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Resumo

Introducéo: Diante da magnitude da demanda e custos no atendimento, as doengas crénicas tém
visibilizado um crescente nimero de cuidadores, quem se iniciam neste papel sem a capacitagdo
e habilidade requerida. Objetivo: Descrever a habilidade para o cuidado no lar dos cuidadores de
pessoas com doenga cronica numa instituicao de servico de salide de San José de Cuicuta, Coldmbia.
Materiais e métodos. Estudo quantitativo descritivo transversal, desenvolvido no primeiro semestre
do ano 2017. A amostra esteve conformada por 360 cuidadores de pessoas com doenca cronica.
Empregaram-se os instrumentos el aborados pelo Grupo Cuidado de Enfermagem ao Paciente Cronico
da Faculdade de Enfermagem da Universidad Nacional de Colombia, denominados. GCPC-UN-
C©-ficha técnica de caracterizagdo para os cuidadores familiares de pessoas com doenga cronica
nao transmissivel e o instrumento “Cuidar” - versdo curta para medir a habilidade de cuidado no
lar. Resultados: Reportaram-se niveis baixos e médios de habilidade dos cuidadores no exercicio de
seu papel, encontrando-se em maior afetacdo as categorias Conhecimento e Desfrutar (Bem-estar).
N&o se reportaram cuidadores com alto nivel de habilidade a0 momento de desempenhar seu papel.
Conclusdo: Osresultados mostram que anecessidade deintervencdo de enfermagem no fortal ecimento
da habilidade dos cuidadores segue sendo uma constante importante da atuacdo professional.

Palavras-chave: Cuidador, doenca crénica, paciente cronico, habilidades.

Resumen

Introduccién: Ante la magnitud de la demanday costos en la atencidn, las enfermedades crénicas
han visibilizado un creciente nimero de cuidadores, quienes seinician en este rol sinla capacitacion
y competencia requerida. Objetivo: Describir la competencia para el cuidado en el hogar de los
cuidadores de personas con enfermedad croni caen unainstitucion prestadorade servicio de San José
de Clcuta, Colombia. M aterialesy métodos: Estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal,
desarrollado en el primer semestre del afio 2017. Lamuestra estuvo conformada por 360 cuidadores
de personas con enfermedad crénica. Se emplearon los instrumentos elaborados por € Grupo
Cuidado de Enfermeriaal Paciente Crénico delaFacultad de EnfermeriadelaUniversidad Nacional
de Colombia, denominados: GCPC-UN-C©O-ficha técnica de caracterizacion para los cuidadores
familiares de personas con enfermedad cronica no transmisible y el instrumento “ Cuidar” - versién
corta para medir la competencia de cuidado en el hogar. Resultados. Se reportaron niveles bajo y
medio de competenciade los cuidadores en €l gercicio de su rol, encontrdndose en mayor afectacion
las categorias Conocimiento y Disfrutar (Bienestar). No se reportaron cuidadores con alto nivel
de competencia a momento de desempefiar su rol. Conclusion: Los resultados muestran que la
necesidad de intervencion de enfermeria en el fortalecimiento de la competencia de los cuidadores
sigue siendo una constante importante de la actuacion profesional .

Palabras Clave: Enfermedad cronica, paciente cronico, cuidador, competencias.
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Introduction: The high demand and care costs, chronic diseases have shown an increasing number
of caregivers, who develop their role without the required training and skill. Objective: Describe
the competence for home care of caregivers of people with chronic illness in a service provider
institution of San José de Clicuta. M aterials and methods: Descriptive quantitative cross-sectional
study, developed in the first half of 2017. The participants were 360 caregivers of people with chronic
disease. We used the instruments developed by the Chronic Patient Care Group of the Faculty of
Nursing of the National University of Colombia called: GCPC-UN-C © - technical characterization
chart for family caregivers of people with chronic non-transferable disease and the instrument
“Caring” - short version to measure the competence of care in the home. Results: In the study, low
and medium levels of competence of the caregivers were reported in the exercise of their role, and
the categories Knowledge and Enjoyment (Welfare) were more affected. It isimportant to note that
caregiverswith ahigh level of competence were not reported. Conclusion: The results show that the
need for nursing intervention in strengthening the competence of caregivers remains an important

constant of professional performance.

Keywords: Chronic disease, chronic patient, caregiver, competencies.

