) 
0,95 0,85 0,54 

PMS-BR (5-Itens) 
0,28 

(3,14) 
0,26 (4,27) 0,62 (4,42) 

0,17 

(2,38) 
0,79 (4,67) 0,7 (4,46) 

-0,25 (-

1,15;0,66) 

0,31 (-

0,72;1,34) 

-0,05 (-

1,02;0,91) 
0,59 0,55 0,91 

Análise PP 
Pós-Pré 

(n=65) 

Follow-

Pós (n=65) 

Follow-

Pré (n=65) 

Pós-Pré 

(n=61) 

Follow-

Pós (n=61) 

Follow-

Pré (n=61) 
Pós-Pré Follow-Pós Follow-Pré Pós-Pré Follow-Pós Follow-Pré 

HADS-D 
0,18 

(2,94) 

-0,32 

(2,95) 

-0,14 

(3,37) 

-0,51 

(2,86) 
0,57 (2,38) 0,07 (2,85) 

0,8 (-

0,48;2,09) 

-0,19 (-

1,43;1,05) 

0,36 (-

1,06;1,77) 
0,22 0,76 0,62 

HADS-A 
-0,2 

(3,21) 

-0,15 

(3,32) 

-0,35 

(3,67) 

-0,72 

(3,17) 
0,39 (2,76) 

-0,33 

(2,83) 

0,45 (-

1;1,91) 

0,17 (-

1,19;1,52) 

0,71 (-

0,78;2,2) 
0,54 0,81 0,35 

PMS-BR (7-Itens) 
0,25 

(2,76) 
0,12 (4,31) 0,37 (4,53) 0 (2,95) 0,49 (4,82) 0,49 (4,5) 

0,27 (-

0,97;1,52) 

-0,1 (-

1,09;0,89) 

-0,31 (-

1,31;0,68) 
0,67 0,85 0,54 

PMS-BR (5-Itens) 
0,35 

(2,52) 
0,26 (4,27) 0,62 (4,42) 

-0,08 

(2,22) 
0,79 (4,67) 0,7 (4,46) 

0,1 (-

0,94;1,14) 

0,31 (-

0,72;1,34) 

-0,05 (-

1,02;0,91) 
0,85 0,55 0,91 

*Estimado por um modelo de análise de covariância (ANCOVA), ajustado pelo escore no tempo pré e pelo percentual de lições completas; GC=Grupo Controle; GI=Grupo 

Intervenção; DP=Desvio padrão; HADS-D= Hospital Anxiety and Depression Scale (Subescala Depressão); HADS-A= Hospital Anxiety and Depression Scale (Subescala 

Ansiedade); PMS-BR=Escala Pearlin de Domínio.  

 

Tabela 4. Resultados da análise por ITT e PP para correlação entre as variáveis por grupos e tempos. São Carlos, SP, Brasil, 2024. 

Desfecho 
PMS-BR (7-Itens) PMS-BR (5-Itens) 

GC r (p-valor) GI r (p-valor) GC r (p-valor) GI r (p-valor) 

Análise por ITT 
Pré-teste 

(n=183) 

Pós-teste 

(n=100) 

Follow up 

(n=65) 

Pré-teste 

(n=221) 

Pós-teste 

(n=87) 

Follow up 

(n=61) 

Pré-teste 

(n=183) 

Pós-teste 

(n=100) 

Follow up 

(n=65) 

Pré-teste 

(n=221) 

Pós-teste 

(n=87) 

Follow up 

(n=61) 

HADS-D 
-0,54 

(p=<0,01)* 

-0,37 

(p=<0,01)* 

0,51 

(p=<0,01)* 

-0,59 

(p=<0,01)* 

-0,53 

(p=<0,01)* 

0,36 

(p=<0,01)* 

-0,57 

(p=<0,01)* 

-0,35 

(p=<0,01)* 

0,57 

(p=<0,01)* 

-0,61 

(p=<0,01)* 

-0,49 

(p=<0,01)* 

0,6 

(p=<0,01)* 

HADS-A 
-0,51 

(p=<0,01)* 

-0,48 

(p=<0,01)* 

0,53 

(p=<0,01)* 

-0,59 

(p=<0,01)* 

-0,42 

(p=<0,01)* 

0,51 

(p=<0,01)* 

-0,56 

(p=<0,01)* 

-0,47 

(p=<0,01)* 

0,59 

(p=<0,01)* 

-0,63 

(p=<0,01)* 

-0,36 

(p=<0,01)* 

0,63 

(p=<0,01)* 
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Análise PP 
Pré-teste 

(n=65) 

Pós-teste 

(n=65) 

Follow up 

(n=65) 

Pré-teste 

(n=61) 

Pós-teste 

(n=61) 

Follow up 

(n=61) 

Pré-teste 

(n=65) 

Pós-teste 

(n=65) 

Follow up 

(n=65) 

Pré-teste 

(n=61) 

Pós-teste 

(n=61) 

Follow up 

(n=61) 

