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RESUMO

Batista, H. H. V. (2017). Escala de Autorregulacdo Emocional: Estudos Psicométricos com
Grupos de Cuidadores de ldosos. Dissertacdo de Mestrado, Programa de Pds-Graduacao
Stricto Sensu em Psicologia, Universidade S&o Francisco, Campinas.

A autorregulacdo emocional é um construto psicolédgico ligado as emogdes, a cognicdo e aos
sentimentos, sendo um componente da inteligéncia emocional. O principal objetivo do
presente estudo foi buscar evidéncias de validade para Escala de Autorregulacdo Emocional
(EARE) com base na relacdo com outras variaveis. Secundariamente pretendeu-se analisar as
diferencas em relacdo as variaveis sociodemograficas dos participantes. Inicialmente foi
realizada uma revisao integrativa de literatura na base de dados da SciELO, com intuito de
investigar os instrumentos utilizados para avaliar a regulacdo emocional no periodo entre
2007 e 2016. Foram analisados 24 artigos e identificou-se que os modelos da Emotional
Regulation Questionnaire e da Difficulties in Emotion Regulation Scale sdo os mais utilizados
para avaliar a autorregulacdo emocional e a inteligéncia emocional foi o tema que mais
apareceu relacionado a regulacéo das emoc¢des. Ademais, as pesquisas sobre a autorregulacéo
das emocOes indicam que essa € um importante recurso na preservacdo da salde e que as
pesquisas devem ser ampliadas para diversos contextos. Para atender o objetivo principal do
presente estudo foi investigada uma amostra composta por 152 cuidadores (71,1% informais;
n= 108), sendo 84,2% (n= 128) do sexo feminino, com faixa etaria entre 19 e 79 anos (M=
45,05; DP= 14,27), escolhida por conveniéncia, da regido de Campinas, Estado de Sdo Paulo.
Foram utilizadas a Escala de Autorregulacdo Emocional (EARE), as Medidas de Inteligéncia
Emocional (MIE) e um questionario sociodemogréafico para comparacdo em relacdo ao sexo,
idade, estado civil, entre outros. A escolha da amostra no presente estudo justifica-se pelo fato
de que cuidadores vivenciam processos estressantes inerentes ao cuidar de outrem e a
autorregulacdo emocional pode ser um auxilio em comportamentos adaptativos em situacdes
similares. Os coeficientes encontrados na correlacdo de Pearson indicaram 7 correlacdes
significativas das 20 possiveis entre os fatores da EARE e da MIE, com valores entre 0,21 e
0,30, sendo que todos os fatores da EARE se relacionaram significativamente com alguma
medida da MIE. A analise de regressdo linear indicou que a idade e a escolaridade foram,
respectivamente, variaveis preditoras dos fatores estratégias de enfrentamento e paralisacdo da
EARE. Os resultados encontrados séo discutidos a luz da literatura.

Palavras-chave: Inteligéncia, regulacéo das emocoes, cuidado, familia.
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ABSTRACT

Emotional self-regulation is a psychological construct linked to emotions, cognition and
feelings, being a component of emotional intelligence. The main objective of the present
study was to find evidence of validity for Escala de Autorregulacdo Emocional (EARE) based
on the relationship with other variables. Secondly, it was intended to analyze the differences
in relation to the sociodemographic variables of the participants. Initially, an integrative
literature review was carried out in the SciELO database, in order to investigate the
instruments used to evaluate emotional regulation in the period between 2007 and 2016. Were
analyzed 24 articles and it was identified that the Emotional Regulation Questionnaire and the
Difficulties in Emotion Regulation Scale are the most used to assess emotional self-regulation
and emotional intelligence was the theme that most often appeared related to the regulation of
emotions. Furthermore, research on self-regulation of emotions indicate be an important
resource in the preservation of health and that research should be expanded to different
contexts. To meet the main objective of the present study a sample of 152 caregivers (71.1%
informal; n= 108) was investigated, being 84.2% (n= 128) female, with age between 19 and
79 years (M= 45.05, SD= 14.27), chosen for convenience, from the region of Campinas, State
of Sdo Paulo. Were used the Escala de Autorregulagdo Emocional (EARE), the Medidas de
Inteligéncia Emocional (MIE) and a sociodemographic questionnaire for comparison in
relation to gender, age, marital status, among others. The choice of the sample in the present
study is justified by the fact that caregivers experience stressful processes inherent in caring
for others and emotional self-regulation can be an aid in adaptive behavior in similar
situations. The coefficients found in the Pearson correlation indicated 7 significant
correlations of the 20 possible between the factors of the EARE and the MIE, with values
between 0.21 and 0.30, and all factors of EARE were significantly related to some measure of
the MIE. Linear regression analysis indicated that age and schooling were, respectively,
predictive variables of the coping factors and paralysis of EARE. The results found are
discussed in light of the literature.

Key-words: Intelligence, emotional regulation, care, family.



vii

Sumario
AAPIESEINTAGED ...ttt bbb bbbt bbb b bbbt e 4
CAPTTULO L oottt ettt ettt ettt et et et et ettt et et et e et et et et et et e et et ee et eneneneeeeens 7
INTRODUGAOD ...ttt sttt 7
CAPTTULO 2 .ottt ettt ettt et ettt et et et ettt et et ettt et et et et ettt et et et et e et eeeeaeees 33

INSTRUMENTOS DE AUTORREGULACAO EMOCIONAL: UMA REVISAO DE

LITERATURA et e et e e b e s br e e s nr e e anee e 33
RESUMO ...ttt h ettt e ab e bt e e a e e e b et e nb e e nbeeenbe e bt e aneee e 33
ABSTRACT ettt b e bt b e e bttt e bt b et nre e naeeanes 34
Y13 (oo [ TSRS TPURTRPRPR 37
RESUITATOS ...ttt bbbt b et et e bbbt b e e s 38
DISCUSSAD. ...ttt etttk ettt b bbbt b e et bt bbbt bbb et e bbbt bt et e e e 43
CONSIABIAGOES TINAIS. .....e.viveitisiieiietiee ettt bbbt e bbbttt nes 46
RETEIBNCIAS ...ttt bbbt b ettt b bbbttt 46
CAPITULO 3 ...ttt 53

ESCALA DE AUTORREGULACAO EMOCIONAL (EARE-AD): ESTUDOS

PSICOMETRICOS COM CUIDADORES FORMAIS E INFORMAIS DE IDOSOS .......... 53
RESUMO ...ttt e e st e e s e e et e e e s s e e e aat e e e anee e e ne e e e nne e e e neeeeneeeanneas 53
A B ST RA T ettt e e e e e et e e et e e e nt e e e arteeanraeeanreearaaeas 54
T oo [0 Tox: Uo IO OSSOSOV T PP URPPRPRO 55
113 (oo [0 PRSP PSP TP URPRPRPPOPIR 60
PAITICIPANTES ...ttt bbbttt b bt et e et et e bbbt b e et neeneas 60
INSTIUMIEINTOS ...ttt e et n s e n e e e n e enn e nneeennis 63
Questionario sociodemografiCo- ANEXO L........ccooiiiiiiiiiiierie e 63

Escala de Autorregulagdo Emocional- EARE (Noronha & Baptista, 2015) - Anexo 3........... 64



Medidas de Inteligéncia Emocional- MIE (Siqueira et al., 1999)- Anexo 4.........c.ccccevveuenen. 65
PrOCEOIMENTOS ...ttt ettt ettt 66
ANALISE A8 JAUODS. ...t 66
RESUITAAOS ...ttt r et 67
DIISCUSSEO ...tttk e bbb bbb et b ettt b b n e 70
CONSIAEIACOERS FINAIS.....c.veiuieirieieeie e ettt ste e e et te e e s e e s raeeeeraesbeeneeanaesreennennes 75
RETEIENCIAS ...t bbbt r et 76
CAPITULOD 4 ..o 82
CONSIDERAGOES FINAIS ......ovevieeeveieieteeeese st sesasss s ses s sessss s s sanes s 82
REFERENCIAS ..ottt 85
ANEXOS .ottt E e Rt e he e e R e r e nneeanns 93
Anexo 1- Questionario SociodemMOGrAfiCO.......cccvcviiiiie e 93
Anexo 2- Escala de Autorregulacdo Emocional- Versdo incial (83 itens)........ccccccevvvevvivennnn 94
Anexo 3- Escala de Autorregulacdo Emocional- Versao final (34 itens) ........ccccceevveveinennnn 97
Anexo 4- Medidas de Inteligéncia EMOocional ............cccooveiiiiiiiiciecc e 101

Anexo 5- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ........ccccoceevvevviveiie e, 103



Apresentacao

O presente estudo partiu do interesse do pesquisador pela area da Psicologia
Hospitalar. O estagio desenvolvido na referida disciplina aproximava-se da tematica de
cuidadores: grupo de sala de espera para familiares de pacientes de uma Unidade de
Tratamento Intensivo. Posto que os resultados do grupo foram benéficos para os assistidos, 0
pesquisador deu continuidade as pesquisas relacionadas ao tema. Além disso, no periodo de
graduacdo em Psicologia o pesquisador participou da iniciacéo cientifica da universidade na
qual estudava, aproximando-o da area académica e da Pds-Graduacdo. A autorregulacdo
emocional foi escolhida como objeto de pesquisa por ter sido observada em alguns dos
participantes dos grupos realizados no estagio durante o periodo da graduacao.

A autorregulacdo possui implicacdes na adaptacdo saudavel dos seres humanos, como
a ingestdo de alimentos ou o bom convivio de criancas e adolescentes no contexto escolar.
Sendo assim, a autorregulacdo, de forma mais ampla, é objeto de estudos ao longo dos
séculos. No presente estudo, sempre que o termo autorregulacdo for apresentado, serad
considerado o seu aspecto emocional.

Autorregulacdo emocional e inteligéncia emocional sdo dois construtos psicoldgicos
ligados a cognicdo, emocdes e sentimentos humanos e ha indicativos de que ambos se
correlacionam, sendo que a autorregulacdo emocional seria um componente da inteligéncia
emocional (Gratz & Roemer, 2004; Weiss, Gratz, & Lavender, 2015). O aumento da
populacdo de idosos, as dificuldades inerentes ao processo de envelhecimento
(perda/diminuicdo da autonomia fisica, psicoldgica e social do idoso) e a necessidade de
pessoas que cuidem de idosos, auxiliam na reflexdo sobre a autorregulagdo emocional de
cuidadores, uma vez que a pessoa que possui baixa capacidade de se autorregular
emocionalmente pode apresentar dificuldades de relacionamento social, tende a agir por

impulsos ou desenvolver transtornos de personalidade (Howell, Digdon, & Buro, 2010; Weiss



et al., 2015). Nesse sentido, investigar os construtos mencionados inicialmente se faz
importante dada a incipiéncia dos estudos sobre a tematica no Brasil e possiveis praticas
psicoldgicas que auxiliem na prevencdo/remediacéo de desordens psicoldgicas.

O objetivo do presente estudo foi buscar evidéncias de validade para a Escala de
Autorregulacdo Emocional (EARE- Noronha & Baptista, 2015), com base na relagdo com
outras variaveis, no caso, a inteligéncia emocional. Para tanto, foram consultados 152
cuidadores (formais e informais) de uma amostra de conveniéncia.

Cuidadores sdo pessoas que oferecem cuidados e zelam pelo fisico e social do
assistido. Os cuidadores formais sdo aqueles recrutados por instituicdes especializadas ou
pelos responsaveis de direito (geralmente familiares que contratam profissionais), ao passo
que os cuidadores informais sdo familiares/amigos que acabam por assumir o cuidado de uma
pessoa idosa ou doente sem receber remuneracdo para tal. A justificativa para a escolha da
amostra centra-se no fato de que ela esta em contato constante com processos estressantes e a
autorregulacdo emocional pode auxiliar em comportamentos adaptativos em tais situacdes
(Gratz & Roemer, 2004; Nelis, Quoidbach, Hansenne, & Mikolajczak, 2011). Identificar
baixos niveis de autorregulacdo emocional nessa amostra pode indicar a necessidade de
dedicar mais atencdo ao cuidador de idosos (Duckworth & Seligman, 2006). O presente
trabalho esta organizado em 4 capitulos da seguinte forma: no capitulo 1 foi realizada uma
introducdo tedrica geral que define o conceito de autorregulacdo emocional e suas possiveis
relacbes com a inteligéncia emocional;, que abordara a importancia de se desenvolver
instrumentos que avaliem a autorregulacdo emocional no contexto nacional brasileiro; bem
como apresentara estudos relacionados ao construto e a amostra de cuidadores. No segundo
capitulo estd o artigo de revisdo de literatura acerca do construto da autorregulacéo
emocional. O capitulo 3 refere-se as analises correlacionais entre autorregulacéo e inteligéncia

emocional, bem como as comparagdes entre os grupos. No ultimo capitulo da dissertacdo



estdo as consideracdes finais. Finalizando a dissertacdo sdo apresentadas as referéncias

utilizadas e 0s anexos.



CAPITULO 1
INTRODUCAO

A autorregulacdo é um processo dinamico que envolve esforcos conscientes no
controle dos sentimentos, pensamentos e comportamentos para que um objetivo seja
alcancado, um componente vital de adaptacdo humana por permitir que as pessoas sejam
agentes ativos na tomada de decisdo frente os eventos da vida (Gaspar, Tome, Simdes, &
Matos, 2015; McKnow, Gumbiner, Russo, & Lipton, 2009; Simon & Durand-Bush, 2015).
Sdo duas as caracteristicas basicas do construto. A primeira refere-se a autorregulacao
enquanto um sistema motivacional e dindmico de estabelecimento, desenvolvimento e
implementacao de objetivos a serem alcancados, avaliagdo dos progressos realizados e revisdo
dos objetivos e estratégias estabelecidos anteriormente. A segunda caracteristica da
autorregulacédo diz respeito ao controle das respostas emocionais, de modo que tais respostas
séo consideradas elementos cruciais do sistema motivacional e estdo relacionadas de forma
intrinseca ao processo cognitivo, ou seja, € o controle que o ser humano faz de suas funcgdes e
estados internos (sentimentos e emocdes), a fim de alcancar algum objetivo (Cameron &
Leventhal, 2003; Castillo, Dias, & Castelar-Perim, 2012; De Ridder & De Wit, 2006; Gaspar
etal., 2015). O foco do presente estudo sera no aspecto emocional da autorregulacéo.

A autorregulacdo emocional é compreendida como um construto multidimensional no
qual as pessoas: a) tomam consciéncia, compreendem e aceitam as suas emo¢oes; b) possuem
a capacidade de controlar comportamentos impulsivos e comportam-se guiadas por objetivos
pré-estabelecidos ao vivenciar as emocdes, sejam elas positivas ou negativas, e; ¢) utilizam
estratégias adaptativas para modular a intensidade e a duragdo de respostas emocionais em
vez de eliminar as emocg0es inteiramente (Gratz & Roemer, 2004; Gross & John, 2003;

Sheppes, Scheibe, Suri, & Gross, 2016; Weiss, Gratz, & Lavender, 2015).



O sucesso das pessoas em diferentes aspectos da vida pode estar ligado a
autorregulacdo. As relacdes interpessoais, 0 desempenho académico, a melhor avaliacdo da
salde e comportamentos saudaveis de estudantes e o ajustamento psicologico sdo exemplos
desses fenémenos (Barros, Goes, & Pereira, 2015; Berking, Wirtz, Svaldi, & Hofmann, 2014;
Duckworth & Seligman, 2006; Machado & Bandeira, 2012; Santana & Gondim, 2016). Além
disso, a autorregulacdo pode estar relacionada negativamente a altos niveis de delinquéncia,
criminalidade, uso de substancias psicoativas, como o alcool e outras drogas, (Gaspar et al.,
2015; Gratz & Roemer, 2004; Gross & John, 2003; Justo, 2015; Sheppes et al., 2016; Simon
& Durand-Bush, 2015; Vaz, 2009; Weiss, Gratz, & Lavender, 2015)

Baixos niveis de autorregulacdo emocional podem predizer menores competéncias
sociais das pessoas e menor aceitacdo dos pares (Gross & John, 2003). Adicionalmente,
individuos com dificuldades de autorregular-se emocionalmente tendem a apresentar
dificuldades psiquiatricas como o0 estresse poés-traumatico, a ansiedade e a depressdo,
problemas relacionados ao sono e comportamentos desajustados que podem coloca-los em
situacbes de perigo iminente, a saber, 0 uso de substancias psicoativas, automutilacdo e
comportamentos sexuais de risco (Gratz & Roemer, 2004; Howell, Digdon, & Buro, 2010;
Weiss, et al., 2015). Dessa forma, identificar o nivel da autorregulacdo emocional de um
individuo torna-se um recurso para compreender a origem de problemas psicoldgicos e para
definir o tratamento mais adequado (Nelis, Quoidbach, Hansenne, & Mikolajczak, 2011).

Em relacdo as diferencas de autorregulacdo emocional conforme o sexo, Nelis et al.
(2011) ressaltam que os homens podem apresentar escores mais elevados que as mulheres no
controle de emogdes negativas, o que poderia ser explicado por influéncias culturais na
educacdo de homens e mulheres, como a concepgédo de que “homem nao chora”. Por sua vez,
0s homens podem apresentar mais dificuldades que as mulheres em controlar as emocgoes

positivas (Weiss et al., 2015).



Os ultimos autores ressaltam que as dificuldades de controlar as emocdes positivas de
forma efetiva podem levar as pessoas a se distrairem e, consequentemente, fazerem uso
menos discriminativo de informacg6es recebidas, o que poderia aumentar os riscos de tomar
decisbes inadequadas no estabelecimento de metas a longo e a curto prazo. No entanto,
qguando sdo controladas, as emocdes positivas podem contribuir com o aumento da autoestima
e satisfacdo com a vida e minimizar os efeitos das emoc¢des negativas (Weiss et al., 2015).

O controle das emogdes tem sido utilizado como forma de tratamento de pessoas com
transtornos de personalidade, principalmente do transtorno borderline ou em terapias para
usuarios de substancias psicoativas (Amorim Neto & True, 2011; Glenn & Klonsky, 2013;
Tharp, Schumacher, McLeish, Samper, & Coffey, 2012). Esse tipo de tratamento tem o foco
no controle da impulsividade dos pacientes. Entende-se por impulsividade a predisposicao de
uma pessoa a ter reacdes rapidas e ndo planejadas a estimulos internos ou externos sem
considerar as possiveis consequéncias negativas de tais reacfes para si e para outras pessoas,
ou seja, hd uma dificuldade de controle dos pensamentos e comportamentos (Araujo, Malloy-
Diniz, & Rocha, 2009; Tharp et al., 2012).

O controle da impulsividade parece ser importante, posto que comportamentos
impulsivos sdo caracteristicas presentes em alteracBes neuropsicologicas de idosos com
deméncia e com ideacOes suicidas e no Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade
(Lopes, Nascimento, & Bandeira, 2005; Minayo & Cavalcante, 2010; Schlindwein-Zanini,
2010). Além disso, Tharp et al. (2012) identificaram uma relacdo positiva da impulsividade
com a desregulacdo emocional e hostilidade, além da primeira ser preditora da violéncia
sexual e psicoldgica de parceiros intimos, como no caso de homens que violentam mulheres.

