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RESUMO

Objetivo: avaliar a resiliéncia de pessoas com doencas cronicas e seus cuidadores. Método: trata-se de um
estudo quantitativo, descritivo e transversal, realizou-se com 98 pacientes e familiares, na residéncia do
participante. Coletaram-se os dados por entrevistas semiestruturadas e a escala de resiliéncia de Young.
Realizaram-se estatisticas descritivas e o teste qui-quadrado e exato de Fischer adotando-se p- valor <0,05
como significativo. Apresentam-se os resultados em tabelas. Resultados: revela-se que, dos 98 participantes,
26,53% cuidadores e 73,47% pacientes. Observou-se a pontuacao média da escala de resiliéncia de 143,90
pontos (+15,98) e mediana de 145,00 pontos, com pontuacdo minima de 53 e maxima 171, considera-se que o
score maximo possivel da escala é de 175 pontos. Conclusdo: predominou-se cuidadores com menos de 60
anos de idade, do sexo feminino e com ensino fundamental incompleto. Apresentaram-se os pacientes maiores
scores minimos para escala de resiliéncia, mostrando-se mais resilientes que seus cuidadores. Descritores:
Doenca Cronica; Resiliéncia Psicologica; Enfermagem; Cuidadores; Relacdes Familiares; Promocéo da Saude.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the resilience of people with chronic diseases and their caregivers. Method: this is a
quantitative, descriptive and cross-sectional study, conducted with 98 patients and family members, in the
participant’s residence. Data collection occurred through semi-structured interviews and the Young resilience
scale. Descriptive statistics were performed, as well as the chi-square and Fisher's exact test adopting p-
value <0.05 as significant. The results are presented in tables. Results: of the 98 participants, 26.53% are
caregivers and 73.47%, patients. The average resilience scale score were 143.90 points (+15.98) and median of
145.00 points, with a minimum score of 53 and a maximum of 171, considering the maximum possible scale
score of 175 points. Conclusion: prevalence of caregivers aged less than 60 years, females and with
incomplete elementary education. The patients presented higher minimum resilience scale scores, proving to
be more resilient than their caregivers. Descritores: Chronic Disease; Psychological Resilience; Nursing;
Caregivers; Family Relations; Health Promotion.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la capacidad de resistencia de las personas con enfermedades cronicas y sus cuidadores.
Método: se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, realizado con 98 pacientes y
familiares, en la residencia del participante. Los datos fueron recogidos mediante entrevistas semi-
estructuradas y la escala de la resistencia de Young. Se realizo estadistica descriptiva y la prueba de chi-
cuadrado y la prueba exacta de Fisher, adoptandose p- valor <0,05 como significativo. Se presentan los
resultados en tablas. Resultados: de los 98 participantes, 26,53% son cuidadores y 73.47%, pacientes. La
puntuacion promedio de la escala de resiliencia fue de 143,90 puntos (+15,98) y mediana de 145.00 puntos,
con un puntaje minimo de 53 y un maximo de 171, considerandose la puntuacion maxima posible en la escala
de 175 puntos. Conclusiones: predominaron los cuidadores con menos de 60 afos de edad, mujeres y con
educacion primaria incompleta. Los pacientes presentan puntuaciones minimas superiores en la escala de
resiliencia, demostrando mas resistencia que sus cuidadores. Descritores: Enfermedad Cronica; Resiliencia
Psicologica; Enfermeria; Cuidadores; Relaciones Familiares; Promocion de la Salud.
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INTRODUCAO

Considera-se que as condicdes cronicas de
saude exigem tratamento e cuidados
continuos por toda a vida.'! Verifica-se que
dentre estas condicdes, estdao as doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), tais como:
doencas  cardiovasculares, respiratorias,
diabetes mellitus, hipertensao arterial,
cancer, entre outras.” Revela-se que no ano
de 2012, as DCNT constituiram-se as principais
causas de morte no mundo, correspondendo-
se a 68% dos dbitos, e que aproximadamente
75% das mortes por DCNT ocorre-se em paises
de baixa e média renda, e 40% delas de modo
precoce, ou seja, em individuos com menos de
70 anos. Constata-se que no Brasil, o controle
das DCNT tornou-se uma das prioridades das
politicas publicas de salde.?

