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Resumo

Exercer a tarefa de cuidar de um idoso dependente pode gerar estresse e sobrecarga. Neste contexto,
um repertorio bem desenvolvido em habilidades sociais pode melhorar as relagdes interpessoais, tendo
como consequéncia melhor bem-estar psicoldgico. O Inventario de Habilidades Sociais para Cuidadores
Familiares de Idosos (IHS-CI) foi elaborado para avaliar intervengdes que visem aprimorar as habilidades
sociais de cuidadores. Evidéncias da validade interna do IHS-CI sdo positivas. No presente estudo, o
objetivo foi analisar evidéncias de validade de construto mediante a verificacdo de validade convergente
do IHS-CI, baseada nas relagcdes com outras variaveis: qualidade de vida, qualidade da relagdo diadica,
percepcdes de sobrecarga e sintomas depressivos. Participaram do estudo 205 cuidadores familiares de
idosos, com idade média de 51 anos (DP = 14), com diferentes niveis socioecondmicos e de escolaridade,
que responderam ao IHS-CI, a Dyadic Relationship Scale (com duas subescalas, Conflitos e Interagido
Positiva), ao Inventario de Depressao de Beck e a Escala de Qualidade de Vida de Novelli. O IHS-CI se
mostrou positivamente correlacionado com qualidade de vida e com a subescala de Interagdo Positiva
e negativamente com sobrecarga, sintomas depressivos e conflitos. Estas evidéncias apontam para a
validade de construto do IHS-CI, mas evidéncias adicionais de validade ainda sdo necessarias.
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* Endereco para correspondéncia: Rua Lucio Pereira Peixoto, 95, ap. 57, Jardim Chapaddo. CEP 13070-028 —
Campinas — SP. E-mail: francine.queluz@gmail.com
Apoio financeiro: Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S@o Paulo - FAPESP (2012/00907-3)
(2015/20548-6), Bolsa Estagio de Pesquisa no Exterior - BEPE FAPESP (2014/25158-9) e da Coordenacdo de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES.
Nota do autor: A obtencdo do IHS-CI sera feita por meio de contato com os autores.

Trends Psychol., Ribeirao Preto, vol. 26, n° 2, p. 537-549 - Junho/2018



538 Queluz, F. N. F. R, Barham, E. J., Del Prette, Z. A. P., Santos, A. A. A.

Social Skills Inventory for Caregivers of Elderly Family Members
(SSI-CE): Relations with Indicators of Psycholgical Wellbeing

Abstract

The experience of caring for a dependent elderly person often involves feelings of stress and burden.
In this context, a well-developed repertoire of social skills can improve interpersonal relationships,
resulting in better psychological wellbeing. The Social Skills Inventory for Caregivers of the Elderly
Family Members (SSI-CE) was developed to evaluate interventions that aim to improve caregivers’
social skills. Evidence of the internal validity of the SSI-CE is positive. The objective of this study was
to analyze evidence of construct validity by verifying the convergent validity of the SSI-CE, based on
relations with other constructs, namely: quality of life, quality of the dyadic relationship, perceptions
of burden and depressive symptoms. A total of 205 family caregivers of the elderly, with a mean age
of 51 years (SD = 14), with different socioeconomic and educational levels, completed the SSI-CE, the
Dyadic Relationship Scale (with two subscales: Positive Interaction and Conflicts), the Beck Depression
Inventory and Novelli’s Quality of Life Scale. The SSI-CE was positively correlated with quality of life
and with the Positive Interactions subscale and negatively correlated with burden, depressive symptoms,
conflicts. The results support the construct validity of the SSI-CE, but other evidence of validity is still
needed.

Keyword: Caregivers, elderly, social skills, psychological assessment, quality of life.

Inventario de Habilidades Sociales para Cuidadores Familiares
de Adultos Mayores (IHS-CI): Relaciones con Indicadores
de Bienestar Psicolégico

Resumen

Ejercer la tarea de cuidar a un mayor dependiente puede crear estrés y sobrecarga. En este contexto, un
repertorio bien desarrollado de habilidades sociales puede mejorar las relaciones interpersonales, lo que
resulta mejor bienestar psicoldgico. El Inventario de Habilidades Sociales para los cuidadores de adultos
mayores (IHS-CI) se disefi6 para evaluar las intervenciones destinadas a mejorar las habilidades sociales
de los cuidadores. Evidencias de la validez interna IHS-CI son positivas. El objetivo de este estudio fue
analizar evidencia de validez de constructo comprobando su validez convergente para o IHS-CI, en base
a las relaciones con otras variables, que son: calidad de vida, calidad de la relacion diddica, sobrecarga
y depresion. El estudio incluyd 205 cuidadores de personas mayores de la familia con una edad media
de 51 afios (DE = 14), con diferentes niveles socioecondmicos y de educacion que respondieron el
IHS-CI, Dyadic Relationship Scale (con las subescalas Interaccion Positiva y Conflictos), Inventario de
Depresion de Beck y 1a Escala de calidad de vida de Novelli. E1 IHS-CI presento una correlacion positiva
con la calidad de vida y con la subescala Interaccion Positiva y negativa con sobrecarga, depresion y
conflicto. Estas evidencias apuntan para la validez de constructo del IHS-IC, pero aun se necesitan
nuevas pruebas de validez.

Palabras clave: Cuidadores, personas mayores, habilidades sociales, evaluacion psicoldgica,
calidad de vida.

