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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil demografico e da competéncia dos cuidadores familiares
de pessoas afetadas por doencas cronicas. Materiais e Métodos: estudo quantitativo,
descritivo transversal foi realizado em 200 cuidadores familiares de residentes doentes
cronicos da area de influéncia de uma instituicdo que presta jardas do distrito de saude
primarios. Na medicdo das caracteristicas socio demogréficas foi utilizado instrumento
Grupo Cronica Care Paciente, Universidade Nacional, Groomer, ¢ a avaliagdo da
concorréncia Competitivo Instrumento Care-cuidador (versdo resumida). Resultados:
sociodemograficas e da concorréncia na participacdo nos resultados sdo descritos. A maior
valorizacdo dos cuidadores em conhecimento, singularidade, categorias instrumentais e
antecipacao encontrado; mas nao em tamanho e desfrutar de relagdes sociais e interacao.
Conclusdes: reconhecendo a competéncia como um elemento essencial para o desempenho
do cuidado, ¢ um aspecto da analise de desempenho, novas maneiras de abordar a pessoa
e seu cuidador.

PALAVRAS-CHAVE: cuidadores, doenga cronica, enfermagem ™.
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RESUMEN

Objetivo: describir el perfil sociodemografico y competencia de los cuidadores familiares
de personas afectadas por una enfermedad cronica. Materiales y Métodos: se realizé un
estudio cuantitativo, descriptivo y transversal en 200 cuidadores familiares de enfermos
cronicos, residentes del area de influencia de una institucion prestadora de salud de primer
nivel del Municipio de los Patios. En la medicion de las caracteristicas sociodemografica
fue utilizado el Instrumento Grupo de Cuidado al Paciente Cronico, Universidad Nacional,
Cuidador, y en la valoracion de la competencia el Instrumento Competencia para el
Cuidado-Cuidador (Version abreviada). Resultados: se describen las caracteristicas
sociodemograficas y de competencia en los participantes. Se encontrd la mayor apreciacion
de los cuidadores en las categorias conocimiento, unicidad, instrumental y anticipacion;
mas no en las dimensiones disfrutar y relaciones sociales e interaccion. Conclusiones:
reconocer la competencia como elemento imprescindible en el desempeio del cuidado, es
un aspecto de consideracion en la actuacion profesional, de nuevas formas de abordaje de
la persona y su cuidador.

PALABRAS CLAVE: cuidadores, enfermedad cronica, enfermeria.
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ABSTRACT

Objective: to describe the demographic profile and competence of family caregivers
of people affected with a chronic disease. Materials and Methods: a quantitative,
descriptive cross-sectional study was conducted on 200 family caregivers of chronically
ill residents of a catchment area health institution providing first level health care in the
Los Patios municipality. In measuring the socio-demographic characteristics a Instrumento
Grupo de Cuidado al Paciente Cronico, Universidad Nacional, Cuidador was used, and
the assessment of competition, the Instrumento Competencia para el Cuidado-Cuidador
(Abridged version). Results: sociodemographic and competition in the participating
features are described. the greater appreciation of caregivers for knowledge, uniqueness,
instrumental and anticipation categories found; but not in the dimensions of enjoyment,
social relations and interaction. Conclusions: recognizing competence as an essential
element in the performance of person bein cared for, is an aspect of consideration in
profesional performance, new ways to approach the person and their caregiver.

KEY WORDS: caregivers, chronic disease, nursing.
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INTRODUCAO

relatorio sobre a situagdo global das doengas

ndo transmissiveis, a Organizacdo Mundial

de Satde (OMS) declarou que o ser humano,
as consequéncias sociais ¢ econdmicas das doencas
cronicas representam um dos maiores desafios do
século atual. Dos 38 milhdes de mortes registradas em
2012 para estes tipos de condi¢des, mais de 40% deles
(16 milhdes) eram mortes prematuras antes de 70 anos
de idade (1). Tendéncia semelhante com experiéncia
em contexto latino-americano (2), nacional (3) e
regional (4) para tomarem em ordem de importancia
como a principal causa de morte grupos, com um
aumento consideravel nos grupos etarios mais velhos.
Normalmente, estes tipos de doenca em adultos mais
velhos ndo sdo curaveis e, eventualmente, causar
complicagdes que comprometem a independéncia e a
autonomia de pessoas (2).

