https://doi.org/10.1590/ce.v31i0.103642pt Cogitare Enferm. 2026, v31:e103642pt

ogitare
Enfermagem

ARTIGO ORIGINAL

Validacao do instrumento COmprehensive Score for Financial
Toxicity versao cuidadores para o portugués brasileiro*

Validation of the caregiver version of the Comprehensive Score for Financial
Toxicity instrument in Brazilian Portuguese*

HIGHLIGHTS

1. Disponibilizacdo de um instrumento para pesquisas sobre toxicidade financeira.
2. Instrumento COST cuidadores traduzido e validado para o portugués brasileiro.
3. Boa consisténcia interna; coeficiente alfa de Cronbach de 0,86.

4. Contribui para o desenvolvimento de estudos voltados a toxicidade financeira.

Carolina Amadeu Fecchio'®
Luciana de Alcantara Nogueira?”
Débora Regina de Oliveira Moura'” N
Thamires Fernandes Cardoso da Silva Rodrigues'”
Cremilde Aparecida Trindade Radovanovic'”

RESUMO

Objetivo: Traduzir, adaptar e avaliar as propriedades psicométricas da versao
COmprehensive Score for Financial Toxicity cuidadores, para a cultura brasileira.
Método: Estudo metodoldgico, desenvolvido entre fevereiro e novembro de 2025,
em um municipio de médio porte do noroeste do Parand, Brasil. O processo seguiu
duas etapas sequenciais: traducdo e adaptacgdo transcultural, seguindo o referencial
metodolégico do grupo Functional Assessment of Chronic lllness Therapy; e
avaliagdo psicométrica da versao brasileira, sendo aplicada a cuidadores informais.
Resultados: A escala apresentou boa consisténcia interna, com Alfa de Cronbach de
0,868, indicando elevada homogeneidade entre os itens, e o dmega total foi 0,790,
valor considerado ade%uado para instrumentos unidimensionais. Conclusdo: A
versao do questionario COmprehensive Score for Financial Toxicity para cuidadores
informais demonstrou andélise fatorial confirmatdria, considerando uma estrutura
unifatorial com 12 itens, apresentando indices de ajuste adequados, sustentando o
modelo proposto.
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INTRODUCAO

A toxicidade financeira é definida como conjunto de efeitos adversos
financeiramente onerosos relacionados a salde, tais como: exames, tratamentos,
medicamentos, entre outros, impostos a vida e a estabilidade econémica dos individuos,
repercutindo diretamente em sua salude fisica, bem-estar emocional e qualidade de
vida'.

O conceito emergiu inicialmente no campo da oncologia, como resposta a
necessidade de avaliar o impacto dos custos com medicamentos, tratamentos,
internagdes e deslocamentos até servicos especializados, com repercussées na adesdo
terapéutica e continuidade do cuidado?.

Nos Estados Unidos da América (EUA), surgiram as primeiras investigagdes
dedicadas a compreender essa sobrecarga financeira associada ao tratamento
oncolégico. Nesse contexto, foi desenvolvido o instrumento COmprehensive Score
for Financial Toxicity (COST), pelo grupo norte-americano Functional Assessment of
Chronic lliness Therapy (FACIT), com o propdsito de mensurar, de forma padronizada, a
toxicidade financeira vivenciada pelos pacientes®. No Brasil, o instrumento foi traduzido
e adaptado para a lingua portuguesa em 2020, preservando a estrutura original, nimero
de itens e o sistema de pontuacdo”.

No entanto, o fenémeno da toxicidade financeira nao se restringe as pessoas
com cancer, e atualmente tem sido estudado em outras doencas onerosas®™® e,
ainda, em familiares que assumem a posicdo de cuidadores. Estes exercem, de
modo nao remunerado, a responsabilidade pelos cuidados diarios e continuos
de pessoas dependentes. Além das demandas fisicas e emocionais inerentes ao
cuidado, frequentemente arcam com diversos custos diretos e indiretos relacionados
a manutengao da salude da diade cuidador-pessoa dependente, como consultas,
exames, procedimentos, medicamentos, adaptacdes domiciliares, drteses e proteses’™.
Esses custos se somam as despesas j& existentes da familia, podendo comprometer
severamente a renda e o equilibrio financeiro do domicilio.

