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RESUMO

Para pacientes portadores de doencas crdnicasjstéasia domiciliar (AD) € campo de atuacéo para
varios profissionais da area da saude, incluingsicdlogo. Este estudo teve a finalidade de desciev
aplicacdo da Escala Diagnéstica Adaptativa Openatizada (EDAO) na avaliacdo psicoldgica de
pacientes com doencas cronicas em atendimento diamiderecido por um hospital universitario e seu
cuidadores, classificando os tipos de adaptacdeseptados pelos mesmos. Foram entrevistadas 24
pessoas inscritas em um programa de AD, sendodiénpes e 14 cuidadores. Os dados colhidos foram
classificados de acordo com a EDAO, obtendo-sejeitasi com adaptacdo eficaz, 4 com adaptagéo
ineficaz leve, 14 com adaptacdo ineficaz modera@acem adaptacdo ineficaz severa, sendo que 0s
individuos incluidos nestes dois Ultimos grupos t@aior indicacdo para a realizacdo de tratamento
psicolégico. A EDAO pareceu ser um interessantérinento para auxiliar nas pesquisas sobre
avaliagdo psicolégica com esta populagao.
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THE USE OF THE “ESCALA DIAGNOSTICA ADAPTATIVA OPEREIONALIZADA” (EDAO) AT
THE DOMICILE: A DESCRIPTIVE STUDY

ABSTRACT

For patients with chronic diseases, domiciliaryistaace (DA) is a field of activity for a number of
professionals in the health area, including thepslogist. This study aimed at describing the ayapion

of the diagnostic test “Escala Diagnoéstica AdaptatDperacionalizada” (EDAO) in the psychological
evaluation of patients with chronic disease, inraversity hospital's home-care program including
caregivers; classifying the types of adaptatioty tteported. Twenty-four individuals from a DA pragn
had been interviewed: ten patients and fourteeregoaers. The collected data was classified in
accordance with the EDAO: four individuals with iefént adaptation, four with light, inefficacious
adaptation, fourteen with moderately inefficacioadaptation and two with severely inefficacious
adaptation. It is strongly recommended that thaviddals included in the last two groups undergo
psychological treatment. The EDAO appeared to béntamesting instrument to aid in research on the
psychological evaluation of this population.

Keywords: chronic disease; psychology; adaptation; home; caregivers.
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1. INTRODUCAO
1.1. Assisténcia domiciliar

Atualmente o contexto de atendimento hospitalar serdando seu enfoque, ou
seja, o atendimento aos pacientes esta sendoadm@liambém no domicilio dos
mesmos. Este fato pode estar relacionado a dindiowQs custos do sistema de saude,
incluindo também o conforto e a privacidade proporados pelo domicilio.

Segundo Duarte e Diogo (2000), o atendimento dbariginha sendo praticado
desde o Velho Testamento com o objetivo de prest@dade. No Brasil, a assisténcia
domiciliar surgiu em 1919, com a criagao do Serdednfermeiras Visitadoras no Rio
de Janeiro.

Lopes, Saupe e Massaroli (2008, p. 241) nos repoglee “a visita domiciliar &
uma prética antiga na area da saude, e atualmestéesendo resgatada em funcéo das
novas politicas publicas”, e chamam a atencdo pagacassez de literatura sobre o
tema.

O atendimento domiciliar estd associado a areaudldespublica com o objetivo
da promocado da saude e a prevencdo de doencage Disso, pode-se relacionar esse
atendimento principalmente a populagéo idosa quoeargnentando significativamente.
Esta modalidade de assisténcia visa promover a teragdo dos idosos na
familiaridade, conforto e dignidade de seus laele maior tempo possivel (Duarte &
Diogo, 2000).

Na assisténcia domiciliar (AD) ha a participacdo dieersos profissionais,
buscando-se a interdisciplinaridade para promoremelhor atendimento ao paciente.
Os cuidados ofertados tém tanto o objetivo de mig@ de problemas de saude quanto
0 de assisténcia para doencas ja instaladas quersdsua maioria, doengas cronicas

gue dificultam a ida destes pacientes aos hospihigas vezes os membros da equipe
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de salde vao juntos as casas dos pacientes plzarrseus atendimentos, necessitando
de organizacdo para que seja possivel a atuactiaaoe de forma satisfatoria (Laham,
2004).

