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Resumo

Objetivo: Descrever a relagdo entre a competéncia do cuidar e a qualidade de vida do cuidador familiar da
pessoa hospitalizada com doenga cronica.

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, de correlagdo e corte transversal. Foi utilizada uma amostragem
por conveniéncia. Participaram 102 cuidadores de pessoas hospitalizadas em uma instituicao de satde. Para
a coleta de dados, foram utilizados trés instrumentos: ficha de caracterizagéo do par cuidador-pessoa com
doenca cronica, qualidade de vida do cuidador informal e competéncia para o cuidado no lar.

Resultados: Houve predominio de cuidadores do sexo feminino (74,5%), percepcdo negativa do bem-estar
social e espiritual e percepgdo positiva do bem-estar psicoldgico e fisico. Foi encontrada uma correlagéo
entre 0 bem-estar psicologico e o espiritual. As dimensdes do instrumento competéncia para o cuidado no
lar se correlacionaram com o bem-estar psicoldgico, social e espiritual da qualidade de vida, mas nédo se
correlacionaram com o bem-estar fisico.

Conclusdo: Este estudo mostra que a feminizagdo dos cuidadores persiste, assim como a dedicacdo por
longos periodos de tempo ao cuidado da pessoa enferma, afetando o bem-estar social e espiritual da
qualidade de vida. Nesse cenario, ¢ importante manter altos escores nas diferentes dimensdes do instrumento
competéncia para o cuidado no lar para melhorar a qualidade de vida dos cuidadores e prevenir a sobrecarga.

Abstract

Objective: To describe the relationship between the quality of life of caregivers and their competence of caring
for a person hospitalized with a chronic condition.

Methods: Quantitative, descriptive, correlation and cross-sectional study, with a convenience sample.
Participants of this study were 102 caregivers of people hospitalized in a health institution, located in Neiva,
Huila, Colombia. Three instruments were used for data collection: Caregiver-patient characterization survey,
Caregiver’s quality of life, and Homecare competency.

Results: Caregivers were mainly women (74.5%), with a negative perception of social and spiritual well-being, and
a positive perception of psychological and physical well-being. A correlation was found between psychological and
spiritual well-being. The dimensions of the Homecare competency instrument were related to the psychological,
social, and spiritual well-being of quality of life, but they were not related to physical well-being.

Conclusion: This study shows that the feminization of caregivers persists, along with the dedication for long
periods of time to the care of the sick person, thus affecting the social and spiritual well-being of quality of
life. In face of this scenario, it is important to keep high scores in the different dimensions of the Homecare
competency instrument to improve the quality of life of caregivers and prevent overload.

"Universidad Surcolombiana, Neila, Huilla, Colémbia.
Conflito de interesses: nada a declarar.
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Competéncia do cuidar e seu impacto na qualidade de vida de cuidadores

Resumen
Objetivo: Describir la relacion entre las competencias del cuidar y la calidad de vida del cuidador familiar de la persona hospitalizada con enfermedad cronica.

Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, de correlacion y corte transversal. Se utilizd un muestreo por conveniencia. Participaron 102 cuidadores de
personas hospitalizadas en una institucion de salud. Para la recopilacion de datos se utilizaron tres instrumentos: ficha de caracterizacion del par cuidador y
persona con enfermedad cronica, calidad de vida del cuidador informal y competencias para el cuidado en el hogar.

Resultados: Hubo predominio de cuidadores de sexo femenino (74,5 %), percepcion negativa del bienestar social y espiritual y percepcion positiva del
bienestar psicoldgico y fisico. Se observd una correlacion entre el bienestar psicoldgico y espiritual. Las dimensiones del instrumento de competencias para el
cuidado en el hogar se correlacionaron con el bienestar psicoldgico, social y espiritual de la calidad de vida, pero no se correlacionaron con el bienestar fisico.
Conclusion: Este estudio muestra que la feminizacion de los cuidadores persiste, asi como la dedicacion al cuidado de la persona enferma por periodos

prolongados de tiempo, lo que afecta el bienestar social y espiritual de la calidad de vida. Ante este contexto, es importante mantener una puntuacion alta
en las diferentes dimensiones del instrumento de competencias para el cuidado en el hogar para mejorar la calidad de vida de los cuidadores y prevenir la

sobrecarga.

