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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores associados as competéncias cognitivas, emocionais, psicomotoras
e relacionais do cuidador informal na assisténcia domiciliar. Métodos: Estudo transversal,
realizado com amostra de 216 cuidadores informais, residentes em municipio do estado
do Parana. A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e julho de 2019, com instrumento
desenvolvido e validado para avaliagdo das competéncias do cuidador informal. Utilizou-se
andlise descritiva e inferencial para tratamento das variaveis. Resultados: Os fatores associados
a maior competéncia do cuidador informal foram sexo feminino, ter capacitacao e mais de
cinco anos em assisténcia domiciliar. A menor competéncia foi observada nos cuidadores
que apresentavam problema de salde e pertenciam aos menores extratos do poder de
compra familiar. Os participantes tiveram menores indices na competéncia psicomotora e
obtiveram melhores resultados na cognitiva. Conclusao: Identificou-se que mulheres com
experiéncia no cuidado tiveram maiores niveis de competéncia para realizar uma assisténcia
de qualidade no domicilio.

Descritores: Cuidadores; Familia; Assisténcia Domiciliar; Competéncia Clinica; Estado Funcional.

ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with cognitive, emotional, psychomotor, and
relational skills of informal caregivers in home care. Methods: A cross-sectional study carried
out with a sample of 216 informal caregivers residing in a municipality in the state of Parana.
Data collection took place between February and July 2019, with an instrument developed
and validated to assess the skills of informal caregivers. Descriptive and inferential analyses
were used. Results: The factors associated with a greater competence of informal caregivers
were being female, having training in the field, and having more than five years home care
experience. The lowest competence was observed in caregivers who had health problems
and belonged to the lowest strata of family purchasing power. Participants had lower scores
in psychomotor competence and had better results in cognitive competence. Conclusion: It
was found that women with experience in care had higher levels of competence to provide
quality care at home assistance services.

Descriptors: Caregivers; Family; Home Nursing; Clinical Competence; Chronic Disease.

RESUMEN

Objetivo: Identificar factores asociados a competencias cognitivas, emocionales, psicomotrices
y relacionales del cuidador informal en la atencién domiciliaria. Métodos: Estudio transversal,
realizado con 216 cuidadores informales, residentes en municipio del estado de Parana.
Recolecta de datos ocurrié entre febrero y julio de 2019, con instrumento desarrollado
y validado para evaluacién de las competencias del cuidador informal. Utilizado andlisis
descriptivo e inferencial para tratamiento de las variables. Resultados: Los factores asociados
a mayor competencia del cuidador informal fueron sexo femenino, tener capacitacion
y mas de cinco afios en atencién domiciliaria. La menor competencia fue observada en
cuidadores que presentaban problema de salud y pertenecian a menores extractos del
poder de compra familiar. Los participantes tuvieron menores indices en la competencia
psicomotora y obtuvieron mejores resultados en la cognitiva. Conclusién: Identificado
que mujeres con experiencia en el cuidado tuvieron mayores niveles de competencia para
realizar una atencién domiciliaria de salud de calidad.

Descriptores: Cuidadores; Familia; Atencion Domiciliaria de Salud; Competencia Clinica;
Estado Funcional.
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INTRODUCAO

O termo “cuidador” classifica-se em formal e informal. O pri-
meiro é conceituado como sujeito capacitado tecnicamente,
que possui experiéncia para prestar o cuidado no domicilio e
recebe remuneracdo, mediante um contrato formal de traba-
Iho"-3. O cuidador informal é definido como individuo que nao
tem formacdo profissional e presta assisténcia a um conhecido
ou algum membro da familia, como cénjuge, pais ou filhos®*.

O papel do cuidador implica perceber a outra pessoa como um
serintegral, acompanhando o cotidiano das atividades diarias dos
individuos, bem como assumindo o apoio emocional, psicolégico
e gestao das financas do individuo de que cuida®. Ha de salientar
que os cuidadores informais, geralmente os familiares, tém uma
importante responsabilidade pelo cuidado do paciente e estdo
submetidos, por vezes, ao enfrentamento da baixa competéncia
devido afalta de preparo para a situacdo, seja no sentido assistencial,
seja no gerenciamento do cuidado, ou no sentido emocional®®.

