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Dedico este trabalho a todos os cuidadores de idosos.



Reinauguracao

Entre o gasto dezembro e o florido janeiro,

Entre a desmistificacdo e a expectativa,

Tornamos a acreditar, a ser bons meninos,

E como bons meninos reclamamos

A graca dos presentes coloridos.

Nossa idade — velho ou mogo — pouco importa.

Importa é nos sentirmos vivos

E alvorogados mais uma vez, e revestidos de beleza,

A exata beleza que vem dos gestos espontaneos

E do profundo instinto de subsistir

Enquanto as coisas em redor se derretem e somem
Como nuvens errantes no universo estavel.
Prosseguimos. Reinauguramos. Abrimos os olhos gulosos
A um sol diferente que nos acorda para 0s
Descobrimentos.

Esta é a magia do tempo.

Esta é a colheita particular

Que se exprime no calido abraco e no beijo comungante,
No acreditar da vida e na doacéo de vivé-la

Em perpétua procura e perpétua criacao.

E ja ndo somos apenas finitos e sos.

Somos uma fraternidade, um territorio, um pais

Que comega outra vez no canto do galo de 1° de janeiro

Carlos Drummond de Andrade
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RESUMO

A demanda com cuidados de parentes idosos vem aumentando exponencialmente, no Brasil, ao
mesmo tempo que a disponibilidade de apoio familiar tende a ser cada vez mais restrita. Assim,
muitos cuidadores de idosos relatam intensas dificuldades para mobilizar outros familiares para
dividirem a responsabilidade de cuidar, como também relatam mais problemas de saude e
percepcdo de qualidade de vida menos positiva em comparacdo com pessoas de perfil
sociodeomografico similar, mas que ndo sdo cuidadoras. Portanto, é importante identificar
variaveis que ajam como amortecedoras de adversidades e que permitam que o cuidador possa
construir um contexto mais benéfico para ajudar seu parente idoso. Com base em estudos
conduzidos com outras populagdes, é possivel notar que as pessoas com habilidades sociais
mais desenvolvidas apresentam percepc¢des de mais suporte social e melhor qualidade de vida.
Além disso, condicdes sociodemograficas parecem influenciar a emisséo de habilidades sociais,
a obtencdo de suporte social e a avaliacdo da qualidade de vida. Para planejar intervencoes
psicossociais para cuidadores de idosos, seria importante verificar se as habilidades sociais
também contribuem significativamente para superar as barreiras que dificultam a divisdo de
responsabilidades para o cuidado de um parente idoso. Baseado nessas consideracdes e em trés
modelos tedricos usados para entender fatores que afetam o bem-estar de cuidadores de idosos,
o0s objetivos do presente estudo foram: (a) examinar a frequéncia de emissdo de habilidades
sociais, e percepg0Oes de suporte social e qualidade de vida, (b) analisar a for¢a da relacéo entre
as habilidades sociais de cuidadores de idosos e suas percepcdes de suporte social e qualidade
de vida, e (c) investigar a influéncia de fatores sociodemograficos e do grau de dependéncia do
idoso sobre estas variaveis. Participaram do estudo 70 cuidadores familiares de idosos, sendo
65 mulheres, recrutados em trés estados brasileiros, com idade variando entre 27 e 78 anos.
Todos responderam aos seguintes instrumentos: questionario sociodemografico, Critério de
Classificagdo Econdmica Brasil, Inventario de Habilidades Sociais para Cuidadores de Idosos
Familiares, Escala de Percepcdo do Suporte Social, a Escala de Qualidade de Vida - versao do
cuidador, Escala de Atividades Basicas de Vida Diaria de Katz, e Questionario de Atividades
Funcionais de Pfeffer. Os escores dos cuidadores nas medidas de habilidades sociais, suporte
social e qualidade de vida foram médias a altas e foram encontradas correlagdes positivas e de
forca moderada entre estas trés medidas. A escolaridade do cuidador apresentou uma correlagédo
positiva, de magnitude fraca, com suas habilidades sociais. N&o foi observada influéncia da
idade, do nivel socioecondmico e do grau de dependéncia do idoso sobre as variaveis principais
deste estudo. Tendo em vista que as evidéncias obtidas apoiam os tedricos que propde a
existéncia de uma relacdo entre habilidades sociais, suporte social e qualidade de vida, um
proximo passo serd a elaboracdo e a avaliacdo de programas de treinamento em habilidades
sociais para determinar se o desenvolvimento e emissdo dessa classe de comportamentos
ajudaria os cuidadores a angariarem suporte social de maior qualidade, amenizando a
sobrecarga com esta responsabilidade e melhorando a qualidade de vida.

Palavras-chave: Habilidades Sociais; Suporte Social; Qualidade de vida; Cuidador Familiar;
Idoso.
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ABSTRACT

The demand for care of elderly family has increased exponentially in Brazil, while the
availability of family support tends to be increasingly restricted. Thus, many caregivers of
elderly people report intense difficulties in mobilizing other family members to share
responsibilities for caring, and also report poorer health and lower quality of life compared to
people with a similar sociodemographic profile, but who are not caregivers. Therefore, it is
important to identify variables that act as buffers for adversity and that allow the caregiver to
construct a more beneficial context to help his or her elderly family. Based on studies conducted
with other populations, it has been shown that those with better developed social skills have
more positive perceptions of social support and of quality of life. In addition, sociodemographic
conditions seem to influence people’s use of social skills and the quality of the social support
they receive. To plan psychosocial interventions for those who care for an elderly relative, it
would be important to verify whether social skills are effective in overcoming barriers so that
other family members also assume responsibilities for caring for an elderly relative. Based on
these considerations and three theoretical models used to understand the wellbeing of those who
care for an elderly family member, the objectives of this study were to: (a) examine the
frequency of their use of social skills, and their perceptions of social support and quality of life,
(b) analyze the strength of the relationship between caregivers’ social skills and their
perceptions of social support and quality of life, and (c) investigate the influence of
sociodemographic factors and the dependency of the care-recipient on these variables. Study
participants were 70 caregivers who assisted an elderly family member, 65 of them were
women, recruited in three Brazilian states, with ages ranging between 27 and 78 years. They all
responded to the following instruments: Brazilian Criteria for Economic Classification, the
Social Skills Inventory for Family Caregivers of the Elderly, the Scale of Perceived Social
Support, Quality of Life Scale — caregiver version, the Katz Scale of Daily Living Activities,
and Pfeffer’s Functional Activities Questionnaire. The caregivers’ scores on the measures of
social skills, social support and quality of life were moderate to high, and the correlations
among caregivers’ scores on these three measures were positive and of moderate strength. The
caregivers’ educational level had a weak, positive relationship with social skills. Their age and
socioeconomic level, and the care-recipients’ level of dependence did not have a significant
relationship with any of the main, study variables. Given that the evidence obtained in this study
supports theoreticians who propose that there is a relationship among social skills, social
support and wellbeing, a next step will be to design and evaluate social skills training programs,
to determine if the development and great use of this class of behaviors would help caregivers
to obtain higher quality social support, lessening the burden of this responsibility, and
improving their quality of life.

Key words: Social skills; Social support; Quality of life; Family caregiver; Elderly people



INTRODUCAO

A funcéo de cuidar de um familiar idoso dependente envolve tarefas de assisténcia e
acompanhamento diarios que tendem a se intensificar ao longo do tempo, @ medida que o grau
de dependéncia do idoso aumenta. Diante das dificuldades que cuidadores experimentam neste
papel, muitas vezes, o envolvimento com as tarefas de cuidar esta associado a efeitos negativos
na salde fisica e mental de quem cuida (Tomomitsu, Perracini, & Neri, 2014). Assim, a
compreensdo de variaveis que amortecam tais consequéncias adversas é fundamental para a
protecdo da salde e da qualidade de vida do cuidador e, portanto, do idoso que este acompanha.
A percepcdo de suporte social pode atenuar os desfechos adversos da prestacdo de cuidados e
contribuir para uma melhor adaptacdo do cuidador a este contexto. Em estudos com outras
populagdes, ha evidéncias de que a emissdo de habilidades sociais pode favorecer 0 acesso ao
suporte social (por exemplo, Miller et al., 2015; Vazquez & Lemos, 2013), uma vez que as
habilidades sociais sdo classes de comportamentos que auxiliam na manutencdo de relagdes
com outras pessoas e na consecucéo de objetivos que requerem a articulacédo de esforcos entre
estas (Del Prette & Del Prette, 2017).

No entanto, pedir e receber apoio depende de um contexto cultural em que as pessoas
concordam em dedicar recursos pessoais para uma determinada finalidade social. Neste sentido,
Pinto, Barham e Del Prette (2016) entrevistaram 50 cuidadores de idosos dependentes, e a
maioria deles descreveu dificuldades significativas para obter ajuda. Além disso, ndo foram
encontrados estudos na literatura brasileira indicando se as habilidades sociais de cuidadores
familiares de idosos contribuem para que o cuidador possa angariar mais suporte social e se
cuidadores com repertorio desenvolvido de habilidades sociais e maior percepcdo de suporte

social também percebem a prépria qualidade de vida de forma mais positiva.



Como um primeiro passo no processo de investigar se existe uma relacéo funcional entre
habilidades sociais, suporte social e qualidade de vida, e quais fatores contextuais afetam esta
relacdo, o objetivo geral do presente estudo foi verificar se ha associacdes entre estas variaveis
em cuidadores familiares de idosos. Além disso, pretendeu-se avaliar a influéncia de variaveis
sociodemogréaficas e o grau de dependéncia do idoso na emissdo de habilidades sociais e nas
percepcOes de suporte social e qualidade de vida do cuidador. Para descrever as necessidades
sociais e as bases teoricas que fundamentam este trabalho, discute-se, a seguir: (a) as principais
mudancas sociais que resultaram em um aumento na demanda por cuidadores familiares de
idosos dependentes, (b) os conceitos de habilidades sociais e competéncia social, a relevancia
destes repertérios comportamentais para cuidadores de idosos e a influéncia de aspectos
sociodemograficos na emisséo de habilidades sociais, (¢) a conceituacdo de suporte social, seus
efeitos benéficos para a vida dos individuos e o papel das varidveis sociodemograficas sobre a
obtencdo de apoio, (d) o construto qualidade de vida e alguns fatores que podem afetar a
avaliacdo das pessoas sobre ela, como a idade, o nivel socioeconémico, a escolaridade e o grau
de dependéncia do idoso e (e) trés modelos tedricos que delineiam relacdes entre distintas
variaveis que afetam as habilidades sociais, 0 suporte social e indicadores do bem-estar do
cuidador de idosos.

Mudancas sociais que influenciaram a demanda por cuidadores familiares de idosos

Os grandes avancos obtidos nas areas das ciéncias da salde, associados a acentuada
melhora nas condic¢des de vida da populacéo brasileira, observada a partir de meados do século
XX, tém contribuido para a ampliacdo da expectativa de vida da populagéo (Neri, 2014). Gaioli,
Furegato e Santos (2012) destacaram mudancas no cenario de morbimortalidade em idosos. Ha
um decrescimo na morte por enfermidades infectocontagiosas, que geralmente levam a morte
subita do idoso, e uma elevacédo da prevaléncia de casos de doencas cronico-degenerativas, que

parecem ser produtos da idade elevada em conjunto com o estilo de vida de cada individuo



(como as deméncias, artrite ou reumatismo, problemas na coluna, cardiopatias e diabetes), que
acarretam em uma deterioracdo progressiva da saude. Assim, idosos tém vivido por mais tempo
em estado de dependéncia. Esta alteracdo vem requerendo uma reorganizacdo estrutural e
funcional da assisténcia aos idosos, em razdo do prolongamento temporal do periodo de
dependéncia de uma proporcdo cada vez maior destes, fazendo com que a demanda por
cuidadores se intensifique (Camarano & Kanso, 2010).

Em um estudo de meta-analise de escopo internacional, Pinquart e S6rensen (2000)
afirmaram que cerca de 80 a 90% de idosos dependentes sdo cuidados por membros da propria
familia. Em estudos nacionais recentes, pesquisadores confirmaram esta informacédo para o
cenario brasileiro, indicando que membros da familia sdo a principal fonte de suporte e cuidado
ao idoso (Gaioli et al., 2012; Gongalves et al., 2013; Loureiro & Fernandes, 2015). Todavia, a
realidade mais frequente sobre quem assume a prestacdo de cuidados ao idoso foi descrita por
Camarano e Kanso (2010) da seguinte maneira: “por familia, entende-se mulher” (p. 93);
porém, outros pesquisadores brasileiros reportam que entre 15 a 30% dos cuidadores de
familiares idosos sdo homens (Tomomitsu, et al., 2014; Santos-Orlandi et al., 2017).

Pinquart e Sorensen (2000) descreveram que cuidadoras familiares de idosos sdo, em
sua maioria, esposas ou filhas do idoso assistido, pois, em geral, as esposas sao mais novas que
os maridos e, além disso, as mulheres sdo mais longevas do que 0s homens, embora apresentem
mais queixas de satde do que eles. Pereira e Carvalho (2012) destacaram que o cOnjuge se
encontra na primeira linha da prestacdo de cuidados e sdo os conjuges cuidadores que relatam
maior sintomatologia depressiva, sobrecarga financeira e fisica, e estresse. As pesquisadoras
afirmaram que o ajustamento conjugal pode ser considerado uma variavel moderadora para a
qualidade de vida do cuidador, de modo que uma baixa satisfacdo conjugal limita o acesso ao

suporte social advindo do parceiro e prejudica a qualidade de vida do cuidador.



A maior parte dos cuidadores esta na faixa de idade de 50 a 65 anos, e, além de cuidar
do idoso, apresentam outras responsabilidades que competem por seu tempo, como cuidar de
si proprio e de criangas da familia (netos, por exemplo), e executar rotinas domésticas (Pereira
& Carvalho, 2012). As autoras também pontuaram que, quanto aos estressores vivenciados
pelos cuidadores, assume-se que comportamentos-problema dos idosos (por exemplo,
agressividade, falta de colaboracao), geram mais desfechos negativos do que o dnus das tarefas
“domésticas” envolvidas no cuidar. Ou seja, a teimosia e a resisténcia do familiar dependente
impactam mais na saude mental do cuidador do que tudo que fazem para auxiliar 0 idoso no
cumprimento de atividades diarias, como dar banho, vestir e alimenta-lo.

N&o € recente a constatacdo de que a mulher é a protagonista no cuidado dos
dependentes da familia. Na dinamica social dos séculos anteriores ao atual, desenhada nos
entornos do patriarcado, a mulher ja figurava como aquela que procria, obedece, ordena o lar e
cuida das criancas, dos doentes e dos idosos da familia (Silva, 2009). Elas eram chefes no
ambiente doméstico e privado, sendo valorizadas pela funcdo de esposa virtuosa, boa mée e
filha dedicada, enquanto os homens eram mantenedores financeiros da familia e ocupavam
livremente o espaco publico (Silva, 2009).

Porém, com o desenrolar do tempo, as mulheres vém desenhando uma nova
possibilidade de atuacdo na sociedade (Camarano & Kanso, 2010). Segundo estas autoras, 0
aumento na escolaridade das mulheres e sua insercdo em um mercado de trabalho onde
predominava o “sexo forte” foram significativos antecedentes de uma importante mudanca
social. Trabalhando fora de casa, as mulheres passaram a ter renda e tiveram a possibilidade de
chefiar suas familias. Camarano e Kanso (2010) afirmaram que cerca de 40% da renda das
familias brasileiras em 2009 era gerada pelas mulheres. De uma funcéo reprodutiva e do lar, as
mulheres se tornaram produtoras da prépria independéncia e ainda, mantenedoras econémicas

da familia.



A invencdo da pilula contraceptiva foi também um marco na alteracdo da postura
feminina frente normatizacdo da mulher-mée e pode ser considerada mais um passo em direcdo
a sua maior autonomia (Brandéo, 2015). Isto é, a possibilidade de manter relagcdes sexuais e ndo
se tornar mée permitiu as mulheres mais liberdade sobre seus corpos e suas escolhas. Assim, 0
acesso a métodos contraceptivos e a entrada da mulher no mercado de trabalho foram
marcadores sociais de grande relevancia para o processo de maior ocupacao da figura feminina
na vida social, econémica e politica (Brandéo, 2015).

Como consequéncia desses marcadores, as mulheres tiveram a possibilidade de decidir
quantos filhos teriam e se constituiriam familias ou ndo, e foi, entdo, nesse momento, que as
familias se tornaram menos numerosas. Além de menores, as familias passaram a ser
instituicGes sociais temporarias, a medida que os casais ndo mais seguiam a risca 0s votos de
ficarem juntos “até que a morte os separe”. Assim, tais mudangas na nupcialidade afrouxaram
os lacgos afetivos e a vinculacdo entre os membros da familia (Camarano & Kanso, 2010).

Essas mudancas na configuracdo familiar e no papel da mulher vem trazendo
desdobramentos sociais e influenciam diretamente na prestacdo de cuidados oferecidos aos
idosos (Camarano & Kanso, 2010). Por exemplo, a existéncia de familias menores significa que
h& menos pessoas para cuidar de seus membros dependentes. O mesmo é observado quando a
mulher deixa o lar e passa a trabalhar fora, ou seja, aquela que antes permanecia em casa e tinha
disponibilidade para cuidar de seus familiares, é a que atualmente realiza longas jornadas de
trabalho formal e contribui para o incremento da renda familiar. Observa-se, também, o reflexo
das modificacdes na nupcialidade para o cuidado ao idoso, pois € esperado que um numero
maior de casamentos resulte em menor atencdo familiar, ou seja, 0 idoso que casou uma vez
tem mais chances de receber ajuda de seus familiares do que o idoso que casou duas ou mais

vezes, devido a maior conexdo afetiva com os familiares (Camarano & Kanso, 2010).



Em concomitdncia a todas essas modificacfes sociais, hd também uma mudanca
demogréfica, que é o aumento na expectativa de vida da populagdo. Assim, com a menor
disponibilidade dos filhos para cuidarem dos pais idosos (devido ao trabalho fora, por exemplo),
aliada a maior expectativa de vida das pessoas na terceira idade, os conjuges idosos se tornam
a primeira opgéo para o cuidado de idosos da familia (Santos-Orlandi, et al., 2017). Além disso,
a expectativa de vida da mulher é cerca de sete anos maior que a do homem (Camargos &
Gonzaga, 2015). Assim, € a esposa que geralmente ird prestar assisténcia ao marido e uma filha
que ird assistir sua mée idosa.