HADS-D 
-0,49 

(p=<0,01)* 

-0,45 

(p=<0,01)* 

0,51 

(p=<0,01)* 

-0,54 

(p=<0,01)* 

-0,51 

(p=<0,01)* 

0,36 

(p=<0,01)* 

-0,52 

(p=<0,01)* 

-0,42 

(p=<0,01)* 

0,57 

(p=<0,01)* 

-0,54 

(p=<0,01)* 

-0,48 

(p=<0,01)* 

0,6 

(p=<0,01)* 

HADS-A 
-0,46 

(p=<0,01)* 

-0,54 

(p=<0,01)* 

0,53 

(p=<0,01)* 

-0,4 

(p=<0,01)* 

-0,44 

(p=<0,01)* 

0,51 

(p=<0,01)* 

-0,51 

(p=<0,01)* 

-0,53 

(p=<0,01)* 

0,59 

(p=<0,01)* 

-0,44 

(p=<0,01)* 

-0,4 

(p=<0,01)* 

0,63 

(p=<0,01)* 

PMS-BR=Escala Pearlin de Domínio; GC=Grupo Controle; GI=Grupo Intervenção; HADS-D= Hospital Anxiety and Depression Scale (Subescala Depressão); HADS-A= Hospital 

Anxiety and Depression Scale (Subescala Ansiedade); r= Coeficiente de correlação; *Correlação significativa entre as variáveis (p≤0,05). 
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6.4 Discussão 

 Apoiar os cuidadores de pessoas que vivem com demência é uma prioridade em todo o 

mundo (OMS, 2021). Os resultados do presente estudo sugerem que para cuidadores não 

remunerados de pessoas que vivem com demência no Brasil, não houve evidência de que o 

programa de informação e treinamento iSupport-BR leve a diferença entre grupos quanto aos 

seus efeitos sobre o senso de domínio. Todavia, na comparação intra-grupo pela análise por 

ITT, a intervenção demonstrou uma diminuição significativa nos escores de sintomas 

depressivos e de ansiedade entre o pré-teste e o pós-teste, bem como aumento nos escores de 

senso de domínio entre o pré-teste e o follow-up. A análise ajustada de covariáveis evidenciou 

que o número de vezes que o participante se conectou ao iSupport-BR não influenciou a 

comparação entre grupos quanto aos efeitos da intervenção. Esses achados, obtidos por meio 

de um rigoroso ECR controlado, reforçam a confiabilidade dos resultados, contribuindo de 

forma significativa para a compreensão do impacto da intervenção sobre os cuidadores de 

pessoas que vivem com demência. 

Dada a metodologia digital aplicada no recrutamento e coleta de dados do nosso 

estudo, antecipamos que os participantes em potencial dispostos a se envolverem com o 

iSupport-BR seriam relativamente alfabetizados e letrados digitalmente. Essa característica é 

semelhante às descobertas nos ECR da Índia (Baruah et al., 2021), Reino Unido (Windle et 

al., 2025) e no estudo piloto de Portugal (Teles; Ferreira; Paúl, 2022), o que sugere que há 

implicações ao uso do programa. 

Os resultados observados vão de encontro aos achados de uma meta-análise sobre 

intervenções fornecidas pela internet para cuidadores não remunerados de pessoas que vivem 

com demência, em que os participantes que receberam as intervenções demonstraram melhora 

do senso de domínio (g=1,17 [IC de 95%; 0,1 a 2,24], p=0,03) e redução de sintomas de 

ansiedade (g=-1,29 [IC de 95%; −1,56 a −1,01], p<0,01), em comparação com os controles 

(Boyt et al., 2022). Os ECR sobre efeitos do programa iSupport conduzidos em Portugal e no 

Reino Unido verificaram efeitos positivos sobre sintomas de ansiedade, depressão e 

sobrecarga, bem como benefícios sobre o conhecimento e aspectos positivos do cuidado, que 

sugerem influência para uma melhor qualidade de vida (Teles; Ferreira; Paúl, 2022; Windle et 

al., 2025). 

A análise por ITT intra-grupo observa que os participantes do GI apresentaram um 

aumento significativo nas médias entre o pré-teste e o follow-up para o senso de domínio, 

porém não foram observados resultados significativos nas análises de comparação entre os 

grupos quanto aos efeitos sobre esse desfecho. Resultados semelhantes são observados no 
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ECR indiano, que não evidenciou diferença significativa para o senso de domínio pós-

intervenção entre os grupos (Baruah et al., 2021). Algumas hipóteses que podem justificar a 

melhora nas médias do senso de domínio apenas entre pré-teste e follow-up envolvem alguns 

fatores, tais como a natureza da intervenção, para qual os efeitos da abordagem podem não ser 

imediatos. Pode ser que os participantes precisassem de mais tempo para internalizar as 

habilidades aprendidas e aplicá-las de maneira eficaz em suas rotinas, o que pode ter resultado 

em uma mudança mais gradual na medida. Além disso, a sobrecarga emocional e desafios 

diários enfrentados pelos cuidadores podem ter dificultado a implementação prática das 

estratégias ensinadas no curto prazo, impedindo uma percepção mais imediata de melhora. 

Por outro lado, o intervalo de seis meses até o follow-up pode ter fornecido tempo suficiente 

para que os cuidadores consolidassem habilidades, experimentassem situações desafiadoras 

no cuidado e, consequentemente, tivessem uma percepção mais clara da melhoria no senso de 

domínio sobre a situação. 

Embora a intervenção tenha sido cuidadosamente planejada, os resultados não 

mostraram diferença significativa entre o GI e o GC, independente da forma de análise, 

possivelmente devido à qualidade do material fornecido ao GC. Os recursos oferecidos aos 

participantes do GC foram informativos e relevantes (site educativo da ABRAz e o ebook 

“Guia de Cuidados para a Pessoa Idosa”), ambos com conteúdo valioso e acessível. Esses 

materiais, embora não focados em treinamento de habilidades, ainda oferecem informações 

essenciais que podem ter contribuído para a melhoria do senso de domínio dos cuidadores, 

tornando a diferença entre os grupos menos perceptível. A qualidade do conteúdo disponível 

ao GC pode, portanto, ter nivelado os efeitos observados nos dois grupos, atenuando as 

vantagens que a intervenção poderia ter apresentado. 

