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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o bem-estar de cuidadores familiares de adultos com neoplasias malignas no ambito
domiciliar pelo Questionario de Avaliacdo do Bem-Estar Global. Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido no
municipio de Maringa-PR, com 96 cuidadores. A coleta de dados foi realizada entre julho de 2011 e fevereiro de 2012.
Os resultados foram analisados por meio de estatistica descritiva. A presenca da espiritualidade e os beneficios quando
se tem a presenca da rede de apoio oferecendo suporte na prestacdo dos cuidados, sdo fatores que mais corroboraram
para promocao do bem-estar. As preocupag¢bes com a familia e o desconforto fisico e emocional do doente, foram os
itens que tiveram os menores escores. Ao comparar os resultados com estudo realizado em ambito hospitalar, concluiu-
se que o cendrio interfere pouco em relacdo ao bem-estar. No entanto, alguns itens sugerem que cuidar no domicilio
tem impacto maior no bem-estar dos cuidadores.

Descritores: Enfermagem; Neoplasias; Familia; Cuidadores; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the well-being of family caregivers of adults with malignant neoplasms in the home
environment by means of the Avaliacdo de Bem-Estar Global (a validated version of the General Comfort Questionnaire
for Brazilian Portuguese). A cross-sectional study was developed in Maringd, in the state of Parana, comprising 96
caregivers. Data were collected between July 2011 and February 2012. Results were analyzed using descriptive statistics.
The presence of spirituality and the benefits of a network offering support for care provision are factors that contributed
to promoting well-being. Family concerns and physical and emotional discomfort of the patient were the items that had
the lowest scores. When comparing the results with a study developed in a hospital environment, we concluded that
the scenario has little effect on well-being. However, some items suggest care provided at home has a greater impact
on the well-being of caregivers.

Descriptors: Nursing; Neoplasms; Family; Caregivers; Quality of Life.
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INTRODUCAO

As repercussdes causadas pelo cancer ao paciente e
a sua familia sdo bem conhecidas, havendo, na
atualidade, uma tendéncia para que seja transferida para
a familia a responsabilidade com os cuidados do
paciente(l). Pelo processo natural, a pessoa com cancer
torna-se gradativamente mais dependente de cuidados.
Essa necessidade culmina no surgimento de um cuidador,
que é a pessoa responsavel por prover os cuidados ao
doente®.

A literatura tem abordado a respeito da sobrecarga
do cuidador e sua estafante e estressora atividade de
cuidados. H4a, nesta drea de estudos, um numero
relacionam a

significativo de trabalhos que se

deterioracdo de sua saude e adoecimento, tanto fisico

L (34)
quanto psiquico’™ .

Face a gravidade da situagdo, o
cuidador necessita de intervengdes que promovam seu
bem-estar, proporcionando adaptacdo as condi¢es
geradas pela doenga(s).

Um caminho alternativo para estudar e identificar os
principais problemas ou necessidades dos cuidadores é a
utilizacdo de instrumentos ja testados. Ha muitos
instrumentos padronizados disponiveis na literatura
nesta linha, porém a maioria ndo é completa em relagdao
a todas as dimensGes dos cuidados (fisico, psicoldgico,
social, econOGmicas e espiritual)(G).

Em um estudo de revisdo critica foram analisados
alguns dos principais instrumentos padronizados e

disponiveis na literatura utilizados para avaliar a
gualidade de vida do cuidador de pacientes com cancer e
apontou o General Comfort Questionnaire (GCQ), criado a
partir da teoria do conforto, desenvolvida pela
enfermeira americana Katherine Kolcabam, como uma
ferramenta util a pratica clinica, pois possibilita a
avaliacdo multidimensional (fisico, ambiental, social,
psicoldgico e espiritual) e permite identificar os diversos
fatores que diminuem ou elevam o bem-estar do
cuidador®®.

O referido questiondrio foi utilizada, no Brasil, pela

primeira vez, junto a 133 cuidadores de pacientes
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internados na enfermaria oncolégica de um hospital
pl]b|ic0(8), e sua versdo para o portugués recebeu o titulo
de Avaliacdo do Bem-Estar Global (BEG). Outros estudos
também se utilizaram deste instrumento, mas nenhum foi
aplicado ha cuidadores de pacientes com cancer no
ambito domiciliar®*?.