Santos-Orlandi et al. (2017) afirmam que grande parte dos cuidadores sdo pessoas idosas
com baixa escolaridade, pois eles fazem parte de uma geracédo etaria em que o trabalho (tanto
domeéstico quanto remunerado) era mais valorizado e incentivado do que a formacéo académica.
Estes autores pontuam, ainda, que o risco do idoso cuidador apresentar alguma doenca cronica
é maior, se comparado a cuidadores ndo idosos. Um idoso cuidador com doenca cronica tende
a ser negativamente impactado pelas demandas de assisténcia, pois despende grande parte de
seu tempo cuidando de outro idoso, abrindo médo da propria satde. Desta forma, um idoso
cuidador pode oferecer um cuidado precario (Santos-Orlandi et al., 2017), devido a sua maior
incapacidade funcional, envolvendo problemas tais como néo poder fazer esforco, ter lapsos de
memoria, apresentar limitacGes de locomocéo, entre outros.

Assim, 0 que se percebe é que sdo principalmente as mulheres exercendo as fungdes de
cuidado, sendo que muitas delas sdo idosas que cuidam de seus conjuges. Ha uma distin¢do na
literatura entre as mulheres cuidadoras e as mulheres idosas cuidadoras. Estas ultimas ainda
tém, geralmente, um envolvimento pautado no modelo patriarcal de familia, no qual a mulher
zela pelos afazeres domésticos, cuida dos familiares dependentes, e permanece casada até o fim
da vida. Em contrapartida, conforme pontuam Ferreira, Isaac e Ximenes (no prelo), as mulheres

cuidadoras de meia-idade tendem a ter maior escolaridade, geralmente trabalham fora, e vivem



em uma sociedade que lhes permite maior variabilidade guanto ao modo de vida e de
constituicdo familiar.

Independentemente do género e da idade do cuidador, dentro desse papel social, ha
subdivises a partir do tipo de cuidado prestado e do nivel de envolvimento com o cuidado. De
acordo com o tipo de cuidado, os cuidadores podem ser formais, que sdo aqueles que exercem
a profissdo de cuidar de alguém e recebem beneficios financeiros por exercer essa funcéo, e
informais, que sdo cuidadores familiares que nao recebem nenhuma remuneracao para cuidar
do idoso e fazem parte da familia do idoso assistido (Neri, 2014).

Quanto ao envolvimento com o idoso, ha cuidadores primarios, secundarios e terciarios.
Os cuidadores primarios sdao denominados de principais. Cuidadores familiares primarios
realizam a maioria das tarefas de assisténcia ao idoso, sendo 0s protagonistas na prestacdo de
cuidados. Contudo, outros membros da familia podem auxiliar em atividades complementares,
sendo chamados de cuidadores secundarios e terciarios. Por despenderem mais tempo na
prestacdo de cuidados, cuidadores primarios sdo mais vulneraveis do que os secundarios e
terciarios aos impactos negativos advindos da prestacdo de cuidados. Cuidadores secundarios
e terciarios apresentam um nivel de responsabilidade menor que o cuidador primario, e realizam
atividades pontuais, como ajuda doméstica especifica ou transporte do idoso e eventualmente
revezam de fung¢do com o cuidador primario, sendo, portanto, uma fonte importante de suporte
pratico e emocional (Santos, 2010).

Assistir um idoso dependente envolve um processo de adaptacdo as mudancas
decorrentes da prestacdo de cuidados, gerando significativos efeitos na vida do cuidador. Em
uma perspectiva positiva, cuidar de um familiar idoso pode oferecer oportunidades para
estreitar lacos afetivos com esta pessoa, aprender maneiras Uteis de prestar assisténcia ao
familiar e ser socialmente valorizado por isso (Neri & Sommerhalder, 2002). Todavia, 0

cuidador podera experimentar, de maneira geral, uma piora na sua saude fisica e emocional, em



10

comparacdo com pessoas com um perfil sociodemografico similar, ndo cuidadores. Em
cuidadores, ha maior probabilidade de apresentarem sobrecarga, sintomatologia depressiva,
insdnia, fadiga, diminuicao da renda e isolamento social (Tomomitsu et al., 2014).

As trajetorias distintas de impactos positivos e negativos do cuidar dependem, em
grande parte, do uso de recursos pessoais (por exemplo, habilidades para obter informacdes ou
para lidar com situacdes estressantes) por parte do cuidador, que irdo mediar tanto as demandas
advindas do cuidado como também a qualidade da relagdo com o idoso (Tomomitsu et al., 014).
Outros pesquisadores (Neri, 2014; Pinto & Barham, 2014a; Pinto, Barham & Del Prette, 2016;
Robinson, 1990) também demonstraram que certos mediadores, tais como as habilidades
sociais e o suporte social, podem favorecer o melhor gerenciamento das func@es referentes ao
cuidar, mediando os impactos da prestacdo de assisténcia ao idoso e maximizando trocas
interpessoais positivas que proporcionam qualidade de vida ao cuidador familiar.

Além disso, existem algumas variaveis, como a idade e 0 sexo, que envolvem
diferencas bioldgicas entre pessoas, mas também mostram uma forte influéncia cultural na
determinacdo de padrbes de comportamento social. Estas variaveis, por sua vez, influenciam
outras questdes com grande efeito sobre a trajetéria de vida de cada um, como o nivel de
escolaridade e o histdrico de trabalho remunerado, os quais afetam o nivel socioeconémico e a
salde do individuo, ao longo de sua vida e de forma acumulativa (Neri, 2014). Portanto, para
examinar as relacdes entre habilidades sociais, suporte social e qualidade de vida, é importante
atentar também para fatores culturais que podem influenciar estas associagdes, fortalecendo ou
diminuindo a forga delas. Esta influéncia ser& observada verificando a relagdo entre variaveis
sociodemogréaficas (idade, nivel socioecondmico e escolaridade) e cada uma das medidas
principais do estudo.

Habilidades Sociais
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As habilidades sociais sdo classes de comportamentos sociais requeridas para lidar de
maneira socialmente desejada com demandas advindas de situacdes interpessoais (Del Prette &
Del Prette, 2017). H& uma diferenca entre as habilidades sociais e a competéncia social. O
primeiro termo se refere a comportamentos sociais que sdo necessarios, mas ndo suficientes
para garantir bons resultados sociais, enquanto o segundo termo diz respeito a escolha de formas
de interagir que resultam na manutencdo ou melhora da qualidade dos relacionamentos com
outras pessoas e que permitem a realizacdo adequada das tarefas realizadas com estas pessoas,
dentro de um determinado contexto e cultura (Del Prette & Del Prette, 2017).

Nessa direcdo, Queluz, Barham, Del Prette e Santos (no prelo) afirmam que cuidadores
que apresentam desempenhos socialmente competentes podem, por meio desses desempenhos,
amenizar as condicOes de estresse e sobrecarga que vivenciam diariamente. No contexto de vida
de um cuidador de idoso, por exemplo, é importante ser capaz de conversar com o idoso para
resolver situacdes de conflito, distribuir entre os integrantes da familia as tarefas relacionadas
ao cuidado (tais como banho, alimentacao e visitas ao médico), além de expressar sentimentos
positivos para o idoso e as demais pessoas envolvidas no cuidado.

Pesquisadores (Barham, Pinto, Andrade, Lorenzini, & Ferreira, 2015; Carneiro, 2014;
Carneiro, Falcone, Clark, Del Prette, & Del Prette, 2007; Del Prette & Del Prette, 2013; Feitosa,
2014; Robinson, 1990) constataram que pessoas que possuem um repertorio bem desenvolvido
de habilidades sociais apresentam melhor qualidade de relacionamentos interpessoais,
percepcdo de melhor qualidade de vida, maior autoestima, além de menores chances de
adoecimento, de conflitos familiares, de sobrecarga e de depressdo. Em relagdo ao contexto de
prestacdo de cuidados a idosos, Pinto e Barham (2014b) investigaram quais habilidades o
cuidador costuma empregar durante a atividade de cuidar, visando analisar a relacdo entre essas
habilidades e indicadores de bem-estar do cuidador. As pesquisadoras afirmaram que as

habilidades sociais estavam diretamente relacionadas ao bem-estar do cuidador, uma vez que
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um repertério desenvolvido de habilidades sociais apresentou correlacdo negativa com
sobrecarga e positiva com qualidade da relacdo com o idoso. Além disso, as seguintes
habilidades sociais se mostraram mais relevantes para a pratica de cuidados de idosos: controle
da agressividade, resolucéo de problemas, solicitacdo de mudanca de conduta, pedido de ajuda
e recusa de pedidos abusivos (Pinto & Barham, 2014b).

O papel das variaveis sociodemograficas nas habilidades sociais

A literatura ndo é consensual quanto a influéncia das varidveis sociodemograficas, tais
como idade, nivel socioecondmico e escolaridade, na aquisicdo e no desenvolvimento das
habilidades sociais. Porém, sabe-se que tais variaveis sdo antecedentes que, em certas
condicdes, podem intensificar ou amenizar o estresse vivenciado pelo cuidador, exercendo,
portanto, uma influéncia psicologica sobre a figura do familiar que presta assisténcia ao idoso
(Pearlin, Mullan, Semple, & Skaff, 1990).

Idade. Conforme apontado, a maior parte dos cuidadores familiares tem idade maior que
50 anos, Vvisto que sdo na maioria das vezes o conjuge ou um dos filhos do idoso dependente
(Loureiro & Fernandes, 2015; Neri, 2014). Mais idade pode representar uma situacdo que
favorece o cuidar, pois a medida que 0s anos passam, as pessoas tendem a adquirir experiéncias
interpessoais que possibilitam maior variagdo no seu repertério comportamental e,
consequentemente, maior chance de saberem quais comportamentos emitirem para resolver
problemas e para estabelecer intera¢fes sociais que tragam algum tipo de beneficio (Grol &
Andretta, 2016).

No estudo de Grol e Andretta (2016), com 100 criancas de sete a 14 anos, as
pesquisadoras identificaram que os participantes com idade igual ou maior que 10 anos
demonstraram um repertorio de habilidade social mais desenvolvido em comparagdo com as
criancas de sete anos do estudo. Este dado parece indicar uma “trajetoria de expansao” das

habilidades sociais com a passagem do tempo.
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Contudo, a simples passagem do tempo pode ndo garantir mais aprendizado de
habilidades sociais, ou uma percepcdo mais positiva frente a vida. Existem conhecimentos,
comportamentos e percepces que sdo adquiridos a partir de experiéncias vividas. Como
ilustracdo, Luchesi (2011) teve como objetivo avaliar a atitude em relacdo a velhice de 54
criancas, de 7 a 10 anos de idade, que moravam com idosos com e sem deméncia. A experiéncia
de conviver com um idoso em progressivo declinio cognitivo, que envolve perda crescente de
memoria e rompantes de agressividade, confusdo e agitacdo, gerou nas criangas percepcgoes
distintas em relacdo a velhice. Assim, criangas que moravam com idosos com deméncia
apresentaram mais atitudes negativas em relacdo a velhice, especialmente na avaliacdo da
cognicdo, como a inteligéncia, rapidez, clareza e atencdo do idoso, e do relacionamento social,
gue mede aspectos afetivo-emocionais, como valorizacdo do idoso, aceitacdo e humor. Luchesi
(2011) destacou que criancas serdo idosos no futuro e os comportamentos delas na velhice
podem ser influenciados pelas vivéncias e atitudes que tiveram na infancia. Estudos como o de
Luchesi demonstram que as atitudes frente as diferentes etapas da vida, como a velhice, sdo
decorrentes de processos de aprendizagem e experiéncias (como conviver com idosos com
declinio cognitivo), e ndo unicamente determinadas pelo transcurso do tempo. Assim, pode-se
afirmar que ha na literatura registros de que a idade pode influenciar o comportamento social
das pessoas, porém esta variavel ndo pode ser entendida como determinante Gnico do
desenvolvimento deste repertorio.

Nivel socioecondmico. No estudo de Scheufler et al. (2017), os autores compararam a
influéncia de idade, escolaridade, sexo, estado civil e nivel socioeconémico no escore geral de
habilidades sociais de 134 idosos. O nivel socioecondémico e a escolaridade foram os fatores
que mais influenciaram este repertdrio de comportamentos sociais dos participantes. Os autores
explicaram que os idosos com mais anos de estudo apresentavam uma condi¢do econémica

melhor, devido ao acesso a trabalhos com remuneracdo maior. Estes idosos possuiam mais
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acesso a servicos de saude, oportunidades de atividade fisica e adquiriram tecnologias novas
mais cedo, apresentando um repertorio de comunicacdo e resolucdo de problemas mais
desenvolvido do que idosos que tiveram niveis mais baixos de renda e escolaridade.

Resultados semelhantes foram encontrados por Bandeira Del Prette, Del Prette e
Magalhaes (2009), de modo que quanto mais elevado o nivel socioeconémico, maiores 0s
escores de habilidades sociais de 416 estudantes de primeira a quarta série de escolas publicas
e particulares de um municipio brasileiro. No estudo de Bandeira, Rocha, Freitas, Del Prette e
Del Prette (2006), que teve a participacdo de 257 estudantes, também de primeira a quarta série
do ensino fundamental, os pesquisadores encontraram uma correlacdo positiva significativa
entre o nivel socioecondmico e o escore global de habilidades sociais, avaliadas pelos pais (r=
0,28; p<0,05), professoras (r=0,39; p<0,05) e também pelas criancas (r= 0,22; p<0,05). Ja em
Grol e Andretta (2016), ndo foram identificadas diferencas significativas entre as habilidades
sociais e a classe social dos participantes do estudo, e as pesquisadoras pontuaram que este
resultado pode estar relacionado a pouca variabilidade socioeconémica da amostra do estudo
(predominancia nas classes B e C). E possivel perceber ndo existir um consenso na literatura
sobre o efeito do nivel socioecondmico nas habilidades sociais, pois alguns estudiosos
demonstraram relacdo entre essas varidveis e outros ndo a identificaram. Assim, ainda que
existam pesquisas que apontem para uma correlacdo positiva entre habilidades sociais e nivel
socioeconémico, ndo é possivel estabelecer uma relacdo casuistica de que quanto maior o status
econémico, melhor o repertorio de habilidades sociais. No caso de existir uma correlagdo
significativa, 0 passo seguinte seria identificar, mais detalhadamente, de que maneira as
condigdes socioeconémicas contribuem para melhorar as oportunidades de desenvolvimento de
habilidades e competéncias sociais.

Escolaridade. Este € um fator que pode exercer algum efeito sobre a emissdo de

habilidades sociais (Santos-Orlandi et al, 2017). Niveis mais elevados de escolaridade
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promovem maior desenvolvimento de capacidades intelectuais (Grol & Andretta, 2016). Por
exemplo, individuos que leem mais apresentam maior extensdo de vocabulario do que outras
pessoas, aumentando as chances de serem capazes de descrever situacdes e refletir acerca de
fatos e eventos de uma maneira mais diversificada, sendo tal variabilidade um aspecto
importante para solucionar problemas interpessoais (Del Prette & Del Prette, 2001). Além
disso, maior escolaridade frequentemente significa contato com um ndmero maior de pessoas
gue pensam e agem de forma diferente entre si, e interacdes sociais variadas oferecem distintos
modelos de socializacdo. Além disso, conforme o individuo avanca nos anos escolares (ensino
fundamental, ensino médio, graduacdo, poés-graduacdo), ele experimenta tarefas sociais de
distintos niveis de complexidade, fato que pode promover a ampliacdo de seu conhecimento
social.

Considerando estudos sobre cuidadores, ha evidéncias que a escolaridade do cuidador

afeta diretamente a qualidade do cuidado ofertado ao idoso, pois:

A baixa escolaridade pode dificultar a compreenséo do cuidador em relacdo ao que
acontece com o idoso, podendo representar uma barreira no processo de educagdo em
salde, que necessita da integridade da capacidade de aprendizagem das pessoas.
Atencéo redobrada dos profissionais em relagdo aos cuidadores pode ser necessaria
diante do conhecimento insuficiente dos cuidadores (Santos-Orlandi et al, 2017, p.5

Assim, o nivel de formacédo educacional do cuidador tende a influenciar sua interacédo
social com profissionais de salde, pois podem ocorrer situacdes em que o cuidador ndo
compreende as instrucBes da equipe de saude, ndo descreve com clareza aos profissionais o
estado fisico e emocional do idoso, compra ou oferece medicacdo errada ou em uma dose
incorreta ao idoso por ndo ter entendido a prescrigdo médica, entre outras dificuldades. Dessa
forma, o vinculo de confianca e colaboragéo entre o cuidador e a equipe de salde se torna menor
e pouco produtivo, aumentando as chances de expor o idoso a riscos (Santos-Orlandi et al,
2017). Dessa forma, constata-se que quanto maior a escolaridade, mais desenvolvido tende a

ser o repertorio de habilidades sociais dos individuos.
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Embora pareca que diferencas sociodemograficas afetam as habilidades sociais de
distintas populacdes, o que se percebe é que cuidadores de idosos podem se sentir
marginalizados da sociedade por despenderem seu tempo unicamente em funcdo do idoso,
porém eles ainda sdo muito influenciados pela organizacdo social e pelo sistema de
normatizacdo no qual estdo inseridos (Pearlin et al., 1990). Dessa maneira, apesar da tentativa
de apreensdo da influéncia de medidas sociodemograficas construida a partir desse apanhado
de estudos, ha ainda uma lacuna sobre o papel dessas variaveis no repertorio de habilidades
sociais e na percepcdo de suporte social e qualidade de vida por parte dos cuidadores familiares
de idosos, 0s quais vivem quase constantemente com demandas sociais para interagir com o
idoso e as demais pessoas envolvidas no contexto de cuidado.

Por fim, é importante investigar a acdo das habilidades sociais em contextos sociais
ainda pouco explorados, uma vez que as habilidades sociais que sdo demandadas em um
determinado contexto social podem néo ser funcionais ou requeridas em outro. Assim, avaliar
fatores que podem aumentar ou reduzir a eficacia de sua emissao, por parte de cuidadores de
idosos, é dtil para a maior compreensdo deste envolvimento social, bem como para o
delineamento de acBes que atendam as especificidades das pessoas e tarefas presentes em
contextos de prestacdo de cuidados a idosos, de modo a favorecer o bem-estar dos envolvidos
(Queluz, Barham, Del Prette, Fontaine, & Olaz, 2017). Neste cenario, a habilidade do cuidador
em angariar diferentes formas de ajuda (emocional, material, informacional) pode influenciar
positivamente sua percepc¢éo de suporte social e, por consequente, sua experiéncia de qualidade
de vida.

Suporte social

De acordo com Cardoso e Baptista (2015), o conceito de suporte social surgiu na

Psicologia por volta de 1976, a partir dos estudos de Cobb, que considerou o suporte social

como “amortecedor” do estresse, facilitando a adaptacdao do individuo em situacdes de crise.
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Atualmente, a definicdo deste conceito engloba trés dimensdes: emocional (perceber apoio
afetivo recebido de outrem), material (receber recursos financeiros e apoio pratico), e
informacional (receber informac6es que contribuam no processo de tomada de decisdo sobre
como agir). Além de existirem distintas dimens@es de suporte social, Neri e Sommerhalder
(2002) afirmaram que, em cada contexto de cuidado, a natureza do apoio requerido pelo idoso
e seu cuidador varia de acordo com as incapacidades fisicas e cognitivas do idoso (como néo
conseguir se vestir, ndo ser capaz de ficar sozinho em casa, ndo cuidar do proprio dinheiro) para
realizar suas atividades cotidianas.