Autores levantam a importância de um contato de suporte on-line e/ou envolvimento 

clínico em intervenções de autoajuda para que haja melhora tanto nos resultados, como para a 

taxa de retenção dos participantes (Hopwood et al., 2018; Baruah et al., 2021). Outras 

pesquisas que combinaram intervenções fornecidas pela internet com um elemento 

pessoal/contato humano foram mais eficazes do que as intervenções aplicadas de forma única, 

aumentando a adesão entre os cuidadores de pessoas que vivem com demência (Morgan et al., 

2002; Atefi et al., 2024). Isso sugere que estratégias on-line combinadas com suporte 

pessoal/profissional podem fornecer orientações direcionadas e aconselhamento prático 

personalizado, levando a maior motivação e identificação de metas que, por sua vez, 

influenciam na adesão à intervenção, melhorando os resultados (Hopwood et al., 2018; 

Cooper et al., 2024; Atefi et al., 2024). 
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Um ECR multicomponente on-line conduzido com cuidadores na Austrália e na China 

combinou a utilização do programa iSupport com reuniões mensais junto a facilitadores e foi 

observado que este grupo obteve pontuações significativamente mais altas do que o grupo de 

cuidado usual para qualidade de vida relacionada à saúde mental, autoeficácia no controle de 

pensamentos perturbadores e menor pontuação para reações de angústia a comportamentos 

problemáticos (Xiao et al., 2024). Adaptações do iSupport-BR para diferentes cenários 

culturais e populações que incluem a alteração de conteúdo e apresentação podem levar a um 

produto mais refinado e eficaz em sua implementação. Pesquisas futuras de intervenções on-

line autoguiadas devem considerar este contato mais frequente com os participantes para 

encorajar seu envolvimento com o conteúdo. 

As análises de correlação entre as versões da PMS-BR e as subescalas da HADS nas 

etapas de pré e pós-teste encontraram correlações inversamente proporcionais, de forma que 

quanto maior o senso de domínio, menores foram os sintomas de depressão e ansiedade. No 

acompanhamento de seis meses da linha de base (follow-up), as correlações observadas se 

deram de forma positiva, ou seja, sintomas de depressão e ansiedade aumentaram ao mesmo 

passo que o senso de domínio entre os cuidadores. Isso indica que, apesar dos participantes 

aprimorarem seu senso de domínio entre o pré-teste e o follow-up, como observado na análise 

por ITT intra-grupo, é importante que o programa seja utilizado de forma contínua para 

manutenção de desfechos adversos em saúde mental, como sintomas de depressão e 

ansiedade. Revisões sistemáticas de intervenções baseadas na internet consideram eficazes os 

efeitos de programas de informação e educação on-line para redução de sintomas de 

depressão e ansiedade entre cuidadores não remunerados, embora os tamanhos de efeito 

tenham sido pequenos e médios (Sherifali et al., 2018; Egan et al., 2018; Hopwood et al., 

2018). 

A presente pesquisa tem pontos fortes significativos e retrata a segurança da 

intervenção iSupport-BR para ampla utilização no Brasil, uma vez que nenhum evento 

adverso foi observado durante a condução do estudo. Os métodos aplicados são transparentes 

e reproduzíveis, somados ao recrutamento de uma grande amostra de cuidadores não 

remunerados de pessoas que vivem com demência. Ainda assim, o estudo teve uma baixa taxa 

de retenção no follow-up (31,2%), mesmo considerando a taxa média de perda de amostra em 

estudos longitudinais. Esse desgaste vai de encontro ao observado no ECR de viabilidade na 

Índia, em que a taxa de retenção foi de apenas 36,4% (Baruah et al., 2021), contrastando com 

os ECR do iSupport no Reino Unido e China/Austrália com retenção de 74,7% e 64,2% dos 

participantes, respectivamente (Xiao et al., 2024; Windle et al., 2025). Embora recrutada uma 
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amostra do tamanho esperado na linha de base, uma limitação é a baixa diversidade, pois os 

participantes eram predominantemente de etnia branca e com alta escolaridade. 

A baixa taxa de retenção pode ser atribuída a uma combinação de fatores, como a 

sobrecarga emocional e psicológica dos cuidadores, que enfrentam altos níveis de estresse e 

responsabilidades diárias, muitas vezes priorizando o cuidado à pessoa que vive com 

demência em detrimento da participação no estudo. Além disso, a falta de tempo, decorrente 

das exigências do cuidado, trabalho e vida pessoal, pode ter dificultado a continuidade nas 

avaliações (Gomes; Silva; Batista, 2018; Legatti et al., 2024). A natureza da intervenção, que 

oferece benefícios de forma gradual e menos imediata, pode ter gerado desmotivação entre os 

participantes, que não perceberam resultados rápidos (Gillies et al., 2021). Também é 

importante considerar as possíveis dificuldades relacionadas ao uso da tecnologia, 

especialmente se a plataforma digital não foi totalmente acessível ou familiar para todos os 

cuidadores, o que pode ter impactado na adesão ao estudo (Mira et al., 2024). 