Introducao

Uma doenca cronica é aguela que mostra caracteristicas
clinicasprdéprias, ondeoss ntomasdapessoaseprolongam
no tempo, de carécter ndo reversivel e progressivo, que
precisade observac&o continuaetratamento permanente
durante um periodo indeterminado de anos. Influi em
todos os aspectos da vida da persona afetada, do seu
nucleo familiar e de quem brinda o cuidado e esta
determinadapor multiplosfatores, taiscomo: atransicao
demografica (1), a urbanizagdo e a globalizacao, sendo
influenciada, também, por fatores internos ou nao
modificaveis -heranca, raca, idade e g€nero-, assim
como por fatores externos ou modificaveis pela vontade
da pessoa -alimentagdo, descanso, atividade fisica- (2).

Em todo o mundo, as doencas cronicas representam a
principal causademortalidade. Segundo aOrganizacdo
Mundia da Saide (OMS) (3), as enfermidades ndo
transmissiveis causam a morte de 40 milhGes de
pessoas por ano, das quais 17 milhdes sGo menores de
70 anos, atribuindo-se as doencas cardiovasculares a
causa da maioria destas mortes.

Na Colémbia, as doengas cronicas ndo transmissiveis
sa0 consideradas como um problema naciona de salide
publica, ja que o 71 % das mortes so atribuidas a este
tipo de afeccBes, sendo as doencgas cardiovasculares as
entidades que lideram seu aporte ao perfil epidemiologico
(4). Adicionado acima, na Coldmbia segundo dados da
Andlise de Situagdo de Salde (ASIS), se reportou que
as doengas do sistema circulatério foram a primeira
causa de mortalidade em homens e mulheres entre 2005

e 2014, sendo as doencas hipertensivas a causado 10,47
% (62.297) de mortes produzidas ao ano. Por outro lado,
a diabetes mellitus provocou o 14,58 % (70.309) das
mortes, com taxas que tendem a descida (5).

No Estado de Norte de Santander, a Situacéo é similar,
20 registrar sua maior prevaléncia com crescimento
considerével de hipertensdo arterid e diabetes mellitus

(6).

Cada vez se reconhece mais 0 impacto negativo que
estas doencas exercem na sustentabilidade financeira
dos sistemas de salde. A crescente demanda no
atendimento, os custos inerentes ao diagnéstico
especializado, tratamento e controle, tem gerado um
maior consumo do gasto publico e tem transferido a
prestacdo de servicos de salde do ambito forma ao
informal, onde a responsabilidade da assisténcia es
assumida pelafamilia

Ao igud que os doentes crénicos, os cuidadores
familiares sGo um grupo populacional em crescimento.
Segundo Landinez e Beltran (2016), “sdo um capital
social de enorme importancia, jA que gracas a seu
trabalho se garantem os direitos de muitas pessoas, seu
acesso asalde e os cuidados didrios que €l es precisam’
(7). Definem-se como aquelas pessoas encarregadas
de gudar nas necessidades basicas e instrumentaveis
da vida didria do paciente crénico em boa parte do
dia. Na maioria dos casos, moram no mesmo enderego
do doente, sm nenhum beneficio econdmico por seu
trabalho (8).
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Estudos internacionais e nacionais mostram o perfil
sociodemografico dos cuidadores, evidenciando que,
em sua maioria, S50 mulheres em segmentos de meia-
idade, com baixo nivel de escolaridade, sem trabaho
(9) e em precéria sStuacdo econdémica (7, 8, 10), que
exercem o cuidado em solitério sem contar com 0 apoio
deoutrosmembrosdafamilia, seu trabalho é prolongado
no tempo e resulta intenso na demanda e complexidade
das atividades, observando nas mulheresum dtataxade
sobrecarga (7, 10,11).

A habilidade para o cuidado no lar, apesar de ndo ser
um novo conceito, tem tomando forga nos Ultimos
anos e é consderado como parte das caracteristicas
fundamentais que se requerem para o atendimento de
pessoas com doenca cronica, ja que se requer abordar a
capacidade, habilidade e preparacio que tem um sujeito
para exercer o trabaho de cuidar (12). A literatura
disponivel aponta, em particular, a fata de habilidades
para resolver situacBes préprias de seus receptores de
cuidado no ambiente doméstico (10, 13, 14), jAque se
tem reportado niveis baixos e médios no conhecimento
e dedtreza instrumental para cobrir as necessidades
do doente, capacidade de anteciparse a Situacles
imprevistas, bem-estar e relacionamento socid. (15-17).

Em tal sentido, a demanda de atendimento dos
doentes supBe nos cuidadores a soma de capacidades,
conhecimentos, habilidades e atitudes que fazem
possivel a acdo de cuidado, componentes basicos que
definem a capacidade e dominio deles para exercer o
trabalho de cuidar e de responder de maneira adequada
frente a uma atividade especifica (12).