Em situacBes em que h& demanda alta e oferta insuficiente de suporte social, podem
ocorrer impasses, tais como desacordos, exigéncias inoportunas, rejeicdo, criticas e invasdo de
privacidade, que podem afetar o bem-estar dos envolvidos. E o caso, por exemplo, de pessoas
(incluindo familiares) pouco cientes dos efeitos da doenca ou das demandas da rotina de
cuidados que opinam desmedidamente, propondo mudancas disfuncionais e gerando um
estresse tanto no familiar dependente quanto no cuidador. Além desses conflitos, pode existir
ajuda ineficaz, incluindo excesso de ajuda e intromissdo na rotina do cuidador e do idoso,
interferindo no senso de autoeficécia da diade (Neri, 2014). A autora descreve alguns sinais de

um suporte social inadequado:

(a) aumento da dependéncia comportamental; (b) aumento de conflitos interpessoais;
(c) ameacas a autoestima e ao bem-estar emocional; (d) rebaixamento do senso de
autoeficacia, que provoca aumento da incapacidade e aceleracdo do declinio e (e)
estresse devido a percepcao de que a ajuda é excessiva, inadequada ou intrusiva (Neri,
2014, p. 294).

Em todas essas situagOes, ha grande demanda por um repertério desenvolvido de
habilidades sociais para favorecer um gerenciamento de conflitos que traga maior qualidade de
vida aos envolvidos. Com base em uma revisdo da literatura e em dados coletados com
cuidadores de idosos, Neri (2014) enfatizou que a percepgdo de suporte social & importante,

uma vez que esta diretamente relacionada a relatos de maior bem-estar psicoldgico, reducdo de
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riscos de desenvolvimento de enfermidades, alem de contribuir para a adaptacdo frente a
condicdes de estresse, como aquelas geradas pelas tarefas de cuidar. Além disso, a percepcgéo
de suporte, por parte do cuidador, pode abrandar as tensdes relacionadas a dependéncia do idoso
e manter em bom estado a satde do cuidador que, por sua vez, terd condi¢cdes mais adequadas
para assistir seu parente dependente (Guedea et al., 2009). Ademais, cuidadores de idosos
tendem a manter redes menores de suporte, sendo que, na maioria das vezes, estas redes sdo
compostas por vinculos familiares (Figueiredo, Lima & Sousa, 2012) e pode existir uma
influéncia de variaveis sociodemograficas na formacdo de vinculos sociais (Neri & Vieira,
2013).

Idade. No estudo de Neri e Vieira (2013), as autoras investigaram a influéncia de
variaveis sociodemograficas no envolvimento social e no suporte social de 1.451 idosos sem
alteracdo cognitiva. Foram identificadas correlacdes positivas entre envolvimento social e
suporte social, e uma correlacdo negativa entre envolvimento social e idade. J& num estudo com
cuidadores e ndo cuidadores, realizado por Tomomitsu, Perracini e Neri (2013), as autoras
buscaram comparar 338 idosos cuidadores com 338 idosos ndo-cuidadores quanto as seguintes
variaveis: numero de doengas, fadiga, insénia, sintomas depressivos, satisfacdo com a vida,
atividades instrumentais de vida diaria (AlIVD), atividades avancadas de vida diaria (AAVD) e
suporte social percebido, além de conhecer o efeito de variaveis sociodemograficas sobre essas
variaveis. As pesquisadoras descobriram que quanto maior a idade dos participantes, menor foi
a participacéo social dos mesmos. Um dos fatores que parece ter amenizado o 6nus do cuidado
para o grupo de cuidadores com maior idade pode ter sido a ajuda advinda de membros de suas
redes de apoio social. Assim, a percepcao de suporte social de cuidadores mais idosos pode ter
abrandado os efeitos prejudiciais de tal ocupacdo. Dessa forma, pode-se afirmar que a idade ¢é
uma varidvel sociodemografica que parece estar negativamente relacionada com a percepcao

de suporte social.
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Nivel socioecondmico. Neri (2014) pontuou que idosos de baixa renda tendem a ser
menos engajados em atividades sociais e 0 suporte que recebem é geralmente disponibilizado
pelos familiares. Esses dados corroboram os achados de Oliveira e D’Elboux (2012). A partir
de uma revisdo de literatura, estas pesquisadoras afirmaram que cuidadores com baixa renda e
menor escolaridade tém uma percepc¢do de menor suporte social, gerando prejuizos tanto para
0 cuidador quanto para o idoso. Isto é, via de regra, estes cuidadores ndo trabalham fora, vivem
com a renda do idoso, ndo participam de grupos sociais (igreja, vizinhanga), pois ndo tém com
guem deixar o familiar dependente, ndo interagem com pessoas que poderiam oferecer
informacdes e tirar dividas sobre as doencas do idoso, ou as pessoas que o cuidador tem contato
ndo oferecem uma ajuda instrumental (como levar o idoso ao médico), pois estdo trabalhando
ou cuidando dos membros da prépria familia.

Tomomitsu et al. (2013) reportaram que, tanto idosos cuidadores quanto aqueles que
ndo cuidavam perceberam altos niveis de suporte social, independentemente do nivel
socioeconémico. Todavia, prestar ajuda a um idoso foi uma atividade mais onerosa para aqueles
cuidadores com baixa renda do que para cuidadores com mais posses financeiras. Assim,
similar aos achados de Oliveira e D’Elboux (2012), cuidadores com niveis econdmicos mais
baixos parecem sofrer mais com os impactos da funcéo de cuidar, certamente por vivenciarem
a escassez de recursos materiais, como uma moradia propria, remédios, alimentos, lazer e
outros.

Além disso, idosos cuidadores e ndo-cuidadores, todos de baixa renda, relataram pior
desempenho funcional em AIVD, ou seja, uma condicdo socioeconémica desfavoravel parece
estar diretamente associada a uma menor participacdo social, que envolve fazer e receber
visitas, ir a igreja, ir a festas e a eventos culturais, fazer viagens curtas e longas, desempenhar
trabalho remunerado e voluntario, entre outras. As autoras pontuaram que pobreza e

desigualdade socioecondmica podem acarretar desvantagens sociais, bem como maior estresse



20

e menor qualidade de vida. Assim, o nivel socioeconémico do cuidador é uma variavel relevante
a ser analisada, pois esta associada ao arranjo domiciliar em que a assisténcia ao idoso é
prestada, condi¢do que parece influenciar a percepcdo de suporte social do cuidador e de
qualidade de vida, a medida que pode decentralizar as atividades de cuidado (Gongalves et al.,
2013). Dessa maneira, quanto menor o nivel socioeconémico, maior parece ser a
vulnerabilidade do cuidador, devido ao reduzido acesso a bens materiais e as redes de suporte
social.

Escolaridade. Oliveira ¢ D’Elboux (2012) salientaram que o baixo indice de
escolaridade pode também impactar diretamente nas tarefas de cuidado, devido a dificuldade
em compreender o processo de adoecimento e fragilidade que acomete o idoso, e a percepcao
de suporte social, pois o cuidador pode ndo ser capaz de localizar recursos (humanos e
institucionais) que disponibilizam apoio social a esta populacdo. Como ilustra¢do, um cuidador
familiar que tem dificuldades para entender o avancgo da doenca de Alzheimer pode julgar que
0 idoso dissimula que ndo se lembra de determinados fatos, ou que quer provocar o cuidador
ao perguntar inimeras vezes a mesma coisa. Essas interpretac6es localizam o problema em um
comportamento intencional do idoso e ignoram os efeitos de sua patologia, reduzindo a
probabilidade do cuidador buscar locais adequados e estratégias funcionais para lidar com tais
comportamentos do idoso.

Em Neri e Vieira (2013), idosos com 12 anos ou mais de escolaridade tiveram
pontuacdo significativamente mais alta em envolvimento social do que o0s demais
grupos. Além disso, menos anos de estudo geralmente estdo relacionados a baixos niveis
socioecondémicos, que Se associam a Mmenos acesso a Servigos, como consultas médicas e
psicoldgicas, e tratamentos, como remedios e orientacfes de profissionais. Esta privacdo de
assisténcia e de obtencéo de bens expde o cuidador a uma condicdo de maior estresse, frustragcdo

e tensdo, pois ele precisa despender tempo em fila de postos de saude para agendar uma consulta
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médica para o idoso, ou quando este é acamado, o cuidador tem que requerer uma visita
domiciliar, além de necessitar de donativos, como fraldas geriatricas, cadeiras de rodas, e em
situacdo mais extrema, precisar da doacdo de alimentos. Assim, um nivel menor de escolaridade
pode resultar em menor percepc¢do de suporte social e em uma condicdo que expde o cuidador
a maior vulnerabilidade emocional. Dessa maneira, todas essas situacdes sociodemograficas
adversas podem aumentar a sobrecarga dos cuidadores, influenciando em sua qualidade de vida.

Por fim, o suporte social é especialmente importante, porque, a principio, pode ser
modificado de acordo com as necessidades dos individuos. Tomomitsu et al. (2013) ressaltaram
que é fundamental um gerenciamento integrado da atencdo ao cuidador, de maneira a incluir
seus familiares, membros de sua rede de suporte na comunidade e servi¢os de apoio formal,
pois dessa maneira, as necessidades materiais, emocionais e informacionais do cuidador podem
ser atendidas.
Qualidade de vida

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 1995), a qualidade de vida
pode ser definida como a percepcao que o individuo tem sobre diversos aspectos de sua satde
fisica, seu estado psicoldgico e das suas relacdes sociais no contexto da cultura e do sistema de
valores no qual faz parte. Além de subjetivo, o conceito é dindmico e circunstancial, pois sua
avaliacdo depende da historia de vida de cada pessoa, bem como da idade, da escolaridade, da
condigdo socioeconémica, das habilidades sociais e do suporte social percebido (Carneiro et
al., 2007; Gongalves et al., 2013; Novelli, Nitrini, & Caramelli, 2010; Queluz et al., no prelo).

Idade. Numa pesquisa realizada com 141 idosos, Pereira, Alvarez, & Traebert (2011)
descobriram uma relacdo estatisticamente relevante entre a idade avancada e a pior percepc¢ao
de qualidade de vida no dominio fisico, que diz respeito a dores, fadiga, e capacidade de realizar
atividades. Isto €, idosos com 80 anos ou mais relataram pior percep¢do da qualidade de vida

se comparados com individuos com menos de 80 anos de idade. Tais resultados diferem
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daqueles verificados por Gutierrez, Auricchio e Medina (2011), que contaram com a
participacdo de 166 idosos entre 60 e 83 anos. Os autores salientaram que apenas 3% dos
participantes do estudo tinham idade superior a 80 anos, sendo que a maioria dos idosos ndo
apresentava um grau elevado de incapacidades fisicas e cognitivas, fato que pode ter favorecido
a realizacdo de atividades e o convivio social, contribuindo para uma percepcdo de melhor
qualidade de vida (Gutierrez et al., 2011).

Ja no estudo de Fernandes, Miranzi, lwamoto, Tavares e Santos (2012), realizado com
90 enfermeiros com idades entre 20 e 30 anos, ndo houve relacdo estatisticamente significativa
entre a idade e a percepcdo de qualidade de vida dos participantes. Porém, a condicao de saude
apresentou relacdo com a autoavaliacdo da qualidade de vida. Assim, pode-se supor que a idade
é um fator relevante a ser considerado, principalmente por estar relacionada com a condicéo de
salde do individuo (Fernandes et al., 2012). Logo, parece que quanto maior a idade, menor
tende a ser a percepcdo de qualidade de vida.

Nivel socioecondmico. Santos e Pavarini (2011) avaliaram a funcionalidade de 88 idosos
com alteracBes cognitivas residentes em distintos contextos de vulnerabilidade social. As
pesquisadoras descobriram que uma condicdo econdmica precaria expde as pessoas a um maior
risco de adoecimento e morte, e esse quadro tende a se intensificar em populacGes expostas a
mais estresse e mais vulneraveis, como é o caso de idosos e cuidadores. Nessa direcdo, Pereira
et al. (2011) pontuaram que baixa renda esta associada a uma avaliacdo negativa de qualidade
de vida no aspecto ambiental, referente a seguranca fisica, recursos financeiros, recreacao,
acesso a novas informacdes, transporte e saude. Em Almeida, Fonseca, Gomes e Oliveira
(2017), que contou com 45 cuidadores de criangas com paralisia cerebral, houve uma correlagéo
positiva e moderada entre o nivel socioecondmico e a qualidade de vida dos participantes nos
fatores ambiental (relacionado a saude, transporte, lazer, recursos financeiros e seguranca.) e

psicologico (relacionado a indicadores do bem-estar). Assim, de acordo com resultados de
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pesquisas anteriores, 0 nivel socioecondmico parece estar positivamente correlacionado com a
percepcédo de qualidade de vida em diferentes populagoes.

Escolaridade. No estudo de Pereira et al. (2011), menos anos de estudo esteve associado
a uma autopercepcao pior da qualidade de vida. Na pesquisa de Almeida et al. (2017), a
escolaridade dos participantes esteve positivamente correlacionada com a percepgdo de
qualidade de vida. Resultados semelhantes foram encontrados por Roncon, Lima e Pereira
(2015), que investigaram fatores relacionados a qualidade de vida de 126 idosos e descobriram
gue aqueles que apresentaram mais de cinco anos de escolaridade tiveram uma percepcao mais
positiva da qualidade de vida geral, e também nos dominios fisico, psicoldgico e ambiental,
guando comparados com pessoas analfabetas e do ensino primario (até quatro anos de estudos).
Dessa forma, € possivel afirmar que a escolaridade e a qualidade de vida parecem estar
positivamente correlacionadas.

Além dessas condi¢Ges sociodemograficas, pesquisadores descreveram outras variaveis
moderadoras que exercem algum impacto na percepcao de qualidade de vida do cuidador. Entre
tais varidveis, menciona-se o grau de dependéncia fisica e cognitiva do idoso alvo de cuidados
(Anjos, Boery, Pereira, Santos, Boery, & Casotti, 2014; Fernandes et al., 2010; Flesch,
Batistoni, Neri, & Cachionia, 2017).

Grau de dependéncia do idoso. A médio e longo prazos, ocorre um rebaixamento na
percepcao da qualidade de vida de individuos que prestam cuidados a familiares idosos (Pinto
& Barham, 2014b). A partir de uma revisao integrativa da literatura, Flesch et al. (2017)
afirmam que a qualidade de vida do cuidador de idosos é influenciada por diversas variaveis
simultaneamente, como o grau e o tipo de dependéncia do idoso alvo de cuidados. As autoras
pontuam que “0 maior comprometimento requer maiores demandas de cuidado” (Flesch et al.,

2017, p. 147).
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Nessa direcdo, a condicdo de salde e a presenca de distarbios de comportamento dos
idosos que recebem cuidados correlacionam-se com sobrecarga e nivel baixo de bem-estar
subjetivo, principalmente quando o cuidar implica em grande 6nus fisico, trazendo prejuizos
para a manutencdo da qualidade de vida (Anjos, et al., 2014; Flesch, et al., 2017; Figueiredo et
al., 2012; Pinquart & Sorensen, 2004). Segundo Figueiredo et al. (2012), a presenca de uma
doenca no idoso assistido, principalmente quando ela tem carater de cronicidade e dependéncia,
reduz a qualidade das interacfes sociais do cuidador e tende a afetar sua acessibilidade a rede
de suporte social.

Segundo Caldeira, Neri, Batistoni e Cachioni (2017), a satisfacdo e a qualidade de vida
sdo construtos que estdo diretamente relacionados, visto que um influencia o outro. Isto é, maior
satisfacdo com a vida indica maior qualidade de vida. As pesquisadoras destacam, ainda, que
“o grau de dependéncia fisica e cognitiva do idoso receptor de cuidados também influenciam a
satisfacdo com a vida dos cuidadores” (Caldeira et al., 2017, p.504). Logo, a dependéncia do
idoso € uma variavel que pode afetar a qualidade de vida do cuidador. Figueiredo et al., (2012)
pontuaram que cuidadores que cuidam de idosos com comprometimento cognitivo relatam
percepcoes de qualidade de vida ainda menores do que aqueles que assistem idosos dependentes
em atividades da vida diaria, como vestir-se, tomar banho e alimentar-se. Portanto, o grau de
dependéncia do idoso € também um fator relevante a ser considerado quando se pretende avaliar

as percepcoes de suporte social e qualidade de vida do cuidador.

Relages entre habilidades sociais, suporte social e qualidade de vida

A partir de um estudo de revisao sistematica da literatura, Ximenes, Queluz e Barham
(2018) buscaram reunir estudos nacionais e internacionais que investigaram a relacéo entre
habilidades sociais e suporte social em diferentes populac6es. As pesquisadoras localizaram 15

artigos, publicados entre os anos de 1997 e 2017, e a partir da analise desse material,
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constataram que a magnitude das correlacdes entre habilidades sociais e suporte social esteve
entre fraca e moderada. Dentre os participantes dessas pesquisas que compuseram a revisao,
podem-se encontrar criancas (r = 0,29; p < 0,01; Vazquez & Lemos, 2013), adolescentes (r =
0,57; p < 0,01; Bédard, Bouffard, & Pansu, 2014), adultos com lesdo da medula espinal (r =
0,27; p <0,01; Muller et al., 2015) e idosos (r = 0,27, p = 0,023; Carneiro et al., 2007).

Em um estudo realizado nos Estados Unidos ha cerca de 30 anos, Robinson (1990)
buscou avaliar a relacdo entre habilidades sociais, suporte social, sobrecarga e autoestima em
31 cuidadores familiares ou formais de idosos com deméncia. Esta relacdo foi descrita a partir
do modelo de suporte social de Tolsdorf (1976), apresentado na Figura 1. De acordo com este
modelo, o uso competente de habilidades sociais pode resultar em uma maior mobilizacéo de
pessoas da rede de suporte social. Isto €, habilidades sociais, como expressao de sentimentos,
pedido de ajuda e assertividade, poderiam contribuir para o individuo receber mais apoio de
sua rede de suporte, 0 que, por sua vez, poderia favorecer uma reducdo em sua percepc¢éo de

sobrecarga e um aumento na sua autoestima.