Com o envelhecimento populacional, ha consequéncia ¢ um aumento na demanda de cui-
também um aumento na porcentagem de pessoas dados prolongados aos idosos fragilizados. Em
idosas com doengas cronico-degenerativas, cuja funcdo disso, surge o papel de cuidador de ido-
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so. No Brasil, o cuidador normalmente ¢ alguém
da familia, principalmente filhas e cénjuges, do
sexo feminino, de meia idade e com baixo poder
aquisitivo e escolaridade (Gratdo et al., 2013;
Loureiro & Fernandes, 2015). Esses cuidado-
res, ao assumirem a tarefa de cuidar de um idoso
dependente, precisam se adaptar a situagdes € a
exigéncias novas que podem ser de ordem fisica,
cognitiva ou psicologica (Arakaki, Tsubaki, Ca-
ramelli, Nitrini, & Novelli, 2012; Wang, Robin-
son, & Carter-Harris, 2014). Quanto mais velhos
os idosos se encontram, maior a probabilidade
de apresentarem varios problemas de satde con-
comitantes, que interferem na sua funcionalida-
de, gerando alta demanda de assisténcia ao seu
cuidador (Lorenzini, 2014).

Estudos demonstram que, com o passar do
tempo e com a maior dependéncia do idoso, as
dificuldades de prestar assisténcia a outrem po-
dem gerar sentimentos de sobrecarga e estresse
¢ até contribuir para o aparecimento de depres-
sdo em cuidadores, afetando diretamente sua
qualidade de vida (Barham, Pinto, Andrade, Lo-
renzini, & Ferreira, 2015; Li, Cooper, Bradley,
Shulman, & Ryan, 2012; Lin, Chen, & Li, 2013,
Neri et al., 2012; Pereira & Soares, 2015; Pinto,
Barham, & Del Prette, 2016). Em conjunto com
isso, ha dados que indicam que as tarefas decor-
rentes do cuidar normalmente se concentram em
uma pessoa, gerando uma sobrecarga maior do
que se o cuidado fosse dividido em mais pessoas
do nucleo familiar (Pereira & Soares, 2015).

Percebe-se entdo, que os problemas da ta-
refa de cuidar de um idoso podem ser, por um
lado, concernentes a dificuldades em se relacio-
nar com as pessoas que fazem parte de seu circu-
lo social e de apoio e, a0 mesmo tempo, de pedir
e angariar ajuda de forma socialmente compe-
tente (Pinto, Barham, & Albuquerque, 2013;
Pinto et al., 2016; Segrin, McNelis, & Swia-
tkowski, 2016). Por outro lado, pessoas com
um repertorio bem desenvolvido de habilidades
sociais e que conseguem utiliza-los no seu dia
a dia de forma competente, tendem a conversar
para resolver problemas, tentando suprir as ne-
cessidades de todos os envolvidos, dele préprio,
do idoso cuidado e de outros familiares (Pinto et
al., 2016).

Segrin et al. (2016) propdem um modelo de
vulnerabilidade relacionado ao déficit em habili-
dades sociais. Para eles, pessoas com um baixo
repertorio de habilidades sociais sdo mais vulne-
raveis ao sofrimento psicologico por receberem
menos suporte social e, consequentemente, ndo
terem acesso aos seus efeitos protetivos. No caso
dos cuidadores, os efeitos protetivos decorrentes
de obtencdo de suporte social em maior quanti-
dade ou qualidade podem resultar em menor per-
cepcao de sobrecarga, mais tempo para autocui-
dados e envolvimento em atividades prazerosas,
entre outros.

Para a obtencdo de ajuda de outrem, seja de
familiares, amigos ou profissionais, ¢ necessario
que o cuidador apresente um repertério bem
desenvolvido em habilidades sociais. Por meio
delas, sera capaz de acionar e coordenar o envol-
vimento e o apoio das pessoas que fazem parte
de sua rede social informal e formal de forma
socialmente competente, aumentando sua proba-
bilidade de receber ajuda futuramente (Del Pret-
te & Del Prette, 2013; Segrin et al., 2016). O uso
bem-sucedido dessas habilidades aumenta a sua
capacidade de resiliéncia e sua eficacia para cui-
dar de um idoso (Pinto & Barham, 2014; Pinto
et al., 2016; Segrin et al., 2016). Assim, ter um
desempenho socialmente competente (conseguir
conversar com seu parente idoso para entrar em
consenso, recombinar as responsabilidades de
cada membro da familia na nova rotina do idoso,
expressar sentimentos positivos para as pessoas
a sua volta, entre outros) ao exercer a tarefa de
cuidar de um idoso dependente pode ser essen-
cial para amenizar as dificuldades que o cuida-
dor enfrenta diariamente.