A autorregulagdo emocional esta associada, de certa forma, com a inteligéncia
(Espinoza-Venegas & Sanhueza-Alvarado, 2012; Espinoza-Venegas, Sanhueza-Alvarado,

Ramirez-Elizondo, & Séez-Carrillo, 2015; lIsaza-Zapata & Calle-Piedrahitta, 2016; Ruiz,
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Salazar, & Caballo, 2012). Com intuito de compreender aspectos relacionados a inteligéncia,
Broom (1928, 1930) e Thorndike (1936) desenvolveram pesquisas sobre a inteligéncia social.
Tais estudos valorizavam as habilidades para decodificar as informacdes do contexto social,
uma vez que anteriormente o enfoque nos estudos sobre a inteligéncia estava nos
processamentos de estimulos l6gico-matematicos e linguisticos. Além disso, ndo se buscava
compreender a interdependéncia, mas a superposicdo existente entre a inteligéncia e as
emoc0es, ou seja, buscava-se entender a influéncia da inteligéncia em aspectos emocionais e,
por outro lado, a interferéncia que as emocdes exerciam sobre as funcBes neocorticais
(Salovey & Mayer, 1990). O desenvolvimento de estudos sobre a inteligéncia emocional
possibilitou a reflexao sobre a interdependéncia existente entre as emocdes e a inteligéncia. A
forma com que Salovey e Mayer (1990) definiram o conceito de inteligéncia emocional
aproximava a inteligéncia das emog¢6es. Os autores compreendiam a inteligéncia emocional
como uma habilidade de monitoramento de sentimentos e emocGes de si e dos outros,
distingdo das informacdes recebidas e uso das mesmas para guiar 0s proprios pensamentos.

A pessoa que possui inteligéncia emocional em altos niveis consegue, possivelmente,
se realizar nas diversas dimensdes da vida, além de apresentar competéncias de
autorregulacdo e autoeficacia emocionais (Goleman, 2006). Isaza-Zapata e Calle-Piedrahita
(2016) propdem a existéncia de relagdes entre a inteligéncia emocional e a autorregulacdo
emocional, sobretudo, quando se considera a motivacdo, o intelecto e a conduta. Por sua vez,
para Salovey e Mayer (1990), os processos mentais referentes a informacdo das emocdes
incluem a avaliacdo e expressdo das emocdes (primeiro processo mental), a regulacdo das
emocoes (segundo processo mental) e a utilizagdo das emocdes (terceiro processo mental). Os
trés processos teriam inicio quando as informacdes de origem afetiva fossem captadas pelo
sistema perceptivo e se tornassem conscientes para o individuo. As descri¢es propostas por

Salovey e Mayer (1990) virdo a seguir.
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O primeiro processo mental diz respeito a avaliacdo e expressdo das emocgbes que 0
sujeito faz de si e dos outros. Quando a avaliacdo é pessoal, 0 individuo baseia-se na
observacao de informacGes verbais e ndo verbais para avaliar-se e escolher a melhor forma
para expressar as proprias emocdes. Por sua vez, quando considera as outras pessoas, O
individuo se utiliza de comportamentos manifestados de forma ndo verbal e de sua propria
empatia para efetuar e avaliar a expressao de estados emocionais alheios.

A regulacdo ou controle das emogdes em si mesmo e nos outros diz respeito ao
segundo processo mental. Ao regular as proprias emog¢des o individuo poderia controlar os
diversos estados de humores (alegria, tristeza, raiva, calma, entre outros), ao passo que na
relacdo com as outras pessoas poderia favorecer a avaliacdo e o controle das respostas afetivas
alheias, de forma que o melhor comportamento social fosse emitido nessa interacéo.

Por fim, o terceiro processo mental diz respeito a utilizacdo das emocdes durante a
resolucdo de problemas cotidianos ou, ainda, dagueles problemas gque requeiram raciocinios
complexos. Salovey e Mayer (1990) ressaltam que 0 uso correto das emogdes nessas situacdes
permitiria que os individuos elaborassem os planos para o futuro com maior habilidade, além
de ter pensamentos criativos, capacidade de dosar e direcionar o bom humor e atencéo e,
ainda, de se motivar de forma a persistir nos propositos estabelecidos anteriormente, mesmo
em meio as adversidades.

Enquanto Salovey e Mayer (1990) compreendiam que 0S processos mentais eram
componentes da inteligéncia emocional, Goleman (1996) ressaltava que a inteligéncia
emocional era composta por habilidades interdependentes: autoconsciéncia, automotivacéo,
autocontrole, empatia e sociabilidade. As habilidades propostas por Goleman (1996)
originaram a constru¢do do instrumento que serd utilizado no presente estudo, Medidas de

Inteligéncia Emocional (MIE, de Siqueira, Barbosa, & Alves, 1999).
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As trés primeiras habilidades, autoconsciéncia, automotivacdo e autocontrole dizem
respeito a exames reacionais de si mesmo e do que a pessoa faz com seus proprios
sentimentos. A autoconsciéncia € a percepcdo, distingdo e nomeacdo dos proprios
sentimentos, de modo que o individuo se reconheca e se aceite conforme seus estados
emocionais. E considerada a mais importante por permitir que as outras habilidades se fagam
presentes. A capacidade de elaborar metas para si mesmo, a persisténcia e o entusiasmo para
realizar os objetivos, mesmo enfrentando obstaculos, descreve a automotivacao, sendo que o
individuo que a possui em alto nivel tende a apresentar elevados graus de otimismo e
esperanca. Por sua vez, o autocontrole reflete a capacidade que a pessoa tem de administrar 0s
préprios sentimentos e desenvolver estratégias que auxiliem a atingir metas pessoais
anteriormente estabelecidas. Elevados niveis de autocontrole podem indicar que o individuo
reinterpreta as situacdes que vivencia e desenvolve significados mais positivos (Goleman,
1996; Siqueira et al., 1999).

Por sua vez, as habilidades sociabilidade e empatia se voltam para o externo, ou seja,
em direcdo aos sentimentos alheios e as interacdes sociais. Empatia refere-se a percepcao dos
sentimentos alheios, possibilitando a compreensdo dos comportamentos ndo verbais de
comunicacdo (expressdes faciais, posturas do corpo, entonacdo vocal). Por fim, sociabilidade,
diz respeito a capacidade que as pessoas possuem de iniciar, aprofundar e manter relacées
sociais, de forma que os sentimentos negativos sejam substituidos por sentimentos positivos,
além de permitir que esses sentimentos positivos tornem os relacionamentos mais verdadeiros
e de maior profundidade (Goleman, 1996; Siqueira et al., 1999).

Posto isto, ha de se considerar que pessoas com maior nivel de inteligéncia emocional
tendem a ser mais equilibradas emocionalmente e podem vivenciar relagdes interpessoais
mais saudaveis. Mesmo que tenham de expressar emogdes negativas como o0 medo, a ira ou 0

estresse, conseguem se expressar de maneira assertiva, 0 que pode proporcionar bem-estar
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pessoal e social (Gomes & Siqueira, 2010; Isaza-Zapata & Calle-Piedrahita, 2016;
Nascimento, 2006).

Dada a importancia da autorregulacdo emocional e da inteligéncia emocional, seréo
aqui apresentadas pesquisas que buscaram relacdes entre os dois construtos ou que os tenham
mencionado sem procurar relagdes entre ambos. Foram utilizadas duas plataformas para
buscar pesquisas relacionadas a autorregulacdo emocional, sendo a SciELO Brasil para
pesquisas nacionais brasileiras e a plataforma CAPES para pesquisas estrangeiras.

Em relacdo as pesquisas nacionais, o processo estd descrito com mais detalhes no
capitulo 2 da presente dissertacdo. Para as duas buscas de pesquisas considerou-se o periodo
de 10 anos (entre 2007 e 2016). As palavras-chave utilizadas para a revisdo nacional brasileira
foram “regulacdo emocional”, “regulagdo emocional e inteligéncia emocional”, “regulagido
emocional e instrumentos” e para a busca estrageira foram “self-regulation”; “self-regulation
and emotional intelligence” e “self-regulation and instruments”. Em geral, as pesquisas
descritas a seguir possuem as seguintes caracteristicas: a) trazem a regulacdo emocional como
uma parte da inteligéncia emocional (Espinoza-Venegas & Sanhueza-Alvarado, 2012; Isaza-
Zapata & Calle-Piedrahitta, 2016; Ruiz et al., 2012); b) apresentam um dos dois construtos
sem men¢do ao outro (Glenn & Klonsky, 2009; Rivera, Llanes, Garrido, Maldonado, &
Sanchez, 2014); c) consideram os dois construtos de forma separada, sem procurar relacdes
entre ambos (Beblo et al., 2010).

Isaza-Zapata e Calle-Piedrahitta (2016) tiveram por objetivo tracar o perfil de
inteligéncia social e emocional de uma amostra constituida por 110 professores de ensino
basico primario na Colémbia, levando em consideracdo as varidveis do Inventério de
Inteligéncia Emocional (autorregulacdo, automotivacdo, julgar-se a si mesmo, tempo de
métodos assertivos, eficacia do método de ensino e empatia), adaptado para a amostra

pesquisada. Os resultados indicaram correlagBes baixas, proximas de zero entre as variaveis
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do instrumento. O perfil encontrado pelos autores foi de professores com altos niveis de
empatia, motivacéo e autorregulacdo, sendo que essa Ultima lhes permitiu analisar as proprias
acOes e 0 que precisavam mudar. Os autores concluiram a pesquisa ressaltando que, apesar
das baixas correlacbes encontradas entre as variaveis, mais estudos precisam ser
desenvolvidos, uma vez que a inteligéncia social e emocional dos professores pode auxilia-los
no reconhecimento de suas qualidades, limitacdes, sua sensibilidade para o aprendizado
pessoal e a influéncia que podem exercer no aprendizado dos estudantes.

O objetivo de Espinoza-Venegas e Sanhueza-Alvarado (2012) foi identificar as
relacBes da inteligéncia emocional e 0 medo da morte em uma amostra de 188 estudantes de
enfermagem de uma universidade de Concepcion, no Chile. Para tanto, as autoras utilizaram a
Escala Miedo a la Muerte e a Trait Meta Mood Scale (TMMS-24) adaptadas ao espanhol.
Cabe destacar que a TMMS-24 tem uma sub-escala denominada regulacdo emocional. Os
resultados encontrados pelas autoras revelam que os participantes apresentaram medidas de
niveis médios a altos em relacdo ao medo da morte. Ainda, a compreensdo e a regulacdo
emocional apresentaram correlagdes significativas e negativas com o medo da morte.
Ademais, as mulheres, os que estdo nos niveis mais inferiores da graduacdo e que se
percebem com menor preparo académico no que se refere ao tema da morte foram os que
apresentaram maiores pontuacdes na escala Miedo a la morte. As autoras concluem que €
necessario desenvolver habilidades emocionais relacionadas ao transcendente, como a morte e
0 processo de morrer em estudantes de enfermagem, dada a correlacdo negativa entre o alto
nivel de inteligéncia emocional e 0 menor medo da morte.

Ruiz et al. (2012) investigaram as possiveis relacfes entre a inteligéncia emocional
percebida, a regulacdo emocional e os estilos/transtornos de personalidade. Para tanto, os
autores aplicaram em uma amostra de 354 participantes o Cuestionario Exploratorio de la

Personalidade-Il1l1 (CEPER-III), a Escala Rasgo de Metaconocimiento Emocional (TMMS-
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24) e a Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS) para avaliar o
estilo/transtorno de personalidade, a inteligéncia emocional e a autorregulacdo emocional,
respectivamente. Os resultados indicaram que os participantes, quando agrupados por estilos
de personalidade, apresentam dificuldades em distintas capacidades do processo de regulacao
emocional, sendo que os estilos limite e depressivo apresentaram as maiores dificuldades. Dos
14 estilos, sete apresentavam déficits em inteligéncia emocional: limite, depressivo,
dependente, evitativo, paranoide, passivo agressivo e autodestrutivo. Quanto a possivel
relacdo entre a inteligéncia emocional e autorregulacdo emocional, com excecdo das
subescalas Atencdo Emocional (TMMS-24) e da Confusdo (DERS), foram encontradas
correlagdes significativas entre as demais dimensdes da TMMS-24 e a DERS, sendo que, as
maiores correlacfes se deram entre a Desaten¢do e Atencdo (r= -0,65; p=0,001), Confuséo e
Claridade Emocional (r=-0,60; p=0,001) e Descontrole e Reparacdo (r= -0,34; p=0,001). Os
autores concluem que as pessoas que apresentam dificuldades em autorregulacdo emocional
também possuem baixos niveis de inteligéncia emocional, mas que os dois construtos, apesar
de fortemente relacionados, sdo diferentes.

A inteligéncia emocional pode desempenhar um papel importante no bom éxito
académico por permitir que as pessoas saibam lidar de maneira eficaz com as situacdes
estressantes (Rivera et al., 2014). Desta feita, 0 objetivo dos autores foi comparar os niveis de
inteligéncia emocional, distresse (estresse negativo), fatores psicossomaticos, autoeficacia e
locus de controle interno e o impacto que tais construtos exercem sobre o rendimento
académico. Para tal, a amostra do estudo foi constituida por 368 estudantes da Universidad
Auténoma de Yucatan. Os instrumentos utilizados foram a Escala de Inteligéncia Emocional;
0 General Health Questionnaire (GHQ-12) para avaliar o estresse negativo; a Escala
Reducida de Quejas Psicossomaticas para identificar as queixas piscossomaticas; a Escala de

Autoeficacia Profesional para medir a autoeficacia; e a Work Locus of Control Scale para
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avaliar o locus de controle interno dos participantes. Os resultados encontrados indicam que a
inteligéncia emocional foi preditora de menor estresse negativo e menos fatores
psicossomaticos. Além disso, o rendimento académico foi relacionado significativamente com
o0 lécus de controle interno e menor estresse negativo e relacionado com menos intensidade a
inteligéncia emocional e as queixas psicossomaticas (Rivera et al., 2014).

Por sua vez, Glenn e Klonsky (2009) investigaram se o baixo controle emocional
(desregulacdo emocional) seria um aspecto que indicaria o Transtorno de Personalidade
Borderline (TPB). Para tal, os pesquisadores compararam duas amostras de universitarios. Em
ambas utilizaram a Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) para avaliar
autorregulacdo emocional dos participantes. A amostra 1 constituiu-se de 243 estudantes
universitarios. O McLean Screening Instrument for Borderline Personality Disorder (MSI-
BPD) investigou o TPB e a Depression Anxiet Stress Scale (DASS) foi utilizada para
investigar o nivel de depressdo, ansiedade e afetos negativos dos participantes. A amostra 2
foi composta por 30 estudantes que pertenciam a um estudo mais amplo de psicofisiologia da
emocdo. Além da DERS, os participantes responderam a uma Entrevista Semi-Estruturada
para Personalidade segundo o DSM-IV (SIDP-1V) que investigava o TPB. Os resultados
encontrados sugerem que a desregulacdo emocional apresenta uma forte relacdo com a
sintomatologia do TPB, ou seja, que a baixa regulacdo emocional ocupa um papel central na
identificacdo do TPB, posto que dificuldades de regular as proprias emog¢des podem resultar
em impulsividade e maiores niveis de afetos negativos.

A regulacdo emocional, compreendida como componente da inteligéncia emocional, é
caracteristica chave quando se investiga 0 TPB. Todavia, a inteligéncia emocional pouco tem
sido investigada em amostras de pessoas com TPB (Beblo et al., 2010). Nesse sentido, 0s
autores compararam a inteligéncia emocional, a inteligéncia geral e a autorregulacéo

emocional de uma amostra de 19 pessoas com diagnéstico de TPB e um grupo ndo clinico de
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20 pessoas sem diagnosticos de transtornos/distarbios mentais. Os instrumentos utilizados
foram o MSCEIT, o Leistungsprifsystem-Kurversion e a DERS para a inteligéncia
emocional, inteligéncia geral e autorregulacdo emocional, respectivamente. Os resultados ndo
evidenciaram diferencas significativas entre 0s grupos quanto a inteligéncia emocional e a
inteligéncia geral. No entanto, os pacientes com diagndsticos de TPB foram o0s que
apresentaram maiores déficits em autorregulacdo emocional.

Como foi possivel perceber nas pesquisas apresentadas, as amostras ndo eram
compostas por cuidadores de idosos como foi a proposta da presente dissertacdo. Entretanto,
foi possivel notar que ha uma relacdo entre as autorregulacdo das emocdes e a inteligéncia
emocional, seja a autorregulacdo emocional como parte da inteligéncia emocional (Espinoza-
Venegas & Sanhueza-Alvarado, 2012; Isaza-Zapata & Calle-Piedrahitta, 2016; Ruiz et al.,
2012) ou as duas variaveis consideradas de forma independente, ndo necessariamente a
autorregulacdo como parte da inteligéncia emocional (Beblo et al., 2010). No entanto, parece
ser necessario investigar tais relacbes com maior profundidade, fato que ressalta a importancia
do presente estudo, uma vez que as pesquisas indicam relacdes nulas entre as variaveis (Isaza-
Zapata & Calle-Piedrahitta, 2016) ou correlacBes positivas significativas (Ruiz et al., 2012).
Além disso, alguns dos estudos apresentados ndo fazem mencdo aos dois construtos, apenas
um deles (Glenn & Klonsky, 2009; Rivera et al., 2009), o que ndo indica necessariamente um
problema, refere-se apenas a diferentes desenhos metodoldgicos.

Posto que a capacidade de manter e regular as emoc@es positivas pode contribuir com
a prosperidade e bem-estar do ser humano e pode auxiliar no sucesso em varios dominios da
vida, tais como, o casamento, a amizade, desempenho no trabalho, autonomia, independéncia
emocional e beneficios na saude (Ibafiez, Ruipérez, Moya, Marqués, & Ortet, 2005;
Lyubomirsky, King, & Diener, 2005; Macia & Loépez, 2014; Osti & Noronha, 2015), o

presente estudo investigou as propriedades psicomeétricas da Escala de Autorregulacdo
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Emocional (EARE, de Noronha & Baptista, 2015) por meio das evidéncias de validade
baseadas na relacdo com outras variaveis (Alves, Souza, & Baptista, 2011). Foram
identificadas as relacGes existentes entre a autorregulacdo emocional e a inteligéncia
emocional. A este respeito, convém esclarecer que 0 conceito tedrico que subsidiou
construcdo da EARE foi o proposto por Gratz e Roemer (2004), Nelis et al. (2011) e Weiss et
al. (2015). Os autores defendem que a autorregulacdo das emocdes envolve a modulagédo das
experiéncias emocionais, de forma que ndo se elimine imediatamente certas emocdes,
sobretudo as desagradaveis, mas que sejam vivenciadas de forma que o individuo seja capaz
de controlar seus comportamentos, ou seja, quando as emoc¢des sdo negativas, inibe
comportamentos inapropriados ou impulsivos e age de acordo com objetivos desejados.

A literatura estrangeira apresenta alguns instrumentos que avaliam a autorregulacdo e
que sdo utilizados com maior frequéncia, a saber: o Self-Regulation Inventory (SRI-S) em sua
versdo reduzida (lbafiez et al., 2005); a Negative Mood Regulation (NMR) (Catanzaro &
Mearns, 1990); a Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) (Gratz & Roemer, 2004); a
Trait Meta-Mood Scale (TMMS) (Queir6s, Fernandez-Berrocal, Extremera, Carral, &
Queirds, 2005; Salovey, Mayer, Goldman, Turvey, & Palfai, 1995). Todavia, os estudos e
instrumentos relacionados a autorregulacdo emocional sdo incipientes no Brasil, sendo mais
um fato que ressalta a importancia do presente estudo (Gondin et al., 2015).