Introducao

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
sio aquelas de cardter ndo infeccioso e nio trans-
missiveis,’”” de longa duragio e de evolucio lenta.
Elas sdo consideradas as principais causas de mor-
bidade e mortalidade no mundo. As quatro princi-
pais DCNT sao: doengas cardiovasculares, cincer,
doengas respiratérias cronicas e diabetes.!” Durante
o ano de 2016, elas levaram aproximadamente 41
milhoes de pessoas 2 morte, o que representou 71%
dos 6bitos em todo o mundo para esse periodo
de tempo, transformando-se em uma preocupagio
tanto para os paises desenvolvidos quanto para os
paises considerados em desenvolvimento.

O envelhecimento, o aumento da expectativa
de vida e as DCNT aumentam a dependéncia de
pessoas que vivem nesta condi¢io e a necessidade de
assisténcia no cotidiano,” fazendo com que esses in-
dividuos necessitem de um cuidador informal, de-
finido como um membro da familia ou um amigo,
remunerado ou nao, encarregado de prestar assis-
téncia na execugao das atividades didrias de pessoas
com alteracoes na satde fisica e/ou mental.®)

O cuidado das pessoas com DCNT ¢ assumi-
do pelo cuidador e pela familia, e as interagoes sio
fonte de estresse, devido a condicao de satde e os
problemas de comportamento da pessoa enferma.
Além disso, sao delegadas ao cuidador tarefas como
0 apoio prdtico e emocional, a tomada de decisoes
e os trimites nos servigos de saide,” produzindo
uma sobrecarga e afetando o cuidador e a familia,
na medida em que se altera a dinAmica familiar e a
qualidade de vida nas dimensoes social, pessoal e,
principalmente, econ6mica.®
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Ademais, no cuidado de doentes crénicos, os
cuidadores precisam adotar diferentes formas de
comunica¢io,” por conta dos desafios enfrentados:
administracio de medicamentos, rotinas de cuida-
do fisico, administragio de nutrigio especial quan-
do a condi¢do o requer, atender as possiveis crises
da doenga da qual sofrem,® auxilio nas atividades
didrias, fazer compras, solicitar consultas médicas,
comunicar-se com os médicos e solicitar medica-
mentos.”) Esses aspectos os levam a sofrer uma so-

(12 em

brecarga®'" e afetam sua qualidade de vida,
associagio com as multiplas tarefas e papéis que de-
vem assumir.

Diante desse panorama, é relevante avaliar a
competéncia para o cuidado no lar, o que permite
ao profissional de saide dar apoio ao cuidador fa-
miliar e atender & demanda."” A competéncia para
o cuidado no lar é definida como a capacidade, ha-
bilidade e preparo da pessoa com doenga cronica e/
ou o cuidador familiar para realizar o trabalho de

3 E considerado um aspecto funda-

cuidar no lar.!
mental, que deve ser fortalecido pela equipe de sat-
de nas institui¢oes. Sua avaliagio e diagndstico sao
indispensdveis para as pessoas com doengas cronicas
devido ao excesso de recomendagdes para seu cui-
dado e & complexidade terapéutica.’” O cuidado
realizado de maneira adequada serd refletido positi-
vamente na qualidade de vida dos cuidadores e das
pessoas com DCN'T.

A revisao da literatura resultou em estudos que
abordaram a qualidade de vida e sobrecarga de cuida-
dores®*11'19 e a competéncia de cuidar em casa.>"”
No entanto, hd uma caréncia de estudos sobre o im-
pacto da competéncia de cuidar na qualidade de vida
dos cuidadores, um aspecto considerado relevante



para a criagdo de estratégias que contribuam para a
melhoria da seguranca de pessoas com DCNT em
casa. Pelos motivos mencionados anteriormente, o
objetivo deste estudo foi descrever a relagio entre a
competéncia do cuidar e a qualidade de vida do cui-

dador familiar da pessoa hospitalizada com DCNT.