Mudangas no perfil demografico e epidemiologico,
sdo fatores que tém favorecido o aumento, também
mudancas no estilo de vida associado com a
globalizagdo e aculturagdo ter contribuido para esta
epidemia (5).

Os esfor¢os para combater ¢ controle tiveram um
impacto negativo nas finangas dos sistemas de saude.
O aumento da procura de cuidados dessa populacdo
e as enormes quantidades de recursos necessarios
para o diagndstico, tratamento e controle, tém gerado
um aumento do consumo nos gastos publicos. Esta
situacdo levou a carga para aumentar a familias para
prestar cuidados aos doentes em suas casas.

Nao ha consenso na literatura para indicar que a
prestacdo de cuidados eficaz dos pacientes, e as
qualificagdes dos profissionais de satide ¢ necessaria;
também tem se preocupado com a falta de formagao e
preparacdo destes para assumir essa responsabilidade
(6) do mau desempenho da atengdo basica (7) e o uso
do conhecimento popular na prestagdo de cuidados

(8).

Boykin e Shoenhoffer (9) referem que “a capacidade
do cuidador varia de acordo com o seu grau de
familiaridade com o contexto, o que significa que
esta tem para o individuo ou a sociedade, ou seja, a
diferenca entre ver o cuidador como uma manifestacao
do sendo no mundo, para apreciar a importancia de
ser um cuidador ou obrigagdo de cuidar “.
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Visto desta forma, cuidados competicdo representa
a percepcdo do cuidador sobre a sua capacidade,
habilidade, atitude e auto eficacia no desenvolvimento
de suas agdes e a implementacdo de medidas
adequadas no momento adequado. De acordo com o
Grupo de cuidados de doentes cronica a Universidade
Nacional da Coldémbia (10), descritos nos mesmos
seis elementos: o conhecimento, singularidade,
instrumental, desfrutar, antecipagdo, e a relagdo e
interacao social.

O conhecimento, representa o cuidador ideal,
pensamentos ou crengas que vocé tem sobre os
cuidados oferecidos, ¢ influencia a sua capacidade
de lidar de forma adaptativa as circunstancias que
surgem no cuidado didrio. O segundo corresponde
a singularidade, ele esta seguindo a abordagem de
Carrillo et al. (10), ambas as caracteristicas internas
e externas da personalidade, que sdo uma base
fundamental para ser abordado de uma forma ou outra
doenga cronica e o papel como uma pessoa doente ou
cuidador.

O terceiro, instrumental, sdo as a¢des de cuidados

necessarios para satisfazer as necessidades
fisiologicas, tais como tomar banho, vestir,
alimentacdo, elimina¢do, deambulagdo; essas

atividades dependem da doenca e incapacidade que
0 acompanham, como compromissos de manuseio,
e obter servicos elementos necessarios ¢ adicionado

(11).

No quarto elemento, bem-estar, estd relacionado
com a percep¢do das pessoas de acordo com suas
proprias caracteristicas pessoais, necessidades,
satisfagdes, aspiracdes, expectativas e valores escalas
aspectos do ambiente e das condi¢des de vida globais.
Antecipagdo corresponde ao quinto elemento, e ¢
expressa na capacidade do cuidador para fornecer,
em um possivel curso de situagdes imprevistas
forma atempada da doenga como episodios de crise,
emergéncia ou agravamento repentino da evolucao
clinica. O sexto e ultimo elemento, o relacionamento
e interacdo social, refere-se a conexdo mutua
estabelecido no dominio dos cuidados; através dele, o
poyo exigido na resolug¢do de problemas e lidar com
situagodes dificeis é fornecido. Ele tem uma relagdo
direta com o bem-estar psicoldgico do cuidador (12).

Enfermagem como uma disciplina profissional
ndo pode estar longe deste problema, reconhecem



os cuidadores como um elemento importante do
sistema de cuidados de saide na Colombia requer
identificar suas potencialidades e limitagdes nas agdes
tomadas por eles como refor¢o da sua competéncia.
Dai a importancia de indagar sobre aspectos do
conhecimento, habilidade e atitude como indicadores
basicos no desempenho dos profissionais de saude
e como uma exigéncia na qualidade dos cuidados
prestados.