Assim, justifica-se a realizacdo deste estudo que
teve como objetivo avaliar o bem-estar global de
cuidadores familiares de adultos com neoplasia maligna
no ambito domiciliar, oportunizando que medidas
preventivas e ajustes pontuais possam ser introduzidos,
para minimizar o sofrimento decorrente da tarefa de ser
cuidador. Vale ressaltar que a analise e discussdo desse
estudo foram realizadas, principalmente, por meio de
comparagdo com os resultados encontrados em estudo

realizado com o cuidador no ambito hospitalar(g).

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo, transversal, desenvolvido no
municipio de Maringa-PR, junto a familiares que cuidam
de pessoas adultas com neoplasias malignas. O contato
com esses cuidadores deu-se por meio da Rede Feminina
de Combate ao Cancer (RFCC), que atende pacientes
oncolégicos, usudrio do Sistema Unico de Satde (SUS),
residentes nas cidades pertencentes a 152 Regional de
Saude do Estado do Parana.

Os critérios de inclusdo para selecdo dos cuidadores
foram: ter algum vinculo familiar (lagos consanguineos ou
vinculos emocionais) com a pessoa com cancer; ser
identificado como cuidador principal pelo proéprio
paciente ou com a ajuda de um familiar nos casos em que
este se encontrava em condi¢Ges de salde que o impedia
de fornecer a informacao; ter idade maior ou igual a 18
anos; ndo receber remuneracdo salarial para cuidar;
conviver diariamente com o individuo com cancer;
prestar cuidados ao familiar com cancer ha mais de dois
meses; cuidador e familiar devem residir em Maringa
(optou-se por excluir os casos de pessoas com cancer,

cadastrados na RFCC que residiam em outras cidades,

devido a dificuldade de transporte para a realizagdo das
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entrevistas). Foram excluidos os cuidadores de criancas
com cancer.

No periodo da coleta de dados, a RFCC continha o
cadastro de 273 pacientes com neoplasias malignas.
Destes, 170 residiam no municipio de Maringd e os
demais eram de outras cidades pertencentes a 152
regional de saude do Parana. Dos 170 possiveis contatos,
74 foram excluidos devido a: impossibilidade de contato
telefénico - numero incorreto ou desativado (47); ébito
(nove); mudanca para outras cidades (cinco); ndo
identificacdo do cuidador principal (trés); cuidadores de
criangas com cancer (dois); recusa em participar da
pesquisa (oito). Portanto, a populacdo final deste estudo
constituiu-se de 96 cuidadores.

Para a caracteriza¢do dos participantes da pesquisa,
foi elaborado um questionario, contendo 12 questdes
objetivas referentes as caracteristicas pessoais dos
familiares cuidadores.

Para avaliar o bem-estar dos cuidadores, foi utilizado
o Questionario de Avaliagdo do Bem-Estar Global (BEG),
gue consiste em um instrumento de autopreenchimento,
mas que pode também ser aplicado pelo pesquisador.
Contém 49 perguntas que sdo respondidas por meio de
uma escala tipo Likert, com variacdo numérica de um a
seis, sendo que um se refere a discordo fortemente e seis
concordo fortemente. Os numeros entre os dois extremos
devem ser assinalados de acordo com o qudo forte é a
sensacdo/impressdo sobre a disponibilidade ou ndo do
recurso/condicdo. Vinte e seis itens sdo redigidos de
forma negativa para evitar respostas automaticas pelo
participante da pesquisa. Os itens redigidos na forma
negativa foram invertidos durante a fase de tratamento
dos dados, ou seja, quando apresentava a pontuacgao seis
era convertida para um, e assim por diante®. O escore
final do BEG é construido como uma escala comecando
com 49 pontos, péssimo bem-estar, e finalizando com 294
pontos, excelente bem-estar.