Métodos

Estudo quantitativo, descritivo, de correlagao e corte
transversal. Foi utilizada uma amostragem por con-
veniéncia, composta por 102 cuidadores de pessoas
com DCNT em servigos hospitalares, localizados em
Neiva, Huila, Colémbia. Os seguintes critérios de
inclusio foram considerados para a vinculagio dos
participantes: ser maior de 18 anos, ser o cuidador
principal por um periodo superior a trés meses e de-
5,9,10,12) OS par_

ticipantes foram informados dos objetivos e procedi-

dicacio minima de trés horas por dia.!

mentos a serem realizados e assinaram um termo de
consentimento informado. Os dados foram coleta-
dos em 2019, pelos pesquisadores e por auxiliares de
pesquisa treinados para a aplica¢io dos instrumentos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica,
Bioética e DPesquisa do Hospital Hernando
Moncaleano Perdomo, ata No 001-003 de 2019.
Foram considerados os seguintes principios bioé-
ticos: respeito a dignidade humana, privacidade,
liberdade de expressio e sentimentos, confidencia-
lidade e reciprocidade.

Os dados foram organizados e incorporados
a uma matriz criada em Microsoft Excel® 2019 e
processados no software de estatistica SPSS® versao
23. Foi realizada uma andlise descritiva univariada
das informacgées coletadas através dos instrumentos
mencionados. A descri¢ao das varidveis qualitativas
foi feita por tabelas de frequéncias e varidveis quan-
titativas por medidas de tendéncia central (média,
mediana), medidas de dispersao (desvio padrao) e
medidas de posi¢ao (minimo, mdximo e amplitu-
de). Uma andlise bivariada foi realizada através do
teste de Kruskal Wallis e uma andlise de correlacao
através do método Spearman. Diferencas foram
consideradas estatisticamente significativas quando

p< 0,05.
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Foram utilizados trés instrumentos, com a autori-
za¢io do Grupo de Pesquisa Cuidado de Enfermagem
ao Paciente Crénico (GCPC), Faculdade de
Enfermagem, Universidad Nacional de Colombia:

* Ficha de caracterizacio do par cuidador-pessoa
com doenca cronica do GCPC-UN:"? com 42
itens perguntados ao par, divididos em trés ca-
tegorias - condigoes gerais e perfil sociodemo-
gréfico, percepgao da carga e apoio, e meios de
informagio e comunicagao disponiveis.

* Qualidade de vida do cuidador familiar, versao
02-2013-GCPC-UNC:"® de autorfa da Dra.
Ferrell, validada para cuidadores de pessoas
com DCNT, com 35 itens tipo Likert; Alfa de
Cronbach 0,866. Os escores de cada dimensio
de bem-estar variam de 5 a 20 na dimensio fisi-
ca; de 16 a 64 na psicoldgica; de 9 a 36 na social;
e de 7 a 28 na espiritual. Uma percepgao positiva
¢ identificada nas dimensées conforme o seguin-
te escore: fisica (<12,5), social (<22,5) e espiri-
tual (<17,5), enquanto na dimensao psicoldgica,
um escore <40 indica uma percep¢ao negativa.

* Competéncia para o cuidado no lar-cuidador,
versdo curta:'® com 20 itens tipo Likert, com op-
¢do de resposta: quase nunca ou nunca, poucas
vezes, frequentemente, quase sempre ou sempre,
em uma escala de 0 a 3 respectivamente; Alfa de
Cronbach de 0,928. O instrumento é compos-
to por seis categorias: Conbecimento, referente
as nogoes sobre enfermagem, tratamento e cui-
dados didrios; Unicidade, as condigbes pessoais
para enfrentar e superar os problemas e desafios;
Instrumental e processual, as habilidades e destrezas
para realizar as tarefas de cuidado, satisfazendo as
necessidades bdsicas; Desfrutar, grau de bem-estar
e satisfagio pessoal relacionada com a qualidade
de vida percebida; Antecipagio, prevé as necessi-
dades de quem cuida e identifica riscos; Relagio
social e interagdo, relagdes sociais e redes de apoio
disponiveis que fortalecem a tarefa de cuidar."?