A competéncia pode ser traduzida como a capacidade de atuar
nas diversas situagdes proprias do cuidado, resolver problemas
e enfrentar imprevistos, fazendo uso dos recursos que possui®,
Subdivide-se em competéncias cognitivas, psicomotoras, emo-
cionais e relacionais. A competéncia cognitiva compreende a
capacidade de conhecer as necessidades de cuidado, realizando-o
com planejamento e organizacdo”®. A emocional se refere a
capacidade de adaptacao as diversas situacdes que implicam o
cuidar, dispondo de condigées psicoldgicas para tal”2. A psico-
motora abrange as habilidades e a destreza manual necessérias
para executar o cuidado®”'%; e a competéncia relacional trata da
construcdo de comunicacdo efetiva e relacdo de vinculo entre
cuidador informal e familiar dependente de cuidados®>7.

A qualidade do cuidado prestado pode ser influenciada pelo
nivel educacional do cuidador, pelo suporte social que ele rece-
be e por condi¢des préprias, como a personalidade, seu estado
emocional e sua saude. A literatura aponta diversas dificuldades
enfrentadas pelo cuidador informal quanto as capacidades para
assumir o cuidado, como seu envolvimento social, questoes
emocionais (sobrecarga, depressao, ansiedade), entre outras™.
Tais dificuldades afetam diretamente a sua prépria saude e,
consequentemente, do familiar adoecido, sendo essencial sua
capacitagao pela equipe de saude'2,

Enfatiza-se que o processo de educagdo e orientagdo do
cuidador informal, bem como avaliacdo de suas competéncias,
contribui para um melhor cuidado no domicilio®. Estudo-piloto
quase experimental avaliou a eficacia de uma intervencéo edu-
cativa para aumento da competéncia do cuidador informal. O
grupo-intervencao apresentou maior aumento da competéncia
que o grupo-controle, com melhora significativa em praticamente
todas as variaveis analisadas".

No presente estudo, foi aplicado o questionario COPER 14, que
avalia as competéncias psicomotoras, cognitivas, emocionais e
relacionais; e pode ser utilizado no cotidiano do cuidado, a fim
de auxiliar os profissionais na avaliacdo das competéncias do
cuidador informal de forma abrangente e multidimensional.
Ele pode contribuir na realizagdo de orientagdes e treinamen-
tos focalizados na demanda dessas familias, considerando suas
fragilidades e potencialidades?.
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OBJETIVO

Avaliar os fatores associados as competéncias cognitivas,
emocionais, psicomotoras e relacionais do cuidador informal
na assisténcia domiciliar.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi realizado em conformidade com a resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Satde, com aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de uma pesquisa transversal exploratéria, realizada
em municipio localizado no noroeste do estado do Parana, Bra-
sil, entre fevereiro e julho de 2019. Para nortear a metodologia
do estudo, foram respeitadas as diretrizes do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). O
municipio dispde de uma populagdo de 423.666 habitantes, com
sistema de Atencdo Primaria a Saude (APS) distribuida de forma
descentralizada, composta por 74 equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e cobertura populacional estimada em 75,87%"%.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Os participantes do estudo foram cuidadores informais de
pessoas dependentes de cuidado em assisténcia domiciliar.
Foi realizado um levantamento prévio do numero de pacientes
domiciliados e/ou acamados e seus respectivos cuidadores infor-
mais cadastrados nas equipes da ESF em 30 Unidades Basicas de
Saude (UBS), durante o periodo de fevereiro a abril de 2019. Os
enfermeiros e agentes comunitarios de satde disponibilizaram
lista de potenciais participantes, que apontou a existéncia de
1.017 pacientes dependentes de cuidados. Constavam dados
como nome, endereco, telefone e nome do familiar responsavel.

Estabeleceram-se como critérios de inclusao: ter idade superior
ouigual a 18 anos e ser cuidador informal de pessoa dependente
de cuidado em assisténcia domiciliar. Os critérios de exclusdo
foram: cuidadores residentes na area rural do municipio, ébito do
familiar dependente de cuidados e trés tentativas malsucedidas
de contato com o cuidador.