Repertorio : <
de;enlx)'ohido de Maior Percepcao de Percepcio de
Hahik — |mobilizagao da is S
Habilidade G —> | mais suporte —> menor
Sockis rede de suporte social sobrecarga
Percepcaode
-> maior
autoestima

Figura 1. Esquema para representar a Teoria do Suporte Social de Tolsdorf (1976)

A partir da correlacdo positiva e moderada observada entre habilidades sociais e suporte
social percebido (r = 0,42; p <0,01), Robinson (1990) afirmou que cuidadores com deéficits em
habilidades sociais relataram ter menos pessoas em suas redes de apoio quando comparados

com cuidadores com repertorio mais desenvolvido de habilidades sociais. Logo, Robinson
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considerou que as habilidades sociais contribuem para a formacéo e a manutencédo da rede de
suporte social do cuidador, o que seria coerente com o0 modelo de Tolsdorf (1976).

Um passo tedrico importante foi dado com o desenvolvimento do modelo de
vulnerabilidade psicoldgica, proposto por Segrin, McNelis e Swiatkowki (2016), pois estes
autores buscaram investigar os desdobramentos da relacdo entre habilidades sociais e suporte
social ao longo do tempo. Assim, segundo 0s autores, ao serem expostos a condi¢des geradoras
de estresse, individuos com limitacGes no repertdrio de habilidades sociais podem estar
vulneraveis ao desenvolvimento de sofrimento psicolégico (como depressdo, soliddo, estresse),
porque tém menos acesso aos efeitos protetores do apoio social. Isto &, individuos que
vivenciam condicGes de estresse, como cuidar de alguém dependente, tendem a sofrer mais
guando ndo emitem comportamentos adequados para acionar suporte social e acabam por
vivenciar sozinhos essas situacdes estressantes.

Para testar sua teoria, Segrin et al. (2016) realizaram um estudo longitudinal com a
participacdo de 211 estudantes em um primeiro momento (T1) e 125 destes alunos, um ano
mais tarde (T2). Em T1, os estudantes responderam a instrumentos usados para avaliar suas
habilidades sociais, depressdo, soliddo e estresse. Em T2, foram aplicados inventarios para
medir depressdo, soliddo, estresse e percepcdo de suporte social. Segrin et al. (2016)
evidenciaram que as habilidades sociais foram antecedentes de elevados niveis de suporte social
em T2, e o suporte social foi preditivo de menores indices de vulnerabilidade psicoldgica ao
longo de um ano. Isto €, estas evidéncias sdo coerentes com a hipotese de que as habilidades
sociais teriam um efeito indireto nas medidas de sofrimento psicolégico em T2, por meio do
suporte social. Mais especificamente, os pesquisadores pontuaram que habilidades sociais,
especialmente as comunicativas (como contato visual, gesticulacdo, manter conversacao, fazer
perguntas e elogiar) sdo comportamentos que favorecem maior vinculagdo com outras pessoas,

oportunidades para expressao de necessidades e para pedir ajuda. Assim, conforme mencionado
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por Segrin e Flora (2000), um repertério empobrecido de habilidades sociais pode ser um fator
de vulnerabilidade, enquanto possuir habilidades sociais desenvolvidas pode ser um fator de
resiliéncia, devido aos efeitos profilaticos dessas habilidades.

Além dos modelos de Tolsdorf (1976) e Segrin et al. (2016), um terceiro modelo tedrico
que contribui para a construcdo conceitual da presente pesquisa € o modelo de estresse de
cuidadores de idosos com doenca de Alzheimer, de Pearlin et al. (1990). Este modelo deve ser
considerado, pois ele descreve uma série de variaveis contextuais relacionadas ao ambiente em
que o cuidador de idosos esta inserido.

Pearlin et al. (1990) pontuaram que diante de algumas condicdes, a prestacdo de
assisténcia ao idoso pode se tornar sindbnimo de sobrecarga e estresse. Estas condicdes
antecedentes podem estar relacionadas as caracteristicas sociodemogréaficas do cuidador, como
idade, sexo, renda, nivel de educacdo, a relacdo com o idoso antes e durante a atividade de
cuidado, o arranjo domiciliar, a composicéo familiar, além da participacdo do cuidador em redes
tanto de network como de suporte social. Os autores sinalizaram uma relevante disting¢éo entre
network e suporte social, de modo que o primeiro descreve todas as interacGes sociais do
individuo, enquanto o ultimo diz respeito a relacionamentos interpessoais que oferecem algum
tipo de apoio. Pode-se ter uma rede de network sem que haja suporte social, porém, o contrario
ndo se aplica. Entdo, é possivel que embora cuidadores convivam com uma variada gama de
pessoas, como familiares, amigos de trabalho e vizinhos, podem ndo receber uma ajuda que
poderia ter a funcdo de suavizar os efeitos de uma exposicdo prolongada a estressores
envolvidos no contexto de cuidado (Pearlin et al., 1990).

Ainda como antecedente das respostas de estresse, hd também os estressores primarios,
secundarios e intrapsiquicos que contribuem para o agravamento da situacdo do cuidador.
Segundo 0s autores, esses estressores sdo condicdes, experiéncias e atividades que sao

problematicas para os individuos, por gerarem percepcdes de ameaca, frustracdo ou exaustao.
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Esses estressores decorrem diretamente das necessidades do idoso e da natureza e magnitude
do cuidado demandado por ele (Pearlin et al., 1990).

Dentre os estressores primarios, os autores listaram o estado cognitivo do idoso e seus
comportamentos-problema, o grau de dependéncia do idoso em suas atividades bésicas e
funcionais, além da sobrecarga percebida pelo cuidador e auséncia de uma relacdo de trocas
reciprocas entre cuidador e idoso, visto que a medida que a deméncia se intensifica, evolui
também o comprometimento cognitivo, aumentando as perdas de memdria e de linguagem, e
entdo, os niveis de interacdo social do idoso tendem a declinar (Pearlin et al., 1990). Em
contraste, um cuidado fisico mais pontual ao idoso, como quando este estd com um resfriado
ou passou por algum procedimento cirurgico sem riscos elevados, pode ser encarado como uma
oportunidade de demonstracdo de afeto e reciprocidade. Todavia, cuidar de um idoso com
alguma deméncia ou com limitacgdes fisicas importantes, como paralisia ou auséncia de um dos
membros, € um estado duradouro, sem previsdo de término, que provoca consequéncias
negativas ao cuidador, como maior sobrecarga, depressao e isolamento (Neri, 2014).

Estes estressores primarios, diretamente relacionados a funcéo de cuidar, conduzem a
outras dificuldades, que sdo chamadas de estressores secundarios. Estes ndo estdo relacionados
ao cuidado, mas repercutem no bem-estar psicolégico do cuidador, e sdo eles: conflitos
familiares, como crencas distintas em relacdo aos cuidados prestados ao idoso, conflitos
profissionais, ou seja, cuidar do idoso e trabalhar fora, problemas financeiros e restri¢des sociais
do cuidador, como pouco ou nenhum contato com amigos (Pearlin et al., 1990; Pinto et al.,
2016). Assim, por exemplo, a medida que o cuidador despende mais tempo com o idoso, se
priva de interacGes e eventos sociais com possivel fungéo reforgadora, como visitar um amigo,
ir a um restaurante, ou simplesmente dormir sem preocupacées, e essa privacdo gera efeitos
adversos sobre o estado psicologico do cuidador, como irritacao e depressdo (Pinto et al., 2016).

Ainda, outro exemplo desses estressores secundarios pode ocorrer quando o cuidador
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trabalha fora. Deixar de trabalhar para se dedicar unicamente ao idoso pode significar caréncia
financeira, porém trabalhar e ainda cuidar do familiar dependente tende a resultar em uma maior
percepcdo de sobrecarga, visto que se acumula um trabalho formal e um trabalho informal e
pouco valorizado. H& também outra situacéo conflituosa que acontece quando um dos filhos se
responsabiliza pelo cuidado a um de seus pais idosos, porém os irméaos, que nao cuidam, emitem
livremente opinides e sugestdes sobre o cuidar, sem levar em consideracdo o que ja é feito pelo
familiar cuidador. Assim, essas situacdes ilustram impasses que o cuidador vivencia e que ndo
estdo diretamente relacionadas as funcdes de cuidado ao idoso.

Outro tipo de estressor descrito por Pearlin et al. (1990) sdo os intrapsiquicos, que
envolvem, por exemplo, baixa autoestima, baixa autoeficacia, reduzido senso de dominio, estar
na funcédo de cuidador sem voluntariamente querer ocupa-la, competéncias para cuidar e ganhos
em exercer essa atividade. Diante de condi¢des de dificuldade prolongada, essas percepcdes
podem ser prejudicadas. Como exemplo, pode-se mencionar o caso de filhas que sdo solteiras
e a elas é incumbida a funcdo de cuidar, Unica e simplesmente por ndo ter constituido uma
familia. Ou ainda, cuidadores que assumem essa funcdo de modo repentino, como quando o
idoso sofre uma queda e quebra um de seus membros, ou vivencia um acidente que requer a
necessidade de acompanhamento maior. Assim, todos 0s estressores listados sdo considerados
antecedentes que aumentam a vulnerabilidade psicoldgica do individuo frente as situacfes de
estresse, como cuidar continuamente de um idoso dependente.

Ainda segundo o0 modelo de estresse de Pearlin et al. (1990), existem mediadores que
podem amenizar o efeito dos estressores descritos anteriormente. Os mediadores contribuem
para explicar por que individuos expostos a uma condi¢do semelhante, como cuidar de idosos,
lidam de modos distintos com a mesma. Os autores mencionaram o suporte social e as
estratégias de enfrentamento como principais mediadores de estresse de cuidadores de idosos,

sendo que ambos os fatores t€ém a fungdo de amortecer e “bloquear” a acdo de estressores.
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Pearlin et al. (1990) destacaram duas dimensdes de suporte social ao cuidador de idosos: o
suporte instrumental (o cuidador recebe ajuda de outro parente para cuidar do idoso ou para
realizar as atividades de casa) e 0 emocional (quando o cuidador tem alguém de confianca para
conversar). Desse modo, de acordo com os autores, cuidadores que recebem ajuda pratica e tém
um apoio emocional conseguem manejar mais habilmente situacdes geradoras de estresse.

Por fim, Pearlin et al. (1990) mencionaram, como elo final do modelo de estresse, 0s
resultados de todo esse encadeamento de condicdes estressoras. Estes resultados seriam: 0s
efeitos dos estressores e dos mediadores desse estresse no bem-estar das pessoas, em sua saude
fisica e mental e em sua capacidade de se manter em seu papel social de cuidar de um idoso.
Todos esses resultados estdo interconectados, porém os primeiros sinais de patologia que
geralmente surgem sdo aqueles relacionados a saude mental do cuidador, como depresséo,
ansiedade e irritabilidade, e quando estes sintomas persistem, podem afetar o bem-estar fisico
e reduzir o envolvimento do cuidador com as funcgdes de cuidado (Pearlin et al., 1990). Assim,
0 modelo de estresse delineado por Pearlin et al. (1990) evidencia que ao se estudar o estresse
em cuidadores de idosos, deve-se buscar ndo apenas uma condi¢do ou fendbmeno, mas sim, uma
série de experiéncias, respostas e situacfes que estdo emaranhadas naquilo que chamamaos de
assisténcia ao idoso. A Figura 2 ilustra o Modelo de Estresse de Cuidadores de Idosos, de

Pearlin et al. (1990).
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Figura 2. Modelo de estresse do cuidador de Pearlin, et al., 1990, apud Flesch, Lins e Carvalho
(2016).

A partir da analise dos trés modelos tedricos apresentados, é possivel afirmar que, ao
longo dos anos, houve uma problematizacao significativa acerca dos fatores que exercem algum
tipo de influéncia no bem-estar fisico, emocional e psicoldgico dos cuidadores de idosos. Além
disso, os modelos vao na mesma direcdo, qual seja, demonstrar que existem condicdes que
podem ser modificadas, rompendo com a ideia de que se tornar cuidador determina um declinio
na qualidade de vida. Isto €, todos os modelos destacam a ndo inevitabilidade de perda da
qualidade de vida pelo desempenho das tarefas de cuidador. Em Tolsdorf (1978), hd uma
tentativa inicial de verificar o papel das habilidades sociais na obtencdo de suporte social, e
consequentemente, na percepcdo de qualidade de vida. Em Segrin et al. (2016), os autores
debrugam-se a averiguar os desdobramentos do efeito das habilidades sociais na percepcao de
suporte social no decorrer do tempo. E, por fim, em Pearlin et al. (1990), apesar de ndo existir

uma descri¢do das habilidades sociais especificamente, h4 uma rica caracterizagdo de um
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conjunto de variaveis contextuais que influenciam os comportamentos do cuidador e a maneira
na qual ele ocuparé este papel.

Todavia, considerando a probabilidade de o cuidador vivenciar niveis altos de estresse
para cumprir as demandas desta funcao, cabem ainda muitos questionamentos. O que é possivel
fazer para que ele seja capaz de amenizar os efeitos negativos do cuidado, sem abandonar o
papel nem sofrer estresse elevado crénico, degredando sua integridade fisica e psicologica?
Quando o cuidador busca suporte de outras pessoas, quais fatores sociodemograficos (fatores
do contexto cultural) afetam a extenséo do envolvimento destas pessoas? Além destes fatores,
qual a eficacia do uso de habilidades sociais para obter apoio instrumental, via a negociacéo da
distribuicdo de tarefas com parentes, fazer pedidos, e expressar sua opinido? Ou ainda, como o
cuidador estabelece vinculos para obter apoio emocional junto a membros de seu circulo social,
como amigos e vizinhos, podendo dividir abertamente suas percep¢oes, angustias, frustracoes
de modo a ser compreendido e acolhido? Ainda, o cuidador tem um repertdrio de habilidades
sociais para estabelecer vinculacdes interpessoais amenas, ou suas interacdes com outros sao
pautadas apenas em reclamacdes, mondlogos e a negacdo da condicdo em que vive? Por meio
do presente trabalho, pretende-se ter maior compreensdo acerca de todos esses
guestionamentos. Assim, fundamentado nos modelos de suporte social de Tolsdorf (1976), de
estresse de Pearlin et al. (1990) e de vulnerabilidade psicologica de Segrin et al. (2016),
pretende-se verificar se as habilidades sociais sdo um recurso pessoal do cuidador que favorece
a transformacédo de uma rede de network em uma de suporte social.

Apesar de existirem estudos publicados acerca da relacdo entre habilidades sociais e
suporte social em outras populagdes, esta associacdo foi muito pouco investigada entre
cuidadores de idosos, néo foi estudada no contexto brasileiro e ndo foram encontradas pesquisas
que avaliem a influéncia das habilidades sociais e do suporte social na qualidade de vida de

cuidadores familiares de idosos. Assim, uma vez que € crescente 0 numero de idosos que
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dependem do cuidado de outro familiar, objetiva-se produzir conhecimento util ao
entendimento sobre a relacdo funcional entre as habilidades sociais de cuidadores de idosos, a
obtencdo de suporte e 0 bem-estar do cuidador.

Visto que as habilidades sociais sdo aprendidas (Del Prette & Del Prette, 2017), caso as
evidéncias do presente estudo confirmam uma relacéo entre habilidades sociais, suporte social
e qualidade de vida entre cuidadores de idosos, estas informacdes serdo importantes para
encorajar esforcos para desenvolver programas de intervencdo psicoeducativa que focam o
desenvolvimento de habilidades sociais especificos ao contexto de cuidado, visando favorecer
relacBes interpessoais equilibradas, condi¢cdes de ajuda pratica e emocional mais apropriadas
para o cuidado, visando melhorar a qualidade de vida para o cuidador familiar, o idoso e para

as demais pessoas envolvidas no contexto.

Hipoteses
Foram levantadas as seguintes hipoteses, a partir de resultados de estudos com outras
populacdes, sobre a relacdo entre habilidades sociais, suporte social e qualidade de vida entre
cuidadores de idosos. Espera-se observar uma relacdo positiva entre: (a) habilidades sociais e
percepcOes de suporte social; (b) habilidades sociais e percepcdes de qualidade de vida; e (c)
percepcOes de suporte social e de qualidade de vida. Espera-se, ainda, que a idade, o nivel
socioeconémico, a escolaridade do cuidador e o grau de dependéncia do idoso estejam

significativamente relacionados com estas trés variaveis principais.

Objetivos
Diante do exposto, 0 objetivo geral do presente estudo é verificar se ha correlagcdes entre
as habilidades sociais do cuidador, sua percepg¢éo acerca de suporte social e sua qualidade de
vida. Os objetivos especificos sdo: (a) avaliar o repertdrio de habilidades sociais, a percepcéo

de suporte social e a qualidade de vida do cuidador; (b) avaliar se ha uma relacdo entre



34

habilidades sociais, percepcdo de suporte social e a qualidade de vida do cuidador; (c) descrever
a relacdo entre habilidades sociais, suporte social, qualidade de vida e variaveis

sociodemogréaficas, bem como, indicadores do grau de dependéncia do idoso.

Método

Delineamento da pesquisa
Trata-se de uma pesquisa correlacional. O estudo apresenta abordagem quantitativa,
pois foram utilizados um procedimento estruturado e varios instrumentos psicométricos para a

coleta de dados.

Consideracdes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sédo Carlos, com o parecer n°1.800.222, CAAE 55661716.1.0000.5504. Todos os participantes
receberam informacgdes sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

Participantes

Participaram deste estudo 70 cuidadores familiares de idosos, sendo 65 mulheres e 5
homens. Os cuidadores assistiam idosos dependentes, com restricbes de saude fisicas,
cognitivas ou psicoldgicas. Os critérios para inclusdo na pesquisa foram: (a) ter idade igual ou
maior que 18 anos, (b) ser membro da familia do idoso, (c) cuidar do idoso ha pelo menos seis
meses, pois por volta deste periodo, sente-se mais frequentemente as consequéncias do cuidado
oferecido ao idoso (Tomomitsu et al., 2014), (d) ser cuidador priméario ou secundario do parente
idoso e (e) aceitar participar do estudo de forma livre e esclarecida. Na Tabela 1, sdo

apresentados os dados sociodemograficos dos participantes.



Tabela 1.