Resultados

Participaram 102 duplas, contendo pessoas hospi-
talizadas com DCNT e seus cuidadores. Em sua

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE02132. m
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maioria, os cuidadores eram do género feminino
(74,5%), na faixa etdria de 36 a 59 anos e média de
48,2 (DP+14,9), tinham cursado o ensino primdrio
completo (43,1%), profissio do lar (53,9%), nivel
econdmico baixo (90,2%), com conjuge (73,5%),
e eram filhos ou esposo(a) das pessoas com DCNT
(38,2% e 37,3%, respectivamente). Dedicados a
cuidar da pessoa desde o diagnéstico (87%), como
tnico cuidador (66,7%), por um periodo maior
de 37 meses (49,0%) e durante mais de 20 horas
didrias de cuidado (60,8%). Uma porcentagem alta
de pessoas cuidadas com alto nivel de dependéncia
(52,9%), sem alteracao intelectual (61,8%) e que
percebem ser um peso moderado ou pequeno para
a familia (36,2% e 43,1%, respectivamente).

Na classificagao global dos aspectos da qualidade
de vida, os dados apresentados para o bem-estar fisico
mostram média de 11,8, coerente com a percep¢io
positiva em seu estado de satide ao assumir o papel
de cuidador principal. Da mesma forma, no bem-
-estar psicoldgico foi encontrada uma pontuagio de
46, relacionada com a baixa influéncia neste aspecto,
para o qual hd uma percepgio positiva. No bem-es-
tar social, obteve-se média de 22,8, com percepg¢io
negativa das relagoes sociais, o que afeta de maneira
desfavordvel a qualidade de vida ao assumir o papel
de cuidador. Por dltimo, o aspecto espiritual obteve
média de 23,9, valor consistente com uma percep¢io
negativa da espiritualidade (Tabela 1).

Tabela 1. Avaliacéo da qualidade de vida dos cuidadores

(n=102)
Qualidade de vida Média Mediana DP  Minimo Maximo Amplitude
Bem-estar fisico 11,8 12 2,7 5 17 12
Bem-estar psicoldgico 46,0 46 5,1 32 56 24
Bem-estar social 22,8 23 4,0 14 88} 19
Bem-estar espiritual 23,9 24 &7 14 28 14

Ao analisar a correlagao entre as dimensoes de
qualidade de vida, foi encontrada uma correlagio
significativa do nivel de bem-estar psicolégico e de
bem-estar espiritual (p<0,05), isto é, os cuidado-
res com pontuagoes altas no bem-estar psicolégico
apresentaram altas pontuagdes no bem-estar espiri-
tual, enquanto os cuidadores com baixas pontua-
¢oes no bem-estar psicolégico apresentaram baixas
pontuagdes no bem-estar espiritual (Figura 1).

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE02132.

Bem-estar espiritual

Bem-estar psicoldgico

Correlacdo de Spearman

Correlagao de Spearman
Figura 1. Correlagdo entre a dimensdo psicoldgica e espiritual
da qualidade de vida

A avaliacio global do instrumento CUIDAR
mostra uma correlagao com o bem-estar psicolégico
(p=0,000<0,05), o bem-estar social (p=0,005<0,05)
e 0 bem-estar espiritual (p=0,005<0,02) da qualida-
de de vida. As dimensées Conhecimento, Unicidade,
Instrumental, Antecipa¢io e Relagio e interagio
mostraram uma correlagio com o bem-estar psico-
l6gico e espiritual (p=0,000<0,05). Por outro lado, a
dimensao Desfrutar mostrou uma correlacio com o
bem-estar psicolégico (p=0,000<0,05), o bem-estar
social (p=0,026<0,05) e o espiritual (p=0,000<0,05)
da qualidade de vida. No entanto, as diferentes di-
mensoes e a avaliagio global de competéncia do
CUIDAR nao mostraram correlagio com o bem-es-

tar fisico da qualidade de vida (Tabela 2).