Para a definigcao do calculo amostral, consideraram-se 0s 1.017
cuidadores informais. A amostragem foi aleatéria, com erro de
estimativa de 5%, nivel de confianca de 95% e com acréscimo
de 15% para possiveis perdas. Constituiu-se uma amostra de 227
cuidadores informais, que posteriormente foram estratificados
de acordo com o nimero de pessoas dependentes de cuidado
assistidas pelas equipes da ESF, pertencentes as UBS do municipio.
Em relacéo as perdas, trés cuidadores nao foram encontrados
no domicilio, quatro recusaram-se a participar da pesquisa, dois
eram cuidadores formais e dois familiares foram a ébito, sendo a
amostra final composta por 216 cuidadores informais.
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Protocolo do estudo

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a julho de 2019,
com aplicacdo de dois instrumentos. O primeiro refere-se a avaliacdo
da classe econdmica, classificando o poder de compra das familias,
agrupadas em classes AB, C e DE". O segundo instrumento utilizado
foi o questionario para avaliacdo das competéncias cognitivas, emo-
cionais, psicomotoras e relacionais do cuidador informal (COPER 14).

O COPER 14 foi desenvolvido e validado em 2019, com avaliagao
das propriedades psicométricas em 202019, na qual se estimou a
validade estrutural por meio de analise fatorial exploratéria e con-
firmatdria; para a confiabilidade, verificou-se a consisténcia interna
por meio do coeficiente alfa de Cronbach (a). O instrumento foi
dividido em duas partes distintas, quais sejam: a primeira, com-
posta por 13 questdes de caracterizacdo do cuidador informal; e
a segunda, formada por 14 questdes referentes ao conhecimento,
adaptacdo e preparo, organizadas em quatro construtos das com-
peténcias de cuidado: competéncias cognitivas (C), emocionais
(E), psicomotoras (P) e relacionais (R). No processo de validagao
do instrumento, a analise geral dos itens apresentou a = 0,821,

Os entrevistados responderam perguntas com resposta Uni-
ca, do tipo escala de Likert, atribuindo-se valores entre 1 e 5,
considerando cada dominio e construtos. A acuracia do COPER
14 foi estimada com base na construcdo da curva ROC (Receiver
Operating Characteristic Curves), com intervalo de confianca de
95% na avaliacdo da competéncia do cuidador informal para
realizar o cuidado em ambiente domiciliar. A érea sob a curva foi
de 0,783, com sensibilidade de 77,2% e especificidade de 65,9%,
com ponto de corte de valor igual ou superior a 3,70.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram tabulados duplamente em planilha do Microsoft
Excel 2019 e, ap6s corrigidas as inconsisténcias, foram encami-
nhados para analise com uso do software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Para a analise dos resultados,
realizou-se a identificacdo de normalidade dos dados pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov, com correcdo de Lilliefors. Os resultados
que caracterizaram a popula¢ao do estudo foram apresentados
em numeros absolutos e em porcentagem, distinguidos quanto
as questdes sociodemogréficas, econdmicas, parentesco com as
pessoas que recebem cuidado no domicilio, se o cuidador possui
algum problema de saude e questdes referentes a atuacdo do
participante como cuidador.

Utilizou-se analise de variancia para distribuicdo das médias,
desvio-padrao e indice de confianca das questdes dos instrumentos
empregados. As dimensbes‘“conhecimento’,“adaptagao” e “preparo”
foram calculadas de acordo com a quantidade de questdes que
contém. A avaliacdo do nivel de competéncia cognitiva, emocional,
psicomotora e relacional recebeu o mesmo tratamento, com as
médias das questdes que configuram cada construto das compe-
téncias citadas.

Para a associacdo das varidveis associadas as competéncias do
cuidador, foi realizado o teste de Kruskal-Wallis, respaldado pelo
diagnostico da distribuicdo ndo paramétrica dos dados. As varia-
veis dependentes foram as médias das competéncias cognitiva,
emocional, psicomotora e relacional. As variaveis preditoras foram
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as que caracterizaram os participantes deste estudo, segundo as
questdes sociodemograficas, econdmicas, de grau de parentesco
e de sua atuagdo como cuidador informal. O poder de significancia
das associa¢des adotado foi para valores de p menores que 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 216 cuidadores informais de pessoas
dependentes de cuidado em assisténcia domiciliar, dos quais 101
(46,8%) eram idosos, 181 (83,8%) eram do sexo feminino, 119 (55,1%)
residiam com companheiro e 81 (37,5%) tinham escolaridade até
o ensino fundamental |, com até cinco anos de estudo. Quanto as
questdes econdmicas, 134 (62,1%) participantes tinham a renda
de até dois salarios minimos, e 128 (59,3%) apresentavam poder
de compra classificadas como C, em condicdes regulares (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e econdémico de cuidadores de pessoas
dependentes de cuidado em assisténcia domiciliar, Parang, Brasil, 2019