Apesar da relevancia do tema, ainda sao escassos os estudos nacionais e
internacionais que investigam a toxicidade financeira sob a perspectiva dos cuidadores
informais, uma lacuna que restringe a compreensao abrangente desse fenébmeno em
diferentes contextos de cuidado. Com o intuito de suprir essa necessidade, surge o
questionario COST cuidadores, um instrumento composto por 12 itens especificamente
destinado a avaliagdo da toxicidade financeira entre cuidadores informais’. Embora ja
validado internacionalmente, encontra-se disponivel somente em lingua inglesa, o que
torna necesséria sua traducgao, adaptacao transcultural e avaliacdo psicométrica para
utilizagdo no contexto brasileiro.

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo traduzir, adaptar e avaliar
as propriedades psicométricas da versdao COmprehensive Score for Financial Toxicity
cuidadores, para a cultura brasileira.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, desenvolvido entre fevereiro e novembro
de 2025, em um municipio de médio porte do noroeste do Parana, Brasil. O processo
seguiu duas etapas sequenciais: (1) traducdo e adaptacao transcultural do instrumento;
(2) avaliagao psicométrica da versao brasileira.

Para a Etapa 1, adotou-se o referencial metodolégico do grupo FACIT™
adaptado, seguindo quatro fases principais: 1) Traducdo direta (forward translation):
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realizada por dois tradutores (T1 e T2) bilingues, de modo independente, produzindo
versdes distintas do instrumento; 2) Reconciliagdo: um terceiro tradutor comparou
as duas versGes e produziu uma versdo sintese, resolvendo divergéncias linguisticas
e conceituais; 3) Tradugdo reversa (back-translation): um quarto tradutor, nativo da
lingua inglesa e fluente em portugués, traduziu a versao reconciliada de volta para o
inglés e 4) Revisao pelos desenvolvedores do instrumento: todas as versdes (originais,
traducdes e retrotraducdo) foram enviadas aos autores do instrumento para verificacdo
de equivaléncia conceitual. Salienta-se que, neste estudo, nao foi realizado pré-teste
e que os desenvolvedores do instrumento acompanharam todas as fases realizadas.
Todos os tradutores eram profissionais e foram localizados pelo site de servigos de
traducao intitulado Catalogo de tradutores. Todos foram pagos para a realizacdo das
traducoes.

Na Etapa 2, a versdo brasileira do COST Cuidadores foi aplicada a uma amostra de
200 cuidadores informais de pacientes hospitalizados nos setores de clinica médico-
cirirgica e pronto atendimento do Hospital Universitario Regional de Maringd (HUM),
Parana. Foram critérios de inclusdo, do cuidador, nessa etapa: ser cuidador informal;
ter idade = 18 anos; cuidar de um familiar internado nos setores supramencionados.
Além disso, para o recrutamento dos cuidadores informais, foi aplicada ao paciente a
escala de Fugulin' para confirmar a necessidade de cuidados. Foram considerados,
ainda, aqueles que apresentavam dependéncia intermediaria (= 18). Como critérios de
exclusdo: cuidadores com formagéo profissional para exercer a atividade de cuidado,
uma vez que, segundo o Ministério da Saude'?, o cuidador continua sendo considerado
informal, mesmo que receba uma remuneragdo paga pelo restante da familia para
realizagdo dos cuidados, porém, passa a ser considerado um cuidador formal se possuir
treinamentos especificos para a fungao.

Os partmpantes responderam a trés instrumentos, em versdo impressa, a saber:
questionario sociodemografico, contendo informagdes sobre idade, sexo, escolaridade,
renda, estado civil e profissao; questionario clinico, com dados relamonados ao cwdado
prestado (tempo como cuidador, condigdes do familiar, grau de proximidade, rede de
apoio, auxilio financeiro, atividade laboral, comorbidades, medicamentos e plano de
saude); além de informacdes relacionadas ao familiar cuidado, como idade, internacdes
recentes, tempo de dependéncia, medicamentos continuos, uso de dietas enterais e
dispositivos médicos em domicilio, além da realizagdo de acompanhamento médico
em locais que necessitem de locomogdo, grau de dependéncia e o COST Cuidadores.