Dita qualificacdo, que ¢ primordial nos cuidadores, foi
criadapelo Grupo Cuidado de Enfermagem ao Peciente
Cronico da Universdad Naciona de Colombia, foi
aprovada e se fez operativa por parte da Rede Latino-
americana de Cuidado ao Paciente Crénico (18) sob
seis categorias basicas: 0 conhecimento, a unicidade ou
condigOes particulares, o instrumenta procedimental, o
disfrute de condigdes minimas para o cuidado ou nivel
de bem-egtar, a antecipacdo e o relacionamento socid e

interacao.

Devido a que que a maioria das personas que padecem
uma doenca crénica ndo tem a capacidade prépria de
cuidado, se requer a gjuda de uma pessoa externa —a
gquem se reconhece como cuidador-, que exerce este

papel quase sempre sem formagdo ou conhecimento,
contando com poucas habilidades e capacidades parao

DOI: http://dx.doi.org/10.22463/17949831.1227

desenvolvimento efetivo de sua tarefa, assumindo-a de
maneira empirica e com muita baixa qualidade.

O estudo teve como propdsito descrever as habilidades
dos cuidadores informais de pessoas com doenca
cronica ndo transmissivel, numa cidade que conta com
atos nivels de desemprego e umaeconomia de recursos
bastante limitados (19), o qua gera que a pessoa que
rediza o cuidado ndo tenha oS recursos necessarios
para poder oferece-lo adequadamente, além de ndo ter a
educacdo forma necesséria para desenvolver seu papel
de cuidador.

O trabaho de pesquisa teve como suporte a reviséo e
consulta da literatura especializada no tema, indagando
em estudos préviosreferidos em revistas de enfermagem
dealtoimpacto nosultimos seisanos, buscaque permitiu
obter informagao atualizada e fidvel para a construgido
do marco de referéncia e paraaandlise de resultados.

Ao nivel disciplinar, este estudo se inscreve em uma
das tematicas de trabalho de pesquisa estabelecida
pela Rede L atino-americana do Cuidado ao Paciente
Cronico e daFamiliada Faculdade de Enfermagem da
Universidad Nacional de Colombia. Sua identificagcdo
permite as enfermeiras desenhar estratégias de
intervencdo que gerem a qualificacao dos cuidadores
no atendimento do paciente do qual sdo responsaveis,
além de entender a experiéncia da pessoa que oferece
0 cuidado e as habilidades que esta possua.

Objetivos
Objetivo Geral

Descrever a habilidade para o cuidado no lar dos
cuidadores de pessoas com doenca crénica em uma
instituicdo de servico de salde, na cidade de San José
de Cucuta, Coldmbia.

Objetivos Especificos

» Caracterizar a diade Cuidador familiar — pessoa
em situacdo de doenca crbnica.

» Identificar o conhecimento que tem o cuidador a
hora de exercer seu papel frente a pessoa a quem
cuida.

«  Determinar as condicdes pessoais do cuidador no
exercicio de seu papel.

« Avdiar ahabilidadeinstrumental e procedimental
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dos cuidadores no exercicio de suas atividades.

o Determinar o bem-estar do cuidador durante o
exercicio de seu papel.

e Identificar as habilidades preditivas ou de
antecipagdo que tem os cuidadores a hora de
realizar sua atividade de cuidado.

e Andisar ainteracdo e relacionamento social que
tem os cuidadores com seu sujeito de cuidado e
com seu grupo familiar.

M ateriais e M étodos

Redlizou-se um estudo quantitativo, descritivo e de
corte transversal em San Joseé de Cuicuta (Coldmbia). A
populacéo esteve integrada por cuidadores de doentes
pertencentes a0 programa “Adulto Crénico” de uma
Ingtituicdo de Servico de Salide Ambulatorid (20) e a
amostra foi de 360 cuidadores, selecionados por uma
amostragem aleatoria estratificada e sistematica. Para
0 cdculo da amodtra se utilizou uma probabilidade
de sucesso de 0,5, com erro de amostragem de 0,05 e
com um coeficiente de confianga do 95 %. Incluiram-se
cuidadoresem maioriadeidade, sem deterioro funcional
cognitivo e consentimento voluntario de participacéo
durante o primeiro semestre de 2017.