Os participantes da pesquisa representam aqueles que têm acesso à internet e são 

capazes de usar plataformas virtuais para se comunicar com outras pessoas. Portanto, as 

descobertas não podem ser generalizadas para a população de cuidadores que não usam 

internet. No entanto, em países de baixa e média renda onde recursos e suporte para 

cuidadores são limitados ou não estão disponíveis, as adaptações do iSupport serão um 

recurso importante para o impacto da demência. Os resultados deste estudo informam a 

direção da implementação do iSupport-BR e auxiliam na tomada de decisão para priorização 

de recursos e intervenções eficazes. 

 

6.5 Conclusão 

A versão brasileira do iSupport-BR pode levar ao aumento no senso de domínio dos 

cuidadores após sua utilização, entretanto, não há evidência de que o programa leve a 

diferença entre grupos quanto aos efeitos sobre a medida. Um ECR com outras medidas em 

saúde mental é necessário para determinar a eficácia do iSupport-BR sobre demais desfechos. 

Considerando o aumento na prevalência dos casos de demência, bem como a alta taxa de 

cuidados informais no Brasil, o programa pode ser um suporte complementar relevante para 

cuidadores brasileiros. Nossas descobertas sugerem a necessidade de preparar a força de 

trabalho em saúde e assistência para entregar o programa iSupport-BR por meio de programas 

de educação e treinamento.  
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7 Considerações Finais 

 

A Escala Pearlin de Domínio (PMS-BR) traduzida, adaptada culturalmente e com 

evidências de validade para uso com cuidadores informais de pessoas que vivem com 

demência no Brasil pode ser útil para que profissionais e pesquisadores quantifiquem este 

mecanismo de enfrentamento no cuidado e qualifiquem intervenções e estratégias que 

atenuem os efeitos da sobrecarga e sintomas psicológicos atribuídos a tal atividade. Este 

resultado viabiliza e potencializa a comparação de dados sobre a variável com achados 

globais e possibilita considerar este importante constructo no momento da assistência e em 

futuras pesquisas. 

Nossas descobertas sugerem que o iSupport-BR pode levar ao aumento no senso de 

domínio dos cuidadores após sua utilização, reforçando a necessidade de preparar a força de 

trabalho em saúde e assistência para entregar o programa iSupport-BR por meio de programas 

de educação e treinamento. O oferecimento de intervenções que sejam acessíveis e eficazes 

para cuidadores não remunerados de pessoas que vivem com demência, como o iSupport-BR, 

é uma prioridade estratégica do Plano de Ação Global da OMS para uma Resposta de Saúde 

Pública à Demência, além de ir ao encontro da Política Nacional de Cuidado Integral às 

Pessoas com Doença de Alzheimer e Outras Demências, que ressalta necessidades 

psicossociais de cuidadores. 

Considerando o aumento na prevalência dos casos de demência, bem como a alta taxa 

de cuidados informais no Brasil, o programa pode ser um suporte complementar relevante 

para cuidadores brasileiros. Os achados são significativos para a área da saúde e enfermagem, 

pois fornecem evidências sobre a importância do iSupport-BR para aprimorar aspectos 

positivos do cuidado ao longo do tempo, sendo essenciais para a prática clínica de 

profissionais de saúde, que podem integrar a intervenção nos cuidados cotidianos. 

No desenvolvimento científico, esses achados ampliam a compreensão sobre a eficácia 

de programas digitais voltados para o apoio a cuidadores de pessoas que vivem com 

demência, contribuindo para a literatura existente e incentivando futuras pesquisas sobre a 

adaptação e implementação de intervenções em contextos culturais e sociais específicos. No 

campo tecnológico, o estudo destaca a viabilidade do uso de plataformas digitais, como o 

iSupport-BR, para atingir um público amplo e diversificado, possibilitando a escalabilidade 

de programas de apoio. 

Por fim, cultural e socialmente, a pesquisa reforça a importância de considerar as 

realidades locais e as necessidades dos cuidadores, propondo soluções inovadoras que possam 
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melhorar a qualidade de vida dessa população, com impactos duradouros no cuidado à saúde 

mental e bem-estar dos cuidadores e dos próprios pacientes. 
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9 Apêndices e Anexos 

9.1 Apêndice A 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ON-LINE)  
(Resolução 510/2016 do CNS) 

 

TRADUÇÃO E ADAPTAÇÃO DE ESCALAS PARA O CONTEXTO BRASILEIRO 

 

O(a) Senhor(a) está sendo convidado(a) para participar como membro do Comitê de 

Especialistas da pesquisa intitulada como “Tradução e adaptação das escalas Pearlin 

Mastery Scale, Positive Aspects of Caregiving e RIS Eldercare Self-efficacy Scale  para o 

contexto brasileiro”, sob orientação da Profa. Dra. Profa. Dra. Sofia Cristina Iost Pavarini, a 

fim de produzir uma versão adaptada das escalas para posterior validação no Brasil. Desde já 

agradecemos imensamente sua colaboração e se surgirem dúvidas estaremos à disposição para 

esclarecimentos. 

O especialista deve ter formação na área da Saúde, com experiência na prática clínica 

e/ou pesquisa, expertise em instrumentos de avaliação e na temática abordada no projeto. 

A “Pearlin Mastery Scale (PMS)”, “Positive Aspects of Caregiving (PAC) e “RIS 

Eldercare Self-efficacy Scale” seguirá para o especialista já traduzida e na versão consensual. 