n %

Idade

18-29 7 3,2

30-39 17 79

40-49 29 13,4

50-59 62 28,7

> 60 101 46,8
Sexo

Feminino 181 83,8

Masculino 35 16,2
Estado civil

Com companheiro 119 55,1

Sem companheiro 97 449
Escolaridade

Sem escolaridade 16 7.4

Fundamental | (< 5 anos) 81 37,5

Fundamental Il (5 a 9 anos) 32 14,8

Médio (10 a 12 anos) 73 33,8

Superior (> 12 anos) 14 6,5
Classe de consumo

AB 55 25,5

C 128 593

DE 33 15,3
Renda familiar*

Até 2 salarios 134 62,1

3 a 5saldrios 75 34,7

6 a 9 salarios 5 2,3

10 salarios ou mais 2 0,9
Grau de parentesco

Esposa(o) 49 22,7

Filho(a) 96 44,4

Irma(o) 17 7.9

Mae/pai 24 11,1

Qutros 30 13,9
Tem algum problema de saude

Nao 82 38,0

Sim 134 62,0
Duragao do cuidar

Até 5 anos 89 41,2

Acima de 5 anos 127 58,8
Capacitagao

Nao 202 93,5

Sim 14 6,5
Realiza assisténcia para mais de uma pessoa
dependente de cuidado

Nao 182 84,3

Sim 34 15,7

* Considera-se o saldrio minimo vigente no ano de 2019.
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Quanto as relacdes de parentesco dos cuidadores informais
com as pessoas dependentes de cuidado em domicilio, 96 (44,4%)
eram de filhos que cuidavam de seus pais. Do total de cuidadores,
134 (62,0%) referiram possuir alguma condicdo de saude que
necessitava de cuidados médicos. Nas questdes ligadas a atua-
¢ao como cuidador, 127 (58,8%) realizavam cuidado ha mais de
cinco anos, 202 (93,5%) nao receberam capacitagao relacionada
as atividades contiguas aos cuidados domiciliares, e 182 (84,3%)
nao realizavam assisténcia para mais de uma pessoa dependente
de cuidado (Tabela 1). Considerou-se, como capacitacéo, todo
curso ou formacéo direcionada para a assisténcia domiciliar.

NaTabela 2, sdo apresentados os itens do questionario COPER
14, suas dimensdes e construtos. Questdes referentes ao conhe-
cimento sobre sinais e sintomas de desidratacao (2,42+1,42) e
o reconhecimento das alteracdes nas eliminagdes fisioldgicas
das pessoas em quem realizavam o cuidado (2,85+1,36) foram
as questdes avaliadas com menores indices, com competéncia
reduzida. A identificacdo das expressodes faciais (4,22+1,00) e
das limitacgoes fisicas (4,03+0,91) mostrou maiores niveis de
competéncia. A adaptacdo com a rotina (3,74+1,18) apresentou
avaliagdes semelhantes a adaptacdo para exercer o papel de
cuidador (3,76%1,17), no entanto identificou-se o nivel de com-
peténcia reduzido nas duas questdes que integram o dominio.

O preparo para desempenhar atividades como a afericdo da
temperatura (3,41£1,37) e as préticas de estimulo da autonomia
da pessoa dependente de cuidado (3,44+1,41) obtiveram menores
indices na avaliacéo, evidenciando competéncia reduzida para o
cuidado domiciliar. Os construtos que integram o instrumento de
avaliacdo tiveram menores indices nas competéncias psicomotoras
(3,26+0,80) e emocionais (3,75+1,07). As competéncias cognitivas
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(3,98+0,80) dos cuidadores alcancaram pontuacao maior (Tabela 2).

Na Tabela 3, observa-se que os cuidadores com idade entre
18 e 39 anos e idosos possuem ranks menores, incidindo esta-
tisticamente em menor competéncia cognitiva. Os resultados
sdo semelhantes para aqueles que sdo do sexo masculino, com
baixo poder de compra, classificados como extrato DE no poder
de compra familiar, ndo apresentam lagos sanguineos com as
pessoas que dependem do seu cuidado e nao receberam capa-
citacdo para assisténcia como cuidador.