Habilidades Sociais

Segundo Del Prette e Del Prette (2013), as
habilidades sociais sdo classes de comportamen-
tos que podem contribuir para desempenhos so-
ciais bem sucedidos durante intera¢des sociais.
Dentre as classes de habilidades sociais esto:
expressdo de sentimentos positivos, controle da
agressividade, empatia, exercicio de direito, ci-
dadania, civilidade, comunicag¢do, trabalho em
equipe, autoexposicao a desconhecidos, autoafir-
macao e assertividade (Del Prette & Del Prette,
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2013). Dentro do campo das habilidades sociais,
ha também o conceito de competéncia social.
O conceito de competéncia social refere-se ao
julgamento da efetividade do desempenho social
de um individuo dentro de uma cultura ou con-
texto, conforme critérios instrumentais e éticos
de efetividade que contemplam ndo somente os
interesses imediatos do individuo mas também
a qualidade da relagdo e os interesses do grupo
social em médio e longo prazo (Del Prette & Del
Prette, 2001, 2010, 2013). Percebe-se entdo que
as habilidades sociais apresentam um carater
situacional, uma vez que o contexto na qual a
pessoa esta inserida indica quais classes de com-
portamento sdo desejadas. Ou seja, um indivi-
duo socialmente competente em uma dada situa-
¢do, pode ndo ser em outra. Assim, um cuidador
de idoso pode ser socialmente competente ao
exercer a tarefa de cuidar de um idoso (apre-
sentando muitas classes de habilidades sociais
requeridas para exercer a tarefa de cuidador de
idoso), mas ndo em um contexto conjugal (apre-
sentando déficits nas classes de habilidades so-
ciais requeridas para ser socialmente competente
com O parceiro amoroso).

Agir com competéncia social requer que
cada uma das pessoas envolvidas na tarefa so-
cial identifique e responda as necessidades e in-
teresses do outro. Quando uma das partes ndo
estiver motivada a responder as necessidades do
outro, desconhecer as necessidades do outro, ou
ndo possuir as condi¢des ou conhecimentos que
precisa para atender adequadamente as necessi-
dades do outro, seu desempenho sera avaliado
como menos competente. Além disso, as tarefas
sociais que existem em cada contexto apresen-
tam diferengas: um cuidador realiza varias ativi-
dades distintas em comparagao com as atividades
realizadas com um conjuge, em interagdes com
outros profissionais ou em encontros com ami-
gos. Mesmo quando a tarefa social for similar
(por ex., “pedir ajuda”), existem especificidades
contextuais em como usar determinadas habili-
dades em cada contexto, porque a relagdo com
os interlocutores varia. Por exemplo, pedir a aju-
da com tarefas domésticas a uma pessoa contra-
tada ¢ diferente do que pedir ajuda ao conjuge.

As habilidades sociais sdo comportamentos

sociais adquiridos ao longo da vida por meio de
trés processos basicos de aprendizagem: instru-
¢oes, consequéncias e observacdo (Del Prette &
Del Prette, 2001, 2010, 2013). Elas sdo funda-
mentais para o desenvolvimento e a manutencéo
das relagdes interpessoais de qualidade ao longo
da vida (Del Prette & Del Prette, 2001, 2013).
Isto significa que uma pessoa com déficits no seu
repertdrio de habilidades sociais pode supera-los
apos um programa de treinamento em habilida-
des sociais, que rearranje, de forma estruturada,
condi¢des para essa aprendizagem (Barham et
al., 2015; Del Prette & Del Prette, 2001, 2013;
Segrin et al., 2016; Robinson, 1988, 1990; Ro-
binson & Yates, 1994). De modo geral, estudos
realizados com outras populagdes indicam que
um melhor repertorio de habilidades sociais se
relaciona com maior qualidade de vida, maior
percepcao de apoio social e menor presenga de
depressao (Braz, Del Prette, & Del Prette, 2011;
Carneiro, Falcone, Clark, Del Prette, & Del Pret-
te, 2007). Autores como Franzmann, Krause,
Haberstroh e Pantel (2014), Muela, Torres e Pe-
laez (2001), Pinto e Barham (2014) e Robinson
(1990), realizaram estudos de correlagdao entre
medidas de habilidades sociais com suporte so-
cial, autoestima, estresse, sobrecarga e qualidade
da relacdo em cuidadores de idosos. Os resulta-
dos destes estudos mostraram que as habilidades
sociais t€m um papel protetivo nos cuidadores,
indicando que um repertério mais desenvolvido
de habilidades sociais se relaciona positivamen-
te com maior suporte social, maior autoestima e
melhor qualidade da relagdo. Também, se rela-
cionam negativamente com estresse, sobrecarga
e presenca de conflitos.