Discussao

As limitagoes deste estudo estdo relacionadas a téc-
nica de amostragem por conveniéncia utilizada, o
que impede a generalizagao de seus resultados. Este
estudo contribui para a prdtica, enfatizando a im-
portincia de abordar os cuidadores de pessoas com
DCNT, como um mecanismo para melhorar a
competéncia de cuidar em casa, melhorando indica-
dores de qualidade de vida de cuidadores e pacien-
tes. Além disso, contribui para o desenvolvimento
do conhecimento de Enfermagem orientado a uma
abordagem integral dos cuidadores, a detec¢ao pre-
coce da competéncia de cuidar de cuidadores ser-
ve para gerar protocolos de intervengio que visam
aprimorar as habilidades do cuidador, antes da alta
hospitalar da pessoa com DCNT e reduzir o risco
de complicacoes nesta populacio.
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Tabela 2. Correlactes entre qualidade de vida e as dimensdes do CUIDAR (n=102)

Qualidade de vida (Bem-estar)

Dimensdes do CUIDAR Psicoldgico Social Espiritual
Média Mediana P Média Mediana P Média Mediana P
Conhecimento
Baixo 45,9 47,0 0,000 235 24,5 0,000
Meédio 42,3 42,0 22,0 22,5
Alto 48,5 48,5 252 26,0
Unicidade
Baixo 39,6 40,0 0,000 20,0 20,0 0,000
Meédio 42,9 42,0 22,4 22,5
Alto 48,8 49,0 253 26,0
Instrumental e processual
Baixo 423 41,0 0,000 22,0 21,0 0,001
Médio 43,1 43,0 22,3 23,0
Alto 48,3 48,0 25,1 26,0
Desfrutar
Baixo 40,7 41,0 0,000 24,4 25,0 0,026 20,1 21,0 0,000
Médio 43,4 43,0 23,7 25,0 22,7 23,0
Alto 48,7 48,5 219 215 25,4 26,0
Antecipagéo
Baixo 0,000 0,000
Médio 428 42,0 218 21,0
Alto 48,2 48,0 25,1 26,0
Relagéo e interagdo
Baixo 41,8 415 0,000 20,6 19,0 0,000
Médio 441 42,5 233 235
Alto 48,4 48,0 252 25,5
Avaliagéo global
Baixo 41,6 42,0 0,000 23,0 23,0 0,005 23,0 24,0 0,002
Médio 41,7 42,0 24,7 25,0 21,6 21,0
Alto 47,9 48,0 22,0 22,0 24,8 26,0

Teste de Kruskal-Wallis

Os cuidadores, em sua maioria mulheres, com
mais de 45 anos e baixa escolaridade, tinham
conjuge e esses dados sdo coerentes com as ca-
racteristicas sociodemogréficas dos cuidadores de
outros estudos.’®¥ Além disso, sio dedicados
ao lar e a pessoa com DCNT por um periodo
maior de 37 meses e por mais de 20 horas dias.
Consequentemente, aqueles que prestam cuidado
por mais de 20 horas e moram com a pessoa cui-
dada devem fazer ajustes em suas obrigacoes tra-
balhistas"” quando a situacio assim o requer. Os
aspectos mencionados sao preditores do bem-estar
do cuidador e sua qualidade de vida.?”

Na avaliagio da qualidade de vida, foi observa-
do um efeito no bem-estar social e espiritual, bem
como um baixo impacto no bem-estar psicolégico.
Em contrapartida, nio foi observado nenhum efeito
no bem-estar fisico. Diversos estudos reportam um
efeito na satude fisica, mental e psicoldgica dos cui-
dadores, bem como no apoio social e na espirituali-
dade.(*?*2) Na parte fisica, os cuidadores sofreram