Destaca-se que o domicilio constitui espaco
privilegiado para o tratamento destes
individuos, inclusive, cuidar de uma pessoa
com condicdo cronica em casa € uma
experiéncia cada dia mais freqiiente.® Tém-se
que o equilibrio da condicao cronica pode ser
favorecido quando a familia participa do
cuidado, fornece-se suporte necessario,
auxilia-se na rotina, acompanha-se em
atividades de lazer, exames, consultas e até
mesmo no preparo de refeicdes.

Ressalta-se que as mudancas na rotina
desencadeadas pela doenca nem sempre sao
enfrentadas de maneira adequada, o que pode
gerar-se dificuldades em seu cuidado e
controle, além de estresse e sofrimento, nao
sO para o paciente, também para os familiares
mais proximos. Verifica-se que, algumas
pessoas conseguem superar as dificuldades,
aderir ao tratamento e enfrentar-se as
adversidades, desta forma, sendo resilientes.*

Percebe-se que a resiliéncia refere-se a
habilidade do ser humano em responder aos
processos da vida cotidiana de forma positiva,
desconsiderando-se os problemas vivenciados,
tal processo é resultado da combinacao entre
os atributos do individuo, de seu ambiente
familiar, social e cultural.> Conceitua-se como
conjunto de processos sociais e intrapsiquicos
que permitem o desenvolvimento de vida
sadia, mesmo que esteja vivendo em um
ambiente nao sadio.®

Constata-se que a resiliéncia ainda € pouco
estudada na area da Enfermagem, mas na
area da saude tém sido desenvolvidos estudos
abordando-se  individuos em  situacdes
traumaticas e, mais recentemente, pessoas
com condicbes crénicas de satde.*

Considera-se dessa forma, a importancia de
conhecer-se melhor os fatores resilientes das
pessoas como forma de superar-se ou
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ressignificar-se os problemas cotidianos.®
Entende-se que o processo de resiliéncia é
gerado a partir da habilidade de lidar-se
positivamente com as adversidades em busca
da superacao, utilizando-se de recursos
adaptativos na construcao positiva para
enfrentamento da realidade. Salienta-se que
este processo pode tornar-se um individuo
mais ou menos vulneravel ao risco e, além
disso, definir-se a forma como alguns
individuos conseguem ser resilientes frente as
adversidades, podendo ou nao estar
relacionado com a sobrevida destes.’
Ressalta-se que por ser um assunto recente
e escasso de estudos que investigam a
resiliéncia relacionada as condicoes de doenca
cronica, ampliar-se o conhecimento sobre o
tema, pode ser um conceito significativo para
o redimensionamento das pesquisas em
enfermagem, colaborando-se para reflexdes
na area do ensino e das praticas de cuidado.

OBJETIVO

e Avaliar a resiliéncia de pessoas com
doencas cronicas e seus cuidadores.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo e transversal, realizou-se com
pacientes e familiares participantes do
projeto de extensao “Assisténcia e apoio a
familia de pacientes cronicos no domicilio” da
Universidade Estadual de Maringa e pacientes
e cuidadores atendidos no  Hospital
Universitario de Maringa, na cidade de
Maringa, Parana, Brasil, no periodo de junho a
dezembro de 2017.

Destaca-se que o projeto tem por
finalidade apoiar-se e assessorar-se familias
de pacientes cronicos no desempenho do
cuidado cotidiano a seu familiar doente apos a
alta hospitalar, executa-se por meio de
assisténcia domiciliar com periodicidade
semanal, quinzenal ou mensal.