Dentre os estudos desenvolvidos no Brasil sobre a autorregulacdo emocional esta o de
Gondim et al. (2015), que buscou evidéncias de validade para 0 Emotion Regulation Profile
(ERP, Nelis et al., 2011) no contexto nacional brasileiro. Os autores contaram com uma
amostra de 686 participantes. Os resultados encontrados assemelham-se com o0s que foram
encontrados por Nelis et al. (2011), ou seja, uma estrutura com dois fatores, a saber, o0 que
regula as emocOes negativas (down regulation) e outro fator de regulagcdo das emocgdes

positivas (up regulation) na analise fatorial exploratéria, sendo que tal estrutura de dois
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fatores proposta pelo estudo original e encontrada na primeira amostra, teve um bom
ajustamento aos dados. Posto isso, os autores refletiram a viabilidade de uma verséo reduzida
da ERP: de 15 para seis cenarios (trés descrevendo situacdes desprazerosas e trés descrevendo
situacbes prazerosas). Os autores concluiram a pesquisa ressaltando que o ERP é um
instrumento que ndo atende todas as demandas do exigente campo de estudos sobre a
regulacdo emocional. Todavia, ao considerarem a ativacdo de emocgdes para preservar 0 bem-
estar pessoal, acreditam que o instrumento pode oferecer bons indicadores de avaliacdo da
regulacdo em situacdes cotidianas que envolvam a diminui¢do dos maleficios das emocdes
negativas e aumento dos beneficios provindos das emocdes positivas (Gondim et al., 2015).

Coutinho, Ribeiro, Ferreirinha, e Dias (2010) ressaltam que pessoas que apresentam
quadros psicopatologicos tendem a possuir dificuldades de regulacdo emocional. O objetivo
dos autores foi adaptar para o portugués de Portugal a Escala de Dificuldades de Regulacéo
Emocional, além de investigar as propriedades psicométricas do instrumento em uma amostra
de 324 participantes. Além da Escala os participantes responderam ao Inventario Breve de
Sintomas. Os resultados indicaram uma estrutura bifatorial semelhante ao estudo original da
escala. Ainda, as correlagcbes positivas e altas indicaram que quanto maior a dificuldade em
controlar as proprias emocGes, maiores 0s niveis de ansiedade, depressdo e outros sintomas
avaliados pelo Inventario Breve de Sintomas. Os autores concluiram que mais estudos
precisam ser realizados para generalizacdo dos resultados.

A Escala de Autorregulacdo Emocional difere de outros instrumentos que avaliam a
autorregulacdo emocional citados anteriormente por investigar tal construto quando o
individuo se imagina em alguma situacdo que possa causar tristeza. O respondente indica 0s
pensamentos, comportamentos e sentimentos que Ihe surgem ao vivenciar tais eventos. Ou

seja, ndo ha um cenario pré-estabelecido, mas o participante se imagina em algum evento
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triste comum a sua vivéncia e indica as alternativas que melhor Ihe descrevem (Noronha &
Baptista, 2015).

E oportuno que sejam desenvolvidos estudos considerando a importancia de se
buscar evidéncias de validade para instrumentos que avaliem a autorregulacdo emocional em
diversas amostras, como criancas, adolescentes, adultos, idosos, estudantes, homens, mulheres
e outros grupos especificos (Barros et al., 2015; Gaspar et al., 2015; Glenn & Klonsky, 2009;
Nelis et al., 2011; Ruiz et al., 2012; Sheppes et al., 2016; Vaz, 2009). Nesse sentido, a
amostra da presente pesquisa foi composta por 152 cuidadores (formais e informais)
selecionados por conveniéncia, afinal, as caracteristicas de pessoas com autorregulacédo e
inteligéncia emocional parecem indicar melhor capacidade de enfrentar situacdes dificeis no
cuidado de si e da pessoa que necessita de cuidado (Gaioli, Furegato, & Santos, 2012;
Heffernan, Griffin, McNulty, & Fitzpatrick, 2010).

Existem diversos tipos de cuidadores: de idosos, de criancas, de pessoas enfermas,
entre outros (Beck, 2007; Maronesi et al., 2014; Pereira & Carvalho, 2012). Cuidadores sdo
pessoas que prestam cuidados a partir de objetivos estabelecidos por instituicdes
especializadas ou responsaveis de direito, zelando por aspectos fisicos (alimentacéo, higiene e
salde) e sociais (a cultura, a recreacdo e o lazer da pessoa assistida) (Ministério da Salde,
2008). As vivéncias podem ser diferentes para cada tipo de cuidador (Beck, 2007).

No presente estudo serdo considerados os cuidadores de idosos. Os cuidadores
informais sdo considerados familiares dos idosos: conjuges, filhos, sobrinhos, netos, amigos,
vizinhos, entre outros. Geralmente sdo pessoas que prestam cuidados de forma voluntaria, ndo
recebem ajuda financeira e ndo possuem formacdo especifica para exercerem essa funcéo.
Cuidadores formais sdo os cuidadores que possuem capacitacdo técnica e receberam
treinamentos para exercerem suas funcdes, sdo profissionais que provém os cuidados de saude

aos idosos, e sdo recompensados financeiramente por isso. Enfermeiros, técnicos e auxiliares
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de enfermagem, médicos, fisioterapeutas, entre outros também podem ser considerados
cuidadores formais (Araujo et al., 2013; Maronesi, Silva, Cantu, & Santos, 2014).

A longevidade e as doencas crbnicas e demenciais de idosos sdo fatores que
aumentaram no cendrio nacional brasileiro e estima-se que, em 2025, a populacéo de idosos
no Brasil seja de aproximadamente 32 milhdes de pessoas. Tais dados constituem-se em
objeto de discussdes e de leis que visam amparar a populacao idosa (Brasil, 2006, 2010), além
de acarretar em dificuldades para o sistema de satde implementado no pais, uma vez que 40%
dos idosos com mais de 65 anos sdo dependentes do auxilio de outras pessoas para realizarem
tarefas como fazer compras, preparar refeicbes ou controlar as financas. (Aradjo & Silva,
2017; Karsch, 2003; Neri, 2009; Nicolussi et al., 2012; Oliveira & D’Elboux, 2012; Rozendo
& Justo, 2012; Silva, Ribeiro, & Martinez, 2017).

Ademais, o proprio convivio entre diferentes geracdes (pais, avés, netos) pode
acarretar mudancas de ordem financeira e social na estrutura familiar, como abandono do
trabalho para dedicar mais tempo ao idoso e diminui¢do do convivio social do cuidador, de
forma que o cuidador principal necessite rever 0s projetos de vida que tinha anteriormente
(Almeida, Martins, Rezende, Schall, & Modena, 2013; Guerra, Figueiredo, Patrdo, & Sousa,
2016). Caso ndo consiga perceber essa necessidade, o cuidador tende a viver uma desconexao
com a realidade e isso acaba interferindo em sua satisfacdo com a vida e em suas rela¢bes
familiares (Guerra et al., 2016; Rabelo & Neri, 2014).

Ao considerar a relacdo com os cuidadores, € possivel notar que idosos que possuem
os afetos positivos com maior intensidade e frequéncia tendem a apresentar capacidade
psicologica de enfrentar as emocdes negativas e diminuir a intensidade dos afetos negativos,
uma vez que estes estdo ligados a respostas fisioldgicas automaticas. Se o idoso vivencia um
contexto seguro e previsivel, poderd expressar melhor seus afetos, sejam eles negativos ou

positivos, ao passo que em um ambiente permeado por ameagas e incertezas prevalece a
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expressao de emocdes negativas (Neri, 2009). Além disso, o apoio social prestado pelos
cuidadores nas mudancas fisicas que um idoso enfrenta com o passar dos anos pode diminuir
o declinio de suas funcdes cognitivas e fisicas (Teixeira & Neri, 2008).

O fato de um familiar cuidar de um idoso pode trazer beneficios para as pessoas
envolvidas, posto que uma relacdo mais afetiva entre a diade cuidador-idoso pode ser
estabelecida, possiveis deslocamentos a hospitais sdo facilitados e o atendimento fica mais
humanizado (Aradjo et al., 2013). Cuidar de um familiar idoso pode auxiliar os cuidadores a
encontrar um sentido maior na vida. Mesmo com os sacrificios, em geral, buscam cuidar do
ente querido com carinho, amor, dedicacdo, e podem vir a exercerem a fé e a espiritualidade
para encontrar o equilibrio biopsicossocial (Almeida et al., 2013; Rocha, Vieira, & Sena,
2008).

A prestacdo de cuidados a seres humanos, por si s6, pode ser uma fonte geradora de
tensdes e sentimentos ambivalentes no cuidador, tais como, tristeza, medo e culpa ou
otimismo, esperanca e tranquilidade frente o estado de saude do paciente. Em determinados
contextos (hospitalar, por exemplo) os cuidadores vivenciam situacdes-limites nas quais as
tomadas de decisdo precisam ser rapidas, afinal, estdo em contato com a possibilidade de
morte das pessoas que recebem cuidados, fatos que podem acarretar em um desgaste fisico e
emocional (Camargo, 2010; Gil & Bertuzi, 2006). Além disso, os cuidadores podem
apresentar maiores niveis de fadiga cronica, problemas relacionados ao sono, alteracGes no
sistema imunoldgico, depressdo, ansiedade e alteracdes cardiovasculares quando comparados
a populacdo em geral, além de terem comportamentos ndo saudaveis, como o consumo de
alcool e outras drogas por conta das dificuldades emocionais (Bevans & Sternberg, 2012;
Maronesi et al., 2014).

Desta feita, serdo apresentadas pesquisas realizadas com amostras de cuidadores de

idosos. As buscas foram realizadas nas bases SCiELO Brasil e periédicos CAPES, para
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pesquisas nacionais brasileiras e estrangeiras, respectivamente, no periodo entre 2008 e 2017.
As palavras-chave foram “cuidadores”, “cuidadores ¢ inteligéncia emocional”, “cuidadores e
regulagdo emocional” para a base brasileira e ‘“caregiver”, “caregiver and emotional
intelligence” e “caregiver and self-regulation” para pesquisas estrangeiras. As pesquisas
descritas seguem a seguinte ordem: a) pesquisas com programas de intervencdo em
inteligéncia ou autorregulacdo emocional para cuidadores de idosos; b) pesquisas com
cuidadores formais; ¢) pesquisas com cuidadores informais. A ordem de descricdo das
pesquisas de cuidadores informais estava ligada aos temas: estresse e sobrecarga emocional;
mal de Alzhaimer; resiliéncia, sentimento de satisfacéo e qualidade de vida.

A importancia de desenvolver praticas que auxiliem cuidadores de pessoas com
Alzheimer foi ressaltada por Macia e Lopez (2014), uma vez que, apesar da reconhecida
importancia dos beneficios da inteligéncia emocional, ainda ndo se sabe o quanto ela poderia
contribuir nas habilidades sociais de cuidadores. Foi avaliada a inteligéncia emocional e as
habilidades sociais de cuidadores de pessoas com Alzheimer em dois grupos: grupo
experimental com cinco participantes e grupo controle com sete participantes. Foram
utilizadas a Trait Meta Mood Scale (TMMS-24), o State and Trait Anxiety Inventory (STAI) e
um programa psicoeducativo de habilidades da inteligéncia emocional para cuidadores de
pessoas com Alzheimer para coleta de dados. O grupo experimental apresentou estabilidade
no pré e pos-teste do TMMS-24, com aumento de média na dimensdo Atencdo das emocoes e
gueda nas dimens@es Claridade das Emocgbes e Reparacdo das Emocdes. O grupo controle
também foi estavel em relacdo ao pré e pos-teste do TMMS-24, no entanto, houve aumento de
média na dimensdo Reparacdo das EmocBes e queda nas outras duas dimensdes. Os dois
grupos apresentaram aumento de ansiedade trago e estado no STAIT. Ao final da intervencao,
0s cuidadores relataram que a oficina trouxe melhoras no cuidado das pessoas com

Alzheimer.
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Com o objetivo de investigar as possiveis relacdes existentes entre a autocompaixao
(capacidade de ser compassivo consigo mesmo) e a inteligéncia emocional, Heffernan et al.
(2010) contaram com uma amostra de 135 enfermeiros de trés hospitais dos Estados Unidos.
Os autores utilizaram a Self-Compassion Scale (SCS) e o Trait Emotional Intelligence
Questionnaire — Short Form (TEIQue-SF) para avaliar a autocompaixdo e a inteligéncia
emocional, respectivamente. A correlacdo de Pearson indicou relacédo positiva entre a SCS e a
TEIQue-SF (r=0,55; p<0,0001). Além disso, a inteligéncia emocional apresentou correlacao
positiva com os seis fatores da SCS, com r de Pearson entre 0,30 (itens de autojulgamento) e
0,47 (itens de autoconsciéncia). Os autores concluiram que a presenca da autocompaixdo e da
inteligéncia emocional em enfermeiros pode consistir em beneficios, uma vez que tais
caracteristicas podem auxiliar na comunicacdo desses com pacientes e familiares.

Otatti e Freitas (2013) objetivaram analisar as possiveis relacBes entre medidas de
qualidade de vida e vulnerabilidade ao estresse no contexto hospitalar. A amostra foi
composta por 41 funcionarios de um hospital, considerando o setor em que atuavam, a saber,
Unidade de Tratamentos Intensivos (UTI) ou setor de emergéncia. Foram utilizados o
WHOQOL-Bref e a Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho (EVENT) para avaliar
a qualidade de vida e a vulnerabilidade ao estresse, respectivamente. As autoras encontraram
correlacdes significativas e negativas entre as dimensdes dos instrumentos. Destaca-se que
todas as dimensdes da EVENT apresentaram correlagcdes negativas e significativas com o
dominio meio ambiente da WHOQOL-Bref (coeficientes entre -0,37 e -0,65; p= 0,05). O
dominio meio ambiente diz respeito as relacBes pessoais, as oportunidades de lazer, aos
recursos financeiros, a atividade sexual e outros. Assim, as autoras concluiram o estudo
considerando que a vulnerabilidade ao estresse esta associada ao meio ambiente de trabalho,
de forma que quanto maior a vulnerabilidade menor sera a qualidade de vida dos aspectos do

dominio meio ambiente.
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O estresse e a sobrecarga de cuidadores de pacientes oncoldgicos foram investigados
por Maronesi et al. (2014) em uma amostra constituida por 33 participantes, organizados em
dois grupos: 17 cuidadores informais e 16 cuidadores formais. Os autores utilizaram um
roteiro para caracterizar a amostra, o Inventario de Estresse de Lipp (ISSL) e o Protocolo
Zarit Burden Interview (ZBT) para identificar a sobrecarga dos cuidadores. Os resultados nédo
demonstraram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em relacdo ao nivel
de estresse. Houve diferenca estatisticamente significativa em relacdo a sobrecarga nos
grupos, de forma que esteve mais presente no grupo de cuidadores informais. Os autores
destacaram a necessidade de implementar programas que tragam suporte para cuidadores,
além de desenvolver estratégias para que esses consigam enfrentar de forma adequada a
sobrecarga e o estresse, melhorando o nivel de qualidade de vida do cuidador.

A dependéncia funcional de idosos e a sobrecarga de cuidadores foi investigada por
Gratdo et al. (2013) em uma amostra constituida por 574 idosos e 124 cuidadores. Para tal, 0s
autores utilizaram a Funcional Independence Measure (FIM) e a Escala de Sobrecarga de
Zarit (ESZ) para avaliar a dependéncia funcional dos idosos e a sobrecarga dos cuidadores,
respectivamente. As caracteristicas sociodemograficas indicaram que 90,3% dos cuidadores
eram familiares (filhas ou esposas) dos idosos. Tal caracteristica é relatada por diversos
autores como algo proprio da amostra de cuidadores (Gaioli et al., 2012; Maronesi et al.,
2014; Rodrigues, Machado, Vieira, Fernandes & Reboucas, 2014). Os resultados encontrados
indicaram que 15,7% dos idosos foram identificados como dependentes. A dependéncia dos
idosos foi fator de risco para sobrecarga dos cuidadores, sendo necessarias intervencdes e
abordagens preventivas para essa populacao, de forma que a equipe multidisciplinar de saude
possa acompanhar, por meio de instrumentos de avaliagdo, o comprometimento funcional dos

idosos e o nivel de sobrecarga de cuidadores.
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Os achados de Gratdo et al. (2013) estdo em consonancia com os de Rodrigues et al.
(2014), uma vez que esses Ultimos tiveram por objetivo avaliar a relacdo entre a qualidade de
vida relacionada a salde e a sobrecarga de trabalho de cuidadores familiares de idosos. A
amostra foi composta por 50 cuidadores de idosos atendidos em duas unidades de Saude da
Familia. Os instrumentos utilizados foram a Escala de Sobrecarga de Zarit (ESZ) para a
avaliacdo da sobrecarga percebida, um instrumento de auto-percepcdo da salde e
caracterizacdo sociodemogréafica e o Medical Outcomes Study Short-Form Healt Survey (SF-
36), para avaliar a qualidade de vida relacionada a satde. Os resultados revelaram que a
dependéncia do idoso foi fator de risco na sobrecarga dos cuidadores e que essa pode impactar
na qualidade de vida dos cuidadores de forma negativa. Os autores ressaltaram a importancia
de implementar grupos de suporte social para cuidadores e auxiliar na organizacao do cuidado
domiciliar para diminuir os efeitos oriundos da sobrecarga e melhorar a qualidade de vida dos
cuidadores (Rodrigues et al., 2014).

Horiguchi e Lipp (2010) também investigaram as relacdes existentes entre a qualidade
de vida, o estresse emocional e a sobrecarga de cuidadores familiares de pacientes com
Alzheimer, comparando possiveis diferencas entre cuidadores brasileiros e cuidadores nipo-
brasileiros. As autoras contaram com uma amostra de 20 mulheres que prestavam cuidados a
pessoas com Alzheimer, em média, hd 5,85 anos (DP=4,12), sendo 65% casadas (n= 15).
Foram utilizados o Formulario de Identificacdo (composto por uma Ficha de Identificacdo do
Paciente Cuidado e por uma Ficha de Identificacdo do Cuidador), o Inventario de Sintomas de
Stress para Adultos (ISSL), a Burden Interview (BI) e o Inventario de Qualidade de Vida
(IQV) para a coleta de dados. Os resultados encontrados ressaltam que 75% (n=15) das
participantes apresentaram niveis de estresse e, em relacdo a qualidade de vida na &rea da
salde, 95% (n=19) das participantes obtiveram baixo nivel. Quanto a analise da sobrecarga e

0 estresse, foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre as cuidadoras
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com e sem estresse emocional quanto a privacidade, sentimento de sobrecarga e saude
(p=0,049). A comparacdo em relacdo a nacionalidade das participantes também foi realizada
e foi constatada diferenca estatisticamente significativa no ISSL (p=0,012), sendo que as
cuidadoras brasileiras apresentaram maior nivel de estresse (M=47,22; DP=13,61). As
autoras ressaltam a associagdo encontrada entre a sobrecarga e o estresse na amostra de
cuidadoras. Tal amostra tende a assumir responsabilidades que extrapolam seus limites fisicos
e emocionais, fato que pode interferir na qualidade de vida.

O tipo de enfermidade neuroldgica e sua possivel interferéncia no sentimento de
sobrecarga do cuidador foi investigado por Feldberg et al. (2013). Os autores aplicaram um
questionario sociodemografico e a Escala de Sobrecarga del Cuidador (Careigiver Burden
Interview) em 128 cuidadores principais de pacientes com enfermidades neurolégicas, sendo
gue 38 cuidavam de pacientes com Traumatismo Encéfalo Craniano (TEC), 35 de pessoas
com Esclerose Multipla (EM) e 55 de pacientes com Deméncia (DM). Os resultados indicam
que o laco de parentesco e o tipo de enfermidade neuroldgica se relacionam de forma
moderada. Quanto a comparacdo do tipo de enfermidade, os autores encontraram que O
sentimento de sobrecarga varia de acordo com a doenca, sendo que os cuidadores de pacientes
com EM apresentaram maiores sobrecargas que os cuidadores de pacientes com TEC e DM.
Os autores ressaltam que a variavel laco de parentesco ainda precisa ser analisada em estudos
semelhantes, que considerem a sobrecarga do cuidador e o tipo de enfermidade neurolégica.