O referido instrumento foi testado, primeiramente,
nos Estados Unidos e, recentemente, traduzido para o

Brasil®. A analise da versdo em portugués atingiu Alpha
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de Cronbach de 0,83, o que indica a adequac¢do da escala
e uma excelente consisténcia interna entre seus itens.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de
julho de 2011 e fevereiro de 2012. Inicialmente, foi
realizado contato, via telefone, com o paciente e/ou
familiar a fim de identificar o cuidador principal. Apds sua
identificacdo, foi realizado contato com este cuidador e
lancado o convite para participar da pesquisa. Em caso de
aceite, foi agendada uma visita no domicilio do cuidador
para a aplicacdo do questionario. As entrevistas foram
realizadas de forma individual, em que para cada
respondente, as questdes do instrumento foram lidas e as
respostas anotadas pelo entrevistador, a fim de contornar
problemas de analfabetismo e baixa escolaridade.

Os dados obtidos por meio dos questiondrios foram
digitados em um banco de dados no pacote estatistico
Statistical Package for Social Sciences 18.0 e analisados
descritivamente, com calculo dos resultados em valores
minimos, médios e maximos, e desvio-padrdo. Optou-se
por apresentar os resultados desta forma, para facilitar a
comparacgdo com estudo ja realizado que utilizou o BEG.

A realizacdo deste estudo foi precedida pelo
encaminhamento do projeto de pesquisa ao Comité
Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringa, tendo
obtido parecer favoravel com o n2423/2010 e mediante
registro no Sistema Nacional de Informacdo sobre Etica
em Pesquisa com CAAE n? 0171.0.093.000-10, conforme
Resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional da Saude.

RESULTADOS

Caracterizacao dos cuidadores

Da totalidade dos 96 cuidadores que participaram do
estudo, 77 eram do sexo feminino, o que correspondeu a
pouco mais de 80%. Em relagdo a distribuicdo das idades,
verificou-se que a idade média foi de 54,9 anos
(dp=15,80), sendo a idade minima de 18 anos e a maxima

de 85 anos.
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Avaliagao do bem-estar global
Os escores totais de bem-estar situaram entre 168 e
255, o que indica variabilidade individual (o menor escore
€ 65% menor que o maior) nos niveis de bem-estar global.
Por outro lado, pode-se notar, a partir da Figura 1,
gue apresenta a dispersdo dos escores dos participantes,

em ordem crescente, no intervalo possivel de pontuacgao
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na escala (49 a 294), que a maior parte dos cuidadores (71
participantes) teve seu nivel de bem-estar global inserido
no intervalo entre 196 e 245, ou seja, no quarto quintil da
distribuicdo. Vale destacar que nenhum participante
apresentou escore no primeiro e segundo quintil e apenas
quatro participantes teve escore no quinto quintil da

distribuicdo.

Somatdria dos pontos do BEG

294

245

196

147

98

49

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46

51 56 61 66 71 76 81 86 91 96

Figura 1: Dispersdo dos escores do BEG. Maringa, PR, Brasil, 2012.

Os dados obtidos a partir da aplicagdo do
Questionario de Avaliagdo do BEG foram organizados de
modo a destacar os maiores e menores valores médios
das questOes da escala, sugerindo quais fatores estdo
mais e menos relacionados ao bem-estar dos cuidadores.

O valor médio das questdes variou de 1,00 a 5,96. Na
Tabela 1 sdo apresentados, em ordem decrescente, os
valores médios mais altos das questdes do BEG (situados
entre 6,0 e 5,0), bem como o desvio-padrdo (DP) e as
variagGes individuais de cada resposta, a partir dos
valores minimos e maximos atribuidos a cada questao.

Os fatores que mais contribuiram para diminuir o
bem-estar dos cuidadores podem ser observados na
Tabela 2, que apresenta, em ordem crescente, os valores
médios mais baixos (situados entre 1,0 e 2,0), bem como
0os respectivos desvios-padrdo e valores minimos e
maximos.

Ao comparar os resultados encontrados nesta
pesquisa com estudo realizado com o cuidador no ambito

hospitalar(g)

, percebeu-se a presenca de 13 itens em
comum entre aqueles que obtiveram as médias mais altas

(situados entre 6,0 e 5,0) e trés itens entre os menores

valores médios (situados entre 1,0 e 2,0), conforme pode
ser observado na Tabela 3.

