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Resumo

Objetivo: Correlacionar as diferencas na habilidade de cuidado de cuidadores familiares
informais urbanos e rurais de pacientes em tratamento oncolégico associadas as caracteristicas
sociodemograficas. Método: Estudo transversal. Participaram 222 cuidadores familiares
informais (n =163 urbanos; n = 59 rurais) de pacientes com cancer dos setores de quimioterapia
e radioterapia de um hospital universitario, no periodo de 2017 a maio de 2018. Utilizaram-se
um formulario de caracterizacdo sociodemografica e de cuidados prestados e o Caring Ability
Inventory. Para analise empregaram-se os testes Lilliefors, T de Student, Mann-Whitney, Kruskal
Wallis e ANOVA. Resultados: Os cuidadores familiares informais urbanos apresentaram maiores
médias na habilidade de cuidado total, no conhecimento, coragem e paciéncia. Foram
identificadas diferengas estatisticamente significativas na habilidade de cuidado total e suas
dimensGes em todas as variaveis da caracterizagdo sociodemografica. Conclusdo: Existe
correlacdo significativa na compara¢do da habilidade de cuidado e suas dimensdes
conhecimento, coragem e paciéncia associada as caracteristicas sociodemograficas.

Descritores: Cuidadores; Neoplasias; Populacao Rural; Populagdao Urbana; Enfermagem

Abstract

Objective: To correlate the differences in the care ability of informal urban and rural family
caregivers of cancer patients associated with sociodemographic characteristics. Method: Cross-
sectional study. Participants were 222 informal family caregivers (n = 163 urban; n = 59 rural) of
cancer patients from the chemotherapy and radiotherapy sectors of a university hospital, from
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2017 to May 2018. A sociodemographic and care characterization form and the Caring Ability
Inventory were used. For analysis, the tests Lilliefors, T de Student, Mann-Whitney, Kruskal Wallis
and ANOVA were used. Results: Informal urban family caregivers showed higher averages in
total care ability, knowledge, courage and patience. Statistically significant differences in total
care ability and its dimensions were identified in all variables of sociodemographic
characterization. Conclusion: There is a significant correlation between the ability to care and its
dimensions knowledge, courage and patience associated with sociodemographic characteristics.
Descriptors: Caregivers; Neoplasms; Rural Population; Urban Population; Nursing

Resumen

Objetivo: Correlacionar las diferencias en la capacidad de cuidado de cuidadores familiares
informales urbanos y rurales de pacientes en tratamiento oncolégico asociadas a las
caracteristicas sociodemograficas. Método: Estudio transversal. Participaron 222 cuidadores
familiares informales (n = 163 urbanos; n = 59 rurales) de pacientes con cancer de los sectores de
guimioterapia y radioterapia de un hospital universitario, en el periodo de 2017 a mayo de 2018.
Se utiliz6 un formulario de caracterizacién sociodemografica y de cuidados prestados y el Caring
Ability Inventory. Para el andlisis se utilizaron las pruebas Lilliefors, T de Student, Mann-Whitney,
Kruskal Wallis y ANOVA. Resultados: Los cuidadores familiares informales urbanos presentaron
mayores promedios en la capacidad de cuidado total, en el conocimiento, valor y paciencia. Se
identificaron diferencias estadisticamente significativas en la capacidad de cuidado total y sus
dimensiones en todas las variables de la caracterizacién sociodemografica. Conclusién: Existe
una correlacién significativa en la comparacion de la capacidad de cuidado y sus dimensiones
conocimiento, coraje y paciencia asociada a las caracteristicas sociodemograficas.

Descriptores: Cuidadores; Neoplasias; Poblacién Rural; Poblacion Urbana; Enfermeria

Introducao

A medida que a populacdo envelhece, o nimero de pessoas que vivem com uma
ou mais condicdes crénicas de saude continua a aumentar nos cenarios brasileiro e
internacional. Dentre elas, estdo as doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNTS),
reconhecidas como um desafio contemporaneo, que representa a maioria das causas
de morbimortalidade no mundo." Neste contexto, o cancer é identificado como a
segunda causa de morte associada as DCNTSs e, devido a sua magnitude epidemiolégica,
social e econdmica, constitui-se um problema de salde publica complexo.? Além disso,
trata-se de uma condicdo que afeta a saude e a qualidade de vida das pessoas, em
decorréncia de seu elevado indice de incapacidades, podendo comprometer a
independéncia para a realizacdo de atividades de vida diaria.?

Sob essa perspectiva, grande parte do cuidado prestado aos individuos durante o
tratamento do cancer é realizado no domicilio. Nesse sentido, as demandas de cuidado
acabam sendo atendidas, geralmente, por um dos membros da familia, ou pessoa

significativa, denominado cuidador, o qual pode ser classificado em formal e informal. O foco
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deste estudo recai sobre o cuidador informal, que compreende um familiar, amigo, pessoa
da comunidade ou vizinho o qual tem a incumbéncia de realizar as tarefas, sem vinculo
empregaticio ou remuneracdo, e que assume a responsabilidade de cuidar.?Destaca-se que
esta modalidade de cuidado de longo prazo, no domicilio e em tempo integral, mostra-se
cada vez mais frequente nos contextos que envolvem adoecimento por cancer.?