Diante destas observacdes e dado o carater
situacional das habilidades sociais, percebe-se
a importancia de desenvolver um instrumento
especifico para avaliar as habilidades sociais de
cuidadores de idosos dependentes, uma vez que
estes poderiam subsidiar futuras intervengoes,
visando melhorar a qualidade de vida dos cuida-
dores. Com base na revisao de literatura nacional
e internacional, realizada por Bender ¢ Calvetti
(2015), ¢é possivel afirmar a inexisténcia de uma
medida construida com esse propodsito. Além
disso, com base em uma ampla revisao de lite-
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ratura nacional e estrangeira, Pinto (2016) cons-
truiu o Inventdrio de Habilidades Sociais para
Cuidadores Familiares de Idosos (IHS-CI), que
¢ o instrumento focalizado no presente estudo.
A analise das propriedades psicométricas do
IHS-CI foi realizada por Queluz, Barham, Del
Prette, Fontaine e Olaz (2017) em dois estudos.
No primeiro, sobre o processo de construgao do
instrumento, os 37 itens iniciais foram analisa-
dos por cinco juizes especialistas, que examina-
ram a validade semantica ¢ de contetudo, levan-
do a modificagdo da redagdo de varios itens e a
retirada de seis itens. Em seguida, o instrumento
foi respondido por 20 cuidadores, para verificar
a clareza da redacdo das instrugGes e dos itens,
resultando em modificagdes adicionais. No se-
gundo estudo, a autora analisou as evidéncias
da estrutura interna (por meio de analise fatorial
exploratoria) e precisdo do IHS-CI (reportando
valores de alpha de Cronbach). A melhor solu-
¢do para a estrutura interna foi uma configuragao
de um instrumento com 24 itens representado
por trés fatores: “Expressividade emocional”,
“Comunicagdo assertiva” e “Busca por Forma-
cdo/Informacao”. O fator “Expressividade afe-
tiva” refere-se as habilidades do cuidador para
demonstrar afeto positivo em relagdo a outras
pessoas e, em particular, ao idoso cuidado. Ja o
fator “Comunicagao assertiva” refere-se as habi-
lidades do cuidador para lidar com interagdes di-
ficeis que requerem enfrentamento e algum risco
de reacao indesejavel por parte do outro. O ter-
ceiro fator, “Busca por Formagdo/Informacao”,
refere-se as habilidades do cuidador para obter
e para dividir com outras pessoas envolvidas no
contexto de cuidar, informagoes relevantes aos
cuidados do idoso. As analises da solucdo com
trés fatores indicaram que o IHS-CI apresentou
confiabilidade interna global do instrumento ex-
celente e de aceitavel a muito bom dentro dos
fatores (0,90 > a > 0,60). No entanto, ainda sao
necessarias mais pesquisas para ampliar suas
evidéncias de validade, tal como no presente es-
tudo, no qual foram investigadas evidéncias de
validade de construto mediante a verificacdo de
sua validade convergente, por meio da verifica-
¢do das relagdes com outras variaveis ja descri-
tas na literatura, sendo elas: qualidade de vida,

qualidade da relacao diadica (com as subescalas
“conflitos” e “interacdo positiva”), sobrecarga e
depressdo (Braz et al., 2011; Carneiro & Falco-
ne, 2013; Carneiro et al., 2007; Franzmann et al.,
2014; Muela et al., 2001; Pinto & Barham, 2014;
Robinson, 1990) .

Visando verificar arelagdo entre a pontuagao
no IHS-CI e possiveis consequéncias de um
repertorio bem desenvolvido em habilidades
sociais para o bem estar do cuidador, foram
levantadas as seguintes hipoteses, baseadas na
literatura (Barham et al., 2015; Muela et al.,
2001; Pinto & Barham, 2014; Pinto et al., 2016;
Robinson, 1990): (a) existem relagdes negativas
entre os escores do IHS-CI e os dos instrumentos
de sobrecarga, conflitos na relagdo cuidador —
idoso e depressdo e (b) existem relagdes positivas
entre escores do IHS-CI e os dos instrumentos de
“interacdo positiva” na relacao cuidador — idoso
e os de qualidade de vida.

Método

Participantes

Participaram do estudo 205 cuidadores de
idosos familiares (180 do sexo feminino e 25 do
sexo masculino), com idade média de 51 anos
(DP = 14), variando entre 18 ¢ 87 anos. Em mé-
dia, eles exerciam essa tarefa ha 5 anos (DP =
4,7). Dentre os participantes, 59 eram solteiros,
105 casados ou em unido estavel, 27 separados
e 14 viavos, com diferentes escolaridades: Anal-
fabeto (19), Primario (36), Ginasio (21), Ensino
Médio (53) ou Ensino Superior (76). Os Cuida-
dores apresentaram diferentes classes sociais: A
(16), B (67), C (98) e D (24). Os graus de paren-
tesco incluiram: filhos (138), netos (21) cénju-
ges (19), nora/genro (15), irmao/irma (9) ou ou-
tros (3). Os participantes residiam em diferentes
cidades do interior de Sdo Paulo, incluindo cida-
des de pequeno (34), médio (118) e grande porte
(53). Tendo em vista a dificuldade dos cuidado-
res em sair de casa, por nao poderem deixar os
idosos que cuidavam sozinhos, a coleta de dados
foi realizada em suas residéncias ou em algum
lugar escolhido por eles, que lhes garantisse o
sigilo necessario.

Trends Psychol., Ribeirao Preto, vol. 26, n° 2, p. 537-549 - Junho/2018



542 Queluz, F. N. F. R., Barham, E. J., Del Prette, Z. A. P., Santos, A. A. A.

Os cuidadores foram recrutados junto ao
Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD) das
cidades de Sao Carlos e de Campinas, na Unida-
de Saude Escola da Universidade Federal de Sao
Carlos e por indicag@o de outros participantes ou
de pessoas conhecidas pelas pesquisadoras, nas
cidades de Sao Paulo e de Itapira, todas no esta-
do de Sao Paulo. Como critério de inclusio, os
cuidadores teriam que ser familiares dos idosos
que cuidavam e terem mais que 18 anos. Cui-
dadores formais ou pagos foram excluidos da
amostra, uma vez que as consequéncias de cui-
dar de um idoso podem ser sentidas de formas
diferentes por parte de um cuidador familiar e de
um cuidador formal (Camargo, 2010).

Instrumentos

Caracteristicas Sociodemogrdficas. Um
questionario foi elaborado para verificar as ca-
racteristicas sociodemograficas (sexo, idade,
escolaridade, estado civil, entre outros) dos par-
ticipantes, visando descrever a amostra obtida.

Criterio de Classificagio FEconémica
Brasil (Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa [ABEP], 2013). Este instrumento foi
usado para avaliar o nivel socioecondmico das
familias com base no poder aquisitivo, no nua-
mero de bens de consumo duraveis, na presenga
de empregada doméstica e no grau de instrugdo
do chefe da familia, dividindo a populagdo em
sete classes (Al, A2, B1, B2, C1,C2,D ¢ E).