Constituiu-se a populacao por pacientes e
seus respectivos cuidadores e selecionaram-se
por conveniéncia, amostra compos-se de 98
individuos. Elencou-se como critérios de
inclusao no estudo, individuos que se
apresentaram alguma doenca cronica ha pelo
menos um ano e como critérios de exclusao
aqueles que nao apresentaram-se condicoes
de compreender-se e responder-se ao
questionario.

Utilizou-se um questionario
semiestruturado, com questoes referentes as
caracteristicas socio demograficas: sexo
(masculino/feminino), idade, escolaridade
(analfabeto, ensino fundamental completo,
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ensino fundamental incompleto, ensino médio
completo, ensino médio incompleto, ensino
superior completo e ensino  superior
incompleto), religidao (catolico, evangélico,
espirita e outro), estado civil (solteiro,
casado, vilvo, divorciado e amasiado) e renda
familiar (até um salario minimo, até dois
salarios minimos, até trés salarios minimos,
até quatro salarios minimos, mais de quatro
salarios minimos).

Realizou-se também a coleta de
informacoes sobre a escala da avaliacao de
resiliéncia, traduzida e validada®, que contém
25 itens em escala Likert de sete pontos,
sendo 1 (discordo totalmente) e 7 (concordo
totalmente), o total de escores varia de 25 a
175 pontos, com valores altos indicando alta
resiliéncia.

Coletaram-se os dados entre junho e
dezembro de 2017, por meio de uma
entrevista individual com o paciente e o
familiar cuidador principal. Prosseguiu-se com
a insercao e organizacao dos dados em
planilha utilizando o Microsoft Excel® e
posteriormente, analisou-se com o auxilio de
analises estatisticas, para caracterizacao da
populacao utilizou-se estatistica descritiva
com médias e desvio-padrao. Analisou-se a
associacao entre pacientes e cuidadores e as
variaveis sociodemograficas utilizando o teste
qui- quadrado ou Exato de Fisher. Utilizou-se
a correlacao de Spearman para correlacionar-
se 0 grau de resiliéncia com as variaveis
sociodemograficas, e o grau de resiliéncia com
o tempo de doenca cronica. Considerou-se os
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niveis de significancia de 95%. Utilizou-se o
programa SPSS versdao 20 para as analises
estatisticas.

Desenvolveu-se o estudo em atendimento a
resolucdo do Conselho Nacional de Salde
466/2012, apds aprovar-se o projeto pelo
Comité Permanente De Etica Em Pesquisa Com
Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringd (COPEP/UEM) sob o parecer n°
2.251.831 e C.A.A.E n° 71053617.9.0000.0104.

RESULTADOS

Obteve-se como participantes do estudo 98
individuos, sendo 26,53% cuidadores e 73,47%
pacientes acompanhados pelo projeto de
extensao. Variou-se a idade entre 22 a 86 anos
(média 54,48+14,58), sendo os cuidadores
mais jovens (Tabela 1).

Verificou-se que a maioria era de mulheres
(72,4%), com idade inferior a 60 anos (58,2%)
e religiao catolica (62,2%), quanto ao estado
civil 59,2% eram casados, com média de 3,18
filhos (x1,25), grande parte dos participantes
nao concluiu o ensino fundamental (51,0%), e
possuem renda de dois a trés salarios minimos
R$1.874,00 - RS 2.811,00 (55,1%) (Tabela 2).

Constatou-se  significativamente  maior
numero de cuidadoras do sexo feminino
(p=0,025), menores de 60 anos de idade
(p=0,006), com grau de escolaridade menor
(p=0,024) e pacientes com menor renda
salarial (p=0,001) (Tabela 2).

Tabela 1. Escores de idade e escala de resiliéncia de cuidadores e
pacientes do projeto de extensdo. Maringa (PR), Brasil, 2017.