Entretanto, como o compromisso de cuidar € uma tarefa fisica e emocionalmente
extenuante, o cuidador busca maneiras de se ajustar e se adaptar as mudancas,
reduzindo, para isso, seu tempo de lazer e convivio com familiares e amigos, precisando,
muitas vezes, rever sua vida no trabalho e no dia a dia, necessitando de apoio, recursos
e reconhecimento.® Considerando essa situacdo, a habilidade de cuidar é compreendida
como o potencial que a pessoa tem, em relacdo a assumir o papel de cuidador de
outrem que se encontre em situacao de doenca crbnica incapacitante. Esta habilidade
abrange dimensdes cognitivas, instrumentais e atitudinais, que podem ser identificadas
e medidas segundo indicadores de conhecimento de si e do outro, e de habilidades
técnicas, além da coragem para desenvolvé-las e da paciéncia, que permitem encontrar
um significado no papel atribuido de cuidador.’

A literatura aponta para possiveis diferencas relacionadas ao enfrentamento do
cuidador e ao viver e adoecer com uma doenca crdnica, nos contextos urbano e rural.®®
Essas diferencas podem ser nas percep¢des acerca do cuidado, no acesso a
informacdes e servicos, na qualidade da salide e bem-estar mental.'®'?Estudos que se
propdem a examinar as habilidades de cuidado dos cuidadores precisam ir além das
definicdes, e sdo importantes contribuicbes para o desenvolvimento de intervencdes
que enfoquem a salde e a preparacdo de cuidadores informais.'

Ainda, destaca-se que os cuidadores familiares informais necessitam
frequentemente de suporte psicoldgico, devido a sobrecarga e ao estresse do cuidar, e
de informac@es claras sobre a doenca, tratamento e cuidados. No contexto rural, o
acesso a servicos é limitado, carecendo-se de apoio pratico no gerenciamento das
atividades de vida diaria do paciente.'"? A experiéncia e os resultados do adoecimento
por cancer podem variar entre os meios urbanos e rurais. No urbano, as pessoas tém
acesso mais facil a servicos de saude especializados, centros de tratamento, tecnologias

avancadas. Isso pode levar a diagndsticos precoces e a opc¢des de tratamento e cuidado
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de maior eficacia. No rural, as percep¢des culturais e estigmas em torno do cancer
podem dificultar a busca por ajuda e o processamento emocional da experiéncia.®°
Além disso, evidenciou-se que pesquisas comparativas sobre os cuidadores informais

,¥7? indicando

urbanos e rurais sdo incipientes e estao concentradas no contexto internaciona
uma lacuna no conhecimento brasileiro e a necessidade de desenvolver investigacdes
direcionadas a aprofundar conhecimentos nesta tematica, para que os profissionais, em
especial, os enfermeiros, movimentem a¢des de apoio e informacfes que favorecam o
desenvolvimento ou a melhoria da habilidade para o cuidado. Nesse ambito, cabe ressaltar
que a tarefa de cuidar, sem conhecimento e dominio de habilidades para executa-la, pode
provocar consequéncias negativas como, sobrecarga e estresse.

A partir dessa constatacao, questiona-se: Qual a associacdo da habilidade de
cuidado dos cuidadores familiares informais urbanos e rurais com as variaveis
sociodemograficas? Nesse sentido, o objetivo do estudo foi correlacionar as diferencas

na habilidade de cuidado de cuidadores familiares informais urbanos e rurais de

pacientes em tratamento oncolégico associadas as caracteristicas sociodemograficas.
Método

Estudo transversal, em que foram utilizadas as recomendac¢des do Strengthening
the Reporting of Observational studies in Epidemiology statement (STROBE) para orientar a
redagao do presente documento.

A populagdo de referéncia foi constituida pelos cuidadores familiares informais
urbanos e rurais de pacientes com idade maior de 18 anos, em tratamento oncolégico,
selecionados nos setores de quimioterapia e de radioterapia de um hospital
universitario localizado na regidao central do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, no
periodo de maio de 2017 a maio de 2018.

A selecao dos participantes se deu a partir do reconhecimento dos pacientes
cadastrados no servi¢co de oncologia que apresentassem algum grau de dependéncia
para a execucdo de atividades basicas de vida diaria no domicilio, avaliado por meio do
indice de Barthel (IB). Este instrumento, validado para o Brasil, pode ser aplicado a
qualquer pessoa que apresente algum tipo de incapacidade funcional e mobilidade, em

diferentes faixas etarias, e aborda dez atividades: alimentacdo; uso do banheiro; higiene
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pessoal; banho; vestuario; controle de esfincteres (vesical e intestinal); deambulac¢do ou
cadeira de rodas; transferéncia da cadeira para a cama; e subir e descer escadas.'*'

Destaca-se que o local de residéncia - urbano ou rural - foi obtido a partir das
informacbes referentes ao endereco cadastrado no prontuario do paciente, sendo
posteriormente confirmado com os pacientes e/ou cuidadores familiares informais.
Como residentes no contexto rural foram considerados aqueles que confirmaram
residir em area situada fora de cidades, sedes de distritos ou vilas.

Como critérios de selecdo para a amostra do estudo, definiram-se: ser o principal
cuidador informal responsavel pela assisténcia prestada no domicilio, na maior parte do
tempo, independentemente do tempo de cuidado, apresentar idade igual ou superior a
18 anos e ndo receber remunerag¢do para a prestacao do cuidado. Na ocasidao em que se
encontrava mais de um cuidador responsavel pelo cuidado, solicitava-se ao paciente
para indicar o cuidador que prestava a maioria dos cuidados.

