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Os cuidados domiciliares sdo cada vez mais frequentes. As pessoas idosas ou
aguelas acometidas por outras questdes de saude de natureza incapacitante
requerem com frequéncia elevada a presenca de um cuidador. Nas familias nas quais
a disponibilidade de um familiar assumir essa situacéo a ele, € delegada toda essa
responsabilidade. Ele assumi de tal forma o paciente que chega ao ponto de se
aniquilar em detrimento a pessoa que € cuidada. Com isso, aos poucos ele vai
adquirindo um cansaco fisico e psicolégico, podendo chegar a exaustdo mental em
relacdo a sobrecarga do cuidar. Frequentemente os cuidadores informais sao vitimas
de disturbios neurovegetativos que requerem atendimentos de saude. Porém, até
isso, muitas vezes nao é atendido. Muitas vezes os demais membros familiares
desconhecem ou ignoram as fung¢des do cuidador informal e 0 mesmo apresenta,
muitas vezes, atendimento sem qualidade e com riscos ao paciente porque nao esta
em boas condigfes integrais imprescindiveis ao conhecimento. Associado a isto a
sua qualidade de vida, que é definida como a sensacdo de bem estar ou de
satisfacdo com a vida fica comprometida, necessitando para isso de diversas
providéncias. Outro ponto que deve ser investigado em relacdo aos cuidadores
informais é sobre a sua resiliéncia que conceitualmente é denominada como a
capacidade de enfrentar, superar e sair-se bem de uma determinada situacéo. Entéo,
para haver resiliéncia ha necessidade da pessoa sentir-se bem diante do que tem
para ser executado. A resiliéncia € comprometida, diversas vezes, devido a fatores do
meio externo que mudam constantemente, requerendo do cuidador, disponibilidade,
dedicacdo plena, comunicacdo e outros aspectos. Os objetivos do estudo foram
identificar as caracteristicas pessoais, familiares, sociais e de saude do cuidador
informal das pessoas idosas; Avaliar a Sobrecarga, a Qualidade de Vida e Resiliéncia
desses cuidadores. Abordagem do estudo foi quantitativa do tipo descritivo e
observacional. Amostra constituiu-se de 30 cuidadores informais de pessoas idosas.
Os participantes do estudo residiam em Itajubd e se dedicavam a atividades de
cuidador informal. A amostragem foi do tipo “bola de neve” ndo probabilistica. Os
critérios de inclusdo foram aceitar participar do estudo; ser cuidador informal de
pessoas idosas pelo menos ha seis meses; residir em Itajubd; ter capacidade
cognitiva e de comunicacdo preservadas; ser maior de 18 anos. Os critérios de
exclusao foram os seguintes: Nao aceitar participar do estudo; ser menor de 18 anos;
ser cuidador ha menos de seis meses; nao residir em lItajuba; ndo ter capacidade
cognitiva e de comunicacao verbal preservados. Os instrumentos de pesquisa foram:
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Caracterizacdo pessoal, familiar, social e de saude do cuidador; Escala de
sobrecarga do cuidador; Escala de Whoqol Bref e Escala de avaliacdo de resiliéncia.
Os procedimentos de coleta de dados foram: Inicio apos a aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem Wenceslau Braz e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A entrevista foi realizada no proprio
domicilio do cuidador com data e horario agendados de acordo com a sua
disponibilidade. Antes do inicio da entrevista foram esclarecidos os objetivos do
estudo. Os instrumentos para a coleta de dados foram apresentados e retiradas as
possiveis davidas. O participante teve conhecimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, sendo garantido o seu anonimato. As pesquisadoras tomaram
cuidado de deixar o entrevistado descontraido, tranquilo e estimulado quanto a
participacéo do estudo. Foi solicitado que a entrevista fosse em local tranquilo e sem
ruidos. Apdés a coleta de dados, os mesmos foram inseridos em planilhas do
programa computacional Excel 12.0. Utilizaram a estatistica descritiva para as
variaveis categoricas (frequéncia absoluta e relativa) e para as variaveis continuas
(média, mediana, desvio padrdo, valor minimo, valor méximo). Da estatistica
inferencial foi utilizado o teste alfa de Cronbach, para avaliar a consisténcia interna
das escalas. O desenvolvimento do trabalho seguiu os preceitos da resolugcéo 466/12
gue trata de pesquisa com seres humanos. Foi respeitados o anonimato, o sigilo, a
privacidade assim como, a autonomia da pessoa participar ou ndo da pesquisa.
