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RESUMO

Muitas pessoas que assistem familiares idosos dependentes sentem dificuldades em reservar
tempo para realizar atividades importantes para sua satde mental. Nessa pesquisa, um modelo
foi proposto, indicando habilidades que podem afetar a capacidade do cuidador em
estabelecer planos que seriam importantes para sua saide mental e bem-estar, tais como,
habilidades metacognitivas (monitoramento e autorregulacdo), habilidades sociais, e
habilidades de estabelecer metas realistas. Foram entrevistados 30 cuidadores familiares de
idosos dependentes, sendo 28 mulheres e 2 homens, com idade média de 57,5 anos (DP =
11,09), concentrados nas classes socio econémicas B e C e que residiam no interior do estado
de Sdo Paulo. Todos responderam aos seguintes instrumentos: perguntas abertas sobre o
planejamento de ajustes na rotina de cuidados, Inventario de Habilidades Sociais para
Cuidadores de Idosos Familiares, um registro de Planos de Vida, Inventario de Sobrecarga de
Zarit e Inventario de Depressdo de Beck-1l. Os resultados mostraram que os cuidadores
constantemente monitoravam seu préprio estado socio emocional e a salde dos idosos. Para
lidar com as demandas relacionadas ao contexto de cuidado, cerca de dois ter¢os angariaram
ajuda de familiares, amigos e profissionais. No entanto, lidar sozinho com demandas novas ou
inesperadas de cuidado também foi uma estratégia relatada por metade dos cuidadores, e
frequentemente foi a Unica estratégia que utilizavam. Em relacdo as habilidades sociais, 0s
participantes apresentaram um repertério amplo, com habilidades mais fortes na area de
expressividade afetiva. Mais da metade dos participantes relatou leve a moderada sobrecarga
e sintomas depressivos. No que diz respeito aos seus planos para o futuro, os cuidadores
mencionaram mais planos nas areas de salde e lazer. Foram desenvolvidas oito categorias
para captar diferencas na qualidade dos planos. Os planos relatados com maior frequéncia
envolviam a manutencdo de atividades valorizadas, seguida por planos classificados como
vagos, e depois planos realizaveis. Os escores em cada fator das medidas de habilidades
sociais, sobrecarga e sintomas depressivos foram, entdo, correlacionados com o numero de
planos em cada uma das oito categorias. As habilidades de Comunicacdo Assertiva estavam
positivamente relacionadas ao nimero de Planos Realizaveis registrados (r = 0,38, p = 0,04),
0 numero de Planos Vagos estava positivamente relacionado a percepcdes de sobrecarga
envolvendo Tensbes Emocionais (rho = 0,39, p = 0,03), enquanto o nimero de Planos em
Fase de Viabilizacdo estava negativamente relacionado a TensGes Emocionais (rho = -0,41, p
= 0,02). Assim, em consonancia com o modelo proposto, neste estudo foram encontradas
evidéncias iniciais que as habilidades metacognitivas e as habilidades sociais podem ser
importantes no processo de estabelecimento de planos, o que, por sua vez, parece afetar a
saude mental dos cuidadores. Caso pesquisadores continuem a encontrar evidéncias
compativeis com este modelo, estes conceitos podem ser usados para desenvolver e avaliar
intervencdes para ajudar cuidadores com queixas de sobrecarga a aprimorarem 0 uso de
habilidades que podem melhorar sua capacidade de elaborar planos exequiveis neste contexto,
0 que pode contribuir para diminuir a sensacdo de sobrecarga e a experiéncia de sintomas
depressivos.
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ABSTRACT

Many people who assist their dependent elderly relatives have trouble finding the time and
energy for activities that are important for their mental health. In this study, a model was
proposed to indicate skills that may affect a caregiver’s ability to establish plans that are
important to their mental health and well-being, such as metacognitive skills (monitoring and
self-regulation), social skills, and the ability to establish viable goals. Interviews were
conducted with 30 caregivers, including 28 women and 2 men, with an average age of 57.5
years (SD = 11.09), concentrated in socioeconomic classes B and C, and who resided in the
interior of the state of Sdo Paulo. The participants responded to the following instruments:
open questions about planning adjustments in care routines, Social Skills Inventory for
Caregivers of Elderly Family Members, a Life Plans register, Zarit Burden Interview, and
Beck Depression Inventory Il. The results showed that caregivers own socioemotional
wellbeing and the elderly person’s health were constantly monitored by the caregivers. To
handle demands related to the caregiving context, about two-thirds of the caregivers enlisted
the help of family members, friends, and professionals. However, half of the caregivers
reported managing new or unexpected demands on their own, and this was often their only
strategy. With respect to their social skills, the caregivers reported having a good repertory of
skills, with their greatest strength being affective expression. More than half of the
participants reported light to moderate perceptions of burden and depressive symptoms. In
terms of their plans for the future, the caregivers mentioned more plans related to health and
leisure activities. Eight categories were developed to capture differences in the quality of the
plans. Plans for the maintenance of valued activities were most frequently mentioned,
followed by plans that were classified as vague, and then viable plans. Scores for each factor
of the social skills, burden and depressive symptoms measures were then correlated with the
number of plans in each of the eight categories. Assertive Communication skills were
positively related with the number of Viable Plans (r = .38, p = .04), the number of Vague
Plans was positively related with perceptions of burden involving Emotional Tensions (rho
= .39, p =. 03), while the number of Plans being Implemented was negatively related to
Emotional Strains (rho = -.41, p = .02). Thus, in consonance with the proposed model, in this
study, there is some initial evidence that metacognitive abilities and social skills may be
important in the process of constructing viable plans for the future, which, in turn, seem to
affect caregivers’ mental health. If researchers continue to find evidence in support of this
model, these concepts can be used to develop and evaluate interventions to help caregivers
make better use of skills that can improve their ability to construct viable plans, which may
contribute to reducing perceptions of burden and the experience of depressive symptoms.

Keywords: Caregivers; Elderly; Planning; Metacognition; Social Skills



SUMARIO

INTRODUGAOD ..ottt sttt an e n e 9
A importéncia das habilidades metacognitivas para construir e realizar planos.................. 14
A importancia das habilidades sociais para construir planos............ccccccceviveveiieneenesieesnn, 16
Um modelo da relagdo entre habilidades, planos de vida e satde mental ...............ccc.c....... 19

OBUIETIVOS ...ttt bbbttt b ettt b e bbbttt ne s 20

IMETODO ...ttt 20
THPO A8 PESGUISA. ...ttt b bbbt b et b e 20
PAPTICIPANTES .....veveeie ettt ettt e st e st e et e st e s beesaesseesteeneeare e teenteaneenreennennes 21
RECTULAMENTO ...ttt e b e n e e nne e e reeaneeenne e 24
Local de COleta d8 TAAOS ........oieeiiieie ettt neenre s 24
INSTIUMIEINTOS ...ttt b et et e e s he e e b e e sbe e e b e e nneeenneenne e 25
CONSIAEIACHES BLICAS ...vvevveveitieiieesie ettt se et e e s te e e s e steesae e e e s beebeaneesraesteeneesseenneens 28
e oTor=To [0 =T o] (o TSRS 28
ANALISE U8 DAUODS. ... ettt ettt sttt sb e bbb e b e e s e e e e 29

RESULTADOS ...ttt bbbt b e bt b et e et st nb et et b e e b e e neeneeneas 30
Descricdo do uso de habilidades metacognitivas para ajustar a rotina de cuidados ............ 30
Descricdo dos planos de vida dos CUIHAAOrES .........ccceevueeieiieiicie e 38
Descricdo das habilidades sociais, percep¢do de sobrecarga e o nimero de sintomas de
0 [=T 0 CTSEST: o T TSSO ST TP PP PRPRPRPRPPIN 43
Relac6es entre o nimero de planos e habilidades sociais, percepcao de sobrecarga e 0
NamMero de SiNtOMAas A8 JEPIESSAD .......cueiueieiirierieeeie ettt 46

DISCUSSAD ... .ottt 48
Descricdo dos planos de vida doS CUIHAAOrES .........cceevveeieiiieiicee e 52
Descric¢do das habilidades sociais, percepc¢do de sobrecarga e o nimero desintomas de
(0 L= =Y (o OSSR RTPS 55
Relacdo entre as habilidades sociais € 0 nimero de planos ..........ccccocveveiieieeie v 57
Relacédo entre o nimero de planos e indicadores de sobrecarga e depressao...........c.c....... 58
Limitag0es 00 ESTUD.......ccveeieiieeie ettt sttt et e e s raesteeneesbeesaeeneenreas 60

CONSIDERAGOES FINAIS ......ooeeieeeeeeeeeteetese st senis s seses st sessens s ssses s s, 61

REFERENCIAS ..ottt 62

AANBXO A bbb e Rt e E e e R e e R b e e R e e e bt e bt e b e e beeenre e naeeanees 69

AANBXO Bttt h bt e e naee e 70

N1 (o N O PP 74

ANEXO D oot e et et ——eteeetetee————eeeeetetee——raaaeaerenni_ 77



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Modelo de Isaac e Barham, sobre habilidades usadas no processo continuo de
construcdo e execucdo de planos, para favorecer a saide mental e o bem-estar. (T1 = planos
elaborados e executados em um primeiro momento, Tempol; Tn = planos elaborados ao
longo do tempo, emM MOMENLOS POSLEFIONES). ...cvveveerieiieeieeie e ete et e e re e eesneas 20
Figura 2. Monitoramento: "O que te leva a refletir sobre suas a¢fes no contexto familiar?". 32
Figura 3. Levantamento de estratégias para lidar com problemas - "O que vocé faz para
encontrar formas de resolver os problemas que aparecem no contexto familiar?".................. 34
Figura 4. Dividir tarefas extras — “Em uma situagdo em que surge uma tarefa extra no
contexto de sua familia (levar o idoso ao médico, levar o carro no mecéanico), o que é feito
para decidir quem fard €5sa tarefa?” ......ccociieiiiie i 36
Figura 5. Mudanca de envolvimentos para manter o cuidado — “Em algum momento vocé
julgou necessario redefinir suas prioridades em relagéo a sua familia? D€ exemplos™........... 38
Figura 6. Numero médio de planos de curto e médio prazo, considerando todas as areas
INVESTIGAUAS. ©...vevieite ettt sttt e et e e e e s be et e e se e e beebeessestaesseeneesbeenteaneesneas 39

Figura 7. NUmero de planos, POr CAEJOTIA. .......ccuveeiireeiieiie et sneas 43



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas Sociodemograficas dos Cuidadores (N =30) ....ccccccevvevveiiesreennnnn, 23

Tabela 2. Monitoramento: “O que te leva a refletir sobre suas agdes no contexto familiar?”’

Tabela 3. Levantamento de Estratégias para Resolver Problemas: “O que vocé faz para
encontrar formas de resolver os problemas que aparecem no contexto familiar”? ............... 33
Tabela 4. Estratégias para dividir tarefas extras — “Em uma situa¢do em que surge uma
tarefa extra no contexto de sua familia (levar o idoso ao médico, levar o carro no mecanico),
o0 que é feito para decidir quem fard esSa tarefa?” ............ccccuviiiiiieiiiiiiies e 35
Tabela 5. Mudanca de envolvimentos para manter o cuidado — “Em algum momento vocé
Jjulgou necessario redefinir suas prioridades em relagdo a sua familia?”.................cccoce..... 37
Tabela 6. Nimero Médio de Planos de Curto e Médio Prazo, por Area, e Nimero de Pessoas
que ndo Registraram Planos de Curto e Médio Prazo, por Area (N=30) .........ccc.ccccvurvrrrrnnee. 40
Tabela 7. Descricdo das Categorias de Exequibilidade dos Planos de Vida.............c............ 42
Tabela 8. Porcentagem de Cuidadores com Escores em Cada Nivel de Sobrecarga e de
=T 0] oY Lo ST RUPRP 44
Tabela 9. Valores Descritivos — Inventario de Habilidades Sociais do Cuidador de ldoso e
Inventario de Sobrecarga de Zarit e do Inventario de Depressdo de Beck Il ............cccoc.e..... 45
Tabela 10. Relagdes entre o Nimero de Planos, por Tipo de Plano, e Habilidades Sociais do

Cuidador, Percepcdes de Sobrecarga e Sintomas Depressivos.........cocvvvereeieneeneaeeseeneennns 48



INTRODUCAO

O crescimento da populacéo idosa, na qual existe alta prevaléncia de doencas cronicas
e degenerativas incapacitantes, em conjunto com a reducdo no tamanho das familias, tornam
cada vez maior a probabilidade de um adulto passar por uma fase de sua vida em que
precisara assistir um familiar idoso que seja dependente de cuidado em tempo integral (Pinto
& Barham, 2014). Por questdes de expectativas culturais (valoriza¢do do vinculo familiar),
limitados recursos financeiros para obter ajuda, e tendo em vista que 0s servigos publicos ndo
sdo suficientes para suprir essa demanda, geralmente os familiares assumem o papel de
cuidador principal (Neri, 2014). Tomomitsu, Perracini e Neri (2013) ressaltam que “a familia
é reconhecida como o locus privilegiado da prestacdo de cuidados materiais, instrumentais e
emocionais aos idosos que deles necessitam”.

O Estatuto do Idoso, Lei n°® 10.741, de 1°. de outubro de 2003 (Presidéncia da
Republica, Casa Civil, Subchefia para Assuntos Juridicos, 2003) institui como obrigacdo da
familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar com absoluta prioridade
ao idoso, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitéria. No Brasil, no entanto, a garantia desses direitos e do
cuidado ao idoso permanece majoritariamente nas maos de familiares (Bauab & Emmel,
2014). Embora estejam previstos em lei, sdo escassas as politicas e programas do Estado para
orientacdo e apoio do cuidador familiar (Camarano & Melo, 2010). Dessa forma, a familia
acaba assumindo um 6nus financeiro e pratico muito grande, sendo que, geralmente, a maior
parte da responsabilidade para o0 acompanhamento do idoso € assumido por um unico membro
dessa familia (Perracini & Neri, 2012), passando essa funcdo a ser prioridade na vida dessa

pessoa.
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A funcdo do cuidador de idoso é descrita na Classificacdo Brasileira de Ocupacfes
como a atividade de “cuidar de idosos a partir de objetivos estabelecidos por institui¢des
especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, satde, alimentacdo, higiene
pessoa, educacdo, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida” (Ministério do Trabalho,
2016). Tendo em vista a diversidade das atividades envolvidas nessa funcéo, variagcdes entre
idosos, alteracdes ao longo do tempo nos niveis de dependéncia do idoso, além das diferencas
no envolvimento efetivo de cada cuidador, mesmo diante de demandas similares, e da
possibilidade de ser apenas um cuidador ou uma equipe de pessoas, ndo é simples delimitar
guem ¢é o cuidador de idoso (C. R. Ferreira, Isaac & Ximenes, 2018). Neri (2014) aponta que
encontramos na literatura classificacbes para essa funcdo de acordo com o grau de
responsabilidade e nivel de envolvimento, e de acordo com o0 tipo ou motivo do
envolvimento. O grau de responsabilidade e nivel de envolvimento, segundo a pesquisadora, é
classificado em cuidador primario, secundario ou terciario, ou seja, de acordo com quem
desempenha mais atividades de cuidado ou passa mais tempo exercendo a funcdo. A
classificacdo por tipo ou motivo do envolvimento sustenta a distin¢do entre o cuidador formal
e o informal, sendo o primeiro uma pessoa paga para cuidar do idoso e o segundo néo (sendo,
geralmente, um familiar ou amigo préximo).