A recolecgé@o dos dados foi realizada nos meses de
abril e maio, empregando paraisso dois instrumentos
do Grupo de Cuidado ao Paciente Crbnico da
Universidad Nacional de Colombia. A pesguisa de
caracterizacao do cuidado da diade cuidador familiar
- pessoa com doenca crbnica permite a medicéo,
no doente crénico e seu cuidador, das condi¢des
e perfil sociodemografico, a percepcdo de carga e
apoio e a apropriacdo das tecnologias de informagdo
e comunicacdo (TIC) (10); sua confiabilidade e
validez como instrumento foi demostrada no contexto
Latino-americano (18). Na medicdo da habilidade
para cuidar no lar, se emprego a versdo abreviada
do instrumento GCPC-UN-CPC, que se comp®e
de 20 itens com escala de resposta tipo Likert de 1
a 4, onde 4 descreve 0 méximo valor possivel e 1 0
minimo. Ditos itens se recolhem em seis categorias
gue sdo representadas sob o acrostico CUIDAR:
Conhecimento (3 itens), Unicidade ou condi¢tes
particulares (4 itens), Instrumental procedimental (3
itens), Disfrute de condic¢des minimas para o cuidado
ou nivel de bem-estar (4 itens), Antecipacdo (2 itens)
e Relacionamento socia e interacdo (4 itens), com
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testes psicométricos altamente confidveis para uso a
nivel nacional.

Nava oragéo globa da habilidade, a pontuacdo minima
possivel foi de 0 (zero) e amaximade 60 (sessenta). Por
categorias, o interval o de pontuagéo foi: Conhecimento,
minima de 0 (zero) e méxima de 9 (nove); Unicidade,
minimade 0 (zero) emaximade 12 (doze); Instrumental
procedimental, minima de O (zero) e maxima de 9
(nove); Desfrutar, minima de O (zero) e maxima de 12
(doze); Antecipacdo, minima de O (zero) e méxima de
6 (sels) e, por Ultimo, o componente Relacionamento
socid e Interacdo, com pontuacdo minimade O (zero) e
maximade 12 (doze).

Foram garantidos os preceitos éticos requeridos
em estudos com seres humanos, contidos no marco
regulatério internaciond (21) e nacional (22), aplicando
o consentimento informado previamente a recoleccéo
de dados. Contou-se com a aprovagdo ingtituciona
e se surtiu trémite de propriedade intelectua dos
instrumentos, com a autorizacdo por parte do grupo de
ppesquisa para Seu uso.

Elaborou-se uma base de dados, cuja informacdo foi
processada no programa SPSS versao 24.0. Na andlise
de ditos dados foram aplicados testes estatisticos para
aobtencdo de cél cul os descritivos estatisticos primarios
da informacdo, tais como: média, mediana, moda,
variancia e desvio padréo das varidveis quantitativas
dosinstrumentos utilizados, seguidas de umaandise das
variavels quditativas. Posterior a isto, se redlizou uma
andlise para cada um dos componentes do instrumento.

Resultados

Os resultados se apresentam de acordo com 0s
objetivos estabel ecidos no estudo.

Caracteristicas socio-demograficas:

Encontrou-se, por distribuicédo de género, que o 79 %
dos participantes pertencia ao sexo feminino e o 21
% correspondia ao sexo masculino. Os cuidadores se
encontravam em suamaioriaentre 0s40 e 49 anos (48
%), as porcentagens mais altas respeito ao estado civil
dos participantes corresponderam a unido de facto ou
estavel e casados com 41 % e 28 %, respectivamente.
Referente a0 desenvolvimento de seu papel como
cuidadores, se encontrou que o 81 % desenvolvia o
papel sem gjuda de outros membros da familia e sua

Rev. cienc. cuidad. 2018;15(1): 7-17.
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experiéncia como cuidador superava os trés anos (50
%). Em relagdo a varidvel tempo de cuidado didrio
se encontrou que o tempo dedicado a este trabalho
oscilava entre 5 e 12 horas (45 %), seguido de uma
inversdo detempo que superavaas doze horas (35 %).

No concernente ao uso das Tecnol ogias dal nformagéo
eaComunicacéo (TIC), se encontrou que o 73 % dos
participantes manifestou utiliza-las como apoio para
0 cuidado da pessoa a cargo, enquanto que o0 23 %
referiu ndo fazé-lo. A TIC maisutilizadafoi ainternet,
referenciada num 41 %, seguido do uso do telefone
celular com um 21 %. Em relag&o com o diagndstico
médico dado aos sujeitos de cuidado, foi refletido
Hipertensdo Arterial num 64 %, Diabetes Méellitus
num 9% e presenca de ambas as patologias num 27
%. Também se evidenciou nos cuidadores um nivel
de percepcdo de cargaato (13 %), nivel de percepcdo

médio (34 %) e um nivel de percepcao baixo (53 %).
Nivel de Habilidade dos cuidadores

De acordo com a habilidade global para o cuidado,
se reportou um nivel ndo étimo nos cuidadores,
por quanto a totalidade da porcentagem obtida os
localizou em niveis médio e baixo, 63% e 37%,
respectivamente; e ndo se obtiveram dados de ata
qualificacdo no desempenho do papel (Figura 1).