Inventario de Habilidades Sociais para
Cuidadores Familiares de Idosos — THS-CI
(Queluz et al., 2017). O ITHS-CI trata-se de um
instrumento de auto relato que possui 24 itens e
trés fatores: “Expressividade afetiva” (10 itens,
o =0,87), “Comunicag¢do assertiva” (10 itens, o
=0,79) e “Busca por Formacgao/Informacao (4
itens, a = 0,60). O alfa de Cronbach para o es-
core total foi de 0,89. Tanto o primeiro quanto o
segundo fator geram um escore que pode variar
entre 10 a 40 e o terceiro fator gera um escore
que pode variar entre 4 e 12. A soma dos escores
nos trés fatores resulta em um escore que pode
variar de 24 a 96. Para responder o IHS-CI, os
participantes deveriam indicar a frequéncia com
que apresentavam o comportamento descrito em

cada item, se “nunca” (pontuagdo 1), “de vez em
quando” (2), “muitas vezes” (3) ou “sempre”
(4). Quanto maior a pontuagdo do participante,
melhor o seu repertorio de habilidades sociais
relatado.

Dyadic Relationship Scale. Esta escala
¢ uma versdo em portugués da Dyadic Rela-
tionship Scale (Sebern & Whitlatch, 2007),
usada para examinar os aspectos negativos
e positivos da relagdo cuidador - idoso e tem
itens que avaliam a qualidade da relagao ido-
so - cuidador. H4 uma versdo especifica para
cada membro da diade. Na versdo do cuidador,
o instrumento é composto por 11 afirmacdes a
respeito da qualidade da relacdo entre os mem-
bros da diade e das transformacgdes decorren-
tes da situacdo de cuidado. Para cada afirma-
¢do, ha quatro op¢des de resposta: 1 (discordo
plenamente), 2 (discordo), 3 (concordo) ou 4
(concordo plenamente). A Dyadic Relationship
Scale é composta por duas subescalas: uma que
mede a “Interag@o positiva” e a outra que mede
os “Conflitos” entre os membros da diade cui-
dador — idoso. Quanto maior a pontuacdo nas
duas subescalas, maior é o grau de interagdo
positiva (Subescala 1) ou conflitos (Subesca-
la 2) na relacdo. A Dyadic Relationship Scale
foi traduzida por Thomazatti e Barham (2010)
em um estudo realizado para avaliar sua vali-
dade semantica e de conteudo para o contexto
brasileiro. Para tal, a escala passou ao crivo de
juizes especialistas na area de psicologia. Apos
a validagdo por parte dos juizes, Thomazatti e
Barham (2010) verificaram sua consisténcia in-
terna, a qual foi de o = 0,89 para a subescala
“Conflitos” e o = 0,85 para a subescala “Intera-
¢do positiva”.

Inventdrio de Depressdo de Beck — BDI. O
Inventério de Depressao de Beck (Beck Depres-
sion Inventory de Beck, Rush, Shaw, & Emery,
1979) ¢ aplicado para detectar sintomas e nivel
de depressdo. Trata-se de uma escala de autorre-
lato, composta por 21 itens, sendo que cada item
tem quatro afirmagdes graduadas de menor (0
pontos) a maior (3 pontos) severidade de sinto-
mas depressivos. O participante assinala a afir-
magdo que melhor descreve como se sentiu du-
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rante a tltima semana. O escore final é dado pela
soma das pontuacdes das afirmacdes assinala-
das. Escores entre 0 e 11 pontos indicam ausén-
cia de depressao; entre 12 e 19 pontos indicam
depressao leve; entre 20 e 35 pontos indicam de-
pressdo moderada; e acima de 36 pontos indicam
depressdo grave. No estudo de referéncia para o
portugués apresentou consisténcia interna de a
= 0,81 (Gorenstein & Andrade, 1998). Como
denominado a época o instrumento apresentou
validade fatorial e validade discriminante, uma
vez que escores no BDI diferenciavam pessoas
deprimidas, tanto de pessoas ansiosas, quanto
de pessoas sem problemas de satide emocional
(Shafer, 2006).

Escala de Burden de Zarit (ZBI). O nivel
de sobrecarga dos cuidadores foi medido por
meio da Escala de Burden de Zarit, adaptado
para uso no Brasil por Taub, Andreoli ¢ Berto-
lucci (2004). A escala é composta por 22 ques-
toes que avaliam a percepg¢do de sobrecarga por
parte de cuidadores familiares de idosos, dividi-
dos em quatro fatores. Os fatores da escala sdo:
“Impacto da prestagdo de cuidados”, “Relagao
interpessoal”, “Expectativas com o cuidar” e
“Percepcao de auto eficacia”. As alternativas de
resposta para cada item sdo: 0 (nunca), 1 (rara-
mente), 2 (algumas vezes), 3 (muito frequente-
mente) ou 4 (sempre). A pontuacgdo final pode
variar entre 0 e 88. A versdo brasileira da Burden
Interview é avaliada com base na pontuagao total
do participante ¢ a severidade da sobrecarga ¢
estabelecida da seguinte maneira: menos de 21
pontos, auséncia de sobrecarga ou sobrecarga
minima; 21 a 40 pontos, sobrecarga leve a mo-
derada; 41 a 60 pontos, sobrecarga moderada
a severa; 61 a 88 pontos, sobrecarga severa. O
instrumento apresenta quatro fatores, mas pode
ser considerado unidimensionalmente também,
apresentando uma consisténcia interna global
de a = 0,87 (Scazufca, 2002). Nao encontrou-se
dados publicados sobre a consisténcia interna de
cada fator para a populagao brasileira. Scazufca
(2002) também realizou um estudo de validade
de construto para a escala, indicando que ela se
relacionou positivamente com desconforto emo-
cional (r = 0,37, p = 0,001) e com problemas

de comportamento e humor nos cuidadores (r =
0,54, p=10,001).