Um elemento fundamental para a realizacdo dessediépatendimento € a
existéncia de um cuidador (Laham, 2003), alguémajudlia 0 paciente quanto aos
cuidados orientados pela equipe de saude, aléravde informacgédo aos profissionais
sobre os resultados do tratamento.

Segundo Perracini e Néri (2002), a relacado de agx@ente entre o idoso e 0
cuidador passa por diversas mudancas com o deatoréempo, onde as doengas
degenerativas e progressivas podem evoluir legtadualmente, ou entdo, aparecer de
maneira repentina. O processo de constru¢do daddda do cuidador ocorrera quando
o individuo enfrentar a rotina dos cuidados e tiefi®bre isso.

O cuidador pode ter uma experiéncia tanto posgivanto negativa. A falta de
ajuda e apoio de outras pessoas e/ou familiares acairetar um grande estresse sobre
o cuidador. Ao contrario disso, o cuidar pode trdaeneficios” para o cuidador, sendo
gue este sente prazer no que realiza (Sommerl&aldéri, 2002).

De acordo com Laham e Silva (2005), a maioriaalodadores sao informais,
ou seja, fazem parte da rede de relagdes do padi@miliares ou amigos), prestam
cuidados sem remuneracgdo para isso. Pode-seeliz&o, que a presenca do cuidador é
essencial para que o trabalho da equipe de satit tesultados.

Feuerwerker e Merhy (2008, p. 185) também ressaifaen“um dos requisitos
de atencdo domiciliar é o apoio ativo de um cuidagice se responsabilize pelo
acompanhamento diuturno do usuario sob cuidada,esse cuidador um familiar, um
vizinho, um amigo voluntario ou um cuidador coradat.” Assim, “uma parte do

cuidado que institucionalmente seria realizado peEjaipe de saude passa a ser
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realizada pelo cuidador ou pela familia.” Em razissa importancia, a populacéo

participante deste estudo é composta por pacierdegladores.

1.2. O psicologo na assisténcia domiciliar

Diante do que foi descrito até o momento, reffetesobre qual a tarefa do
psicélogo na AD onde o atendimento aos paciendesilifires e cuidadores ocorre em
um outro campo de atuacao profissional, que éad@apaciente.

Segundo Gavido (2000), na AD é importante o psglerificar a organizagédo
da familia do paciente, o papel deste dentro da faahiliar, os principais conflitos e
em quem o paciente pode confiar afetiva e finaagente. O psicologo deve, ainda,
conhecer o diagnostico médico e o prognostico diepte através da comunicagao
com outras areas, para que saiba realmente sajuadoo clinico, e consequentemente
a possivel melhora ou ndo da doenga.

Para Laham (2004), os pacientes atendidos em dimmdemonstram medo de
nao estarem no hospital em momentos que necessieemecursos tecnoldgicos,
sentimento de culpa por terem a sensacao de sépasu” para os familiares, tragos
depressivos ap0s o aparecimento abrupto da doengadanca de vida, entre outros.
Quanto aos cuidadores, estes, em sua maioria, temeoese sobrecarregados com o
acumulo de tarefas, e sem tempo para cuidar déwiips.

O psicologo tem, entéo, a funcdo de analisar compaciente enfrenta a situacéo
da doenca, quais 0s seus recursos psiquicos digpmnia existéncia de
comprometimento psiquico resultante de doencasim@s se ele nega ou aceita sua
condi¢cdo diagndstica e o prognostico. Aléem do thrabaom o paciente, € realizado

também atendimento psicolégico aos familiares éaxlores. Com isso, 0 psicologo
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informa a equipe de salde sobre como o pacientdadar e familia lidam com a
doencga, levando em conta o sigilo sobre as paatidaldes dos mesmos (Laham, 2004).

Existem dificuldades para se atender em domic@igosicologo deve realizar
adaptacdes ao modelo mais tradicional de atendimaqtele realizado em consultorio
particular. Nao sabe, a priori, que tipo de moradiancontrar, quantos cobmodos ha na
casa, se ha um lugar apropriado para realizar mdiatento e como sera possivel
garantir o sigilo sobre o que é falado. Sdo comammterferéncias no momento dos
atendimentos, como o toque do telefone, o pacermar pelo cuidador enquanto este
é atendido, entre outras. gettingdomiciliar apresenta vérias limitacdes (tempoatug
constancia...), porém, estas devem ser superaolgsdaissional precisa trabalhar com
as condi¢cdes impostas, para que assim, tanto Ol@gic quanto a equipe de saude
promovam uma melhor qualidade de vida ao pacidateiliares e cuidador (Laham,
2004).