A producao de pesquisas na habilidade de cuidadores
¢ consideravel, mas ndo a competicdo. Na Colombia,
a capacidade dos profissionais de saide tem
sido descrita pela cronica Patient Care Grupo da
Universidade Nacional da Colombia, a regido ¢ o
primeiro estudo realizado na medicao especifica da
competéncia construcdo em cuidadores de pessoas
em doenga cronica.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Identificar o perfil s6cio demografico dos cuidadores
familiares de doentes cronicos e competéncia no
atendimento.

Objetivos especificos

*  Descrever sociodemographically cuidadores
familiares de doentes cronicos.

e Descrever a concorréncia cuidador cuidados
de acordo com o conhecimento, singularidade,
instrumental, desfrutar e avancar relacao
social e interagao.

MATERIAIS E METODOS

O estudo utilizou um desenho ndo-experimental,
descritivo e quantitativo de corte transversal. A
amostra foi intencional, ¢ formou 200 cuidadores
de adultos com doenga cronica residentes na area
de influéncia de uma das trés agéncias de saude da
empresa estatal Social (ESE) Hospital local de Los
Patios, localizada no municipio de Los patios, a leste
do departamento de Norte de Santander (Colombia),
que serve de baixa complexidade em um nivel de
atengdo primaria.

Alguns dos cuidadores foram capturados no
consultorio da sua familia; outros foram contatados
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em suas casas ou locais de residéncia. Em cada um dos
cuidadores, a entrevista foi conduzida em particular
e individualmente por assistentes estudantes de
pesquisa previamente treinados em instrumentos de
manipulagdo.

Os critérios de inclusdo foram: residentes
cuidadores na area de estudo influéncia, mais velho,
cognitivamente intactas, que compartilhou a casa
com o paciente ¢ nenhum beneficio econémico das
medidas adoptadas. Participantes que expressaram a
suarecusa de participagdo voluntaria foram excluidos.

Dois instrumentos foram aplicados, na caracterizagao
dos prestadores de cuidados foi usado o Instrumento
Grupo de Cuidado al Paciente Crénico, Universidad
Nacional, Cuidador, (GCPC-UN-C) (13), por sua
sigla em espanhol, o que significa: Cuidados De
Grupo para Paciente Cronico, da Universidad
Nacional, Cuidador; que permite a caracteriza¢ao
dos cuidadores familiares de pessoas com doengas
cronicas ndo transmissiveis. Ele incorpora outros
instrumentos, como os perfi PULSES, Teste SPMSQ
e percepcao do nivel de perfil de carga.

O estudo considerou apenas o primeiro, PULSES,
uma avaliagdo funcional criada por Moskowitz,
expresso em seis func¢des P = estabilidade da doenga
ou condigdo fisica, U = uso de membros superiores,
L = locomog¢do ou fun¢do dos membros inferiores,
funcdo sensorial S = ¢ = eliminagdo ou controle de
esfincteres, S = capacidade de socializa¢do. Escala
com 4 op¢des de acordo com o nimero do item. A
interpretagdo é definida de acordo com trés categorias:
baixo disfungdo 6 a 8 pontos, disfungdo médio ou
dependéncia de 9 a 11 ¢ alta dependéncia do cuidador
de 12 em diante a 24, o que significa dependéncia
total (14).

Na competicdo de medicdo foi utilizado instrumento
para o Competencia para el Cuidado-Cuidador (Versao
resumida) preparado pelo mesmo grupo académico
(13). Ele contém 20 perguntas com graduacao
Likert de 1 a 4 que variam de quase nunca ou nunca,
raramente, muitas vezes € quase sempre ou sempre.
Seis categorias incluem: [C] Conhecimento (itens 1,
2, 3), [U] Unicidade (itens 4, 5, 6, 7), [i] instrumental
(artigos 8, 9, 10), [D] Desfrute (itens 11, 12, 13,
14), [A] Antecipacao (itens 15, 16), finalmente, [R]
relagdes sociais e interagdo (itens 17, 18, 19, 20). Os
instrumentos tém mostrado propriedades técnicas em
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termos de validade e confiabilidade adequadas para
uso na Colombia (10, 13).

A andlise dos dados foi realizada com o uso de sof-
tware estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 16.0 com estatisticas des-
critivas que foram gerados, identificando a categoria
mais representativa em cada uma das variaveis anali-
sadas; bem como a média, desvio padrao, valores mi-
nimos e maximos. A andlise percentual de cada item
de categorias foi realizada pela escala de Likertde 1 a
4,em que 1 e 2 representam negativo, 3 e 4 avaliacdes
equivalente a avaliagdo positiva.