Quanto as competéncias psicomotoras, os cuidadores mais
jovens e os mais idosos tendem a demonstrar menor compe-
téncia no construto, acompanhados da populacdo masculina
e daqueles que ndo possuem escolaridades ou com até cinco
anos de estudo. Na questdo econOmica, os que evidenciam
baixo poder de compra e aposentados também apresentaram
limitacdo nas competéncias psicomotoras. A falta de capacita-
¢ao para realizacao do cuidado, ndo possuir parentesco com as
pessoas cuidadas, ndo prestar assisténcia a outras pessoas que
demandam cuidados e ter menos de cinco anos de experiéncia
no exercicio do cuidar incidem sobre os resultados menores na
referida competéncia (Tabela 3).

A avaliagcdo das competéncias relacionais retornou menores
indices nos cuidadores do sexo masculino, que convivem com com-
panheiro(a), cuidam do seu esposo(a), ndo receberam capacitacao
para a assisténcia no cuidado, ndo exercem a funcao de cuidador
com outras pessoas e tém menos de cinco anos de experiéncia no
exercicio do cuidar. Os menores ranks das competéncias emocio-
nais foram associados estatisticamente ao baixo poder de compra,
falta de capacitacdo para assisténcia e a problemas de saide que
requerem acompanhamento médico (Tabela 3).

Tabela 2 - Distribuicdo da média, desvio-padrao e intervalo de confianca referentes a competéncia de cuidadores de pessoas dependentes de cuidado

em assisténcia domiciliar, Parana, Brasil, 2019

M+DP IC 95% Nivel de
Competéncia
Como vocé avalia seu conhecimento para:
Identificar as limitacdes fisicas da pessoa de quem vocé cuida (C) 4,03+0,91 3,91-4,16 BC
Identificar os sinais e sintomas de piora da satide da pessoa de quem vocé cuida (P) 3,13+1,16 2,96-3,32 CR
Identificar as necessidades de alimentagdo da pessoa de quem vocé cuida (P) 3,68+1,13 3,51-3,83 CR
Identificar sinais e sintomas de desidratacdo da pessoa de quem vocé cuida (P) 2,42+1,42 2,20-2,59 CR
Identificar os remédios dos quais a pessoa de quem vocé cuida faz uso (C) 3,76+1,21 3,60-3,91 CR
Identificar expressdes faciais que a pessoa de quem vocé cuida pode apresentar (R) 4,22+1,00 4,06-4,36 BC
Reconhecer sinais de altera¢des nas eliminag¢des da pessoa de quem vocé cuida (P) 2,85+1,36 2,67-3,00 CR
fndice composto - Conhecimento 3,44+0,72 3,34-3,54 CR
Quanto vocé se sente adaptado para:
Com a rotina diaria de cuidados (E) 3,74+1,18 3,58-3,89 CR
Exercer o papel de cuidador (E) 3,76+1,17 3,59-3,91 CR
indice composto - Adaptacao 3,75+1,07 3,62-3,89 CR
Como vocé se sente em relacdo ao seu preparo para:
Administrar/Ofertar os remédios (C) 421+1,12 4,07-4,36 BC
Avaliar a temperatura corporal da pessoa de quem vocé cuida (P) 3,41+1,37 3,23-3,61 CR
Despir e vestir a pessoa de quem vocé cuida (C) 3,93+1,26 3,76-4,12 BC
Comunicar-se com a pessoa de quem vocé cuida (R) 4,07+1,05 3,93-4,22 BC
Estimular a autonomia da pessoa de quem vocé cuida (R) 3,44+1,41 3,25-3,61 CR
ndice composto - Preparo 3,81+0,76 3,71-3,93 BC
Competéncias cognitivas 3,98+0,80 3,87-4,11 BC
Competéncias psicomotoras 3,26+0,80 3,14-3,39 CR
Competéncias relacionais 3,91+0,80 3,78-4,01 BC
Competéncias emocionais 3,75+1,07 3,59-3,90 CR