Diante da necessidade de utilizar critérios maigetoos para a pesquisa
cientifica em psicologia, pensa-se que € indicadas® de uma escala que possa
trabalhar com quantificacées dos dados colhidogminevistas, sendo que o psicologo

pode se valer também, de tal instrumento, parg@sieadiagndstico na AD.

1.3. Um servico publico de AD

Jacob Filho, Chiba e Andrade (2000) descrevenmdaitéo, em 1996, na cidade
de S&o Paulo, de um servico publico de atendimeotaiciliar que tinha como
principal objetivo a “desospitalizacdo” de pacienteljo tratamento pudesse ser feito
em domicilio, reduzindo, assim, o periodo de irgeéio e/ou frequéncia de admissdes

de pacientes novos. Teria como objetivos secursldaiogarantia de assisténcia,
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orientacdo de pacientes e familiares sobre nocssas de saude e cuidados (Laham,
2004).

Grande parte dos pacientes de servicos de AD g@smosde portadores de
doengas cronicas como, por exemplo, hipertensa@iarsistémica, diabetes, entre
outras.

Quando encaminhado para esse nucleo de AD, o pacpassa por uma
avaliacdo com médico, assistente social e enfeayragile verificam o preenchimento de
critérios para entrada no servigo. Para ser admitidpaciente deve ter o registro de
matricula do hospital universitario que oferece A&r, passado por pelo menos trés
atendimentos ambulatoriais ou um periodo de ing@&m@&m enfermaria, residir em um
perimetro de até 12 Km de raio a partir do hospgi@ssuir dificuldade para locomover-
se até ele e ter um cuidador que prestara cuidardpaciente segundo as orientacdes da
equipe de saude.

A interdisciplinaridade proporciona que cada @msitinal entenda o trabalho do
outro podendo, dessa forma, conhecer outras cgrcifazer também com que as
intervencdes terapéuticas sejam discutidas porstaldoequipe multiprofissional. As
equipes que vao aos domicilios podem contar, esg@s componentes, com
profissionais de vérias areas da saude, como Mediéinfermagem, Servico Social,
Fisioterapia, Nutricdo, Fonoaudiologia, Psicologtajontologia, Farméacia e Terapia

Ocupacional.

1.4. A Escala Diagnéstica Adaptativa Operacionaliza
Considerando-se atender a solicitacdo de um mstto que vise a
quantificacdo de dados acerca da dimensdo psicaldig pacientes e cuidadores,

utiliza-se neste estudo a Escala Diagndéstica Atlept@peracionalizada (EDAO). Esta
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escala visa qualificar a adaptacdo do sujeito, aendessa forma, um valor
classificatorio. A adaptacdo é avaliada segundadaduacao do conjunto de respostas
que o sujeito apresenta para satisfacao de suassmades”, que resolve a dificuldade
do individuo, d& prazer e mantém ou aumenta suestirna (Simon, 1989, p. 16).

Levando-se em consideracdo o assunto deste esimae o interesse de fazer
um levantamento de artigos que vém ao encontrce desba. Foram encontrados
estudos (Oliveira, 2001; Heleno & Antonia, 2004)v&iFilho & Souza, 2004)
utiizando como instrumento a Escala Diagnosticaapidtiva Operacionalizada
(EDAO) no ambiente hospitalar, e grande parte destee como objetivo verificar a
eficacia adaptativa dos pacientes em sua condigddodnte crénico ou terminal e
propor terapéutica psicoldgica especifica.

Pode-se, por exemplo, citar o artigo de Bertol2001) que, junto a outros
instrumentos, utilizou, em seu estudo, a versaefireda da Escala Diagndstica
Adaptativa Operacionalizada (EDAQO). Teve como ajetinalisar a relacao entre a
adaptacdo emocional e qualidade de vida de 10sdatemdidos no ambulat6rio de um
hospital publico.