A Escala de Qualidade de Vida, validada
para uso no Brasil por Novelli (2006), ¢ um
instrumento que pode ser usado para analisar
a percepcao de qualidade de vida por parte de
idosos e seus cuidadores. Existem duas ver-
sOes, uma para o idoso e outra para o cuidador.
No presente estudo, foi utilizada a versao para
o cuidador. O instrumento é composto de 13
itens (por exemplo, satide, casamento, moradia,
etc.), quantificados em uma escala de quatro
pontos, com a pontuagdo 1 sendo atribuida a
qualificagdo ruim e a pontuacdo 4, excelente.
A pontuacao total varia de 13 a 52, com pon-
tuagdes mais altas indicando maior qualidade
de vida. A versao brasileira desta escala ¢ uni-
dimensional e tem uma boa consisténcia inter-
na, avaliada por meio do alfa de Cronbach (o
= 0,86). A autora afirma ter obtido evidéncias
de validade de construto, visto que identificou
que os escores do instrumento apresentaram
correlagdo negativa com sintomas depressivos
(r=-0,59 e p<0,01) e positiva com escores em
um segundo instrumento de qualidade vida (r =
0,81 e p<0,01).

Procedimento de Coleta de Dados

Inicialmente, entrou-se em contato com
representantes da Secretaria de Satde da Pre-
feitura Municipal de Sdo Carlos e de Campinas
e com os Servigos de Atendimento Domici-
liar destas cidades. Apds o contato, os repre-
sentantes indicaram os cuidadores dentro do
perfil para este estudo e a pesquisadora ligou
para convidar cada um a participar da pesquisa.
Apo6s a obtengdo da autorizagdo, foi agendado
um hordario para a aplicagdo dos instrumentos
de modo a garantir sigilo e privacidade. No
caso de cuidadores que foram indicados por
conhecidos da pesquisadora, agendou-se um
dia que fosse conveniente para eles, para a re-
alizacdo da coleta de dados. Ao encontrar cada
participante, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido foi lido em voz alta e quaisquer
davidas foram sanadas. Apds a assinatura do
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
foi realizada a aplicacdo dos instrumentos.

Procedimento de Analise de Dados

Para verificar a distribui¢do dos escores para
cada instrumento, foram calculados a média, o
desvio padrdo, os valores minimos ¢ maximos,
além de indicadores de curtose e assimetria para
cada variavel. Tendo em vista que a coleta de da-
dos foi realizada por meio de entrevistas indivi-
duais, ndo houve problemas com dados omissos.
Todas as variaveis apresentaram uma distribui-
¢do normal, segundo a inspe¢do do numero de
modas, valores de curtose e assimetria e do teste
de normalidade de Kolmogorov-Smirnov (Ma-
roco, 2014; Pasquali, 2015). Assim, foi utiliza-
do o coeficiente de correlagdo de Pearson para
verificar possiveis correlagdes entre as variaveis.
Para o presente estudo, a magnitude das correla-
¢oes foi classificada em: Fraca (<0,3); Moderada
(0,3 a 0,59), Forte (0,6 a 0,9) ou Perfeita (1,0;
Levin & Fox, 2004). Os dados foram analisados
com o software SPSS Statistics 20.

Procedimentos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Federal de Sao Carlos (Parecer
No. 144.507/2012). Os procedimentos usados
respeitaram a Declaragdo de Helsinki. Todos
os participantes receberam informagdes acerca
dos objetivos da pesquisa, das atividades a se-
rem desenvolvidas e de seus direitos, antes de
assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A identidade dos participantes foi
mantida em sigilo.

Resultados

Evidéncias de Validade de Construto
mediante a Verificagdo de sua Validade
Convergente

Por meio da prova de Pearson foi calculado
o indice das correlagdes entre os fatores do
IHS-CI com os demais instrumentos, a saber,
Dyadic Relationship Scale, BDI, ZBI e QdV-
DA. Os resultados obtidos estdo apresentados
na Tabela 1.

g?)::rllat;ﬁes entre Escores do IHS- CI e Escores em Medidas de Construtos Relacionados
Escore F1 F2 F3
Total Expressividade Comunicacdo  Busca de Formagao/
IHS- CI afetiva assertiva Informacgéo
Sobrecarga
Total -0,43™ -0,45™ -0,29™ -0,28"
F1 - Impacto da prestagdo de cuidados -0,37" -0,38" -0,26™ -0,22™
F2 - Impacto na relagdo interpessoal -0,51* -0,55% -0,31% -0,38"
F3 - Expectativas com o cuidar -0,29" -0,32™ -0,19™ -0,16"
F4 - Percepgao de autoeficacia 0,02 0,07 -0,01 -0,03
Relagio diadica
“Intera¢do positiva” 0,48 0,50 0,30 0,35™
“Conflitos” -0,34™ -0,39™ -0,16 -0,30™
Qualidade de vida 0,30 0,27 0,22 0,25
Depressao -0,28" -0,25™ -0,20™ -0,25™

"p <0,05;"p < 0,01.

