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Resumo

Autorregulação emocional e inteligência emocional são construtos vinculados às emoções e auxiliam em 

comportamentos adaptativos frente a eventos estressantes, que estão presentes na vivência de cuidadores de 

idosos. O objetivo desse estudo foi buscar evidências de validade com base na relação com variáveis externas 

(inteligência emocional e características sociodemográficas) para a Escala de Autorregulação Emocional (EARE-

AD). Participaram 128 cuidadores, com idades entre 19 e 79 anos de uma cidade do Estado de São Paulo. 

Foram aplicadas a EARE-AD, as Medidas de Inteligência Emocional (MIE) e um questionário sociodemográfico. 

Os quatro fatores da EARE-AD se correlacionaram significativamente com ao menos algum fator da MIE, com 

magnitudes fracas e moderadas (r= 0,19 a 0,46). Os participantes mais novos apresentaram maiores médias que 

os mais velhos no fator estratégias de enfrentamento da EARE-AD. Foram identificadas evidências de validade 

para a EARE-AD. Conclui-se que a tarefa de cuidar de idosos pode ser desgastante emocional e fisicamente, 

mas os cuidadores podem apresentar boas estratégias de enfrentamento.

Palavras-chaves: Emoções; Psicometria; Inteligência emocional

Abstract 

Emotional self-regulation and emotional intelligence are constructs linked to emotions and assist in adaptative 

behavior to stressful events, which are present in the experience of caregivers of the elderly. The objective 
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of this study was to find evidence of validity based on the relationship with external variables (emotional 

intelligence and sociodemographic characteristics) for the Emotional Self-Regulation Scale-Adult (ESRS-AD). 

Participants were 128 caregivers, ages between 19 and 79 years of a city of the State of São Paulo. The ESRS-

AD and Emotional Intelligence Measures (EIM) and a sociodemographic questionnaire were applied. The four 

factors of ESRS-AD correlated significantly with at least some EIM factor, with weak and moderate magnitudes 

(r= .19 to .46). The younger participants presented higher means than the older in the coping strategies factor 

of ESRS-AD. Evidence of validity for ESRS-AD has been identified. It is concluded that the task of caring for 

the elderly can be emotionally and physically exhausting, but caregivers can present good coping strategies.

Keywords: Emotions; Psychometrics; Emotional intelligence

Resumen

La autorregulación emocional y la inteligencia emocional son constructos vinculados a las emociones y ayudan 

a las conductas adaptativas ante eventos estresantes, que están presentes en la experiencia de los cuidadores 

de ancianos. El objetivo de este estudio fue buscar evidencias de validez a partir de la relación con variables 

externas (inteligencia emocional y características sociodemográficas) para la Escala de Autorregulación 

Emocional (EARE-AD). Participaron 128 cuidadores, de 19 a 79 años, de una ciudad del Estado de São Paulo. 

Se aplicó el EARE-AD, las Medidas de Inteligencia Emocional (EIM) y un cuestionario sociodemográfico. Los 

cuatro factores EARE-AD se correlacionaron significativamente con al menos algún factor MIE, con magnitudes 

débiles y moderadas (r = 0,19 a 0,46). Los participantes más jóvenes tuvieron promedios más altos que los 

participantes mayores en el factor Estrategias de afrontamiento de la EARE-AD. Se identificó evidencia de validez 

para la EARE-AD. Se concluye que la tarea de cuidar de ancianos puede resultar esgotamiento emocional y 

físico, pero los cuidadores pueden presentar buenas estrategias de afrontamiento.

Palabras clave: Emociones; Psicometría; Inteligencia emocional

A presente pesquisa visa obter evidências de validade com base na relação com variáveis externas para a 

Escala de Autorregulação Emocional-Adulto – EARE-AD1 em uma amostra de cuidadores de idosos, dado que as 

constantes sobrecargas emocionais vivenciadas por cuidadores potencializam o desenvolvimento de sintomas 

de ansiedade, estresse e depressão2-4. Optou-se por investigar a autorregulação emocional (AE), diante de 

uma situação de tristeza, em relação à inteligência emocional, compreendida como as informações sobre as 

emoções e os sentimentos na relação com outras pessoas, e por meio das características sociodemográficas 

dos participantes como variáveis externas.

A autorregulação emocional (AE) tem sido compreendida como a habilidade de enfrentar com êxito 

as emoções negativas, e de ter o controle emocional em situações estressantes, como a morte de um ente 

querido ou a perda de um emprego, e que possam estar implicadas em transtornos de humor, tais como, a 

depressão5-7. Weiss et al.7 consideraram a AE como um construto multidimensional que inclui: a) a avaliação, 
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a compreensão e a aceitação das emoções; b) o controle dos comportamentos impulsivos e a capacidade de 

engajamento em comportamentos direcionados ao vivenciar emoções negativas; e c) o uso de estratégias 

apropriadas para modular a duração e a intensidade das respostas emocionais.