A decisdo para assumir as responsabilidades como cuidador principal € complexa.
Perracini e Neri (2012) apontam que essa decisdo decorre de quatro principais fatores:
parentesco, género, proximidade fisica (viver junto ou préximo ao idoso) e proximidade
afetiva. Braz e Ciosak (2009) citam ainda, que essa decisdo é assumida levando em
consideracdo conformismo, medo da perda desse familiar, compromisso, compaixé&o,
imposicdo dos outros membros da familia, podendo ser até uma imposicao feita pelo proprio
idoso. C. R. Ferreira et al. (2018) apontam que, independente da classificagdo ou do recorte

que é realizado para definir esse cuidador, o que se encontra na literatura sdo amostras
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majoritariamente compostas por mulheres. Com base em uma metandlise, Pinquart e Sorensen
(2003) indicaram que, além da maioria dos cuidadores serem mulheres, elas trabalham mais
horas e exercem mais atividades de cuidado que os homens que séo cuidadores. Dessa forma,
as mulheres tendem a perceber o cuidar de idosos como mais oneroso e apresentam mais
sintomas depressivos, quando comparadas aos cuidadores que sdo homens.

Em todos os casos, tanto para as mulheres quanto para os homens, 0 acompanhamento
de um idoso dependente pode provocar uma sensacdo de sobrecarga, por modificar
consideravelmente a vida do cuidador (Taub, Andreoli, & Bertolucci, 2004; Seima & Lenardt,
2011), tornando-o vulneravel a desenvolver problemas de salde fisicos e emocionais
(Tomomitsu et al., 2013). Pinquart e Sérensen (2003) apontam que cuidadores familiares tém
apresentado mais sintomas de depressdo e uma percep¢do de autoeficacia e bem-estar mais
baixa do que membros familiares ndo cuidadores. Neri (2014) ressalta que a auséncia de apoio
formal e informal faz com que essa populacdo fique mais suscetivel a doencas, a estados
emocionais negativos e a desorganizacdo de sua vida pessoal. Por isso, € de extrema
importancia que cuidadores recebam assisténcia do sistema de salde e da comunidade e que
esses promovam programas que os ajudem a adaptar-se a essa nova rotina, sem ter que anular
suas proprias necessidades de vida (C. R. Ferreira, Queluz, Ximenez, Isaac, & Barham, 2017,
Seima & Lenardt, 2011).

O papel de cuidador de um idoso pode surgir tdo gradativamente que é reconhecido
pelo familiar apenas quando a debilidade ja se encontra instalada e a dependéncia comeca a
requerer um envolvimento significativo (Faleiros, 2009). A transicdo para esse papel envolve
um periodo de instabilidade e incertezas, quando o familiar precisa compreender a doenca e
suas implicacOes, aprender novas habilidades e responsabilidades, além de lidar com davidas
qguanto a evolugdo da doenca (Ducharme et al., 2011). Além disso, ainda ndo € comum que

adultos jovens ou de meia-idade preparem-se para o futuro, prevendo seu envolvimento no
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papel de cuidador de idoso da mesma forma como se planejam para ter filhos (Dornelles,
2010). Dessa forma, via de regra, ndo ha um preparo adequado para assumir essa
responsabilidade e o (re) planejamento para lidar com a situacéo, ja em curso, pode ser muito
dificil.

Diante da dependéncia do idoso, espera-se que familiares adaptem suas rotinas para
assumirem atividades importantes de cuidado, tornando-as prioridade. No entanto, pode ser
muito dificil assumir estas responsabilidades, quando precisam concilid-las com outros
envolvimentos significativos (Lorenzini, 2014). De acordo com Ducharme (2011), assumir
esse papel requer concilia-lo com outras funcdes e atividades de grande importancia, tais
como criar filhos, manter um relacionamento conjugal e prover sustento financeiro para as
pessoas que convivem. Quando ndo ha oportunidade de discussdo e planejamento adequado,
outras areas também importantes da vida do cuidador (atividades para cuidar de sua propria
salde, manutencdo de lagos com amigos e outros familiares, execucdo de tarefas de trabalho,
e um minimo de tempo para lazer) acabam em segundo plano e negligenciadas (Nunes, 2015;
Seima & Lenardt, 2011).

A baixa frequéncia de envolvimento em atividades importantes ou prazerosas pode
estar associada a percepgdes negativas da situacao (sobrecarga e insatisfacdo) e a quadros de
depressdo (H. G. Ferreira & Barham, 2011). O replanejamento de vida e a reestruturacdo de
tempo de um cuidador que apresenta sinais de problemas de salude mental tornam-se entdo
importantes para seu bem-estar fisico e resiliéncia psicoldgica. Esse replanejamento é
igualmente importante para a qualidade do cuidado. Uma reflexao sobre e uma reformulacéo
de rotinas podem ajudar o cuidador a reservar tempo para realizar atividades de interesse
pessoal, mas isto exige pensar ativamente em estratégias para aproveitar esses momentos de
forma positiva, sem reduzir a qualidade do cuidado e da relagdo com o idoso. Desta forma,

levanta-se a hipotese que cuidadores que fazem maior uso de habilidades que contribuem para
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(@) refletir sobre suas proprias necessidades e as do idoso, (b) (re)organizar seu tempo para
melhor suprir estas necessidades, () interagir com outras pessoas para obter apoio pratico e
emocional, (d) de forma que seja possivel estabelecer e cumprir planos realizaveis, podem
diminuir a probabilidade de sofrerem problemas de satde mental (por exemplo, percepcdes de
sobrecarga e sintomas depressivos) e aumentar seu bem-estar e a qualidade da assisténcia
oferecida ao idoso cuidado.

Mumford, Schulz e Van Doorn (2001) descreveram planejamento enquanto uma
habilidade geral que requer habilidades mais especificas, as quais podem ser treinadas a fim
de ajudar pessoas a conceber, refinar e colocar seus planos em pratica. Assim, planejar seria
uma habilidade que ajuda o individuo a estabelecer metas, escolher estratégias de acdo e
avaliar resultados obtidos. De acordo com Zanelli et al. (2010), planejar requer pensar
antecipadamente os passos, porém também requer estar sempre aberto a possibilidade de
refazer o caminho ou redireciona-lo. Assim, planejar ndo € um processo estanque, podendo a
todo 0 momento requerer ser ajustado.

Nunes (2015) desenvolveu um programa de intervencdo em planejamento para pessoas
em fase de pré-aposentadoria, com o intuito de promover uma reflexdo, em contexto grupal, a
respeito de expectativas, estratégias e planejamento nas mais diversas areas de suas vidas.
Com base nestas reflexfes, durante a intervencao, os participantes elaboraram um plano de
vida para curto e médio prazo. Nunes observou melhora na qualidade dos planos de vida
elaborados no final do programa de intervengdo, em comparagdo com os planos registrados
antes do inicio do programa, além de melhora nas habilidades sociais dos participantes. A
pesquisadora argumenta que, a habilidade de planejar € importante para definir objetivos
alcancaveis e que sejam significativos para o individuo. Segundo ela, planejar com sucesso
requer uma reflexdo sobre interesses e desejos e sobre as reais condi¢Ges e oportunidades

disponiveis para a concretizacdo do plano.
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Embora a transicdo para a aposentadoria apresente uma demanda explicita e ampla
para reorganizar o uso do tempo, cuidadores de idosos também precisam continuamente
modificar sua rotina, a depender do envolvimento no cuidado, ao longo do tempo. Alteracbes
no estado de salde do idoso, o surgimento de novos desafios na funcdo, e mudancas no
contexto de vida do proprio cuidador criam demandas para (re)planejamento. Assim,
promover uma reflexdo adequada do que é desejavel e possivel realizar, torna-se importante
para que o planejamento de atividades seja eficaz e favoreca a satisfacdo das necessidades

fisicas, sociais e cognitivas do cuidador e demais pessoas envolvidas no contexto.

A importancia das habilidades metacognitivas para construir e realizar planos

Na literatura sobre planejamento, é possivel notar a importancia de habilidades para
identificar e avaliar necessidades (ou seja, monitorar a situacdo), bem como, para mudar
rotinas, a fim de atender estas necessidades ou lidar melhor com os problemas (ou que requer
a modificacio ou regulagdo de comportamentos em curso). As habilidades de
automonitoramento e autorregulacdo sdo tdo importantes, que ja foram descritas em diversas
areas da psicologia com tradi¢cdes distintas de pesquisa, tais como habilidades metacognitivas,
baseada nos pressupostos da Psicologia Cognitiva, enquanto exemplos de habilidades
controladas pelas fungdes executivas, segundo a literatura da &rea de Neuropsicologia
(segundo Corso, Sperb, Jou, & Salles, 2013), e também, como habilidades que permitem o
uso de habilidades interpessoais, na literatura sobre Habilidades Sociais (Del Prette & Del
Prette, 2011). No presente estudo, utilizamos esses constructos conforme as defini¢cbes da
literatura da area de metacognicao.

Com base em uma revisdo de literatura na area de metacognicdo, Pascualon-Araujo,
(2015) historiou a construgdo dos modelos tedricos nos quais foram usados 0s termos
automonitoramento e autorregulacdo. Segundo Pascualon-Aradjo, em 1979, Flavell foi o

primeiro pesquisador a usar o termo metacognicéo, dizendo que a metacognicdo diz respeito
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ao conhecimento que se tem dos proprios pensamentos e processos cognitivos. Esta autora
relatou que Flavell descreveu automonitoramento como envolvendo a avaliagdo e o
julgamento do individuo sobre se seu desempenho em uma determinada tarefa esta sendo
satisfatoria ou ndo, de acordo com critérios estabelecidos por ele mesmo ou por outras
pessoas. Quando a pessoa determina que seu desempenho é insatisfatorio, ela pode usar
processos de autorregulacao para tentar identificar e passar a usar estratégias mais eficazes no
desempenho da tarefa (Corso et al., 2013; Ribeiro, 2003). Embora a maior parte dos estudos
na area de metacognicdo foi desenvolvida com alunos escolares ou universitarios, Franca
(2017) elaborou um instrumento para averiguar o uso das habilidades metacognitivas de
monitoramento e autorregulacdo na populacdo idosa. No entanto, quando se trata de
cuidadores de idosos, ainda ndo ha literatura especifica para essa populagéo.

Franca explica que as habilidades metacognitivas sdo importantes para a comunicagao
oral de informacdes, atencdo, memoria, resolucdo de problemas, cognicdo social e diversos
tipos de autocontrole e autoinstrucdo, entre outras. Ainda de acordo com o pesquisador,
mecanismos reguladores sdo utilizados para coordenar e controlar a aprendizagem de uma
tarefa nova e a solucdo de dificuldades. Assim, estas habilidades sdo importantes para
planejar acOes, ajustar estratégias para alcancar determinado objetivo, prever as

consequéncias, verificar os resultados das a¢6es adotadas e avaliar as estratégias empregadas.

De acordo com Pascualon (2011), as habilidades metacognitivas sdo usadas quando
cada pessoa avalia a eficacia de seu proprio desempenho em uma atividade e, portanto, se
atingira ou nao os objetivos previamente estabelecidos por ela mesma. A pesquisadora afirma
que a utilizacdo de habilidades metacognitivas em diferentes esferas da vida proporcionaria
beneficios para o individuo, uma vez que ele precisa ser capaz de perceber quando esta
utilizando metas inapropriadas ou estratégias ineficazes. Desta forma, para que o cuidador

modifique a rotina de cuidados, 0 monitoramento do bem-estar do idoso e de si proprio é
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importante, permitindo notar dificuldades que existem na situacdo inicial e, posteriormente,
verificar se a mudancga introduzida resulta em uma situacdo mais adequada, em algum
aspecto. A fim de introduzir mudancas, as habilidades de autorregulacdo também sao
necessarias, para escolher e adotar novas estratégias mais eficazes, as quais precisam ser
compativeis com as necessidades e interesses do idoso, do cuidador e demais pessoas

envolvidas nesse contexto.

A importancia das habilidades sociais para construir planos

Somadas as habilidades de monitoramento e autorregulacdo, parece que as habilidades
sociais também seriam essenciais tanto no planejamento quanto na execucdo de planos, por
requererem combinar mudancas de rotinas nas interagcdes com outras pessoas (Nunes, 2015).
A condicdo de dependéncia 24 horas por dia e sete dias por semana por parte do idoso
dependente faz com que o envolvimento de outras pessoas seja essencial para que o cuidador
principal possa realizar algumas atividades sem a presenca do idoso (por exemplo, quando é
dificil incluir o idoso para fazer compras, ir ao dentista ou médico, entre outras atividades fora
de casa). Para tanto, é necessario que se estabelecam e se mantenham relacGes positivas tanto
da parte do cuidador quanto do idoso, para com as pessoas que ajudam (familiares, amigos,
pessoas remuneradas) durante a auséncia do cuidador principal. Dessa forma, as habilidades
sociais também se fazem importantes nesse contexto, principalmente as classes de habilidades
sociais conhecidas como empatia, expressdo de sentimentos positivos, controle da
agressividade (especialmente quando envolver um idoso em declinio cognitivo, que costuma
apresentar comportamentos de dificil manejo), entre outras (Pinto, Barham, & Del Prette,
2016).

As habilidades sociais, segundo Del Prette e Del Prette (2011) se referem a “diferentes
classes de respostas do repertorio do individuo para lidar de maneira adequada com as

demandas das situacdes interpessoais” (p. 31). No geral, € necessario encontrar formas de agir
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que, além de permitirem realizar a atividade prevista, contemplem as necessidades e
interesses de todas as partes, sem magoar ou constranger as pessoas (Pinto et al., 2016).
Algumas dessas habilidades consistem em iniciar uma conversa de forma positiva, conseguir
dizer ndo, fazer criticas construtivas, dar elogios, pedir ajuda, entre outras.

Del Prette e Del Prette (2017) expdem que uma pessoa socialmente competente é
aquela que: (a) é capaz de alcancar objetivos que requerem interacbes com outras pessoas, (b)
faz uma leitura adequada do ambiente social, sabendo identificar o desempenho esperado,
valorizado e efetivo para manter ou melhorar sua relacdo com o outro, (c) age de forma a
manter a auto-estima de todos, (d) divide de forma igualitaria o poder de tomar decisdes,
direcionar agdes e se beneficiar dos resultados das atividades conjuntas, e (e) se comporta de
forma ética com as pessoas direta e indiretamente envolvidas na interacdo. Estes autores
pontuam, ainda, que as interacdes sociais sdo complexas, uma vez que € preciso levar em
consideracdo ndo apenas as necessidades e interesses pessoais das pessoas envolvidas, mas
também a dimensao situacional e cultural em que as interacdes acontecem. Desse modo, nota-
se a importancia de olhar para o contexto social em que as relagdes interpessoais estdo
acontecendo, como, por exemplo, o contexto de cuidar de um familiar idoso dependente. Para
0 cuidador, a vida familiar pode ser fonte de satisfacdo ou de conflitos, uma vez que se
estrutura em diferentes tipos de relacbes com uma diversidade ampla de demandas
interpessoais.