Ha também o artigo de Oliveira (2001), que utilizauprimeira versdo da
classificagdo da EDAO, e o tema do estudo foi \oarifa eficacia da psicoterapia breve
operacionalizada num grupo de 5 pacientes com sdatdre 40 e 50 anos, com
diagnostico médico de hipertenséo arterial esseratendidos em um ambulatério de
cardiologia.

Guimaraes e Yoshida (2008) utilizaram a EDAO redeéé para investigar a
eficacia adaptativa de pacientes portadores decdog® Crohn e retocolite ulcerativa
inespecifica, encontrando adaptacdo altamente congpida nesses pacientes: 36%

foram classificados com adaptacédo ineficaz sev@B8p com adaptacdo ineficaz
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moderada e 24%, adaptacéo ineficaz grave. Segudotaras, a adaptacéo ineficaz
moderada “requer intervencdo psicoterapéutica pardar o individuo a encontrar
formas mais adequadas de responder as situacOeslale(p. 60). Ressaltam que
“intervencdes de natureza psicoldgica, tais comicopeapias ou aconselhamento
psicologico (...) sdo formas de ajudar na mudangaqdalidade das respostas
adaptativas e da expressao de emocdes” (p. 62).

Corréa, Vizzotto e Cury (2007, p. 365) informam ¢aeEDAO vem sendo
amplamente utilizada por pesquisadores brasil@bpstivando facilitagdo do trabalho
de classificagdo diagndstica, planejamento e iatey& em prevencdo e promocao de
saude psicolégica, em populagfes distintas”.

Apesar de terem sido encontrados artigos em quagicada a EDAO em
pessoas com comprometimento na “saude”, que é algu@w deste estudo, ndo foi
obtido nenhum que tenha utilizado esta escala @mrmas com comorbidades cronicas
atendidos no domicilio. Acredita-se que a escaksga@uxiliar na pesquisa cientifica
em psicologia, assim como no psicodiagnostico quieia as intervencdes psicologicas

com esta populacéo.

2. OBJETIVO

Este estudo teve a finalidade de descrever aagplicda EDAO na avaliagao
psicologica de pacientes com doencas cronicas@mdiatento domiciliar oferecido por
um hospital universitario e seus cuidadores, dlaasdo os tipos de adaptacéo

apresentados pelos mesmos.
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3. METODO

A populacéo participante do estudo foi compostagamientes de um servico
publico de AD da cidade de Sao Paulo e seus regpecuidadores, todos maiores de
18 anos, admitidos no programa no periodo de dareiAgosto de 2008. Como
critérios de exclusdo para os pacientes estavaresanga de deméncia moderada ou
grave, além de dificuldades de comunicacdo panponeler perguntas. Quanto aos
cuidadores, foram excluidos caso houvesse disKirpsiquiatricos e/ou cognitivos,
avaliados de acordo com os critérios propostos p8hd-1V (1994).

Levando-se em conta a entrada dos pacientes wigsero periodo citado, a
Escala Diagnéstica Adaptativa Operacionalizadaafdicada em 24 sujeitos. Desta
amostra, 10 eram pacientes e 14 eram cuidadoresit@aos pacientes, cinco eram do
género feminino e cinco do género masculino, cadédninima de 23 anos e maxima
de 93 sendo, a média, 73,3 anos.

Entre as doencagpredominantes apresentadas pelos pacientes estavam
hipertensdo arterial sistémica, depressdo, acideaszular encefélico, diabetes,
dislipidemia, hemiplegia, doenca de Paget, esdelateral amiotrofica e cancer de
pele. A maior parte dos pacientes eram individatad bu parcialmente dependentes.

Com relacdo aos cuidadores, doze eram do géneiaifene dois do género
masculino. Dentre as mulheres, seis eram filhaspdogentes e quatro eram esposas.
Todos os cuidadores da amostra eram informais édianda idade deles era de 60,3
anos, sendo, a maior parte, idosos.

O servico de Psicologia desse nucleo de AD reatigeno parte da rotina de
trabalho, entrevistas semidirigidas com pacientesigadores, que abordam o histérico
de vida dessas pessoas, como se relacionam cosneade o tratamento sugerido. No

caso dos cuidadores, ha ainda a avaliacdo de cerngyanizam nos cuidados com o
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paciente e se cuidam da propria saude. A partiodis elaborado o psicodiagndstico
gue aponta para a necessidade ou ndo de se of@sceterapia para eles. Tais

entrevistas foram utilizadas na presente pesgsesalo que os dados obtidos por meio
delas foram classificados segundo a EDAO.