Perfil Sociodemogréafico dos Participantes

Variavel N %
Sexo
Feminino 65 92,9
Masculino 5 7,1
Faixa etaria (anos)
18 - 30 1 14
31-50 17 24,2
51-70 44 63,0
Acimade 70 8 11,4
Estado civil
Solteiro 12 17,1
Casado/unido estavel 47 67,1
Separado 8 11,4
Vilvo 3 4,4
Escolaridade
Analfabeto ou Ensino 7 10.0
Fundamental | incompleto '
!Ensmo Fundamental | ou Il 12 171
incompleto
Ensino Fundamental Il ou 9 129
Ensino Médio incompleto ’
!Ensmo Médio ou Superior 19 271
incompleto
Superior completo 23 32,9
Classe social
Al/A2 8 11,4
B1/B2 41 58,6
C1/Cc2 20 28,5
D/E 1 14
Relagéo com o idoso
Filho (a) 46 65,7
Codnjuge 17 24,3
Outros 8 10
Tempo de cuidado
6 meses a 2 anos 26 37,1
3 a8 anos 33 47,2
Mais que 8 anos 11 15,6
Vive com o idoso
Sim 54 77,1
Nao 16 22,9
Estado onde reside
Sao Paulo 30 42,9
Parana 15 21,4
Rondbnia 25 35,7
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A média de idade dos cuidadores foi de 57,3 anos (DP = 10,6). A maior parte dos

participantes era casado (67,1%) e 32,9% da amostra tinha Ensino Superior completo. Os

cuidadores estavam concentrados majoritariamente entre as classes sociais B2 e B1, de acordo

com sua pontuacdo no Critério Brasil, e estes participantes apresentarem renda bruta mensal
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entre 2,8 salarios minimos e 5,5 salarios minimos, respectivamente. No que diz respeito ao grau
de parentesco com o idoso, 65,7% eram filhas ou filhos e, 77,1% dos cuidadores moravam na
mesma residéncia que o idoso. O tempo médio que os participantes exerciam a tarefa de cuidar

do familiar idoso foi de 4,5 anos (DP = 3,65).

Local e procedimento da coleta de dados

A partir do acesso as listas de cuidadores participantes dos programas e grupos descritos
acima, foram selecionados aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa. Em
seguida, a pesquisadora entrou em contato via telefone com o cuidador para descrever o estudo
e convida-lo a participar. Apos o aceite do cuidador, realizou-se um encontro para a coleta de
dados, que iniciava com a assinatura do TCLE, seguido da aplicacdo dos instrumentos. Todos
os dados foram coletados pela pesquisadora.

A coleta de dados foi realizada em trés estados brasileiros: S&o Paulo, Parand e
Rondonia. No estado de Séo Paulo, a coleta foi efetuada em duas cidades (Sdo Carlos e Rio
Claro). Nessas cidades, os participantes foram convidados a participar do estudo por meio do
programa “Acdo de Fisioterapia em Geriatria”, oferecido como uma atividade da Linha de
Cuidado em Geriatria e Gerontologia da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), e do
contato com membros do Laboratdrio de Atividade Fisica e Envelhecimento, da Universidade
Estadual Paulista (UNESP, Rio Claro). No Parana, a coleta ocorreu em uma cidade (Londrina)
e os participantes foram convidados a participar por meio do Grupo de Estudos sobre o
Envelhecimento (GESEN), da Universidade Estadual de Londrina (UEL). No estado de
Rond6nia, os dados foram coletados em duas cidades (Pimenta Bueno ¢ Espigao D’Oeste) e 0S
participantes foram convidados a partir do grupo Amigos da Melhor Idade (AMI).

Foram realizados encontros individuais de aproximadamente uma hora para a aplicacao
dos instrumentos, sendo que o tempo de duracdo dos encontros variou, a depender da

necessidade dos participantes. No Parana e em Rondbnia, a coleta de dados foi feita apenas na
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residéncia dos cuidadores; em Sdo Paulo, a coleta de dados foi realizada na residéncia dos

cuidadores e em salas de atendimento individual na UFSCar e na UNESP Rio Claro.

Instrumentos

Entrevista para caracterizacdo sociodemografica. A fim de caracterizar a amostra da
pesquisa, foram preparadas perguntas para obtencdo das seguintes informagdes sobre o
cuidador: sexo, idade, escolaridade, estado civil, grau de parentesco com o idoso, tempo que se
exercia a atividade de cuidar de um parente idoso e se morava junto com o idoso (Anexo A).

Critério de Classificacdo Econdmica Brasil. Este instrumento foi utilizado para avaliar
o nivel socioecondémico de cada participante, com base na posse de bens de consumo duraveis,
no grau de instrugdo do chefe da familia e em alguns outros fatores como a posse de automoveis
e a quantidade de televisdes na residéncia. Esta escala divide a populagdo nas seguintes classes
sociais: Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E, sendo que Al é a classe com maior poder aquisitivo, e
a classe E engloba pessoas menos favorecidas financeiramente (ABEP, 2013) (Anexo B).

Inventario de Habilidades Sociais para Cuidadores de Idosos Familiares (IHS-CI), de
Queluz et al. (2017). Trata-se de um instrumento de autorrelato sob a forma de inventario,
composto por um caderno de aplicacdo e uma folha de resposta. Contém 24 itens para avaliar
0 repertério de habilidades sociais do cuidador familiar. Cada item apresenta uma situacéo
interpessoal que surge comumente entre cuidadores de idosos e o respondente deve avaliar com
que frequéncia se comporta de acordo com o descrito, de modo a considerar seu comportamento
em 10 ocasides similares, pontuando nunca ou raramente (quando age da forma prevista 0 a 2
vezes em cada 10 ocasides similares); de vez em quando (age da forma prevista em 3 a 5
ocasifes); muitas vezes (6 a 8 ocasides); sempre (9 ou 10 ocasides). As respostas sdo pontuadas
da seguinte forma: 1 (nhunca), 2 (de vez em quando), 3 (muitas vezes) e 4 (sempre).

O instrumento apresenta trés escores fatoriais, denominados Expressividade Afetiva

(com confiabilidade interna de a = 0,87), Comunicacédo Assertiva (oo = 0,79) e Buscar por
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Informacdo/Formacéo (o = 0,60). A consisténcia interna do instrumento para o escore global
observado no estudo de validacéo foi de a = 0,89 (Queluz et al., 2017). Com os 70 respondentes
do presente estudo, a confiabilidade dos fatores foi: Expressividade Afetiva, a = 0,74,
Comunicacédo Assertiva, oo = 0, 62 e Buscar por Informacdo/Formacéo, o = 0,50.

Escala de Percepcéo do Suporte Social Versdo Adulta (EPSUS-A). Este instrumento é
usado para avaliar a percepcao de suporte social e foi adaptado para uso no Brasil (Cardoso &
Baptista, 2015). A escala contém 36 itens, agrupados em quatro fatores. O fator Afetivo,
composto por 17 itens, a = 0,92, esta relacionado ao suporte emocional e avalia a percep¢ao em
que o individuo pode contar com outras pessoas. O fator InteracGes Sociais, constituido por
cinco itens, o = 0,75, refere-se ao relacionamento do individuo com outras pessoas, bem como
a possibilidade de sua participacdo em eventos sociais. Composto por sete itens, o fator
Instrumental, o = 0,82, engloba itens relacionados a percepg¢do de suporte material, como
dinheiro e alimento. Por fim, o fator Enfrentamento de Problemas, com sete itens, a = 0,83,
descreve itens acerca da percepcdo que o individuo possui sobre a troca de informacgoes
(conselhos, instrucdes) entre 0s membros da sua rede de suporte em momentos de tomada de
decisdo e resolucdo de problemas. A pontuacdo de cada item da escala pode variar de 0 a 3
pontos, sendo 0 (nunca), 1 (poucas vezes), 2 (muitas vezes) e 3 (sempre). A pontuacdo geral
pode variar entre 0 e 108, sendo que, quanto maior a pontuacdo, maior a percepcao do suporte
social. Com os 70 cuidadores da presente pesquisa, os fatores da EPSUS-A apresentaram 0s
sequintes valores de confiabilidade: Afetivo, a = 0,93; Interacbes Sociais, a = 0,76;
Instrumental, a = 0,88 e Enfrentamento de Problemas, a = 0,83 (Anexo C).

Escala de Qualidade de Vida na Doenca de Alzheimer, Verséao do cuidador/familiar —
CQdV). Este instrumento é uma das trés versdes da Escala de Qualidade de Vida na Doenga de
Alzheimer (Qdv-DA), traduzida e adaptada transculturalmente para uso no Brasil (Novelli et

al., 2010). O instrumento foi escolhido por ter sido construido a partir de uma revisdo da
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literatura geriatrica e validado tanto para idosos quanto para seus cuidadores, que néo
necessariamente apresentam problemas de satde, nem idade superior a 60 anos. A escala CQdV
apresentou consisténcia interna de o = 0,86 na versao em portugués e possui 13 itens avaliados
pelo participante, sendo estes: saude fisica, disposi¢cdo, humor, moradia, memoria, familia,
casamento, amigos, vocé em geral, capacidade de fazer tarefas, capacidade de fazer atividades
de lazer, dinheiro e a vida em geral. O participante indica a importancia que atribui a cada item,
podendo escolher entre muito importante (3 pontos), importancia razoavel (2 pontos) e nada
importante (1 ponto), e em seguida, avalia sua situacao atual em relacédo a cada item, podendo
escolher entre ruim (1 ponto), regular (2 pontos), bom (3 pontos) ou excelente (4 pontos). A
pontuacdo de sua situacdo atual pode variar entre um valor minimo de 13 e um maximo de 52
pontos. Com os 70 cuidadores do presente estudo, a escala CQdV apresentou um valor de
confiabilidade interna de a. = 0,86 (Anexo D).

Katz - Escala de Atividades Basicas de Vida Diaria. Esta escala é utilizada para
classificar o nivel de independéncia do individuo avaliado, considerando seis atividades de
autocuidados (vestir-se, lavar-se, utilizar o sanitario, movimentar-se, ser continente e alimentar-
se). E atribuido um ponto para cada atividade que o idoso seja capaz de realizar, sem a ajuda
de outra pessoa. A pontuacdo total pode variar entre zero e seis pontos, sendo que um escore
entre zero e dois pontos significa dependéncia importante do idoso, de trés a quatro pontos
indica dependéncia parcial e entre cinco e seis pontos representa que o idoso é independente
quanto as atividades de vida diaria (Katz, Ford, Moskowitz, Jackson, & Jaffe, 1963). Este
instrumento foi adaptado para uso no Brasil por Lino, Pereira, Camacho, Ribeiro Filho e
Buksman (2008), obtendo excelentes indices de confiabilidade interna (o = 0,92) ¢ estabilidade
(duas avaliacdes separadas por uma semana), com kappa ponderada de 0,91. Com os 70
cuidadores do presente estudo, este instrumento apresentou um valor de confiabilidade interna

de a = 0,90 (Anexo E).
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Pfeffer - Questionario de Atividades Funcionais. Este instrumento é composto por 10
itens para determinar o nivel de funcionalidade e o grau de independéncia do avaliado em
atividades instrumentais da vida diaria, tais como controlar finangas pessoais, cozinhar,
compreender informacdes sobre 0 meio onde vive, e outras. Foi aplicado com os cuidadores, a
fim de obter informacdes sobre a dependéncia do idoso cuidado, nestas atividades. Para cada
atividade, o cuidador pode marcar: o idoso faz a atividades 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). A confiabilidade interna deste questionario para o

presente estudo foi de o= 0,93 (Anexo F).

Analise de dados

Inicialmente, de acordo com as instru¢des de cada instrumento, foram calculados os
escores totais e por fator de cada respondente. Todos os escores foram divididos pelo nimero
de itens na subescala ou no instrumento, para permitir comparaces entre 0s escores. A
normalidade destes escores foi verificada a partir de medidas de assimetria, curtose e o teste de
normalidade da distribuicdo de Kolmogorov-Smirnov (Maréco, 2014). Foram considerados
distribuicbes paramétricas aquelas que apresentaram assimetria variando entre 1 e -1, curtose
entre 3 e -3 e p < 0,05 no teste de normalidade da distribuicdo de Kolmogorov-Smirnov. Em
seguida, foi realizada a analise estatistica descritiva para resumir os dados obtidos em cada
instrumento. Foram calculados a média, o desvio padrdo e os valores minimos e maximos para
as varidveis investigadas. Dada a normalidade dos dados, foi utilizado o coeficiente de
correlagéo de Pearson para investigar as correlagdes entre os escores do IHS-CI com os escores

das escalas EPSUS-A e CQdV, bem como, com as variaveis sociodemograficas. Para a analise
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dos dados, utilizou-se o programa Statistical Program for Social Sciences for Windows (SPSS),
versdo 20.0. Para o presente estudo, a magnitude das correlacdes foi classificada conforme
proposicdo de Dancey e Reidy (2013): fraca (< 0,30); moderada (0,30 a 0,59), forte (0,60 a

0,90) e perfeita (1,00).

Resultados

Na Tabela 2, podem ser observados os resultados descritivos para o escore total e para

cada um dos fatores dos instrumentos utilizados.
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Tabela 2.
Valores Descritivos - Habilidades Sociais, Suporte Social e Qualidade de Vida
Limites Eie Valores observados
pontuacio
Medida sk k Média DP Inferior  Superior Minimo Maéaximo

1. Inventéario de Habilidades Sociais para Cuidadores de Idosos Familiares (IHS-CI)

Escore total 0,06 -0,64 2,9 0,47 1 4 2 4
Expressividade 559 096 31 0,57 1 4 1,9 4
afetiva
Comunicagdo 015 -034 29 0,51 1 4 1,7 4
assertiva
Busca por
informacao/ 0,21 -0,48 2,4 0,72 1 4 1 4
formacéo

2. Escala de Percepg¢do do Suporte Social Versdo Adulta (EPSUS-A)

Escore Total -0,62 -0,46 2,1 0,59 0 3 0,69 3
Afetivo -0,72 -0,13 2,2 0,61 0 3 0,53 3
Interagdes -0,25 -0,18 1,5 0,80 0 3 0 3
sociais
-0,98 -0,28 2,3 0,79 0 3 0,29 3
Instrumental
Enfrentamento

de Problemas 047 057 2,0 0,73 0 3 0,29 3

3. Escala de Qualidade de Vida na Doenga de Alzheimer, Versédo do cuidador/familiar (CQdV)

Escore -0,14 -0,34 28 051 1 4 1,62 3.92
Total

Notas. N = 70, sk = assimetria, k = curtose, DP = desvio padrao.

De maneira geral, os cuidadores relataram emitir de vez em quando a muitas vezes 0s
diferentes comportamentos sociais que constituem as trés classes de habilidades sociais
investigadas pelo IHS-CI (M = 2,9; DP = 0,47). Quanto aos fatores desse inventario, a
habilidade de demonstrar afeto positivo foi a que os cuidadores relataram se comportar com
maior frequéncia (M = 3,1; DP = 0,57), em seguida a de comunicacao assertiva (M = 2,9; DP
=0,51) e, em menor frequéncia, a busca por informagédo/formacéo (M = 2,4; DP =0,72).

No que se refere ao escore total, dividido pelo nimero de itens na EPSUS-A, 0s
cuidadores relataram perceber muitas vezes que podem contar com outras pessoas (M =2,1; DP

= 0,59). A frequéncia de suporte afetivo (M = 2,2; DP = 0,61) e de suporte instrumental (M =
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2,3; DP =0,79) que relataram perceber foi maior do que a frequéncia de suporte para enfrentar
problemas (M = 2; DP = 0,73). A pontuacdo mais baixa foi no fator Interacbes Sociais (M =
1,50; DP =0,80), relativo aos relacionamentos do cuidador com outras pessoas e a possibilidade
de participacdo em eventos sociais. Em relacdo a CQdV, a maior parte dos participantes avaliou
sua qualidade de vida como regular ou boa (M =2,8; DP =0,51). Na Tabela 3, séo apresentadas
as correlacdes entre os escores totais de habilidades sociais, suporte social e qualidade de vida

dos cuidadores familiares de idosos.

Tabela 3.
Correlagdes entre os Escores Totais de Habilidades Sociais, Suporte Social e Qualidade de
Vida (N = 70)
Instrumento Suporte Social Qualidade de Vida
Habilidades Sociais 0,35 0.41*
- 0,48*

Suporte Social

*p<0,01

Com base na Tabela 3, é possivel observar que as correlac@es entre habilidades sociais,
suporte social e qualidade de vida foram moderadas e positivas. Isto é, quanto maior a
frequéncia de emissdo de comportamentos socialmente habilidosos, segundo o relato dos
cuidadores, mais eles perceberam que recebiam suporte social e melhor foi a avaliacdo da sua
qualidade de vida.

Na Tabela 4, sdo apresentados os valores das correlacdes entre os escores obtidos pelos
cuidadores em cada um dos fatores dos instrumentos de habilidades sociais e suporte social e 0

escore total obtido na escala de qualidade de vida.
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Tabela 4.
CorrelagOes entre Escores nos Fatores dos Instrumentos de Habilidades Sociais e Suporte
Social e o Escore Total da Escala de Qualidade de Vida

Suporte Social Qualidade
de Vida
1. Habilidades Sociais
Expressividade Afetiva 0,38™ 0,30" 0,09 0,28" 0,30"
Comunicacio Assertiva 0,28" 0,26" 0,25" 0,43™ 0,23
Formac&o/Informagéo 0,20 0,24" 0,07 0,23 0,19
2. Qualidade de Vida 0,50™ 0,48™ 0,08 0,44™ -

Nota. CQdV = Versdo Cuidador - Qualidade de Vida.
*p < 0,05 **p < 0,01

Com base na Tabela 4, é possivel observar algumas correlac6es fracas, mas uma maioria
de forga moderada entre os fatores dos instrumentos de habilidades sociais e suporte social. A
correlagdo mais significativa foi entre o fator de Comunicagao Assertiva (Habilidades Sociais)
e 0 Enfrentamento de Problemas (Suporte Social), demonstrando que cuidadores que possuem
repertério comportamental assertivo conseguem angariar com mais frequéncia o suporte de
pessoas que contribuem para a tomada de decisGes importantes e a resolucéo de conflitos.

Trés dos escores nos fatores da escala de suporte social estavam positiva e
moderadamente correlacionados com os escores na medida de qualidade de vida, sinalizando
uma relagdo importante entre suporte emocional, contato social e apoio em momentos de
enfrentamento de dificuldades e a percep¢do do cuidador sobre sua qualidade de vida. N&o
existiu correlacdo estatisticamente significativa entre a qualidade de vida e o0 escore para o fator
de apoio instrumental de suporte social. As correlacBes entre os escores para dois dos fatores
do Inventario de Habilidades Sociais de Cuidadores Familiares de Idosos e a percep¢do de
qualidade de vida foram fracas, com somente o fator de expressdo afetiva apresentando uma

correlagdo com qualidade de vida no limite inferior do intervalo considerado como moderada.
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Na Tabela 5, sdo apresentadas as correlacbes entre as variaveis sociodemogréaficas
(idade, nivel socioecondmico e escolaridade) e os escores nas medidas de habilidades sociais,
suporte social e qualidade de vida. Em funcdo do nimero pequeno de homens na amostra, ndo

foi possivel analisar a relagdo entre sexo e as demais varaveis.

Tabela 5.

Correlagdes entre Variaveis Sociodemogréaficas, Habilidades Sociais, Suporte Social e
Qualidade de Vida

Variavel Habilidades Sociais Suporte Social Qualidade de vida
Idade -0,11 -0,11 -0,03
Escolaridade 0,26* -0,04 0,10
CCEB 0,17 0,06 0,16
Notas. CCEB = Critério de Classificacdo Econdmica Brasil.