O COST Cuidadores possui 12 itens abordando as seguintes questdes: Sei que
tenho recursos financeiros suficientes, em poupancgas, reforma/aposentadoria ou bens,
para cobrir os custos do tratamento do meu ente querido; os valores que tive de
desembolsar para cobrir despesas médicas do meu ente querido ultrapassaram o que
eu imaginava pagar; preocupo-me com os problemas financeiros que terei no futuro
como consequéncia da doenca ou tratamento do meu ente querido; sinto que ndo tenho
escolha quanto ao valor que gasto com os cuidados em saiide do meu ente querido;
sinto-me frustrado/a por ndo poder trabalhar ou contribuir tanto quanto costumava
fazer; estou satisfeito/a com a minha situagdo financeira atual; consigo suportar/
conciliar as minhas despesas mensais; sinto que tenho dificuldades financeiras; estou
preocupado/a com a manutencdo do meu emprego e dos meus rendimentos, incluindo
o trabalho remunerado que fagco em casa; o cancro/cancer ou o tratamento do meu
ente querido reduziram a minha satisfagdo com a minha atual situagdo financeira; sinto
que controlo a minha situacao financeira; a doenga do meu ente querido tem causado
dificuldades financeiras a mim e a minha familia. Considerou-se a ultima como um
resumo de todas as questdes.

As respostas sdo dispostas em escala de Likert de cinco pontos, variando de
zero (nem um pouco) a quatro (muitissimo). As respostas variam de zero a 44 pontos,
sendo classificadas em quatro graus, conforme sugerido pelo grupo japonés'™. Grau
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0: pontuacdo acima de 26 (nenhum impacto); Grau 1 (impacto leve): pontuagdo entre
14 e 25; Grau 2 (impacto moderado): pontuagdo entre 1 e 13; Grau 3 (alto impacto):
pontuacao zero.

Cabe ressaltar que, na analise dos dados, os itens 2, 3, 4,5, 8, 9, 10 e 12 foram
invertidos, a fim de manter a coeréncia do escore do instrumento — quanto maior a
pontuagdo, menor a toxicidade financeira. Sendo assim, no momento da soma final do
escore, os itens invertidos consideram a pior resposta como quatro e a melhor resposta
como zero.

Os dados foram digitados de modo independente por dois integrantes da
equipe de pesquisa, utilizando dupla digitagdo no Microsoft Excel para verificagao de
consisténcia. As andlises estatisticas foram conduzidas a partir do software RStudio,
versdo 2023.12.0.36; adotou-se um nivel de significancia de 5%.

Para avaliar se o modelo original unifatorial proporciona um bom ajuste aos dados,
realizou-se uma Andlise Fatorial Confirmatdria (AFC) utilizando o estimador WLSMV.
As informacdes sobre discrepancias do modelo, derivadas dos indices de modificagéo,
foram usadas para possiveis reespecificagdes post hoc, adotando-se como critério
valores superiores a 10.

A qualidade de ajuste do modelo foi examinada por meio dos indices x?, CFl
(Comparative Fit Index), TLI (Tucker-Lewis Index), RMSEA (Root Mean Square Error
of Approximation) e SRMR (Standardized Root Mean Square Residual). O teste ¥?
avalia a discrepancia entre a matriz de correlagdes observada e a reproduzida pelo
modelo; entretanto, por ser sensivel ao tamanho da amostra, sua interpretagao deve
ser complementada pelos demais indices. Os valores de CFl e TLI, que comparam o
modelo proposto com um modelo nulo, variam entre zero e um, sendo que valores =
0,90 ja& sdo indicativos de bom ajuste’. O RMSEA quantifica o erro de aproximacéo
populacional, sendo valores < 0,06 considerados aceitaveis'®, enquanto valores = 0,10
refletem ajuste inadequado’™. O SRMR, por sua vez, mede a discrepancia média entre
correlagbes observadas e estimadas; valores < 0,08 sugerem bom ajuste’™.

Além dos indices globais, foram examinados os residuos policéricos, que indicam
o grau de subestimacdo ou superestimagdo das relagcbes entre pares de varidveis.
Residuos entre -0,10 e 0,10 sdo considerados aceitaveis, sugerindo que o modelo
representa adequadamente as correlagdes observadas.