A amostragem utilizada foi a ndo probabilistica por conveniéncia, realizada em duas
fases. Na primeira, foram identificados todos os pacientes dependentes que estavam em
atendimento nos servicos de oncologia no periodo de coleta de dados (n=264). Na segunda,
foram contatados os cuidadores informais dos respectivos pacientes no ambulatorio de
radioterapia e quimioterapia, dos quais 35 ndo eram os cuidadores principais, dois eram
menores de 18 anos e cinco nao aceitaram participar do estudo. Assim, a amostra foi
constituida por 222 cuidadores familiares informais urbanos e rurais, representando 84,1%
da populacdo de pacientes dependentes em tratamento oncoldgico durante a realizacdo
desta pesquisa. Além disso, conforme o local de residéncia dos cuidadores informais, a
amostra foi dividida em dois grupos: cenario urbano (n=163) e cenario rural (n=59).
Observou-se uma distribui¢cdo desigual entre os grupos, sendo o grupo rural menor (26,6%
da amostra total). Essa diferenca pode impactar o poder estatistico das analises, motivo
pelo qual as relacBes entre variaveis foram interpretadas de forma correlacional,
considerando a natureza transversal do estudo.

Para a coleta de dados utilizaram-se dois instrumentos. O primeiro foi o
questiondrio para caracterizacao sociodemografica e com questdes relacionadas ao
cuidado prestado, contendo as seguintes variaveis: sexo, idade, escolaridade, situacao

conjugal, situacao ocupacional, renda, com quem reside, tempo de cuidado, periodo de
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cuidado, auxilio de terceiros e experiéncia anterior de cuidado. O segundo instrumento
aplicado foi o Caring Ability Inventory (CAl), na versdo traduzida para o portugués.’®
Destaca-se que foram mantidas a denominagdo original, em inglés, para o inventario e a
sigla CAI-BR para a versdo brasileira, conforme posi¢cdo das autoras responsaveis pela
traducdo e adaptacdo transcultural do instrumento.'®

O CAI-BR objetiva avaliar as habilidades de um sujeito a partir da percepcdo dele
proprio sobre sua capacidade para prestar o cuidado, atentando para aspectos
instrumentais e cognitivos. Esse instrumento foi criado em 1999’, e traduzido e validado
para o portugués do Brasil em 2016."° A confiabilidade e a validade do CAl original foram
avaliadas pelo Alfa de Cronbach e teste-reteste, obtendo os valores de 0,84 e 0,80,
respectivamente.” Na versdo em portugués, o Alfa de Cronbach obteve resultado de
0,78 e o Coeficiente de Correlacdo, um escore 0,76.'®No presente estudo, a consisténcia
interna foi verificada pelo Alfa de Cronbach e apresentou os seguintes valores para
habilidade de cuidado total e suas dimensdes: CAI-BR total (0,68); Conhecimento (0,63);
Coragem (0,67); e Paciéncia (0,65).

O inventario consiste em 37 itens, com respostas organizadas em escala tipo
Likert, que varia de 1 a 5, na qual 1 é “discordo fortemente” e 5, “concordo fortemente”.
A pontuacdo total e de cada uma das dimensdes do instrumento é obtida por meio da
soma das respostas dadas aos itens que o compdem. O CAI-BR é organizado em trés
dimensdes do cuidado: conhecimento (entendimento de si proprio e dos outros),
coragem (habilidade para enfrentar o desconhecido) e paciéncia (tolerancia e
persisténcia), com 14, 13 e 10 itens, respectivamente.

As informac8es coletadas foram armazenadas e organizadas em planilha eletrénica
no programa Excel for Windows, inseridas por dupla digitacgdo independente. Apds a
verificacdo e corre¢do das inconsisténcias, a base foi analisada com o auxilio do programa
Statistical Package for Social Science versdo 23.0. Os dados correspondentes ao local de
residéncia dos cuidadores informais dividiram-se em dois grupos: cuidadores urbanos e
cuidadores rurais. As variaveis qualitativas aparecem como frequéncias absolutas e relativas,
e as quantitativas, em medidas de tendéncia central e desvio padrdo (DP). A normalidade dos
grupos foi testada a partir do teste de Lilliefors. O Teste t de Student foi utilizado para a

comparac¢do dos grupos quando ambos apresentaram dados com distribuicdo normal, e o
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teste Mann-Whitney quando assimétricos. Para a comparag¢do dos grupos com trés ou mais
categorias, empregou-se o teste Kruskal Wallis quando estes ndo apresentaram uma
distribuicdo normal, e o teste ANOVA quando a distribuicao foi normal. Para todas as analises,
considerou-se nivel de significancia <5%.

Destaca-se que este estudo € integrante de uma pesquisa mais ampla que
investigou diferentes aspectos do cuidado prestado por cuidadores familiares informais
de pacientes em tratamento oncoldgico. Este artigo tem como foco as diferencas na
habilidade de cuidado dos cuidadores urbanos e rurais, analisando sua associagdao com
caracteristicas sociodemograficas. Dessa forma, amplia-se a compreensdo sobre os
fatores que influenciam a habilidade de cuidado e reforca-se a relevancia de subsidiar o
planejamento de intervencdes de enfermagem direcionadas a essa populacgao.

Os principios éticos da Resolucdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude,
foram respeitados. A aprovaco ética foi concedida pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria no dia 22/03/2017, sob o Parecer n°® 1.977.316 e
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica n° 65195617.0.0000.5346. Todos os