*p <0,05

Pode-se afirmar que as varidveis sociodemograficas ndo apresentaram correlacéo
estatisticamente significativa com as habilidades sociais, suporte social e qualidade de vida dos
cuidadores da presente pesquisa. A Unica variavel que apresentou correlacdo estatisticamente
significativa, de fraca magnitude, foi entre escolaridade e habilidades sociais, indicando que
guanto maior o nivel de escolaridade dos cuidadores, mais desenvolvido tende a ser o repertério
de habilidades sociais.

Na Tabela 6, sdo expostas as correlacbes entre medidas de dependéncia do idoso em
atividades basicas (Katz - Escala de Atividades Basicas de Vida Diéria) e instrumentais (Pfeffer
- Questionario de Atividades Funcionais) de vida diaria, ambos respondidos pelos cuidadores,
e 0s escores nos instrumentos usados para avaliar a emisséo de habilidades sociais, percepgdes

de suporte social e percepcdes de qualidade de vida por parte dos cuidadores.
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Tabela 6.
Correlagdes entre Medidas de Dependéncia do ldoso, Habilidades Sociais, Suporte Social e
Qualidade de Vida

Tipo de dependéncia Habilidades Sociais Suporte Social Qualidade de vida
Atividades Bésicas 0,06 0,18 0,02
Atividades Instrumentais -0,16 -0,18 -0,01

Observa-se que as correlagdes entre o nivel de dependéncia dos idosos, avaliado pelo
cuidador em atividades basicas e instrumentais e as medidas de habilidades sociais, suporte
social e qualidade de vida ndo foram estatisticamente significativos. Estes resultados indicam
gue ha pouca relacéo entre as condicdes fisicas e cognitivas do idoso e a frequéncia na emissado

de habilidades sociais, percepcdes de suporte social e de qualidade de vida do cuidador familiar.

Discussao

Diante das dificuldades socioemocionais comumente relatadas por cuidadores de idosos
e considerando os modelos tedricos de Tolsdorf (1976), Segrin et al. (2016) e Pearlin et al.
(1990) sobre fatores que podem afetar a salide mental desta populacdo, a seguir, sdo discutidas
as evidéncias empiricas obtidas na presente pesquisa. E importante ressaltar que, para a
avaliacdo das habilidades sociais dos respondentes, foi utilizado um instrumento psicométrico
novo e especifico a este contexto (Queluz et al., 2017). Portanto, os resultados obtidos com este
instrumento devem refletir o repertorio especifico do cuidador para interagir com as pessoas
principais neste contexto (seu parente idoso dependente, outros familiares, amigos e
profissionais), afetando sua vivéncia do papel de cuidador.

A semelhanca da maioria dos estudos sobre o perfil sociodemografico de quem cuida
de idosos no Brasil, na amostra de cuidadores do presente estudo, predominaram mulheres e

filhas do idoso assistido, com idade entre 51 a 70 anos (Loureiro & Fernandes, 2015; Neri,
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2014; Tomomitsu et al., 2014). De forma geral, foram encontrados resultados que corroboram
as hipdteses levantadas, predizendo a existéncia de correlacdes significativas entre habilidades
sociais, suporte social e qualidade de vida. Estes resultados sdo semelhantes aqueles
identificados por Robinson (1990), obtidos com cuidadores de idosos, porém em outro contexto
cultural e em outro momento histdrico. Os resultados observados na presente pesquisa também
confirmam dados recentes sobre a relacdo entre habilidades sociais e qualidade de vida, em
cuidadores de idosos, encontrados por Queluz et al. (no prelo), além de se alinhar com
resultados sobre a relacdo entre habilidades sociais e suporte social, observada em outras
populacdes (Barth, 1988; Carneiro et al., 2007; Mdller et al., 2015; Vazquez & Lemos, 2013;

Ximenes et al., 2018).

Objetivo 1. Descrever o repertorio de habilidades sociais e as percepcdes de suporte social e

de qualidade de vida de uma amostra de cuidadores.

De maneira geral, os participantes relataram usar com frequéncia intermediaria suas
habilidades sociais, principalmente a habilidade de expressividade afetiva. Miller, et al. (2015)
afirmam que as habilidades de expressar sentimentos positivos estdo associada a um repertério
bem desenvolvido de habilidades sociais, e tais habilidades produz efeitos na formacao de
vinculos sociais e no acesso ao apoio social. No contexto de prestacdo de cuidados, a expressao
de emoc0es positivas pode ser uma importante estratégia para o cuidador angariar € manter o
suporte social. Além de obter suporte social de outras pessoas que podem compartilhar as
tarefas do cuidado, a expressao de sentimentos positivos é igualmente importante para manter
interacdes positivas com a pessoa idosa dependente, envolvendo comportamentos sociais tais
como, elogiar o idoso quando faz algo bom, demonstrar carinho, animar o idoso, elogiar o idoso
quando faz algo dificil, agradecer elogio do idoso, se colocar no lugar do outro, elogiar um

familiar, agradecer elogio de familiar, demonstrar insatisfagdo para familiares e controlar a
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irritacio. A medida que expressa sentimentos positivos, o cuidador tende a direcionar sua
atencdo para resultados satisfatérios e encontrar formas de valorizar estes resultados. Ao
expressar afetos as demais pessoas envolvidas em seu contexto, pode-se reforcar o
envolvimento destas e produzir nelas sentimento de valorizacao e atitudes de cooperacao. Dessa
forma, o cuidador podera estreitar sua vinculacéo interpessoal com os demais e angariar tanto
suporte emocional (aumentando sua integracdo social), quanto apoio instrumental (amenizando
a elevada demanda de tarefas de cuidado) e, desta forma, melhorar sua qualidade de vida (Neri,
2014; Pinto & Barham, 2014b).

O menor escore para os fatores do Inventario de Habilidades Sociais foi para o fator
Busca por Informacdo/Formacdo. Os comportamentos que compde essa classe sao fazer
perguntas a profissionais, fazer perguntas a outros cuidadores e pedir a opinido de outrem, por
exemplo. Examinando os itens desse fator, nota-se que eles estdo diretamente relacionados a
buscar informacbes com profissionais, outros cuidadores e demais pessoas envolvidas no
cuidado. As pesquisadoras levantaram a hipétese de que, quando as necessidades do idoso sdo
estaveis durante um periodo de tempo prolongado, o cuidador ndo precisa constantemente
buscar por informacdes, pois pode ja ter encontrado uma forma funcional e adequada de lidar
com a dependéncia e as necessidades especificas do idoso. Essa hipdtese pode ser reforcada
considerando o fato de um critério de inclusdo dos participantes neste estudo ter sido que o
idoso estivesse sob seus cuidados hd pelo menos seis meses, condicdo que aumenta a
probabilidade dos cuidadores ja terem vivenciado a fase de aquisicdo dos principais
conhecimentos para exercer a tarefa de cuidar de outrem (Tomomitsu, et al., 2014). Além disso,
tendo em vista que a maior parte da amostra foi formada por individuos com nivel de
escolaridade de ensino superior completo, ha maiores chances de o cuidador ter acesso a

tecnologias e materiais que sirvam de apoio e orientacdo, como livros, sites, pesquisas, relatos
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de caso e outros (Scheufler et al., 2017), que podem ser usados para sanar davidas advindas do
contexto de cuidados.

Outra hipotese para compreender um escore médio menor no fator Busca por
Informacédo/Formacdo em comparacdo com 0s escores médios nos outros dois fatores
(expressividade afetiva e comunicacao assertiva) pode ser sugerida com base no fato de que 0s
cuidadores apresentaram uma frequéncia mais baixa de interacdo social, se comparada aos
outros fatores da escala EPSUS-A. Logo, pode ser que ndo tenham outras pessoas bem
informadas em sua rede de contatos para pedir opinido (Camarano & Kanso, 2010), nem
facilidade para marcar consultas com profissionais que ofereceriam orientagdes praticas.

No que diz respeito ao escore total e em cada fator (divididos pelo nimero de itens) do
instrumento de suporte social (EPSUS-A), em meédia, os cuidadores do presente estudo
relataram que, muitas vezes, possuem suporte social, sendo este de carater afetivo, instrumental
e também um apoio em situacdes que demandam o enfrentamento de problemas. O fator com
menor pontuacdo foi o de Intera¢bes Sociais. Tal resultado pode refletir a elevada demanda para
cumprir as funcdes de cuidado, de forma que nédo haja disponibilidade de tempo para investir
em interacdes sociais. Além disso, Camarano e Kanso (2010) relataram que o cuidador principal
de um idoso, via de regra, recebe pouco auxilio continuo de outras pessoas para cuidar do idoso,
0 que dificulta sua participacdo em encontros sociais regulares. Por exemplo, durante a
aplicacdo da escala EPSUS-A, cuidadores relataram que recebem convites para eventos (Como
aniversarios e confraternizacfes), viagens, passeios e caminhadas, todavia, ndo os aceitam, pois
ndo podem levar o idoso (devido as limitacOes de saude deste) e também ndo tem quem oS
substitua.

A maior parte dos cuidadores que participou do presente estudo avaliou sua qualidade
de vida como regular ou boa. Este dado sinaliza que, mesmo prestando assisténcia ao idoso

dependente, os cuidadores continuam percebendo aspectos positivos na condi¢do em que se
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encontram. Todavia, vale ressaltar que alguns dos cuidadores se encontravam em situacGes de
vulnerabilidade emocional e se ndo houver algum tipo de mudanca em seu cotidiano, com o
passar do tempo, elevam-se as chances de sua saide mental deteriorar ainda mais, conforme

descrito por Tomomitsu et al. (2014), afetando negativamente a avaliacdo da qualidade de vida.

Objetivo 2. Examinar as relagdes entre habilidades sociais, suporte social e qualidade de vida

de cuidadores de idosos.

Habilidades sociais x suporte social. Iniciando com habilidades sociais e suporte social,
pode-se afirmar que a relacdo entre estas duas varidveis foi confirmada no presente estudo (r =
0,35; p < 0,01). Esta relacdo foi de magnitude um pouco maior quando comparada as
correlagdes observadas entre esses mesmos construtos em amostras compostas por criangas
(Vasquez & Lemos, 2013), idosos (Carneiro et al., 2007), e adultos (Muller et al., 2015), mas
foi um pouco mais fraca em relagdo a um estudo com adolescentes (r = 0,57; p < 0,01) (Bédard,
et al., 2014). A correlacdo obtida com cuidadores de idosos no presente estudo foi um pouco
menor do que no estudo de Robinson (1990) (r = 0,42; p < 0,01), também com cuidadores de
1dosos.

A forca da correlacdo entre habilidades sociais e suporte social observada na presente
pesquisa foi similar ao valor da correlacdo reportado por Barth (1988), com uma amostra de
109 mées adolescentes (r = 0,34, p < 0,01). E possivel tracar algumas semelhancas entre os
contextos em que cuidadores de idosos e maes jovens estdo inseridos, as quais possivelmente
contribuiram para a proximidade destes resultados. Por exemplo, em ambos os contextos, existe
uma grande demanda de tarefas de cuidado por alguém dependente, ha certo despreparo para
assumir as atividades de cuidado, além de existiram leis e normas sociais que designam a

responsabilidade para estes cuidados a familia a0 mesmo tempo que existe uma certa
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preocupacdo social (ou até, mesmo, pressao social) por parte de pessoas que observam o
cuidador, para com a qualidade dos cuidados oferecidos a pessoa dependente.

Além de investigar a associacdo entre as pontuacdes totais nos instrumentos de
habilidades sociais e suporte social, também foram examinadas as relagdes entre 0s escores em
cada fator destes dois instrumentos, por permitir uma analise mais refinada, que pode guiar o
preparo de programas de intervencdo. A relacdo entre a comunicacdo assertiva e a percepcao
de suporte social para enfrentamento de problemas foi de magnitude moderada e positiva.
Assim, parece que cuidadores que encontram formas de expor e discutir suas opinides,
sugestdes ou expectativas, em relacdo a situacdo de cuidado, com pessoas de sua rede de suporte
social, sem danificar estes relacionamentos, tendem a conseguir apoio em momentos que
requerem a tomada de decisbes ou solucdo de problemas, em acordo com relatos dos
participantes no estudo de Pinto et al. (2016), sobre a emissdo de habilidades sociais para cuidar
de idosos dependentes.

No contexto de cuidar, podem existir circunstancias em que o cuidador vivencia
cenarios inéditos relacionados a assisténcia ao idoso, ou situacdes nos gquais nao alcanca 0s
resultados almejados (Camarano & Kanso, 2010; Marques, Landim, Collares, & Mesquita,
2011), gerando sentimentos negativos e uma sensacdo de sobrecarga (Pinto et al., 2016). Nestas
condicdes, o cuidador precisa encontrar novas maneiras de se comportar, analisando a situacédo
com a ajuda de outras pessoas de modo a levantar alternativas para a resolucéo de conflitos.
Além disso, para resolver o problema, o cuidador pode ainda emitir comportamentos assertivos
ao pedir uma mudanca de comportamento por parte de outros membros da familia do idoso.

Pesquisadores afirmam que a sensagé@o de sobrecarga esta atrelada as dificuldades que
cuidadores experimentam para lidar com as inimeras e constantes dificuldades que precisam
enfrentar e se adaptar (Pinto & Barham, 2014a; Queluz et al., no prelo; Tomomitsu et al., 2014).

A assertividade pode ser util em tais ocasides, pois, segundo Del Prette e Del Prette (2013), ela
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é requerida especialmente em contextos que envolvem algum risco de consequéncias negativas,
demandando autocontrole de sentimentos negativos e, a0 mesmo tempo, a expressdo adequada
desses sentimentos. A comunicagdo assertiva envolve, por exemplo, 0s comportamentos de
expressar e pedir opinides, discordar de outras pessoas, lidar com criticas, pedir ajuda, aceitar
ajuda de familiar, admitir erros, mudar comportamento apos critica construtiva, agradecer a
colaboracéo de familiares, e conversar sobre dificuldades.

A partir de uma revisao da literatura, Ximenes et al. (2018) pontuaram que individuos
com déficits nas habilidades sociais de responder adequadamente as criticas e negar pedidos
abusivos percebem menos suporte social, por ndo estabelecerem vinculagGes sociais pautadas
em comportamentos assertivos e em desempenhos socialmente competentes, que levam em
consideracdo a concordancia entre pensar e agir. Nesse cenario, de acordo com Ximenes et al.,
aumentam as chances da pessoa se esquivar de contatos sociais e optar pelo isolamento, fato
que influencia sua percepcdo acerca do apoio social a medida que ndo mantém contatos com
outros individuos.

Assim, por meio da comunicacédo assertiva, o cuidador pode descrever os efeitos sobre
ele, das acOes de cada pessoa que faz parte de uma determinada situacéo estressante. Com isso,
ele pode iniciar uma discussdo sobre comportamentos alternativos para lidar com estas
situacOes e receber auxilio para tomar decisées. Desse modo, o cuidador tera mais chances de
solucionar conflitos associados a caréncia de ajuda por parte de outros membros da familia,
comportamentos-problema do idoso (como agitacdo ou agressividade), falta de tempo para si,
ou a falta de contato social.

Habilidades sociais x qualidade de vida. A relagdo entre habilidades sociais e qualidade
de vida em cuidadores de idosos também foi investigada. Estas varidveis apresentaram
correlagdo moderada (r = 0,41; p <0,01), corroborando a hipétese levantada no presente estudo

e confirmando resultados de estudos compostos por cuidadores de idosos e por outras
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populacgdes (Carneiro et al., 2007; Pinto & Barham, 2014b; Queluz et al., no prelo; Ximenes et
al., 2018). Tal resultado reitera a afirmativa de que individuos com um repertorio bem
desenvolvido de habilidades sociais estdo menos vulneraveis a permanecerem em interacdes
sociais perniciosas e desgastantes que afetam negativamente os indicadores de bem-estar
(Segrinetal., 2016). Inseridos em um contexto que pode gerar sobrecarga, cuidadores de idosos
socialmente habilidosos tém um repertorio mais eficaz para modificar situacdes aversivas,
amenizando os impactos das atividades de cuidado de maneira a contribuir para uma percepcao
de melhor qualidade de vida (Pinto et al., 2016).

Suporte social x qualidade de vida. A relacdo entre suporte social e qualidade de vida
foi também analisada. Em acordo com a hipotese levantada para este estudo, prevendo uma
relacdo positiva entre suporte social e qualidade de vida, a relacdo entre os escores totais em
cada varidvel foi de magnitude moderada (r = 0,49; p < 0,01). Pereira e Soarez (2015)
demonstraram uma piora na qualidade de vida de cuidadores que ndo tém outra pessoa que
acompanhe sua situacdo, todos os dias, e destacaram o suporte social como um recurso
fundamental para que o cuidador possa avaliar positivamente sua qualidade de vida. De acordo
com estas autoras, apesar de importante, ndo é um apoio social suficiente, por exemplo, receber
auxilio de uma pessoa para dividir as atividades de cuidar apenas em fins de semana e diante
de necessidades pontuais, tais como quando o cuidador esta doente ou tem uma consulta médica
agendada. E necessario que exista um suporte continuo que ofereca ao cuidador a possibilidade
de dividir tarefas na assisténcia ao idoso (Pinto et al., 2016).

Considerando os escores de suporte social em cada um dos fatores, observa-se que
Suporte Afetivo, Interacdo Social e Enfrentamento de Problemas apresentaram correlacdes de
forca moderada com a percepcéo de qualidade de vida. Diante da relacéo entre estes construtos,
e lembrando que as pontuac@es nos fatores Suporte Afetivo e Enfrentamento de Problemas da

EPSUS-A foram elevadas, pode-se afirmar que o suporte social foi um fator importante que
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contribuiu para a percepg¢do também positiva da qualidade de vida dos cuidadores (Pereira &
Soarez, 2015).

A relacdo entre suporte instrumental e qualidade de vida, no entanto, ndo foi
significativa. Porém, na EPSUS-A, a maior parte dos itens do fator Instrumental esta quase
inteiramente focada em ajuda financeira. Apesar de o suporte econdmico estar entre as
principais necessidades do cuidador (Guedea et al., 2009), o tipo de apoio instrumental que o
cuidador precisa ndo esta apenas relacionado a ajuda financeira, mas também a necessidade de
receber ajuda pratica, por meio da divisdo de tarefas (Pinto et al., 2016). Além disso, cabe
ressaltar que dos 13 temas do instrumento de qualidade de vida, apenas um deles aborda a
percepcdo do cuidador acerca de sua situacao financeira atual, sendo este o Unico item que
estaria mais relacionado ao contedo da medida de suporte instrumental usada no presente
estudo. Logo, a relacdo pouco expressiva entre suporte instrumental e qualidade de vida pode
estar relacionada aos itens do fator Suporte Instrumental, que ndo representam uma parte
importante das necessidades de quem cuida de um parente idoso, em conjunto com a pouca
influéncia da situacdo financeira do respondente sobre seu escore no instrumento de qualidade
de vida. Por fim, conclui-se que a as correlacdes entre habilidades sociais, suporte social e
qualidade de vida de cuidadores de idosos do presente estudo oferecem evidéncias coerentes

com os trés modelos tedricos analisados anteriormente.