Apés a analise fatorial confirmatdria, inicialmente os dados foram descritos por meio
de frequéncias absolutas e percentuais (varidveis qualitativas) e por meio de medidas
como média, desvio-padrdao, minimo, mediana e maximo (varidveis quantitativas).

Os efeitos piso/teto (floor/ceiling) foram analisados mediante a porcentagem
de participantes que atingiram a pontuacdo mais baixa ou mais elevada possivel,
respectivamente. A presenca desses efeitos pode ser considerada relevante caso mais
de 15% dos participantes atinjam uma ou outra pontuagédo extrema'’.

A consisténcia interna da escala foi avaliada considerando a natureza original dos
12 itens (0-4). A média das correlagdes policéricas inter-itens foi utilizada como medida
geral de coeréncia entre os itens. Em seguida, calcularam-se as correlagdes item-total
corrigidas, também derivadas da matriz policérica, as quais indicam a contribuicao
individual de cada item para o escore global, descontando sua prépria influéncia no
célculo do total; valores < 0,30 foram considerados indicativos de item potencialmente
fraco™. A consisténcia interna global foi estimada por meio do alfa ordinal de Cronbach,
com valores = 0,70 considerados adequados', e pelo coeficiente 6mega total de
McDonald (w), que incorpora a estrutura fatorial do instrumento?.
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Cada uma das questdes presentes no instrumento foi referenciada como Q

(questdo) seguidas de sua ordem numérica (p. ex. Q1). Quando houver a necessidade
de inversdo na soma dos resultados sera utilizado o termo inv (p. ex. Q2inv).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
sob o parecer 7.489.760, seguiu em consonancia com a Resolugdo n.® 466/2012 e a
Resolugdo n.° 510/201 que regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos. Além
disso, o instrumento foi autorizado pelo grupo FACIT para sua realizagéo.

RESULTADOS

Etapa 1

As tradugdes 1 e 2 foram traduzidas sem grandes discordéncias entre os itens; no
entanto, o mesmo ndo ocorreu entre as respostas. Houve divergéncia entre a primeira
opgdo de resposta do T1, que traduziu como “De maneira alguma”, e a do T2, “De
modo algum”. Na reconciliagdo, o T3 optou por manter “De maneira alguma”. Apds a
retrotradugdo, o instrumento foi enviado aos desenvolvedores, que solicitaram ajuste
desta resposta para “Nenhum pouco” a fim de manter semelhanca com o questionario
original. Também foram feitas inser¢des das palavras “do meu ente querido” nos itens
1,2,3,4 e 12 para acomodar o instrumento ao respondente, no caso o cuidador. Feitos
esses ajustes, a etapa de tradugdo e adaptagdo transcultural foi encerrada.

Etapa 2

A amostra da avaliagdo psicométrica foi composta por 200 cuidadores informais,
com idade mediana de 55 anos, predominantemente do sexo feminino (81,5%),
casados (65,5%) e com ensino médio completo (35,5%). A maioria (54%) era filhos(as)
do receptor de cuidados e cuidava do familiar hd menos de um ano (46%). Identificou-
se elevada frequéncia de comorbidades (62,5%) e uso continuo de medicamentos
(59%). Quanto as condicdes socioecondmicas, 90% relataram nao receber auxilio
financeiro governamental, 63% nao possuiam vinculo empregaticio, 78% moravam em
casa propria e 53,5% residiam com o familiar sob seus cuidados (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n=200). Maringd, PR, Brasil, 2025

(continua)
Variavel N=200
Idade
Mediana (min.- max.) 55,00 (20,00; 76,00)
Sexo
Feminino 163 (81,5%)
Masculino 37 (18,5%)
Estado civil
Casado 131 (65,5%)
Solteiro 38 (19,0%)
Escolaridade
Fundamental incompleto 61 (30,5%)
Médio completo/técnico 71 (35,5%)
Parentesco
Filho(a) 108 (54,0%)
Coénjuges / Parceiros 34 (17,0%)
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Tabela 1. Caracterizagcdo da amostra (n=200). Maringd, PR, Brasil, 2025

(conclusdo)

Variavel N=200

Tempo como cuidador
<1 ano 92 (46,0%)
1 a4 anos 42 (21,0%)