Individuos Score Desvio Score Score

médio (DP) minimo maximo
Idade

Todos 54,48 14,58 22 86

Cuidador 44,85 11,88 22 65

Paciente 57,96 13,95 23 86
Escala de Resiliéncia

Todos 143,90 15,98 53 171

Cuidador 145,15 21,83 53 163

Paciente 143,44 13,43 108 171

Observou-se em relacao aos resultados sendo que a pontuacao minima foi de 53 e a

obtidos a partir da aplicacdo da escala de
resiliéncia, uma pontuacdao média de 143,90
pontos (+15,98) e mediana de 145,00 pontos,

maxima 171, considerando-se que o score
maximo possivel da escala é de 175 pontos.
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Tabela 2. Associacdo entre cuidadores, pacientes e variaveis

sociodemograficas. Maringa (PR), Brasil, 2017.

Variavel Cuidador Paciente Total p-
valor

Sexo n % n % n %

Feminino 23 88,5 47 653 70 71,4 0,025*

Masculino 3 11,5 25 35,7 28 28,6

Idade

< 60 anos 21 80,8 36 50,0 57 58,2 0,006

> 60 anos 5 19,2 36 50,0 41 41,8

Escolaridade

Analfabeto 6 8,3 6 6,1 0,024

Fund. Completo - - 8 11,1 8 8,2

Fund. Incompleto 11 42,3 39 54,2 50 51,0

Médio Completo 8 308 14 19,4 22 22,4

Médio Incompleto 7 26,9 5 6,9 12 12,2

Religiao

Catodlico 16 61,5 45 62,5 61 62,2 0,931

Evangélico 10 38,5 27 37,5 37 37,8

Estado Civil

Com companheiro 17 65,4 41 56,9 58 59,2 0,453

Sem companheiro 9 34,6 31 43,1 40 40,8

N° de Filhos

Nenhum 5 19,2 6 8,3 11 11,2 0,320

Um 4 15,4 13 18,1 17 17,3

Mais que um 17 65,4 53 73,6 70 71,4

Renda

1 salario 1 3,8 26 36,1 27 27,6 0,001

2-3 salarios 16 61,5 38 52,8 54 55,1

4 ou mais salarios 9 346 8 11,1 17 17,3

Nota: *Teste exato de Fischer

DISCUSSAO

Verificou-se o predominio de cuidadores do
sexo feminino (88,5%) no presente estudo, e
em outros” "', enfatiza-se o papel da mulher
como representante dos cuidados familiares'®.
Ressalta-se que essa  responsabilidade
conferida a mulher é demarcada
historicamente pela cultura ocidental e por
importantes implicacdes politicas, devido a
desresponsabilizacao do sexo masculino para
os cuidados com a saude, atribuindo-se assim,
ao homem, o encargo de trabalhar fora e
administrar financeiramente a casa, ja a
mulher, é responsavel pelas atividades do
ambiente  doméstico, considerado uma
conservacao da opressdo feminina''. Destaca-
se que apesar da insercao da mulher no
mercado de trabalho e as mudancas sociais da
composicao da familia, corriqueiramente
espera-se que a mulher desempenhe a funcao
de cuidadora."

Observou-se que (42,3%) dos cuidadores
tinham ensino fundamental incompleto, e
houve associacao entre ser cuidador e deter-
se baixa escolaridade, dado que corrobora
com estudo realizado em Fortaleza, onde
(35%) dos pesquisados tinham de um a quatro
anos de estudo e (23%) eram analfabetos.
Verifica-se que a sociedade exige niveis de
escolaridade mais elevado para integrar-se no
mercado de trabalho formal, sendo assim, é
esperado- se que familiares com menos anos
de estudo, que na maioria das vezes nao

possuem trabalho fixo, dediquem-se as tarefas
domésticas e ao cuidado de seus familiares
cujo necessitam-se de seu auxilio.’

Constatou-se um maior numero de
cuidadores com menos de 60 anos de idade,
dado também evidenciado em estudos
realizados em Santa Catarina, e Pernambuco,
onde possuiam respectivamente, idade média
de 51,7; 52,62 anos e com desvio padrao de
11,0; 14,14 anos.'"? Revelou-se em outra
pesquisa realizada em Joao Pessoa, que a
faixa etaria dos cuidadores pode estar
relacionada ao fato da maioria dos cuidados
serem executados pelos filhos ou conjuges do
sexo feminino, que tendem a ser mais jovens
que os parceiros.'