Trends Psychol., Ribeirao Preto, vol. 26, n° 2, p. 537-549 - Junho/2018



Inventério de Habilidades Sociais para Cuidadores Familiares de Idosos (IHS-CI): 545

Relagdes com Indicadores de Bem-Estar Psicoldgico.

Os escores totais no IHS-CI se correlaciona-
ram positivamente com escores na subescala de
“interagdo positiva” e na escala de qualidade de
vida e se correlacionaram negativamente com es-
cores de sobrecarga geral, impacto da prestacao
de cuidados, impacto na relagdo, expectativas
com o cuidar, conflitos na relagdo cuidador-ido-
so e depressdao. No que diz respeito aos fatores,
todos os fatores do IHS-CI se correlacionaram
positivamente com a subescala de “interacdo po-
sitiva” e com qualidade de vida e negativamente
com sobrecarga geral, impacto da prestag@o de
cuidados, impacto na relagdo, expectativas com
o cuidar, conflitos na relacdo cuidador-idoso e
depressdo. Dentre as medidas avaliadas, o fator
“Percepgdo de Auto eficacia” do Inventario de
Sobrecarga foi o unico que nio apresentou cor-
relagdo estatisticamente significativa com os es-
cores total e para cada fator do IHS-CI.

Discussao

O objetivo do presente estudo foi verificar se
o IHS-CI apresentava evidéncias de validade de
construto mediante a verificacdo de sua validade
convergente baseada nas relagdes com outras va-
riaveis, sendo elas: qualidade de vida, qualidade
da relagdo diadica (para as subescalas “conflitos”
e “interagdo positiva”), sobrecarga e depressao.
Os resultados encontrados confirmaram as hipo-
teses iniciais, uma vez que o IHS-CI apresentou
correlagdes positivas com qualidade de vida e
a subescala de “interagdo positiva” na relagdo
cuidador — idoso e correlagdes negativas com
sobrecarga, depressdo e conflitos, confirmando
os resultados publicados em estudos anteriores
(Carneiro et al., 2007; Franzmann et al., 2014;
Muela et al., 2001; Pinto & Barham, 2014; Ro-
binson, 1990).

O unico fator que ndo apresentou correlagdo
estatisticamente significativa foi o “Percepg¢ao
de Auto eficacia” do Inventario de Sobrecarga,
o que pode ter acontecido por este ser um fator
com apenas dois itens. Uma das perguntas a qual
0 participante teve que responder e que represen-
ta um dos dois itens é “Vocé acha que poderia
fazer um trabalho melhor no cuidado de seu fa-
miliar?”. Esta pergunta se relaciona mais a per-

cepcgdo de auto eficacia do cuidador ao oferecer
assisténcia ao seu familiar do que a uma possivel
sobrecarga gerada em decorréncia do processo
de cuidar. Este pode ser um motivo pelo qual
ndo houve correlagdo significativa do fator com
o IHS-CI, uma vez que o cuidador pode se sen-
tir sobrecarregado (que era a pergunta relacio-
nada ao outro item do fator), mas considerar
que dentro de suas possibilidades ja faz o seu
melhor, justificando assim a falta de correlagao
significativa entre o fator de percepgdo de auto
eficacia com as medidas de habilidades sociais
do THS-CI.

No que diz respeito as outras correlagdes,
percebe-se que as de maior magnitude foram
entre o fator “Expressividade emocional” do
IHS-CI e de seu escore total com o fator “Im-
pacto na rela¢do” do Inventario de Sobrecarga
e o fator “Interagdes Positivas” da Dyadic Re-
lationship Scale, apresentando uma magnitude
moderada em todas elas. Este dado esta de acor-
do com os encontrados da literatura, uma vez que
ha outros estudos que indicam que um repertorio
mais desenvolvido em habilidades sociais e es-
pecialmente na expressdo de emocdes positivas
(que sdo caracteristicas quem englobam o fator
“Expressividade Emocional”) se correlaciona
negativamente com impacto na relagdo e posi-
tivamente com interagdes positivas na relagao
cuidador — idoso (Barham et al., 2015; Pinto &
Barham, 2014; Segrin et al., 2016). Além disso,
conceitualmente faz todo sentido, pois espera-
-se que cuidadores de idosos que tenham habi-
lidades sociais mais desenvolvidas consigam se
relacionar melhor com as pessoas a sua volta,
conseguindo expressar suas emogdes de forma
adequada, talvez com maior frequéncia e qua-
lidade, o que consequentemente levaria a uma
maior probabilidade de obter apoio de outras
pessoas do que se ndo conseguisse expressar o
que sente ou se o fizesse de maneira agressiva ou
em uma situacdo inadequada (Pinto et al. 2016;
Segrin et al., 2016). Vale reiterar que os resulta-
dos aqui obtidos vao ao encontro do proposto no
modelo de vulnerabilidade relacionado ao déficit
em habilidades sociais de Segrin et al. (2016),
uma vez que a forma com que uma pessoa solici-
ta ajuda pode fazer com que aumente ou diminua
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a probabilidade de a ajuda ocorrer novamente, a
depender do desempenho social do cuidador e se
ele foi socialmente competente ou ndo (Del Pret-
te & Del Prette, 2013; Pinto et al., 2016).