Durante a visita domiciliar, a psicologa informsabre a avaliacdo psicolédgica
que acontece como rotina instituida para todos liesites do programa. Assim,
pacientes e cuidadores passaram por uma ou maevistds psicodiagndsticas. Foi
pedido, entdo, o consentimento deles para quédddiss fossem classificados de acordo
com a EDAO e que fossem utilizados na pesquisas Ap@éncia, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, em cumprimeads principios éticos que
norteiam as atividades de pesquisa com seres hgmano

Com relacdo a analise dos dados da EDAO foi reldizdbordagem quantitativa
conforme agrupamento das respostas das entremssadiferentes setores, segundo a
orientacdo de Simon (1997).

De acordo com o autor, a adequacao foi classifieadatrés tipos: resposta
adequada (quando o individuo encontra uma solugéopn determinado problema, o
que causa satisfacao, tudo isso dentro dos valuersos e valores da cultura em que
se contextualiza); resposta pouco adequada (quamutividuo encontra uma solucao
qgue o satisfaz, mas provoca conflitos de valorés iou extra psiquicos, ou entdo, o
individuo ndo se sente satisfeito, mas os vala@giclem com os principios do sujeito
e de sua cultura); resposta pouquissimo adequadadq o individuo encontra uma
solucao insatisfatdria provocando conflitos interoa externos para ele).

A adaptacdo foi dividida em dois grupos: adaptaghcoaz; adaptacdo nao-
eficaz, que foi subdividida em moderada ou sev&l&m destes grupos, havia mais

uma classificacdo que era quando o individuo enaaase em “crise”. Os grupos da
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adaptacao avaliavam os quatro setores de funcioriarda escala: afetivo-relacional —
A-R (sdo os sentimentos, atitudes e acdes comarelagsi proprio e ao semelhante);
produtividade — Pr (diz respeito ao trabalho, estad qualquer atividade produtiva);
sécio-cultural — S-C (sdo sentimentos, atitudeg@es com relagdo a estrutura social,
recursos comunitarios e aos valores e costumesedoasibiente); organico — Or
(relacionado ao estado e funcionamento do organisioosujeito, bem como
sentimentos e acdes em relacéo ao préprio corpup(S 1989).

Em 1997 Simon redefiniu a EDAO, para assim dasta mstrumento um valor
guantitativo. Simon defendeu a tese de que o sdHetvo-relacional (A-R) tem
influéncia sobre os outros setores, pois quandotese sentimentos positivos,
euforizantes e expansivos, iSso consequentementaribco para as relagdes
interpessoais (A-R), aumentam disposicao para lmaltta (Pr), para a participacao
social e cultural (S-C) e reacdes vitais (Or). Idaando os sentimentos estdo negativos,
depressivos e restritivos, acabam afastando agesanterpessoais (A-R), diminuem a
disposicéo para o trabalho (Pr), a participacddakeccultural (S-C) e reacdes vitais
(Or) (Simon, 1996). Assim, o setor afetivo-rela@rou seja, os afetos, sentimentos,
estado psiquico do individuo, contribuem para pt@gdo dos demais setores.

A avaliacdo diagnéstica de adaptacédo, antes fitaski emadaptacdo eficaz;
adaptacdo ineficaz moderada ou sevedw, entdo, redefinida, e o diagndstico
adaptativo passou a ser classificado Adaptacdo EficazZGrupo 1) eAdaptacao
Ineficaz com as subclassificacoesdaptacédo Ineficaz LevéGrupo 2), Adaptacao
Ineficaz Moderada(Grupo 3),Adaptacdo Ineficaz Sever@rupo 4) ouAdaptacao
Ineficaz GravgGrupo 5).

Ryad Simon (1997) considerou que o0s setores afetiacional e produtivo

eram clinicamente mais importantes e com isso reeraliados quantitativa e
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qualitativamente, enquanto que os demais setorgdnico e soécio-cultural, seriam
somente classificados qualitativamente.