A pesquisa de lavarone, Ziello, Pastore, Fasanaro e Poderico (2014) avaliou a
sobrecarga e a ansiedade experimentadas por cuidadores, a eficacia das estratégias de
enfrentamento que adotam e as possiveis relacdes entre a sobrecarga e a ansiedade. A amostra
foi caracterizada por 86 cuidadores de pessoas com Alzheimer. A Caregiver Burden Inventory
(CBI), a State-Trait Anxiety Inventory (STAI- Y1 e Y2) e o Coping Inventory for Stressful

Situations (CISS) foram utilizados para avaliar a sobrecarga do cuidador, os estados e tragos
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de ansiedade e as estratégias de enfrentamento, respectivamente. Os escores do CBI
indicaram forte relagdo com deméncia severa e a duracdo da doenca em geral (p<0,001).
Mulheres e cuidadores mais velhos apresentaram escores mais elevados no CBI (p=0,004 e
0,003, respectivamente). Por sua vez, o STAI- Y2 apresentou correlacdo com os escores do
CBI (r=0,53, p<0,001). A CISS indicou que os cuidadores, em geral, adotam estratégias
focadas na tarefa. As mulheres adotam estratégias centradas na emocéo e esse estilo estava
relacionado com um maior nivel de perigo.

Ainda em relacdo ao Alzheimer, Gaioli et al. (2012) procuraram descrever as variaveis
de saude e as sociodemograficas de cuidadores de idosos com Alzheimer, associando 0s
cuidados realizados a resiliéncia, compreendida como um conjunto de processos
intrapsiquicos e sociais que permitem o desenvolvimento de uma vida sadia, mesmo que 0
ambiente ndo o seja. A amostra foi composta por 101 cuidadores que acompanhavam 0s
idosos em uma unidade basica de salde e em um ambulatdrio de hospital pablico. Os autores
aplicaram questionarios para perfil, a Escala de Resiliéncia e o Inventario de Depressdo de
Beck. Os resultados revelaram que a maioria dos cuidadores ndo possuia depressao, recebia
auxilio de outras pessoas para cuidar dos idosos com Alzheimer e tinha alto grau de
resiliéncia. Os autores ressaltam que quando o cuidador é uma pessoa resiliente, o idoso pode
ser beneficiado.

Mayor, Ribeiro e Padl (2009) investigaram as diferencas de sintomatologia depressiva
e a experiéncia de satisfacdo em dois grupos de cuidadores. O primeiro grupo foi composto
por 70 participantes e se referia aos cuidadores de pessoas com deméncia, ao passo que 0
segundo grupo teve 44 cuidadores de pessoas que sofreram acidente vascular cerebral (AVC).
Os instrumentos utilizados foram a versdo portuguesa do Carer’s Assessment of Satisfaction
Index (CASI) que avalia a experiéncia subjetiva de satisfagdo, a Centre for Epidemiologic

Studies Depression Scale (CES-D) para avaliar a sintomatologia depressiva e, por fim, o
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indice de Lawton que mede o grau de incapacidade e dependéncia dos doentes. Os resultados
indicaram que a sintomatologia depressiva e a satisfacdo subjetiva coexistiram nos
cuidadores, sendo que os que cuidavam de pessoas com deméncia se sentiram mais satisfeitos
quando o idoso ou o proprio cuidador se beneficiavam pelo cuidado (satisfacdo intra e
interpessoal), ao passo que 0s que cuidavam de pessoas com AVC apresentaram mais
satisfacdo intrapessoal. Os autores ressaltam que mais pesquisas relacionadas a cuidadores de
pessoas AVC e deméncias precisam ser desenvolvidas para generalizacdo de resultados.

Pereira e Carvalho (2012) ressaltaram dois pontos da diade cuidador-paciente. O
primeiro ponto concebe a familia com um papel importante na promog¢do e manutencdo da
autonomia e salde dos familiares em situacdo de dependéncia, no caso 0s idosos. Ja o
segundo ponto indica que o nivel de dependéncia do idoso pode interferir na qualidade de
vida tanto do idoso como do cuidador (no caso, o familiar). Os autores discorrem que a
interferéncia na qualidade de vida de ambos tende a ser proporcional a dependéncia do idoso,
uma vez que os cuidadores tendem a vivenciar situagdes que desgastam fisica, emocional e
psicologicamente, além de existir pouco respaldo familiar e/ou social.

Nesse sentido, a proposta de Pereira e Carvalho (2012) foi identificar a relacdo da
qualidade de vida, sobrecarga, atividades de vida diaria, suporte social, ajustamento da diade
(cuidador-paciente) e morbidade psicolédgica (ansiedade e depressdo) de cuidadores de idosos
qgue possuiam dependéncias funcionais. A amostra constituiu-se de 109 pessoas e 0s
instrumentos utilizados foram o Indice de Barthel, a Escala de Sobrecarga do Cuidador, o
WHOQOL-BREF, a Escala de Satisfacdo com o Suporte Social, a Escala de Ajustamento
Conjugal, o Inventario Beck de Depressdo e o Inventario de Avaliagdo Ansiedade Estado e
Trago. Os resultados indicaram relacdo negativa entre qualidade de vida e a sobrecarga e
morbidade psicoldgica, ou seja, quanto maior a qualidade de vida, menor a sobrecarga e

morbidade psicolédgica. Os cuidadores cdnjuges foram os que apresentaram menor qualidade
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de vida quando comparados aos outros tipos de cuidadores como os filhos e outros graus de
parentesco. Além disso, a qualidade de vida apresentou relacdo positiva com a satisfacdo com
0s amigos, fato que demonstra a importancia de uma rede de apoio no cuidado ao idoso.

Como foi possivel perceber nas pesquisas relatadas, estratégias que visam ensinar
habilidades da inteligéncia emocional podem trazer beneficios para os cuidadores (Macia &
Lopez, 2014) e fatores ligados ao enfrentamento de situacdes dificeis como a resiliéncia e a
autocompaixdo podem auxiliar os cuidadores a realizarem suas atividades de maneira efetiva
(Gaioli et al., 2012; Heffernan et al., 2010). Além disso, o suporte social dado pelos familiares
ou por cuidadores secundarios e o ambiente de trabalho podem contribuir na qualidade de
vida e diminuir a sobrecarga emocional dos cuidadores (Gratdo et al., 2013; Maronesi et al.,
2014; Mayor et al., 2009; Otatti & Freitas, 2013; Pereira & Carvalho, 2012; Rodrigues et al.,
2014). Ademais, cuidadores que trabalham na area da salde parecem ser pessoas mais
preparadas para enfrentar as dificuldades que o cuidado a outra pessoa requer (Maronesi et al.,
2014). Vale ressaltar que apesar de alguns dos estudos relatados ndo abordarem a
autorregulacdo emocional ou a inteligéncia emocional de forma direta, a ansiedade, a
depressdo, 0 estresse e a sobrecarga emocional poderiam ser minimizados com a
autorregulacdo emocional, uma vez que o controle das emocg6es pode auxiliar as pessoas que
possuem dificuldades psiquiatricas (Gratz & Roemer, 2004; Weiss et al., 2015).

Posto que o cuidar de um idoso pode acarretar em possiveis dificuldades emocionais
ao cuidador, torna-se importante investigar a autorregulacdo emocional de cuidadores, uma
vez que ela pode auxiliar as pessoas a se comportarem de forma adaptativa frente a processos
estressantes e em situagBes que envolvam ansiedade e depressao (Weiss et al., 2015). Além
disso, investigar a inteligéncia emocional de cuidadores se faz importante, uma vez que
profissionais que a possuem em altos niveis tendem a apresentar competéncias que lhes

permitem escutar os demais, entender seus problemas e motivagdes (Heffernan et al., 2010;
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Isaza-Zapata & Calle-Piedrahitta, 2016). Tais caracteristicas auxiliam os cuidadores,
sobretudo quando sdo considerados alguns componentes da inteligéncia emocional, como a
automotivacdo (elaborar metas para si, ter persisténcia e entusiasmo para realizar os objetivos,
mesmo enfrentando obstaculos) e a empatia (percepcdo dos sentimentos alheios, compreensédo
de expressdes faciais, posturas do corpo e entonacdo vocal) (Goleman, 1996).

Possivelmente, os cuidadores que possuem altos niveis de autorregulacdo emocional
também apresentam niveis mais altos de inteligéncia emocional, afinal, automotivacédo e
empatia parecem ser caracteristicas necessarias para que o cuidador consiga desenvolver seu
trabalho de maneira efetiva, como dar banhos, alimentar e fazer compras para os idosos. Além
disso, ha que se considerar que os cuidadores com baixos niveis de autorregula¢do emocional
poderiam se desgastar mais, o0 que indicaria a necessidades de intervencdes (acompanhamento
psicoldgico, por exemplo) que auxiliassem o cuidador a enfrentar suas dificuldades (Gil &
Bertuzi, 2006).

Assim, tendo em vista a relevancia de se ter instrumentos psicoldgicos com
propriedades psicométricas adequadas para uso diagndstico em processos avaliativos e o
cenario atual em relacdo aos idosos e cuidadores, o objetivo principal dessa pesquisa foi
buscar evidéncias de validade para a Escala de Autorregulacdo Emocional (Noronha &
Baptista, 2015), baseadas na relacdo com variaveis externas (correlacdo com inteligéncia
emocional) em uma amostra de cuidadores formais e informais de idosos. O objetivo
secundario da pesquisa foi avaliar as diferencas dos resultados obtidos pelos participantes
conforme as variaveis demograficas, a saber, idade, sexo, estado civil e escolaridade, tempo
gue presta cuidados a idosos, se recebe ajuda de alguém, se possui parentesco com o idoso e
se 0 idoso possui alguma deméncia.

Primeiramente foi realizada uma revisdo de literatura, apresentada no Capitulo 2, com

o0 objetivo de identificar a producéo cientifica brasileira acerca do construto da autorregulacéo
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emocional na base de dados SciELO. No terceiro capitulo, o artigo “Escala de Autorregulagio
Emocional (EARE-AD): estudos psicométricos com cuidadores formais e informais de
idosos” teve por objetivo identificar as relagdes entre a autorregulacdo e a inteligéncia
emocional (evidéncias de validade na relacdo com outras variaveis), alem de identificar as
diferencas entre os grupos. Ademais, as consideracGes finais compdem o capitulo 4. Por fim,

sdo apresentadas as referéncias utilizadas na pesquisa e 0s anexos.
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CAPITULO 2
INSTRUMENTOS DE AUTORREGULACAO EMOCIONAL: UMA REVISAO DE

LITERATURA

Helder Henrique Viana Batista (1)

Ana Paula Porto Noronha (2)

RESUMO

O presente estudo teve por objetivo caracterizar a producéo cientifica sobre a autorregulacao
emocional por meio de uma revisdo integrativa de literatura na base de dados brasileira
SciELO, no periodo entre 2007 e 2016. As palavras-chave utilizadas para busca de artigos
foram “regulagdo emocional” e “regulagdo emocional ¢ inteligéncia emocional”. Conforme o
foco do estudo, foram analisados 24 artigos, considerando os instrumentos mais utilizados,
ano e pais de publicacdo, construtos relacionados a regulacdo das emogdes e amostras de
aplicacdo dos instrumentos. Observou-se que o maior numero de publicac@es foi no Brasil e
no periodo entre 2014 e 2016. A inteligéncia emocional foi o construto de maior frequéncia
nas pesquisas e a Trait Meta-Mood Scale o instrumento mais utilizado. A amostra mais
presente foi a de adultos. Conclui-se que o os modelos do Emotional Regulation
Questionnaire e da Difficulties in Emotion Regulation Scale sdo os mais utilizados para
avaliar a autorregulacdo. Ademais, 0 nimero pesquisas sobre a autorregulacdo emocional tem
aumentado e essa é um importante recurso na preservacdo da salde.

Palavras-chave: inteligéncia emocional; ansiedade; suporte social.
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ABSTRACT

The present study aimed to characterize the scientific production on emotional self -
regulation through an integrative literature review in the Brazilian SciELO database, between
2007 and 2016. The keywords used to search for articles were "emotional regulation™ and
"emotional regulation and emotional intelligence". According to the focus of the study, 24
articles were analyzed, considering the instruments most used, year and country of
publication, constructs related to the regulation of emotions and samples of application of the
instruments. It was observed that the largest number of publications was in Brazil and in the
period between 2014 and 2016. Emotional intelligence was the most frequent construct in
research and Trait Meta-Mood Scale was the most used instrument. The most present sample
was that of adults. It is concluded that the models of the Emotional Regulation Questionnaire
and the Difficulties in Emotion Regulation Scale are the most used to evaluate self-regulation.
Furthermore, the number of research on emotional self-regulation has increased and this is an
important resource in preserving health.

Keywords: emotional intelligence; anxiety; Social support.
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Introducéo

A autorregulacdo emocional ou regulagdo emocional sdo nomenclaturas que dizem
respeito a um processo dinamico intrinsecamente ligado a esfor¢os conscientes no controle
dos comportamentos, dos sentimentos e das emoc¢des para que algum objetivo seja alcancado
(Gaspar, Tomé, Simdes, & Matos, 2015; Gratz & Roemer, 2004; McKnow, Gumbiner, Russo,
& Lipton, 2009; Santana & Gondim, 2016). O controle das proprias emocdes se desenvolve
gradualmente na infancia e na adolescéncia e € um importante recurso para as exigéncias de
adaptacdo inerentes a vida humana, como o contexto educativo e organizacional, a ingestdo de
alimentos, os transtornos de humor e os relacionamentos interpessoais (Barros, Goes, &
Pereira, 2015; Berking, Wirtz, Svaldi, & Hofmann, 2014; Cadima et al., 2016; Castillo, Dias,
& Castelar-Perim, 2012; Cruvinel & Boruchovitch, 2011; Sheppes, Scheibe, Suri, & Gross,
2016).

Duas propriedades bésicas da autorregulacdo tém sido consideradas. A primeira se
refere ao sistema motivacional e dindmico de estabelecimento, desenvolvimento e
implementacdo de objetivos; andlise dos progressos realizados e revisdo das metas e
estratégias determinadas anteriormente. Por sua vez, a segunda propriedade da autorregulacao
esta ligada ao controle das respostas emocionais, foco do presente estudo. Tais respostas sdo
consideradas elementos fundamentais do sistema motivacional, relacionando-se de forma
intrinseca ao processo cognitivo (Cameron & Leventhal, 2003; De Ridder & De Wit, 2006;
Gaspar et al., 2015).

O controle das préprias emocdes constitui-se em um aspecto protetivo para as pessoas,
uma vez que auxilia no controle da impulsividade. A relagdo entre a impulsividade e o
controle emocional é inversa, ou seja, quanto maior o controle emocional, menor a
impulsividade (Tharp, Schumacher, McLeish, Samper, & Coffey, 2012). Além disso, 0

controle emocional é utilizado como uma forma de tratamento para individuos com
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transtornos de personalidade, sobretudo o transtorno borderline ou em terapias para usuarios
de substancias psicoativas (Amorim Neto & True, 2011; Glenn & Klonsky, 2013; Tharp et al.,
2012). Controlar as proprias emocdes torna-se importante em razdo dos comportamentos
impulsivos serem caracteristicas marcantes em alteracbes neuropsicologicas de idosos com
ideacOes suicidas e com deméncia e no Transtono de Déficit de Atencdo/Hiperatividade
(Lopes, Nascimento, & Bandeira, 2005; Minayo & Cavalcante, 2010; Schlindwein-Zanini,
2010).

Ainda, as estratégias de regulacdo das emocdes sdo consideradas essenciais e
protetivas, uma vez que minimizam o desenvolvimento de comportamentos problematicos e
auxiliam no desenvolvimento saudavel e harmonioso das pessoas (Amaral, 2014; Costa,
2014). Ademais, € uma habilidade importante para prevenir e diminuir estados depressivos e
de ansiedade e comportamento agressivos (Berking et al., 2014; Gratz & Roemer, 2004;
Gross & John, 2003).

A autorregulacdo emocional é considerada um componente da inteligéncia emocional,
sendo possivel identificar estudos que investigam a relacdo entre os dois construtos em
diversos contextos, tais como, clinico, hospitalar, esportivo e académico (Espinoza-Venegas,
Sanhueza-Alvarado, Ramirez-Elizondo, & Saez-Carrillo, 2015; Gonzélez, Ros, Jiménez, &
Garcés, 2014; Isaza-Zapata & Calle-Piedrahitta, 2016; Robles, Viera, & Pérez, 2014; Ruiz,
Salazar, & Caballo, 2012; Teques, Llorca-Ramon, Bueno-Carrera, Pais-Ribeiro, & Teques,
2015). Além de se relacionar com a inteligéncia emocional, o suporte social e os estilos
parentais, a autorregulacdo das emocdes é investigada por areas das neurociéncias, como a
nuerobioliga das emogdes e 0s processos neurais (Deep, Leal, & Patréo, 2014; Gaspar &
Matos, 2015; Mocaiber et al., 2008; Pinto, Carvalho, & S&, 2014).

O presente estudo teve por objetivo caracterizar a producdo cientifica acerca da

autorregulacdo emocional na década entre 2007 e 2016 em uma base de dados brasileira,
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identificando quais as escalas e as caracteristicas psicométricas que avaliam o construto. As
revisdes de literatura existentes no Brasil abordam a regulacdo das emocgbes em focos
variados, como a neurobiologia das emoc@es, os beneficios da regulacdo emocional em
relacionamentos de pais e filhos e em tratamentos de obesidade (Arcoverde & Soares, 2012;
Barros et al., 2015; Linhares & Martins, 2015; Silva, 2015; Tavares & Freire, 2016). Todavia,
ndo foram encotradas revisdes que tivessem por foco os instrumentos utilizados para
avaliacdo do construto. Além disso, identificar o nivel da autorregulacdo emocional de um
individuo torna-se um recurso para compreender a origem de problemas psicologicos e para
definir o tratamento mais adequado (Nelis, Quoidbach, Hansenne, & Mikolajczak, 2011),

razdes pelas quais o estudo é relevante.

Método

O estudo bibliografico foi realizado na base de dados brasileira Scientific Electronic
Library Online - SciELO para o levantamento da producdo cientifica relacionada aos
instrumentos utilizados para avaliacdo da autorregulacdo emocional no periodo entre 2007 e
2016, a fim de estudar uma década. Como indicado anteriormente, € comum 0 uso das
nomenclaturas “autorregulagdo emocional” e “regulacdo emocional” para indicar o controle
gue as pessoas tém de suas proprias emocgOes. Dessa forma, inicialmente foi utilizado o
descritor “autorregulagdo emocional” e depois “regulagdo emocional”. O terceiro descritor
“regulagdo emocional e inteligéncia emocional” foi utilizado porque a regulagdo emocional é
considerada um componente da inteligéncia emocional (Salovey, Mayer, Goldman, Turvey, &
Palfai, 1995). Por fim, utilizou-se o descritor “regulagdo emocional ¢ instrumentos” para
ampliar a busca.

Apbs esta etapa, realizou-se a leitura de resumos e, em alguns casos, da metodologia

das pesquisas, sendo selecionadas aquelas de interesse ao presente estudo, conforme o tema
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de enfoque. Foram excluidos artigos duplicados, revisdes de literatura, estudos de caso ou
estudos com foco em outras areas de conhecimento, como a medicina, fisica e ciéncias
sociais, estudos que ndo se referiam ao aspecto psicologico do controle das emocdes, estudos
nos quais ndo foi possivel identificar as bases teodricas dos instrumentos ou que nao
avaliassem a regulacdo emocional. Nos artigos foram identificados o pais e o ano das
publicacbes, os instrumentos utilizados para avaliar a regulacdo das emocdes, quais 0S

construtos que a ela se relacionavam e a amostra a qual os instrumentos foram aplicados.