Auxilio financeiro governamental

Nao 180 (20,0%)
Sim 20 (10,0%)

Vinculo empregaticio
Nao 126 (63,0%)
Sim 74 (37,0%)

Reside em casa prépria
Nao 44 (22,0%)
Sim 156 (78,0%)

Reside com o familiar cuidado
Nao 93 (46,5%)
Sim 107 (53,5%)
Nota: Nas varidveis “Estado civil”, “Escolaridade”, “Parentesco” e “Tempo como cuidador” ndo consta o nimero total de

200 participantes, pois foram apresentadas apenas as respostas mais pontuadas dentro da amostra.
Fonte: Os autores (2025).

A andlise descritiva da escala apresenta uma heterogeneidade entre os itens:
alguns tém respostas muito concentradas em valores positivos (altos de 3 a 4),
enquanto outros tém concentracdo em valores negativos (baixos de 0 a 1). A figura
a seguir representa a disponibilidade das respostas em cada item do questionério,
principalmente relacionado as extremidades (respostas 4 e 0) (Figura 1).

Figura 1. Andlise descritiva da escala. Maringd, PR, Brasil, 2025
Legenda: Q=questdo; Qinv=questdes invertidas no momento da anélise estatistica.
Fonte: Os autores (2025).
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Na anélise fatorial confirmatdria (AFC), foi considerada a estrutura unifatorial com
12 itens, apresentando indices de ajuste adequados (RMSEA = 0,075; CFl = 0,954;
TLI = 0,941; SRMR = 0,076), sustentando o modelo proposto. De modo geral, os itens
demonstraram bom desempenho (Tabela 2).

Tabela 2. Descricdo dos valores da AFC com indices ajustados. Maringa, PR, Brasil,
2025

indice Modelo Modelo reespecificado*
RMSEA 0,104 (IC90%: 0,086-0,121) 0,075 (IC90%: 0,055-0,094)
CFl 0,907 0,954
TLI 0,887 0,941
Qui-quadrado 169,473 (54) 109,438 (52)
SRMR 0,098 0,076

Nota: Considerando correlacdo entre erros. RMSEA - ; IC - ; CFl -; TLI - ; SRMR - .
Fonte: Os autores (2025).

O RMSEA indica quanto o modelo se aproxima dos dados reais. No modelo inicial,
o RMSEA foi 0,104, indicando ajuste insuficiente. Depois de permitir a correlagao entre
erros de dois itens sugeridos pelos indices de modificagao, o RMSEA caiu para 0,075,
representando um ajuste adequado.

O CFl avalia se o modelo se ajusta melhor que um modelo nulo (sem relagdes entre
varidveis). No modelo inicial, o CFl estava adequado (0,907) e melhorou ainda mais apds
a reespecificacdo (0,954). O TLI também compara o modelo com um modelo nulo, mas
penaliza pela complexidade. O TLI passou de 0,887 para 0,941, demonstrando clara
melhora do ajuste apods considerar os erros correlacionados.

O valor no teste qui-quadrado diminuiu significativamente no modelo
reespecificado, junto com a reducdo dos graus de liberdade, evidenciando que o
modelo ajustado descreve melhor os dados. O SRMR reflete a média das discrepancias
entre as correlagdes observadas e as reproduzidas. O modelo inicial apresentou SRMR
de 0,098 (acima do ideal), mas, apds a reespecificagdo, o indice caiu para 0,076,
indicando ajuste adequado.

Sendo assim, foi observada uma correlacdo entre os itens Q7 e Q11 (indice de
modificagao 37,891), em que uma resposta positiva em um dos itens significaria uma
resposta negativa no seguinte. Os itens Q5inv e Q9 (indice de modificagdo 13,926) se
relacionaram de modo comprobatério, uma vez que a resposta negativa em um deles
significaria logicamente uma resposta negativa no seguinte.

Os itens Q4inv e Q9%inv apresentaram, de modo consistente, cargas fatoriais mais
baixas e menor varidncia explicada. Embora isso ndo comprometa o uso da escala,
esses itens representam oportunidades de aprimoramento em versdes futuras.