A partir dessa classificagcdo pode-se identificardiagnéstico da eficacia
adaptativa do individuo, analisar qual setor estis momprometido e qual a solucéo

que 0s sujeitos procuram para se adaptar a sitymoétema.

4. RESULTADOS

Comparando a adequacgdo da Escala Diagnoéstica atidapOperacionalizada
dos setores Afetivo-Relacional (A-R) e Produtividd®r) dos pacientes e cuidadores,
obteve-se os resultados descritos a seguir.

Quanto aos pacientes, no setor A-R, seis (tréséberg feminino e trés do
género masculino) estavam adequados, e quatro ddogenero feminino e dois do
género masculino) estavam pouco adequados.

Quanto ao setor Pr, cinco (trés do género mascelidois do género feminino)
estavam classificados como pouco adequados, tnésigugénero feminino e dois do
género masculino) pouquissimo adequados, e doiguades (do género feminino).
Esses pacientes que se encontravam pouco adequaskgam dificuldade em lidar
com a falta de produtividade, que dizia respeittha poder trabalhar como antes do
advento da doenca, com a mesma funcionalidadeo @attsr que se péde notar é que
trés destes pacientes que estavam padeguados neste setor também estavam assim
no setor A-R, o que pode demonstrar uma insatisfag@rna, pois segundo Simon
(1996), um setor motiva o outro, se o individuo r8tA bem psiquicamente, ndo tera
motivacéo e disposicao para a produtividade.

Com relacéo aos cuidadores, no setor A-R, dea (mtgénero feminino e dois

do género masculino) apresentavam-se pouco adexjeagisatro (do género feminino)
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adequados. Ao contrério dos pacientes, 0s cuidadestavam mais “insatisfeitos”
consigo mesmos. Quando havia a correlacdo destecseh o Pr, podia-se notar que
ocorria um ciclo em que um desmotivava o outro,spob que se referia a
produtividade, os cuidadores apresentavam-se densegnaneira: dez (oito do género
feminino e dois do género masculino) pouco adecjattés (do género feminino)
adequados e uma (género feminino) pouquissimo adaguEncontravam-se, assim,
nove cuidadores pouco adequados nos setores AfRoegRe parece significar que o
relacionamento consigo mesmo e com o outro inflaacsua disposicdo para as
atividades produtivas.

A Tabela 1 apresenta a classificacdo da EDAO agidicaos pacientes e

cuidadores da amostra estudada.

Tabela 1

Classificacdo dos Pacientes e Cuidadores SequaA\&

Classificacao Adaptacdo Adaptacdo Adaptacdo Adaptacdo TOTAL
Diagnostica Eficaz Ineficaz Lev: Ineficaz Ineficaz

Sujeitos Moderada Severa
Pacientes 2* 2 5 1 10
Cuidadores 2 2 9 1 14
TOTAL 4 4 14 2 24

* 1 sujeito classificado em: Adaptacao Eficaz emeCris
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5. DISCUSSAO

O fato da maior parte dos pacientes ser total soiglmente dependentes é
comum nos servigcos de assisténcia domiciliar ([Bu&rDiogo, 2000), assim como o
fato de serem, na sua maioria, idosos.

A caracterizacdo quanto a predominancia do géeenmino e dos parentescos
apresentados pelas cuidadoras confirma o que é@teado como o perfil mais comum
caracterizando cuidadores: em geral sdo espogdhagedos pacientes. De acordo com a
literatura (Laham, 2003), pode-se afirmar que fpalmente as mulheres é que
auxiliam nos cuidados aos pacientes, tanto pessu@iso também nas tarefas
domésticas. Ha mulheres que trabalham fora, e maseim assumeparte das tarefas
do cuidar, ficando limitadas suas atividades derlédzaham & Silva, 2005).

O fato de a maioria dos cuidadores serem idosde f&v implicacdes no cuidar,
devido a problemas de saude que a senilidade pader t(Néri, 2001), sobrecarga
quanto as atividades de cuidados, das tarefas ticagsentre outros. Em seu estudo
exploratério, Rodrigues, Watanabe e Derntl (20086j)ificaram que os cuidadores
tinham de uma a quatro doencas crbnicas, assoesmdmor vezes, a incapacidades
funcionais, o que traz dificuldades para o cuidaaltsigo e com o outro.