Resultados

Na busca com o descritor “autorregulacdo emocional” foram encontrados cinco
artigos relacionados ao tema. Como o nimero de trabalhos encontrados foi pequeno, utilizou-
se o descritor “regulacdo emocional” e foram encontrados 66 artigos relacionados ao tema,
inclusive os cinco do primeiro descritor. No descritor “regulagdo emocional e inteligéncia
emocional” foram encontrados sete artigos, todos elencados no descritor “regulacdo
emocional”. No descritor “regulacdo emocional e instrumentos” foram encontrados quatro
artigos, dois que apareceram em outros descritores e dois que ndo se enquadravam no objetivo

do presente estudo, conforme apresentado no fluxograma da Figura 1.
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* Revisdies Tedricas n=7
Outras dreas de investigagdon=27
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Estudos analisados na revisdo
n=24

Figura 1. Fluxograma de decisdes

Considerando os critérios de exclusdo e inclusdo, foram analisados 24 artigos.

Inicialmente foram identificados os anos e paises de publicacdo dos artigos conforme Tabela

1.
Tabela 1
Namero de publicagdes por ano e pais
Ano de publicacao N° de publicactes %
2016 5 20,83
2015 4 16,67
2014 4 16,67
2011 3 12,5
2013 2 8,33
2012 2 8,33
2010 2 8,33
2009 2 8,33
2008 - -
2007 - -
Total 24 100
Pais de publicacédo N° de publicagdes %
Brasil 13 54,17
Colémbia 5 20,83
Portugal 3 12,5
Espanha 3 12,5

Total 24 100
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Conforme apresentado na Tabela 1, o maior nimero de publicacdes referentes a
autorregulacdo emocional foi no periodo entre 2014 e 2016, totalizando 13 trabalhos
(54,17%), e os paises onde os trabalhos foram publicados com maior frequéncia foram o
Brasil (n= 13, 54,17%) e a Colémbia (n= 5, 20,83%). Conforme apresentado na Figura 2, 0
numero de publicacGes por periodos de aumentou gradativamente de 2007 a 2016, sendo que
em 2007 e 2008 ndo foram encontradas publicacdes que correspondiam a proposta do

presente estudo.
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0

o

2007-2008 2009-2010 2011-2012 2013-2014 2015-2016

Periodo das publicacbes

Figura 2. Publicac6es por periodo de 2 anos

A andlise do conteddo dos artigos permitiu identificar uma variedade de temas
relacionados & autorregulacdo das emocgdes. Os resultados referentes aos temas séo

apresentados na Figura 3.
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Medo da Morte
Personalidade

Programas de intervencao
Satisfacdo com a vida
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Construgdo/validacdo de instrumentos

Temas encontrados

Figura 3. Temas relacionados a autorregulacdo das emocdes

De acordo com a Figura 3, o tema que apareceu com maior frequéncia nos estudos
analisados foi inteligéncia emocional, presente em sete estudos. Além disso, foi possivel
identificar estudos que abordavam aspectos relacionados a construcdo e validacdo de
instrumentos, depressao e desenvolvimento infantil.

No que diz respeito aos instrumentos de avaliagdo utilizados nas pesquisas, conforme
demonstrado na Figura 4, a Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) de Salovey et al., 1995) foi
aplicada na versdo espanhola em quatro dos sete estudos encontrados sobre inteligéncia
emocional. Além disso, em trés estudos a TMMS-24 foi a base tedrica para 0
desenvolvimento de outros instrumentos, como o0 Questiondrio de Auto-Percepcdo de

Inteligéncia Emocional, o Teste de Inteligéncia Emocional para Criangas e o Inventario de
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Inteligéncia Emocional (Isaza-Zapata & Calle-Piedrahitta, 2016; Pavarini, Loureiro, & Souza,

2011; Teques et al., 2015).

Frequéncia de estudos
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Figura 4. Instrumentos utilizados para avaliar a autorregulagédo emocional

Os instrumentos utilizados com maior frequéncia depois da TMMS-24 foram o
Emotional Regulation Questionnaire (ERQ, de Gross & John, 2003), em trés estudos, e como
base tedrica para o desenvolvimento da versdo da ERQ para criancas (ERQ-CA). A
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS, de Gratz & Roemer, 2004) foi utilizada em
trés estudos. Também foram encontradas pesquisas que avaliaram a regulacdo emocional de
forma qualitativa, com instrumentos projetivos, como a Entrevista e Pranchas para avaliacdo
da Regulacdo Emocional (EPRE) e a Avaliacdo da Regulacdo das Emogdes: “Era uma vez...”
(Cruvinel & Boruchovitch, 2011; Pinto, Carvalho, & S4, 2014).

Quanto as amostras as quais 0s instrumentos foram aplicados, analisou-se se essas
eram compostas por criangas, adolescentes, adultos ou idosos. Os resultados sdo apresentados

na Tabela 2.



43

Tabela 2

Amostras dos estudos analisados
Amostra Quantidade %
Adultos 12 50,0

Criancas 5 20,83
Adolescentes 2 8,33
Adolescentes e Adultos 1 4,17
Adultos e Idosos 1 4,17
Criancas e adolescentes 1 4,17
Criancas e adultos 1 4,17
Idosos 1 4,17

Total 24 100

Os resultados da Tabela 2 indicam que 50% dos estudos (n=12) dos 24 estudos foram
compostos por amostras de adultos e 20,83% eram amostras de criangas (n=5). Também
foram encontradas pesquisas que realizaram a investigagdo em amostras compostas por

adolescentes e adultos, adultos e idosos, criangas e adolescentes e criangas e adultos.

Discussao

O presente estudo teve por objetivo caracterizar, por meio de uma base de dados
brasileira, a producdo cientifica sobre aspectos psicolégicos ligados a autorregulacdo
emocional. Os resultados apresentados demonstraram que a ha um aumento gradual de
publicacGes conforme o passar dos anos, sendo maior parte realizada nos de 2015 e 2016.
Tais resultados confirmam que as pesquisas em relagdo a regulacdo das emocdes tém crescido
em diversos paises e essa tem sido encarada como um aspecto fundamental no processo de
adaptacdo frente as dificuldades da vida (Santana e Gondim, 2016).

Em relagdo aos paises nos quais as publicacdes ocorreram, o Brasil figurou como o
principal, o que ndo causa estranheza, tendo em vista que a base consultada é nacional, era
esperado que um maior nimero de artigos fosse brasileiro. Portugal vem em segundo lugar,

muito possivelmente em razdo da facilidade do idioma.
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A inteligéncia emocional foi o construto mais pesquisado nos artigos analisados,
corroborando a forte associacdo com a regulacdo das emocdes (Ruiz et al., 2012; Salovey et
al., 1995), fato que pode justificar a escolha de um instrumento que avalia esse construto para
ser comparado com uma escala de autorregulacdo emocional (Espinoza-Venegas et al., 2015;
Espinoza-Venegas & Sanhueza-Alvarado, 2012; Gonzalez et al., 2014; Isaza-Zapata & Calle-
Piedrahita, 2016; Pavarini et al., 2011; Robles et al., 2014; Teques et al., 2015). A maioria dos
estudos relacionados a inteligéncia emocional baseavam-se na consideracéo da autorregulacédo
emocional como parte da inteligéncia emocional (Salovey et al., 1995), com fortes correlacdes
(Espinoza-Venegas et al., 2015; Ruiz et al., 2012; Teques et al., 2015). Além disso, mesmo
baseados na assercdo de Salovey et al. (1995), foram encontradas correlacdes baixas entre o0s
contrutos (Isaza-Zapata & Calle-Piedrahitta, 2016).

Em outra medida, a depressao e a ansiedade sdo construtos que indicam dificuldades
psiquiatricas e também foram associadas a regulacdo das proprias emog¢des nas pesquisas
analisadas. Os estudos encontrados nessa tematica faziam comparagfes entre grupos com e
sem diagndsticos, como cancer, ansiedade e depressdo. (Cruvinel & Boruchovitch, 2011;
Porro, Andrés, & Rodrigues-Espinola, 2012). Nesses estudos foi identificado que os grupos
com diagndsticos podem apresentar maiores dificuldades ao expressarem suas emocdes se
comparados aos grupos sem diagnoésticos, aléem de fazerem mal-uso das emocdes negativas,
sendo importante o desenvolvimento de programas que auxiliem os individuos na prevencéo
da depressdo e da ansiedade em grupos clinicos. Tais resultados auxiliam a compreender a
guantidade de estudos que objetivaram desenvolver programas de intervencdo e também a
construicdo e validacdo instrumentos de autorregulacdo emocional, uma vez que a
autorregulacdo emocional pode minimizar a ansiedade e a depressdo, além de auxiliar em
comportamentos adaptativos em relacionamentos interpessoais (Gratz & Roemer, 2004,

Howell, Digdon, & Buro, 2010; Nelis et al., 2011; Weiss, et al., 2015).
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Nos trabalhados analisados foi possivel identificar dois modelos conceituais mais
comuns em relacdo a regulacdo das emocdes: o da Difficulties in Emotion Regulation Scale
(DERS) e o do Emotional Regulation Questionnaire (ERQ) (Gratz & Roemer, 2004; Gross &
John, 2003). O modelo da DERS possui dois instrumentos, sendo que um investiga o controle
da emocdo negativa (DERS-Negative) e o outro o controle da emocdo positiva (DERS-
Positive) (Gratz & Roemer, 2004; Weiss, Gratz & Lavender, 2015). A DERS-Negative foi
criada ha mais tempo que a DERS-Positive, 0 que pode explicar a sua adaptacao e validagédo
em paises como Portugal, Chile, Italia e Colémbia (Coutinho, Ribeiro, Ferreirinha, & Dias,
2010; Guzmén-Gonzélez, Trabucco, Urzua M., Garrido, & Leiva, 2014; Mufioz-Martinez,
Vargas, & Hoyos-Gonzélez, 2016; Murta et al., 2016; Sighinolfi, Pala, Chiri, Marchetti, &
Sica, 2010).

Por sua vez, 0 modelo desenvolvido por Gross e John (2003) também foi adaptado e
validado em diversos paises, a saber, Espanha, Turquia e China (Cabello, José M., Fernandez-
Berrocal, Gross, 2012; Eldeleklioglu & Eroglu, 2015; Granado, Andreu, & Guiu, 2014; Liu,
Chen, & Tu, 2015; Porro et al., 2012). A diferenca em relacdo a DERS é que a ERQ possui
dois fatores, supressdo das emocdes e estratégias de reavaliacdo das emocdes, que se aplicam
tanto a emog¢des negativas quanto positivas. J& a DERS possui um instrumento para avaliar
emoc0Bes positivas e outro para emocdes negativas (Gratz & Roemer, 2004; Gross & John,
2003; Weiss et al., 2015), o que parece indicar que a ERQ é um instrumento mais geral e a
DERS mais especifico. Tal consideracdo pode ser importante ao considerar o contexto de
aplicacdo dos instrumentos.

Ademais, o contexto hospitalar foi investigado em boa parte dos estudos analisados.
Dada a sobrecarga emocional que internagGes hospitalares acarretam, investigar a
autorregulacdo emocional nesse contexto parece coerente, uma vez que tal caracteristica pode

auxiliar em possiveis dificuldades psiquiatricas (Gratz & Roemer, 2004; Weiss et al., 2015).
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Tais fatos parecem indicar a necessidade crescente de desenvolver estudos em relacdo a
regulacdo das emocdes, sobretudo no Brasil, onde os estudos ainda séo incipientes (Gondim

et al., 2015; Santana & Gondim, 2016).

Consideracoes finais

Os artigos analisados demonstraram que existem divergéncias conceituais em relagédo
a autorregulacdo emocional, todavia, os modelos de Gross e John (2003) e Gratz e Roemer
(2004) parecem ser os mais aceitos pelos pesquisadores, sobretudo no desenvolvimento de
instrumentos, posto que ja foram realizados estudos de validacdo com tais bases tedricas em
diversos paises. Além disso, os instrumentos projetivos foram utilizados em amostras de
criancgas, 0 que parece ser outro caminho para avaliar o construto.

O crescimento gradual de pesquisas relacionadas ao tema, os tipos de amostras e
contextos em que essas amostras estavam inseridas revelam que regular as proprias emocdes é
um importe recurso para preservar a salde e que novas areas podem ser investigadas, tais
como, a area dos esportes e a organizacional. Ainda, a autorregulacdo emocional pode ser
investigada no contexto hospitalar como um recurso para minimizar oS processos estressantes
para familiares, pacientes e profissionais.

Destaca-se que o presente estudo buscou analisar a autorregulacdo por meio de
apenas uma base de dados brasileira e foi identificado que os estudos no Brasil sobre a
tematica sdo incipientes, o que permite pouca generalizacdo dos resultados em termos
mundiais. Como agenda de pesquisa, parece ser indispensavel a mesma andlise utilizando-se

outras bases e repositorios que permitam a compreensdo mais ampla da pesquisa do construto.
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CAPITULO 3
ESCALA DE AUTORREGULACAO EMOCIONAL (EARE-AD): ESTUDOS
PSICOMETRICOS COM CUIDADORES FORMAIS E INFORMAIS DE
IDOSOS
Helder Henrique Viana Batista (1)

Ana Paula Porto Noronha (2)

RESUMO

O objetivo desse estudo foi buscar evidéncias de validade para a Escala de Autorregulacéo
Emocional (EARE) com base na relagdo com outras variaveis (inteligéncia emocional), além
de considerar as diferencas em relacdo as varidveis sociodemogréaficas dos participantes.
Foram participantes 152 cuidadores (71,1% informais; n= 108), sendo 84,2% (n=128) do
sexo feminino, com faixa etaria entre 19 e 79 anos (M= 45,05; DP= 14,27) de uma amostra
de conveniéncia da regido de Campinas, Estado de S&o Paulo. Foram utilizadas a EARE e as
Medidas de Inteligéncia Emocional (MIE) para avaliar a autorregulacdo e inteligéncia
emocional, respectivamente, além de um questionario sociodemogréafico. Todos os fatores da
EARE se relacionaram significativamente com alguma medida da MIE (r= 0,21 a 0,30).
Conclui-se que a tarefa de cuidar de idosos pode ser desgastante emocional e fisicamente, mas
pode trazer beneficios aos cuidadores. Os achados sdo discutidos a luz da literatura.

Palavras-chave: validade; estresse; qualidade de vida; velhice.
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ABSTRACT

The objective of this study was to find evidence of validity for the Escala de Autorregulacao
Emocional (EARE) based on the relationship with other variables (emotional intelligence), in
addition to considering the differences in relation to the sociodemographic variables of the
participants. Participants were 152 caregivers (71.1% informal, n= 108), 84.2% (n= 128)
female, aged between 19 and 79 years (M= 45.05, SD= 14.27) of a convenience sample from
the region of Campinas, State of Sdo Paulo. EARE and Medidas de Intelugéncia Emocional
(EIM) were used to evaluate self-regulation and emotional intelligence, respectively, in
addition to a sociodemographic questionnaire. All EARE factors were significantly related to
some MIE measure (r= 0.21 to 0.30). It is concluded that the task of caring for the elderly can
be emotionally and physically exhausting, but it can bring benefits to caregivers. The findings
are discussed in light of the literature.

Key-words: stress; quality of life; old age.
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Introducéo

A autorregulacdo, em sua definicdo mais ampla, € um tema de interesse ha seculos,
posto que possui um papel importante na adaptacdo dos seres humanos, como o controle na
ingestdo de alimentos e no estabelecimento de relacionamentos interpessoais, sobretudo no
contexto educativo de criancas e adolescentes (Barros, Goes, & Pereira, 2015; Cruvinel &
Boruchovitch, 2011; Gaspar, Tomé, Simdes, & Matos, 2015). No presente estudo o foco foi
no aspecto emocional da autorregulacéo.

A autorregulacdo emocional € um processo dinamico, ligado a esforcos conscientes no
controle das emocdes, dos sentimentos e dos comportamentos a fim de que algum objetivo
seja alcancado (Berking, Wirtz, Svaldi, & Hofmann, 2014; Gratz & Roemer, 2004; Ibafez,
Ruipérez, Moya, Marqués, & Ortet, 2005; McKnow, Gumbiner, Russo, & Lipton, 2009;
Santana & Gondim, 2016). Entendida como um construto multidimensional, a autorregulacao
emoconal abrange trés processos: a) tomar consciéncia, compreender e aceitar as emoc0es; b)
controlar comportamentos de impulsividade e guiar-se por objetivos estabelecidos
anteriormente ao vivenciar qualquer tipo de emocéo; c) utilizar estratégias de adaptacdo a fim
de modular a duracdo e a intensidade de respostas emocionais, ndo eliminando as emocdes
inteiramente (Gratz & Roemer, 2004; Gross & John, 2003; Sheppes, Scheibe, Suri, & Gross,
2016; Weiss, Gratz, & Lavender, 2015).

Baixos niveis de autorregulacdo emocional podem indicar menor competéncia no
estabelecimento de relagGes sociais saudaveis, além de se associar a dificuldades emocionais
como a depressdo, 0 estresse poOs-traumatico, a ansiedade, problemas relacionados ao sono,
uso de substancias psicoativas, comportamentos sexuais de risco e automutilacdo e
desconforto psicoldgico (Gratz & Roemer, 2004; Howell, Digdon, & Buro, 2010; Simon &

Durand-Bush, 2015; Weiss, et al., 2015). Em relagéo ao sexo, as diferencas de autorregulacéo
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emocional centram-se no fato que as mulheres tendem a apresentar escores mais baixos que
0s homens no controle das emoc¢des negativas, fato que pode ser explicado pela diferenca de
educagdao de homens e mulheres. A concepgao “homem nao chora” ¢ um exemplo disso.
(Nelis, Quoidbach, Hansenne, & Mikolajczak, 2011). Em contrapartida, os homens podem
apresentar escores mais baixos que as mulheres no controle das emoc@es positivas (Weis et
al., 2015).

Medidas que avaliam a autorregulacdo emocional foram desenvolvidas em outros
paises, como a versdo reduzida da Self-Regulation Inventory (SRI-S) (Ibénez et al., 2005), a
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) (Gratz & Roemer, 2004), a DERS-Positive
(Weiss et al., 2015), o Emotion Regulation Profile- Revised (ERP-R) (Nelis et al., 2011), Self-
Regulation Questionnaire (RSQ) (Hrbapkovaa & Vavrova, 2014), o Trait Meta-Mood Scale
(TMMS) (Queirds Fernandez-Berrocal, Extremera, Carral, & Queiros, 2005; Salovey, Mayer,
Goldman, Turvey, & Palfai, 1995) e o Negative Mood Regulation (NMR) (Catanzaro &
Mearns, 1990). Todavia, estudos de construcdo de instrumentos de autorregulacdo no Brasil
ainda sdo incipientes, além de ndo existir consenso quanto as propriedades psicométricas e
modelos teodricos dos instrumentos (Gaspar et al., & 2015; Gondim et al., 2015).