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Resultados

A amostra do estudo foi composta por 222 cuidadores familiares informais
urbanos e rurais de pacientes em tratamento oncolégico. Na Tabela 1 estdo expressos
os resultados da caracterizacdo dos cuidadores, apresentando semelhancas e
diferencas entre os cenarios. Dentre as semelhancas, identificou-se predominio: do sexo
feminino (urbanos: n=133, 81,6%; rurais: n=43, 72,8%); pessoas com idade de 48 a 76
anos (urbanos: n=96, 58,9%; rurais: n=38, 64,4%); com companheiro (urbanos: n=124,
76%; rurais: n=48, 81,4%); que nao exerciam trabalho remunerado (urbanos: n=108,
66,3%; rurais: n=37, 62,7%); com renda familiar de até trés salarios minimos (urbanos:
n=105, 64,4%; rurais: n= 48, 81,3%); residindo com o(a) paciente e outros familiares
(urbanos: n=81, 49,7%; rurais: n=24, 40,7%); e com auxilio de terceiros para realizar o
cuidado nas atividades de vida diaria (urbanos: n=114, 69,9%; rurais: n=42, 71,2%).
Destaca-se que, para apuracao da renda familiar, considerou-se o salario minimo em

vigor no ano de 2018, que era de R$ 954,00 reais.
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As diferencas entre os cuidadores informais foram observadas nas variaveis:
escolaridade (urbanos: 7 a 13 anos de estudo, n=84, 51,5%; rurais: 0 a 6 anos de estudo,
n=33, 55,9%), tempo de cuidado (urbanos: 1 a 4 meses, n=62, 38%; rurais: mais de 8
meses, n=32, 54,2%) e experiéncia anterior (urbanos: com experiéncia prévia, n=94,

57,7%; rurais: sem experiéncia prévia, n=31,52,5%).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos cuidadores familiares informais urbanos e rurais

de pacientes em tratamento oncoldgico (n=222). Brasil, 2025

i . . n(%)
Variaveis Cuidador Categorias
Urbano Rural
Masculino 30(18,4) 16(27,1)
Sexo o
Feminino 133(81,6) 43(72,8)
Idade 18 a 47 anos 67(41,1) 21(35,5)
48 a 76 anos 96(58,9) 38(64,4)
0 a6 anos 42(25,7) 33(55,9)
Escolaridade 7 a13 anos 84(51,5) 21(35,5)
> 14 anos 37(22,7) 5(8,4)
. - . Com companheiro 124(76) 48(81,4)
Situacdo Conjugal )
Sem companheiro 39(23,9) 11(18,6)
Situagado Trabalha 55(33,7) 22(37,3)
Ocupacional N3o trabalha 108(66,3) 37(62,7)
Até 3 SM 105(64,4) 48(81,3)
Renda (*SM) 4a6SM 46(28,2) 11(18,6)
>6 SM 12(7,36) -
Com o/a paciente 36(22) 17(28,8)
Com quem reside Com o/a paciente e outros familiares 81(49,7) 24(40,7)
Nao reside com o/a paciente 46(28,2) 18(30,5)
1 a4 meses 62(38) 16(27,1)
Tempo de cuidado 5a 8 meses 41(25,1) 11(18,6)
> 8 meses 60(36,8) 32(54,2)
. . Sim 114(69,9) 42(71,2)
Auxilio de terceiros
Ndo 49(30) 17(28,8)
A . Sim 94(57,7) 28(47,4)
Experiéncia anterior -
Né&o 69(42,3) 31(52,5)

*SM= Salario minimo vigente no ano da coleta de dados; R$ 954,00 reais

Na Tabela 2 apresentam-se os resultados da média, desvio padrdo e o p-valor
para as comparacfes dos cuidadores familiares informais urbanos e rurais com as

variaveis sociodemograficas e a habilidade de cuidado e suas dimensdes.
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Tabela 2 - Correlagdo da habilidade de cuidado total e suas dimensdes dos
cuidadores familiares informais urbanos e rurais de pacientes em tratamento
oncoldgico com as variaveis sociodemograficas (n=222). Brasil, 2025

CAI-BRTOTAL CONHECIMENTO CORAGEM PACIENCIA
Média Média Média Média
(DP) P (DP) P (DP) P (DP) P
valor valor valor valor
u* R* u* R* U* R* u* R*
Sexo
Masculino 1392 1342 0,121t >2 46,7 0,175t 463 441 0,717t 408 333 0,053t
@81 (62) 44 G2 42 (5 @27 1.9
Feminino 1388 1354 0,111t 226 48 <0,001t 46 43,7 0,004+ 40,2 33,7 0,317t
(78) (7.5 BG4 G7) 44 @3 2,8) (25)
Idade (anos)
1393 1344 52 46,9 46,5 441 408 394
18 a47 ! ! 0,088t ! 0,046% ! ' 0,355% ! ' 0,387%
2 80 (67) @1 @33 45 @44 (26) (1,8)
1386 1354 529 481 45,7 43,7 40 39,6
48 a7 ' ' ,003% ! ! <0,001% ! ' ,004% ! ,111%
8a7b 77y  (74) 0,003 B7) B7) 0.00 43) @45 0.00 (28) (2,6) 0
Escolaridade (anos de estudo)
136,9 1349 524 481 457 435 39,8 393
0ab ! ! 0,0478 ! ' <0,0018 ' ' 0,0928 ! ! 0,9648
2 59 69) 27) (40 36) (39 (25) (25)
1393 1346 528 46,8 46 43,8 40,5 398
7al ' ' 8§ ' ! < 18 ! 1298 ' ! 1608
al3 &1 (74 0058 38) (22 0.00 45) (56) 0129 (29 (22 0160
140,2 1386 52,1 484 478 456 403 404
>14 ! ! § ' ' 138 ! ' 188 ! ! 8§
89 (7.8 0068 (50 (5.7 0013 43) (26) 0018 (26) 1,7) 009
Situacdo Conjugal (companheiro)
138,7 1358 526 475 458 438 402 394
,00171 <0,001% ,001t ,002t
Com (72  (7.3) 0.00 33 (BS5 000 @43 @7 0.00 (28) (24) 0.00
1395 1353 52,2 48,2 46,8 43,8 40,5 403
r r , T U r X 2 T I r , 1_ r I , 471_
sem 98) (64) 0365 (G4) (40 0,023 46) (36 0088 (28) (1,9 08
Situagcdo Ocupacional (trabalho)
Com 1389 135,22 0496+ 51,9 46,8 0,0011 468 439 0140t 40 395 0,805+
(7.8)  (6,0) 39 GO 4e) (47) (26) 1,7)
1389 1358 52,8 48,2 45,7 444 404 396
1 r X 1* U r < X 1 T I I X 1 T ! I X 7_r
sem (79) (7,6 0.00 39 B8 000 42 (43) 0013 29 27) 003
Renda (SM = Salario Minimo)
1379 1351 521 477 458 43,7 40 39,6
Até 3 ! ! ' ! <0,0018 ! ' 0,0208 ! 0,3558
€ (72) (75) 00278 (36) (3,6) 45) (498) 27 24
1399 135 528 474 46,4 4473 40,7 394
4 1 77 142
a6 85 (48 00568 (43) (35 0,0015 41 (24 00775 29 @1 01425
-6 143,1 54,5 474 41,2
9.3) 4.9 41) (3.0
Com quem reside (individuo cuidado)
1389 134 52,6 47 46,3 444 40,1 398
C ' ' <0,0018 ! ! 0,239% ! ' 0,0768
om 87 (68 00638 (41) (B2 45) (45) (25) (28)
Come 137,8 138 524 493 455 446 39,8 40,2
! ' ! <0,0018 ! ! 0,3858 ' ! 0,6758
mais (72) (71) 00328 (38) (32 42 (4)5) (28) (24)
Nao 1408 131,9 52,7 46,1 <0.0015 469 432 <0.0015 40,2 395 0.0195
reside 80) (6) 07638 (39 (35) ’ @5) (41) ' 28 5