No Quadro 1 sdo apresentados os itens do BEG que
estiveram presentes entre os maiores e menores escores
em apenas um dos estudos e suas respectivas médias

finais (p).
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Tabela 1: Distribuicdo dos maiores escores médios obtidos com o
Questionario de Avaliacdo do Bem-Estar Global. Maringd, PR, Brasil, 2012.
Ne Questdes Média(M) Z(DP) Menor Maior
5. Minhas crencas me trazem paz de espirito 5,96 0,287 4 6
49, Deus esta me ajudando 5,95 0,510 1 6
38. Ndés estamos bem em nosso relacionamento 5,93 0,417 3 6
8. Eu sei que sou amado 5,89 0,456 4 6
47. Ela(e) esta limpa(o) e seca(o) tanto em casa quanto no hospital 5,79 0,724 1 6
18. Eu sou capaz de me comunicar com quem eu amo 5,77 0,672 2 6
21. Eu tenho pessoas especiais que fazem eu me sentir apoiada(o) 5,73 0,774 3 6
2. Nés ndo temos privacidade o suficiente* 5,71 0,972 1 6
Eu gosto que o quarto dela(e) esteja tranquilo tanto em casa
23. 5,71 0,845 1 6
guanto no hospital
44.  Os amigos se lembram de nds por meio de recados e telefonemas 5,67 0,902 1 6
35. Eu me sinto confiante espiritualmente 5,63 1,098 6
15. Eu me sinto culpado* 5,48 1,289 6
31. Quando olho para tras vejo que vivemos uma boa vida 5,47 1,289 1 6
1. Meu corpo estd relaxado neste momento 5,41 1,302 1 6
14. Eu tenho medo de dormir* 5,34 1,493 1 6
19. Esse quarto me da medo* 5,33 1,499 1 6
Eu me sinto suficientemente forte para fazer algumas coisas para
33. 5,23 1,318 1 6
ela(e)
42, Eu estou deprimido* 5,23 1,546 1 6
3. Quando eu preciso de ajuda tenho a quem recorrer 5,20 1,374 1 6
41. Eu me sinto capaz de falar para as pessoas aquilo que eu preciso 5,09 1,473 1 6
7. Minha vida ndo vale a pena nesse momento* 5,06 1,634 1 6
27. Eu posso crescer com essa situagao 5,01 1,657 1 6
* Itens redigidos na forma negativa, que tiveram sua pontuagdo invertida para analise.
Tabela 2: Distribuicdo dos menores escores médios obtidos com o
Questionario de Avaliacdo do Bem-Estar Global. Maringd, PR, Brasil, 2012.

Ne Questdes Média(M) 2(DP) Menor Maior
4, Eu me preocupo com minha familia* 1,00 0,00 1 1
45, O estado emocional dela(e) me deixa triste* 1,10 0,624 1 6
34. Eu penso no desconforto dela(e) constantemente* 1,55 1,213 1 6
48. Tenho preocupagdes com a parte financeira* 1,64 1,400 1 6
46. Eu penso muito no futuro* 1,66 1,413 1 6

* Itens redigidos na forma negativa, que tiveram sua pontuagdo invertida para anélise.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2015 abr./jun.;17(2):340-9. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i2.28714.




Oliveira WT, Sales CA, Fernandes CAM, Haddad MCL.

345

Tabela 3: Itens do Questionario de Avaliagdo do Bem-Estar Global que apresentaram maiores e menores escores

médios na atual pesquisa e no estudo de Rezende et a

| (6)

. Médias(M)
Questoes
Atual Rezende
Maiores escores
Ndés estamos bem em nosso relacionamento 5,9 5,8
Eu sei que sou amado 5,8 5,8
Ela(e) estd limpa(o) e seca(o) tanto em casa quanto no hospital 5,7 5,7
Eu sou capaz de me comunicar com quem eu amo 5,7 5,5
Eu tenho pessoas especiais que fazem eu me sentir apoiada(o) 5,7 5,5
Eu gosto que o quarto dela(e) esteja tranquilo tanto em casa quanto no hospital 5,7 5,8
Os amigos se lembram de nds por meio de recados e telefonemas 5,6 5,0
Eu me sinto confiante espiritualmente 5,6 5,5
Eu me sinto culpado(a)* 5,4 5,2
Quando olho para trds vejo que vivemos uma boa vida 5,4 5,6
Eu me sinto suficientemente forte para fazer algumas coisas para ela(e) 5,2 5,6
Quando eu preciso de ajuda tenho a quem recorrer 5,2 5,0
Minha vida ndo vale a pena nesse momento* 5,0 5,1
Menores escores
Eu me preocupo com minha familia* 1,0 1,1
O estado emocional dela(e) me deixa triste* 1,1 1,6
Eu penso no desconforto dela(e) constantemente* 1,5 1,5

* Itens redigidos na forma negativa, que tiveram sua pontuagdo invertida para anélise.