A AE tem implicações importantes na adaptação saudável das pessoas às situações e eventos cotidianos5,8. 

Déficits de AE estão associados fortemente a comportamentos impulsivos diante da vivência de emoções 

negativas6,9 e com comportamentos disfuncionais e excessivos, como o uso de álcool, drogas, comportamentos 

sexuais de risco e outros10. Em baixos níveis, a AE pode indicar menor competência no estabelecimento de 

relações sociais saudáveis, além de se associar a alterações emocionais e de humor, como a depressão, o 

estresse pós-traumático, a ansiedade, dependência de substâncias psicoativas e desconforto psicológico5,6,11,12. 

Ademais, a AE pode explicar uma porcentagem importante de variância dos níveis de bem-estar subjetivo e 

psicológico12,13 e das forças de caráter14, ser um bom preditor da resiliência15, além de minimizar os efeitos do 

neuroticismo, por sua vez, fortemente associado às emoções negativas11.

Batista e Noronha16 identificaram, em um levantamento na base de dados da Scielo, os construtos 

e os instrumentos associados à avaliação de AE no período entre 2008 e 2017. Os resultados apontaram 

para a inteligência emocional como o construto mais estudado com a AE. A explicação centra-se no fato de 

que, segundo Salovey et al17 a inteligência emocional como o monitoramento, a regulação e a avaliação de 

sentimentos e emoções para identificar os níveis do construto, incluindo-a como um fator que identifica a 

regulação emocional dos respondentes. Nesse sentido, Goleman18 ressaltou que a AE é um componente da 

inteligência emocional e, em alguns estudos, foram identificadas associações positivas entre os construtos19,20. 

Dessa forma, a inteligência emocional refere-se à capacidade de identificar, nomear e agir de forma adequada 

em relação aos próprios sentimentos e em relação aos sentimentos alheios17,18,21. Pessoas com altos níveis 

de inteligência emocional tendem a ser mais estáveis emocionalmente, mantêm relações interpessoais mais 

saudáveis e expressam emoções negativas de forma assertiva22,23. 

As pesquisas relacionadas à regulação das emoções têm aumentado na última década13,14,24, sobretudo 

por ser um recurso que pode contribuir com a saúde física e mental das pessoas. Isso é particularmente presente 

quando são considerados os diversos contextos em que as pessoas estão inseridas, como hospitais, escolas e 

famílias16,19,25. Há de se considerar, especialmente nos âmbitos familiar e hospitalar, a necessidade de atentar-

se aos cuidadores de idosos. Esses são pessoas que prestam cuidados de acordo com objetivos estabelecidos 

por responsáveis de direito ou por instituições especializadas, observando os aspectos sociais e físicos26.

Os cuidadores formais são profissionais que possuem capacitação técnica para assistir outrem e recebem 

recompensa financeira para tal. Técnicos e auxiliares de enfermagem, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas 

e outros profissionais da saúde podem ser considerados cuidadores formais que trabalham em hospitais ou 

casas de repouso27,28. Os cuidadores informais, por sua vez, são familiares dos idosos, principalmente cônjuges 

e filhos, e os cuidados são feitos de forma voluntária, sem recompensa financeira para cuidarem do idoso, 

além de não terem formação específica para a tarefa27,28. O número de cuidadores tem crescido no Brasil e no 

mundo devido ao aumento da longevidade e das doenças crônicas e degenerativas de idosos29. Esse aumento 
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pode gerar problemas para o sistema de saúde, uma vez que 40% daqueles com mais de 65 anos necessitam 

de outras pessoas para realizarem tarefas de higiene, compras e alimentação30, 31.

Os benefícios de cuidar de um idoso, para o cuidador informal, centram-se no fato de poder auxiliá-lo de 

forma mais afetiva por ser um familiar, sendo que os deslocamentos a hospitais são facilitados e o atendimento 

fica mais humanizado32. Além disso, cuidadores informais e formais podem encontrar, ao desenvolverem 

suas atividades, uma possibilidade de desenvolvimento da resiliência, busca por melhores relacionamentos 

interpessoais e do equilíbrio biopsicossocial, por meio do exercício da fé e da espiritualidade, e encontro de 

um sentido de vida27,33. Os malefícios referem-se ao estresse, sobrecarga emocional e física vivenciada por 

cuidadores, impactando na qualidade de vida, no convívio social, na qualidade do sono, no desenvolvimento 

de sintomatologia depressiva e ansiedade2-4. O ambiente hospitalar e as casas de repouso podem potencializar 

o desenvolvimento de estresse e sobrecarga emocional em cuidadores formais, uma vez que lidam com grande 

quantidade de procedimentos invasivos e vivenciam situações-limites (momentos críticos que extrapolam a 

possibilidade de patologia, envolvem questões morais), com carga horária excessiva e possibilidade de morte 

dos pacientes28.