Ademais, a autorregulacdo emocional é considerada um componente da inteligéncia
emocional e a associacdo entre os construtos tende a ser positiva e alta (Espinoza-Venegas,
Sanhueza-Alvarado, Ramirez-Elizondo, & Saez-Carrillo, 2015; lIsaza-Zapata & Calle-
Piedrahitta, 2016; Ruiz, Salazar, & Caballo, 2012). A inteligéncia emocional, por sua vez, é a
capacidade de identificar, nomear e agir de forma adequada em relacdo aos préprios
sentimentos (automotivagdo, autocontrole e autoconsciéncia) e também em relacdo aos
sentimentos e emocdes alheios (empatia e sociabilidade) (Goleman, 1996, 2006; Siqueira,

Barbosa, & Alves, 1999).
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Pessoas com altos niveis de inteligéncia emocional possivelmente conseguem ser mais
equilibradas, mantém relacOes interpessoais mais saudaveis e expressam emocdes negativas
como o0 medo, a ira o estresse de forma assertiva (Gomes & Siqueira, 2010; Isaza-Zapata &
Calle-Piedrahita, 2016; Nascimento, 2006; Rivera, Llanes, Garrido, Maldonado, & Sanchez,
2014). A inteligéncia emocional e o bem-estar psicoldgico possuem fortes relacbes com o
nivel educacional, de modo que as pessoas com maior instru¢do, possivelmente sintam-se
mais seguros para expressarem seus sentimentos de forma adequada e consigam encontrar
solucdes para possiveis dificuldades emocionais (Espinoza-Venegas & Sanhueza-Alvarado,
2012; Machado & Bandeira, 2012).

Dada a importancia da autorregulacdo emocional e da inteligéncia emocional, a
proposta do presente estudo foi buscar identificar a relacdo entre os construtos em uma
amostra de cuidadores de idosos, com o intuito de prover evidéncias de validade para a Escala
de Autorregulacdo Emocional (EARE). Cuidadores sdo pessoas que prestam cuidados de
acordo com objetivos estabelecidos por responsaveis de direito ou por instituicdes
especializadas, observando os aspectos sociais (cultura, lazer e recreacdo do assistido) e
fisicos (saude, higiene e alimentacdo) (Ministério da Saude, 2008). Cuidadores formais sdo
aqueles que possuem capacitacdo técnica para assistir outrem, sdo profissionais que oferecem
0s cuidados de salde aos idosos e ndo recebem recompensa financeira. Técnicos e auxiliares
de enfermagem, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e outros profissionais da saude podem
ser considerados cuidadores formais. Por sua vez, os cuidadores informais sdo familiares dos
idosos: conjuge, sobrinhos, filhos, amigos, vizinhos, entre outros. Os cuidados prestados pelos
cuidadores informais normalmente sdo feitos de forma voluntaria e esses ndo recebem
recompensa financeira para cuidarem do idoso, além de ndo terem formac&o especifica para
tal (Aradjo et al., 2013; Gaioli, Furegato, & Santos, 2012; Horiguchi & Lipp, 2010; Maronesi,

Silva, Cantu, & Santos, 2014; Rodrigues, Machado, Vieira, Fernandes, & Rebougcas, 2014).
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Possivelmente, o numero de cuidadores de idosos aumente no Brasil e no mundo,
posto que tem aumentado a longevidade e as doencas cronicas e degenerativas de idosos, com
estimativa de 32 milhdes de idosos no Brasil em 2025. Tais dados podem gerar problemas
para o sistema de saude, uma vez que 40% dos idosos com mais de 65 anos necessitam de
outras pessoas para realizarem tarefas de higiene, compras, alimentacdo, entre outras (Araujo
& Silva, 2017; Karsch, 2003; Neri, 2009; Nicolussi et al., 2012; Oliveira & D’Elboux, 2012;
Rozendo & Justo, 2012; Silva, Ribeiro & Martinez, 2017).

Cuidar de idosos pode implicar em beneficios e maleficios para o cuidador. Os
beneficios para o cuidador informal centram-se no fato de poder auxiliar o idoso de forma
mais afetiva por ser um familiar, os deslocamentos a hospitais sdo facilitados, o atendimento
ao idoso fica mais humanizado. Além disso, tanto os cuidadores informais quanto os formais
podem encontrar no cuidado uma possibilidade de expressdo da resiliéncia e da
autocompaixdo, busca do equilibrio biopsicossocial por meio do exercicio da fé e da
espiritualidade e encontro de um sentido maior na vida (Almeida, Martins, Rezende, Schal, &
Modena, 2013; Araujo et al., 2013; Gaioli et al., 2012; Heffernan, Griffin, McNulty, &
Fitzpatrick, 2010; Rocha, Vieira & Sena, 2008; Otatti & Freitas, 2013).

Por sua vez, os maleficios centram-se no estresse, sobrecarga emocional e fisica
vivenciada por cuidadores, impactando na qualidade de vida, no convivio social com outras
pessoas, na qualidade do sono, no desenvolvimento de sintomatologia depressiva e ansiedade,
entre outros (Bevans & Sternberg, 2012; Gratdo et al., 2013; Maronesi et al., 2014; Mayor,
Ribeiro, & Paul, 2009; Otatti & Freitas, 2013; Pereira & Carvalho, 2012; Rodrigues et al.,
2014). Para os cuidadores formais o ambiente hospitalar pode ser propicio para o
desenvolvimento de estresse e sobrecarga emocional, dada a quantidade de procedimentos
invasivos e a vivéncia de situa¢fes-limites com carga horéria excessiva e possibilidade de

morte dos pacientes (Maronesi et al., 2014).
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As mulheres cuidadoras tendem a apresentar maiores niveis de sobrecarga que 0s
homens, além de adotarem estratégias centradas na emocdo e assumirem tarefas que
extrapolam seus limites fisicos e emocionais (Horiguchi & Lipp, 2010; lavarone, Ziello,
Pastore, Fasanaro, & Poderico, 2014). Os cuidadores mais velhos tendem a apresentar maior
nivel de sobrecarga, posto que com o passar do tempo também passam a perder a capacidade
fisica e cognitiva, além de ter menos perspectivas de futuro, menor esperanca e otimismo
(lavarone et al., 2014; Osti & Noronha, 2015).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi buscar evidéncias de validade baseadas
na relacdo com outras variaveis para a Escala de Autorregulacdo Emocional (EARE, Noronha
& Baptista, 2015), de forma a verificar as relagdes da autorregulacdo com a inteligéncia
emocional em cuidadores formais e informais de idosos, além de identificar possiveis
diferencas relacionadas as variaveis sociodemograficas. A este respeito, convém destacar as
assercOes da Ubina (2007), no sentido de que evidéncias de validade sdo essenciais para
informar sobre a qualidade do instrumento psicoldgico. Mais especialmente, a validade por
construtos relacionados visa compreender, por meio dos escores dos testes e outras variaveis
(sexo, idade, desempenho académico, entre outras, e também outros testes), se a relacdo
existente € convergente ou divergente.

Inicialmente, espera-se que os cuidadores com niveis mais altos de autorregulacao
emocional também apresentem maiores niveis de inteligéncia emocional, afinal, os construtos
possuem fortes relacdes (Ruiz et al., 2012; Salovey et al., 1995), e as caracteristicas da
automotivacdo e empatia, contempladas na MIE, parecem necessarias para que o cuidador
desenvolva o cuidado de maneira efetiva, como dar banhos, alimentar e fazer compras para 0s
idosos. Alem disso, os cuidadores com niveis mais baixos de autorregulagdo emocional

possivelmente se desgastariam mais, indicando a necessidade de acompanhamento
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psicolégico ou outras intervengdes que auxiliassem o cuidador a enfrentar suas dificuldades

(Gil & Bertuzi, 2006).

Método
Participantes

A amostra de conveniéncia foi composta por 152 cuidadores da regido de Campinas,
Estado de S&o Paulo, dos quais 71,1% eram cuidadores informais (n= 108) e 29,9%
cuidadores formais (n= 44). A faixa etaria foi de 19 a 79 anos (M=45,05; DP=14,27) e 84,2%
eram do sexo feminino (n= 128). Em relacdo a escolaridade, 146 participantes indicaram qual
nivel possuiam e 6 ndo responderam. Dos 146, 47,9% (n= 70) possuiam ensino médio
completo/superior incompleto, 39,7% (n= 58) indicaram ter o nivel superior completo, 7,5%
(n=11) o ginasial completo/colegial incompleto e 4,8% (n= 7) o primario completo/ginasial
incompleto.

Em relacdo a ocupacdo que exerciam, os participantes foram separados em cuidadores
formais e informais. Na Tabela 1 constam os resultados dos cuidadores informais e na Tabela
2 dos cuidadores formais.

Conforme apresentado na Tabela 1, aposentados e donas de casa sdo as ocupacfes que
mais apareceram dos participantes que eram cuidadores informais (n= 14 cada). Ademais, um
participante (0,9%) declarou ser cuidador informal, sendo a Unica ocupacdo. Dois
participantes se declararam enfermeiros (1,9%) e cinco auxiliares/técnicos de enfermagem
(4,6%), o que pode indicar que além de cuidadores informais, possivelmente prestem

cuidados a idosos em outros locais.



Tabela 1

Ocupacéao dos cuidadores informais

Ocupacédo Frequéncia % % vélida
Aposentado (a) 14 13 13,3
Dona de Casa 14 13 13,3
Psic6logo (a) 9 8,3 8,6
Estudante 7 6,5 6,7
Funcionério Publico 7 6,5 6,7
Auxiliar/Técnico de Enfermagem 5 4,6 4.8
Professor (a) 5 4,6 4.8
Analista de RH/ de ADM 3 2,8 2,9
Autbénomo 3 2,8 2,9
Dentista 3 2,8 2,9
Advogado (a) 2 19 1,9
Auxiliar de Servigos Gerais 2 1,9 1,9
Coach de Saude 2 1,9 1,9
Empresério (a) 2 1,9 1,9
Enfermeira (0) 2 1,9 1,9
Monitor (a) 2 1,9 1,9
Monitor (a) Infantil 2 1,9 1,9
Pedagoga (0) 2 19 1,9
Agente de viagem 1 0,9 1
Assistente Fiscal 1 0,9 1
Assistente Social 1 0,9 1
Auxiliar Administrativo 1 0,9 1
Avicultor (a) 1 0,9 1
Bidloga (0) 1 0,9 1
Confeiteiro (a) 1 0,9 1
Coordenador (a) Administrativo 1 0,9 1
Costureira 1 0,9 1
Cuidador (a) Informal 1 0,9 1
Desempregado (a) 1 0,9 1
Diarista 1 0,9 1
Farmacéutica (0) 1 0,9 1
Gerente de Loja 1 0,9 1
Gestor Ambiental 1 0,9 1
Motorista 1 0,9 1
Operador de Maquinas 1 0,9 1
Psicopedagoga (0) 1 0,9 1
Técnico Mecanico 1 0,9 1
Total de Respondentes 105 97,2 100
N&o Responderam 3 2,8
Total 108 100
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Tabela 2
Ocupacao dos cuidadores formais
Ocupacdo Frequéncia % % valida

Auxiliar/Técnico de Enfermagem 19 43,2 43,2
Cuidador (a) de idosos 15 34,1 34,1
Fisioterapeuta 4 91 9,1
Enfermeira (o) 3 6,8 6,8
Estagiaria de Fisioterapia 1 2,3 2,3
Funcionario Publico 1 2,3 2,3
Psicélogo (a) 1 2,3 2,3
Total de Respondentes 44 100 100

A Tabela 2 indica que a 50% dos cuidadores formais era composta por pessoas da area
de enfermagem (n= 22), sendo auxiliares/ técnicos de enfermagem (n= 19; 43,2%) e
enfermeiros (n= 3; 6,8%). Os cuidadores de idosos representaram 34,1% dos cuidadores
formais (n= 15).

Quanto ao estado civil, dos 150 que responderam ao item, 47,3% (n= 71) eram
casados, 31,3% (n= 37) solteiros, 13,3% (n= 20) vilvos e 2% (n= 3) amasiados. No tocante a
de relacdo dos cuidadores com o idoso, foi questionado se o idoso era parente/familiar ou
paciente do participante. Dos respondentes, 62,6% (n= 94) indicaram ser parentes dos idosos
e 29,3% (n= 44) disseram que o0s idosos eram pacientes. Ainfa, 7,3% (n= 11) disseram ter
outra relacdo com o idoso, mas néo foi especificada e 0,7% (n=1) relatou que o idoso era um
amigo/colega. Em relacdo ha quanto tempo os respondentes cuidavam do idoso, 10
participantes ndo responderam. Dos 142 que responderam, 34,5% (n=49) prestavam cuidados
a algum idoso no periodo entre mais de 1 ano e 3 anos, 20,4% (n= 29) cuidavam de algum
idoso h&d mais de 10 anos e 14,8% (n= 21) cuidavam de algum idoso em um periodo que

variava entre mais de 5 anos e 8 anos, conforme apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3
H& quanto tempo presta cuidados a algum idoso
Periodo como cuidador Frequéncia % % vélida
Menos de um ano 12 7,9 8,5
Entre 1 ano e 3 anos 49 32,2 34,5
Entre + de 3 anos e 5 anos 16 10,5 11,3
Entre + de 5 anos e 8 anos 21 13,8 14,8
Entre + de 8 anos e 10 anos 15 9,9 10,6
Mais de 10 anos 29 19,1 20,4
Total de Respondentes 142 93,4 100,0
N&o responderam 10 6,6
Total 152 100

Foi questionado também se o idoso cuidado possuia alguma deméncia. Dos 145
participantes responderam o item, 66,2% (n= 96) afirmaram que o idoso ndo possuia
deméncia. Além disso, foi questionado se os participantes recebiam ajuda de outras pessoas
para cuidar do idoso. Apenas cinco participantes ndo responderam ao item. Dos 147
respondentes, 81,6% (n= 120) disseram que recebiam ajuda de outras pessoas. Dos 120
participantes que relataram receber ajuda, 3 ndo indicaram quem os auxiliava. Daqueles que
responderam ao item, 69,4% (n= 81) recebiam ajuda de parentes, 22,2% (n= 26) recebiam de

profissionais e 8,6% (n= 10) de parentes e profissionais.

Instrumentos

Questionario sociodemogréafico- Anexo 1.

Criado com o objetivo de apreender informacbes sobre as caracteristicas dos
participantes, como o sexo, a idade, a escolaridade, o estado civil, e a ocupagdo dos
participantes. Ainda, com base na literatura existente sobre cuidadores de idosos (Feldberg et
al., 2013; Gaioli et al., 2012; Maronesi et al., 2014; Pereira & Carvalho, 2012), foi

questionada qual a relacdo do respondente com o idoso (Se esse era paciente ou parente), ha
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quanto tempo prestava cuidados, guantas horas por semana, se 0 idoso possuia alguma

deméncia e se o0 respondente contava com ajuda de outras pessoas para cuidar do idoso.

Escala de Autorregulagdo Emocional- EARE (Noronha & Baptista, 2015) - Anexo 3.

O instrumento é embasado nos pressupostos teoricos de Gratz e Roemer (2004), Nelis
et al. (2011), Weiss et al. (2015). O objetivo do instrumento é avaliar a autorregulacédo
emocional diante de algum evento que gera tristeza. O instrumento deve ser respondido pelo
participante considerando o quanto 0s pensamentos, sentimentos e comportamentos melhor o
descrevem quando esta triste. A versdo final do instrumento, € composta por 34 itens,
dispostos em uma escala do tipo Likert de 5 pontos (0= nunca e 4= sempre), sendo que a
pontuacdo varia entre 0 e 136 pontos. Quanto maior a pontuacdo, maior o nivel de
autorregulacdo emocional do respondente.

Na analise fatorial foi utilizado o método Unweighted Least Squares (ULS), com
rotacdo Promax e critério de retencdo de itens com valor minimo 0,50, sendo eliminados os
itens que carregassem abaixo desse valor. As cargas fatoriais variaram de 0,516 a 0,978. A
variancia explicada da versdo preliminar, com 34 itens finais, com quatro fatores, sendo o
total de 62,6%, com F1 responsavel por 32,5%, F2 por 20,3%, F3 por 6,4% e F4 por 3,7%. O
alfa de Cronbach do F1 (15 itens) foi de 0.954; F2 (7 itens) de 0.866; F3 (6 itens) de 0.958, e
F4 (6 itens) foi de 0.877. Os fatores da escala sdo: estratégias de enfrentamento
adequadas/avaliacdo da experiéncia (F1- 1, 3, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 18, 25, 26, 27, 28 e 34);
paralisacdo (F2- 2, 4, 5, 3, 16 e 17); pessimismo (F3- 19, 20, 21, 22, 23 e 24); externalizacao
da agressividade/agressividade externalizada (F4- 7, 15, 19, 29, 30, 31, 32 e 33). O F1 contém
15 itens que indicam se o sujeito se sente capaz de solucionar problemas, se procura fazer
outras coisas que gosta quando esta triste, se reflete sobre o que estd sentindo. Exemplo de

item: “Acho que o que sinto ¢ importante para meu crescimento”. O F2 é composto por 6
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itens que indicam se o respondente pensa sem parar na situacdo, se consegue agir de forma
adequada ao identificar uma emocdo negativa ou se fica paralisado. Exemplo de item: “Nao
sei o que fazer”. Por sua vez, F3 contém 6 itens que indicam se 0 respondente possui
pessimismo em relacdo ao futuro e se possui sentimento de inferioridade. Exemplo de item:
“acredito que tudo vai piorar”. Por fim, o F4 é composto por 7 itens que indicam se O
respondente age com raiva, se responsabiliza outras pessoas pelo que sente, se demonstra
irritacdo com o mundo, as coisas e as pessoas. Exemplo de item: “Soco as coisas/quebro as

coisas”. Cabe ressaltar que as pontuacdes dos itens dos fatores 2, 3, e 4 devem ser invertidas.

Medidas de Inteligéncia Emocional- MIE (Siqueira et al., 1999)- Anexo 4.

O instrumento estad amparado nos pressupostos tedricos de Goleman (1996) e objetiva
avaliar o processamento de informac6es referentes as emocdes e sentimentos vivenciados ou
observados no contato do individuo com outras pessoas. A MIE possui 59 itens em escala de
4 pontos do tipo Likert (0= nunca a 3= sempre), pontuacdo minima de 0 e maxima de 177
pontos, sendo que maiores pontuagdes indicam maiores niveis de inteligéncia emocional. A
escala esta disposta em cinco fatores: empatia (itens 1 ao 14), sociabilidade (itens 15 ao 27),
autocontrole (itens 28 ao 37), automotivacdo (itens 38 ao 49) e autoconsciéncia (itens 50 ao
59). Empatia indica facilidade de identificar sentimentos, desejos, intencdes, problemas
alheios por meio da compreensdo de comportamentos nao verbais de comunicacdo
(expressdes faciais, postura corporal, tom de voz). Sociabilidade indica facilidade de iniciar e
preservar amizades, valorizar as relacdes sociais, adaptar-se a novas situacdes. Por sua vez,
autocontrole contém itens que ressaltam a facilidade da pessoa em administrar os proprios
sentimentos, impulsos, comportamentos e pensamentos. Automotivacao indica a facilidade do
respondente em elaborar planos para a propria vida, persistir para que se concretizem, manter-

se esperancoso e otimista nas diversas fases da vida. Por fim, autoconsciéncia denota a
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facilidade do respondente em lidar com os préprios sentimentos, identificar, avaliar,
reconhecer e dar atencdo a estes sentimentos. Exemplos de itens: “Identifico com facilidade o
sentimento das pessoas” (empatia) ou “Tenho muitos amigos” (sociabilidade).

No estudo de validade da MIE foram realizadas analises fatoriais e utilizado o método
de componentes principais para extracdo de fatores com eigenvalue minimo de 2,0. O método
obliquo (oblimin) e o ortogonal (varimax) foram utilizados para extracdo dos fatores, sendo
considerada a carga de 0,40 como a minima para cada item. Os indices de precisdo alfa de
Cronbach das subesecalas variam de 0,78 a 0,85 sdo considerados satisfatérios para realizacao

de pesquisas (Siqueira et al., 1999).