de esgotamento associado aos multiplos papéis assu-
midos e ao tempo dedicado ao cuidado.?” A satide
mental é afetada pelo baixo nivel de escolaridade,
pela presenca de comorbidades, pelo sexo feminino,
pelo desemprego e pelos sintomas depressivos.*??
Ainda, a angustia e o declinio funcional dos pacien-
tes afetam de maneira significativa a qualidade de
vida de pessoas com DCNT."¥ O bem-estar social é
afetado pelo confinamento, pela falta de liberdade e
pelo isolamento social®® associado a gravidade dos
sintomas e a dependéncia. Por outro lado, a dimen-
sao espiritual estd associada principalmente a fé em
Deus, e estd baseada em valores e na esperanga de
encontrar vida apds a morte.”” Nesse sentido, foi
observado como os cuidadores sofrem menos e se
sentem melhor ao utilizar estratégias que os ajudam
a enfrentar a doenga da pessoa cuidada e dar sentido
as suas vidas. Isso é associado a uma adaptacio posi-
tiva ao papel de cuidador.®”

Ademais, na avaliagao da qualidade de vida em
seus distintos aspectos, foi encontrada uma correla-
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¢ao entre bem-estar psicolégico e o espiritual, mas
nao foram encontradas correlaces entre o bem-es-
tar social e fisico. A espiritualidade se associa com
melhores resultados de satde mental e qualidade de
vida dos cuidadores, e quanto maior a espiritualida-
de, melhor é a qualidade de vida.?® Foi observado
que cuidadores com uma pontuagio alta no aspecto
espiritual, apesar de expostos a altos niveis de es-
tresse, sofrem um impacto psicoldgico em menor
propor¢io, o que corrobora a hipStese que descreve
como a espiritualidade ameniza o estresse, a angus-
tia e a ansiedade experimentada®” pelos cuidadores.

Os resultados deste estudo demonstram que
os cuidadores tém diversas necessidades nas di-
mensdes da qualidade de vida e do instrumento
CUIDAR, muitas das quais estao correlacionadas.
Os resultados mostram como o bem-estar psicold-
gico e espiritual estao relacionados com a dimensao
Conhecimento. Pontuagoes altas nessa dimensao se
associam a pontuagoes altas no bem-estar psicoldgi-
co e espiritual. Os cuidadores que nao recebem in-
formacio adequada acerca da gestao da doenga nao
estdo preparados para atender seus familiares e por-
tanto sofrerdo maior estresse e serdo mais afetados
pela carga do cuidado,”®* o que afeta a qualidade
de vida desse grupo. As necessidades de informacao
influenciam nos processos de aprendizagem para as-
sumir o papel de cuidador e sua evolug¢ao ao longo
do tempo.©?

Da mesma forma, os cuidadores que nao sabem
o que esperar do progndstico da doenga ou onde
ter acesso a um apoio formal podem se sentir so-
brecarregados por nio dispor da informacio ne-
cessdria para gerenciar ou planejar a assisténcia que
possam vir a necessitar no futuro.®” Em conclusio,
os conhecimentos adequados acerca do diagndstico,
sintomas, problemas de satde, gestao da doenga,
medicamentos e acesso aos servicos de satde dimi-
nuem a ansiedade, angustia e depressio, além de
serem também um fator positivo para o bem-estar
espiritual.

Foi encontrada uma correlagao entre bem-estar
psicoldgico e espiritual com a dimensao Unicidade.
O cuidador assume um enfoque como pessoa inte-
gral para cuidar de seu ente querido. Ao reconhecer
as preferéncias pessoais, culturais e espirituais/reli-
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giosas Unicas da pessoa doente, identifica elemen-
tos essenciais para assumir o papel de cuidador de
maneira a facilitar o processo de planejamento do
cuidado.®? Os cuidadores que se comprometem a
cuidar de um familiar se beneficiam da compaixio
que recebem em troca do cuidado. A “compaixao
muatua” pode ser uma caracteristica protetora do bi-
n6mio,” aspecto este que resulta em melhores con-
digoes psicoldgicas e espirituais do cuidador e me-
lhor percepgio de bem-estar por parte do paciente.