Au25, ao testar um modelo de intervenção comportamental por telefone para cuidadores de idosos que 

portavam algum tipo de demência, com vistas a diminuir os sintomas depressivos dos cuidadores, identificou que 

o grupo que recebeu o treinamento apresentou diminuição significativa nos níveis de sintomas depressivos. O 

referido grupo apresentou maior frequência de uso de estratégias de regulação emocional após o treinamento, 

indicando a importância do desenvolvimento de intervenções focadas no controle das próprias emoções. 

Horiguchi e Lipp35 e Iavarone et al.36 identificaram que as mulheres cuidadoras tendem a apresentar maiores 

níveis de sobrecarga, além de adotarem estratégias centradas na emoção e assumirem tarefas que extrapolam 

seus limites físicos e emocionais. Os cuidadores mais velhos tendem a apresentar maior nível de sobrecarga, 

posto que com o passar do tempo também tendem a perder a capacidade física e cognitiva, além de ter menos 

perspectivas de futuro, menor esperança e otimismo36.

Desenvolver estudos referentes à AE em cuidadores de idosos pode auxiliar na identificação de baixos 

níveis do construto e na escolha dos tratamentos mais adequados6,9, de forma que o cuidador também seja 

cuidado. Com vistas a avaliar a AE nos mais variados contextos, no cenário internacional foram desenvolvidas 

algumas medidas, como o Emotion Regulation Profile-Revised9 e o Trait Meta-Mood Scale17. No Brasil, os 

estudos referentes às medidas que avaliam a AE ainda são incipientes, além de não existir consenso quanto 

às propriedades psicométricas e aos modelos teóricos que subsidiaram a construção dos instrumentos1, 8, 16, 37, 

38. Para exemplificar serão descritas algumas medidas que avaliam a AE no cenário brasileiro e que poderiam 

ser utilizadas para avaliação em cuidadores de idosos.

Os indicadores psicométricos do Emotional Regulation Questionnaire (ERQ) foram investigados por 

Batistoni et al.37 em uma amostra de idosos. O ERP avalia duas estratégias de regulação das emoções, quais 

sejam, reavaliação cognitiva e supressão emocional. Os autores identificaram uma estrutura com dois 

fatores, sendo Supressão emocional (α= 0,69) e Reavaliação cognitiva (α= 0,75). Gondim et al.38 analisaram 
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as propriedades psicométricas da Emotion Regulation Profile (ERP) em uma amostra de pessoas com idades 

entre 18 e 51 anos. O instrumento avalia a AE do respondente considerando um cenário pré-estabelecido. 

Os autores também identificaram uma estrutura de dois fatores, sendo que um dizia respeito ao controle de 

emoções positivas (α= 0,67) e outro ao controle de emoções negativas (α= 0,73). Noronha et al.1 analisaram as 

propriedades psicométricas das Escalas de Autorregulação Emocional versões adulto (EARE-AD) e infanto-juvenil 

(EARE-IJ). Os instrumentos avaliam a AE diante de algum evento que tenha causado tristeza, de forma que o 

respondente indica os pensamentos, sentimentos e comportamentos que melhor o descrevem. Os autores 

encontraram uma estrutura com quatro fatores nas duas escalas separadamente, sendo que três apresentaram 

nomenclaturas e definições semelhantes nas duas versões: estratégias de enfrentamento adequadas (αEARE-AD= 

0,98; αEARE-IJ= 0,95), pessimismo (αEARE-AD= 0,88; αEARE-IJ= 0,94) e paralisação (αEARE-AD= 0,92; αEARE-IJ= 0,94). Além 

disso, foram encontrados o fator externalização da agressividade (α= 0,69) na versão adulta e avaliação da 

experiência (α= 0,91) na infanto-juvenil. 