Sua função será avaliar e concordar com esta versão ou não, recomendando modificações ou 

retirando itens ambíguos, inadequados ou irrelevantes. Quando achar inadequado, o 

especialista poderá sugerir outro termo adequado à cultura, mas que mantenha a mesma ideia 

do item substituído. Desta forma, viabiliza uma versão compreensível para a população alvo. 

O especialista tem como intuito avaliar a equivalência entre o instrumento original e a 

versão brasileira. Desde modo, o mesmo deverá considerar quatro tipos de equivalência: 

Equivalência semântica: no significado das palavras de cada item após a tradução para 

a língua da cultura alvo, que podem apresentar problemas quanto ao vocabulário e à 

gramática. Algumas alterações gramaticais são necessárias para a construção de frases. 

Equivalência idiomática: refere-se às expressões idiomáticas e coloquiais 

normalmente difíceis de serem traduzidas e que devem ser coerentes com a cultura para a qual 

o instrumento está sendo traduzido. 

Equivalência experimental ou cultural: as situações evocadas ou representadas na 

versão original devem ser coerentes com o contexto cultural e com as experiências 

vivenciadas pela população à qual se destina a tradução do instrumento. 

Equivalência conceitual: refere-se à validade do conceito explorado e os 

acontecimentos vividos por pessoas na cultura alvo, manutenção do conceito proposto no 

instrumento original, uma vez que os itens podem ser equivalentes em significado semântico, 

mas não equivalente conceitualmente. 

Sua análise da versão consensual será feita por meio de uma escala de Likert com 

pontuação de 1 (um) a 4 (quatro), para cada item da escala. Sendo que: 1= não claro, 2= 

pouco claro, 3= claro e 4= muito claro. Na escala Likert haverá um espaço onde o especialista 

poderá dar sugestões, para uma melhor tradução, assim que julgar necessário. 
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Vale ressaltar que todo esse processo será realizado em formato digital (via e-mail e/ou 

plataforma com formulário online – Google forms). 

Este trabalho contribuirá posteriormente com a avaliação da eficácia do programa 

iSupport-Brasil, na avaliação das variáveis domínio, aspectos positivos e autoeficácia.  

A participação nessa pesquisa não oferece risco imediato ao(a) senhor(a). Porém pode 

haver a possibilidade de um risco subjetivo, sendo que pode ocorrer um pequeno cansaço. 

Quando isso ocorrer, o especialista poderá decidir por retornar a sua função em um outro 

momento ou suspender sua participação. 

Sua participação no estudo não terá custos a você e também não haverá nenhuma 

compensação financeira pela sua participação. 

Declaro que entendi os objetivos da minha participação na pesquisa e concordo em participar. 

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 

Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pró-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal 

de São Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 

13.565-905 - São Carlos – SP – Brasil. Fone (16) 3351-9685. Endereço eletrônico: 

cephumanos@ufscar.br 

 

Endereço para contato (24 horas por dia): 

Pesquisador responsável: Sofia Cristina Iost Pavarini 

Endereço: Rod. Washington Luiz, s/n, São Carlos - SP, 13565-905  

Contato telefônico: +55 (16) 3306-6661 E-mail: sofiapavarini@gmail.com  

O especialista poderá entrar em contato com o Comitê de Ética da UFSCar, localizado no 

endereço UFSCar – Rod. Washington Luiz, s/n, São Carlos - SP, CEP: 3565-905. 

Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br para retirada de dúvidas e poder 

certificar-se da idoneidade do presente projeto de pesquisa. 

São Carlos,  de  de 2022. 

   

Sofia Cristina Iost Pavarini 
Rodovia Washington Luis, Km 235, Caixa Postal 676 

CEP: 13565-905 – São Carlos, SP Fone (16) 3306-6673 

e-mail: sofiapavarini@gmail.com 

 

 

 

Assinatura do colaborador da pesquisa 

mailto:cephumanos@ufscar.br
mailto:cephumanos@ufscar.br
mailto:sofiapavarini@gmail.com
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9.2 Apêndice B 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ON-LINE) 
(Resolução N°510/2016 DO CNS) 

TRADUÇÃO, ADAPTAÇÃO CULTURAL E AVALIAÇÃO DA EFICÁCIA DO ISUPPORT 

DA ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE PARA O CONTEXTO BRASILEIRO 

O(a) Senhor(a) está sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Tradução, 

adaptação cultural e avaliação da eficácia do iSupport da Organização Mundial da Saúde para 

o contexto brasileiro”, de responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Sofia Cristina Iost 

Pavarini.  

O objetivo deste estudo é verificar se os cuidadores: entendem as instruções e 

perguntas nos formulários e instrumentos que serão usados, respondem todos os instrumentos, 

quanto tempo necessitam para responder e se gostariam de sugerir alguma alteração (inclusão, 

exclusão, ou mudança de ordem de aplicação dos instrumentos) sobre o protocolo de 

avaliação dos efeitos do iSupport, que é um programa eletrônico on-line de apoio a cuidadores 

de pessoas com demência, desenvolvido pela Organização Mundial de Saúde e sendo avaliado 

para uso no contexto brasileiro. 

O(A) senhor(a) foi selecionado(a) por ser maior de idade (com 18 anos ou mais), ser 

cuidador familiar ou cuidador não remunerado de uma pessoa que vive com demência, estar 

cuidando de seu familiar há pelo menos seis meses e ter um computador, smartphone ou 

tablet com acesso à internet. Sua participação é voluntária, isto é, a qualquer momento o(a) 

senhor(a) pode desistir de participar dessa pesquisa.  