De maneira geral as correlagdes encontra-
das no presente estudo apoiam as evidéncias de
validade de construto do IHS-CI (Mar6co, 2014;
Pasquali, 1999, 2007, 2015), pois ele se relacio-
na conceitualmente com indicadores do bem-
-estar psicoldgico dos cuidadores ja estudadas
na literatura que de acordo com os resultados
de estudos anteriores, associadas com as habi-
lidades sociais gerais do cuidador (Carneiro &
Falcone, 2013; Carneiro et al., 2007; Del Prette
& Del Prette, 2013; Muela et al., 2001; Pinto &
Barham, 2014; Robinson, 1990), confirmando as
hipoteses iniciais.

Ao verificar as caracteristicas sociodemo-
graficas da amostra, pode parecer inusitado o
numero de homens participantes (n = 25) den-
tro de uma amostra de 205 participantes. No en-
tanto, este dado esta de acordo com a literatura,
que indica que as mulheres, no Brasil, sdo em
sua maioria, responsaveis por cuidar dos idosos
dependentes, assim como sdo pessoas de meia
idade e geralmente filhos ou conjuges dos ido-
sos (Gratao et al.,, 2013; Loureiro & Fernan-
des, 2015). Em um estudo correlacional, ¢ de
fundamental importancia obter uma amostra
com caracteristicas consistentes com a popula-
cdo de interesse, e que apresentem variagdes de
escores que sdo distribuidas em uma curva apro-
ximadamente normal em cada varidvel, como
foi o caso. Embora alguns subgrupos da popu-
lagdo de cuidadores possam ter escores médios
diferentes nos instrumentos, espera-se que as
correlagdes existam em todos os subgrupos. No
entanto, sera importante considerar as variaveis
sociodemograficas em estudo de normatizagdo
do THS-CI, uma vez que diferengas nos escores
médios para subgrupos definidos por idade ou
sexo, por exemplo, levam a necessidade de esta-
belecer normas diferentes para estes grupos.

Apo6s os primeiros estudos de validade de
um instrumento, ¢ interessante pensar também
em sua aplicagdo pratica. No caso do IHS-CI,
ele pode ser utilizado para subsidiar futuras in-
tervencdes para ensinar habilidades sociais a

cuidadores de idosos e verificar se as mesmas
estdo sendo efetivas, favorecendo assim os re-
lacionamentos interpessoais e principalmente a
habilidade de obter apoio de forma socialmente
competente (Del Prette & Del Prette, 2013; Pinto
etal., 2016; Pinto & Oliveira, 2015; Segrin et al.,
2016). Um cuidador submetido a uma interven-
¢do em habilidades sociais podera, por exemplo,
desenvolver suas habilidades de pedir informa-
¢Oes sobre a doenca do idoso a outros cuidadores
ou profissionais da saude, demonstrar ao idoso
ou outros familiares em forma de palavras ou
gestos, o quanto eles sdo importantes para ele,
informar um problema sem gerar tensdo, entre
outras muitas habilidades que podem contribuir
em longo prazo para a qualidade de vida de to-
dos os envolvidos no processo de cuidar de ou-
trem dependente.

Além disso, por meio da avaliacdo de cada
fator do THS-CI, sera possivel identificar déficits
em areas especificas: expressividade emocional,
busca por formagdo/informagdo e comunicacdo
assertiva. No caso de um cuidador que apresen-
te déficit em somente uma destas classes, sera
possivel realizar um trabalho especifico para
desenvolver a habilidade em questao e um tra-
balho em menor profundidade para o fortaleci-
mento das outras. Por meio do IHS-CI, também
sera possivel desenvolver pesquisas com o ob-
jetivo de conhecer melhor como as habilidades
sociais se relacionam com outras variaveis além
das ja estudadas e até propor ou testar mode-
los para estas relagdes, uma vez que ainda ha
poucos estudos que abordem a tematica (Pinto,
2016). Por exemplo, pode ser testado o modelo
de vulnerabilidade social proposto por Segrin et
al. (2016) em cuidadores de idosos ¢ verificar se
esta populacdo apresenta maior vulnerabilidade
e menor apoio social quando apresenta déficit
em habilidades sociais.

Por fim, este trabalho teve como limitagao
o fato dos participantes serem somente do esta-
do de Sao Paulo. Seria importante verificar se os
resultados se mantém em populacdes de outros
estados e regides do pais. Além disso, seria im-
portante realizar uma analise fatorial confirmato-
ria do IHS-CI, ja que em estudos anteriores so-
mente a analise fatorial exploratoria (Queluz et
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al., 2017) foi realizada e verificar quais varidveis
sociodemograficas estdo associadas as habilida-
des sociais, assim como verificar sua influéncia
em estudos que avaliassem a sua validade basea-
da no processo de resposta. Além disso, julga-se
necessario que em estudos futuros se verifique
como as habilidades sociais, medidas pelo IHS-
-Cl, se relacionam com outras variaveis além das
aqui abordadas como, por exemplo, apoio social
e estresse. Dado o exposto e tendo a vista o cres-
cente nimero de idosos e a necessidade cada
vez maior de cuidadores para de alguma forma
apoia-los, fica clara a relevancia cientifica e so-
cial do IHS-CI, uma vez que ele podera contri-
buir diretamente com o trabalho de profissionais
da satde para colaborar com a qualidade de vida
de cuidadores e consequentemente de seus ido-
sos cuidados.
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