Em síntese, os instrumentos que avaliam a AE consideram um cenário pré-estabelecido38, foram 

específicos para idosos37 ou considera algum estado da emoção1. Noronha et al.1 ressaltaram que as Escalas 

de Autorregulação Emocional (adulto e infanto-juvenil) também podem ser úteis em populações que tenham 

desenvolvido disforias e transtornos de humor. Nesse sentido, dado o fato de que cuidadores de idosos são 

expostos a eventos estressantes que podem contribuir com o desenvolvimento de estresse, ansiedade e 

depressão2-4, identificar os níveis de AE desse grupo se faz necessário. A vantagem da EARE-AD em relação 

aos demais instrumentos mencionados é o acúmulo de evidências de validade de tipos distintos, por meio 

de análises com a Teoria Clássica dos Testes e da Teoria de Resposta ao Item, o que traz ao instrumento 

confiabilidade. Ademais, a EARE-AD avalia as estratégias disfuncionais, permitindo a investigação das 

dificuldades dos indivíduos. 

O objetivo do presente estudo foi buscar evidências de validade baseadas na relação com outras variáveis 

para a EARE-AD. Para tal, foram investigadas as associações entre a inteligência emocional e a AE de cuidadores 

de idosos; se as características sociodemográficas dos participantes seriam preditoras e se apresentariam 

diferenças de médias em relação aos fatores da EARE-AD. Hipotetizou-se que: H1) as associações entre os 

fatores paralisação, pessimismo e externalização da agressividade (EARE-AD) e os fatores da MIE seriam 

negativas; já as associações entre o fator estratégias de enfrentamento (EARE-AD) e os fatores da Medidas de 

Inteligência Emocional (MIE) seriam positivas. Em ambos os casos as magnitudes esperadas são entre fracas 

e moderadas17,39. H2) a AE apresentaria associações positivas (fator estratégias de enfrentamento) e negativas 

(fatores paralisação, pessimismo e externalização da agressividade) com a idade36,37. As magnitudes esperadas 

variariam entre fracas e moderadas. H3) a variável sexo apresentaria diferenças estatisticamente significativas, 

com as mulheres com maiores médias nos fatores negativos da AE (externalização de agressividade, pessimismo 

e paralisação)35,36.

 No tocante à sustentação das hipóteses formuladas, para a primeira, a relação negativa se justifica, 

pois o instrumento de avaliação da inteligência emocional identifica as características presentes, enquanto a 
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EARE-AD avalia as estratégias disfuncionais, notadamente nos fatores paralisação, pessimismo e externalização 

da agressividade. Por sua vez, o fator estratégias de enfrentamento avalia as estratégias funcionais, e, portanto, 

se relaciona de modo positivo com inteligência emocional. A hipótese 2 trata da magnitude das correlações. A 

este respeito, convém destacar que a a autorregulação emocional é considerada um componente da inteligência 

emocional, de modo que não são construtos correlatos, justificando, assim, os coeficientes baixos40,41. Por 

fim, a hipótese 3 refere-se às médias mais elevadas das mulheres nos fatores negativos da AE, dado que as 

mulheres tendem a apresentar maiores níveis de sobrecarga emocional e agir de forma a ultrapassar os seus 

limites físicos e emocionais, o que poderia leva-las a agir de forma agressiva ou ter uma visão negativa em 

relação ao futuro35,36.

Material e Método

Participantes

A amostra de conveniência foi composta por 128 cuidadores de uma cidade do interior do estado de 

São Paulo, dos quais 66,4% eram cuidadores informais. A faixa etária variou entre 19 e 79 anos (M= 44,67; 

DP= 14,25), sendo 84,4% dos participantes do sexo feminino. Em relação à escolaridade, a maioria dos 

participantes possuía o ensino médio completo/superior incompleto (50,00%), superior completo (37,90%), 

ensino fundamental II completo/ensino médio incompleto (8,01%) e ensino fundamental II completo/ensino 

fundamental II incompleto (4,03%). Quanto ao estado civil, a maioria dos participantes era casada/união 

estável (50,00%). Ademais, 30,95% da amostra era solteira, 13,49% divorciada e 5,56% viúva. A maioria dos 

cuidadores relatou que o idoso não possuía algum tipo de demência (63,12%) e recebia ajuda de outras pessoas 

para cuidar do idoso (82,26%).

Instrumentos

Questionário sociodemográfico. Desenvolvido com o objetivo de identificar o sexo, a idade, a escolaridade 

e o estado civil dos participantes. Ainda, com base na literatura existente sobre cuidadores de idosos3,27,28, foi 

questionado se o idoso era paciente ou familiar do respondente, há quanto tempo prestava cuidados, se o 

idoso possuía alguma demência e se o respondente contava com ajuda de outras pessoas para cuidar do idoso.