Competéncias: (C) - cognitiva, (P) - psicomotora, (R) - relacional, (E) - emocional. M — média; DP - desvio-padréo; IC - indice de confianga; BC — boa competéncia; CR - competéncia reduzida.
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Tabela 3 - Variaveis sociodemograficas, econdmicas e situacionais associadas as competéncias de cuidadores de pessoas dependentes de cuidado em

ambiente domiciliar, Parana, Brasil, 2019

Competéncia

Competéncia

Competéncia Competéncia

Total L . N R
coghnitiva psicomotora relacional emocional
n % M+DP Ranks p M+DP Ranks p M+DP Ranks p M+DP Ranks p

Idade

18-29 Anos 7 32 4,26+0,75 89,9 3,43+0,91 88,2 4,06+0,90 105,6 3,63+1,30 1431

30-39 Anos 17 7,9 3,71£092 96,2 3,00£0,59 126,5 3,80+£1,06 121,3 4,35+0,62 92,0

40-49 Anos 29 13,4 3,77£1,00 1328 0,017 3,524090 1194 0,007 4,11+0,63 123,8 0,073 3,50+1,08 1054 0,252

50-59 Anos 62 28,7 4,17+£065 121,7 3,52+0,84 125,9 4,04+0,75 119,0 3,93+0,92 117,5

> 60 Anos 101 46,8 3,83+0,82 96,8 3,03£0,95 93,0 3,75£0,80 95,7 3,67£1,10 104,2
Sexo

Feminino 181 83,8 4,08+0,73 1152 3,37£0,88 1143 3,98+0,77 114,6 3,77£1,06 109,0

Masculino 35 16,2 3,45+096 73,7 0,000 2,80+0,99 78,4 0,002 3,47+0,87 77,0 0,001 3,68+1,10 106,0 0,790
Estado civil

Com companheiro 119 55,1 3,95+0,82 107,4 0762 3,26+0,95 108,6 0.963 3,80+0,79 100,6 0.039 3,81+£1,10 112,5 0281

Sem companheiro 97 449 4,00£0,79 109,7 3,30£0,90 1082 4,02+0,82 118,1 ! 3,68+1,02 1035
Escolaridade

Sem escolaridade 16 74 3,71£0,87 884 2,62+0,74 65,8 3,81£0,67 96,5 3,37£1,27 89,7

Ensino fundamental | 81 37,5 3,89+£0,78 101,1 3,09£1,00 96,3 3,76£0,85 99,9 3,81£1,08 113,7

Ensino fundamental Il 32 14,8 4,09+0,87 1200 0,069 3,45+0,80 120,7 0,001 4,11+0,74 1241 0,315 3,59+1,18 100,8 0,361

Ensino médio 73 33,8 3,99+0,79 1091 3,45+0,86 118,7 3,95+0,78 1121 3,78+£0,97 106,2

Ensino superior 14 6,5 4,38+0,62 1448 3,90+0,68 146,9 4,07+098 1179 4,15+0,85 129,6
Renda familiar*

Até 2 salarios 134 62,0 3,92+0,78 103,9 3,18+0,91 1023 3,93+0,82 111,2 3,67+1,09 104,2

3 a5 salarios 75 34,7 4,04£0,87 116,1 3,42+0,95 117,1 3,86+0,76 104,0 3,88+1,01 115,7

6 9 salarios 5 23 425:055 1260 °*8 3560+080 1205 %21 393:1.14 1167 738 390114 1158 0622

10 saldrios ou mais 2 0,9 3,87+0,17 90,8 3,75£0,35 145,0 3,50+£1,17 76,8 3,75+1,76 110,5
Ocupacao

Empregado 44 204 4,03£092 1144 3,46+0,92 1203 4,00+0,85 117,1 3,81£1,09 111,3

Desempregado 101 46,8 4,02+0,76 1125 0302 3,42+0,89 117,7 0.003 3,98+0,75 114,0 0.092 3,85+0,98 112,1 0,522

Aposentado 71 32,9 3,88+0,89 99,2 ! 2,9740,91 88,2 ! 3,71£0,85 95,5 ! 3,59+1,16 101,7
Poder de compra**

AB 55 25,5 4,12+0,62 1158 3,54+0,85 126,1 3,94+£0,78 111,7 4,09+0,87 123,8

C 128 59,2 4,00£0,85 1126 0,019 3,28+0,96 108,66 0,003 3,92+0,84 111,1 0,305 3,73£1,03 107,5 0,023

DE 33 153 3,63+0,81 80,7 2,84+0,77 78,7 3,73£0,73 93,2 3,28+1,29 86,9
Grau de parentesco