Os cuidadores que geralmente ajudam os pacien-
tes com diversas atividades da vida didria, como dar
comida, se movimentar, ir ao banheiro, e também em
tarefas instrumentais como a administracio de me-
dicamentos, preparo das refeicoes, tarefas domésticas

3139 necessitam de suporte para realizar

e financas,'
todas essas atividades,®" sendo uma estratégia posi-
tiva que contribui para diminuir a sobrecarga e me-
lhorar a qualidade de vida. Essa descrigao é coerente
com os resultados deste estudo, em que se eviden-
cia a correlagao entre a dimensao instrumental e o
bem-estar psicoldgico e espiritual. Além disso, obser-
va-se uma relagdo entre pontuagdes altas no aspecto
Instrumental com uma melhor percep¢io do bem-
-estar psicoldgico e espiritual da qualidade de vida.

A dimensao Antecipag¢io se correlaciona com o
bem-estar psicoldgico e espiritual da qualidade de
vida, mostrando que melhores pontuagoes nesse
aspecto melhoram a percep¢io do bem-estar psi-
colégico e espiritual. A dimensiao Antecipagao da
competéncia para o cuidado no lar pode explicar
que quando o cuidador estd preparado e pode ante-
cipar as necessidades de cuidado ou atendimento de
urgéncias da pessoa cuidada, evita a sobrecarga e
melhora sua qualidade de vida.

A correlagio entre a dimensao Rela¢io e intera-
G0 e o bem-estar psicolégico e espiritual demons-
tra como a percepgao de uma relagao positiva tem
um papel protetor importante. A doenga e o cuida-
do podem muitas vezes perturbar a homeostase das
relagoes familiares existentes e levar & deterioragao
das interagdes significantes e da reciprocidade.®? A
participacio frequente em atividades com a comuni-
dade se associa com pontuagdes baixas de depressao.
Essas atividades sao a oportunidade para que as pes-
soas contem com diferentes tipos de apoio através da



intera¢do e do desenvolvimento de relagées com os
demais. A medida em que aumentam as responsabi-
lidades de cuidado, os cuidadores muitas vezes tém
menos tempo para atividades sociais, o que resulta
em menos oportunidades de dividir com outras pes-
soas suas experiéncias de cuidado ou o desempenho
de outros papéis em suas vidas.®

Por outro lado, a dimensio Desfrutar se corre-
laciona com o bem-estar psicolégico, social e espi-
ritual. Nela, indaga-se sobre o bem-estar percebido
pelos cuidadores quando compreendem que estio
assumindo a responsabilidade no lar no que diz res-
peito a aspectos bdsicos da vida didria e A satisfa-
¢ao pessoal relacionada com a qualidade de vida.®®
Nesse estudo, verificou-se que os cuidadores com
pontuagdes altas na dimensio Desfrutar apresenta-
ram pontuagoes mais altas de bem-estar psicolégico,
social e espiritual, ao contrdrio do que ocorre com
pontuagdes médias e baixas, em que a percepgao da
qualidade de vida diminui.

Conclusao

Foi observada predominancia do sexo feminino, da
relagao de esposo(a) ou filho(a), baixa escolaridade,
cuidados prestados por periodos prolongados e ni-
vel socioeconémico baixo. Destacam-se percepgodes
positivas do bem-estar fisico e psicoldgico, enquan-
to o bem-estar social e espiritual sao percebidos de
maneira negativa na qualidade de vida, produzindo
um impacto na vida dos cuidadores e gerando situa-
¢oes que podem levar a uma sobrecarga por assumir
esse papel. Existe uma correlagio entre o bem-estar
social e espiritual, aspecto que deve ser fortalecido
para melhorar o cuidado e garantir a seguranga da
pessoa cuidada. Quanto a competéncia do cuida-
do no lar, as dimensées Conhecimento, Unicidade,
Instrumental e processual, Antecipagio e Relagio
e interagio estio correlacionadas com o bem-es-
tar psicoldgico e espiritual, enquanto a dimensao
Desfrutar estd correlacionada com o bem-estar psi-
colégico, espiritual e social. Manter pontuagdes al-
tas nas dimensoes do instrumento CUIDAR deve
ser um objetivo dos cuidadores de pessoas com

DCNT, antes da chegada ao lar.
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