Procedimentos

Apbs a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Sdo Francisco
(CAEE: 53659716.8.0000.5514) foram realizados os agendamentos da coleta de dados e as
aplicacdes dos instrumentos. As coletas realizadas com os cuidadores formais, funcionarios
de instituicdes que cuidam de idosos, foram de forma coletiva ou individual, conforme
disponibilidade dos participantes e da instituicdo, sem que atrapalhasse o fluxo de trabalho.
Com os cuidadores informais as coletas foram realizadas por meio de indicacbes de
funcionarios das instituicdes, na casa dos cuidadores, também de forma coletiva ou
individual, conforme a quantidade de cuidadores de uma mesma casa. Os participantes
responderam aos instrumentos mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE, anexo 5). A sequéncia dos instrumentos foi variada a fim de evitar o
efeito fadiga. O tempo para preenchimento dos instrumentos foi de aproximadamente 40

minutos.

Andlise de dados
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Para analise dos dados utilizou-se o programa Statistic Package for Social Sciences-
SPSS. Foram utilizadas estatisticas descritivas (médias e desvios-padrdo) para 0s
instrumentos aplicados. A relacdo entre os instrumentos foi verificada pelo teste de correlacdo
de Pearson. A ANOVA e o teste post-hoc de Tukey foram utilizados para comparar as
diferencas de médias conforme as variaveis sociodemogréaficas (sexo, idade, escolaridade,
entre outras) nos grupos, sendo considerado 0,05 o nivel de significancia. Para verificar quais
caracteristicas sociodemogréaficas (variaveis independentes) seriam preditoras dos fatores da
EARE (varidveis dependentes), submeteu-se os dados obtidos a analise de regressdo linear

simples pelo método Enter.

Resultados
A Correlacdo de Pearson entre os fatores da EARE e da MIE indicou a presenca de

alguns coeficientes baixos, positivos e negativos. As associacdes significativas variaram de

0,21 a 0,30 (Tabela 3).
Tabela 3
Correlacgdes entre os fatores da EARE e da MIE.
Fatores da . N o N
EARE Empatia Sociabilidade Autocontrole Automotivacdo Autoconsciéncia
Estratégias de
enfrentamento 0,12 -0,18 0,08 -0,30** -0,05
adequadas
Paralisacdo -0,02 -0,28** -0,17 -0,04 -0,13
Pessimismo -0,21* -0,20* -0,01 -0,25** -0,08

Externalizacédo

- -0,24* 0,16 -0,05 0,27** -0,09
de agressividade

*p<0,05 **Pp<0,01
Além disso, todos os fatores da EARE se correlacionaram significativamente com

algum fator da MIE, todavia, os fatores autocontrole e autoconsciéncia da MIE ndo se
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relacionaram significativamente com fatores da EARE. O fator automotivacdo da MIE e
pessimismo da EARE apresentaram as correlacdes mais altas.

Ainda com o objetivo de investigar a relacdo entre os fatores da EARE e da MIE, os
participantes foram organizados em trés grupos (G1, G2 e G3), separados por quartis, por
fator. No fator estratégias de enfrentamento adequadas o G1 foi composto por participantes
com pontuacdo inferior a 16, no G2, aqueles com pontuacéo entre 16 e 28,75 e, no G3 0s que
fizeram mais de 28,75 pontos. No fator paralisacdo, 0 G1 foi composto por aqueles com
pontuacdo menor que 9,25, o G2 por participantes com pontuacao entre 9,25 e 14 e, 0 G3 por
participantes com mais de 14 pontos. O fator 3, pessimismo, teve, no G1 participantes com
pontuacdo inferior a 16 pontos, no G2 aqueles com pontuacdo entre 16 e 22 e, no G3 0s
participantes com mais de 22 pontos. Por fim, no fator 4 o G1 foi composto por participantes
com pontuacdo inferior a 15, no G2 aqueles que pontuaram entre 15 e 21 e, no G3, 0s que
obtiveram pontuacdo maior que 21. O test t de Student foi utilizado para comparar as
eventuais diferencas entre 0 G1 e G3 de cada fator da EARE e os fatores da MIE, com o
objetivo de verificar se ha diferenca entre as pessoas que mais e menos endossam os fatores
da autorregulacdo (EARE) quanto aos fatores do instrumento de inteligéncia emocional
(MIE).

Em relacdo ao fator estratégias de enfrentamento adequadas houve diferenca
estatisticamente significativa para dois fatores da MIE, sendo, sociabilidade (t[50]= 2,116; p=
0,039) e automotivacdo (t[53]= 3,09; p= 0,003), de forma que as maiores médias foram dos
participantes do G1 (M= 24,04 e M= 26,00, respectivamente), ou seja, com menor média de
estratégias de enfrentamento. O fator paralisacdo apresentou diferenga estatisticamente
significativa em relacdo ao fator sociabilidade da MIE (t[52]= 2,925; p= 0,005), sendo que os
participantes do G1 apresentaram maior média (M= 24,87). No fator pessimismo da EARE

foram encontradas diferencas significativas em dois fatores da MIE, a saber, sociabilidade
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(t[45]= 2,614; p= 0,012) e automotivacdo (t[47]= 3,402; p= 0,001), sendo que o0s
participantes do G3 apresentaram maiores médias (M= 24,70 e M= 26,92, respectivamente).
O fator externalizacdo da agressividade apresentou diferenca estatisticamente em relacdo aos
fatores empatia (t[48]= 2,157; p= 0,036) e automotivacéo (t[47]= 2,647; p= 0,011), sendo que
0s participantes do G1 obtiveram as maiores médias em empatia (M= 24,74) e os do G3 em
automotivacdo (M= 25,81).

Para atender ao segundo objetivo do estudo foram realizadas regressdes lineares a fim
de identificar se as variaveis sociodemograficas seriam preditoras de algum fator da EARE.
As variaveis sociodemogréaficas foram estabelecidas como variaveis independentes e 0s
fatores da EARE como variaveis dependentes (Tabela 4).

Tabela 4
Regressao linear entre variaveis sociodemograficas e fatores da EARE

Coeficientes ndo Coeficientes

Fatores da EARE Variaveis padronizados padronizados t p
B DP Beta
Constante 28,277 2,542 11,122 0,000
Estrategias de Idade 0127 0,054 20,190 2357 0,020
Enfrentamento
Constante 8,238 1,486 5,544 0,000
Paralisacdo Escolaridade 0,874 0,346 0,206 2,528 0,013

De acordo com a Tabela 4, no que diz respeito a idade como fator preditivo, houve
diferenca significativa em relacdo ao fator estratégias de enfrentamento adequadas da EARE,
com coeficiente de determinacéo ajustado (R?) de 0,029, explicando 2,9% da variancia. Para a
escolaridade houve diferenca significativa em relacdo ao fator paralisacdo, sendo o R® de
0,036, o que explicou 3,6% da variancia. Em relagdo aos fatores pessimismo e externalizacao
da agressividade nenhuma variavel foi significativamente preditiva.

O test t de Student foi realizado para identificar diferencas estatisticas em relacdo ao

sexo, relagdo com o idoso (se parente ou paciente), se 0 idoso possui deméncia e se 0
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cuidador recebe ajuda para cuidar do idoso. Por sua vez, ANOVA foi realizada para
identificar as diferencas em relacdo a escolaridade, idade, estado civil e hd quanto tempo os
participantes prestavam cuidados. Foi encontrada significancia marginal em relacdo ao estado
civil no fator externalizacdo da agressividade (F[145]= 2,410; p=0,052), de forma que o0s
participantes casados apresentaram maiores meédias que 0s outros participantes (M= 18,75). O
fator estratégias de enfrentamento adequadas apresentou diferenca estatisticamente
significativa nas variaveis idade (F[148]= 4,040; p=0,020) e relacdo com o idoso (t[148]=
2,229; p= 0,027). No que se refere a idade, os participantes foram organizados em 3 grupos,
sendo o G1 formado por participantes com faixa etaria menor que 34 anos, o G2 por
participantes de faixa etaria entre 34 e 57 anos e 0 G3 por participantes com mais de 57 anos.
O test post hoc indicou a existéncia de dois grupos distintos no fator estratégias de
enfrentamento adequadas (G1 e G3), de forma que 0s participantes mais novos apresentaram
maiores médias (M= 26,30) que os participantes mais velhos (M= 20,65). Por sua vez, no que
diz respeito a relacdo com o idoso, as maiores médias foram dos participantes que se
declararam parentes dos idosos (M= 23,66). Nao foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas em relacdo as outras variaveis analisadas.

Discussao

O presente estudo teve por objetivo relacionar duas medidas, uma de autorregulacao
emocional (EARE) diante da tristeza e outra de inteligéncia emocional (MIE). Weiss et al.
(2015) definiram a autorregulagdo como um construto multidimensional, composto por
avaliacdo, compreensado e aceitacdo das emocdes; capacidade de controlar de comportamentos
impulsivos e agir guiados por objetivos pré-estabelecidos, independente se a emocdo é
positiva ou negativa, e; estratégias adaptativas para modular a intensidade e duragdo das

respostas emocionais. Por sua vez, a inteligéncia emocional possui cinco habilidades
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interdependentes, as quais dizem como o individuo percebe os proprios sentimentos
(autoconsciéncia, automotivacdo e autocontrole) e também em relacdo ao externo, aos
sentimentos alheios (empatia e sociabilidade) (Siqueira et al., 1999).

As comparacles entre 0s instrumentos indicaram a presenca de 7 correlacbes
significativas das 20 possiveis, com coeficientes positivos e negativos e baixos entre 0s
fatores da EARE com algum fator da MIE, exceto autocontrole e autoconsciéncia, o que em
certa medida parece se justificar teoricamente (Isaza-Zapata & Calle-Piedrahitta, 2016; Ruiz
et al., 2012). O fator estratégias de enfrentamento da EARE indica uma perspectiva boa em
relacdo ao futuro e avaliacdo da experiéncia para superacdo de problemas e de emocdes
negativas. O resultado parece ter sentido teérico em relacdo a automotivacdo posto que esse
altimo possui um aspecto de otimismo e esperanca para que as metas estabelecidas
anteriormente possam ser realizadas. (Gratz & Roemer, 2004; Nelis et al., 2011; Siqueira et
al., 1999; Weiss et al., 2015).

O fator paralisacdo indica se o respondente age de forma adequada ao identificar uma
emocao negativa, se pensa sem parar na situacdo ou se fica paralisado, como uma espécie de
desconforto psicolégico. No presente estudo o fator paralisacdo apresentou correlacao
negativa com sociabilidade, definida pela dificuldade de adaptacdo a novas situacdes,
facilidade de iniciar e preservar as amizades. O resultado encontrado parece ter sentido
tedrico. A baixa capacidade de regular a propria vida em vista da realizacdo de objetivos
pessoais e de engajar em comportamentos saudaveis, além da baixa autoaceitacdo do
individuo, dificuldades de estabelecimento de relagbes positivas com outrem e pouca
autonomia podem ser caracteristicas relacionadas ao fator paralisagdo (Ibafiez et al., 2005;
Santana & Gondim, 2016; Simon & Durand-Bush, 2015).

Destacam-se ainda, as correlacbes entre a externalizacdo da agressividade e

pessimismo com empatia e automotivacdo. Externalizacdo da agressividade indica que o
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individuo expressa sua raiva, age com agressividade e ira com as pessoas e objetos,
responsabiliza as pessoas, 0 que revela coeréncia na correlagdo negativa com automotivacao e
empatia, uma vez que essa Ultima indica facilidade de identificar os sentimentos, desejos e
intencdes alheios e a automotivacdo é definida como a facilidade de elaborar planos para a
prépria vida e agir de forma propicia para a concretizacdo das metas. O pessimismo, definido
como uma Visdo negativa do futuro e um sentimento de inferioridade em relacdo as outras
pessoas, também correlacionou-se negativamente com a empatia. Logo, parece coerente que 0
individuo que externaliza sua agressividade e € pessimista ndo consiga ter empatia e nem
controlar os préprios impulsos para alcancar objetivos estabelecidos anteriormente (Gratz &
Roemer, 2004; Nelis et al., 2011; Siqueira et al., 1999; Weiss et al., 2015).

A comparacdo entre grupos parece reafirmar a relacdo encontrada entre as medidas.
Automotivacdo (fatores estratégias de enfrentamento adequadas, pessimismo e externalizacdo
de agressividade da EARE) e sociabilidade (paralisacdo, pessimismo e estratégias de
enfrentamento da EARE) foram os fatores que mais se diferenciaram quanto aos grupos
extremos da EARE, indicando que a autorregulacdo emocional pode indicar diferencas na
inteligéncia emocional. Os resultados indicaram que 0s que pontuam baixo em estratégias de
enfrentamento podem apresentar baixas pontua¢fes em sociabilidade e automotivacéo . O que
fora encontrado em relacdo a sociabilidade também € consistente teoricamente, dado que a
sociabilidade indica facilidade de adaptacdo a novas situacbes e facilidade para superar
sentimentos negativos. Individuos com baixos niveis de estratégias de enfrentamento
adequadas ndo conseguem se adaptar a novas situacBes com facilidade e encontram
dificuldades para enfrentar as emocdes negativas. (Gratz & Roemer, 2004; Nelis et al., 2011,
Ruiz et al., 2012; Siqueira et al., 1999; Weiss et al., 2015).

Aqueles que pontuam menos em paralisacdo, pessimismo e externalizacdo tendem a

possuir as caracteristicas de tais fatores. Logo, aqueles que pontuam baixo em paralisacdo
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tendem a pontuar baixo em sociabilidade. Os participantes com baixas pontuacGes em
pessimismo também pontuam baixo em sociabilidade e automotivacdo. Por fim, os que
pontuam baixo em externalizacdo da agressividade também tendem a apresentar pontuacgdes
baixas em automotivacdo e empatia. Os resultados indicaram que possuir ou nao a
caracteristica de um fator da EARE pode diferir no nivel de inteligéncia emocional,
corroborando com o que fora encontrado na literatura (Gratz & Roemer, 2004; Nelis et al.,
2011; Ruiz et al., 2012; Siqueira et al., 1999; Weiss et al., 2015).

Os participantes mais novos (menos de 34 anos) apresentaram maiores médias que 0s
participantes mais velhos (mais de 57 anos) no fator estratégias de enfrentamento adequadas e
a analise de regressao linear indicou que a idade é uma varidvel preditiva do fator. Tal
resultado pode ser justificado pelo fato do fator estratégias de enfrentamento adequadas ter
apresentado correlacfes significativas com automotivacao e estar ligado a uma perspectiva
positiva do futuro, algo que é mais comum em pessoas mais jovens, enquanto os mais velhos
possuem menos esperanca, sdo mais realistas (Osti & Noronha, 2015, Siqueira et al., 1999).
Ainda, as pessoas mais velhas apresentam um declinio fisico natural no qual surgem
dificuldades auditivas, esquecimento das coisas com mais facilidade e, quanto mais avancam
na idade, podem encontrar limitacGes para realizarem tarefas de forma autdbnoma, como por
exemplo, fazer compras, preparar refeicdes, controlar as proprias finangas, ou ainda, cuidar de
um idoso (Gaioli et al., 2012; Karsch, 2003; Neri, 2009; Nicolussi et al., 2012; Oliveira &
D’Elboux, 2012; Rozendo & Justo, 2012). Os resultados caminham na mesma direcao dos
achados de lavarone et al. (2014), uma vez que 0s autores encontraram maiores niveis de
sobrecarga em mulheres e cuidadores mais velhos.

A regressdo linear indicou a variavel escolaridade como preditora do fator paralisacéo,
caracterizada por um desconforto psicolégico. O bem estar-psicoldgico e a inteligéncia

emocional possuem fortes relagbes com o nivel educacional, o que parece, em certa medida,
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justificar o que foi encontrado no presente estudo (Espinoza-Venegas & Sanhueza-Alvarado,
2012; Machado & Bandeira, 2012). Ademais, Simon e Durand-Bush (2015) discorrem que a
autorregulacdo pode predizer o bem-estar psicologico, o que parece ter sentido com o que foi
encontrado no presente estudo, como se o paralisacdo pudesse predizer o desconforto
psicoldgico.

Em relacdo as varidveis demograficas, a maior parte da amostra de cuidadores
constituiu-se de esposas ou filhas dos idosos, o que também foi encontrado em outros estudos
(Gaioli et al., 2012; Horiguchi & Lipp, 2010; Maronesi et al., 2014; Rodrigues et al., 2014).
Os participantes casados apresentaram maiores médias em relacdo ao fator externalizacdo da
agressividade, posto que os conjuges geralmente sdo as primeiras pessoas a oferecer cuidados
aos idosos e sdo aqueles que acabam apresentando maiores niveis de depressdo, ansiedade,
desespero, sobrecarga fisica, financeira e emocional, 0 que pode acarretar em agressividade
com outras pessoas, incluindo o proprio idoso (Pereira & Carvalho, 2012). Além disso, uma
das caracteristicas da amostra de cuidadores é assumir responsabilidades que muitas vezes
extrapolam os limites fisicos e emocionais, fato que pode interferir na qualidade de vida, no
controle dos proprios comportamentos (Bevans & Sternberg, 2012; Horiguchi e Lipp, 2010).

No concernente a variavel relacdo com o idoso, os que se declararam parentes do
idoso apresentaram maiores médias no fator estratégias de enfrentamento adequadas. Em
certa medida, o resultado pode ser justificado pelos pontos positivos que o cuidar de um idoso
acarreta, tais como, um sentido maior na vida, expressdes de carinho, amor, e dedicacao
mesmo em meio aos sacrificios, além da possibilidade do exercicio da fé e espiritualidade
como recurso para enfrentar a situacdo (Almeida et al., 2013; Aradjo et al., 2013; Mayor et
al., 2009; Rocha et al., 2008). Outra justificativa é a sobrecarga na qual os cuidadores formais
vivenciam, uma vez que a exaustiva rotina, os procedimentos realizados, 0 numero grande de

pacientes atendidos e até a possivel morte desses podem impactar emocionalmente no
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profissional, que as vezes ndo consegue agir da forma mais adequada (Maronesi et al., 2014;
Ottati & Freitas, 2013; Rivera et al., 2014). A rotina dos cuidadores informais muitas vezes é
exaustiva e em tempo integral também. Porém, geralmente tal rotina se restringe ao cuidado
de uma ou duas pessoas, ao contrario, o cuidador formal pode ter muitos idosos para cuidar. A
depender do nivel de autonomia dos idosos, cuidadores e pacientes podem ter a qualidade de
vida comprometida (Pereira & Carvalho, 2012). Apesar de ndo terem sido encontradas
diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao comprometimento dos idosos, 0s
resultados encontrados parecem indicar que os cuidadores informais conseguem enfrentar
possiveis dificuldades psiquiatricas, como a depressdo e a ansiedade, de forma mais adequada
qgue os cuidadores formais, alem de olharem para si mesmos com compaixdo (Gratz &

Roemer, 2004; Heffernan et al., 2010; Weiss et al., 2015).

Considerac0es Finais

Os resultados observados no presente estudo foram importantes. Os coeficientes
encontrados entre os fatores da EARE e da MIE, apesar de baixos, possuem sentido teorico.
Ha de se considerar que a EARE avalia somente o0 aspecto negativo do controle emocional, o
qgue pode ser uma limitacdo do instrumento. Além disso, observou-se que apesar das
dificuldades que o cuidado de um idoso acarreta, possivelmente os participantes consigam
encontrar formas adequadas para superar as dificuldades inerentes a tal tarefa.