No momento, as pesquisas sobre o uso de habilidades sociais no contexto de cuidado,
especificamente com idosos, € muito escassa e, portanto, é preciso maior investigagdo para
que se compreendam as particularidades das relagdes nesse contexto (Pinto et al. 2016). Pinto
e colaboradores (2016) ressaltam, no entanto, que o uso dessas habilidades esta relacionado
com uma maior qualidade da relagéo entre o cuidador e o idoso cuidado. Neste sentido, Pinto

(2012) constatou que cuidadoras de idosas acamadas relatavam menor conflito com a familiar
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idosa quando possuiam um repertério maior de habilidades sociais para recusar pedidos
abusivos, resolver problemas, controlar reacGes agressivas, pedir mudancas de
comportamento e pedir ajuda aos amigos.

De acordo com Del Prette e Del Prette (2011), pessoas que conseguem ser socialmente
competentes em suas relagfes interpessoais geralmente relatam uma vida satisfatoria, com
boa saude fisica e psicologica. Os autores afirmam que o oposto também acontece, ou seja,
pessoas que nao conseguem usar habilidades sociais para completar tarefas com outras
pessoas e manter a qualidade destes relacionamentos, geralmente reportam uma qualidade de
vida pior, com conflitos e dificuldades interpessoais. Ademais, alguns estudiosos indicam que
0 treino das habilidades sociais diminui a percepcdo de sobrecarga entre cuidadores
(Robinson, 1988; Faleiros, 2009; Pinto & Barham, 2014; Pinto et al., 2016). De forma similar,
em um estudo com cuidadores familiares de pacientes psiquiatricos, Bandeira et al. (2014)
apontaram que 0s baixos escores de assertividade dos cuidadores (dificuldade de
relacionamento entre paciente e cuidador e dificuldade em conseguir apoio social) estavam
associados a uma maior percepcdo de sobrecarga, reafirmando a necessidade de treinamento
dessas habilidades para os familiares cuidadores. Dessa forma, espera-se que 0 uso de
habilidades sociais, especificos ao contexto de cuidado, possa gerar ganhos para a vida dos
individuos envolvidos.

Dividir os cuidados, mesmo que esporadicamente, permitindo momentos de lazer
(incluindo momentos em que a pessoa cuidada ndo esteja envolvida) e autocuidado por parte
do cuidador, pode aumentar a sua qualidade de vida, que consequentemente refletira na
qualidade dos cuidados que ofereca ao idoso. Portanto, o cuidador que consegue acionar ajuda
de familiares e amigos para pensar sobre a rotina de cuidados e para estabelecer estratégias
que atendam as demandas de todos, consegue assegurar maior apoio social e relacdes

interpessoais mais positivas.



19

Um modelo da relagdo entre habilidades, planos de vida e saide mental

O preparo de um plano comeca quando se quer realizar uma atividade futura que nao
faz parte de sua rotina atual, ou efetuar uma mudanca na sua rotina de vida, a fim de se manter
saudavel fisica e psicologicamente. Muitas vezes, ter sucesso em realizar a atividade ou em
modificar rotinas requer que o cuidador combine atividades com outras pessoas. Assim, é
proposto nesse trabalho que, em um primeiro momento (Tempo 1, ou T;), o0 cuidador use suas
habilidades metacognitivas para notar que a situacdo atual poderia ser melhor (via um
processo de monitoramento) e escolha estratégias para modificar a situacdo (sozinho, ou com
a ajuda de outras pessoas). Caso o cuidador queira um periodo de descanso do cuidado ou a
presenca maior de outras pessoas no seu convivio, precisara conversar com as pessoas com as
quais depende para apoio pratico, emocional ou financeiro (familiares, amigos, e outras
pessoas que possam estar envolvidas na rotina de cuidados do idoso). Durante estas
conversas, cuidadores com boas habilidades sociais seriam capazes de explicar as dificuldades
gue sentem, ouvir as opinides dos demais e levar em conta estas informacdes na construcdo de
possiveis solucBes, fazendo sugestdes, entre outros. Como resultado, talvez seja capaz de
construir, em conjunto com os demais, planos que melhor contemplem suas principais
necessidades e as do idoso, e que sejam aceitaveis a todos, além de exequiveis. Tendo em
vista que, para quem acompanha uma pessoa idosa com problemas de saude, necessidades
novas surgem, essas reflexdes e reconstrugdes serdo recorrentes, ocorrendo em diferentes
momentos, ao longo do tempo (T, Ts...T,), a fim de readequar planos e rotinas. A possivel
contribuicdo de diferentes habilidades para o preparo e realizagdo de planos para manter um

nivel de bem-estar adequado esta ilustrada na Figura 1.
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Habilidades Sociais T1 T1 Bem estar
e i Planos _-—- e
Metacognitivas Satde Mental
Tn Tn

Figura 1. Modelo de Isaac e Barham, sobre habilidades usadas no processo continuo de
construcdo e execucao de planos, para favorecer a saude mental e o bem-estar. (T1 = planos
elaborados e executados em um primeiro momento, Tempol; Tn = planos elaborados ao
longo do tempo, em momentos posteriores).

OBJETIVOS

Esta pesquisa tem como objetivo geral investigar habilidades metacognitivas e sociais
que afetam a capacidade do cuidador familiar de um idoso dependente em estabelecer planos
gue contribuam para o seu bem-estar. Para tanto, enquanto objetivos especificos, pretendeu-
se: (a) verificar o uso de habilidades automonitoramento e autoregulacdo (habilidades
metacognitivas) para ajustar a rotina de cuidados; (b) avaliar os planos dos cuidadores, de
curto e médio prazo, em sete diferentes esferas de suas vidas; (c) analisar o uso de habilidades
sociais, a percepcdo de sobrecarga e o numero de sintomas de depressdo; (d) examinar a
relacdo entre o numero de planos, habilidades sociais, percepcdo de sobrecarga e 0 nimero de

sintomas de depresséo.

METODO
Tipo de pesquisa
Trata-se de uma pesquisa descritiva, de levantamento das necessidades da populagéo-
alvo. De acordo com Cozby (2003), em uma pesquisa de levantamento sdo utilizados
instrumentos e entrevistas aplicados diretamente a populacdo em questdo, para que falem

sobre si mesmas, suas crengas, caracteristicas e comportamentos acerca do problema
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estudado. Segundo Cozby, esse método permite ao pesquisador estudar relacbes entre

variaveis e mudancas de atitudes e comportamentos, no decorrer do tempo.

Participantes

Participaram da pesquisa 30 cuidadores de idosos dependentes das cidades de Séo
Carlos, Rio Claro e Limeira. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram que os participantes:
se identificassem como cuidadores familiares de idosos dependentes, de ambos 0s sexos e que
estivessem envolvidos na atividade de cuidado por pelo menos seis meses.

A dependéncia dos idosos foi verificada usando o Indice de Katz para as Atividades de
Vida Diaria e o Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer, descritos na secdo de
Instrumentos. Para a dependéncia em atividades basicas diarias (se alimentar, cuidar da
higiene, andar pela casa, levantar e sentar sozinho, controlar os esfincteres), treze idosos
foram classificados como apresentando dependéncia total, seis como dependentes parciais e
11 sem dependéncia para estas atividades. No entanto, 29 dos idosos foram classificados
como dependentes de cuidados instrumentais da vida diaria (preparar uma refeicdo, lavar
roupas, fazer compras, etc.) segundo os escores obtidos no Questionario de Atividades
Funcionais de Pfeffer. Um idoso ndo foi classificado como dependente segundo os escores
obtidos nestes instrumentos, que atentam apenas para a necessidade de ajuda com atividades
praticas. Neste caso, existia uma forte dependéncia psicoldgica por parte da parente idosa, que
ndo conseguia ficar sozinha por medo, adicionado a um alerta médico de risco muito grande
de queda. A dependéncia dos idosos estava relacionada a diversas condicdes de saude
limitantes, tais como a doenga de Alzheimer, Acidente Vascular Encefalico, lesdo cerebral
devido a um acidente, Esclerose, lesdo muscular, Osteopenia, entre outras fragilidades.

Quanto a classificacdo do cuidador, ndo foi estabelecido como critério de inclusdo no

estudo ser um cuidador informal ou formal ou ser um cuidador primario ou secundario,
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apenas que fosse familiar desse idoso. No entanto a maioria (29 cuidadores) eram cuidadores
informais, ou seja, ndo recebiam nenhum pagamento para exercer essa funcdo. A Unica
cuidadora paga, neta do familiar idoso, estava recebendo um valor, uma vez que tanto ela
quanto os demais familiares necessitavam trabalhar para ter uma fonte de renda. A neta ndo
teria condicOes de exercer essa funcao e sustentar sua filha, caso a familia ndo a pagasse.

As caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes estdo descritas na Tabela 1. Em
sua maioria, 0s cuidadores foram do sexo feminino, casados e filhos do familiar cuidado. Os
participantes se concentraram nas classes sociais B e C, sendo familias de classe média e
classe baixa. A idade média dos participantes foi de 57,5 anos (DP = 11,09), sendo que
quatorze cuidadores estavam com mais de 60 anos de idade, e os participantes se encontravam

nessa funcdo de cuidador, em média, ha cerca de quatro anos (M = 49,2 meses; DP = 38,05).



Tabela 1.

Caracteristicas Sociodemogréaficas dos Cuidadores (N = 30)

Caracteristica N
Sexo

Feminino 28
Masculino 2
Estado Civil

Casada 22
Solteira 4
Divorciada 4
Nivel Educacional

Até 3* Série* do Ensino Fundamental 5
4a. Série do Ensino Fundamental 6
Ensino Fundamental completo 6
Ensino Médio completo 5
Ensino Superior completo 8
Parentesco com o Idoso

Filho (a) 18
Neto (a) 1
Conjuge 9
Outro 2
Classe Social

A 3
B 15
C 11
D 1
Cidade

Limeira 13
Séo Carlos 13
Rio Claro 4

! A terceira série equivale, atualmente, ao quarto ano do Ensino Fundamental.
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Recrutamento

Os servigos de atendimento publico, especificos para cuidadores de idosos, sdo
escassos. Muitos cuidadores passam a maior parte de seu tempo na sua residéncia, com a
pessoa idosa. Portanto, é um desafio recrutar cuidadores que assistem familiares idosos e
dependentes, para participarem de um estudo. A fim de encontrar um total de 30 cuidadores
que pudessem participar da presente pesquisa, foi necessario usar diversas estratégias de
recrutamento, listadas abaixo. Quando a primeira estratégia foi esgotada (ou seja, ndo foi mais
possivel encontrar participantes), a proxima estratégia foi usada e assim sucessivamente.
Portanto, algumas estratégias foram usadas em alguns municipios e outras ndo, conforme
indicado. Cuidadores das cidades de Sdo Carlos, Rio Claro e Limeira, que atendiam aos
critérios de inclusédo, foram convidados a participar da pesquisa das seguintes maneiras:

. Contato telefonico a cuidadores registrados em banco de dados da Unidade de

Saude Escola (USE) da Universidade Federal de Sdo Carlos;

o Abordagem pessoal a cuidadores que acompanhavam seus familiares idosos

para o Grupo de Deméncia, oferecido como parte da A¢do de Fisioterapia em Geriatria

junto a linha de Geriatria e Gerontologia da USE;

. Abordagem pessoal a cuidadores participantes das atividades fisicas do

Laboratério de Atividades Fisica e Envelhecimento (LAFE) da Universidade Estadual

Paulista “Julio Mesquita Filho”

o Abordagem pessoal a cuidadores frequentadores das reunifes da Associacao

Brasileira de Alzheimer (ABRAZz) do municipio de Séo Carlos;

o Anulncio em radio educativa local da cidade de Limeira.

Local de coleta de dados
As coletas foram realizadas na Unidade de Salde Escola da Universidade Federal de

Sdo Carlos em uma sala de atendimentos disponibilizada para a coleta, no Laboratorio de
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Educacdo Fisica da Universidade Estadual Paulista “Julio Mesquita Filho” de Rio Claro e na
residéncia dos participantes que ndo podiam se locomover até esses lugares. Todos as coletas

realizadas em Limeira aconteceram na residéncia dos participantes.

Instrumentos

Inventario de Habilidades Sociais do Cuidador de ldoso Familiar. Este inventario, em
fase final de validacdo (Queluz, Barham, Del Prette, & Santos, 2017), foi elaborado com base
no Inventario de Habilidades Sociais (Del Prette & Del Prette, 2001) em conjunto com 0s
resultados de entrevistas com cuidadores de idosos, idosos e profissionais da area de
Gerontologia sobre contextos em que usam habilidades sociais (Pinto, Barham, & Del Prette,
2016). Este inventario tem por objetivo identificar o repertério de habilidades sociais do
cuidador, no contexto de cuidado de um familiar idoso. O instrumento possui 24 itens, que se
agrupam em trés fatores. Um exemplo de um dos 10 itens do primeiro fator, Expressividade
Afetiva (o = 0,872), é “Quando algum familiar faz algo que eu acho bom para o nosso parente
idoso, eu o elogio na primeira oportunidade”. Para o segundo fator, Comunicacdo Assertiva
(10 itens, a = 0,792), um dos itens ¢, “Quando ndo concordo com a opinido de meus
familiares, digo 0 que penso, sem gerar tensdes”. O terceiro fator, Busca de Formagdo ou
Informacéo (4 itens, o = 0,602), inclui o item, “Antes de decidir como agir, pego a opinido de
outras pessoas sobre a melhor forma de cuidar de meu parente idoso”. As opcOes de respostas
sdo: Nunca (1 ponto), De vez em quando (2 pontos), Muitas vezes (3 pontos), Sempre (4
pontos). Quanto maior a pontuacdo, maior o repertério de habilidades sociais relatado do
cuidador.

Entrevista de Burden de Zarit. A percepcdo de sobrecarga do cuidador foi medida por
meio do Zarit Burden Interview (ZBI), desenvolvido por Zarit, Orr e Zarit, em 1985. Ele é
composto por 22 questbes que permitem avaliar a percepcao de sobrecarga de acordo com 0s

seguintes fatores: “Tensdes referentes ao papel” (10 itens, o = 0,828), “Tensdes
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intrapsiquicas™ (7 itens, a = 0,717), e “Competéncias e expectativas” (5 itens, a = 0,715)
(Bianchi, Flesch, Alves, Batistoni, & Neri, 2016). As respostas para cada item sdo graduadas
de 0 a 4, de acordo com a intensidade de sobrecarga percebida pelo cuidador. As categorias
para interpretacdo do escore total sdo: de 0 a 21 pontos, auséncia de sobrecarga; 21 a 40
pontos, sobrecarga leve a moderada; 41 a 60 pontos, sobrecarga moderada a severa e 61 a 88
pontos, sobrecarga severa. O escore total no ZBI correlacionou-se positivamente com
demandas de cuidados objetivas (p < 0,001), depressédo (p = 0,006) e uso de estratégias de
enfrentamento disfuncionais (p = 0,0007) (Bianchi, Flesch, Alves, Batistoni, & Neri, 2016). A
aplicacdo desse instrumento indica cuidadores que estejam em risco de desenvolver
transtornos fisicos e psicoldgicos e, portanto, indica a necessidade de cuidados profissionais.