A classificacdo se realizou de acordo com a avalia¢do
estabel ecida no instrumento, a qual mencionava que
os cuidadores que obtivessem um resultado entre 0 e
35 pontos se encontravam num nivel de habilidade
baixo, entre 36 e 48 pontos seu nivel era médio e,
superior a 48 pontos, seu nivel se considerava ato.

70%

NiVEL DE HABILIDADE DOS CUIDADORES

0%

50%

BALTO

40%

MEDIC

30%

20%

B BAO

10%

0%

ALTO

MEDIO

BAXD  NVEL

Figura 1: Nivel de habilidade dos cuidadores

Fonte: Dados de pesquisa.

Componentes da habilidade dos cuidador es

Realizou-se uma andlise de resultados de tipo global
e outra de forma especifica, para assim visualizar
de melhor maneira os componentes do instrumento,
e assim poder obter a habilidade alcangcada para o
cuidado dos participantes, referenciando as categorias
de Conhecimento, Unicidade (condicbes especiais),
Instrumental e procedimental, Desfrutar (bem-
estar), Antecipagdo (preditiva) e Relacionamento

DOI: http://dx.doi.org/10.22463/17949831.1227

socia e interacdo, de acordo com a forma de
medic8o estabelecida no instrumento realizado pela
Universidad Nacional de Colombia (Alto, Médio,
Baixo).

Partindo do anterior, os componentes onde se
encontrou maior debilidade foram Conhecimento
e Desfrutar, enquanto que o componente de maior
aspecto positivo foi Unicidade. (Figura 2).
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COMPONENTES | |
RELAC IOMAM ENTO h
SOCIAL E INTERACED e
ANTECIPACAD A

pesFrUTAR [l 34

insTRUMENTAL [ 55

UNICIDADE l 68

CONHECIMENTO H 37

I

T T T

57

EALTO
MEDIO

B EBANO

0% 20% 40% 60% B0% 100% PORCENTAGEM

Figura 2: Componentes da habilidade dos cuidadores.

Fonte: Dados de pesquisa.

Componente “ Conhecimento”

Referente a este componente, se reportou na populacdo
estudada baixo nivel de habilidade num 43 %, médio
num 37 % e dto em gpenas um 20 %. Na andlise
especifica desta dimensao se encontrou que o0 42 % dos
participantes manifestou ter conhecimento sobre como
realizar seguimento as condicdes de salide da pessoaque
tem sob seus cuidados, 0 44 % expressou té-lo poucas
vezesou nuncae s 0 14 % referiu que 0 sabia. Por outro
lado, 0 67 % desconhece os sinais de darme da doenca
padecida por seu familiar (poucas vezes ou nunca), o
22 % manifestou conhece-los com frequénciae somente
o 11 % afirmou sempre conhece-los. Em quanto a
realizaco dos procedimentos requeridos nos sujeitos de
cuidado, no 56 % dos entrevistados se encontrou que
ndo os sabem aplicar (poucas vezes ou nunca), o 23
% considera que 0s mangja moderadamente e 0 11 %
assume que sabe faze-0s sempre.

Componente “ Unicidade’

Respeito a este componente, se evidenciou baixo nivel
no 26 %, médio no 68 % e ato no 26 % da populacao.
A confianca reportada pelos cuidadores para assumir o
cuidado em casa se refletiu no 82 % dos participantes
(com frequéncia ou quase sempre), a capacidade
para simplificar as tarefas de cuidado no 66 % (com
frequénciae/ou quase sempre) e acapacidade de superar
facilmente os sentimentos de culpa ou de raiva no 68

12

% (com frequéncia e/ou quase sempre). A pesar disso,
resulta significativo que o 63 % dos cuidadores afirmou
gue poucas vezes estabel ece seu proprio estilo de vida

Componente “ Instrumental”

Sobre adimensdo instrumental, se reportou baixo nivel
no 31 %, médio no 55 % e adto em apenas um 14 %.
Na andlise desta dimensdo se evidenciou que o0 82 %
dos participantes atua seguindo as recomendacfes
prescritas a pessoa que cuidam (com frequéncia e
ou quase sempre), a capacidade de organizar o apoio
instrumental disponivel para a pessoa a quem cuidam
se refletiu no 69 % (poucas vezes e/ou quase nunca)
e a capacidade de administrar adequadamente os
medicamentos formulados, se encontrou no 82 % (com
frequéncia e/ou quase sempre).