Mae/pai 24 11,1 3,80+£1,02 98,2 3,47£0,95 1204 4,21+£0,76 136,0 3,56x£1,35 98,9

Filho(a) 96 44,4 4,22+0,71 1279 3,48+0,88 120,8 3,98+0,84 1164 3,80+0,99 109,7

Irméa(o) 17 7,9 392+061 932 0,002 3,28+0,65 1090 0,018 3,75+0,80 949 0,012 3,71£1,12 1052 0,934

Esposa/marido 49 22,7 3,8240,72 933 3,00+1,03 91,6 3,67+0,71 87,9 3,75£0,10 109,3

Outros 30 13,9 3,58+0,92 88,2 2,93+0,80 86,8 3,86£0,82 102,7 3,78+1,06 112,8
Capacitacao

Nao 202 93,5 3,97+0,79 105,0 3,27+0,94 103,7 3,88+0,83 1059 3,741,117 104,6

Sim 14 65 397083 1588 092 30:r001 1785 %900 3931078 1459 %020 377:101 1654 0000
Problemas de Saude

Sim 134 62,0 3,95+0,75 105,0 3,22+0,90 104,8 3,86+0,82 106,3 3,62+1,08 101,6

Nao 82 38,0 4,00+0,88 114,33 0,285 3,37£0,96 114,5 0,266 3,97+£0,78 1121 0,505 3,97£1,02 119,8 0,035
Cuida de mais alguém

Nao 182 84,3 3,94+,079 1059 3,21£0,93 104,7 3,84+0,82 104,1 3,68+1,09 1053

Sim 34 15,7 4,14+0,87 1221 0164 3,62+0,84 1288 0,038 4,21+0,66 132,0 0016 4,13+0,84 125,5 0,077
Tempo de cuidado

Até 5 anos 89 41,2 3,83+0,80 957 3,07£0,95 95,6 3,80+0,84 1014 3,61£1,00 99,1

Mais de 5 anos 127 588 408079 1174 9012 3401089 1175 0011 3081078 1134 ©164 385+ 1150 0.060

* Considera-se o saldrio minimo vigente no ano de 2019. ** Categorizagdo das estimativas de renda domiciliar mensal para os estratos socioeconémicos com base no poder de compra do chefe

familiar: AB (boas condicées), C (condicbes regulares) e DE (baixas condigées).

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou predominancia dos cuidadores
do sexo feminino, idosos, com companheiro, baixa escolaridade
(i.e., inferior a cinco anos de estudo) e com algum problema de
saude. A maioria dos participantes nunca realizou curso ou for-
macao e exerce o cuidado ha mais de cinco anos. Os construtos
que integram o instrumento de avaliacdo apresentaram menores
indices na competéncia psicomotora e obtiveram melhores
resultados na competéncia cognitiva.

Os fatores associados a uma maior competéncia para o cuidar
foram: pertencer ao sexo feminino; possuir capacitacao e ter mais

de cinco anos em assisténcia domiciliar; e ser classificado nos
maiores extratos do poder de compra familiar. Ja4 os menores
indices de competéncia foram apresentados por aqueles cui-
dadores que possuiam problema de saude, com escolaridade
inferior a cinco anos e pertencentes aos menores extratos do
poder de compra familiar.

Foi evidenciado que os participantes do sexo feminino apre-
sentaram os maiores indices para as competéncias cognitivas,
psicomotoras e relacionais em relagdo ao sexo masculino. O papel
social do cuidador esta estreitamente ligado a figura feminina; e a
alta prevaléncia de mulheres no cuidado pode ser constatada em
diversos estudos — um deles, realizado na Coldmbia, confirmou
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que o sexo feminino estd associado a altos niveis de competéncia
para o cuidado"”-2,

Nesta pesquisa, os cuidadores sem companheiro tiveram me-
Ihores escores no dominio relacional. Justifica-se que, na presenca
de um companheiro, o cuidador precisa utilizar estratégias para
que arotina, bem como todas as dificuldades advindas da pres-
tacao de cuidados, ndo afete seu relacionamento; sendo assim,
uma preocupacao adicional fara parte da sua vida®?, Além disso,
estudo realizado no Rio Grande do Sul demonstrou maiores niveis
de paciéncia nos cuidadores sem companheiro®.