O(a) Senhor(a) ao aceitar participar da pesquisa irá:  

- Eletronicamente aceitar participar da pesquisa, o que corresponderá a assinatura deste termo 

(TCLE), o qual poderá ser salvo em seu aparelho eletrônico, e/ou impresso, ou poderá ser 

solicitado ao pesquisador (via e-mail), se assim desejar. Para participar a pesquisa on-line 

você precisa clicar em “ACEITO PARTICIPAR”. RECOMENDAMOS FORTEMENTE 

QUE O(A) SENHOR(A) SALVE UMA CÓPIA DESTE TERMO. A política de privacidade 

em relação ao Microsoft Forms pode ser acessada via o seguinte link: 

https://support.microsoft.com/pt-br/office/seguran%C3%A7a-e-privacidade-do-microsoft-

forms-7e57f9ba-4aeb-4b1b-9e21-b75318532cd9 

- Responder a questionários online com relação ao seu envolvimento nos cuidados de seu 

familiar com demência, sua saúde emocional e qualidade de vida. O tempo estimado para 

responder todos os questionários é de, aproximadamente, 40 (quarenta) minutos. Além disso, 

suas respostas para algumas escalas serão usadas para auxiliar no processo de adaptação e 

validação desses instrumentos para o contexto brasileiro. São elas: (1) Pearlin Mastery Scale, 

(2) Positive Aspects of Caregiving e, (3) RIS Eldercare Self-efficacy Scale.  Caso precise de 

acompanhamento ou assistência para responder às perguntas, por favor entrem em contato 

com a equipe de pesquisa via o seguinte e-mail: apoiocuidadoresbr@gmail.com 

Caso não deseje responder alguma pergunta, você tem a opção de "pular", ou seja, não 

responder alguma(s) pergunta(s). Caso você desista de participar durante o preenchimento do 

mailto:apoiocuidadoresbr@gmail.com
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protocolo e antes enviá-lo, as informações não serão gravadas, enviadas ou recebidas pelo 

pesquisador. Caso tenha finalizado o preenchimento e envio do protocolo de pesquisa, mas 

decida não participar, deverá informar o pesquisador (via e-mail) de sua decisão, e seus dados 

serão descartados sem nenhuma penalização.  
 

O preenchimento destes questionários não oferece risco imediato ao(a) senhor(a), 

porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem 

remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou levar à um leve cansaço após responder 

os questionários. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o(a) senhor(a) poderá optar 

pela suspensão imediata da entrevista, sem qualquer prejuízo. Além disso, caso seja 

identificado algum sofrimento psicológico, o(a) senhor(a) será orientado(a) individualmente 

pelos pesquisadores e encaminhado(a) para profissionais especialistas e serviços públicos 

disponíveis após a concordância do participante. Como forma de minimizar os riscos, sugere-

se que você responda aos questionários em momento e local que você considere adequados, 

de preferência em uma situação privada. Além disso, há o risco derivado de qualquer acesso à 

internet, que como forma de minimização, assegura-se que as informações não fornecidas por 

você (por exemplo, endereço de IP) não serão acessadas pela pesquisadora. 
 

O(A) senhor(a) não terá benefício direto com essa pesquisa. Entretanto, sua 

participação contribuirá na ampliação do conhecimento sobre os efeitos do programa 

iSupport-Brasil. Os resultados da pesquisa estarão à disposição quando finalizada.  

O(A) senhor(a) não terá nenhuma despesa decorrente da participação na pesquisa ou 

receberá qualquer tipo de benefício financeiro por participar do presente projeto, sendo sua 

adesão de livre consentimento, podendo solicitar sua saída do projeto em qualquer momento. 

No entanto, será garantido o ressarcimento e indenização em caso de gastos e danos 

decorrentes da pesquisa. As informações obtidas nesta pesquisa serão confidenciais e 

asseguramos o sigilo de toda e qualquer informação acerca de sua participação. A plataforma 

utilizada para a coleta dos dados será a Microsoft Forms.  
 

Os dados obtidos serão utilizados apenas para fins de pesquisa e os resultados poderão 

ser publicados em eventos e artigos científicos, de modo que não possibilite sua identificação. 

Não será utilizado seu nome em momento algum da pesquisa. Esse sigilo também é garantido 

a pessoas ou grupo de pessoas que você vier a mencionar, ao participar do estudo. O(a) 

senhor(a) receberá uma via eletrônica deste termo, no qual consta o telefone e o endereço da 

pesquisadora principal, podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação a 

qualquer momento. 
 

Os resultados deste estudo bem como a concordância em participar do mesmo serão 

mantidos em arquivo digital, sob a minha guarda e responsabilidade, em uma conta 

institucional, do domínio da UFSCar, por um período mínimo de 5 (cinco) anos após o 

término da pesquisa, como previsto pela. CNS/MS 510/2016.  