Componente “ Desfrutar”

Em quanto a este componente, se encontrou que o 55
% da populagdo estava em baixo nivel, 0 34 % em
médio e apenas um 11 % em alto. Na analise especifica
desta dimensfo se evidenciou que os participantes se
encontravam satisfeitoscom seu estilo devidanum 67 %
(poucasvezes e/ou quase nuncaou nunca). Respeito ater
a energia suficiente para responder as responsabilidades
de cuidado, 0 76 % considerou que Sm a tinha (com
frequéncia €/ou quase sempre). Em quanto a s sentem
gue seu trabalho de cuidado aporta a seu projeto de
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vida, 0 58 % manifestou que poucas vezes e/lou quase
nuncaou nunca, enquanto que sobre suadisponibilidade
de tempo para as atividades ou coisas pessoais 0 56 %
considerou que sim atinha (com frequéncia).

Componente “ Antecipagao”

Encontrou-se, em referénciaaeste componente, queo 63
% dos participantes presentou um nivel médio, 0 28 %
um nivel baixo e apenas um 9 % se encontrou num nivel
alto. Na analise especifica desta dimensao, se encontrou
que o0 69 % dos participantes organizava 0S recursos
disponiveis para atender com eficiéncia a pessoa a quem
se cuidava (com frequéncia e quase sempre ou sempre).
Por outro lado, se destacou que 0 69 % dos cuidadores
previram 0 manejo do risco e as necessidades de salide
da pessoa a quem cuidavam (com frequéncia e quase
sempre ou sempre).

Componente “ Relacionamento social e interacdo”

Neste componente se evidenciou que um 63% dos
cuidadores presentavam um nivel médio, seguido de 28
% com um nivel baixo e apenas 9% estava hum nivel
alto. Ao especificar nesta dimensdo, se encontrou que
0 83 % dos participantes fortalecia o vinculo de afeto
com a pessoa a quem cuidava (com frequéncia e quase
sempre ou sempre), 87 % dos cuidadores se comunicava
efetivamente com a pessoa que cuidava (com frequéncia
e quase sempre ou sempre) e 0 85 % mantinha a
tranquilidade emociona do paciente crénico que tem
sob seus cuidados (com frequéncia e quase sempre ou
sempre). Porém, o0 62 % dos cuidadores ndo contava
com o apoio dos demaismembros dafamiliaparagudar
no cuidado (poucas vezes e quase huncaou nunca).

Discusséo

Segundo os resultados obtidos, o nivel de habilidade
dos cuidadores de pessoas com doenca crbnica se
localiza em maior medida no nivel médio, seguido do
nivel baixo, descobertas que se assemelham ao que foi
encontrado em outrosestudos (17, 23) ondeseevidencia,
em quanto as habilidades de cuidado, que grande parte
dos cuidadores ndo possuem condi¢Bes étimas para a

prestacdo do cuidado na totalidade dos componentes
gue este trabal ho requer.

Respeito a pessoa que redlizava o cuidado, os
resultados obtidos mostraram que, em sua maioria, 0s

DOI: http://dx.doi.org/10.22463/17949831.1227

cuidadores pertencem ao sexo feminino e afaixa etéria
predominante esta entre 40 e 49 anos, Situacdo que
poderia estar associada com o encontrado por Barreto
et a. (24), quem encontraram que em maior medida o
sexo feminino é quem rediza o cuidado e faixa etéria
de maior frequéncia oscila entre os 36 e os 58 anos de
idade. Assm mesmo, Pinzon et a(23) e Garcia (25)
tinham determinado em seu estudo que a maioria dos
cuidadores informais da amostra pertenciam ao sexo
feminino e em maior porcentagem eram adultos maiores
de 40 anos. Na sociedade, o fato de que a mulher sgja
guem dedique maishoras ao cuidado do lar, atornamais
propensaaque sgjaelaquem realize os cuidados; porém,
€importante ressaltar que estas préticas no somente lhes
competem as mulheres, sendo gue 0s homens também
podem redlizarlas sem nenhum complexo.

Em relagcdo com o tipo de escolaridade predominou
a ensino primério, o estado civil que prevaeceu foi
0 de unido estével, a ocupacdo desempenhada pelos
cuidadores em suamaior parte correspondeu atraba hos
do lar, o estrato socioecondémico dominante foi 0 2 e
areligido mgoritéria foi a catdlica. Chaparro et d. (8)
referiram em seu estudo que a ocupacdo principa era
o lar, a crenca religiosa em sua maioria era a catdlica
e se destacou 0 estrato socioeconémico 2. Da mesma
forma, Carrillo et a. (26) argumentaram em seu estudo
gue a escolaridade primaria incompleta e 0 edtrato
socioecondmico 1 se encontravam em maior proporcao,
0 estado civil predominante foi 0 de unido estavel e, em
quanto aorientacdo religiosa, amaioriadosentrevistados
referiu ser catdlico.