A pesquisa considerou os padrdes éticos nacionais
(15-16) e internacionais (17) que fornecem protegdo
para os individuos como sujeitos experimentais. A
participac¢ao voluntaria dos participantes do estudo a
formalizagdo de consentimento informado foi garan-
tida, ele teve a permissdo para o uso de instrumentos,
e com o aval do Comité de Relacionamento Ensino-
-Servigo Hospital Local del Municipio de Los Patios
para o desenvolvimento.

RESULTADOS

Informagdes cronicamente doente foi obtido global-
mente para o banco de dados fornecido pelo hospital
local durante os primeiros quatro meses de 2015. No
processo de validacao dos dados foi reportado como
limitar a duplicagdo de informagdes, ndo endereco de
correspondéncia e nimero de telefone, mudanca de
enderego, vive sozinho e sem carga; situagdo que re-
duziu o nimero da amostra participante.

Perfil demografico dos cuidadores

Dos 200 participantes cuidadores 73,3% eram mulhe-
res; a idade média foi de 63,5 = 14,6 anos, variando
entre 18 e 93 anos; 65% dos cuidadores tinham 60
anos ou mais velhos. Mal chegaram 71% em estu-
dos primarios incompleto ou completo. Com relagdo
emocional estavel em mais da metade dos participan-
tes (40% casados e coabitando 16,5%). Observou-se
que 81,5% dos cuidadores sdo envolvidos em traba-
lhos domésticos, enquanto o trabalho de 12,5% infor-
malmente e que 100% pertencem a um estrato e dois,
0 que corresponde a Usuarios com menos recursos
econémicos. Foram considerados todos os profissio-
nais que participam de qualquer religido (89,5% de
catolicos, 5% de cristdos, 4,5% de evanggélicos, e ape-

14

nas 1% SDA), com um nivel médio de compromisso
em 54% dos casos.

Ele mostrou que 86,5% gastam 24 horas por dia para
cuidar de sua familia; o tempo médio foi de 22 £ 5
horas por dia. Mais da metade dos destinatarios dos
cuidados (62%) t€ém um unico cuidador que o assis-
te; E em 56,5% dos casos as esposas (ou). O grau de
funcionalidade medido pelo perfil de pulsos para as
pessoas, relataram disfuncao diade baixa (91% cuida-
dores, os receptores de cuidados de 80%).

No que diz respeito a autoconhecimento e acessibili-
dade no uso da tecnologia da informagao ¢ comuni-
cac¢do (TIC), a maioria dos cuidadores expressar um
nivel baixo, principalmente no que diz respeito ao
computador, telefone e internet (acima 75%); 72,5%
dos participantes ndo expressa utilizar as TIC para
apoiar os cuidados de sua familia.

Coexisténcia foi relatado na diade (receptor de cui-
dados de cuidador) doenga cronica, com hipertensao
e diabetes mellitus as principais causas de morbidade
desses (Tabela 1).



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores.

VARIAVEL CATEGORIA n(%) [1+D.E
Sexo Feminino 146(73%)
Idade 60 ou mais anos 130(65%) 63.5+14.6
Nivel de educagdo Primario grau in- | 108(54%)
completo
Estado Civil Casado(a) 80(40%)
Ocupacao Casa 163(81,5%)
Religido Catoélica 178(89%)
Nivel de compromisso religioso Medio 118(59%)
Socioeconomica Stratum Um 107(53,5%)
Cuidar da pessoa responsavel a partir do momento do diagnostico SI 181(90,5%)
Tempo tomado como um cuidador (meses 120 meses ou menos | 146(73%) 122 +99.8
Sitter unica SI 124(62%)
psicologico 10(5%)
Familiar 66(33%)
Religioso 29(14,5%)
Apoio com conta como zelador Economico 71(35,5%)
Social 74(37%)
Horas gastas diariamente no cuidado de sua familia 24 Horas 173(86,5%) 22+5
Parentesco Esposo(a) 113(56,5%)
Avaliagdo baixa cuidador PULSES Baja Disfungao 182(91%)
Media Disfungao 17(8,5%)
Alta Unidade 1(0,5%)
PULSES receptor de cuidado Baja Disfuncao 160(80%)
Media Disfungao 38(19%)
Alta Unidade 2(1%)
Auto-avaliaciio na utilizacdo das TIC (nivel de conhecimento)
Televisao Alto 100(50%)
Radio Bajo 71(35,5%)
Computador Bajo 177(88,5%)
Telefone Bajo 151(75,5%)
Internet Bajo 174(87%)
Auto-avaliacio na utilizacdo das TIC (Possibilidade de acesso)
Televisao Media 80(40%)
Radio Bajo 111(55,5%)
Computador Bajo 175(87,5%)
Teléfone Bajo 161(80,5%)
Internet Bajo 172(86%)
Utilizagao das TIC para apoiar no cuidados NO 145(72,5%)
Percepcao do nivel de apoio com o uso das TIC no cuidado de sua familia | Média 36(65,5%)
O TIC seria mais Util como um apoio no cuidado de sua familia No 95(47,5%)
Diagnostico Médico Cuidador HTA 144(72%)
Diagnostico Médico Receptor | Cuidado HTA 137(68,5%)