Objetivo 3. Analisar: (a) as correlagdes entre medidas sociodemogréaficas e as habilidades
sociais, 0 suporte social e a qualidade de vida do cuidador, e (b) a relacdo entre indicadores do

grau de dependéncia do idoso e as habilidades sociais, suporte social e qualidade de vida.

Dada a forca moderada da correlagdo entre as variaveis principais analisadas no presente

estudo, investigou-se a existéncia de outros fatores contextuais ou culturais que também
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incidem nas habilidades sociais e nas percepg¢des do cuidador acerca de seu suporte social e de
sua qualidade de vida, alterando-as. A partir dos valores das correlagcdes observadas, pode-se
afirmar que as medidas sociodemograficas idade e nivel socioeconémico parecem nao exercer
influéncia significativa sobre as habilidades sociais e as percepcfes do cuidador acerca do
suporte social e da qualidade de vida, o que ndo confirma resultados de algumas pesquisas
anteriores que sinalizam, sim, a influéncia de fatores sociodemogréaficos nas habilidades sociais
(Bandeira et al., 2006; 2009; Scheufler et al., 2017), no suporte social (Figueiredo et al., 2012;
Oliveira & D’Elboux, 2012; Pereira & Carvalho, 2012; Santos & Pavarini, 2011; Tomomitsu
et al., 2013) e na qualidade de vida (Almeida et al., 2017; Pereira et al., 2011).

A existéncia de relacGes significativas em alguns estudos, mas ndo em outros, pode
ocorrer em funcdo de variacdes metodoldgicas (por exemplo, amostras mais homogéneas em
alguns dos estudos, o que reduz a forca de correlac6es) ou reais diferencas entre cada populacao
de interesse. Por exemplo, em amostras de pessoas de mais idade, a idade cronoldgica tende a
ser um preditor de baixo poder, diante da heterogeneidade das trajetdrias de desenvolvimento
ao longo da vida (Tomomitsu, Perracini, & Neri, 2014). Quando estes fatores contextuais
apresentam correlac@es significativas, sinalizam a existéncia de efeitos culturais. Ou seja,
guando investigamos habilidades sociais, suporte social e percepc¢des de qualidade de vida em
amostras de criancas, adolescentes ou jovens adultos, os participantes de cada amostra que sdo
mais velhos possuem maior escolaridade ou possuem maior nivel socioecondmico tendem a
dizer que emitem habilidades sociais com mais frequéncia, reportam receber maior apoio social
e percebem sua qualidade de vida como melhor, em comparagdo com pessoas com menor idade,
escolaridade ou condi¢des socioecondmicas (Almeida et al., 2017; Oliveira & D’Elboux, 2012;
Scheufler et al., 2017). Estas informagdes sdo importantes para a elaboragdo de programas de

intervenc&o, para pensar em como ajudar pessoas a lidarem com ou superarem estes efeitos.
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Idade. Com base nos resultados desta pesquisa, ter idade maior nao significou emitir em
maior (ou menor) frequéncia comportamentos de cada classe das habilidades sociais, perceber
mais (ou menos) suporte social, ou avaliar mais positiva- ou negativamente a prépria qualidade
de vida. Conforme pontuado anteriormente, unicamente a passagem do tempo ndo prediz
desenvolvimento de comportamentos. E necessario que, ao longo dos anos, os individuos
vivenciem distintas experiéncias que irdo modificar sua percepcdo e suas atitudes frente aos
eventos cotidianos. Logo, a idade é uma varidvel contextual que parece ndo determinar
isoladamente, um bom desempenho nas interacdes sociais e na prestacdo de cuidado ao idoso
(Fernandes et al., 2012; Luchesi, 2011).

Possivelmente, a idade seria um fator mais influente entre cuidadores com 65 anos de
idade ou mais, por ser um periodo da vida quando hd maior probabilidade de surgirem
problemas significativos relacionados a sua propria saude fisica (Pereira et al., 2011). Conforme
demonstrado por Santos e Pavarini (2011), a idade esta diretamente relacionada ao grau de
dependéncia. Logo, com o passar dos anos, idosos cuidadores também tendem a requer maior
ajuda, ndo apenas para cuidarem de outro idoso, mas também para cuidarem de si proprios,
visto que estdo mais vulneraveis a serem acometidos por declinio em suas capacidades
funcionais. Assim, ao pensarmos em um contexto de idosos cuidadores, a rede de suporte social
pode ser mais relevante para aqueles com limitagcdes de salde, pois sdo 0s membros dessa teia
social que irdo prestar assisténcia tanto ao cuidador quanto ao idoso.

Nessa direcdo, Flesch et al. (2017) descobriram variagdes nas respostas de cuidadores
de diferentes idades diante das demandas de cuidado, de modo que cuidadores mais velhos
apresentavam mais riscos de sintomas depressivos, sobrecarga e comprometimento cognitivo,
além de uma percepcao de menor qualidade de vida. Tal resultado reforca a importancia de se
planejar intervengdes voltadas para o desenvolvimento do repertorio de habilidades sociais para

esta populagédo, com o intuito de auxilia-la na obtencao de suporte social.
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Nivel socioeconémico. Ndo foi observada uma correlacdo significativa entre o nivel
socioeconémico dos cuidadores, investigado com base no nimero de bens materiais (como
televisao, automovel, geladeira e outros) e no nivel de escolaridade do chefe da familia, e as
variaveis principais do estudo. Este resultado reflete que, apesar de um nivel socioecondmico
maior permitir maior acesso a servigos pagos e bens de consumo (Scheufler et al., 2017),
variacdes nesta condicdo ndao modificaram a frequéncia na emissdo de habilidades sociais, a
obtencdo de suporte social, ou a percepcao de qualidade de vida entre os cuidadores avaliados.

Vale ressaltar que, como critério para participar da presente pesquisa, foram
selecionados cuidadores que estavam oferecendo apoio ao seu familiar idoso, de forma nao
remunerada. Assim, é possivel inferir que todos os cuidadores possuiram uma fonte de renda
suficiente para se manter e para manter o idoso assistido. Construir uma boa condi¢éo financeira
pode ser um contexto que propicie o aprendizado de comportamentos pro-sociais, como ouvir
0s outros, trabalhar em grupo, controlar a expressdo de sentimentos negativos, entre outros.
Porém, pode ser também uma condi¢do para que o individuo aprenda comportamentos
“individualistas”, ou seja, pagar por servicos no lugar de formar vinculos com outros. Assim,
mais do que ter dinheiro, é necessario que o cuidador tenha estabelecido relagdes interpessoais
com seus familiares pautadas em um desempenho social competente que o leva a oferecer apoio
aos familiares dependentes e a encontrar formas de pedir, com sucesso, a ajuda que necessita.

Todavia, o efeito do nivel socioecondmico do cuidador sobre as demais variaveis de
interesse poderia ser mais evidente entre cuidadores mais idosos. No presente estudo, poucos
cuidadores possuiram mais de 70 anos. Conforme pontuado por Santos e Pavarini (2011), uma
condicdo econOmica precaria aumenta a Vvulnerabilidade ao adoecimento e a morte,
especialmente em idosos. Assim, 0s resultados deste estudo ndo contradizem a preocupacéo de

outros pesquisadores com a pobreza de cuidadores de faixas etarias mais avancadas, o que pode
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ser uma condicao propiciadora do desenvolvimento de doencas e de maior risco de fatalidades,
gerando uma condicéo de rebaixamento na qualidade de vida desses cuidadores idosos.

Escolaridade. A Unica variavel sociodemografica examinada que teve associagdo
estatisticamente significativa, de magnitude fraca, com as habilidades sociais dos participantes
foi a escolaridade do cuidador. Cuidadores que apresentaram maior nivel de escolaridade
relataram emitir com maior frequéncia as habilidades sociais, confirmando estudos anteriores
conduzidos com outras populacdes (Grol & Andretta, 2016; Santos-Orlandi et al, 2017,
Scheufler et al., 2016). Tal resultado pode ser entendido, entre outras possibilidades, na
aprendizagem de habilidades especificas, como consequéncia de uma exposicao a diferentes
modelos de comportamento interpessoal, pois individuos com maior escolaridade frequentaram
ambientes (escolas, universidades, congressos, palestras) que dispdem de uma rica
variabilidade de comportamentos sociais, propiciando a chance do aprendizado de habilidades
sociais (Del Prette & Del Prette, 2017).

Assim, lembrando que o tamanho do efeito desta variavel ndo foi grande, entende-se
gue pessoas com mais anos de estudo provavelmente desenvolveram maior dominio de
habilidades sociais que também sdo importantes no contexto de cuidado a idosos (Oliveira &
D’Elboux, 2012; Pinto et al., 2016). Dentre tais habilidades, tém-se: habilidades de
planejamento, que podem facilitar a organizacdo da rotina da diade cuidador-idoso, pois
aumentam as chances de o cuidador conseguir prever e controlar as tarefas de cuidado; de
automonitoria e autorregulacdo do proprio desempenho, que requerem observacéo, descricgéo,
interpretacdo e autorregulacdo do desempenho social durante uma interacdo interpessoal e
auxiliam o cuidador a identificar alternativas possiveis de resposta, prever provaveis
consequéncias dessas alternativas e escolher respostas controladas nao apenas por aquilo que é
melhor para si, mas também o que € mais vantajoso para 0s envolvidos na relacéo interpessoal

(Dias, 2014), e de resolucao de problemas e tomada de decis@o (Scheufler et al., 2017), que séo
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habilidades que contribuem para um relacionamento interpessoal benéfico entre cuidador e
idoso, pois a medida que os conflitos vao sendo resolvidos, a percepcéo de autoeficacia e de
qualidade de vida melhoram (Pinto & Barham, 2014b).

Grau de dependéncia do idoso. Quanto maior a dependéncia do idoso, quanto mais
ajuda ele precisa, por parte do cuidador. No entanto, ndo foram encontradas associacfes
estatisticas expressivas entre indicadores do grau de dependéncia do idoso e medidas de
emissdo de habilidades sociais, obtencéo de suporte social e percepc¢des qualidade de vida, por
parte dos cuidadores. Porém, os resultados da presente pesquisa destoam dos principais achados
da literatura da area, que mostram evidéncias que cuidadores que acompanham idosos mais
dependentes apresentam menor qualidade de vida (Caldeira et al., 2017; Figueiredo et al., 2012;
Tomomitsu et al., 2014).

A sobrecarga dos cuidadores tende a se elevar quando ha alteracBes repentinas nas
demandas, como quando o individuo assume o papel de cuidador, ou quando o estado de saude
do idoso se modifica, de repente (Tomomitsu et al., 2014). E possivel que a maior parte dos
participantes da presente pesquisa estava ajustada na condicdo em que se encontrava. Isto €, é
possivel que os cuidadores estavam adaptados a rotina que vivenciam com o idoso. Neste
sentido, é importante distinguir entre a sensacdo de estresse que o cuidador costuma sentir
guando precisa responder a mudancas na dependéncia do seu familiar dependente, e os efeitos
do grau de dependéncia do seu familiar sobre o tempo que o cuidador dedica a este papel. Pode
ndo existir uma correlacéo significativa entre percepgdes de sobrecarga e grau de dependéncia,
mesmo havendo uma forte influéncia do grau de dependéncia do idoso na rotina do cuidador,
no sentido de que, maior dependéncia, maior deve ser a participacéo do cuidador. Tal adaptacéo
ao contexto de cuidar significa que o cuidador esta ciente dos comportamentos que precisa
emitir para produzir alteragcdes em seu meio (por exemplo, o cuidador pode saber a melhor hora

de dar banho no idoso sem gerar conflitos, além de saber os assuntos que deve evitar em
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interacdes com o familiar dependente e as pessoas que pode auxilia-lo nos cuidados com o
idoso) e isso parece resultar em uma percep¢do de sobrecarga menor, surtindo efeitos na
avaliacdo da propria qualidade de vida (Flesch et al., 2017).

A fraca correlagdo entre as medidas de dependéncia do idoso e a de qualidade de vida
pode ser entendida a partir do suporte social recebido pelos cuidadores participantes da presente
pesquisa. No presente estudo, os cuidadores ndo foram recrutados usando uma lista de espera
para atendimento psicoldgico e a maior parte relatou perceber que podem contar muitas vezes
com outras pessoas em seu cotidiano. A disponibilidade de suporte social pode ter amenizado
o0 impacto do grau de dependéncia do idoso na avaliacdo da qualidade de vida do cuidador.
Dessa forma, questiona-se a ideia de que o grau de dependéncia fisica e cognitiva do idoso esta
diretamente relacionado a qualidade de vida do cuidador, conforme explicitado por alguns
pesquisadores (Anjos et al., 2014; Caldeira et al., 2017; Pinquart e Sérensen, 2004) e supde-se
que a qualidade de vida pode ser mediada pela variavel suporte social, em acordo com 0s

modelos tedricos usados para fundamentar o presente trabalho.

Limitacdes do estudo

Ha na literatura a descricdo de outras variaveis que ndo foram investigadas na presente
pesquisa e que podem influenciar a emissdo das habilidades sociais, a obtencdo de suporte
social e a percepc¢do de qualidade de vida por parte do cuidador. Por exemplo, a qualidade da
relacdo entre a diade cuidador-idoso pode influenciar a frequéncia de uso das habilidades
sociais (Pinto & Barham, 2014b), visto que ambos despendem um longo tempo juntos. Uma
relacdo de apego seguro, envolvendo confianca, comunicacao aberta e poucos comportamentos
para evitar assuntos significativos (Suzuki & Tomoda, 2015) permite trocas sociais positivas
entre os membros da diade, o que oportuniza um cuidado de qualidade, com menor percepcao

de sobrecarga e percepcdes de maior qualidade de vida, permitindo, por exemplo, trocas de
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opinido, interacOes colaborativas e expressdes de afeto. Em contrapartida, quando as interacdes
forem predominantemente negativas ou ausentes, a relagdo pode se tornar onerosa e aversiva,
de modo a tolher a expressao de sentimentos positivos, o didlogo e a interacao benéfica.

Para examinar a relacdo entre habilidades sociais, suporte social e qualidade de vida,
também pode ser importante avaliar outros fatores que parecem influenciar a disponibilidade e
percepcdo da qualidade do suporte social ou da qualidade de vida. Neste sentido, seria Util
examinar a adequacdo do suporte (as habilidades de quem ajuda), a duracdo do evento
estressante que demanda apoio social, custos relacionados a oferecer ajuda (por exemplo,
reduzir a carga de trabalho remunerado, dificuldades fisicas), custos envolvidos em receber
ajuda (por exemplo, horarios inconvenientes) e o pareamento entre a necessidade de suporte e
a disponibilidade deste (Figueiredo et al, 2012). A qualidade de vida do cuidador pode ser
influenciada por fatores como depressdo (Feitosa, 2014), ma qualidade do sono, tipo de
deméncia e sintomas neuropsiquiatricos do idoso, acesso por parte do cuidador a servicos de
salde e lazer, prevaléncia de problemas de satde no cuidador, e espiritualidade (Pereira, &
Soares, 2015). Todas essas variaveis precisam de investigacdo, visto que podem exercer
influéncia nas habilidades sociais do cuidador de idosos, bem como em sua percepcao de apoio
social e qualidade de vida.

Ressalta-se, também, que o instrumento utilizado para medir o suporte social ndo foi
construido especificamente para uso com cuidadores de idosos, podendo ter como resultado
uma medida néo tdo acurada da percepcdo que o cuidador tem acerca de sua rede de apoio. O
instrumento contém itens relacionados a ajuda emocional, material, informacional e relativos a
participacdo do respondente em interagcdes sociais. Porém no contexto de cuidado, o suporte
necessario pode ir além dessas areas (Rees et al., 2007) e demandar tipos de apoio também
vinculados com a divisdo de tarefas, o que possibilitaria ao cuidador ndo s6 ajuda com

atividades diarias do idoso, mas tambem a oportunidade de ter algum tempo livre para praticar



62

atividades de interesse pessoal e de autocuidado (Pinto et al., 2016). Apesar da necessidade de
ferramentas especificas, ressalta-se que, na revisdo da literatura realizada para este estudo, ndo
foi encontrado um instrumento especifico ja validado, para uso com cuidadores de idosos, nem
de autoria brasileira, nem transculturalmente adaptado, que poderia ser usado para mensurar a

percepcéo de suporte social nesta populacao, sendo este um possivel objeto de estudos futuros.

Direcdes para estudos futuros

Para fortalecer as evidéncias sobre a relacdo entre habilidades sociais de cuidadores,
obtencgéo de suporte social e percepcdes de qualidade de vida observadas no presente estudo,
serd importante realizar estudos longitudinais, ao exemplo de Segrin et al. (2016). Outra
possibilidade seria a elaboracéo e avaliacdo da eficicia de um programa de treinamento em
habilidades sociais para cuidadores familiares de idosos, como forma de verificar, de maneira
experimental, a relacdo entre um possivel aumento na emissdo de habilidades sociais no
contexto de cuidado (caso a intervencéo for eficaz) e a obtengéo de suporte social. Este tipo de
intervencdo pode ser especialmente importante para ajudar cuidadores que relatam baixa
frequéncia na emissdo de habilidades sociais no seu papel de cuidador de idoso ou pouca
satisfacdo com o suporte social que recebem. Isto é, se for possivel ensinar os cuidadores a
aproveitarem melhor as redes de apoio (humanas e institucionais) a sua volta, com o objetivo
de diminuir as dificuldades que enfrentam, € provavel que eles possam sentir maior beneficio
advindo de suas vinculagGes sociais e mais satisfagdo com sua capacidade de lidar com a
condic&o de prestacdo de cuidado em que se encontram.

Programas psicoeducativos que podem promover a aquisi¢cdo e refinamento de um
repertorio de habilidades sociais para lidar com as demandas do contexto de cuidar de um

parente idoso, considerando tanto as habilidades do cuidador quanto as do idoso, € uma
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alternativa frente as grandes demandas de adaptacdo que existem e a condicao de convivéncia
social intensa entre a diade. Sem tais habilidades, aumentam-se as chances de interacdo negativa
entre o idoso e seus familiares, com declinio na qualidade de vida de ambos e maior chance de
ocorréncia de negligéncia e violéncia intrafamiliar (Pinto, Alberquerque, & Barham, 2013).