Inventario de Depressdo de Beck. O Beck Depression Inventory-11 (BDI-II, de Beck,
Steer, & Brown, 1996) € um instrumento de autorrelato composto por 21 itens de mdaltipla
escolha, para se obter uma medida da intensidade de sintomas depressivos do respondente. O
inventario é usado para investigar emocdes, mudancas comportamentais e sintomas fisicos.
As respostas sdo gquantificadas em uma escala de 4 pontos de intensidade (0 a 3), e 0 escore
total pode variar de 0 a 63, onde uma pontuacdo mais alta indica maior gravidade de
depressdo. A interpretacdo deve ser feita de forma que a pontuacdo 0 a 9 indique auséncia de
depressdo; 10 a 16, estado de depressdo leve a moderada; 17 a 29, estado de depressao
moderada a grave; e 30 a 63, estado de depressdo severa. Tendo em vista que uma parte
significativa dos participantes estava com mais de 60 anos, vale ressaltar que Segal, Coolidge,
Cahill e O’Riley (2008) demonstraram que o BDI-1I € um instrumento de excelente validade
diagndstico, tal como no caso de jovens adultos.

Perguntas abertas sobre o planejamento de ajustes na rotina de cuidados. Foram
desenvolvidas oito perguntas abertas a fim de identificar o uso, por parte dessa populacéo, de

algumas habilidades que podem ajudar no planejamento de ajustes na rotina de cuidados.
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Essas questdes visaram principalmente identificar a capacidade do cuidador: (a) monitorar se
as medidas usadas no cuidado do idoso estdo sendo adequadas para suprir as necessidades do
idoso (sob sua visdo e sob a visdo das demais pessoas envolvidas nesse contexto) e para
manter sua propria saude mental e bem-estar; (b) autorregular seu comportamento, a fim de
introduzir mudancas positivas e mais eficazes na rotina via: levantamento de estratégias com
outras pessoas, divisdo de tarefas com outras pessoas e redefini¢do de prioridades (Anexo A).

Planos de Vida. Apds uma revisdo de instrumentos brasileiros para registro de planos
de vida e o exame das limitacdes destes, identificou-se o instrumento, desenvolvido por
Nunes (2015), , “Registro de Planos de Vida para Aposentadoria”, para intervencdo com
pessoas em periodo de pré-aposentadoria. Esse instrumento permite uma reflexdo e a
descricdo por parte dos respondentes sobre planos de vida para curto (nos proximos dois anos)
e médio prazo (a serem realizados em um horizonte de dois a cinco anos), em oito areas:
profissdo/ocupacdo, desenvolvimento pessoal, situacdo financeira, saude fisica,
relacionamentos sociais, relacionamentos familiares, lazer e atividades culturais, e “outros”.
Pretendeu-se, com as devidas modificacBes para a populacdo de cuidadores de idosos
dependentes, por meio de entrevista, obter informac6es para compreender 0s desejos, metas,
lacunas de atividades e necessidades dessa populacdo (Anexo B).

Escala de Atividades Béasicas da Vida Diaria de Katz. Esta escala é utilizada para
avaliar a dependéncia de uma pessoa alvo, com base em sua capacidade de executar, sem
ajuda, seis atividades: vestir-se, lavar-se, utilizar o banheiro, movimentar-se, controlar
evacuacdes e alimentar-se. Este instrumento pode ser respondido pela pessoa alvo, quando
ndo sofre de deméncia, bem como, pela pessoa responsavel por assistir-lhe. O escore total
pode variar entre zero e seis pontos, sendo que um escore entre zero e dois pontos significa
dependéncia importante, de trés a quatro pontos indica dependéncia parcial e entre cinco e

seis pontos representa que o idoso ndo precisa de ajuda com as atividades basicas da vida
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diaria (Katz, Ford, Moskowitz, Jackson, & Jaffe, 1963). Este instrumento foi adaptado para
uso no Brasil por Lino, Pereira, Camacho, Ribeiro e Buksman (2008), obtendo excelentes
indices de confiabilidade interna (o = 0,92) e estabilidade (duas avalia¢des separadas por uma
semana), com kappa ponderada de 0,91.

Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer. Este questionario, composto por 10
itens, € usado para avaliar o grau de dependéncia da pessoa alvo na execucdo de atividades
instrumentais da vida diaria (por ex., lidar com dinheiro, preparar comida, acompanhar
noticias). Este instrumento pode ser respondido pela pessoa alvo, quando ndo sofre de
deméncia, bem como, pela pessoa responsavel por assistir-lhe. Para cada atividade, o cuidador
pode marcar: o idoso faz a atividade normalmente, ou, nunca fez, mas poderia fazé-lo (0
pontos); faz com dificuldade, ou, nunca o fez, mas agora teria dificuldade (1 ponto); o idoso
necessita de ajuda para realizar a atividade (2 pontos) ou ndo é capaz (3 pontos), produzindo
escores totais que podem variar entre 0 e 30 pontos. Um escore total igual ou maior a cinco
pontos caracteriza o idoso como dependente em atividades funcionais (Pfeffer, Kurosaki,

Harrah, Chance, & Filos, 1982).

Considerac0es éticas
Pesquisa aceita pelo Comité de Etica para Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sao Carlos (parecer nimero 1.579.821, Anexo C), conforme

Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Procedimento

Foram realizados encontros individuais com cada participante para aplicacdo dos
instrumentos. Os encontros tiveram duracdo de 1 a 2 horas. Na maioria dos casos, foi
necessario realizar mais de um encontro, uma média de 2 encontros, para que todos 0S

instrumentos fossem devidamente aplicados.
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A coleta de dados foi realizada via entrevista. Os registros eram realizados pela
pesquisadora conforme relato dos participantes. Inicialmente, foi sempre lido em voz alto o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Anexo D), para cada participante. Os
cuidadores que aceitaram participar assinaram duas vias do TCLE, uma para si e outra para o
pesquisador.

Apols assinarem o TCLE, primeiramente, foi solicitado aos participantes que
respondessem a Escala de Atividades Béasicas da Vida Diaria de Katz e ao Questionario de
Atividades Funcionais de Pfeffer, para verificar a dependéncia do idoso. Em seguida, foi
solicitado que respondessem aos instrumentos de Inventario de Sobrecarga de Zarit, o BDI-II
e o Inventario de Habilidades Sociais Para Cuidadores de Idosos. Depois, responderem as
perguntas abertas sobre 0 monitoramento e regulacdo de demandas de cuidado e, por fim, foi
aplicado o instrumento de Planos de Vida, pedindo que os cuidadores falassem sobre suas

expectativas e metas para curto e médio prazo em cada uma das areas.

Anélise de Dados

Para as respostas obtidas no questionario Perguntas abertas sobre planejamento de
ajustes na rotina de cuidados, foram analisados os conteidos que envolviam os conceitos de
monitoramento e autorregulacdo. As respostas foram categorizadas e contabilizadas. O
conteldo de algumas respostas, envolvendo mais de uma ideia, permitia que elas fossem
consideradas em mais de uma categoria, podendo entéo ser contabilizadas mais de uma vez.

Para analise das respostas dadas pelos cuidadores ao instrumento Planos de Vida,
foram realizadas analises quantitativas e qualitativas. As seguintes informacgdes foram
contabilizadas: (a) nimero de planos de curto prazo em cada uma das areas; (b) numero de
planos de médio prazo por cada uma das areas; (c) numero de pessoas sem planos (auséncia
de planos) de curto prazo, por area; (d) numero de pessoas sem planos (auséncia de planos) de

médio prazo, por area; () numero total de planos de curto prazo; (f) nimero total de planos
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de médio prazo; (g) nimero de pessoas sem planos (auséncia de planos) de curto prazo, em
cada uma das areas; (h) nimero de pessoas sem planos (auséncia de planos) de médio prazo,
em cada uma das areas; (i) nimero total de planos (de curto e médio prazo), por area; (j)
numero de planos de curto prazo, na categoria “outros”; (I) nimero de planos de médio prazo,
na categoria “outros”. Os planos também foram classificados em categorias (descritas nos
resultados) para examinar diferencas em relacdo a exequibilidade, ao detalhamento e a fase de
implementacao destes.

Os escores nos instrumentos psicométricos foram inseridos em planilhas do Statistical
Package for the Social Sciences e analisados usando métodos de estatistica descritiva (média,
desvio padrdo, mediana, valor minimo, valor maximo). Também foram analisados quanto a
normalidade da distribuicdo de escores, considerando as distribuicGes como paramétricas
guando o indice de assimetria estava no intervalo de -1 e +1, o indice de curtose no intervalo
de -3 e +3 (Dancey & Reidy, 2013; Kline, 2011) e quando ndo existiam modas (picos) em
regides distintas da distribuicdo (verificado com base no exame do histograma para cada
variavel). Para varidveis com distribuicdo paramétrica de escores, foi utilizado o
procedimento de correlacdo bivariada de Pearson e para escores que ndo atendiam aos
critérios de normalidade, foi utilizado o procedimento de correlacdo bivariada de Spearman.
Desta forma, foram examinadas as relacdes entre os tipos de planos registrados e escores no

IHS-IC, ZBI e BDI-II.

RESULTADOS

Descricdo do uso de habilidades metacognitivas para ajustar a rotina de cuidados
Foram consideradas para analise as respostas dadas a quatro perguntas que trouxeram
conteudos pertinentes sobre monitoramento e autorregulacdo no questionario Perguntas

abertas sobre o planejamento de ajustes na rotina de cuidados. A partir das respostas foram
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criadas categorias para melhor analise das mesmas. Tendo em vista que as respostas dos

cuidadores para cada questdo poderiam incluir varios elementos, se enquadrando em mais de

uma categoria, 0 numero total de relatos pode ser maior do que o nimero de participantes.

Com base na primeira questdo, “O que te leva a refletir sobre suas agdes no contexto

familiar?” a intengdo foi verificar o que o cuidador monitora, no seu cotidiano e no cuidado

que oferece. As categorias de resposta para essa pergunta estao descritas na Tabela 2.

Tabela 2.

Monitoramento: “O que te leva a refletir sobre suas agoes no contexto familiar?”

Porcentagem
. - das
Categorias Descricéao Exemplos Respostas
(%)
Cuidador reflete sobre 0 que esta sendo  “So6 penso no melhor
O bem-estar do  feito ou precisa ser feito ou mudado para para ela, no bem- 36.7
idoso manter ou melhorar o bem-estar do idoso  estar, 0 que estiver ao '
cuidado meu alcance.” C22
“Eu ndo esperava por
Cuidador reflete sobre a sua funcéo Iss0. Mas se Deus
enquanto cuidador, esse papel que foi . COIOC_OU 1SS0 na
O papel de S : . minha vida tenho que
. atribuido a ele ou escolhido por ele. Até . . 23,3
cuidador ) . aceitar e cuidar. Nada
como uma forma de reafirmar e aceitar . x
esse papel. € por acaso. Nao”
posso abandonar.
C28
Qualidade e “Eu acho que podia
organizacédo do Reflete sobre a maneira como o cuidado  fazer muito mais, mas 333
cuidado é oferecido com os problemas ’
oferecido ndo da.” C23
“Falta de
Opinido de Cuidador se preocupa com a Visdo que reconhecimento.
terceiros/ relagdo  outras pessoas tém sobre ele e o cuidado  Estou abrindo méo de 13,3
com terceiros que oferece tanta coisa.”
C18
“A vida. Tem que
Viszio holistica Reflete sobre a importancia do equilibrio  pensar e repensar se 3

entre as diferentes esferas da vida.

esta certo ou errado.”
c21

E possivel verificar na Tabela 2, que a resposta mais comum foi que os cuidadores

pensam em suas a¢Oes, visando o bem-estar do familiar idoso, ou seja, estdo preocupados em
fazer o outro sentir-se bem considerando suas limitacdes e condi¢do. Quase 0 mesmo numero

de participantes relatou refletir sobre a qualidade do cuidado que oferecem. Em alguns casos,
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0 cuidador ndo deu resposta coerente com a pergunta feita, ou ndo respondeu a pergunta. Por

exemplo, C4 disse, “Eu gostaria que meus filhos olhassem o pai de fim de semana”.

12 -

11
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10 -
8 7
6_
4 4
4_
2- I 1
O T T T T -

Bem estar do O papel de Qualidadee Opinido/ Visdo Resposta
idoso cuidar  Organizacdo Relacdo com holistica  sem sentido
terceiros

NUmero de Cuidadores

Razdes do Monitoramento

Figura 2. Monitoramento: "O que te leva a refletir sobre suas a¢Ges no contexto familiar?"

As proximas trés questdes referem-se a habilidade de autorregulacdo, ou seja, se esses
cuidadores conseguem analisar a situacdo atual vivenciada, pensar em estratégias para
resolver demandas e problemas que precisam ser resolvidos no contexto de cuidado e aplicar
essas estratégias.

Na Tabela 3, sdo apresentadas as categorias de respostas a questdo, “O que vocé faz
para encontrar formas de resolver os problemas que aparecem no contexto familiar?”. Por
meio dessa pergunta, visava-se verificar quais estratégias o cuidador utiliza diante de uma

demanda diferente no contexto familiar.
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Levantamento de Estratégias para Resolver Problemas: “O que vocé faz para encontrar
formas de resolver os problemas que aparecem no contexto familiar?”

Porcentagem das

Categorias Descricdo Exemplos Respostas
(%)
Busca resolver os problemas “Conversa e telefona para
Ajuda familiar _ _juntos a familiares,_ _ as irmz?}s para” 63.3
principalmente entre familiares  resolvermos juntas.” C10
envolvidos no cuidado
“Peco ajuda para uma
Busca auxilio e opinido de amiga. N&o posso
Ajuda de amigos pessoas com quem tem um depender dos meus 10
vinculo afetivo importante filhos.” C5
Buscar auxilio junto a pessoas “(_.)Conversar no posto
Ajuda profissional qualificadas para lidar com as de saide.” 16,7
e salde.” C13
demandas
Reflexdo ou ajuda Oracdes - regulagdo emocional/  “Pensar, buscar em Deus 13.3
espiritual reflexdo as solugdes.” C14 '
“Leio livros. A biblia.”
Livros Busca por modelos em livros C4 3,3
“Procuro perguntar para
Outra pessoa nao O cuidador busca ajuda, mas outras pessoas, pedir 10
especificada ndo identifica de quem opinido.”
C9
“Vou me adaptando.
Tentando. E dificil
. Diante dos desafios, o individuo  depender dos outros. O
Sozinha N . - 13,3
encontra solugdes sozinho que eu conseguir, eu
faco.”
Cc22

E possivel verificar, com base na Tabela 3, que a grande maioria dos participantes
(63,3% dos cuidadores), relatou recorrer a ajuda familiar como uma estratégia para solucionar
um problema na rotina de cuidados. Buscam opinides para encontrar solu¢es, mas também
como forma de compartilhar com essas pessoas a responsabilidade do cuidar, envolvendo-os
na tarefa. Apenas cinco (16,7% dos cuidadores) relataram acionar um profissional para
auxiliar diante de uma demanda nova. Ainda dos trinta cuidadores participantes, quatro deles
respondeu que resolvem sozinhos os problemas relacionados ao cuidado. Esses cuidadores

relataram que ndo recebem apoio social, e assim procuram solucionar os problemas sozinhos.