Sobre o setor A-R, os pacientes tiveram classéicagntre adequada (seis) e
pouco adequada (quatro). Isso pode indicar quiaga@ afetiva, sentimentos, atitudes e
acdo com relagdo a si proprio e ao outro devemsitlw construidos de forma
satisfatoria durante sua vida, influenciando acéacom o cuidador, permitindo que
este realizasse as atividades do cuidar sem angeede muitos conflitos afetivos entre
eles.

Da amostra, cinco pacientes e nove cuidadores d#momm Adaptacao

Ineficaz Moderada, estando classificados, portantoGrupo 3 da EDAO, que diz
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respeito a individuos que apresentam alguns sirgarearoéticos, inibicdo moderada e
alguns tracos caracteroldgicos. Pode-se considaeaeste resultado devia-se a situacao
que ambos (paciente e cuidador) vivenciavam. Aas#éia de perda de saude mobiliza
no paciente conflitos internos que podem ou naekdrorados, fazendo com que ele
consiga lidar psiquicamente de maneira adequad@&ouQuanto aos cuidadores, estes
realizam uma tarefa de escolha ou entdo de “im@osigue Ihes é dada, ou seja, falta
de alternativa. Seja qual for a razao para exester papel, o cuidar traz consequéncias
para a vida pessoal e 0s aspectos emocionais dagladores.

Outro resultado interessante com relacdo aos donds: duas apresentaram
Adaptacéo Eficaz. Estas demonstraram que conseguoagiliar os cuidados com a
satisfacdo pessoal e produtividade, ou seja, akrpedadaptarem a situacdo, também
lidavam de forma satisfatéria com todas as mudaegasuas vidas, pois o tempo, que
antes do cuidar era mais dedicado a elas (cuids)}dopassou a ser dirigido aos
pacientes, mas sem descuidarem de si proprias també

Obteve-se duas cuidadoras classificadas em Adapthgeficaz Leve. Uma
delas por apresentar dificuldade no relacionamaf#tivo com o paciente, enquanto o
setor produtivo demonstrou-se satisfatorio; coragd@b a outra cuidadora que teve a
mesma classificagcéo, o setor produtivo estava gicgdo, mas ndo a ponto de afetar os
cuidados afetivos com o paciente ou sua préoprizeatima.

Apenas uma cuidadora foi classificada como Adaptadacaz Severa, porque
além do relacionamento afetivo com a paciente tad&ts consigo mesma nao serem
satisfatérios, no setor produtivo estava boa paetesuas queixas, por ter deixado de
exercer a profissdo para cuidar da mae e tambéprpolemas em sua saude.

Considerando nos cuidadores os outros setoreseapaess por Simon (1989),

Organico e Sdacio-Cultural, pode-se dizer que etdaeshém estavanprejudicados
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porgue os cuidadores, muitas vezes, deixavam aeskaa saude fisica e psiquica para
se dedicarem totalmente ao paciente, se anulandw® dodividuos que também
precisavam de cuidados, atencdo, suporte sociates.|Esse aspecto é comumente
relatado em estudos com essa populacéo (Laham;, 2003).

Com relacao aos pacientes, além dos cinco cladificem Adaptacéo Ineficaz
Moderada, os outros tiveram classificagbes difesenuma foi classificada como
Adaptada Eficaz, porque mesmo com as dificuldadessda doenca, conseguia
desempenho satisfatorio quanto a produtividadé@watcom relagcéo a si propria e em
seu relacionamento interpessoal. Outra pacientérouwsse Adaptada Eficaz em Crise
porque, apesar de mostrar-se satisfatoriamentetaatdamos setores A-R e Pr,
vivenciava uma fase de luto pela morte recente adiam

Na classificacdo Adaptacao Ineficaz Leve encoatrage dois pacientes, sendo
adaptados no setor A-R, mas o comprometimento m@deve consequéncias em sua
atividade produtiva. O fato de terem parado deatrely influenciou os setores S-C e Pr.

E, por ultimo, encontrava-se um paciente Adaptaéficaz Severo, em que o
setor A-R ndo estava satisfatorio e o setor Pr nasstse muito prejudicado pela
condicdo de doenga que o limitou para o exercieisud profissdo. Cabe salientar que,
na amostra estudada, nenhum individuo recebeusaifetacdo Adaptacdo Ineficaz
Grave.