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação na pesquisa e 

concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pró-

Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de São Carlos, localizada na Rodovia 
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Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - São Carlos - SP – 

Brasil. Fone (16) 3351-9685. Endereço eletrônico: cephumanos@ufscar.br 

Endereço para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):  
 

Pesquisador responsável: Sofia Cristina Iost Pavarini 

Endereço: Rod. Washington Luiz, s/n, São Carlos - SP, 13565-905  

Contato telefônico: +55 (16) 3306-6661 E-mail: sofiapavarini@gmail.com  
 

Comitê de Ética em Pesquisa - UFSCar tem a finalidade cumprir e fazer cumprir o disposto na 

resolução nº 510/16 além das demais resoluções do conselho nacional de saúde, no que diz 

respeito aos aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos, sob a ética do indivíduo 

e das coletividades tendo como referenciais básicos: a bioética, a autonomia, a não 

maleficência, a beneficência, a justiça, dentre outros, de modo a prezar pela seguridade aos 

direitos dos participantes da pesquisa e os direitos e deveres da comunidade científica e do 

estado. O participante poderá entrar em contato com o Comitê de Ética da UFSCar, localizado 

no endereço UFSCar – Rod. Washington Luiz, s/n, São Carlos - SP, CEP: 3565-905.  

Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br para retirada de dúvidas e poder 

certificar-se da idoneidade do presente projeto de pesquisa. 
 

O CEP está vinculado à Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS), e o seu funcionamento e atuação são regidos pelas normativas do 

CNS/Conep. A CONEP tem a função de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras 

de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando 

conjuntamente com uma rede de Comitês de Ética em pesquisa (CEP) organizados nas 

instituições onde as pesquisas se realizam. Endereço: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - 

Edifício PO 700, 3º andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasília-DF. Telefone: (61) 3315-

5877 E-mail: conep@saude.gov.br". 

mailto:cephumanos@ufscar.br
mailto:conep@saude.gov.br
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9.3 Apêndice C 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 

DEPARTAMENTO DE GERONTOLOGIA 

 

CARTA CONVITE PARA O COMITÊ DE ESPECIALISTAS 

 

Prezado(a) Sr(a),  

Estamos convidando-o(a) a participar eletronicamente como membro do Comitê de 

Especialistas para adaptação da escala “Pearlin Mastery Scale” (7 itens), para o contexto 

brasileiro, a fim de produzir sua versão final, modificada e adaptada, assegurando uma versão 

adequada para a nossa língua e cultura, preservando a validade do instrumento. Essa pesquisa 

faz parte do projeto “Tradução, adaptação cultural e avaliação da eficácia do iSupport da 

Organização Mundial da Saúde para o contexto brasileiro”, sendo uma das escalas que serão 

utilizadas para avaliar os efeitos do iSupport- Brasil.  

O convite se dá em virtude de seu valoroso conhecimento acadêmico e atuação profissional 

relevantes ao tema. Antecipadamente agradecemos sua colaboração e nos colocamos à 

disposição para quaisquer esclarecimentos. 

 Sua atribuição como membro especialista será:  

Avaliar a tradução e adaptação cultural da escala “Pearlin Mastery Scale – possui 7 itens 

(versão consensual para a língua portuguesa - Exemplo 1) 

Para a realização desta segue 1 (um) exemplo de tabela contendo a escala “Pearlin Mastery 

Scale”, original em inglês, as traduções e a versão consensual. As traduções foram realizadas 

por 2 (dois) tradutores independentes (profissionais qualificados) que dominam o idioma 

original do questionário e com experiências em traduções. A versão consensual foi elaborada 

pelas pesquisadoras do iSupport-BR, com base nas traduções (fornecidas pelos mesmos) para 

o português brasileiro. 

Sua função é avaliar a versão consensual podendo concordar ou não com esta versão, 

sugerindo modificações ou eliminando itens considerados ambíguos, irrelevantes ou 

inadequados. Se não considerar adequado, poderá sugerir outros termos com maior adequação 

cultural, mantendo sempre o conceito do item que será substituído e, assim, proporcionar uma 

versão mais funcional e compreensível para a população-alvo. O especialista deverá levar em 

consideração a equivalência transcultural entre a versão original e a versão final seguindo os 

fundamentos de Guillemin, Bombardier e Beaton (1993), os mesmos devem considerar: 
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- Equivalência semântica: é a equivalência no significado das palavras de cada item após a 

tradução para a língua da cultura alvo, que podem apresentar problemas quanto ao 

vocabulário e à gramática. Algumas alterações gramaticais são necessárias para a construção 

de frases.  

- Equivalência idiomática: refere-se às expressões idiomáticas e coloquiais normalmente 

difíceis de serem traduzidas e que devem ser coerentes com a cultura para a qual o 

instrumento está sendo traduzido.  

- Equivalência experimental ou cultural: as situações evocadas ou representadas na versão 

original devem ser coerentes com o contexto cultural e com as experiências vivenciadas pela 

população à qual se destina a tradução do instrumento.  

- Equivalência conceitual: refere-se à validade do conceito explorado e os acontecimentos 

vividos por pessoas na cultura alvo, manutenção do conceito proposto no instrumento 

original, uma vez que os itens podem ser equivalentes em significado semântico, mas não 

equivalente conceitualmente.  

Dessa forma sua análise da versão consensual das traduções, será julgada por meio de uma 

escala Likert de resposta, com quatro opções. Desta forma serão considerados: 1 = não 

equivalente; 2 = pouco equivalente; 3 = equivalente; 4 = muito equivalente. Se julgar 

necessário, escreva no espaço suas sugestões para melhorar a tradução 

 

Exemplo - Pearlin Mastery Scale  (7 Items) 

Itens do 

instrumento 

original em 

inglês 

(Pearlin 

Mastery Scale 

- 7 Items) 

Tradução 
1 

Tradução 
2 

T1+T2 
(Versão 

consensual) 

Avaliação dos 

especialistas 
Pontuar de (1 

a 4) sendo:  
1= não 

equivalente; 
2= pouco 

equivalente; 
3= equivalente; 
4= muito 

equivalente. 