Quadro 1: Itens do Questiondrio de Avaliagcdo do Bem-Estar Global que apresentaram maiores e menores escores

médios em apenas um dos estudos. Maringa, PR, Brasil, 2012.

Atual (Média)

Rezende (Média)

Nés ndo temos privacidade o
suficiente* (u=5,71)

As enfermeiras me trazem esperanca (u=5,0)

Meu corpo estd relaxado neste

Eu penso muito no futuro* (u=1,66)

Maiores A temperatura deste quarto é agradavel (u=5,0)
momento (u=5,41)

escores -

Eu tenho medo de dormir* (u=5,34)

Esse quarto me da medo* (u=5,33) Essa situacdo me inspira (u=5,2)

Eu estou deprimido* (u=5,23)
M Tenho preocupagdes com a parte Gostaria de ter mais contato com o médico* (n=2,0)
enores

escores financeira* (u=1,64) Eu tenho necessidade de ter mais informacgdes sobre a

condicdo dele(a)* (u=2,0)

* Itens redigidos na forma negativa, que tiveram sua pontuagdo invertida para anélise.

DISCUSSAO

Apesar de os escores totais de bem-estar global
terem apresentados ampla variabilidade, ndo foram
encontrados valores préximos do minimo da escala,
indicando que, de acordo com o instrumento, os niveis de
péssimos bem-estar ndo estavam presentes entre estes
cuidadores. Contudo, o BEG ndo possui estratificacdo final
que possibilite uma classificacdo dos niveis de bem estar,

apenas apontam para os itens que corroboram para a

promoc¢do do bem-estar do cuidador, bem como a sua
diminuicdo. Também nao existe uma separacao clara das
dimensdes multifatoriais avaliadas, o que dificulta o
entendimento e andlise dos dados, e pode gerar duvidas
sobre a adequacdo para estimar escores para fatores

especificos.
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Itens que causam maior impacto no bem-estar
Evidenciou-se que os maiores escores encontrados
estdo relacionados aos itens que correspondem as
crengas espirituais e concepgdes religiosas e, portanto,
esses sdo os fatores que mais contribuem para a elevagao
do bem-estar dos cuidadores. Essas questdes também
apresentaram elevados escores em estudo que trabalhou
com os cuidadores durante a hospitalizacdo de seus

parentes(s)

, 0 que corrobora para a presenca da
espiritualidade como um evento que auxilia na promogao
do bem-estar.

Uma pesquisa de revisdo integrativa revelou que sdao
muitos os estudos que apontam para a espiritualidade e
religiosidade como sendo uma influéncia potencial no
bem-estar dos cuidadores de pessoas com cancer, por
aliviar a pressdo, eliminar os temores e possibilitar
recursos psicologicos

para afrontar e superar tal

situagéo(u).

Outro estudo assinalou que muitos sdo
aqueles que, independentemente de sua religido, buscam
a cura do cancer na fé, na crenca em Deus e na esperanga
de um milagre(u).

Estes achados podem estar relacionados ao fato de
gue a espiritualidade e a religido proporcionam aos
cuidadores a possibilidade de significacdo e resposta
perante as instabilidades ocasionadas pelo cancer. Desta
forma, estes recursos funcionam como um importante
aliado no processo de aceitacdo e enfrentamento da
doenca, pois conforta, dd esperanca e suprem as
necessidades emocionais de ter uma expectativa para o
futuro.