Levando-se em consideracdo a utilizacdo da EDAOanbgos pesquisados,
pode-se verificar, no estudo de Bertolini (2001)e qpqa sua amostra nao se obteve
nenhum paciente com Adaptacao Ineficaz Moderadpjaaro que no presente estudo,
cinco receberam tal classificacdo, em uma amostided pacientes. Porém, em ambos

os estudos ndo houve nenhum sujeito classificaohm doeficaz Grave.
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Observou-se que o fato de estar doente influemeraodo como as pessoas se
adaptam em suas vidas. Na amostra percebeu-sesqueientes, em sua maioria, se
incomodavam por ndo terem mais condi¢des de trahalbmo também por ndo terem
nenhuma alternativa de atividade produtiva. Assiemifica-se que o fato do paciente
ter dificuldade de adequacgéo no setor Or acarddsadequacao no setor Pr. Parece ter
sido importante, no estudo, considerar a relacéie esses setores, j4 que a populacao
era composta por individuos com algum comprometilméia salde. Relacionando a
adaptacao entre os pacientes e seus respectivdadores, em trés dessas duplas,
ambos, paciente e cuidador, apresentaram Adaptagfioaz Moderada. Outras duas
apresentaram Adaptacao Ineficaz Moderada x Adaptagiicaz Leve. Esse resultado
pode ter sido influenciado pela histéria de vida dois, pelo momento que paciente e
cuidador vivenciavam com a doencga, entre outrosvostComo consequéncia disso,
tinha-se o comprometimento da adequagéo dos sétdres Pr.

O relacionamento afetivo entre paciente e cuidadkpende de como foi
construido anteriormente, e isso podera refletiruena melhor ou pior qualidade na
prestacdo de cuidados, portanto, a historia daioglamento entre cuidador informal e
paciente é muito importante para se entender adaqual de cuidado e sentimentos que
sdo ofertados ao paciente. E importante dirigir @aodadores um olhar especial para
gue estes também tenham qualidade de vida, atesdgde diminuam a sobrecarga,
como também cuidados com a sua prépria saude (L &008).

Os pacientes e cuidadores que obtiveram as ctasgits Adaptacao Ineficaz
Moderada ou Adaptacdo Ineficaz Severa sao os gue chamam a atencdo ao se
pensar sobre a necessidade de receberem tratamsitwlogico, lembrando a
observacdo de Guimardes e Yoshida (2008) sobrevenigbes psicoldgicas serem

formas de auxiliar na mudanca da qualidade dasesp adaptativas. Desta forma
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observa-se que, por meio da EDAO, os profissigmailem avaliar qual setor esta mais
fragilizado, Afetivo-Relacional ou Produtivo, cotsiando-se também os setores
Sacio-Cultural e Organico, e o quanto o sujeitonestra adaptado em cada um deles
quantitativa e qualitativamente.

Segundo Laham (2004, s/p.), “o atendimento em dtimipermite maior
contato com a realidade concreta do paciente, davarpossibilidade de se observar
caracteristicas da dindmica familiar que ndo apanaws atendimentos nas instituicdes
de saude, que podem e devem ser utilizadas conmus dsta o psicodiagndstico.”
Assim, no ambiente domiciliar, o psicélogo podeate@m conta observagdes acerca do

modo de vida dos clientes que colaboram na su#aéal

6. CONCLUSAO

Pacientes de um servigo publico que oferece AD us smiidadores foram
classificados, em sua maioria, em Adaptacao Irefddaderada, segundo a EDAO.
Pensa-se que estes e 0s que obtiveram classifidag@daptacao Ineficaz Severa sejam
0S que mais necessitam receber tratamento psicolégi

A EDAO foi aplicada no domicilio, trazendo dadosreoa adaptacdo dos
sujeitos e a consequente indicacdo ou ndo de atenth psicoldgico sistematizado
para eles. Trata-se de um instrumento que poddiaauxas pesquisas sobre avaliacao
psicolégica com esta populagdo, principalmentendmr ser preciso despender maior
tempo do profissional no momento da visita donacilbou usar outros instrumentos
além da entrevista psicolégica, mantesdo assim, a estratégia de atendimento no

domicilio programada pela equipe de saude comadm t
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