A escala apresentou boa consisténcia interna, com Alfa de Cronbach de 0,868,
indicando elevada homogeneidade entre os itens, e o 6mega total foi 0,790, valor
considerado adequado para instrumentos unidimensionais®’. A correlagdo policérica
média entre os itens foi 0,355, o que confirma que os itens se relacionam de modo
consistente sem serem redundantes.

De modo geral, a maioria dos itens apresentou cargas fatoriais satisfatérias (>0,40).
Entretanto, os itens Q4inv e Q%inv demonstraram cargas mais baixas (0,329 e 0,391),
sugerindo que sua relacdo com o construto pode ser mais fraca (Tabela 3).
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Tabela 3. Estimativa padronizada da carga fatorial. Maringa, PR, Brasil, 2025

Fator Item Carga fatorial Erro padrao Valor-p
F1 Q1 0,635 0,059 0,000
F1 Q2inv 0,411 0,069 0,000
F1 Q3inv 0,560 0,062 0,000
F1 Q4inv 0,329 0,080 0,000
F1 Q5inv 0,556 0,074 0,000
F1 Q6 0,755 0,049 0,000
F1 Q7 0,679 0,056 0,000
F1 Q8inv 0,762 0,042 0,000
F1 Q9inv 0,391 0,081 0,000
F1 Q10inv 0,739 0,054 0,000
F1 Q11 0,561 0,065 0,000
F1 Q12inv 0,789 0,046 0,000

Legenda: Q - Questdo; Qinv - Questdo com pontuagao invertida.
Fonte: Os autores (2025).

Reitera-se que ositens 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10 e 12 foram invertidos a fim de padronizar
a pontuagao individual de cada item com o escore final do instrumento. A estratificacdo
segue a relagdo de que, quanto maior a pontuagdo final do individuo, menor o impacto
datoxicidade financeira. Sendo assim, ao final da aplicacdo do instrumento, no momento
da pontuacdo, os itens supramencionados devem ter suas pontuagdes invertidas, a
saber: se a resposta do individuo a questao for quatro, ao final no escore geral sera
somado zero; trés serd somado um; a resposta dois mantém-se por ser a pontuagdo
considerada neutra na escala.

DISCUSSAO

Este estudo adaptoutransculturalmente e analisouas propriedades psicométricasdo
COST cuidadores - versdo destinada a avaliacdo da toxicidade financeira em cuidadores
informais. A relevancia da tematica é reconhecida mundialmente e demonstra uma
realidade pouco explorada na literatura nacional: o sofrimento financeiro de cuidadores
informais.

Frequentemente, familias que cuidam de idosos dependentes ou de pacientes
gravemente enfermos requerem tratamentos dispendiosos e/ou necessitam de
cuidados a longo prazo, exigindo uma nova configuragédo familiar’®. Essa reorganizagédo
ultrapassa a dependéncia fisica e alcanga dimensdes ainda mais complexas, como a
financeira.

O desafio de administrar os cuidados com o paciente juntamente com os gastos
gerados com esse cuidado geralmente mantém-se velado e pouco observado pelas
organizagdes publicas e profissionais de salde, podendo levar os cuidadores ao
limite fisico e mental. Esse desgaste intenso, aliado ao cansacgo cotidiano, suscita o
desenvolvimento de doencgas fisicas relacionadas a falta de cuidado com a prépria
saude; quanto as intempéries psicolégicas, sdo advindas da falta de rede de apoio e
isolamento social oriundo do nimero de horas dispensadas unicamente ao cuidado?.
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Quando relacionada a populagdo em idade produtiva, a questdo financeira pode
ser ainda mais agravada. Tornar-se cuidador de uma pessoa dependente pode significar
maiores encargos financeiros atrelados a reorganizagdo familiar, pela necessidade de
deixar o emprego ou reduzir a carga horéria, impactando nos rendimentos familiares®.
O que pode ser observado de modo semelhante nesta amostra, cujos cuidadores
apresentavam idade mediana de 55 anos, 63% nao desempenhavam atividades
remuneradas e 90% ndo recebiam nenhum auxilio/beneficio governamental.

Além disso, cuidadores idosos frequentemente dispdem exclusivamente de uma
aposentadoria para gerir os gastos de toda a familia. Ainda deve-se considerar o fato
de que a pessoa dependente, em outrora, poderia ser a Unica/maior fonte de renda
da familia, e, a partir do agravo, ja ndo pode mais contribuir financeiramente com sua
subsisténcia®.