34

20 - 19

18 -

16 -

14 -
8
5 12 -
3
- 10 -
‘5
O 8 -
(5]
° 6 5
O -
S 4 4
E 4 3 3
2

2 | . 1 l

0 i T T T T - T T

S S NS N & > &
W > & & <& & &
& & & & v ¥
& » @%\ q’@% Q@o S
D Y§ ‘D'Q Q'b 060
k2 &
&
S
N

Estratégias para resolver problemas

Figura 3. Levantamento de estratégias para lidar com problemas - "O que vocé faz para
encontrar formas de resolver os problemas que aparecem no contexto familiar?"

A terceira questdo analisada foi “Em uma situagdo em que surge uma tarefa extra no
contexto de sua familia (levar o idoso ao médico, o carro no mecanico, entre outros), o que é
feito para decidir quem fard essa tarefa?”. Por meio dessa questdo, foi investigado, junto ao
cuidador, se este consegue angariar apoio social, e qual tipo de apoio consegue. As respostas

foram divididas em quatro categorias, como consta na Tabela 4.
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Tabela 4.

Estratégias para dividir tarefas extras — “Em uma situagdo em que surge uma tarefa extra no
contexto de sua familia (levar o idoso ao médico, levar o carro no mecanico), o que é feito
para decidir quem fara essa tarefa?”

Porcentagem das
Categorias Descricéo Exemplo respostas

(%)

Cuidador conseguiu
estabelecer uma “Sempre € minha nora
organizacdo das tarefas que resolve os problemas
junto com outros membros  de fora da casa (levar,

Divisdo de responsabilidades  da familia. Assim a partir consertar, comprar). 46,7
de um acordo prévio cada  Quando é algo em casa,
membro é responsavel por sou eu.” C7
um tipo de tarefa, ou dia
de cuidado.
O cuidador aciona um
. e familiar que esteja “Procuro ver o filho que
Acionar um familiar diante . . . »
disponivel no momento da esta de folga. 36,7
da demanda
demanda para resolver ou C8
auxilia-lo.
Cuidador aciona servigos
de 3°. para auxilia-lo “Para levar ao médico,
Ajuda extra familiar diante da situacdo nova, peco ajuda ou vai de 6,7
por exemplo taxi, disk taxi.” C10

entrega, etc.

Cuidador é quem resolver
as emergéncias ou
Resolver sozinho(a) situacBes novas que
surgem no cotidiano. N&o
pede ou ndo tem ajuda.

“Sempre sou eu.”

Cl6 50

Quase metade dos cuidadores (46,7%), relatou dividir tarefas com outros membros da
familia. Essa divisao se da por tarefas ou por dias de envolvimento nos cuidados, ou seja, ha
um planejamento prévio sobre quem deve resolver uma questdo ou outra. Por outro lado, 50%
dos participantes relatou resolver sozinho as atividades extras, alguns por falta de apoio de
outras pessoas e outros por considerarem melhor fazer sozinho. Apenas 36,7% dos cuidadores
relataram acionar um familiar, via negociacoes, ou seja, acionam esse familiar respeitando
quando pode se disponibilizar para ajudar. Em relacdo ao nimero de estratégias mencionadas,
dois cuidadores relataram utilizar trés das estratégias, nove relataram usar duas estratégias e
19 relataram apenas uma estratégia. Desses 19 participantes, oito mencionaram que resolvem

sozinhos as demandas.
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Figura 4. Dividir tarefas extras — “Em uma situagdo em que surge uma tarefa extra no
contexto de sua familia (levar o idoso ao médico, levar o carro no mecéanico), o que é feito
para decidir quem fara essa tarefa?”

A Ultima questdo examinada para responder aos objetivos do presente estudo foi “Em
algum momento, vocé julgou necessario redefinir suas prioridades em relagdo a sua familia?”.
Buscou-se compreender como o cuidador se organizou e se organiza para manter seus
interesses e o0 cuidado que oferece ao idoso familiar. Na Tabela 5, € possivel verificar a
classificacdo das respostas em quatro categorias: Diminuir atividades, sair do trabalho,

diminuir contato com outras pessoas, e mudanca de moradia.
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Mudanca de envolvimentos para manter o cuidado — “Em algum momento vocé julgou
necessario redefinir suas prioridades em relag¢do a sua familia?

Porcentagem das

Categoria Descricao Exemplos respostas
(%)
o O cuidador deixa ou diminui Sim, deixei de iIr a
Diminuir atividades g - missa todos os dias,
e atividades que antes fazia e eram o . . 56,7
eletivas . deixei de pintar, parei
importantes para ele . e .
de ir na psicéloga.” C3
Em raz&o da alta demanda de
cuidados, o cuidador precisou “Sim, priorizei o
Sair do trabalho deixar o trabalho para se dedicar ~ cuidado [em relacéo] 16,7
exclusivamente ao familiar ao trabalho.” C9
idoso
Por conta do excesso de
atividades enquanto cuidador, “Deixo minha filha
Diminuir contato com esse individuo ndo consegue sozinha de sabado e 16.7
pessoas manter 0 mesmo contato que domingo a noite.” '
antes com as pessoas C28
importantes do seu convivio
“Quando decidimos
A familia teve que mudar de trocar de casa para
. residéncia, ou ir morar com morar com nossa filha
Mudanca de moradia . 5 10
algum outro familiar por conta para facilitar o
da debilidade do idoso cuidado.”
C8
NEo Cuidador rel_atqu ndo ter altera_\do “Nio.” C22 10
nenhuma prioridade em sua vida
N . Cuidador ndo deu resposta s . .
Resposta ndo condiz com . Sim. Seguir a rotina
coerente com a pergunta feita, 13,3

a pergunta

ou ndo respondeu

dele.” C29

Na Tabela 5, pode-se verificar que 56,7%, dos cuidadores, ou seja, mais da metade dos

participantes, relatou que diante da alta de demanda de cuidados tiveram que deixar ou

diminuir atividades que eram importantes para eles. Em geral, essas atividades estavam

relacionadas a lazer, bem-estar e satde. O tamanho deste envolvimento também é refletido no

fato que 16,7% das pessoas relataram terem abandonado um emprego remunerado, diante da

alta dependéncia do idoso. Para facilitar o cuidado, ou para receber mais apoio, trés

cuidadores também relataram terem mudado de moradia. Para a categoria diminuir contato
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com pessoas, cinco participantes (16,7%) relatou impossibilidade de manter a mesma

frequéncia de contato social que tinham anteriormente a assumir a fungéo de cuidador.
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Figura 5. Mudanca de envolvimentos para manter o cuidado — “Em algum momento vocé
julgou necessario redefinir suas prioridades em relacdo a sua familia? Dé exemplos”.

Descricdo dos planos de vida dos cuidadores

Em relacdo aos planos relatados pelos cuidadores, na Figura 6, é possivel observar
que, em média, o nimero de planos para curto prazo foi aproximadamente o dobro do nimero
de planos para médio prazo, indicando maior facilidade para os cuidadores imaginarem
atividades para um periodo de até dois anos. Muitos cuidadores relataram ser dificil pensar o
que poderdo fazer a médio prazo (de dois a cinco anos no futuro), considerando a
possibilidade de aumento de dependéncia do idoso cuidado ou a possibilidade de ndo estar
mais exercendo essa funcdo. Essa facilidade maior para planejar para um periodo mais
proximo também é apontada pelo nimero de pessoas que nao apresentaram planos (auséncia
de planos), sendo essa auséncia maior para planos de médio prazo. Em média, o0s

respondentes ndo possuiam um plano de curto prazo para aproximadamente uma das sete
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areas do instrumento, e ndo possuiam planos de medio prazo para aproximadamente quatro

das areas.
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Prazo para realizacdo dos planos

Figura 6. Numero médio de planos de curto e médio prazo, considerando todas as areas
investigadas.

Considerando as areas contempladas no instrumento, apresentadas na Tabela 6, 0s
cuidadores relataram mais projetos para o futuro relacionados as areas “Satde Fisica” e
“Lazer”, tanto de curto quanto de médio prazo. A area “Minha Ocupagdo” e “Minha vida
financeira” tiveram médias menores. Destaca-se dos resultados que apenas a Cuidadora 6
citou que sua ocupagdo era ser cuidador de um familiar “Tenho muitas atribuicbes em casa
com a minha mae e a familia. Estou focada em casa”. Da amostra, apenas a Cuidadora 19 era
paga pela familia para cuidar da avo, mas na drea “Minha Ocupacdo” n3o mencionou a

atividade de cuidadora, e sim planos para voltar a exercer a funcdo de técnica de enfermagem.
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Tabela 6.

Numero Médio de Planos de Curto e Médio Prazo, por Area, e NGmero de Pessoas que ndo
Registraram Planos de Curto e Médio Prazo, por Area (N=30)

Planos de Curto Planos de Médio Prazo

Prazo
) NUmero Sem NUmero Sem
Area Médio planos Médio planos
:;/Ir(l)r;:]sé}s i(gg:ip;a(;ao/ Atividades 10 5 06 15
Meu Desenvolvimento Pessoal 1,2 7 0,6 17
Minha Vida Financeira 0,9 9 0,5 16
;\i/;lir;r;a Salde fisica/ bem-estar 19 0 0.8 15
Meus Relacionamentos Sociais 14 5 0,6 16
Meus Relacionamentos Familiares 15 0 0,6 16
Meu Lazer e Atividades Culturais 19 5 0,9 15
Outros 0,2 26 0,03 29

Em cada uma das sete areas especificadas, metade dos participantes deixou planos a
médio prazo em branco, apontando a dificuldade de planejar para um periodo muito distante.
Nestas sete areas, 0 nimero de planos de curto prazo que ficaram em branco foi menor em
comparagdo com o numero de pessoas sem planos de médio prazo, em todas as areas. Nos
planos de curto prazo, a auséncia de planos foi mais frequente nas categorias
“Desenvolvimento Pessoal” e “Vida Financeira”. Poucos cuidadores relataram planos na
categoria “Outros”, indicando que quase todos os planos que possuiam se encaixavam nas
areas previstas no instrumento. Os planos que apareceram na categoria “Outros”, em geral,
estavam relacionados a &rea espiritual.

Apos essas contagens, houve a tentativa de distribuir os planos nas quatro categorias
de exequibilidade — Irrealizaveis, Vagos, Indefinido e Realizavel - estabelecidas por Nunes
(2015). No entanto, considerando o contexto diferente que os cuidadores que assistem idosos
dependentes vivem e por ndo se encontrarem em um momento de transi¢cdo, que é o caso de
pessoas se preparando para a aposentadoria, foi necessario construir novas categorias para a

analise da praticidade dos planos. Estas categorias, suas defini¢cbes e exemplos para cada uma
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delas sdo apresentados na Tabela 7. As categorias foram estabelecidas para diferenciar os
planos em relacdo a exequibilidade, ao detalhamento e a fase de implementacdo dos planos.

Duas das categorias de exequibilidade criadas, Manutencdo Condicionado e Pds-
Cuidado, referem-se especificamente a projetos para médio prazo. O primeiro diz respeito ao
relato dos cuidadores de quererem manter a médio prazo as atividades e projetos que se
propGe a iniciar a curto prazo. O segundo se refere a planos que s6 poderdo ser realizados
qguando o idoso ndo depender mais de cuidados, seja pela melhora da saude do idoso, por
obter mais ajuda (reduzindo as tarefas sob responsabilidade do cuidador), ou pelo falecimento
do idoso. Apenas um participante registrou um Plano Pés-Cuidado a curto prazo, porém a
mesma, apos relata-lo, indicou que so seria possivel se a mde ndo mais dependesse dela.
Houve a tentativa de classificar os planos apenas com base nos relatos dos participantes para
cada area, durante o preenchimento do instrumento. Porém, é importante indicar que os
planos foram categorizados considerando outras informacBes obtidas nas entrevistas, de
forma que os planos foram considerados exequiveis ou ndo de acordo com relatos que
demonstraram limites nas capacidades do idoso, no apoio social disponivel ou na situacao
financeira do cuidador. Por exemplo, uma cuidadora relatou que gostaria de voltar a dancar
com seu marido, porém seu marido estava acamado e sem perspectivas de andar novamente.
Assim, este relato foi classificado como um desejo.

Na Figura 7, é possivel observar a distribuicdo dos planos nas categorias estabelecidas.
Os planos Em Vigéncia ou de Manutencdo foram muito mais numerosos do que os planos
registrados nas demais categorias. Planos Vagos foi a segunda categoria mais pontuada,
indicando que existem planos e mudangas para serem realizadas, porem os cuidadores nédo
descrevem como fariam para coloca-los em pratica, ou ndo demonstram possuir o repertério

necessario para tal. Os dados também apontam para um baixo registro de Planos Realizaveis.



Tabela 7.

Descrigdo das Categorias de Exequibilidade dos Planos de Vida
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Categoria
Irrealizavel

Descricéo

Exemplos

Desejo

Vago

Realizavel

Em Fase de Preparo ou
Viabilizacéo

Em Vigéncia ou de Manutenc¢éo

Manutencéo Condicionado

Pés-Cuidado

Planos inexequiveis. A impossibilidade de ser posto em prética, as
vezes, € apontada pelo préprio cuidador.

Planos que remetem a metas amplas, expressados usando conceitos
ou termos subjetivos (“felicidade”, “unido dos familiares”, por
exemplo) ou usando verbos no subjuntivo. A descri¢éo do plano
indica que o cuidador ndo foi capaz de atingir o objetivo de acordo
com o padrdo desejado e portanto, ndo demonstra possuir repertério
para tal. Esta falta de repertério pode aparecer quando o respondente
indica que gostaria que outras pessoas mudassem seus
comportamentos para atingir a meta do préprio respondente.

Realizaveis, de metas objetivas, porém pouco definidos quanto as
providéncias a serem tomadas para ser colocado em pratica

Possivel de ser posto em pratica dentro dos prazos proposto e
medidas para alcanga-los definidas.

Novo plano para o qual o respondente indica que esta tomando
providéncias para alcancar sua meta

Planos que ja estdo em pratica, envolvendo situagdes que 0s
cuidadores descrevem estarem satisfeitos em manté-las.

Pretendem manter a médio prazo o plano que pretendem colocar em
pratica a curto prazo

Planos para 0 momento em que deixarem de ser cuidadores

“Gostaria de dangar. Ia aos bailinhos, festa junina. Se
voltasse aquele tempo iria com o marido junto”
(Cuidador 16)

“Gostaria que minha familia fosse mais unida e mais
compreensiva” (Cuidador 14)

‘Precisa emagrecer e melhorar a alimentagdo”

(Cuidador 13)

“Pretendo fazer caminhadas de manha antes do meu
marido acordar” (Cuidador 7)
“Gostaria de voltar a fazer fisioterapia na USE. Estou na
lista de espera” (Cuidador 8)

“Fago caminhadas com os cachorros” (Cuidador 21)

“Continuar com tudo o que pretendo recomegar agora
(fazer atividades fisicas)”
(Cuidador 1)
“Quando H. ndo for mais vivo mudar para perto das
minhas irmas em Américo Brasiliense”
(Cuidador 5)
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Figura 7. NUmero de planos, por categoria.