Outro item que contribuiu para a elevacdo do bem-
estar se refere a relagdo entre cuidador e paciente. Um
estudo realizado junto a cuidadores de pacientes com
cancer constatou-se a formacdo de uma relagdo de
cumplicidade e intimidade, que se estabeleceu com o
cuidado prestado devido a doenga e ao tratamento™. No
entanto, outro trabalho afirmou que a convivéncia entre
o cuidador e o paciente oncolégico é cheia de

sentimentos opostos, ora de amor, compreensdo e

solidariedade, ora de raiva, magoa e frustra¢do, uma vez
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gue o cuidador passa a viver prioritariamente em fungao
do doente™. Essa exigéncia reforca a necessidade de
uma rede de apoio que auxilie os cuidadores nesta dificil
missdo.

Tal suporte pode advir de outros integrantes da
familia, bem como das relagbes de amizade na
comunidade, e dos servicos de assisténcia social e de
saude. Alguns dos itens encontrados entre os maiores
escores do BEG indicavam a presenca de pessoas
proximas do convivio do cuidador dando-lhe apoio e
suporte na prestacdo dos cuidados.

Estabelecer uma rede de suporte aos cuidadores
pode minimizar o sofrimento experenciado e facilitar nos
cuidados ao paciente oncolégico. No entanto, quando
essa rede se da de maneira precdria, o cuidador vivencia
uma intensificacdo do seu desgaste pessoal(ll). Por isso,
os profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia
(ESF), em especial, devem estar atentos para as
necessidades enfrentadas pelos cuidadores, capacitando-
0s para assistir a pessoa com cancer no domicilio e
orientando-os de acordo com sua realidade.

Sentir-se seguro na prestacdo de cuidados é um
evento que eleva o bem-estar. Em geral, na grande
maioria dos casos, os cuidadores sdo pessoas que ndo
possuem formacdo especifica que Ihes permita garantir a
qualidade dos cuidados, nem estdo emocionalmente
preparados para assumir os encargos desta funcdo.
Destarte, a presenca do enfermeiro no domicilio torna-se
indispensavel, ouvindo, olhando e interpretando queixas
e sinais que porventura surjam e tomando decisdes
pertinentes, pois sem este valioso instrumento, que é a
visita domiciliar, o enfermeiro ndo podera realizar uma
assisténcia integral ao paciente oncoldgico e sua familia.

O ato de cuidar da higiene corporal do familiar com
cancer sugere que manter o doente asseado constitui-se
em um fator importante para o bem-estar do cuidador,
assim como a constatacdo de tranquilidade no quarto do
paciente. Esses dados sugerem a importancia dos efeitos
do ambiente para o bem-estar dos cuidadores e reforca a

A . . . . (15)
relevancia de investimentos em espaco e arquitetura .
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Muitas vezes sdo medidas simples, concretas e rapidas
gue tornam um ambiente mais tranquilo e acolhedor, o
respeito ao siléncio, uma iluminagcdo indireta, uma
adequada escolha de cores, boa ventilagdo, limpeza,
dentre outras®.

A questdo “Eu me sinto culpado”* era uma das quais
possuia redacdo negativa, e teve o valor de média final
invertido. Assim, a sensac¢do de ndo se sentir culpado esta
associada ao bem-estar do cuidador. Corroborando com
este pensar, um estudo afirmou que o fato de sentir-se
responsavel pelo adoecimento do seu familiar, influencia
negativamente os cuidadores podendo atuar como um
elemento estressor e desencadear maiores indices de
estresse(ls).

Outro item que foi apontado como favoravel ao bem-
estar se refere as relembrancas positivas do passado. Esse
dado indica que ao contemplar o passado e lembrar-se do
familiar enfermo com saude, da antiga rotina familiar e
dos momentos felizes que passaram, faz com que os
cuidadores tenham a sensacdo de bem-estar. Logo, a
lembranca do passado é um assunto que traz satisfacdo e
pode ser introduzido pela equipe de saude durante a
visita domiciliar, uma vez que o didlogo com o cuidador
nado deve ser pautado apenas na doenga do familiar com
cancer, mas em assuntos que |lhe tragam alegria.

A elevagdo do bem-estar também esteve relacionada
a percepcdo de poder ajudar o familiar que esta com a
saude debilitada. Dai a importancia de valorizar a
participacdo dos cuidadores no processo de cuidar,

incluindo-os durante as tarefas de cuidado no domicilio.