Os cuidadores informais seguem sendo negligenciados pelos o6rgéos
governamentais, por politicas publicas e até pelos servigcos de satde, sendo observados
apenas no cumprimento de suas obrigagdes como cuidadores, sem oferecer recursos
ou estratégias para gerir efetivamente todos os encargos (fisicos, mentais e financeiros)
relacionados ao cuidado. Faz-se necessario que as politicas publicas contemplem as
diferentes demandas do cuidado, bem como que os profissionais de saide abarquem
as necessidades dos cuidadores no planejamento da assisténcia, a fim de atender as
suas especificidades e promover o bem-estar da unidade familiar®.

Nesse ponto, a versdo COST, traduzida e validada por meio de métodos robustos e
confidveis, configura-se como uma ferramenta estratégica, podendo ser utilizada pelos
profissionais de salde e por gestores, por permitir vislumbrar o aspecto financeiro
do cuidado e suas implicagdes no processo saide-doenga. O instrumento revela-se
importante, especialmente durante as transi¢des do cuidado, cuja configuragdo familiar
e papéis estdo em processo de transformacéao, representando um periodo critico para
familia’”. A partir desta analise, podem-se reconhecer as preocupacdes e desafios
enfrentados, acionar os diferentes dispositivos da rede para amparar o cuidador.

O instrumento foi traduzido seguindo todas as etapas propostas pelo grupo
FACIT, sendo posteriormente validado por uma amostra de 200 cuidadores informais,
atestando sua confiabilidade. Os itens Q4inv e Q%inv alcancaram carga fatorial <0,40,
porém nao apresentaram tamanha discrepancia ao recomendado, obtendo deste modo
um p<0,001. Ressalta-se que, durante a coleta de dados, observou-se certa dificuldade
de os cuidadores compreenderem estas questdes, especialmente o item Q4inv.
Contudo, ambos os itens sdo importantes para a conformacao final do instrumento,
por abordarem a ajuda financeira recebida e preocupacédo com o trabalho.

O Alfa de Cronbach foi considerado um &timo resultado, 0,868. Esse resultado
é semelhante ao encontrado na validagdo para o portugués do questionario COST
destinado aos pacientes em tratamento oncolégico, além da validagdo italiana e norte-
americana®? que também apresentaram resultados similares.

Como limitagdo do estudo, observou-se o efeito piso e teto, que consiste no
percentual de participantes, a partir do escore geral, que obtiveram pontuagdes muito
proximas as extremidades.

A anélise da distribuicdo dos escores totais do COST evidenciou auséncia
de efeito piso, visto que nenhum participante obteve escores préximos ao minimo
possivel, indicando que a escala apresenta boa sensibilidade para detectar niveis mais
baixos de toxicidade financeira. Em contrapartida, notou-se um efeito teto de 11,5%
(considerando 15% como medida de corte), sugerindo que uma proporgao consideravel
de participantes alcangou escores muito altos (243,2). Possivelmente, isso indica uma
limitacdo da escala em discriminar adequadamente pontuagdes mais elevadas, as quais
refletem menor toxicidade financeira na amostra avaliada.
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Apesar destas limitagdes, faz-se necessario considerar as especificidades da
amostra utilizada para validagao do instrumento, cujas caracteristicas podem nao refletir
a realidade da populagao brasileira. Portanto, deve-se compreender que tais efeitos
sobre o teto podem estar vinculados a populagao avaliada e ndo ao instrumento em si.
Associa-se o fato de os cuidadores terem sido contactados ainda durante a internacao
e de que 46% desempenhavam o papel de cuidador hd menos de um ano, o que
pode, em parte, incidir sobre os reais gastos com o cuidado no domicilio, os quais,
provavelmente, ainda ndo haviam sido contemplados por estes individuos.

Ressalta-se que a amostra foi oriunda de um hospital publico, cujo atendimento
se da exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), cuja rede de atengao do
municipio, aliada a parcerias ndo governamentais, atende gratuitamente boa parte
das necessidades relacionadas ao cuidado. Entretanto, durante a coleta, notou-se
que as principais preocupacgoes relacionadas as custas do cuidado foram o periodo
de internagao prolongada, que resultou na necessidade de se afastar do ambiente de
trabalho.