Figueiredo et al. (2012) destacaram que a relacdo entre o cuidador familiar e os
profissionais que oferecem um suporte formal deve também ser alvo de atencéo e pesquisa. Os
autores comentam que, na realidade, existe uma partilha do cuidado do idoso com a rede formal
de apoio, porém os cuidadores ndo consideram esses profissionais como elementos
significativos de suporte. Uma das explicacdes para tal resultado é que os profissionais da saude
estdo mais fortemente direcionados a prestar ajuda ao idoso dependente, sendo este o principal
beneficiario dos servicos formais de apoio, e ndo o cuidador. Este dado destaca a necessidade
da criacdo de programas voltados especificamente para a saude e o bem-estar do cuidador
familiar.

Estes autores alertaram que a auséncia de reconhecimento e valorizacdo da dedicacédo
do cuidador por parte da rede de apoio formal pode ser um entrave para a prestacao de um apoio
interligado entre suporte formal e informal. Tal discussdo sinaliza a necessidade da elaboracéo
e implementacdo de treinamentos de habilidades sociais também para profissionais que estdo
em contato direto com a vida do idoso e do cuidador. A aprendizagem e o refinamento das
habilidades sociais nessa populacdo podem contribuir para uma comunicagdo mais eficiente
com os cuidadores familiares, bem como para maior empatia e acolhimento das demandas
destas pessoas, que assumiram a responsabilidade tdo significativa para assistir um parente
idoso dependente.

Novas pesquisas podem também serem delineadas a partir de metodologias distintas da
adotada na presenta pesquisa. Assim, por exemplo, sugere-se a realizacdo de estudos de

comparagao entre cuidadores e ndo cuidadores, buscando verificar a emisséo de habilidades
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sociais e as percepcdes de suporte social e qualidade de vida entre aqueles que assistem a um
idoso e aqueles que ndo tém tal funcéo. Pode-se também realizar um estudo longitudinal com o
objetivo de avaliar o efeito da passagem do tempo sobre essas trés varidveis principais do
presente estudo. Ademais, em estudos futuros, sera importante utilizar instrumentos que nédo
envolvam apenas o autorrelato de emissao de habilidades sociais, mas também a observacao e
registros de comportamentos dessas classes.

Além disso, em pesquisas futuras, a relacdo entre habilidades sociais, suporte social e
qualidade de vida pode ser avaliada com um nimero mais significativo de cuidadores familiares
do sexo masculino, visto que, dadas as normas sociais que localizam a mulher no papel de
cuidadora, é possivel que elas recebam menos ajuda, pois sdo consideradas naturalmente
capacitadas a prestar cuidados (visto que geraram e assistiram seus filhos em seus
desenvolvimentos), reafirmando um lugar social solitario e gerador de sobrecarga e estresse
(Camargo, 2010). Em contrapartida, homens, que ndo foram “educados” para cuidar, € sim para
prover o sustento das familias, podem obter maior apoio pratico e emocional, justamente por
nao terem habilidades quase que “instintuais” para cuidar. Logo, 0 sexo, uma caracteristica
bioldgica que é influenciada por aspectos socioculturais, pode gerar efeitos tanto na emissao de
habilidades sociais, quanto na quantidade e qualidade de ajuda recebida por cuidadores de
idosos.

Ademais, cabe a investigacdo acerca da emissao de habilidades sociais e as percepcoes
de suporte social e qualidade de vida de cuidadores formais domiciliarios. Debert (2016) afirma
que o cuidado formal de idosos em domicilio € um mercado de trabalho em expanséo, e nesse
contexto, deve-se considerar também a empregada doméstica e 0s servicos por ela prestados,
mesmo quando o cuidador principal do idoso € o filho ou o conjuge. A autora afirma que “o
trabalho de cuidado organizado como trabalho domeéstico informal é uma resposta

relativamente muito econdmica a necessidade de cuidados” (Debert, 2016, p. 139), pois
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contrata-se uma empregada domeéstica e se paga um beneficio a mais para que ela exerca
também a funcdo de atender as necessidades do idoso dependente. Assim, parece valido
investigar as habilidades sociais, o suporte social e a qualidade de vida de cuidadores formais
domiciliarios a fim de verificar se as relacdes se alteram a partir de normas culturais que afetam
as habilidades sociais e a responsividade de membros da rede social a diferentes grupos de

cuidadores.

Consideracoes finais

A principal contribuicdo deste estudo foi a compreensdo mais precisa acerca das
relagOes entre as habilidades sociais e as percepg¢des de suporte social e de qualidade de vida
em cuidadores familiares de idosos. Tendo em vista estudos demonstrando que as habilidades
sociais podem ser aprendidas e refinadas por meio de treinamentos (Del Prette & Del Prette,
2011, 2017), serd importante elaborar e avaliar intervengdes com o objetivo de ampliar e
aperfeicoar o repertorio de habilidades sociais de cuidadores de idosos, visto que “populagdes
especificas tém necessidades interpessoais proprias, de modo que seu mapeamento e
consequentes intervencBes focadas parecem constituir um caminho produtivo para fazer
avangar o programa de pesquisa em habilidades sociais” (Bolsoni-Silva & Carraca, 2010, p.
334). Por meio de treinamentos de habilidades sociais voltados a cuidadores de idosos, sera
possivel verificar se o desenvolvimento deste repertério comportamental tera como
consequéncia uma melhora significativa na percepcao do cuidador acerca do suporte social que

recebe e como produto final, uma melhora na percepg¢éo de sua qualidade de vida.
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Apéndice

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Sdo Carlos
Centro de Ciéncias Humanas - Departamento de Psicologia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu,
, RG: aceito participar da pesquisa “Um estudo correlacional entre
habilidades sociais, suporte social e qualidade de vida de cuidadores familiares de idosos”,
realizada pela aluna de pds-graduacdo Vanessa Santiago Ximenes, orientada pela Profa. Dra.
Elizabeth Joan Barham.

Com o aumento do nimero de idosos no Brasil e no mundo, estudos que busquem
identificar fatores que contribuam para um envelhecimento bem-sucedido e que promovam
uma interacdo saudavel entre o idoso e sua rede de suporte, com a preservacdo da salde, a
autonomia e o bem-estar psicoldgico dos envolvidos, mostram-se importantes na atualidade e
também em décadas futuras. Assim, o objetivo desta pesquisa € realizar um levantamento de
habilidades que sdo importantes para a atividade de cuidar de um idoso, bem como avaliar o
suporte social e a qualidade de vida do cuidador familiar de idoso.

Para tanto, os seguintes instrumentos serdo utilizados: ficha de entrevista (contendo
nome, idade, estado civil, escolaridade, tempo de cuidado ao idoso), Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil para a caracterizacdo socioecondmica do cuidador, Escala de Percepc¢édo do
Suporte Social Versdo Adulta para avaliar o suporte social do cuidador, Inventario de
Habilidades Sociais para Cuidadores de Idosos Familiares para avaliar as habilidades sociais,
Escalas de Vida Diaria de Katz e de Avaliacdo Funcional de Pfeffer para o cuidador avaliar o
grau de dependéncia do idoso cuidado e Escala de Qualidade de Vida na Deméncia de
Alzheimer, Versao do cuidador/familiar para avaliar a qualidade de vida do cuidador familiar.
Os dados seréo coletados individualmente.

Vocé foi selecionado para participar desta pesquisa por ser um cuidador de um idoso
de sua familia ha pelo menos seis meses. Nao havera gastos de sua parte para a participacdo na
pesquisa. E, também, ndo havera pagamento para sua participacao.

Sua participacdo deve lhe trazer alguns beneficios, tais como: (a) a oportunidade de
refletir sobre sua situacédo de cuidador de idoso, o que demanda lidar com situacgdes estressantes,
(b) a oportunidade de conversar com um profissional sobre a sua condicéo de cuidador de idoso
membro de sua familia.

Os riscos ligados a sua participacdo nessa pesquisa dizem respeito a possibilidade de
sentir algum cansaco ao responder aos instrumentos e possivel desconforto ao falar sobre uma
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situacdo que existe em sua vida, que pode estar sendo estressante. No entanto, a pesquisadora
é uma psicologa com treinamento prévio nesta area, e podera te ajudar a pensar em estratégias
construtivas que podem ser usadas em sua situacdo. Seu anonimato sera rigorosamente mantido.
Assim, na apresentacdo dos achados principais da pesquisa, por exemplo, ndo serdo divulgados
resultados individuais que possam te identificar e violar sua privacidade.

Os resultados gerais poderdo ser divulgados em reunibes e trabalhos cientificos e
utilizados para a realizacdo da dissertacdo de mestrado de Vanessa Santiago Ximenes, mas
nunca serd revelada a sua identidade. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o
telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo tirar dividas sobre o projeto
e sua participacao neste estudo, agora ou a qualquer momento, de forma gratuita. Vocé também
receberd 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 P6s-Graduacéo
e Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington
Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16)
3351-8110. Endereco eletronico: cephumanos@power.ufscar.br

Concordo em participar da pesquisa, respondendo a alguns instrumentos com
perguntas sobre os cuidados que ofereco ao meu parente idoso, sobre minhas préprias
habilidades em realizar a atividade de cuidar e sobre minhas percepcdes de minha
situacdo atual. Declaro ciéncia de que minha participacdo é voluntaria e que posso me
retirar da pesquisa a qualquer momento, sem que isso acarrete algum tipo de prejuizo na
minha relacéo com a pesquisadora ou nos servigos que usufruo pela instituicdo em que fui
convidado.

Séo Carlos, de de 20

Pesquisadora Responsavel: Vanessa Santiago Ximenes

Assinatura do Participante

Contato da Pesquisadora Responsavel
Tel: (43) 9635 — 7881 (Tim)

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



Anexos A e B - Questionario Sociodemogréafico e Critério de Classificacdo Econémica Brasil

Nome:
Escolaridade:
Idade:

Sexo: () Masculino () Feminino

AnNexos

Estado Civil:

Relacdo com o idoso: ()Filho () Neto () Conjuge () Nora/genro () Outro

Hé& quanto tempo é cuidador?

Reside com o idoso? () Sim () Néo

Agora, para caracterizacao socioecondmica, gostaria de saber quantos de cada um
desses itens, vocé tem em sua residéncia.

ITEM 0 1 2 3 4 ou mais
Televisdo em cores
Radio
Banheiro
Automovel

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

parte da geladeira duplex)

Freezer (aparelho independente ou

Grau de Instrucéo do chefe de sua familia

Marque X

Nomenclatura Antiga

Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Primario
incompleto

Analfabeto/ Até 32 série
Fundamental (ou 1°. Grau)

Primario completo/
Ginasial incompleto

Até 42 série Fundamental
(ou 1°. Grau)

Ginasial completo/
Colegial incompleto

Fundamental (ou 1°. Grau)
completo

Colegial completo/
Superior incompleto

Médio (ou 2°. Grau)
completo

Superior completo

Superior completo




Anexo C - Escala de Percepc¢édo do Suporte Social (Versdao Adulto) — EPSUS-A

Escala de Percepgdo do Suporte Social (Verséo Adulto)

EPSUS-A
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Abaixo vocé encontrard uma série de afirmacgdes relacionadas ao quanto vocé pode contar

com pessoas (amigos, vizinhos, familia, etc.) em suas necessidades afetivas, de informacao,

instrumental e no enfrentamento de problemas. Responda a partir da seguinte afirmacao:

Posso contar com pessoas que...

Estado em que mora: Idade:

Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

Grau de escolaridade
( ) Fundamental Incompleto () Fundamental Completo ( ) Médio Incompleto
( ) Médio Completo () Superior Incompleto () Superior Completo
() Outro. Especificar

Estado civil: () solteiro ( ) casado () separado
( ) recasado ( ) viavo ( ) outro

Profissao:

Religido: ( ) Praticante ( ) Né&o praticante




Posso contar com pessoas que... (3) Sempre
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(2) Muitas vezes

(1) Poucas vezes

(0) Nunca

1 | Me convidam para atividades sociais

2 | Pagam minhas contas quando tenho um problema financeiro
3 | Me proporcionam situacées agradaveis

4 | Compreendem meus problemas

5 | Escutam meus problemas sem me julgar

6 | Sdo agradaveis para se conversar

7 | Respeitam minhas opinides

8 | Estdo ao meu lado quando preciso

9 | Me fornecem alimentagao quando preciso.

10 | Demonstram confianga

11 | Auxiliam em momentos de tomadas de decisGes em minha vida
12 | Ajudam a comprar a medica¢do quando estou doente

13 | Me divertem

14 | Me valorizam

15 | Me auxiliam a compreender determinada situagdo

16 | Proporcionam momentos de descontracao

17 | Auxiliam financeiramente quando preciso comprar algo necessario
18 | Escutam meus medos e preocupacdes

19 | Me convidam para atividades de lazer

20 | Me fazem rir

21 | Entendem meus valores

22 | Me ajudam caso venha a ficar doente
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23 | Me convidam para praticar atividades fisicas

24 | Demonstram carinho por mim

25 | Comemoram comigo minhas alegrias e conquistas

26 | Conseguem me distrair

27 | Me convidam para viajar

28 | Me elogiam

29 | Fazem contato comigo quando ndo comparego a um evento social

30 | Preparam minhas refei¢cées quando estou impossibilitado

31 | Discutem meus problemas

32 | Passam momentos agradaveis comigo

33 | Confiam em mim

34 | Se preocupam com meu bem estar

35 | Emprestam dinheiro quando estou com dificuldades financeiras

36 | Ajudam com informagdes sobre meus planos para o futuro

Quando vocé respondeu as questdes anteriores, em quantas pessoas vVocé pensou?
()nenhuma ()ladpessoas ()5a7 ()8al0 () maisque 10 pessoas

Essas pessoas incluem? Coloque entre parénteses o nimero de pessoas correspondente.
Por exemplo, se vocé pensou em 4 pessoas, sendo que desses trés sdo de sua familia e uma é um amigo(a)
de trabalho, escreva 3 na opcao familia e 1 na op¢do amigos do trabalho dentro dos parénteses

() familia () amigos da escola/universidade () amigos do trabalho
() parentes () amigos do clube () amigos da igreja
(1) vizinhos () amigos em geral () Outros. Especificar

@ JE— 0 0




Anexo D — Escala de Qualidade de Vida na Deméncia de Alzheimer — versdo do cuidador
familiar - CqdV

Anexo E - Escala de Qualidade de Vida na Deméncia de Alzheimer - versdo ¢

cuidador/familiar — CqdV

Envelhecimento e Deméncia: Qualidade de vida na DA
Qualidade de vida: DA

(Versao do cuidador)
Numero do entrevistado ~ Numero da avaliagdo Data da entrevista
Qoo0o00 0o Cco0o0o00

Instrugdes: Por favor, avalie o quanto cada item € importante para sua qualidade
de vida em geral e em seguida avalie sua atual situagdo, como vocé a vé. Indique
suas escolhas colocando um X no quadrado apropriado. No Gltimo item, por

favor, avalie sua qualidade de vida em geral, como vocé a vé
Importancia Situagao Atual

Muito | Razoavel | Nada Ruim | Regular | Bom | Excelente

1. Saide Fisica
2 Disposicao

3. Humor

4. Moradia

5. Meméria

6. Familia

7. Casamento
8. Amigos
9. Vocé em geral

10. Capacidade para
fazer tarefas.

11. Capacidade para
fazer ativi dades
de lazer

12. Dinheiro

13. A vida em geral

PONTOS:



Anexo E - Katz - Escala de Atividades Bésicas de Vida Diéria

NOME DO CUIDADOR:
NOME DO IDOSO:
NOME DO ENTREVISTADOR:

Data: | |

ESCALA DE ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA - Katz

PONTUAGCAO (somatdria das respostas “SIM”):

De 05 a 06 pontos................... INDEPENDENCIA
De 03 a 04 pontos.................. DEPENDENCIA PARCIAL
De 0a 02 pontos.......cccueeee.e. DEPENDENCIA IMPORTANTE
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Instrugdes: “Vou fazer algumas perguntas sobre atividades do dia-a-dia do seu acompanhante, e

gostaria que respondesse “sim” ou “ndo”.

SIM/

NAO/
ATIVIDADE Correto/ | Nzo
consegue consegue
5 Toma banho sem receber ajuda ou recebe ajuda
1 Em relagdo ao Banho ) ) 1 0
somente para uma parte do corpo.
. Pega as roupas e se veste sem qualquer ajuda, exceto
2 Em relacdo a Vestir-se & P maq J 1 0
para amarrar os sapatos.
N Vai ao banheiro, usa o banheiro, veste-se e retorna sem
3 Quanto a Higiene pessoal . 1 0
qualquer ajuda (pode usar andador ou bengala).
- Consegue deitar na cama, sentar na cadeira e levantar
Em relagédo a .
4 A - sem ajuda de uma pessoa (pode usar andador ou 1 0
Transferéncia
bengala).
5 Quanto a Continéncia Controla completamente urina e fezes. 1 0
6 Em relagdo a Come sem ajuda (exceto para cortar ou passar manteiga 1 0
Alimentacio no pao).
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Anexo F — Questionario de Atividades Funcionais - Pfeffer
NOME DO CUIDADOR:

NOME DO IDOSO:

NOME DO ENTREVISTADOR:

Data: | |

QUESTIONARIO DE ATIVIDADES FUNCIONAIS — Pfeffer

(OBSERVAGAO: QUESTIONARIO APLICADO AO FAMILIAR/CUIDADOR)
PONTUACAO (somatdria de pontos):

Total maior do que 5 (cinco) pontos = DEPENDENCIA

Por favor, responda as perguntas que serdo feitas de acordo com o seu entendimento sobre o
nivel ou grau de independéncia e autonomia que o seu (sua) acompanhante apresenta para a
realizacdo das tarefas do dia-a-dia.

Q.)
L N N .© zf‘i’ Y
IR 8|25 |o&2
— £ g R 5] o - @ P =
< o= @« . s © O 9 I 31
E |22 |88 | 2 |ggw|BsE
z S8 |25 | £ |ZE8|%°°
1. Ele(a) manuseia seu préprio dinheiro? 0 1 2 3 0 1
2. Ele(a) é capaz de comprar roupas, comida, coisas para casa 0 1 2 3 0 1
sozinho(a)?
3. Ele(a) é capaz de esquentar a dgua para o café e apagar o 0 1 2 3 0 1
fogo?
4. Ele(a) é capaz de preparar uma refei¢do? 0 1 2 3 0 1
5. Ele(a) é capaz de manter-se em dia com as atualidades, 0 1 2 3 0 1
com os acontecimentos da comunidade ou da vizinhanga?
6. Ele(a) é capaz de prestar atengdo, entender e discutir um 0 1 D) 3 0 1
programa de réddio ou televisdo, um jornal ou uma revista?
7. Ele(a) é capaz de lembrar-se de compromissos, 0 1 D) 3 0 1
acontecimentos familiares, feriados?
8. Ele(a) é capaz de manusear seus préprios remédios? 0 1 2 3 0 1
9. Ele(a) é capaz de passear pela vizinhanca e encontrar o 0 1 D) 3 0 1
caminho de volta para casa?
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10. Ele(a) pode ser deixado(a) em casa sozinho(a) de forma

segura?