Ainda, uma das limita¢Oes do estudo centra-se no fato da amostra ser heterogénea, nao
permitindo comparacgdes mais fidedignas. As experiéncias vivenciais de cuidadores formais e
informais sdo grandes. Cuidadores informais de idosos que possuem limitacdes fisicas e
cognitivas sdo distintas daqueles que ndo possuem tais limitacdes. Da mesma forma, foram
englobados participantes muito distintos em cuidadores formais, como enfermeiros, com nivel

superior e que trabalhavam em hospitais e cuidadores que trabalhavam em casas de repouso e
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tinham somente o primario completo/ginasial incompleto. Além disso, ndo foram
consideradas caracteristicas importantes dos idosos cuidados, como a idade, se possuiam
limitacOes para realizarem atividades da vida diaria, como tomar banho, alimentar-se e trocar
de roupa.

Nesse sentido, pesquisas e desenvolvimento de programas de intervencdo em amostras
de cuidadores formais e informais de idosos podem contribuir para a melhor compreenséo dos
resultados, de modo que o foco ndo seja somente no aspecto negativo do cuidar, mas se

considere também os beneficios do ato de cuidar tanto para o idoso como para o cuidador.
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CAPITULO 4

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo buscar evidéncias de validade para a Escala de
Autorregulacdo Emocional (EARE), mais precisamente, evidéncias baseadas na relacdo com
outras variaveis. A revisao de literatura apresentada no capitulo 2 da dissertacdo indicou a
inteligéncia emocional como o tema mais abordado na busca por estudos de autorregulacéo
emocional, o que justifica a escolha de um instrumento de inteligéncia emocional para fazer
comparag¢fes com uma escala de autorregulacdo emocional. Além disso, a autorregulacédo
emocional tem sido objeto de pesquisas em contextos como o esportivo, 0 escolar, 0 campo
das neurociéncias e das relagdes interpessoais e familiares. Apesar da importancia da
regulacdo das emocgdes no processo de ensino-aprendizagem, no bom estabelecimento de
relacBes interpessoais e em comportamentos adaptativos, os estudos sobre a tematica no
Brasil parecem incipientes, sobretudo em relagdo a instrumentos que avaliem o construto.
Como limitacdo, ressalta-se 0 uso de apenas uma base de dados para a revisdo, mas a
importancia do estudo ndo é minimizada, pois permitiu identificar dois modelos tedricos na
construcdo de instrumentos de autorregulacdo emocional.

O terceiro capitulo da dissertacdo refere-se a busca de evidéncias de validade baseada
na relacdo com outras variaveis para a EARE em uma amostra de cuidadores de idosos, que se
refere ao objetivo principal desse estudo. Os resultados encontrados na presente pesquisa sao
satisfatorios e reforcam a relagcdo existente entre a autorregulacdo emocional e a inteligéncia
emocional. Contudo, as correlages foram baixas, possivelmente porque a EARE avalia as
emoc0Oes quando se considera eventos que causam tristeza. Para estudos futuros, em amostras
semelhantes, sugere-se considerar 0 uso de medidas como a DERS-Positive, que avalia o

controle das emocBes positivas, aléem de investigar a eficicia de programas focados no
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controle das emocdes para cuidadores de idosos. O desenvolvimento de pesquisas sobre a
autorregulacdo emocional também precisa ser ampliado para amostras variadas, sobretudo a
de cuidadores, afinal, tal amostra pode apresentar consequéncias negativas inerentes ao
cuidado, mas também podem encontrar beneficios em tal tarefa. Utilizar a EARE com
medidas de bem-estar, satisfacdo com a vida, autoestima e forcas de carater, por exemplo,
pode auxiliar a compreender o aspecto psicologico da amostra de cuidadores de forma mais
ampla, de modo que ndo sejam considerados somente eventos que geram tristeza e estresse,
mas também aqueles que causam alegria e outros beneficios ao cuidador.

Os resultados iniciais encontrados sdo importantes, pois permitem refletir sobre o uso
da EARE em processos de avaliacdo psicoldgica, como por exemplo, no contexto clinico, em
tratamentos com enfoque no controle das emocBes e da impulsividade para usuarios de
substancias psicoativas ou pessoas com transtornos de personalidade, com déficit de atencéo,
hiperatividade, entre outros.

Em relacdo as limitacdes da pesquisa destaca-se que a amostra de cuidadores é
basicamente composta por mulheres, fato que limita a comparacao entre 0s sexos. Existem
homens cuidadores, porém, o0 acesso a esses parece ser mais dificil. Além disso, foi
guestionado somente se o idoso tinha algum tipo de deméncia, ndo sendo realizada uma
categorizacdo em relacdo ao comprometimento do idoso que recebia cuidados, como por
exemplo, sua capacidade para realizar atividades da vida diaria (alimentar-se, higiene pessoal
ou trocar de roupa). Esse dado é importante, posto que, mesmo sem possuir um
comprometimento cognitivo, o nivel de dependéncia do idoso pode impactar na saide do
cuidador.

Em sintese, os resultados encontrados ao longo da pesquisa séo satisfatorios, porém,
requerem maiores investigacGes. Quanto a agenda de pesquisa, outras analises podem ser

exploradas, como as equagdes estruturais, de modo a permitir compreender como diferentes
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construtos tedricos e variaveis sociodemograficas impactam na autorregulacdo, assim como, a

comparagdo com outros instrumentos pode revelar relagdes teoricas interessantes.
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ANEXOS

Anexo 1- Questionario Sociodemografico

Nome:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Escolaridade: Idade: Estado Civil:
Profissao:

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

Hé& quanto tempo € cuidador?

Presta cuidados quantas horas por semana?

O idoso que vocé cuida apresenta algum tipo de deméncia? ( ) Sim ( ) N&o

Recebe ajuda de outras pessoas para cuidar do idoso?
Sim () De quem?
Né&o ()
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Anexo 2- Escala de Autorregulacdo Emocional- Versao incial (83 itens)

Instrucdo: As perguntas abaixo se referem a pensamentos, sentimentos e comportamentos
que ocorrem diante de algum evento da vida que gera tristeza. Assinale com um X a
alternativa que mais tem a ver com vocé. N&o existem respostas certas ou erradas. Favor
preencher todos os itens.

-

...~ Nenhuma das vezes/nada

PUm pouco

Mais ou menos

a Muito
.Sempre

Itens

Quando estou triste
Me sinto culpado
Tento ndo pensar sobre o problema/situacéo
Evito falar sobre o que me deixou triste
Penso em outras coisas
Procuro meus amigos para conversar
Gosto de ficar sozinho
Choro
Fico com raiva de mim
Procuro alguém para me ouvir
10. Tenho vontade de desistir de tudo
11. Tenho dificuldade de fazer outra coisa
12. Fico com medo disso ndo passar
13. Fico pensando sem parar na situagao
14. Fico nervoso
15. Fico parado
16. Tento me distrair fazendo outras coisas
17. Ndo consigo dormir
18. Perco a fome
19. Penso que nunca mais vou ser feliz
20. Fico com pena de mim
21. Nao consigo entender por que estou assim
22. Acho que nada do que pode ser feito vai
adiantar
23. Passo mal fisicamente (dor de cabeca, enjoo,
etc.)
24. Finjo que estou feliz
25. N&o demonstro o que estou sentindo
26. Nao consigo prestar atencdo nas coisas
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27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.
38.

39.
40.
41.

42.
43.
44,
45,
46.
47,
48.
49,
50.
51.

52.
53.
54.
55.
56.
57.

58.
59.

60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.

N&o consigo pensar direito

Tenho raiva dos outros

Fico com raiva do mundo

Quero bater nos outros

Penso que ninguém vai poder me ajudar
Acho que as pessoas ndo me entendem
Tento pensar em saidas para o problema
Tento pensar em como ndao me sentir mais
triste

Busco ajuda

Durmo para esquecer o problema

Tento pensar em coisas boas

Tento lembrar de como resolvi problemas
parecidos

Tento me acalmar

Tento me animar

Tento achar uma solucéo diferente para a
situacdo

Acredito que nada vai mudar

Faco coisas que me arrependo depois
Brigo com os outros

Fico com vergonha

N&o sei 0 que fazer

Fico perdido

Presto ateng@o no que estou sentindo
Fico irritado comigo

Fico irritado com os outros

Acho que o que sinto é importante para 0 meu
crescimento

Acredito que tudo vai piorar

Acho que eu sou uma pessoa ruim

Acho que eu ndo tenho valor

Acho que eu sou pior do que o0s outros
Acho que eu sou incompetente

Acredito que vai demorar muito para eu
melhorar

Penso que o futuro sera melhor

N&o consigo aproveitar coisas boas que estéo
acontecendo

Penso que isso vai passar

Procuro relaxar

Rezo

Acho que sou capaz de resolver o problema
Me mutilo/me machuco

Finjo que estou em outro mundo

Tomo banho

Como

Crio uma fantasia boa

Escrevo uma historia

Assisto um filme

Tomo remédios

Maltrato outras pessoas
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73.
74.
75.
76.
77.
78.

79.
80.
81.
82.
83.

Procuro ajuda profissional

Jogo (tabuleiro/eletrénicos)

Me distraio com animais
Grito/berro

Bato os pés

Culpo os outros por coisas que eles ndo tem
culpa

Fico com sono

Soco as coisas/quebro as coisas
Gosto de sentira tristeza

Faco exercicios fisicos

Faco alguma coisa que eu gosto
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Anexo 3- Escala de Autorregulacdo Emocional- Versao final (34 itens)

As perguntas abaixo se referem a pensamentos, sentimentos e comportamentos que ocorrem
diante de algum evento da vida que gera tristeza. Assinale com um X a alternativa que

mais tem a ver com Vocé.
N&o existem respostas certas ou erradas.
Favor preencher todos o0s itens.

-

-~ Nenhuma das vezes/nada

" PUm pouco
'Mais OuU Menos

Muito

.Sempre

Itens

Quando estou triste
1. Penso em outras coisas (Antigo item 4)

2. Fico com medo disso ndo passar (Antigo
item 12)

3. Tento me distrair fazendo outras coisas
(antigo item 16)

4. Nao consigo entender por gue estou assim
(antigo item 21)

5. Acho que nada do que pode ser feito vai
adiantar (antigo item 22)

6. Na&o consigo pensar direito (antigo item
27)

7. Quero bater nos outros (Antigo item 30)

8. Tento pensar em saidas para o problema
(antigo item 33)

9. Tento pensar em como hao me sentir mais
triste (Antigo item 34)
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10.

11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.

19.

20.

21

22.

23.

24,

25.

26.
217.
28.

29.
30.
31.
32.

33.

Tento pensar em coisas boas (Antigo item
37)

Tento lembrar de como resolvi problemas
parecidos (Antigo item 38)

Tento me acalmar (antigo item 39)
Tento me animar (Antigo item 40)

Tento achar uma solugéo diferente para a
situacdo (Antigo item 41)

Brigo com os outros (antigo item 44)
N&o sei 0 que fazer (antigo item 46)
Fico perdido (Antigo item 47)

Acho que o que sinto é importante para o
meu crescimento (Antigo item 51)

Acredito que tudo vai piorar (antigo item
52)

Acho que eu sou uma pessoa ruim (antigo
item 53)

. Acho que eu ndo tenho valor (antigo item

54)

Acho que eu sou pior do que 0s outros
(antigo item 55)

Acho que eu sou incompetente (antigo
item 56)

Acredito que vai demorar muito para eu
melhorar (antigo item 57)

Penso que o futuro sera melhor (antigo
item 58)

Penso que isso vai passar (antigo item 60)
Procuro relaxar (antigo item 61)

Acho que sou capaz de resolver o
problema (Antigo item 63)

Maltrato outras pessoas (antigo item 72)
Grito/berro (antigo item 76)
Bato os pés (antigo item 77)

Culpo os outros por coisas que eles ndo
tem culpa (antigo item 78)

Soco as coisas/quebro as coisas (antigo
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item 80)

34. Faco alguma coisa que eu gosto (antigo
item 83)
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Anexo 4- Medidas de Inteligéncia Emocional

Poucas | Muitas
Itens Nunca Sempre
Vezes | Vezes

1. Identifico com facilidade os sentimentos das pessoas

2. Sei quando uma pessoa estad com problemas, mesmo
que ela ndo fale.

3. Reconheco o0s sentimentos de uma pessoa atraves do
modo como ela fala.

4. Reconheco quando uma pessoa esta com problemas.

5. Entendo 0 que uma pessoa esta querendo mesmo que
ela ndo fale.

6. ldentifico as intencbes de uma pessoa logo que
comeca a falar.

7. Reconhego como um amigo se sente atraves dos seus
gestos ndo verbais.

8. Descubro com facilidade o que um amigo esta
sentindo.

9. Descubro as intengdes de uma pessoa pela forma
como ela age.

10. Identifico quando alguém que conhego esta com
problemas.

11. Reconheco quando uma pessoa esta bem ou néo pelo
seu tom de voz.

12. Sei quando um amigo precisa de minha ajuda.

13. Consigo nomear 0s sentimentos das pessoas mais
proximas

14. ldentifico os interesses das pessoas com quem
convivo.

15. Tenho muitos amigos.

16. Aumento o numero de pessoas do meu ciclo de
amizades.

17. Prefiro ter poucos amigos.

18. Relaciono-me bem com qualquer pessoa.

19. Trato alguém que acabei de conhecer como se
fossemos velhos amigos.

20. Fago com que as pessoas se sintam bem ao meu lado.

21. Prefiro ficar calada a conversar com pessoas
desconhecidas.

22. Converso animadamente com um desconhecido.

23. Deixo as pessoas a vontade perto de mim.

24. Encontro alguém conhecido na maioria dos lugares
aonde vou.

25. Prefiro trabalhar sozinho.

26. Consigo animar qualquer ambiente.

27. Fico a vontade entre pessoas recém conhecidas.

28. Procuro pensar antes de responder algo que me
desagradou




29. Procuro reagir com cautela diante de provocagoes.

30. Reajo imediatamente diante de uma agresséo.

31. Tenho na ponta da lingua uma resposta para um
insulto.

32. Conto até dez antes de responder a um desaforo.

33. Devolvo na mesma moeda um insulto que recebi.

34. Falo o0 que me vem a cabeca.

35. Freio os meus impulsos em uma situacdo de conflito.

36. Tomo decisdes com base em meus impulsos.

37. Controlo os sentimentos que me perturbam.

38. Persisto em meus objetivos mesmo diante de fortes
obstaculos.

39. Enfrento qualquer obstaculo para conseguir o que
quero na vida.

40. Fixo minha atencdo nos planos que selecionei para a
minha vida.

41. Ajo com otimismo em relagdo aos meus projetos.

42. Oriento minhas a¢Ges no presente pelos planos que
fiz para o futuro.

43. Elaboro com entusiasmo um projeto pessoal.

44. Planejo situagOes para concretizacdo de meus
objetivos.

45. Duvido da realizacdo das minhas metas futuros.

46. Tenho entusiasmo com a vida.

47. Alcango os objetivos que estipulo para a minha vida.

48. Deixo de realizar projetos importantes para a minha
vida.

49. Dirijo meus sentimentos para agir com sabedoria.

50. Reconhe¢o meus sentimentos com grande facilidade.

51. Falo comigo mesmo sobre 0s meus sentimentos.

52. Avalio meus sentimentos para compreender o que
estou sentindo.

53. Preocupo-me com o que estou sentindo.

54. Reconhe¢o em mim sentimentos de alegria e tristeza.

55. Evito refletir sobre o que estou sentindo.

56. Evito analisar 0 que estou sentindo.

57. Identifico todos os meus sentimentos.

58. Consigo nomear 0s sentimentos gque marcaram a
minha vida.

59. Reconhe¢o meus sentimentos contraditorios.
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Anexo 5- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (12 via)
TITULO DA PESQUISA: Escala de Autorregulagio Emocional: estudos psicométricos com grupos de cuidadores e néo
cuidadores de idosos
U, e RG e abaixo assinado responsavel legal
o[- TO USROS , dou meu consentimento livre e esclarecido para que ele(a) participe como voluntario
do projeto de pesquisa supra-citado, sob a responsabilidade dos pesquisadores Helder Henrique Viana Batista e Ana Paula
Porto Noronha do Programa de P6s Graduagdo Stricto Sensu da Universidade S&o Francisco.

Assinando este Termo de Consentimento estou ciente de que:

1 - O objetivo da pesquisa é obter evidéncias de validade para uma Escala de Autorregulacdo Emocional em grupos de
cuidadores de idosos;

2- Durante o estudo serdo utilizadas a Escala de Autorregulagdo Emocional e a Medidas de Inteligéncia Emocional, de forma
individual ou coletiva, com duragdo estimada em 40 minutos;

3 - Obtive todas as informagdes necessarias para poder decidir conscientemente sobre a sua participacao na referida pesquisa;
4- A resposta a estes instrumentos ndo apresentam riscos conhecidos a sua satde fisica, mental e emocional.

5 - Estou livre para interromper a qualquer momento sua participagdo na pesquisa, bem como ele estard livre para
interromper a sua participacdo, ndo havendo qualquer prejuizo decorrente da deciséo;

6 — Seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os resultados gerais obtidos na pesquisa serdo utilizados apenas para
alcancar os objetivos do trabalho, expostos acima, incluida sua publicacdo na literatura cientifica especializada;

7 - Poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade S&o Francisco para apresentar recursos ou reclamacdes
em relacdo a pesquisa pelo telefone: 11 — 24548981,

8 - Poderei entrar em contato com o responsavel pelo estudo, nome do principal responséavel, sempre que julgar necessario
pelo telefone nimero 19 — 99119-3103;

9- Este Termo de Consentimento é feito em duas vias, sendo que uma permanecerd em meu poder e outra com o pesquisador
responsavel.

Local data
Assinatura do Responsavel:
Assinatura do Pesquisador Responsavel:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (22 via)
TITULO DA PESQUISA: Escala de Autorregulagdo Emocional: estudos psicométricos com grupos de cuidadores e nfo
cuidadores de idosos
B, e RG..coooiiviiiie abaixo assinado responsavel legal
o[- T ST , dou meu consentimento livre e esclarecido para que ele(a) participe como voluntario
do projeto de pesquisa supra-citado, sob a responsabilidade dos pesquisadores Helder Henrique Viana Batista e Ana Paula
Porto Noronha do Programa de Pés Graduagdo Stricto Sensu da Universidade So Francisco.
Assinando este Termo de Consentimento estou ciente de que:
1 - O objetivo da pesquisa é obter evidéncias de validade para uma Escala de Autorregulagdo Emocional em grupos de
cuidadores e nao cuidadores de idosos;
2- Durante o estudo serdo utilizadas a Escala de Autorregulagcdo Emocional e a Medidas de Inteligéncia Emocional, de forma
individual ou coletiva, com duracdo estimada em 40 minutos;
3 - Obtive todas as informagdes necessarias para poder decidir conscientemente sobre a sua participacdo na referida pesquisa;
4- A resposta a estes instrumentos ndo apresentam riscos conhecidos a sua saude fisica, mental e emocional.
5 - Estou livre para interromper a qualquer momento sua participagdo na pesquisa, bem como ele estara livre para
interromper a sua participagdo, ndo havendo qualquer prejuizo decorrente da deciséo;
6 — Seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os resultados gerais obtidos na pesquisa serdo utilizados apenas para
alcancar os objetivos do trabalho, expostos acima, incluida sua publicagéo na literatura cientifica especializada;
7 - Poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade S3o Francisco para apresentar recursos ou reclamagdes
em relacdo a pesquisa pelo telefone: 11 — 24548981,
8 - Poderei entrar em contato com o responsavel pelo estudo, nome do principal responsavel, sempre que julgar necessario
pelo telefone nimero 19- 99119-3103,;
9- Este Termo de Consentimento é feito em duas vias, sendo que uma permanecera em meu poder e outra com o pesquisador
responsavel.
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