Cuidadores de paises desenvolvidos apresentam niveis altos
de escolaridade, enquanto paises em desenvolvimento tém niveis
educacionais mais baixos, sendo que, no Brasil, se identificou variacdo
de 6a11anos de estudo"?, corroborada por dados desta pesquisa.
O baixo nivel de escolaridade é um fator que dificulta a assimilacao
dos conhecimentos sobre a doenca e praticas de cuidado adequadas.
Nessa perspectiva, o grau de escolaridade influencia a competéncia
psicomotora, pois individuos mais qualificados possuem também
mais condicdes de acesso e busca por informagdes, o que favorece
o desenvolvimento de habilidades para cuidar7-1829,

Em relacdo a renda familiar menos favorecida, tem-se uma
situacdo de vulnerabilidade, pois, além das dificuldades financei-
ras, a presenca do familiar adoecido acarreta maiores despesas
médicas. Nesses casos, é importante que os profissionais de satide
fortalecam o vinculo com essas familias. Ressalta-se, novamente,
a importancia das acées educativas e de treinamento, a fim de
se aperfeicoar a competéncia cognitiva do cuidador, a qual se
demonstrou mais fragil nas classes de consumo DE!7),

Quanto ao tempo de cuidado, evidenciou-se que as experién-
cias adquiridas ao longo dos anos sdo uma forma de aprendizado
tanto no aspecto cognitivo, do conhecimento que é construido,
como no psicomotor, pois o cuidador desenvolve habilidades
para executar as atividades diarias"®.

As informacdes recebidas por meio de cursos ou capacitagdes
tiveram um impacto significativamente positivo no desenvol-
vimento de todas as competéncias avaliadas. As intervencoes
educativas demonstram eficacia no aprimoramento e na qua-
lidade do cuidado prestado no domicilio, seja por meio de
abordagem em grupo, seja por intervengdes multiprofissionais
ou treinamento com distribuicdo de materiais*>%2", Por isso, vale
salientar aimportancia do apoio ofertado pelos profissionais de

Fatores associados as competéncias do cuidador informal na assisténcia domiciliar
Santos FGT, Zulin A, Cardoso LCB, Sanches RCN, Régo AS, Girardon-Perlini NMO, et al.

saude para que o cuidador informal possa oferecer um cuidado
de qualidade no domicilio®.

A maioria dos participantes deste estudo apresentou algum
problema de saude. O exercicio do cuidar demanda compro-
metimento; consequentemente, ndo é raro que o autocuidado
figue em segundo plano diante de tantas obrigacdes para com
o familiar adoecido. Por esse motivo, a situacdo de uma doenca
no cuidador pode afetar sua qualidade de vida®”, o que justifica
os baixos niveis de competéncia emocional nesse grupo.

Limitacoes do estudo

Como limitacdo do estudo, destaca-se que apenas os cuida-
dores informais acompanhados pela ESF foram identificados no
levantamento, ndo sendo possivel identificar e entrevistar os
cuidadores fora da area de cobertura das UBSs nem os que sdo
acompanhados pelo setor privado.

Contribuicdes para a Area

No que tange a pratica da enfermagem, a utilizacdo do ques-
tionario COPER 14 possibilita a avaliacdo das competéncias do
cuidador informal em todas as dimensdes, portanto auxilia a
verificar as fragilidades que ele apresenta para realizar o cuidado
no domicilio. Salienta-se a relevancia do apoio ao cuidador por
parte dos profissionais da satide, mediante a oferta de treinamento
e capacitacao que valorizem as competéncias ja adquiridas e
promovam novos conhecimentos baseados em evidéncias cien-
tificas, a fim de garantir um cuidado de qualidade no domicilio.

CONCLUSAO

Foi possivel identificar que os participantes apresentaram menores
indices na competéncia psicomotora e pontuaram melhor na com-
peténcia cognitiva. Os fatores associados a uma maior competéncia
para cuidar foram: sexo feminino, pertencer as classes de consumo
AB, ter capacitacdo para realizar o cuidado e mais de cinco anos
no exercicio do cuidar. J4 os menores indices foram associados a
escolaridade até cinco anos, ter algum problema de saude e per-
tencer a classe DE. Destaca-se que a comunicacao efetiva entre os
profissionais de saude e o cuidador informal é essencial para que
este realize o cuidado domiciliar devidamente preparado e apoiado.
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