Tempo de cuidado (meses)
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1393 1351 52,8 477 46,1 442 404 391

<
T34 g5 Ga 006 @ GaH 0 4y @y UM e a2 OO°
1396 138,8 52,7 478 46,5 464 40,3 405
5a8 ' ' ' ! <0,0018 ' ' 0,6698 ' ' 0,7188
2 77 68 09115 B7) G 42) 28 29 (29)
1379 1348 52,1 47,6 45,7 43,8 40,2 395
>8 ' ! ' ' <0,0018 ! J 0,0028 ' ! 0,2888%
©3) (77) 00245 (40) (39 ¥ 42 G0 28 @6
Periodo de cuidado (turnos)
1386 1358 52,8 48,2 456 444 401 394
<
ntegral g6 ) odses 3o G4 T w3z ws B o7 e 00
139,7 1348 52,2 46,3 46,9 43,6 40,6 40
2t ' ' ! ' 0,0038 ! ! 0,0878 ' 0,4238%
UNOS T 82)  (68) 03288 46) (38) 40) 43 28 6 2
1 turno 1381 51,6 46,1 404
(8.4) (2.6) (56) (34)
Auxilio de terceiros
1389 134,2 525 47,7 46 43 405 395
Si ' ! ' ! <0,001t 0,001t ' ! 0,053t
M @6 65 0001t (36 (7) 44 (@) 29 @3)
1388 137,3 52,7 47,6 46,3 448 39,8 398
Na ' ! ' ' <0,001t ' ' 0,654t ' ! 0,788t
85 (83 049t @45 (4) 44  (49) 24 25)
Experiéncia anterior
138,7 138,3 52,8 49,5 459 444 40 40,3
Si <0,001t 0,043t 0,640t
M @5 62 0744t @41) (35 (39) (40) 27 2
139 132,2 52,1 46 46,3 444 40,7 3973
Na ! 0,001t ' <0,001t ' ' 0,028t ' ! 0,003t
0 8a 67 (36) (28) (49) (49) 28 23)

U* = Urbano; R*= Rural. CAI-BR = Caring Ability Inventory versdo Brasileira; DP = Desvio Padrdo; t Teste
Mann-Whitney: comparacbes entre dois grupos com distribuicdo ndo normal. ¥ Teste t de Student:
comparages entre dois grupos com distribuicdo normal. § Testes ANOVA (distribuicdo normal) ou Kruskal-
Wallis (ndo normal) para variaveis com trés ou mais categorias. Nivel de significancia < 5%.

Na compara¢do da habilidade de cuidado total e suas dimensdes com as variaveis
sociodemograficas, constata-se que os cuidadores familiares informais do contexto urbano,
de maneira geral, obtiveram maiores médias na habilidade de cuidado total e nas dimensdes
conhecimento, coragem e paciéncia, quando comparados aos cuidadores rurais. Esse
resultado indica que o contexto urbano pode favorecer o desenvolvimento de habilidade de
cuidado, possivelmente devido ao maior acesso a informagdes, aos recursos de apoio, aos
servicos de sauide e aos profissionais para esclarecimento.

Dentre os resultados estatisticamente significativos, observou-se que as
mulheres do contexto urbano apresentaram maior conhecimento (p<0,001) e coragem
(p=0,004) em relacdo as mulheres do meio rural, podendo sugerir que a exposicdo
frequente aos servicos de saude e as informac&es relacionadas ao cuidado pode ser um
fator que contribui para um melhor preparo no desempenho da fungao de cuidadora.

Com relagdo a idade, as diferencas significativas foram apresentadas nos

cuidadores informais urbanos e rurais com idade entre 48 e 76 anos na habilidade de
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cuidado total (p=0,003), nas dimensdes conhecimento (p<0,001) e coragem (p=0,004) ou,
na faixa etaria de 18 a 47 anos, na dimensdo conhecimento (p=0,046). Isso pode
evidenciar que o avanco da idade pode estar associado a maior maturidade emocional e
experiéncia prévia, o que pode favorecer o enfrentamento das demandas do cuidado.