O acima descrito implica que a escolaridade e o edtrato
socioecondmico sfo fatores importantes no momento de
redizar os cuidados, ja que a menor grau de escolaridade
pode resultar-lhe mais complexo ao cuidador entender o
processo da doenca gue atravessa a pessoa que necessita
do cuidado. Por outro lado, o fato de encontrar-se em um
nivel socioecondmico baixo limita as agdes que se possam
redizar paramelhorar o bem-estar da pessoaque secuida

No componente de conhecimentos se encontraram
aspectos bastante fracos: com bastante frequéncia foi
encontrado que ndo se sabe como realizar seguimento
as condicdes de salde de quem se cuida, ndo se sabe
como realizar os procedimentos necessrios ao sujeito
de cuidado e nédo se reconhecem, em grande medida,
0s Sinais que podem desencadear-se a causa da doenca.
Os edudos (27, 17) evidenciam um conhecimento
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baixo por parte da populacdo sobre o tema, o qua
determina a necessidade que tem o cuidador de adquirir
conhecimentos e habilidades que Ihe permitam entender

a pessoa que cuida.

No mesmo sentido, Gonzdez (28) determinou este
componente, a0 lado de coragem e paciéncia, como
insuficientes na maioria dos cuidadores familiares.
Em seu estudo, o baixo nivel educativo reportado
pelos cuidadores poderia configurar-se como elemento
determinante de que foi encontrado nesta categoria e
argumento forte para a implementacéo de programas
formativos gjustados & redidade educativa, cultura e
capacidade cognitiva dos cuidadores. Aspectos como
o aendimento de necessidades basicas, mango de
instrumental e conhecimento especiaizado se propdem
como temdticas a consderar na estruturagdo de
contelidos educativos nesta popul acéo.

No componente de unicidade se encontrou fortaleza
na populacéo objeto, ja que os cuidadores possuem a
confianga necessaria para assumir o cuidado em casa
e se destaca que tem a capacidade de simplificar as
tarefas e redizalas corretamente no momento que sgja
necessario. Estes resultados séo similares aos de Vega
(10), quem referiu que os cuidadores estavam num
nivel superior a0 momento de avaliar este componente,
mostrandomel horescaracteristi caspessoai sparaafrontar
0s obstaculos que traz o fornecer um cuidado. Por outro
lado, no estudo redizado por Chaparro et d. (30) se
concluiu que é vita o fortalecimento das caracteristicas
e capacidades do cuidador, 0 reconhecimento de s
mesmo e do papel assumido, o qual |he permite afrontar
de maneira adequada os problemas que possa encontrar
a0 momento de fornecer o atendimento.

O componente instrumental mostrou que os cuidadores
presentavam faléncias respeito a organizacdo do apoio
instrumental representado em transporte, equipamentos
e insumos. Porém, de maneira gerd, se destaca que a
populacdo objeto se localizou num nivel médio, pois
0s cuidadores referiam ter as ferramentas necessirias
para suprir as necessidades bésicas de quem se cuida.
O acima mencionado coincide com o encontrado por
Vega (10), cujo estudo evidenciou uma por¢ao reduzida
de cuidadores que apresentavam um nivel ato no
componente instrumental, fazendo necessario o reforgo
em dita categoria para assm melhorar o cuidado que se
oferece.

14

Respeito ao componente Desfrutar, osresultados obtidos
mostraram debilidade, ja que a popul acdo objeto referiu
que seu papel de cuidador ndo aportava a seu projeto de
vida e a qualidade desta ndo era a melhor, dando como
resultado a pouca satisfacéo pessoa. Nos estudos (10,
26) se fala de como os cuidadores ndo apresentavam
uma apreciacdo ata neste componente, ja que ndo se
sentiam satisfeitos com seu estilo de vida e grande parte
deles n&o encontra satisfacdo pessoal no momento de
desenvolver seu papel na vida diaria, fazendo que a
quaidade de vida diminua.

A categoria de antecipagdo se compreende como
capacidade, idelas e feramentas que possuem 0s
cuidadores paraatuar com antecedéncia frente aeventos
inesperados oOu riscos aos que se podem encontrar
expostas as pessoas com doenca cronica a seu cuidado.
AqQui se encontrou gque os cuidadores contavam com um
nivel favoravel ou positivo emrelagio com aorganizagio
dos recursos disponiveis para atender com eficiéncia a
pessoa a quem cuidam e para prever o manejo de riscos
e as necessidades de salide.

No estudo de Herrera et d. (30) se menciona que o0s
cuidadores se encontravam satisfeitos com o papel
que redizavam, presentando fortalezas respeito ao
como saber fazer as coisas e como atuar em Situacles
imprevistas que se apresentavam durante seu papdl,
atribuindo-lhe isto aos conhecimentos oferecidos por
parte do pessod de enfermagem. Igualmente, Vega et
al. (10) reportaram que os cuidadores quase sempre ou
sempre organizavam os recursos disponivels de forma
eficiente para atender & pessoa que se cuida.