Escala de Autorregulação Emocional-Adulto – EARE-AD1. O instrumento é composto por 34 itens, 

dispostos em uma escala Likert de 5 pontos (0= nunca a 4= sempre), sendo que quanto maior a pontuação, 

maior o nível de autorregulação emocional. Os fatores foram denominados Estratégias de enfrentamento 

adequadas (Fator 1), Externalização de agressividade (Fator 2), Pessimismo (Fator 3) e Paralisação (Fator 4). As 

pontuações dos fatores 2, 3 e 4 devem ser invertidas. Estratégias de enfrentamento dizem respeito à capacidade 

do respondente em solucionar problemas, refletir sobre os próprios sentimentos e buscar fazer outras coisas 

ao vivenciar a tristeza. A Externalização da agressividade refere-se ao controle das ações de irritação, raiva e 

agressividade em relação ao externo (pessoas, objetos, o mundo), se o respondente responsabiliza o outro 

pelo que sente. O Pessimismo avalia se o respondente possui uma visão negativa do futuro, com sentimentos 
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de inferioridade ao vivenciar a tristeza. Por fim, encontrar soluções adequadas ao vivenciar emoções negativas 

ou ficar paralisado, pensando constantemente na situação que gerou tristeza é o que define o fator Paralisação. 

Exemplos de itens: “Penso em outras coisas” (Estratégias de enfrentamento adequadas) e “Quero bater nos 

outros” (Externalização de agressividade). 

Medidas de Inteligência Emocional – MIE21. Avalia o processamento de informações referentes às emoções 

e sentimentos vivenciados ou observados no contato do indivíduo com outras pessoas. A MIE possui 59 itens 

respondidos em uma escala de 4 pontos do tipo Likert (0= nunca a 3= sempre), sendo que maiores pontuações 

indicam maiores níveis de inteligência emocional. A escala está disposta em cinco fatores: empatia (14 itens, 

α= 0,87), sociabilidade (13 itens, α= 0,82), autocontrole (10 itens, α= 0,84), automotivação (12 itens, α= 0,82) e 

autoconsciência (10 itens, α= 0,78). A empatia indica facilidade de identificar os sentimentos, desejos e intenções 

alheios. Sociabilidade indica a dificuldade de adaptação a novas situações, facilidade de iniciar e preservar as 

amizades. A capacidade de administrar os próprios sentimentos e desenvolver estratégias para atingir metas 

são características identificadas pelo fator Autocontrole. Automotivação diz respeito à facilidade de elaborar 

planos para a própria vida e agir de forma propícia para a concretização das metas. A autoconsciência refere-

se à capacidade de percepção, distinção e nomeação dos sentimentos próprios, de forma que o respondente 

reconheça e aceite seus estados emocionais. Exemplos de itens: “Reconheço meus sentimentos com grande 

facilidade” (autoconsciência) e “Identifico com facilidade os sentimentos das pessoas (empatia)”. 

Procedimentos

O projeto recebeu a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CAEE: 53659716.8.0000.5514). Os 

participantes responderam aos instrumentos depois de receberem as orientações para o preenchimento dos 

instrumentos e mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O procedimento de 

coleta de dados com os cuidadores formais, funcionários de instituições que prestavam cuidados a idosos, foi 

realizado mediante contato prévio (telefone, e-mail ou pessoalmente) e a aprovação das instituições. Foram 

consultadas 20 instituições, sendo que sete autorizaram a realização da pesquisa. As coletas foram coletivas 

ou individuais, conforme disponibilidade dos participantes e da instituição, em salas disponibilizadas. Com 

os cuidadores informais as coletas foram realizadas por meio de indicações de funcionários das instituições, 

na casa dos cuidadores, também de forma coletiva ou individual, conforme a quantidade de cuidadores de 

uma mesma casa. Os participantes responderam ao questionário sociodemográfico, à EARE-AD e à MIE em 

aproximadamente 40 minutos. Não foram realizadas devolutivas relacionadas aos resultados dos participantes. 

Não aconteceram desistências durante as aplicações e os participantes tiraram dúvidas quando essas surgissem.

Análise de dados

Para análise dos dados utilizou-se o programa SPSS-25 e o JASP 0,14.1.0. As associações entre os 

fatores da EARE-AD com a idade e os fatores da MIE foram verificadas pelo teste de correlação de Pearson, de 

acordo com a classificação de Levin e Fox40: fraca (até 0,30), moderada (entre 0,30 e 0,59), forte (entre 0,60 
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e 0,99) ou perfeita (1,00). A análise de regressão linear simples (método Enter), foi utilizada para verificar 

se as características sociodemográficas (variáveis independentes) seriam preditoras dos fatores da EARE-AD 

(variáveis dependentes). O teste t de Student e a ANOVA (p= 0,05) foram aplicados para identificar diferenças 

nas pontuações da EARE-AD em relação às características sociodemográficas dos respondentes.