Fonte: Instrumento Grupo de Cuidado al Paciente Crénico, Universidad Nacional, Cuidador, (GCPC-UN-C),

20009.
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Competicao para o care-cuidador

Em relag@o ao conhecimento da categoria, a avaliagao
favoravel dos participantes em todos os aspectos
valorizados mostrou. Itens com melhor classificagao
(opcdes quase sempre ou sempre ¢ frequentemente)
correspondia, em sua ordem ao conhecimento
referido pelos cuidadores sobre os sinais de alerta da
doenga que podem ocorrer (97%), o monitoramento
das condi¢des de saude seus pacientes (92%), e a
conclusdo dos procedimentos exigidos pela pessoa a
quem o cuidado (98%).

Na avaliacdo positiva dimensdo singularidade dos
cuidadores, registrando a maior pontua¢ao em todos os
itens (opcdes quase sempre ou sempre e muitas vezes)
também foi observado. Os participantes falaram sobre
estabelecer o seu proprio plano de vida em 96% dos
casos, ter confianga na sua capacidade para cuidar em
casa (95,7%); de ser capaz de simplificar as tarefas de
atendimento (95,5%) e facilmente superar sentimento
de culpa ou raiva (94,5%).

\

Em relagdo a categoria de aumento da apreciagdo
instrumental de cuidadores com alta pontuacdo
(opgdo quase sempre ou sempre € muitas vezes) em
todos os itens encontrados. Mais ele se referiu aos
cuidados de sua familia organizar o apoio instrumental
disponiveis, bem como administrar adequadamente
os medicamentos prescritos, 98% para ambos o0s
casos; e agindo de acordo com as recomendagdes
prescritas (97%).

No estudo, a avaliacdo negativa foi encontrado em
dois dos quatro itens que compdem a categoria
desfrutar. A populagdo participante raramente
reportados, raramente ou nunca (50% e 15%,
respectivamente) foram satisfeitos com o seu estilo
de vida atual. Também sobre a disponibilidade de
tempo para as atividades de desenvolvimento pessoal,
as respostas raramente, raramente ou nunca foram a
maior parte atribuida pelos cuidadores (37% e 24,5%,
respectivamente). No entanto, a grande maioria
(95,5%) relataram que sempre ou quase sempre e
muitas vezes se sentem vital e com energia suficiente
para atender as demandas de cuidados; também ¢
surpreendente que uma percentagem consideravel
(94,5%) relatou que o trabalho de cuidados deu-os
em seu plano de vida.

Foi relatado na categoria forca antecedéncia para
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encontrar a autoestima positiva na plenaria dos
itens. A maioria dos participantes relatou que quase
sempre ou sempre € muitas vezes organiza o0s
recursos disponiveis de forma eficiente para atender a
pessoa que se importam (99%), e também fornece as
necessidades de gestdo de risco e de saude (97,5%).

Na relagdo social categoria e avaliagdo negativa
interacdo de um dos quatro itens achados composicao.
Cerca de mais de metade dos inquiridos algumas
vezes, ¢ raramente ou nunca (40% e 10,5% dos
casos) foram apoiados por outros membros da familia
para apoiar os cuidados. Como resultado positivo foi
relatado que a maioria dos inquiridos considerou que
sempre ou quase sempre, € muitas vezes procuram
se comunicar efetivamente com a pessoa que vocé se
importa, que tém fortalecido o vinculo de afeto com
0 seu receptor e se preocupam com a manutengao de
tranquilidade emocional (98%).