Sugestões do 

Especialista  
 

5. I often feel 

helpless in 

dealing with 

the problems 

of life.  
1: Strongly 

Agree; 2: 

Agree; 3: 

Disagree; 4: 

Strongly 

Disagree. 

5. 

Frequentemente, 

me sinto inútil 

para lidar com 

os problemas da 

vida. 1: 

Concordo 

fortemente; 2: 

Concordo; 3: 

Discordo; 4: 

Discordo 

fortemente. 

5. Muitas vezes 

me sinto 

impotente 

para lidar com 

os problemas 

da vida. 1: 

Concordo 

fortemente; 2: 

Concordo; 3: 

Discordo; 4: 

Discordo 

fortemente. 

5. Muitas vezes 

me sinto 

incapaz para 

lidar com os 

problemas da 

vida. 1: 

Concordo 

fortemente; 2: 

Concordo; 3: 

Discordo; 4: 

Discordo 

fortemente. 

  ( ) 1                 

  ( ) 2  
  ( ) 3                 

  ( ) 4  
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Sua participação é de grande importância para o desenvolvimento desta pesquisa. Muito 

obrigada!  

 

Atenciosamente, 

Aline Gratão e Equipe iSupport-BR 
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9.4 Apêndice D 

Protocolo de avaliação dos efeitos do iSupport-BR 
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9.5 Anexo A 

Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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9.6 Anexo B 

Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos 
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9.7 Anexo C 

Prints divulgação Ministério da Saúde e Febraz 

   

 

Reunião com grupo de cuidadores no Centro de Referência do Idoso de Araraquara-SP 

para divulgação. 
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Folder de divulgação das entrevistas on-line (live) com membros da equipe iSupport-BR 

para divulgação da pesquisa.  
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Divulgação da pesquisa por portais de notícia como o da Secretaria de Atenção Primária 

à Saúde do Ministério da Saúde. 

 

Divulgação da pesquisa no portal de notícias da Secretaria Estadual de Saúde do Piauí. 
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Reunião on-line com profissionais, pesquisadores e cuidadores mediada pela ABRAz de 

Ribeirão Preto-SP.  

 

 

Entrevista em rádio local (Rádio UFSCar) para divulgação e recrutamento de 

participantes em São Carlos–SP.  
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Divulgação e recrutamento de participantes por meio da conta de Instagram oficial da  

UFSCar.  
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Divulgação do recrutamento de participantes por meio da página InfoRede, da  

UFSCar. 
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Entrevista em jornal televisivo de São Carlos-SP (EPTV) para divulgação e 

recrutamento de participantes. 
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Divulgação da entrevista em programa televisivo religioso com membro da equipe 

iSupport-BR para divulgação da pesquisa.  
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9.8 Anexo D 

 

Versão original da Pearlin Mastery Scale 

 

Pearlin Mastery Scale - 7 Items 

For the next set of statements, please think about whether you agree or disagree with the statement. 

For example, if the statement is extremely uncharacteristic of you, you may choose "1- Strongly 

Agree." On the other hand, if the statement is extremely characteristic of you, you may choose "4- 

Strongly Disagree." Use the options in the middle if you fall somewhere in between.  

 

Items 

 

Strongly 

Agree 

Agree Disagree Strongly 

Disagree 

1. There is really no way I can solve 

some of the problems I have. 

1 2 3 4 

2. Sometimes I feel that I’m being 

pushed around in life. 

1 2 3 4 

3. I have little control over the things 

that happen to me. 

1 2 3 4 

4. I can do just about anything I really 

set my mind to. 

1 2 3 4 

5. I often feel helpless in dealing with the 

problems of life. 

1 2 3 4 

6. What happens to me in the future 

mostly depends on me. 

1 2 3 4 

7. There is little I can do to change many 

of the important things in my life. 

1 2 3 4 
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9.9 Anexo E 

 

Versão final da Pearlin Mastery Scale adaptada e validada para o Brasil 

 

Escala Pearlin de Domínio (7 itens) adaptada por Barbosa et al. (2023) 

Para o próximo conjunto de afirmações, por favor considere se você concorda ou discorda com 

cada afirmativa. Por exemplo, caso a afirmativa não esteja nem um pouco relacionada a você, pode 

escolher "discordo fortemente". Por outro lado, caso a afirmativa esteja fortemente relacionada a 

você, pode escolher "concordo fortemente". Use as opções do meio quando o seu comportamento 

estiver entre os dois extremos. 

 

Itens 

 

Concordo 

fortemente 
Concordo Discordo 

Discordo 

fortemente 

1. Não consigo resolver alguns dos 

problemas que tenho. 

1 2 3 4 

2. Às vezes, sinto que estou sendo 

forçado(a) a fazer coisas na vida. 

1 2 3 4 

3. Tenho pouco controle sobre as coisas 

que acontecem comigo. 

1 2 3 4 

4. Posso fazer qualquer coisa quando estou 

decidido(a). 

1 2 3 4 

5. Muitas vezes me sinto incapaz para lidar 

com os problemas da vida. 

1 2 3 4 

6. A forma de lidar com o que acontecerá 

comigo no futuro dependerá 

principalmente de mim. 

1 2 3 4 

7. Para muitas coisas importantes da minha 

vida, há pouco que eu posso fazer para 

mudá-las. 

1 2 3 4 

 

 