Resultados

No presente estudo foram encontrados bons índices de consistência interna para os fatores da EARE-AD: 

Estratégias de enfrentamento (α= 0,90; ω= 0,90), Externalização de agressividade (α= 0,76; ω= 0,77), Pessimismo 

(α= 0,89; ω= 0,89) e Paralisação (α= 0,84; ω= 0,83). Bons índices de consistência interna também foram 

identificados nos fatores da MIE: empatia (α= 0,92; ω= 0,91), sociabilidade (α= 0,81; ω= 0,81), autocontrole 

(α= 0,81; ω= 0,80), automotivação (α= 0,89; ω= 0,90) e autoconsciência (α= 0,75; ω= 0,72).

O teste de correlação de Pearson foi utilizado para verificar a associação entre a idade e os fatores da 

EARE-AD e da MIE. Foram identificadas associações com coeficientes positivos e negativos, e magnitudes 

variando entre fracas e moderadas (r= 0,19 e 0,46). Os dados estão dispostos na Tabela 1.

Tabela 1. Correlações entre os fatores da EARE-AD e da MIE 

MIE

Idade Empatia Sociabilidade Autocontrole Automotivação Autoconsciência

Idade 1 -0,10 0,08 0,23* -0,07 0,03

EA
RE

-A
D

Estratégias de 
enfrentamento 0,11 0,07 0,39** 0,34** -0,38** 0,46**

Externalização de 
agressividade -0,13 0,19* -0,02 -0,26** -0,16 -0,16

Pessimismo -0,13 0,04 -0,30** -0,25** -0,42* -0,19*

Paralisação -0,15 0,02 -0,42** -0,25** -0,43** -0,19*

Nota:* p < 0,05; **p < 0,01.

Conforme apresentado na Tabela 1, das 20 correlações possíveis, foram identificadas 15 significativas 

entre os fatores da EARE-AD e da MIE. Todos os fatores da EARE-AD se correlacionaram significativamente 

com algum fator da MIE. O fator autocontrole da MIE se associou significativamente com os quatro fatores 

da EARE-AD e a idade, com magnitudes variando entre fracas e moderadas. Os fatores sociabilidade, 

automotivação e autoconsciência (MIE) apresentaram correlações significativas com três dos quatro fatores 

da EARE-AD (estratégias de enfrentamento, pessimismo e paralisação), com magnitudes fracas e moderadas, 

não apresentando associações significativas somente com o fator externalização da agressividade.

Foram realizadas regressões lineares a fim de identificar se cada uma das variáveis sociodemográficas 
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(variáveis independentes) mencionadas no questionário sociodemográfico seriam preditoras de algum fator 

da EARE-AD (variáveis dependentes). Os dados estão dispostos na Tabela 2. 

Tabela 2. Regressões lineares significativas entre as variáveis sociodemográficas e os fatores da EARE-AD

Escolaridade (VI)
Coeficientes não 

padronizados
Coeficientes 

padronizados t p
B DP Beta

Constante 3,722 0,403 9,241 0,001

Estratégias de 
enfrentamento (VD) -0,236 0,094 -0,221 -2,505 0,014

Relação com o idoso (VI)
Coeficientes não 

padronizados
Coeficientes 

padronizados t p
B DP Beta

Constante 1,682 0,233 7,227 0,001
Paralisação (VD) -0,370 0,164 -0,197 -2,252 0,026

Nota: VI – variável independente; VD – variável dependente.

Conforme exposto na Tabela 2, a escolaridade foi considerada variável preditora do fator estratégias 

de enfrentamento da EARE-AD (F[1, 122]= 6,227; p= 0,014; R2= 0,049), com coeficiente de determinação 

ajustado (R2) de 0,041, explicando 4,1% da variância. Para a relação com o idoso houve diferença significativa 

em relação ao fator paralisação (F[1, 126]= 5,073; p= 0,026; R2= 0,039), sendo o R2 de 0,039, o que explicou 

3,9% da variância. Em relação aos fatores pessimismo e externalização da agressividade nenhuma variável foi 

significativamente preditiva.

No que se refere às comparações de médias dos participantes nos fatores da EARE-AD e MIE e às 

características sociodemográficas, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas para sexo, 

escolaridade e tempo como cuidador. O teste t de Student identificou diferenças estatisticamente significativas 

quanto à relação do cuidador com o idoso para o fator paralisação da EARE-AD (t[101,883]= 2,416; p= 0,017), 

sendo que as maiores médias foram dos cuidadores informais (M= 1,31). Por sua vez, a ANOVA identificou 

diferenças estatisticamente significativas em relação ao estado civil para o fator estratégia de enfrentamento 

da EARE-AD (F[122]= 4,768; p=0,004). O teste post hoc indicou a existência de dois grupos distintos (viúvos e 

casados). Os participantes casados apresentaram pontuações mais elevadas (M= 2,96). 