Tabela 2. Distribuigdo percentual dos cuidadores como categorias do concurso (n: 200).

se importa

Q u a s e | Raramente | Muitas ve- | Quase sempre
nunca ou | (%) zes (%) ou sempre
i Nunca (%)
Item (%)
CONHECIMENTO
Eu sei como monitorar as condi¢des de satide da pessoa que | 1,5% 6,5% 21,0% 71,0%
eu me importo
. Eu sei como executar os procedimentos necessarios a pes- | 0,0% 2,0% 49,0% 49,0%
soa que se importa
Eu sei que os sinais de alerta da doenga que pode apresentar | 0,0% 3,0% 24,5% 72,5%
a pessoa de quem cuida
UNICIDADE
Eu tenho confianga na minha capacidade de cuidar em casa | 0,5% 3,5% 31,2% 64,5%
sentimentos facilmente superou de culpa ou raiva 0,0% 5,5% 45,5% 49,0%
Eu sou capaz de simplificar as tarefas de cuidado 1,0% 3,5% 37,5% 58,0%
Eu estabeleco o meu proprio plano de vida 0,0% 4,0% 36,5% 59,5%
APROVEITE
Estou satisfeito com o meu estilo de vida atual 15% 50,0% 10,5% 24,5%
Estou energia pena o suficiente para satisfazer as responsa- | 0,0% 4,5% 47,0% 48,5%
bilidades de cuidados
Eu sinto que meu trabalho traz cuidador para meu proprio | 0,0% 5,5% 38,5% 56,0%
plano de vida
Tenho tempo para minhas atividades ou itens pessoais 24,5% 37,0% 21,0% 17,5%
ANTECIPACAO
Organizar os recursos disponiveis de forma eficiente para | 0,0% 1,0% 47,5% 51,5%
atender a pessoa que se importam
Prevejo de gestdo e de saude necessidades de risco para a | 0,5% 2,0% 24,5% 73,0%
pessoa que vocé se importa
RELACIONAMENTO SOCIAL E INTERACAO
Apoio conquista de outros membros da familia para apoiar | 10,5% 40,0% 26,5% 23,0%
os cuidados
Eu tento a pessoa que eu cuidar de tranquilidade emocional | 0,0% 2,0% 35,0% 63,0%
segurar
Estou buscando efetivamente comunicar com a pessoa que | 0,0% 2,0% 21,0% 77,0%
vocé se importa
Nos fortalecer o vinculo de afeto com a pessoa que vocé | 0,5% 1,5% 17,5% 80,5%

Fonte: Instrumento Competencia para el Cuidado-Cuidador (Versdo resumida), 2009.
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Coexisténcia foi relatado na diade (receptor
de cuidados de cuidador) doenca cronica, com
hipertensao e diabetes mellitus as principais causas
de morbidade nestes; E coerente com outros estudos
nacionais (18-19).

DISCUSSAO

Sobre as caracteristicas demograficas dos cuidadores
semelhangas com outras publicagdes que estdo
na mesma linha sdo relatadas; a fémea torna-se
um papel de fator de cuidador decisivo, quando as
circunstancias socioculturais, e equipe foram alguns
argumentos que legitimaram.

A participacdo de mais de sessenta cuidadores ¢
realcado, os resultados que coincidem com outros
estudos em diferentes contextos (20), onde a maioria
deles estdo em idade avangada foi destacada. Antes
que observou que a idade do cuidador é aspecto
fundamental dos efeitos negativos que os cuidados,
como o seu impacto sobre o desenvolvimento da
vida normal s3o exacerbados nos grupos etarios mais
velhos (21). Da mesma forma, a coexisténcia de
doengas cronicas relatadas em participantes torna as
condi¢des de vulnerabilidade ainda mais critica.

O nivel educacional mais frequentemente referidos
pelos cuidadores € baixa, com primario incompleto
e analfabetismo na maioria dos casos; constatagdo
de que reflete o nivel de escolaridade da populacao
do municipio dos patios, onde inicio de abandono
dos estudos sdo tragos comuns desta geracdo de
profissionais de satde. Indicou que os cuidadores
mais velhos e aqueles sem experiéncia de educagao
maior medida a falta de suficiente para fornecer o
cuidado a concorréncia (21).