Descricdo das habilidades sociais, percep¢ao de sobrecarga e 0 numero de sintomas de
depressédo

Séo apresentadas, na Tabela 8, informacdes de relevancia clinica sobre a porcentagem
de cuidadores que foi classificado em cada nivel de sobrecarga e de depressdo, com base no
seu escore total em cada instrumento. Apesar de 43,3% dos cuidadores apresentarem auséncia
de sobrecarga, aproximadamente 57% dos cuidadores apresentaram algum nivel de
sobrecarga, ou seja, mais da metade dos cuidadores percebiam, ainda que em niveis distintos,
que a atividade de cuidado estava onerosa. De forma similar, mais da metade dos
participantes apresentaram sintomas depressivos considerados como clinicamente
significativos. Embora as porcentagens sejam iguais para cada nivel dos dois instrumentos, 10
cuidadores ndo foram classificados no mesmo nivel nas duas medidas. Por exemplo, o
cuidador que pontuou para depressdo severa ndo € 0 mesmo que pontuou para sobrecarga
severa. A correlacdo entre o escore total dos participantes nesses dois instrumentos foi r =

0,75 (p = 0,001), uma relacdo significativa positiva e alta.
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Tabela 8.

Porcentagem de Cuidadores com Escores em Cada Nivel de Sobrecarga e de Depresséo

Niveis
Instrumento . Leve a Moderada
Auséncia Severa
Moderada a severa
BDI-I1 43,3 33,3 20,0 3,3
Sobrecarga 43,3 33,3 20,0 3,3

Em seguida, foi realizada uma andlise estatistica descritiva dos escores obtidos nos
instrumentos de habilidades sociais, sobrecarga e depressdo (ver Tabela 9). Os escores médios
apresentados na tabela, para cada fator, foram determinados dividindo o escore total pelo
namero de itens que compunham o fator, de forma a facilitar a comparacdo dos escores

médios.



Tabela 9.
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Valores Descritivos — Inventario de Habilidades Sociais do Cuidador de lIdoso, Inventario de

Sobrecarga de Zarit e Inventario de Depresséo de Beck - 11

Limites de Valores
pontuacao observados
Desvio

Medida sk ku Média Padrdo Inferior  Superior Min. Max.
1. Inventario de Habilidades Sociais para Cuidadores de Idosos Familiares (IHS-CI)
Escore total -0,504 -0,388 70,2 11,03 24 96 43,00 86,0
Expressividade 463 0654 32 059 1 4 1,90 4,0
afetiva
Comunicagdo
assertiva -0,304  -0,217 2,8 0,54 1 4 1,70 3,8
Busca por
informacaof 0317 0,615 24 058 1 4 1,25 4,0
formacéo
2. Inventério de Sobrecarga de Zarit (ZBI)
Escore Total 0,535 -0,557 28,7 15,69 0 88 7,00 67,0
Tensdes
referentes ao 0,283 -1,059 1,8 1,05 0 4 0,30 3,9
papel
TensOes 1,768 3,893 0,6 0,69 0 4 0,00 3,0
Intrapsiquicas
Competéncias 0,170 -0,797 1,3 0,78 0 4 0,00 2,8
e Expectativas
3. Inventério de Depressao de Beck (BDI-II)
Escore Total 0,910 0,221 12,1 8,76 0 63 0,00 35,0
Cognitivo 1,680 2669 04 0,45 0 3 0,00 1,9
Emocional
Comportam
ental 1,035 0,876 0,8 0,55 0 3 0,00 2,3
(Somético)
sensagdode g 0297 05 0,60 0 3 0,00 2,0

Perda

Nota: sk = assimetria; ku = curtose; Min = valor minimo; Max = valor maximo

Inicialmente, foram analisadas curtose (ku) e assimetria (sk) dos escores totais e dos

fatores nos instrumentos IHS-CI, ZBI e BDI-II, além de verificar se havia mais de um pico na
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distribuicdo de valores. As distribui¢cGes foram aproximadamente normais para o IHS-Cl e 0
escore total e para fatores 1 e 3 do ZBI, permitindo o uso do procedimento de correlacédo
bivariada de Pearson. Excecdes foram verificadas para o Fator 2 do ZBI e os Fatores 1, 2 e 3
do BDI-II. Portanto, para analises envolvendo esses quatro escores, foram utilizados testes
ndo parameétricos.

Dentre os fatores do IHS-CI, a média foi maior para o fator de Expressividade Afetiva
e menor para o de Busca por Informacgdes. Os cuidadores responderam que sempre buscam
ajuda junto a profissionais, porém, ndo se comunicam com outros cuidadores. Considerando
que os cuidadores poderiam somar no maximo 96 pontos no instrumento e a média geral foi
de 70, podemos dizer que essa amostra de cuidadores avaliou seu repertorio de habilidades
sociais como sendo amplo.

Com base nos escores no Inventario de Sobrecarga, pode ser observado que, em
média, os cuidadores apresentaram sobrecarga leve a moderada. Dentre os fatores desse
instrumento, a média foi maior para o fator TensGes Referentes ao Papel (dificuldade com o
tempo, principalmente) e menor para Tensdes Intrapsiquicas (percepcdo negativa). Poucos
cuidadores relataram ficar irritados ou estressados com o idoso, respondendo em sua maioria
“Nunca” para essas perguntas. No que diz respeito aos dados obtidos por meio do Inventario
de Depressdo, a média geral para depressdo também foi de leve a moderada. A média dos
fatores foi maior para o fator Comportamental (Somatico) e menor para o fator Cognitivo
Emocional. Em geral, os cuidadores relataram mais alteracdes de sono, apetite e de energia

fisica para realizar as tarefas.

Relagbes entre o nimero de planos e habilidades sociais, percep¢ao de sobrecarga e o
namero de sintomas de depressao
Em seguida, foi analisada a correlacéo entre o numero de planos em cada categoria de

exequibilidade e os escores nos instrumentos de habilidades sociais, sobrecarga e depresséo.
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Apenas as correlagdes estatisticamente significativas encontradas sao apresentadas. Com base
na Tabela 10, é possivel observar correlacdes significativas entre o Fator 1 do IHS-CI com
Planos de P6s-cuidado e do Fator 2 do IHS-CI com Planos Realizaveis. A primeira correlacéo
foi negativa e indica que, quanto maior a pontuacdo para expressividade afetiva do cuidador,
menor o nimero de planos para uma fase de sua vida em que nédo esteja mais cuidando do seu
familiar. A segunda correlacdo foi positiva e indica que a comunicacdo assertiva estava
relacionada a conseguir pensar em planos mais concretos e detalhados e, portanto, mais

provaveis de serem postos em pratica.

Além disso, houve correlagdo positiva e significativa entre o nimero de planos na
categoria Planos Vagos e escores no Fator 2 do ZBl, indicando que quanto mais planos vagos,
maior foram as tensfes intrapsiquicas de sobrecarga percebidas pelos cuidadores. Ou seja,
cuidadores com uma percepcdo emocional mais negativa do seu papel, embora percebiam a
necessidade de mudanca, ndo sabiam exatamente como Se organizar ou que recursos seriam
necessarios para colocar esses planos em prética.

O numero de Planos Vagos também estava positivamente correlacionado com 0s
escores dos cuidadores no Fator 2 do Inventario de Depressdo. Ou seja, quanto maior o
namero de planos sem estratégias que foram relatados, maior o nimero de sintomas
depressivos envolvendo impactos comportamentais (somaticos). Houve também uma
correlacdo entre o nimero de Planos Em Fase de Preparo ou de Viabilizacdo e escores no
Fator 2 do ZBI. Essa correlagdo foi negativa e moderada, ou seja, quanto menor foi 0 nimero
de planos que estavam sendo organizados para, de fato, serem postos em pratica, maior foi a

percepcao emocional negativa do papel de cuidar entre os participantes.
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Tabela 10.

Relacgdes entre o Numero de Planos, por Tipo de Plano, e Habilidades Sociais do Cuidador,
Percepcoes de Sobrecarga e Sintomas Depressivos

IHS-Cl ZBI-F2 BDI-F2
Tipo de Plano F1 Expressio F2 TensBes Impactos
: Comunicagéo L .
afetiva : Intrapsiquicas Comportamentais
assertiva
Rho 39 39
Vago - -
p (,033) (,031)
r ,38
Realizavel - - -
P (,040)
r -,38
P6s-Cuidado - - -
P (,039)
Em Fase de Rho ] ] -41 ]
Viabilizacéo D (,023)
DISCUSSAO

Conforme proposto, no presente estudo foi verificado se cuidadores familiares de
idosos dependentes tém pensado em planos que contribuam para seu bem estar e salde
mental, em estratégias para lidar com a alta demanda de cuidados e se possuem um bom
repertorio de habilidades sociais que permita angariar apoio social para que consigam realizar
ndo apenas as tarefas de cuidado, mas tarefas importantes para eles. Faz-se importante
compreender como essa populacdo tem se organizado em funcdo do cuidado, uma vez que
essa populacdo vem apresentando indices altos de sobrecarga e depressdo (Seima & Lenardt,
2011; Tomomitsu, Perracini, & Neri, 2013) e entdo verificar possiveis intervencdes que
apontem para o profissional de psicologia onde e como ele pode ajudar essa populagdo. A
literatura na area € escassa, portanto, apesar de um estudo inicial, de levantamento de
necessidades, o presente trabalho contribui como um passo inicial para se pensar em questoes
metodoldgicas de intervencdo junto a essa populacdo, visando tornar essa atividade menos

onerosa e contribuir para a manutencao, ao invés de uma queda na qualidade de vida dos
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mesmos. Dessa forma, e diante dos resultados apresentados, podemos refletir sobre o
significado das informacdes obtidas em relacdo aos objetivos propostos.
Descricdo do uso de habilidades metacognitivas para ajustar a rotina de cuidados.

Foram consideradas para analise quatro questdes do questionario sobre a rotina de
cuidados, relevantes para os objetivos desse estudo. Considerando que o planejar envolve uma
sequéncia de observacoes, decisdes e acles, razoavelmente bem articuladas, essas questdes
permitiram compreender minimamente como esses participantes tém lidado com a
organizacdo do cuidado e quais estratégias tém empregado no seu dia a dia para manejar sua
vida e a rotina de cuidados e, além disso, com eventos que fogem destas rotinas. As perguntas
usadas foram formuladas para tentar evidenciar o uso de duas principais habilidades
metacognitivas, automonitoramento e autorregulacdo, lembrando que cuidadores séo
responsaveis por si mesmos, como também pela pessoa dependente. Neste sentido, o
monitoramento da situacao precisa incluir reflexdes sobre pessoas e condi¢des que afetam a si
mesmo, bem como, a pessoa idosa. Por extensao, esforcos para resolver problemas, na medida
em que representam estratégias de autorregulacdo, precisam contemplar estratégias usadas
pelo cuidador, agindo sozinho ou buscando o envolvimento de outras pessoas, para aliviar
dificuldades experimentadas pelo cuidador ou pelo idoso. Assim, 0 objetivo desta analise foi
de verificar se os cuidadores poderiam dar exemplos de comportamentos que envolvem: (a)
monitoramento do contexto de cuidado, especialmente monitoramento da salude mental e do
bem-estar de si mesmo e do idoso e (b) o uso de diferentes estratégias para regular
comportamentos proprios, resultando na resolucéo do problema, ou resultando na obtencédo da
ajuda de outras pessoas para resolver o problema.

Para a questdo “O que te leva a refletir sobre suas a¢des no contexto familiar?”,
usada para examinar comportamentos de monitoramento, foi possivel verificar que a maioria

dos cuidadores esta preocupada com o bem-estar do idoso cuidado e com a qualidade do
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cuidado oferecido, ou seja, ao assumirem essa funcdo, parecem empenhados em realiza-la da
melhor forma possivel, considerando as limitacdes e condic¢des vivenciadas pelo familiar que
depende deles para suas necessidades serem supridas. Também bastante pontuada foi a
categoria em que o cuidador reflete sobre o papel assumido por ele, ou seja, muitos
cuidadores estdo pensando sobre essa funcéo que a eles foi atribuida, muitas vezes sem opg¢éo
de escolha, porque acreditam ser obrigacdo, enquanto parceiro ou filho, prover os cuidados a
essa pessoa importante em sua vida (Santos-Orlandi, et al., 2017; Pinto, Barham, & Del
Prette, 2016). Com base nas categorias de resposta observadas, € possivel afirmar que os
cuidadores monitoram fatores que afetam seu proprio estado socioemocional como também, o
do idoso.

As trés questdes seguintes foram usadas para verificar o uso de habilidades de
autorregulacéo por parte dos cuidadores, ou seja, 0 objetivo foi de saber quais estratégias os
participantes tém utilizado para lidar com demandas que geram dificuldades, ou com tarefas
inesperadas que surgem nesse contexto. A questdo “O que vocé faz para encontrar formas de
resolver os problemas que aparecem no contexto familiar?” trouxe dados indicando que quase
dois tercos dos cuidadores (19 dos 30) participantes, recorrem a ajuda de familiares para
discutir e encontrar formas de lidar com os problemas que surgem no dia a dia de cuidado.
Esse dado é bastante positivo considerando que varios pesquisadores apontam que muitos
cuidadores vivem em isolamento social e pouco recebem ajuda para realizar a tarefa de
cuidado (Santos-Orlandi et al., 2017; Tomomitsu, Perracini, & Neri, 2014). No entanto, 0
relato de sobrecarga e de sintomas depressivos nesta amostra de cuidadores ainda é alto.
Portanto, podemos inferir que muitos, embora tenham recorrido a ajuda de familiares,
poderiam fazé-lo com mais frequéncia ou verificar em quais tarefas a ajuda seria de maior

valia para reducdo da percepcao de sobrecarga e de sintomas depressivos.
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Quatro cuidadores relataram resolver sozinhos os problemas que surgem no contexto
familiar. Resolver as demandas dessa forma ndo é necessariamente uma estratégia ruim.
Depender de um outro para resolver problemas pode ser limitante. No entanto, quando essa €
a Unica estratégia utilizada, pode contribuir para a percep¢do de sobrecarga e para os sintomas
de depressao relatados pelos participantes dessa pesquisa. Portanto, perceber a possibilidade
de utilizar outras estratégias seria importante para lidar com as diferentes demandas que
aparecem.

Ja na questdo “Em uma situagdo em que surge uma tarefa extra no contexto de sua
familia (levar o idoso ao médico, o carro no mecanico, entre outros), o que é feito para decidir
quem fara essa tarefa?”, cerca de metade (46,7%) dos participantes relatou dividir as tarefas
com outros familiares. Em geral, parece existir um acordo prévio sobre quem deve executar
determinadas tarefas. Desta forma, quando a tarefa extra diz respeito ao que ja é esperado
desse outro familiar, é ele quem sera acionado para executa-la. O restante das tarefas
relacionadas ao cuidado, no entanto, tende a permanecer sob responsabilidade dos
participantes. Assim, 50% dos participantes relatou também resolver sozinho as demandas
extras que surgem no contexto familiar. E importante frisar que muitos relataram mais de uma
estratégia para essa questdo. Talvez a sobrecarga esteja relacionada as tarefas habituais do dia
a dia e ndo as tarefas extras, ja que esses cuidadores relatam buscar ajuda para lidar com
tarefas inesperadas.