No que se refere a escolaridade, a diferenca significativa foi verificada na
habilidade de cuidado total (p=0,047) entre os cuidadores informais dos contextos
urbano e rural com tempo de estudo de 0 a 6 anos. Na dimensdo conhecimento, houve
diferenca significativa no tempo de estudo de 0 a 6 anos (p<0,001), de 7 a 13 anos
(p<0,001) e maior de 14 anos (p=0,013). Na dimensdo coragem, identificou-se diferenca
significativa nos cuidadores informais com mais de 14 anos de estudo (p=0,018).

A partir desses resultados foi possivel observar que quanto maior o nivel de
escolaridade, maior a habilidade de cuidado total, bem como o conhecimento e a
coragem dos cuidadores informais urbanos e rurais. Tais achados podem indicar que
niveis mais elevados de escolaridade contribuem para melhor compreensdo das
necessidades do paciente e maior confianca na atuag¢do diante das situacdes de cuidado.

Na analise da situacdo conjugal dos cuidadores familiares informais urbanos e
rurais, nota-se que, nos com companheiro, a habilidade de cuidado total (p=0,001), a
dimensdo conhecimento (p<0,001), coragem (p=0,001) e paciéncia (p=0,002) exibem
diferencas significativas. Também foi verificado que, entre os cuidadores sem
companheiro, existe diferenca significativa na dimensao conhecimento (p=0,023).

Esses resultados evidenciam que ter companheiro esta associado a maior habilidade de
cuidado total, conhecimento, coragem e paciéncia. A presenca de um companheiro representa
um fator de apoio e compartilhamento das responsabilidades, fortalecendo emocionalmente o
cuidador e ampliando sua capacidade de lidar com as exigéncias do cuidado.

Considerando a situacdo ocupacional, as diferencas significativas foram
identificadas dentre os cuidadores informais urbanos e rurais que ndao exerciam
atividade remunerada, tanto na habilidade de cuidado total (p=0,001), quanto nas
dimensbes conhecimento (p<0,001), coragem (p=0,013) e paciéncia (p=0,037). Assim,
pode-se verificar que essas diferencas sugerem que a dedicacdo exclusiva ao cuidado
possibilita maior envolvimento e disponibilidade para atender as demandas de cuidado

do paciente. Além disso, os cuidadores familiares informais que possuiam trabalho

Rev. Enferm. UFSM, v.15, e43, p.1-20, 2025



12 | Habilidade de cuidado de cuidadores de pacientes em tratamento oncolégico

apresentaram diferenca significativa na dimensdo conhecimento (p=0,001), o que pode
refletir no desenvolvimento de habilidades técnicas e na resolucdo de problemas
adquiridos no ambito laboral.

Em relacdo a renda dos cuidadores informais urbanos e rurais, os resultados
mostram diferenca significativa na habilidade de cuidado total (p=0,027), nas dimens&es
conhecimento (p<0,001) e coragem (p=0,020) entre aqueles com renda menor que trés
salarios minimos. Na dimensao conhecimento, a diferenca significativa foi verificada
entre os cuidadores que recebiam de quatro a seis salarios minimos (p=0,001).

Evidencia-se, assim, que ha tendéncia de maior habilidade de cuidado, em
especial na dimensdo conhecimento, quando ha maior renda. Esse resultado sugere
que, embora o menor poder aquisitivo possa estar associado a condi¢des adversas, a
vivéncia cotidiana no cuidado pode favorecer o desenvolvimento de habilidades praticas
e emocionais importantes.

Relativo a variavel “com quem reside”, as diferencas significativas foram
constatadas na habilidade de cuidado total nos cuidadores que residiam com o(a)
paciente e outros familiares (p=0,032), podendo indicar que a convivéncia diaria
promove o vinculo e o aprimoramento da habilidade de cuidado. A dimensao
conhecimento mostrou diferenca significativa nas variaveis: cuidadores que residiam
com o individuo cuidado (p<0,001), que residiam com o individuo cuidado e outros
familiares (p<0,001) e os cuidadores que nao residiam com o(a) paciente (p<0,001).

As dimensdes coragem (p<0,001) e paciéncia (p=0,019) apresentaram diferenca
significativa entre os cuidadores que residiam com o(a) paciente, o que pode revelar que
o distanciamento fisico pode limitar a pratica na experiéncia cotidiana e o envolvimento
afetivo necessarios no desenvolvimento dessas dimensd&es de habilidade.

Quando analisado o tempo de cuidado dos cuidadores informais urbanos e
rurais, observa-se diferenca significativa na habilidade de cuidado total (p=0,024) e nas
dimensdes conhecimento (p<0,001) e coragem (p=0,002) no grupo de cuidadores que
cuidavam havia mais de 8 meses. Na habilidade de cuidado total (p=0,026) e na
dimensao conhecimento (p<0,001), constata-se que as diferencas foram encontradas

nos cuidadores que cuidavam desde 1 a 4 meses.
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No grupo de cuidadores que cuidavam desde 5 a 8 meses, a diferenca
significativa foi verificada na dimensdo conhecimento (p<0,001). Nesse contexto, o
acumulo de experiéncia ao longo do tempo parece favorecer o aprendizado, a confianca
e a persisténcia frente as demandas diarias do cuidado.

No que concerne ao periodo de cuidado dos cuidadores familiares informais,
cuidar em periodo integral exibiu diferenca significativa nas dimensdes conhecimento
(p<0,001) e coragem (p=0,030), reforcando que o contato continuo com o paciente
contribui para melhor compreensdo das necessidades e maior preparo emocional para
lidar com situacbes complexas. E, na dimensdao conhecimento (p=0,003), entre os
cuidadores que cuidavam dois turnos diarios a diferenca significativa foi observada.