Discussão

O presente estudo teve por objetivo a busca por evidências de validade para a EARE-AD baseadas na 

relação com outras variáveis (inteligência emocional e características sociodemográficas) em uma amostra de 

cuidadores de idosos. Os índices de consistência interna encontrados para os fatores da EARE-AD são bons e 
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mais elevados em relação ao que foi identificado em estudos anteriores1,37,38. Esperava-se encontrar associações 

positivas e negativas, com magnitudes variando de fracas a moderadas da autorregulação emocional com 

a inteligência emocional (H1) e a idade (H2). Ademais, esperava-se encontrar diferenças estatisticamente 

significativas em relação à variável sexo, com as mulheres apresentando maiores médias (H3).

A primeira hipótese do presente estudo foi confirmada. As comparações entre as medidas indicaram 

a presença de 15 correlações significativas das 20 possíveis. Os resultados se justificam teoricamente, posto 

que a inteligência emocional foi o construto mais estudado de forma conjunta com a AE16 e as magnitudes de 

correlação encontradas são semelhantes ao que fora identificado no estudo de Teques et al.39. Ademais, o fator 

autocontrole da MIE apresentou correlações significativas com os quatro fatores da EARE-AD. Possivelmente, 

tal fator é o responsável por identificar a AE na MIE, sobretudo por se referir ao controle de sentimentos e 

realização de metas21. Esse resultado pode ser explicado pelo fato de, geralmente, as medidas de inteligência 

emocional possuírem uma dimensão que avalia a AE. À título de exemplo, têm-se o Trait Meta-Mood Scale 

e o Questionário de Autopercepção de Inteligência Emocional16,17,20,22,39 que também possuem um fator que 

avalia a AE.

A correlação de maior magnitude (estratégias de enfrentamento e autoconsciência) se justifica pelo fato 

de os fatores indicarem que o indivíduo avalia as experiências que vivencia, como perceber, nomear e distinguir 

sentimentos, a fim de solucionar problemas e alcançar metas estabelecidas anteriormente1, 21. Adicionalmente, 

destaca-se o fato de o fator paralisação ter apresentado associações negativas com quatro fatores da MIE. Os 

resultados são coerentes com a literatura, visto que a baixa capacidade de se autorregular para a realização de 

objetivos pessoais e de se engajar em comportamentos saudáveis, a baixa autoaceitação, as dificuldades de 

estabelecimento de relações positivas com outrem e a pouca autonomia podem ser características relacionadas 

à paralisação1,12,13.

A regressão linear indicou a variável relação com o idoso como preditora do fator paralisação, 

principalmente se o cuidador for um familiar do idoso. O familiar que cuida de um idoso pode vivenciar 

situações que acarretem estresse e sobrecarga física e emocional que impactam negativamente nas relações 

interpessoais, na qualidade do sono, além de potencializar o desenvolvimento de depressão e ansiedade2, 3, 34. 

Na variável relação com o idoso também foi identificado que os cuidadores familiares apresentaram maiores 

médias no fator estratégias de enfrentamento adequadas. Em certa medida, o resultado pode ser explicado 

pelos aspectos favoráveis que o cuidar de um idoso acarreta, tais como: um sentido maior à vida, expressões 

de carinho, amor, e dedicação mesmo em meio aos sacrifícios, além da possibilidade do exercício da fé e 

espiritualidade como recurso para enfrentar a situação32,33.

Outra justificativa é a sobrecarga que os cuidadores formais vivenciam, uma vez que a exaustiva rotina, os 

procedimentos realizados, a grande quantidade de pacientes atendidos e a possibilidade de morte deles podem 

impactar emocionalmente no profissional, que, às vezes, não consegue agir da forma mais adequada2,23,28. 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. Por outro lado, o cuidador formal pode ter muitos 
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idosos para cuidar e ter a qualidade de vida comprometida, pois o nível de dependência dos idosos pode 

impactar negativamente na saúde de cuidadores3,28. Assim, os dados precisam ser analisados com cautela. A 

escolaridade predisse o fator estratégias de enfrentamento da EARE-AD. O resultado pode ser explicado pelo fato 

de o nível educacional indicar maior instrução, o que permite que as pessoas se sintam mais seguras e capazes 

de expressar os próprios sentimentos e consigam encontrar formas para solucionar os próprios problemas1, 40.