Itens que causam menor impacto no bem-estar

A preocupacdo com a familia foi o fator que mais teve
impacto negativo no bem-estar global dos cuidadores. Tal
resultado levanta a hipétese de que os cuidadores se
inquietam com outras questdes relacionadas as suas
familias, o que gera sobrecarga emocional™®.

Presenciar o desconforto fisico e emocional, e o
pensamento constante no individuo com cancer também

foram aspectos que contribuiram para a diminuicdo do
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bem-estar. Ao vivenciar o agonia do ser com cancer, o
cuidador passa a compartilhar da dor fisica do outro'”).
Essa experiéncia traz dor, principalmente quando se trata
de alguém muito préximo. Tal situacdo faz com que os

familiares se enternecam diante do sofrimento de alguém

tdo querido e sofram constantemente.

Itens presentes entre os maiores e menores escores em
apenas um dos estudos

Cinco itens estiveram presentes apenas no estudo
atual entre os maiores escores e sugerem que o cuidado
realizado no lar possibilita maior calmaria e privacidade
para o cuidador familiar, diminuindo os sintomas de
estresse (ansiedade, medo, depressdo e dificuldade para
dormir). Essa percepgdo corrobora com uma pesquisa
realizada junto a cuidadores de paciente com cancer, o
gual apontou que mesmo diante de todas as dificuldades
enfrentadas no domicilio, a maioria deles preferiu cuidar
do familiar doente em casa do que no hospital(ls).

Trés itens estiveram presentes apenas entre os
maiores escores no estudo de Rezende et al.?. Infere-se
gue o fato de os cuidadores reconhecerem as enfermeiras
como fonte de esperanca, pode estar relacionado a
presenca constante deste profissional dentro do hospital,
ou ainda, pela auséncia do enfermeiro da Atenc¢do Basica
no cuidado ao paciente oncoldgico e seus familiares.

Nota-se a existéncia de uma grande lacuna quando se
fala em acompanhamento dos servigos de saude a pessoa
com cancer no domicilio. H4, portanto, a necessidade de
ampliacdo dos servigos de atencdo domicilidria nas suas
diversas modalidades, uma vez que esse apoio tem sido
insuficiente e ndo oferece suporte e ajuda efetiva aos
cuidadores. Assim, surge a necessidade de
implementacdo de politicas publicas que ajudem a
manter o individuo com cancer no domicilio.

Os itens que estiveram presentes apenas na atual
pesquisa entre os menores escores, indicam incerteza em
relacdo a parte financeira. Estudo aponta que o cancer é

responsavel pelo declive financeiro de muitas familias, ja

gue os custos com o tratamento sdo altos, o paciente
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deixam de trabalhar e o cuidador também interrompe ou

diminui sua jornada, a fim de assistir o familiar

doente®*®.

Por fim, dois itens estiveram presentes entre os
menores escores apenas no estudo de Rezende et al.®.
Tal resultado pode ser explicado pelo fato de que, apesar
da presenca constante dos profissionais de saide dentro
do hospital, nem sempre esses estdo dispostos a
esclarecer as duvidas suscitados pelos cuidadores. O que
se vé, muitas vezes, é que essas informagdes sdo

transmitidas de forma insuficientes e ndo sao
compreendidas pelos acompanhantes, resultando em

diminuicdo do bem-estar dos cuidadores.

CONCLUSAO

O presente estudo é uma oportunidade para refletir
sobre a importancia de se incluir o cuidador como
participante do processo de cuidar. Os profissionais de
saude devem compreender e estimular as praticas
religiosas e espirituais da familia, uma vez que a avaliacdo
e a intervencdo espiritual devem ser parte do cuidado
holistico; devem buscar alternativas para a construgdo de
uma rede de apoio ao cuidador, de modo que esses
individuos possam conciliar as atividades relativas ao
cuidado e a outras atividades, e ainda; auxiliar os
cuidadores de forma efetiva durante o planejamento das
tarefas de cuidado no domicilio, com sugestdes que
facilitem o seu cotidiano, bem como na organizagdo do
ambiente de cuidado.

Apesar de ser realizada em local diferente e utilizar
amostra sociodemografica diferente, o estudo de

Rezende et al. apontou semelhangas com os resultados

obtidos neste estudo, o que indica que o cenario interfere
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