Quanto a variavel auxilio de terceiros, os resultados entre os cuidadores familiares
informais urbanos e rurais mostraram diferenca significativa dentre aqueles que recebiam
auxilio, na habilidade de cuidado total (p=0,001), nas dimensdes conhecimento (p<0,001) e
coragem (p=0,001). A dimensao conhecimento (p<0,001) apresentou diferenca significativa,
também, nos cuidadores que ndo recebiam ajuda de terceiros no cuidado. O apoio de
familiares ou amigos pode reduzir a sobrecarga e proporcionar mais confianca e equilibrio
emocional para desempenhar o papel de cuidador.

Por fim, observou-se que ha diferenca significativa em ndo ter experiéncia
anterior de cuidado nas dimensdes conhecimento (p<0,001), coragem (p=0,028) e
paciéncia (p=0,003) e na habilidade de cuidado total (p=0,000). Esse resultado pode
indicar que, mesmo sem histérico de cuidado, os cuidadores familiares desenvolveram
suas habilidades diante da necessidade imposta pela doenca do paciente, refletindo um
processo de adaptacdo e aprendizado.

Em sintese, as evidéncias indicam que os cuidadores do contexto urbano,
predominantemente mulheres, com maior idade e escolaridade, com companheiro, que
ndo exerciam atividade remunerada, apresentavam menor renda, dedicavam-se ao
cuidado havia mais tempo e contavam com o auxilio de terceiros apresentaram maiores
médias na habilidade de cuidado total e em suas dimensdes conhecimento, coragem e
paciéncia. Esses achados reforcam a influéncia das condi¢bes sociodemograficas e do

contexto de vida no desenvolvimento da habilidade de cuidado, demonstrando grupos
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potencialmente mais vulneraveis e a importancia de estratégias de apoio e

enfrentamento, especialmente aos cuidadores do contexto rural.
Discussao

As constatacdes deste estudo evidenciaram que os cuidadores familiares
informais do contexto urbano apresentaram maior habilidade de cuidado total,
conhecimento, coragem e paciéncia, indicando, assim, maior desempenho no papel de
cuidador, quando comparados aos cuidadores do meio rural.

Na avaliacdo das caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores familiares
informais urbanos e rurais, identificou-se diferenca significativa entre os grupos quanto
ao sexo, nas mulheres, naqueles com maior idade (48 a 76 anos) e tinham companheiro.
E as mulheres do contexto urbano apresentaram maiores médias nas dimensdes
conhecimento e coragem em rela¢do as mulheres do meio rural.

Esses resultados denotam que as mulheres urbanas, pela maior exposicdo a
informacBes e experiéncias relacionadas ao cuidado, tendem a desenvolver maior
autoconfianca e preparo técnico e emocional. Esses achados sdo corroborados pela

producdo cientifica'®"’

que aponta que as mulheres, socioculturalmente, sdo
consideradas as responsaveis no processo de cuidar, assumindo varios papéis na
familia e nas atividades no domicilio, apresentando, assim, maior disponibilidade para
cuidar da casa e de seus familiares.

Embora nao haja concordancia na literatura, uma vez que estudos apontam que
ser casado pode estar associado a maior sobrecarga, ter uma rede de apoio que inclua
o companheiro para compartilhar as experiéncias pode constituir-se, a depender da
qualidade do relacionamento, fator de protecdo para a sobrecarga'® e,
consequentemente, para fortalecimento da habilidade de cuidado.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, as analises realizadas revelaram que os
cuidadores com maior nivel de escolaridade apresentaram mais habilidade de cuidado
total, conhecimento e coragem, especialmente no grupo urbano. Ressalta-se que esses
aspectos podem influenciar positivamente no desempenho do cuidador informal, no

desenvolvimento das habilidades técnicas, no manejo dos sentimentos vivenciados pelo

cuidador familiar informal em relagdo a cuidar do outro, na compreensdo das
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necessidades do familiar cuidado, e na busca de maneiras efetivas de enfrentar o
tratamento oncolégico.®

No que tange a situa¢ao ocupacional, as diferencas significativas foram evidentes
entre os cuidadores urbanos e rurais que nao desempenhavam atividade remunerada,
uma vez que 0s mesmos, comumente, encontram dificuldades em conciliar a condicao
de cuidador com as responsabilidades laborais fora de casa, com tendéncia a se
afastarem ou reduzirem a jornada de trabalho formal, para se dedicarem
exclusivamente ao cuidado no domicilio.™

Essa condi¢do leva os cuidadores informais a terem maior disponibilidade de
tempo para atender as demandas do cuidado, com maior habilidade de cuidado,
conhecimento, coragem e paciéncia. Acrescenta-se ainda que nao poder contribuir com
a composicao da renda familiar representa uma das principais preocupac¢des do
cuidador familiar informal.?°

Os desfechos mostraram que os cuidadores familiares informais urbanos e
rurais que ndo residiam com o individuo cuidado apresentaram menores médias nas
dimensdes conhecimento, coragem e paciéncia em comparacdo aqueles que viviam no
mesmo domicilio do paciente. Esse achado sugere que a convivéncia diaria com o
familiar dependente favorece o desenvolvimento da habilidade de cuidado, uma vez
que proporciona maior contato com as demandas fisicas e emocionais do processo de
adoecimento e amplia as oportunidades de aprendizado pratico.