A segunda hipótese não foi confirmada, uma vez que foram identificadas associações nulas entre idade 

e os fatores da EARE-AD. Entretanto, os resultados são coerentes com a literatura, uma vez que a idade e o 

fator estratégias de enfrentamento associaram-se positivamente25, 37. Os dados precisam ser analisados com 

cautela, mas uma possível justificativa para tais associações, ainda que em baixas magnitudes, é o fato da idade 

estar relacionada a maior frequência de estabelecimento de relações interpessoais, o que poderia contribuir 

no aprendizado do controle emocional25. Exemplo disso são os resultados do estudo Batistoni et al.37, que 

identificaram habilidades autorregulatórias em maiores níveis em pessoas mais velhas, sobretudo no que se 

refere ao controle de estados emocionais negativos como a raiva e a tristeza.

Em relação à terceira hipótese, a mesma não foi confirmada. Uma possível explicação para o achado é a 

amostra ter sido constituída majoritariamente por mulheres, dificultando comparações relacionadas ao sexo. 

Ser mulher é uma característica recorrente em estudos com amostras de cuidadores, sendo principalmente 

esposas ou filhas dos idosos28,35,40. Um outro dado diz respeito aos participantes casados terem apresentado 

maiores médias no fator estratégias de enfrentamento. Explica-se considerando que os cônjuges geralmente 

são as primeiras pessoas a oferecer cuidados aos idosos e, por estarem mais expostos ao desenvolvimento 

de sintomas de depressão, ansiedade, desespero e sobrecarga física, financeira e emocional, acabam por 

desenvolver habilidades que auxiliam contra comportamentos agressivos com outras pessoas, incluindo o 

próprio idoso3,25,41. O desenvolvimento de estratégias de enfrentamento adequadas é necessário, visto que 

uma das características da amostra de cuidadores familiares e profissionais é assumir responsabilidades que 

muitas vezes extrapolam os limites físicos e emocionais, fato que pode interferir na qualidade de vida e no 

controle dos próprios comportamentos, sobretudo se o cuidador também for idoso29,35,42.

Conclusão

Os resultados observados no presente estudo são relevantes. Os coeficientes encontrados entre os fatores 

da EARE-AD e da MIE, apesar de serem de magnitudes fracas em alguns casos, possuem sentido teórico e podem 

indicar evidências de validade para a EARE-AD com base na relação com outras variáveis1,9,16,21. Destaca-se o fato 

de ter sido encontradas correlações significativas entre os fatores da EARE-AD e o fator autocontrole da MIE, 

considerando que esse último pode ser definido pela facilidade de administrar sentimentos, comportamentos 

e pensamentos21.

Há de se considerar também que, apesar das dificuldades que o cuidado a um idoso requer e pode 

acarretar, possivelmente os participantes consigam encontrar formas adequadas para superar as dificuldades 

inerentes a tal tarefa. Uma das limitações do estudo centra-se no fato da amostra ser heterogênea, não 
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permitindo algumas generalizações. As experiências cotidianas de cuidadores formais e informais são distintas 

em alguns pontos. Vivências de cuidadores informais de idosos que possuem limitações para a realização de 

atividades da vida diária (banhar-se, alimentar-se e trocar de roupa), além de restrições físicas e cognitivas 

podem divergir daqueles que não possuem tais limitações. Da mesma forma, foram englobados muitos tipos 

de participantes em cuidadores formais, como enfermeiros, com nível superior e que trabalhavam em hospitais 

e cuidadores que trabalhavam em casas de repouso e tinham somente o ensino fundamental I completo/

ensino fundamental II incompleto. Assim, a avaliação da autonomia do idoso e um pareamento em relação à 

escolaridade dos cuidadores de idosos precisam ser considerados em estudos futuros.

Sugere-se que novas investigações sejam realizadas para esclarecer melhor alguns dos resultados. A 

título de agenda de pesquisas, o desenvolvimento de estudos que comparem grupos de cuidadores formais e 

informais e a inserção de outros construtos como variáveis de investigação nessas amostras, como a depressão, 

o bem-estar subjetivo, a percepção de suporte familiar e a satisfação com a vida, podem contribuir para a 

melhor compreensão dos resultados, de modo que o foco não seja somente no aspecto negativo do cuidar, 

mas se considere também os benefícios de tal ato, tanto para o idoso quanto para o cuidador. Ademais, outras 

análises estatísticas poderiam ser empregadas, como modelos de equações estruturais e de regressões que 

incluam outras variáveis sociodemográficas.
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