Mais de metade da populacdo era casado ou em
coabita¢do, que mostra a relacdo que liga a diade
(sujeito de cuidados de cuidador) e corresponde com
outros estudos que indicaram o nexo de parentesco
(consanguinidade ou afinidade) conectando-se
ao recipiente de cuidado com o seu cuidador, ¢ a
relevancia deste tipo de destino como um suporte na
pessoa afetada e lidar com a doenga cronica (22).

Em relagdo a ocupacdo, houve um predominio de
participantes que exercem trabalho doméstico e
de trabalho independente. No longevo estudo, a
condi¢o sexo e idade encontrados sdo variaveis que
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poderiam explicar a ocupagdo exercida; e por isso ¢é
a caracteristica desta regido da fronteira colombiana-
venezuelana, onde ele esta se tornando concentragdo
notorio de populagdo deslocada, o exercicio
desempregado e informal, desfrute de aumento dos
problemas sociais.

Todos os cuidadores disseram que praticar qualquer
religido; a maior parte da populacdo professa a
religido catdlica; seguido pelo numero de fiéis
pertencentes aos cultos como evangglico, cristao
e adventista em ordem, com um nivel médio de
compromisso. Eu encontrei semelhante ao relatado
em um estudo em cinco regides do pais, onde uma
percentagem representativa dos cuidadores mostrou a
sua forte orientacao religiosa com um grau médio de
compromisso (23).

Trabalho neste campo (24) colher os beneficios da
religiosidade das pessoas que recebem cuidados e
aqueles que dar-lhe; No primeiro caso, os beneficios
da crenca religiosa baseiam-se na manutencdao e
recuperacao da saude do idoso como apoio a satde.
No segundo, constitui um componente que da forga e
apoio para enfrentar as mudangas e incertezas geradas
no atendimento, proporcionando dire¢ao e orientagao
ao cuidador em sua experiéncia.

No estudo a baixa funcionalidade dos doentes cronicos
ndo se reflete na exigéncia de cuidados relatados em
participantes, como o aumento no numero de horas
gasto, atenc¢do as necessidades e prolongou o tempo
no exercicio do papel sdo achados em cuidadores.

A maioria dos inquiridos mostrou um baixo nivel
de conhecimento e acessibilidade, principalmente
para computador, internet e celular (mais de 75%); e
que pode ser explicado pela fase que estas geracdes
viviam. Na literatura indicou que uma das dificuldades
de acesso as novas tecnologias ¢ devido a diferencas
de idade e nivel de escolaridade. Conforme aumenta a
idade, o uso de novas tecnologias, como a diminui¢ao
da Internet e de computador; contrariamente as
geracdes atuais onde a inclusdo em uma idade
precoce da tecnologia nos sistemas de educacao sobre
o conhecimento natural, acesso e gestao.

A este respeito autores como Cuevas (23%) oncordam
em dizer que «¢€ uma pessoa nascida na era da geracgao
radio, telefone fixo, e no inicio da televisdo, e tem
sido cautelosa e de uma distancia respeitavel os
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rapidos avangos na comunicagdo portanto, € algo
que ndo ¢é deles e que gera medo, apreensao [...] «.
Tais argumentos explicar, na geragdo de cuidadores
de adultos, ndo-uso e consideragdo de tal tecnologia
como uma estratégia para apoiar a assisténcia
prestada.

Quanto a concorréncia, categoria de conhecimento a
avaliacao favoravel dos cuidadores em todos os itens
que o compdem foi encontrado para ser semelhante
ao relatado em um estudo em que os participantes
do estudo mostraram um alto nivel de conhecimento
(26). No entanto, indicou a importancia de melhorar
este aspecto, uma vez que foi reconhecido como
limitando o cuidado oferecido. Para o autor, embora
o conhecimento nao ¢ o Unico elemento necessario na
competi¢do de cuidadores para prestar cuidados ¢ um
componente essencial para alcangar e, portanto, para
o desempenho eficaz das suas fungdes.

A propriedade singularidade e pessoal outro aspecto
igualmente importante da competicdo solidaria.
Neste contexto, a avaliagdo positiva dos cuidadores,
registrando a maior pontuacdo em todos os itens
(opgdes quase sempre ou sempre € muitas vezes)
foi observada. As percentagens mais elevadas
constituiram aspectos, tais como: ter confianca na
sua capacidade para cuidar em casa, o potencial de
simplificar a sua tarefa, e o estabelecimento de seu
proprio plano de vida. Constatacdo de que difere do
encontrado em outras publicac¢des (25) onde indicado
o envolvimento deste aspecto.