Na versao do questiondrio destinada a pacientes com cancer® é indicada a
possibilidade de o instrumento ser autorrelatado, ou seja, respondido pelo préprio
paciente com o auxilio do pesquisador/profissional de saide. No entanto, durante a
coleta de dados, notou-se a necessidade de o instrumento ser aplicado pelo profissional
de saude.

Além disso, algumas informagdes poderiam ser diferentes se o cuidador fosse
abordado no domicilio, visto que ja estaria vivenciando o cuidado e os 6nus relacionados,
além de possivelmente se sentir mais confortdvel em responder as questdes mais
sensiveis fora do ambiente hospitalar.

CONCLUSAO

A versdo do COST para cuidadores informais demonstrou andlise fatorial
confirmatéria, considerando uma estrutura unifatorial com 12 itens, apresentou
indices de ajuste adequados (RMSEA = 0,075; CFl = 0,954; TLI = 0,941; SRMR =
0,076), sustentando o modelo proposto. De modo geral, os itens demonstraram bom
desempenho. No entanto, os itens quatro e nove apresentaram, de modo consistente, as
cargas fatoriais mais baixas e menor varidncia explicada. Embora isso ndo comprometa
o uso da escala, esses itens representam oportunidades de aprimoramento em versdes
futuras.
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Validation of the caregiver version of the Comprehensive Score for Financial Toxicity instrument in
Brazilian Portuguese*

ABSTRACT

Objective: To translate, adapt, and evaluate the psychometric properties of the caregiver version of the Comprehensive
Score for Financial Toxicity for the Brazilian context. Method: A methodological study conducted between February
and November 2025 in a medium-sized municipality in northwestern Parand, Brazil. The process consisted of two
sequential stages: translation and cross-cultural adaptation, following the methodological framework of the Functional
Assessment of Chronic lliness Therapy group; and psychometric evaluation of the Brazilian version, administered to
informal caregivers. Results: The scale showed good internal consistency, with a Cronbach’s alpha of 0.868, indicating
high homogeneity among the items, and the total omega was 0.790, a value considered adequate for unidimensional
instruments. Conclusion: The version of the Comprehensive Score for Financial Toxicity questionnaire for informal
caregivers demonstrated confirmatory factor analysis, revealing an unifactorial structure with 12 items and presenting
adequate fit indices, thereby supporting the proposed model.

DESCRIPTORS: Financial Stress; Caregivers; Translating; Validation Study; Home Nursing.

Validacién del instrumento COmprehensive Score for Financial Toxicity, versién para cuidadores, al
portugués brasilefio*

RESUMEN
Objetivo: Traducir, adaptar y evaluar las propiedades psicométricas de la version COmprehensive Score for Financial
Toxicity para cuidadores, para la cultura brasilefia. Método: Estudio metodoldgico, desarrollado entre febrero y noviembre
de 2025, en un municipio de tamafio medio en el noroeste de Parana, Brasil. El proceso siguié dos etapas secuenciales:
traduccién y adaptacién intercultural, siguiendo el marco metodolégico del grupo Functional Assessment of Chronic
lliness Therapy; y evaluacion psicométrica de la version brasilefa, aplicada a cuidadores informales. Resultados: La
escala mostrd buena consistencia interna, con el alfa de Cronbach de 0,868, indicando una alta homogeneidad entre los
items, y el omega total fue de 0,790, un valor considerado adecuado para instrumentos unidimensionales. Conclusion:
La version del cuestionario Comprehensive Score for Financial Toxicity para cuidadores informales mostré un andlisis
factorial confirmatorio, considerando una estructura de un solo factor con 12 items, presentando indices de ajuste
adecuados, que respaldan el modelo propuesto.

DESCRIPTORES: Estrés Financiero; Cuidadores; Traduccién; Estudio de Validacién; Atencién Domiciliaria de Salud.

*Artigo extraido da dissertacdo do mestrado: “Propriedades psicométricas do instrumento COmprehensive Score for Financial
Toxicity para cuidadores”, Universidade Estadual de Maringa, Maringa, PR, Brasil, 2026.
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