Podemos inferir também que a diferenca entre as respostas as duas ultimas questes
pode estar relacionada com diferencas entre o pensar e 0 agir. No primeiro caso, os cuidadores
chegam a recorrer aos familiares para pensar em estratégias para enfrentamento dos
problemas, enguanto no segundo caso, quando se estabelece quem vai executar as atividades,

cabe principalmente ao cuidador agir, sendo mais dificil obter ajuda.
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A Ultima questdo analisada foi “Em algum momento vocé julgou necessario redefinir
suas prioridades em relacdo a sua familia?” Neste caso, o objetivo foi de entender estratégias
de maior porte, que os cuidadores usam para abrir espaco na sua agenda para assumir
responsabilidades para cuidar de uma pessoa dependente. Mais da metade dos cuidadores
relatou que, ao assumirem a funcdo de cuidador, tiveram que deixar ou diminuir atividades
que consideravam importantes para si, tais como lazer e saude. Alguns relataram ter tido que
abandonar seu emprego para assumir a funcdo de cuidador e outros que tiveram que diminuir
0 contato com amigos e familiares. Esses dados corroboram com a literatura que diz que a
vida pessoal do cuidador fica em segundo plano e negligenciada (Neri, 2014; Taub, Andreoli,
& Bertolucci, 2004).

As respostas dadas a esse questionario permitem que tenhamos uma ideia geral de
como esses cuidadores tém lidado com a rotina de cuidados, usando habilidades de
monitoramento e regulacdo do seu comportamento e o do idoso, porém precisaria ser mais
explorada para compreender quais dessas estratégias trazem resultados mais positivos na

reducao de sobrecarga por parte desses cuidadores.

Descricdo dos planos de vida dos cuidadores

Quando alguém procura realizar uma atividade que ndo estd na sua rotina, uma
evidéncia do processo de planejamento seria a existéncia de planos. Com base na analise dos
planos descritos pelos participantes, parece que € mais facil para os cuidadores descreverem e
estabelecerem planos para curto prazo, ou seja, planos para serem postos em préatica dentro de
dois anos. Considerando os relatos de que é dificil pensar em um periodo distante, dada as
incertezas quanto a saude do idoso e a sua situacdo enquanto cuidador, € possivel pensar que
estabelecer planos para um periodo em que se conhece a situagao é mais facil do que para um

periodo mais distante.
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Atentando para as areas de planejamento contempladas no instrumento usado, foi
observado um numero maior de planos nas areas de salde e lazer, e um nimero menor de
planos nas areas de planejamento financeira e ocupacdo. Corroborando com 0s apontamentos
de Seima e Lenardt (2011) parece que, dada a demanda de cuidados, atividades de lazer e
salde estavam sendo negligenciadas pelos cuidadores. Portanto, séo indicados mais planos
para mudar a atual situacdo em relacdo a elas. Possivelmente, atividades de lazer e salde
também sdo mais faceis de serem pensadas por serem areas que permitem planos especificos
que, a principio, estdo mais sobre o controle desses cuidadores, diferente de areas que
envolvem relacionamentos afetivos e que dependem de outro ndo s6 para serem elaborados,
mas para serem postos em pratica.

Considerando que a idade média dos cuidadores foi de 57,5 anos, podemos inferir que
0 numero reduzido de planos de ocupacdo e na area financeira pode estar relacionado ao fato
de que boa parte desses cuidadores ja se encontrava aposentada ou eram mulheres que tiveram
sua ocupacao no lar a maior parte de suas vidas. Outra hipdtese é que a alta dependéncia dos
idosos cuidados significa que esse papel representa a ocupacao principal dos participantes,
sendo dificil pensar em uma ocupacdo adicional que seja compativel com a de cuidador.
Apesar dos participantes dedicaram muitas horas ao cuidado, foi notada uma dificuldade por
parte de alguns cuidadores de reconhecerem o cuidado em si como uma ocupacdo. Uma
hipGtese para essa falta de reconhecimento pode estar vinculada ao fato dessa atividade muitas
vezes ndo ser remunerada e, portanto, ser desvalorizada, como afirmam Carvalho e
colaboradores (2008).

Atentando para a exequibilidade dos planos, os cuidadores apresentaram um numero
de Planos de Manutencdo muito mais elevado que as demais categorias. Esse dado pode
indicar comprometimento psicologico desses participantes para manter a organizacao de vida

como ja esta estabelecida em funcéo da atividade de cuidar, visando permanecer nesse papel e
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manter o padrdo atual de cuidados em todas as areas. Por outro lado, metade dos cuidadores
apresentou indicadores de sobrecarga e elevado nimero de sintomas depressivos, de forma
que talvez poderiam se beneficiar de um aumento de repertério para elaborar e implementar
mudancgas positivas, tais como a divisdo de tarefas para diminuir as atividades de cuidado e
incluir atividades que contribuam também para a sua qualidade de vida.

A categoria de Planos Vagos foi a segunda categoria mais pontuada e pode indicar que
0s cuidadores conseguem pensar que mudangas Sa0 necessarias, porém nao conseguem
descrever como fariam para colocar essas mudancgas em pratica, ou até mesmo, ndo possuem
repertorio para tal. Nesta mesma direcdo, foi observado um baixo registro de Planos
Realizaveis, reforcando essa dificuldade em pensar em estratégias para executar planos. Como
afirmam Osburn, Hatcher e Zongrone (2015), para alcancar bons resultados por meio de
esforcos de planejamento, é preciso ir além de estabelecer metas e objetivos. Também ¢é
necessario conseguir pensar em maneiras e ferramentas para atingi-los; muitos dos cuidadores
desta amostra apresentaram dificuldade nessa etapa de elaboracdo de planos. Por outro lado,
durante a aplicacdo do instrumento, os participantes ndo receberam a instrucdo de que
deveriam descrever como atingiriam seus planos, e muitos podem apenas ter relatado o
objetivo final sem sentir necessidade de descrever qual seria 0 processo para atingi-lo.

Por outro lado, faz-se importante verificar com um estudo longitudinal se, de fato,
relatar planos vagos é negativo. Welsh e Ordofiez (2014) levantam algumas criticas sobre
investir excessivamente em planejamento. Assim, apesar de ndo estabelecerem e descreverem
0 caminho que tracariam para alcangar os planos relatados, se, futuramente, esses cuidadores
acreditaram que chegarem a atingir os objetivos propostos, ndo poderia ser entdo algo bom?
Neste sentido, é possivel que, ao ndo estabelecer uma estratégia especifica, abra-se um leque

maior de possibilidades e estratégias para atingir o objetivo.
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Em estudos futuros, sera importante analisar qualitativamente as respostas registradas
no instrumento para identificar quais categorias de planos mais aparecerem e em quais areas
o0s cuidadores expressaram mais dificuldades e insatisfacdo. Serd que Planos de Manutencao
foram mais frequentes entre os cuidadores que se encontravam satisfeitos com este
envolvimento? Essas informacGes seriam importantes para embasar um trabalho de

intervencao.

Descricdo das habilidades sociais, percepc¢do de sobrecarga e o nimero de sintomas de
depressao

Os cuidadores apresentaram um amplo repertorio de habilidades sociais, considerando
que o escore total médio no instrumento foi de 70,2 de um méaximo possivel de 96 pontos.
Embora muitas vezes a funcdo de cuidador é assumida em funcdo de fatores tais quais,
parentesco, proximidade fisica e género, Karsch (2003) afirma que essa escolha também pode
ser pela proximidade afetiva. Esse dado é confirmado pela maior pontuacdo dos participantes
no fator Expressividade Afetiva do IHS-CI, mostrando que sdo pessoas que conseguem
demonstrar afeto e gratiddo para com o idoso e outros familiares. Outra hipotese é que
pessoas que se dispbe a cuidar de um outro ja sdo pessoas mais empaticas, solicitas e
socialmente habilidosas, considerando a rede de suporte familiar disponivel ao idoso
(Ximenes, Queluz, & Barham, 2018).

Expressar emoc@es parece ser importante, também, para angariar apoio social e manter
ajuda nos cuidados (Queluz, Barham, Del Prette, Fontaine, & Olaz, 2017). No entanto, 0
escore médio no fator de Comunicacdo Assertiva foi moderado, podendo ter relagdo com
certa insatisfacdo com o apoio que esses cuidadores vém recebendo para realizar os cuidados,
ou a dificuldade de pedirem ajuda com os cuidados, de forma socialmente adequada. Com
base neste resultado, é possivel apontar a possivel importancia de oferecer treinamento de

habilidades de comunicacdo assertiva. A pontuacdo média no fator Busca por Formacao ou
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Informagdes também foi moderada, indicando que esses cuidadores ndo tém buscado novas
informacdes sobre esse cuidado com alta frequéncia. Isto pode estar relacionado ao fato de
gue muitos j& estavam ha muito tempo nessa funcdo e ja buscaram, quando iniciaram este
envolvimento, sanar as davidas maiores sobre como cuidar. Ainda pode indicar que muitos
ndo sabem onde obter essas informacgdes ou ndo tém acesso a elas.

Em relacdo as percepcbes de sobrecarga, os cuidadores apresentaram uma média
maior no fator Tensdes Referentes ao Papel, que se refere mais a dificuldades com o tempo e
organizacdo, reforcando a importancia do planejamento na vida dessa populacdo. Aponta,
também, a necessidade de programas que visem ajudar cuidadores a descobrirem novas
estratégias de enfrentamento para reduzir a sobrecarga percebida (Seima & Lenardt, 2011;
Ferreira, Queluz, Isaac, Ximenes, & Barham, 2017). O fator TensGes Intrapsiquicas teve
média menor que os outros fatores, podendo estar relacionado ao fato de que os cuidadores
ndo sentem ou ndo relatam as irritacbes ou aborrecimentos com o idoso cuidado, por ser um
comportamento socialmente reprovado. Os instrumentos de autorrelato tem essa limitagéo,
podendo o comportamento relatado ndo condizer com o comportamento real devido ao medo
de gue a resposta ndo seja socialmente aceita e, portanto, produza uma consequéncia aversiva
ou, devido a interpretacdo que cada individuo respondente da a questdo (Kohlsdorf & Costa
Junior, 2009). No entanto, sdo instrumentos que trazem dados importantes sobre a percepc¢éo
do individuo sobre ele mesmo e sobre as situa¢Bes investigadas.

Quanto aos dados obtidos com o BDI-II, os cuidadores pontuaram mais alto nos
sintomas comportamentais da depressdao, ou seja, relataram mais efeitos somaticos.
Considerando que muitos pontuaram para falta de sono e mudanca na rotina de alimentacdo,
esses fatores podem estar relacionados a percepcdo de sobrecarga elevada e dificuldade de
organizacdo da rotina, 0 que acaba interferindo nas atividades basicas de saude dos

cuidadores. A alteragédo de disposicao nao foi apenas relacionada pelos cuidadores a tarefa de
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cuidado, mas tambem a sua prépria idade, considerando que parte desses cuidadores possuia

mais de 60 anos.

Relacdo entre as habilidades sociais e 0 numero de planos

Observando as relacdes entre os planos e o repertério de habilidades sociais dos
cuidadores, é possivel inferir que o vinculo emocional do cuidador com o idoso pode
influenciar no seu planejamento para o futuro. A maior pontuacdo em Expressividade Afetiva
relacionou-se com menor numero de planos na categoria P6s-Cuidado. Considerando a idade
ja avangada dos idosos cuidados, a possibilidade de que recuperem sua independéncia se torna
cada vez mais improvavel. Assim, para o cuidador planejar atividades que sejam compativeis
com a atividade de prestar cuidados, precisara também planejar repassar responsabilidades de
cuidado para outras pessoas, ou esperar o falecimento do familiar idoso. A perda desse
familiar pode ser dolorosa, e no caso de cuidadores que mantém vinculos mais fortes com seu
familiar idoso, pode ser dificil pensar em Planos Pds-cuidado, porque significaria pensar
nessa possibilidade. Portanto, incluir uma intervencdo psicoldgica que leve esses familiares a
pensarem sobre a morte pode ser importante para que se planejem para uma fase em que 0
cuidado nédo esteja mais presente, mas também para que se preparem emocionalmente para a
perda dessa figura tdo importante para eles.

Por um lado, é muito importante que os cuidadores mantenham lagos positivos com
seu familiar durante o periodo de cuidado. Porém, ndo pensar sobre o que fazer quando nédo
mais exercer essa funcdo pode contribuir para uma sensacdo de um futuro vazio e a ameaca de
perda de identidade. No outro extremo, relatar muitos Planos P0s-Cuidado pode indicar
dificuldades em pensar mudancas positivas para melhorar a situacdo atual em que se vive.
Assim, considerando esta categoria de planos, € possivel notar que nem a falta e nem um
numero muito grande de planos seria ideal, e que talvez a relacdo entre 0 nimero de planos e

bem-estar siga a Lei de Yerkes-Dodson (curva u-invertida).
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A segunda relacdo examinada foi entre planos Realizaveis e Comunicacdo Assertiva.
Quanto maior a pontuacdo para Comunicacdo Assertiva, maior a apresentacdo de planos
Realizaveis. Ou seja, comunicar-se de forma assertiva estava relacionado a conseguir pensar
em planos mais concretos e detalhados e, portanto, mais provaveis de serem postos em
pratica. Uma vez que a habilidade de manter relagdes positivas e expressar suas necessidades
sem gerar conflitos pode resultar em mais apoio social (Pinto et al., 2016), cuidadores mais
assertivos parecem ter mais facilidade para encontrar estratégias concretas para a resolucdo de
problemas. Diante disso, as habilidades sociais parecem de fato estar relacionadas a
capacidade de planejar de forma mais eficaz, como proposto no modelo apresentado
anteriormente. Um cuidador que consegue colocar suas necessidades para outros de forma
assertiva, parece conseguir pensar em planos mais exequiveis que podem trazer beneficios

para sua saude mental.

Relacdo entre o numero de planos e indicadores de sobrecarga e depressao

MacLeod (2013) afirma que os seres humanos planejam, antecipam, presumem e
esperam, e, portanto, sdo orientados para o futuro. Segundo esse autor, essa orientacdo esta
ligada a afetividade, uma vez que existem coisas as quais almejamos e desejamos e outras as
quais evitamos, por preocupacdo e medo. Estudos sobre os efeitos de programas de
treinamento em definicdo de metas e planejamento indicaram um aumento da percepc¢do de
bem-estar e afetos positivos dos participantes, indicando a validade de uma intervencao nesse
sentido (MacLeod, Coates & Hetherton, 2008; Farquharson & MacLeod, 2014). No que se
refere a relacdo entre o nimero de planos em cada categoria e bem-estar, o nUmero de planos
Vagos foi correlacionado positivamente com o fator de Tensdes Intrapsiquicas do ZBlI,
indicando que quanto maior foi a dificuldade de estabelecer planos detalhados e exequiveis,
maior foi a percepc¢édo de sobrecarga emocional entre os participantes. Embora percebessem a

necessidade de mudanca, ndo sabiam como executa-la, no momento da entrevista,
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dificultando a possibilidade de resolucdo de problemas que poderiam contribuir para uma
visdo dessa atividade como menos onerosa. O nimero de Planos Vagos também estava
positivamente correlacionado com os escores dos cuidadores no Fator 2 do Inventario de
Depressdo. Ou seja, quanto maior o numero de planos sem estratégias que foram relatados,
maior 0 numero de sintomas depressivos envolvendo impactos comportamentais (somaticos).