Observou-se que 92% dos entrevistados eram do sexo feminino; 100% residiam na
zona urbana; 60% professavam a religido catdlica; 33,3% possuiam ensino médio
completo e 96,6% sabiam ler e escrever. ldentificou-se que a média de idade dos
participantes do estudo foi de 54,23 anos, sendo que o desvio padrao alcangou um
valor igual 12,3. Em relacdo ao numero de filhos, a média foi de 2,56 filhos enquanto
gue o desvio padrao obteve valor igual 2,07. Com relacdo a percepcao do estado de
saude, 30% informaram que a salude esta Otima; 30% muito boa e 30% boa; quando
comparada com o ultimo ano, 70% disseram que estava mesma coisa e em relacao
com outras pessoas60% disseram que estava a mesma coisa. No que diz respeito a
doenca cronica, a Diabetes prevaleceu com 64,2% e o tempo da doenca, obteve
64,2% num periodo maior do que 20 anos, 53,3% faziam uso de medicamentos
continuos. Em caso de doenca ou incapacidade, os filhos foram os mais indicados
para lhe prestar cuidados 56,6%. No que tange a pratica de exercicios fisicos, 63,3%
referiram ndo praticar atividade fisica. Dos 36,6% que praticavam, apenas a
caminhada foi o exercicio mais praticado com 36,6%. identificou-se que a média da
Sobrecarga alcancou valor igual a 46,6, sendo o desvio padrédo de 18,7, foi
classificada como “ruim”. A média da Qualidade de vida alcancou valor igual a 89,8,
sendo o desvio padrdo de 9,3, classificada como “regular”. De acordo com a
classificacdo realizada em relacdo ao conjunto de dominios, o dominio Fisico com
média = 99,0 e Desvio Padrdo de 18,02, foi considerado como “bom”; o dominio
Relacbes Sociais com média de 116,6 e Desvio Padrdao de 9,50, foi considerada
como “regular”; o dominio psicolégico com media= 101,2 e Desvio padrao de 13,7,
considerado como “bom” e o dominio Meio Ambiente com média = 106,0 e Desvio
Padrdo 9,02, considerado como “ruim”. A resiliéncia obteve média de 123,6, sendo o
desvio padrao de 18,2, foi considerada como “regular”. Observou-se que os dominios
mais comprometidos foram Independéncia e Determinacdo e Autoconfianga e
capacidade de adaptacéo a situacdo, com meédias de 151,3 e 158,6 e Desvio Padrao
de 9,35 e 5,68, respectivamente, considerados como “regular’. O fator que mais
gualifica a Resiliéncia foi a Resolucdo de acdes e valores, tendo média de 154,4 e
Desvio Padréo de 6,76, considerada como “bom”. Conclui-se que, a sobrecarga foi



gualificada como ruim; a qualidade de vida foi considerada regular sendo que os seus
dominios, assim foram classificados: o dominio Fisico e Psicolégico “bom”; o dominio
Relacbes Sociais “regular” e o dominio Meio Ambiente “ruim”. A resiliéncia foi
classificada “regular” e os dominios mais comprometidos foram Independéncia e
Determinacéo, Autoconfianca e capacidade de adaptacdo a situacdo, considerados
“regulares”; o dominio de Resolucéo de ag¢bes e valores, considerado “bom”.
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