Por outro lado, o distanciamento fisico pode limitar a experiéncia cotidiana,
reduzindo o envolvimento afetivo e a familiaridade com as necessidades do paciente.
Além disso, tais diferencas podem estar associadas ao nivel de dependéncia funcional
do familiar cuidado - quanto menor a necessidade de auxilio para as atividades basicas
de vida diaria, maior a autonomia do paciente e, consequentemente, menor a
necessidade de atuacdo direta do cuidador', o que repercute em menores médias nas
dimensdes avaliadas da habilidade de cuidado.

Em relacdo ao auxilio de terceiros, identificou-se que os cuidadores que recebiam
ajuda apresentaram maior habilidade de cuidado total e maiores médias nas dimensdes
conhecimento e coragem, quando comparados aqueles que cuidavam sozinhos. Esse

achado reforca a importancia da rede de apoio, que contribui para a reducdo da
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sobrecarga e promove equilibrio emocional e confianca na funcdo de cuidador.’” O
auxilio aos cuidadores informais geralmente envolve apoio em consultas, sessbes de
radioterapia e quimioterapia, além de ajuda na alimentacdo, curativos, deslocamento de
carro, ajuda financeira, entre outros.’

Estudo que comparou os cuidadores familiares urbanos e rurais, em diferentes areas
geograficas dos Estados Unidos, constatou, dentre outras caracteristicas, que os cuidadores
urbanos assumem mais responsabilidades de cuidado, possivelmente pela maior facilidade
de acesso aos profissionais, e tém pior resultado de salde do que seus pares rurais, que
poderiam ser mais resilientes, embora, para estes, o fardo financeiro seja maior.'

Ainda nesse contexto, um estudo buscou investigar as experiéncias de
cuidadores rurais na busca por apoio para sua salde e bem-estar enquanto cuidavam
de alguém com cancer. Ele identificou que participar das discussdes sobre o cuidado do
paciente consistia em fonte de apoio, pois ajudava a compreender sua func¢do; no
entanto, o isolamento social durante os deslocamentos para o tratamento, o fato de
suas necessidades de apoio nao serem reconhecidas e compreendidas pelos
profissionais, além de desconhecerem o tipo de apoio que poderiam procurar, e onde,
foram mencionados como barreiras para a busca de apoio e bem-estar.”'

Referente ao tempo de cuidado, os dados mostraram que os cuidadores com
mais de 8 meses de experiéncia apresentaram maiores médias na habilidade de
cuidado total e nas dimensdes conhecimento e coragem. Esse resultado evidencia que o
tempo de convivéncia e pratica no cuidado contribui para o aprimoramento de
habilidades, fortalecendo a confianca, a paciéncia e a persisténcia no enfrentamento
das situacdes do cotidiano.?'8%

Nesse contexto, € importante que haja o reconhecimento do papel do cuidador como
relevante para o bem-estar do(da) paciente, dos envolvidos no cuidado e quanto aos
possiveis desgastes advindos a sua salde.®?? Dentre as estratégias possiveis de serem
desenvolvidas, destaca-se a oferta de treinamentos para que os cuidadores informais
aprendam sobre cuidados especificos a pacientes oncol6gicos, como o manejo da dor.

Também, disponibilizar servicos de apoio psicolégico, uma vez que eles podem
enfrentar estresse e sobrecarga, e auxiliar no fortalecimento da rede de suporte dentro

das comunidades. A inclusdo de suporte aos cuidadores melhoraria, por conseguinte, a
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qualidade de vida dos pacientes. Por fim, entende-se que integrar servicos de saude
com servicos sociais, para oferecer um apoio abrangente aos cuidadores e pacientes,
pode facilitar o acesso a recursos.®*

Por se tratar de um estudo de delineamento transversal, esta pesquisa nao
permite estabelecer uma relacdo cronoldgica causal entre as varidveis e o desfecho.
Além disso, ressalta-se a desigualdade entre as amostras dos contextos urbano e rural,
com menor representatividade deste ultimo grupo, o que pode ter reduzido o poder
estatistico das andlises e limita a generalizacdo dos achados. Face ao exposto, as
observacdes poderdao servir como subsidio no desenvolvimento de intervencbes de
enfermagem na pratica do cuidado e contribuir na adocdo de estratégias para melhorar
a habilidade de cuidado, orientar e preparar os cuidadores familiares informais para
assumirem a responsabilidade de cuidar, considerando as particularidades do contexto
no qual estao inseridos.

Sugere-se que os profissionais de saude considerem as adversidades de cada contexto
e as caracteristicas sociodemograficas, bem como as singularidades do viver, adoecer e cuidar
no contexto rural, especificamente, por serem fatores que podem influenciar no cuidado

prestado ao paciente e na habilidade de cuidado dos cuidadores familiares.
Conclusao

As correlacdes deste estudo evidenciaram que a habilidade de cuidado dos
cuidadores familiares informais é influenciada por varios fatores sociodemograficos.
Contatou-se que os cuidadores do meio urbano, principalmente mulheres, com maior
idade e escolaridade, com companheiro, sem atividade remunerada, com menor renda,
que cuidavam havia mais tempo, em periodo integral, com auxilio de terceiros e sem
experiéncia anterior de cuidado apresentaram maior habilidade de cuidado total e
maiores niveis de conhecimento, coragem e paciéncia.

Essas diferencas indicam que o contexto urbano, por oferecer maior acesso a
informacdes, suporte profissional e recursos de saude, tende a favorecer a construc¢do de
habilidades de cuidado. Por outro lado, os cuidadores do meio rural podem enfrentar maiores
desafios, como o isolamento geografico e menor disponibilidade de apoio formal, o que reforca

a necessidade de estratégias de suporte especificas e contextualizadas para essa populacao.
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