A relacdo entre o nimero de planos Em Fase de Preparo ou de Viabilizacdo e o fator
Tensdes Intrapsiquicas do ZBI também foi significativa. Essa correlacdo foi negativa e
moderada, ou seja, quanto menor foi 0 numero de planos que estavam sendo organizados para
serem de fato postos em pratica, maior foi a percepcdo emocional negativa do papel de cuidar.
Portanto, estar em um processo de busca de solucdes pode melhorar a salde mental desse
cuidador que exerce essa atividade bastante onerosa reforcando a importancia de programas
de intervencdo em planejamento de vida corroborando com a literatura que indica a
importancia desses para aumento de percepcdo de bem-estar (Farquharson & MacLeod,
2014).

Dessa forma, em consonancia com a literatura, algumas das informacdes observadas
confirmam, pelo menos parcialmente, o0 modelo proposto sobre o processo continuo de
planejamento e a salde mental. Os cuidadores que conseguem monitorar e buscar diferentes
estratégias para resolucdo das demandas que aparecem no contexto de cuidado e que
conseguem colocar essas necessidades de mudanga de forma assertiva para outras pessoas
envolvidas, como forma de angariar apoio, parecem relatar mais planos passiveis de serem
postos em pratica. Somado a isso, 0 cuidador que consegue estabelecer esses planos mais
exequiveis para equilibrar as atividades de cuidado com atividades que sdo importantes

também para si relatam menor percepcao de problemas de satde mental.
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LimitacOes do estudo

A interpretacdo dos resultados obtidos deve levar em consideracdo as limitacfes do
presente estudo. Em relacdo a amostra, por exemplo, participaram 30 cuidadores familiares,
28 mulheres e 2 homens. Uma amostra maior poderia garantir dados estatisticos mais
significativos quanto as variaveis estudadas. Embora a propor¢do maior de mulheres esteja de
acordo com a literatura (Pinquart e Sérensen, 2003), uma amostra com mais homens permitira
verificar se existem diferencas culturais entre esses subgrupos que podem interferir na
elaboracdo de planos e no repertorio de habilidades exigidas na tarefa de cuidar de um outro.
O perfil socioeconémico e de escolaridade dos participantes também pode ter sido uma
variavel importante. Todos os participantes moravam no estado de S&o Paulo onde, no cenario
atual brasileiro, as familias possuem maior escolaridade e recursos financeiros que em
algumas outras regides. E provavel que estas variaveis interfiram na quantidade e
exequibilidade dos planos.

Além disso, a estrutura do instrumento Planos de Vida pode ter estimulado os
cuidadores a relataram planos apenas dentro das areas especificadas. Na categoria “outros”,
em geral, os cuidadores que chegaram a relatar algum plano descreveram planos relacionados
a espiritualidade. E possivel que se o instrumento incluisse a 4rea “minha espiritualidade”,
outros cuidadores também teriam relatado planos para ela e, portanto, apresentariam um
ndmero maior de planos. A espiritualidade tem sido considerada na literatura como area
importante para a qualidade de vida dessa populacdo (Pereira & Soares, 2015; Souza et al.,
2017) indicando a importancia de considera-la em futuros estudos.

Ademais, o instrumento divide-se em sete areas que Se iniciam com pronomes
POSSessivos como “minha” e “meu”. E provéavel que o uso desses pronomes em um contexto

de cuidado induza o respondente a pensar em planos que nédo incluem o idoso que esta sendo
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cuidado. Esse fato pode estar relacionado ao numero baixo de cuidadores que relataram
planos e atividades que incluissem seu familiar cuidado.

E ainda importante, para melhor compreensdo de planejamento de vida para essa
populacdo, identificar fatores que contribuiram para a relacdo entre o nimero de planos e a
salde mental ou bem-estar de cuidadores. Um numero pequeno de planos pode estar
relacionado com menor bem-estar em funcdo de uma falta de estratégias, ou para a resolucéo
de problemas, ou para se engajar em importantes atividades sociais e de salude fisica e mental.
Ademais, é preciso verificar se o formato da relacdo ideal entre o numero de planos
exequiveis e o bem-estar é linear ou uma curva de u-invertida. Alguém com um numero
grande de planos estara investindo muito no seu futuro e ndo procurando formas de valorizar

ou melhorar a situacdo em que se encontra atualmente?

CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, foi possivel obter informacgdes sobre algumas habilidades que
contribuem para que cuidadores de idosos lidem com a tarefa de equilibrar suas necessidades
com as dos idosos sob seus cuidados. As evidéncias apontam que seria importante que, diante
das dificuldades de saude fisica e mental que ja foram notadas nesta populacao, os psic6logos
ajudem os cuidadores a identificar ferramentas psicoldgicas e interpessoais que possam ajuda-
los, cada um a sua maneira, com o desafio de encontrar formas de cuidar de outra pessoa, sem
se anular. Dessa forma, a elaboracdo e avaliagdo de intervengdes que considerem
planejamento de vida tornam-se importantes para promover a saude mental e bem-estar dessa

populacéo.
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Anexo A

Perguntas abertas sobre o planejamento de ajustes na rotina de cuidados

1. Em uma situacdo em que surge uma tarefa extra no contexto de sua familia (levar o idoso

ao medico), o que é feito para decidir quem fara essa tarefa?
2. O que te leva a refletir sobre suas a¢des no contexto familiar?

3. O que vocé faz para encontrar formas de resolver os problemas que aparecem no contexto

familiar?

4. Vocé sente que precisa se esforgar para cumprir as tarefas da sua rotina familiar? Com que

frequéncia? Dé um exemplo
5. De que maneira vocé se esforga mais nesse contexto?

6. Em algum momento vocé julgou necessario redefinir suas prioridades em relagdo a sua

familia? Dé exemplos

7. Vocé costuma pedir ajuda ou delegar tarefas a outros familiares? Em que situaces isso ja

ocorreu/costuma ocorrer?

8. Vocé ja contratou servicos de terceiros para tarefas da casa ou cuidado com o idoso? Se

sim, como foi o processo que o fez chegar a essa decisdo?
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Anexo B

Planos de Vida

Nome: Data: / /

Para refletir: “a visdo sem a¢do, nao passa de um sonho. A a¢do sem visdo é s6 um
passatempo. A visdo com a¢do pode mudar o mundo” (Joel Baker)

Meus planos de vida a curto e médio prazos

Ao refletir sobre os itens abaixo, procure vislumbrar seus planos a curto e medio prazos
considerando a atividade de cuidar do seu familiar idoso.

Os planos a curto prazo: atual até 2 anos
Os planos a médio prazo: 2 a 5 anos

O que eu farei em relacéo a...?

1. Minha ocupacéo / atividades profissionais:

Curto Prazo Médio Prazo

2. Meu desenvolvimento pessoal (oportunidades para aprender coisas novas):

Curto Prazo Médio Prazo




3. Minha vida financeira (previsao de renda e despesas) / Investimentos:
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Curto Prazo Médio Prazo
4. Minha saude fisica / bem-estar fisico:

Curto Prazo Médio Prazo
5. Meus relacionamentos sociais (amigos, colegas):

Curto Prazo Médio Prazo




6. Meus relacionamentos familiares (parceiro(a), filhos(as), netos(s), pais, etc):
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Curto Prazo Médio Prazo
7. Meu lazer e atividades culturais:

Curto Prazo Médio Prazo
8. Outros (especifique):

Curto Prazo Médio Prazo




Considerando as suas preferéncias pessoais e os efeitos que voce acredita que a funcao
de cuidador tem na sua vida, assinale qual o nivel de IMPORTANCIA de cada area
listada abaixo (variando de 1 a 10) para o seu equilibrio e bem-estar psicoldgico:

Ao responder cada item, utilize a seguinte escala:
1-2 nenhuma importancia; 3-4 alguma importancia; 5-6 média importancia; 7-8 muita
importancia e 9-10 maxima importancia

1. Ocupagéo/ Atividades profissionais. 12345678910
2. Desenvolvimento pessoal. 12345678910
3. Vida financeira. 12345678910
4. Saude fisica/ Bem-estar fisico. 12345678910
5. Relacionamentos sociais (colegas, amigos). 12345678910

6. Relacionamentos familiares (parceiro(a), filhos(as), netos(s), |12345678910
pais, etc).

7. Lazer e atividades culturais. 12345678910




Anexo C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . gqﬂﬁwm
SAO CARLOS/UFSCAR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa:Planejamento de Vida e Percepgdo de Sobrecarga de Cuidadores de ldosos

Dependentes
Pesquisador: Leticia lsaac
Area Tematica:
Versao: 1

CAAFE: 55518218.5.0000.5504
Instituigao Proponente: CECH - Centro de Educagio e Ciéncias Humanas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumers do Parecer: 1.570.6821

Apresentagio do Projeto:

Pesquisa descriiva, de levantamento das necessidades da populagio-alvo (cuidadores de idosos
localizados na Unidade de Salde Escola (USE) da Universidade Federal de 580 Carlos (UFSCar) - Sao
Carlos- SP), com uso de 3 instrumentos, os quais gerardo dados objetivos e outros mais subjetivos. Os
dados psicométrico sofrerSo analise descritiva e aqueles de ordem qualitativa, analise categorial Os dados
estdo prospectados a serem obtidos em dois encontros com os paricipantes.

Objetive da Pesquisa:

Imvestigar habilidades que afetam a capacidade do cuidador de idoso estabelecer planos que contribuam
para o seu bem estar. Para tanto, enquanto objetivos especificos, pretende-se: (a) descrever as habilidades
metacognitivas, (b) avaliar as habilidades sociais dos cuidadores, () analisar os planos dos cuidadores, para
esta fase de suas vidas e (d) verificar a relago entre as habilidades avaliadas e a qualidade dos planos dos
cuidadores (e) verificar qualidade dos planos e bem estar.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Mo TCLE aponta os beneficios e os riscos,. Quanio ao Gltimo, lista o cansago ao responder aos instrumentos
e possivel desconforio ao falar sobre situagio de vida e, menciona que como a

Endenagn. WASHINGTON LUIE KM 235

Balrmo: JARDIM GUANASARA CEP: 13.565-905
UF: 5P Municiplo: SAC CARLOS
Telefone:  (16)3351-9683 E-mall: cephumanos@urscar br

ke

74



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SAO CARLOS/UFSCAR @'wl

Continusglo do Farecer: 1573821

pesquisadora "e uma psicologa com freinamento previo nesta area®, podera ajudar o sujeito a pensar
estrategias construtivas que posso ser utilizada.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Os dados serdo coletados nas dependéncias da USE, no momento de espera do cuidador do idos que
estard em atendimento fisioterdpico. Mo TCLE afirma que a pesquisa ndo afetara a relagio com a
instituigSo.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta o parecer da USE autorizando o estudo, o qual ndo explicita o nome de quem assinou e foi
assinado na condigdo de 'por’. Folha de rosto adequadamente preenchida e assinada.

Recomendagies:

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Do ponto de vista tico enconftra-se suficiente.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Estudo atende ds recomendagies éticas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquive Postagem Austor Situagio
Informacoes Basicas |PE_IN FGHTMQJES_HASIEAS_DO_F‘ 23042018 Acaito
do Projeto ROJETO 881523 pdf 09:268:23
Projeto Detalhado /| |ProjetoLeticiaCEP . pdf Z2D42018  |Leticia lsaac Acaito
Brochura 11:32:53
Investigador
Decﬂamfan' de ParecerlJSE. pdf 13002016 |Leticia lsaac Acaito
Instiiuigao e 22-55:32
Infraestrutura
TCLE/ Termos de  |TCLE. pdf 130402016 |Leticia Isaac Aceaito
Assentimento 22:50:25
Justificativa de
Ausencia
Folha de Rosto Leticialsaac. pdf 134020168 |Leticia Isaac Aceito

22:47:12

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Enmderagd. WASHINGTON LUIZ KM 235

Balrmo: JARDIM GUANASARSA CEP: 13.565-305
UF: 5P Municipla: SAC CARLCS
Telefons:  (16)3351-0683 E-mall: cephumancs@ufscar by

Pigina [Z s 03
da 03

75



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO CARLOS/UFSCAR
Continusglo do Farecer: 1573821
Mao

SAD CARLOS, 08 de Junho de 2018

St

Assinado por:
Ricardo Cameiro Borra
[(Coordenador)
Emderagn: WASHINGTON LUIZ KM 235
Balrro: JARDIM GUANASARA CEP: 13.365-905

UF: 5P Munbciplo: A0 CARLOS

Pigim 05 da 23

Telefone:  (16)3351-0683 E-mall: cephumancs{urscarbr

76



77

Anexo D

Universidade Federal de Sao Carlos

Centro de Ciéncias Humanas, Departamento de Psicologia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu,

, RG: aceito participar da pesquisa, “Planejamento de Vida entre

Cuidadores de Idosos Dependentes”, realizada pela mestranda Leticia Isaac e orientada pela
Profa. Dra. Elizabeth Joan Barham, ambas da Universidade Federal de Sdo Carlos.

Por meio desta pesquisa, serd realizado um levantamento de habilidades que possam
afetar os planos de vida e percep¢des de bem estar entre cuidadores que assistam idosos
dependentes. Eu estou sendo convidado a participar desta pesquisa por ser um cuidador de
um idoso dependente.

Concordo em participar da pesquisa, respondendo a alguns instrumentos com
perguntas sobre os cuidados que ofereco ao meu parente idoso, sobre os planos que tenho
para esta fase de minha vida e sobre minhas percep¢fes de minha situagao atual.

Minha participacdo deve me trazer alguns beneficios, tais como: (a) a oportunidade
de refletir e conversar com um profissional sobre a minha situa¢cao de cuidador de idoso, o
gue demanda lidar com situacdes estressantes, (b) registrar um plano de vida que
contemple areas importantes para meu bem-estar, diante da situacao de cuidado e para
preservar minha relacdo com o idoso que assisto.

Os riscos ligados a minha participagdo nessa pesquisa dizem respeito a possibilidade
de sentir algum cansaco ao responder aos instrumentos e possivel desconforto ao falar
sobre uma situacdo que existe na minha vida, que pode estar sendo estressante. No
entanto, a pesquisadora é uma psicéloga com treinamento prévio nesta drea, e podera me
ajudar a pensar em estratégias construtivas que posso usar na minha situacdo. Meu
anonimato sera rigorosamente mantido. Assim, na apresentacao dos achados principais, por
exemplo, ndo serdo divulgados resultados individuais que podem me identificar.

Declaro ciéncia de que minha participacdo é voluntaria e que posso me retirar da
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pesquisa a qualquer momento, sem que isso acarrete algum tipo de prejuizo na minha
relagdo com o aplicador ou nos servigos que usufruo pela instituicdo em que fui recrutado.
Os resultados gerais poderdo ser divulgados em reunides e trabalhos cientificos e utilizados
para a realizacdo da tese de mestrado de Leticia Isaac, mas nunca revelando minha
identidade. Receberei uma cdpia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar minhas duvidas sobre o projeto e minha participagado
neste, agora ou a qualquer momento. Também receberei uma devolutiva sobre os principais
resultados do estudo.

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pds-Graduacdo e
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km.
235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S3o Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110.

Endereco eletrénico: cephumanos@power.ufscar.br

Sao Carlos, de de 20

Pesquisadora Responsavel: Leticia Isaac

Assinatura do Participante

Contato da Pesquisadora Responsavel

Tel: (19) 98820-8434

Endereco: Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S3o Carlos
- SP — Brasil