Da mesma forma, a alocagdo de respostas positivas
em todos os itens da dimensdo instrumental foi
encontrada. Cuidadores quase sempre ou sempre
e muitas vezes agem seguindo as recomendagdes
prescritas na pessoa carinhosa, instrumental organizar
0 apoio necessario e administrar adequadamente
os medicamentos listados em sua familia. Sendo
um aspecto favoravel dos participantes, uma vez
a atencdo para as recomendagdes em situagdes
patologicas especificas como a realizagdo prescrito
pelas atividades da equipe interdisciplinar constitui
uma necessidade que esta permanentemente presente
no processo de cuidado, e assumir a habilidade de
cuidadores para fornecer os cuidados necessarios em
situacdes especificas da doencga (27).

Na categoria desfrutando encontradas em cuidadores
negativo autoestima em dois dos quatro itens que o
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constituem. A participantes percentuais significativos
raramente reportados, raramente ou nunca se
sentiram satisfeitos com o seu estilo de vida atual
e disponibilidade de tempo para as atividades de
desenvolvimento pessoal. Isto coincide com os
achados de outros autores que relataram que altas
demandas de cuidar de periodos de tempo, diariamente
e de forma continua, a carga percebida no cuidador
torna-se evidente (21). No estudo das variaveis socio
demografica corte e cuidar de cuidadores relataram
explicar esses achados.

A avaliagdo favoravel foi encontrada em todos os itens
que compdem a categoria antecipagdo, cuidadores
quase sempre ou sempre € muitas vezes fornecem as
necessidades de gestao de satde e de risco da pessoa
que cuidar e organizar recursos para atendimento
eficiente o paciente. E semelhante ao encontrado
em um estudo recente (26). Estas caracteristicas que
envolvem a antecipagdo do que ¢ feito, aplicar uma
das varias formas de cuidados encaminhados por
Ebersole e Hess (28) como cuidados antecipatoria,
compreendendo decisdes com base nas necessidades
futuras dos doentes cronicos, antecipagdo das
necessidades inevitaveis influenciar as escolhas feitas
no presente e tem um forte impacto sobre as agdes do
cuidador.

Quanto a categoria interpessoal relagdes envolvimento
de um dos quatro itens encontrados; com a avaliagdo
desfavoravel, mais de metade dos inquiridos algumas
vezes, € raramente ou nunca tiveram o apoio de outros
membros da familia para apoiar os cuidados. O que
confirma a tendéncia observada em outros estudos (22-
23) que indicaram que nao ¢ significativamente maior
sentido de um apoio limitado no grupo de cuidadores.
Low apoio percebido recebida pelo cuidador tem sido
descrito como um dos mais poderosos preditos de ma
qualidade de vida e os niveis de carga elevados (29).

CONCLUSOES

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas
encontradas em cuidadores, semelhangas com outras
publicacdes relatado. Corrobora entre outros, a
presenca de prioridade das mulheres na hierarquia
dos cuidados, o parentesco (consangiiinidade ou
afinidade) que liga o cuidado receptor com seu
cuidador, baixa escolaridade, inatividade no mercado
de trabalho, a alta demanda em termos de frequéncia,
intensidade e tempo no exercicio do cuidado. Da
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mesma forma, eles sdo a Unica ajuda que recebe o
recipiente de cuidado.

Gz, Collpmi No estudo a avaliagdo favoravel dos cuidadores

relataram altos valores em marcando com dimensoes,
conhecimento, singularidade, instrumental e
antecipacdo; no entanto, as categorias desfrutar
e relagdes sociais e interagdo mostrou que o
envolvimento em alguns dos itens que sdo coincidentes
com outros estudos (30), que descreveram que 0s
cuidados envolve uma série de transformacdes, que
vao desde mudancas em suas vidas para o nivel
pessoal, familia, trabalho e social. Achados pode estar
relacionada com algumas varidveis e perfil socio-
demografico dos cuidados relatados em participantes.

O impacto causado pelo fato de tomar cuidado em
suporte de vida de trabalho de enfermagem do
cuidador no refor¢o da sua competéncia como um pré-
requisito para o desempenho eficaz do seu trabalho.
Igualmente necessaria continuidade dos estudos, por

quanto, ¢ um assunto que exige uma investigagdo
mais aprofundada.
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