No estudo, a capacidade de antecipacado dos cuidadores,
em sua maioria, se encontrava num nivel médio, pelo
qua sefaz necessariaaatuacdo imediatade enfermagem
no fortaecimento de dita habilidade, capacitando
constantementeaoscuidadoresrespeito asnecessidades
especificas das pessoas com doenga cronica € 0s
fatores de risco aos que se podem encontrar expostos,
desenvolvendo neles mecanismos de afrontamento e
prevencéo diante de qualquer complicacéo.

A dimensdo derelacdo einteracdo esteve constituida por
quatro itens, sobre os quais se encontraram resultados
bastante altos e favorévels, tais como: o fortalecimento
do vinculo de afeto com a pessoa que se cuida, a
comunicacdo efetiva e o intento do cuidador por manter
a tranquilidade emociona da pessoa sob seu cuidado.
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Porém, se evidenciou umagrande faléncia na populagéo
objeto de estudo a0 n&o poder contar com 0 apoio dos
demais membros da familia para auxiliar o trabalho de
cuidado. Ditos resultados diferem dos reportados em
outros estudos sobre o tema (31, 32), onde os cuidadores
manifestaram que contavam com gjuda principamente
dos familiares para redizar as tarefas de cuidado. Por
outro lado, os resultados obtidos por Gelvez et a. (27)
0S quais reportaram que os cuidadores tinham uma
baixa tolerdncia respeito as tarefas que se deviam
redizar diariamente, dando lugar a comportamentos
e aitudes como a intolerancia, a ma comunicacio e o
baixo relacionamento cuidador-paciente.

Por outro lado, Carrillo et d. (26) e Pinzon et d. (23)
descobriram em seus estudos que a pessoa encarregada
de fornecer o atendimento ao familiar sob seu cuidado
a maioria do dia, sem ter dgum tipo de apoio em seu
trabalho. E importante destacar que 0 apoio do familiar
ao redor do cuidado € de vita importancia ndo sO para
gquem rediza o cuidado sendo também para quem o
recebe, pois, 0 apoio familiar faz parte da capacidade
para assumir e afrontar de uma manera adequada o
processo pelo qual se edtd atravessando. Assm, se faz
necessario o trabalho de enfermagem, para configurar
uma rede de apoio fundamental para os cuidadores, aém
dedesenvolver e propor estratégias que permitam integrar
ao nucleo familiar no atendimento da pessoa que requer
cuidados, evitando a sobrecarga em um Unico cuidador
e contribuindo ao fortalecimento do trabalho de cuidado.

Conclusoes

Respeito aos dados sociodemograficos da populagido
objeto de estudo, se pbde concluir que o pape do
cuidador é desenvolvido prioritariamente pelo sexo
feminino, assunto que faz necessario um pProcesso
de conscientizacdo e sensibilizagdo a populacéo em
geral, com o fim de incentivar ao género masculino a
desenvolver também o papel de cuidador.

Os cuidadores desenvolvem seu traba ho nafaixa etéria
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ao anterior, se identificou que o tempo de experiéncia
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Por outro lado, se identificou que as pessoas que
desenvolvem o pape de cuidador tém um lago
sentimental com a pessoa a que oferecem o cuidado
€, assim mesmo, sfo as que realizam o cuidado do lar
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a0 manter um lago sentimenta e serem quem realizam
o cuidado no lar, se reforga o relacionamento com a
pessoaque cuidam e se satisfazem de melhor maneiraas
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Conclui-se, aém disso, que os cuidadores, no
exercicio do seu papel, se encontram num nivel médio
em quanto a suas habilidades. Encontrou-se maior
afetacdo nas categorias Conhecimento e Desfrutar
(bem-estar) e ndo se encontraram cuidadores com um
nivel alto de habilidades no momento de desenvolver
seu papel. Por esta razdo, se torna importante a
capacitacdo aos cuidadores sobre os componentes
necessarios para melhorar a qualidade do cuidado,
e assuntos como o atendimento de necessidades
basicas, instrumental e especiaizada se propdem
como tematicas a considerar na estruturagdo de
contetidos educativos dirigidos a esta popul agéo.

Durante o processo de pesquisa ndo se encontraram
limitantes & hora de desenvolvé-lo e se preencheram
vazios de conhecimento ao identificar a habilidade
dos cuidadores de pessoas com doenga cronica na
cidade de Cucuta, os quais ndo tinham um marco
de antecedentes amplo. Além disso, difere de outros
estudos de pesquisa ao levar em conta a relagdo de
desemprego e limitantes de tipo econémico que se
apresentam nesta cidade.
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