Encontrou-se diferencas significativas entre
0s scores minimos, porém, o score médio de
cuidadores e pacientes foi muito proximo.
Mostrou-se que os pacientes se apresentaram
maiores scores minimos para escala de
resiliéncia, sendo, desta forma, mais
resilientes que seus cuidadores (Tabela 1).
Identificou-se em pesquisa realizada no
Canada, as barreiras para a resiliéncia dos
cuidadores: maior demanda, tempo exigido
para os cuidados; desafios de aprender-se
sobre como fazer os cuidados de forma
adequada; mudanca de papéis e
responsabilidades; as respostas emocionais;
salde pessoal; mudanca na dinamica familiar
e tensdes financeiras. Detectou-se pelos
cuidadores como facilitadores para a
resiliéncia: a espiritualidade, estratégias de
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enfrentamento, experiéncias emocionais,
motivacoes para o cuidado, senso de propdsito
e validacdo."

Evidenciou-se em estudo executado com 48
individuos, que as pontuacdes de resiliéncia
variam-se de acordo com o senso de controle
sobre a vida espiritual e pessoal, pois além
dos escores totais de resiliéncia obtiveram
correlacoes positivas com escores de afeto
positivo (r = 0,62, p = 0,001), e os maiores
escores de resiliéncia tiveram-se associacao
ao aumento das diferencas morfoldgicas
observadas no sulco subpericional direito, do
cérebro (sub-regiao do PPC) (SA: B (4,43) =
4,17, 8 = 0,29 se = 1,93, n =48, q = 0,04 )."
Revelou-se que os niveis mais elevados de
resiliéncia estdao correlacionados a distintas
alteracoes morfologicas nas regides cerebrais
envolvidas nas redes de controle e excitacao
emocional, desta forma, desempenham-se nos
individuos uma melhor capacidade de
recuperacao de eventos adversos, maior
controle cognitivo e emocional e sao mais
persistentes. Demonstrou-se  assim, que
pessoas com baixa resiliéncia podem ter
comprometimento da inibicao ciclico-limbica,
tornando-os mais suscetiveis a morbidades
relacionadas ao estresse.'

Verifica-se que a partir do momento que é
diagnosticado a doenca cronica em um
individuo, ocorre-se a mudanca em toda
estrutura familiar, pois a familia tem sido
apresentada na literatura como a principal
proveniente de cuidado e apoio'?, uma vez
que, cada membro familiar recebe-se e
enfrenta esse periodo de forma peculiar,
influenciada por inUmeros fatores: a cultura,
condicao financeira, estrutura familiar e os
antigos e novos habitos familiares."

Faz-se necessario, identificar-se dentro do
nucleo familiar um cuidador que consiga
atender-se este individuo e suas demandas,
entretanto, pode ocorrer-se a sobrecarga
deste, por consequéncia do tempo necessario
de dedicacdo a este familiar'®. Destaca-se
que, na maioria das vezes, o cuidador abdica-
se de sua vida pessoal, e tem seu cotidiano e
seus sentimentos bruscamente afetados, por
assumir uma rotina voltada as exigéncias e
demandas provenientes do desenvolvimento
da doenca do seu familiar."”

Ressalta-se que as sobrecargas
apresentadas pelos cuidadores sao de cunho
fisico e emocional, e tais agravos podem
repercutir-se em doencas psicossomaticas ao
cuidador, pois muitas vezes, o excesso de
cuidados praticados diariamente, exigem
grande empenho da parte fisica ou emocional
do cuidador. Sabe-se que esta sobrecarga
pode gerar-se sentimentos  (angustias,
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ansiedades, medos e depressdes) que
influenciam diretamente na qualidade do
cuidado prestado.'®

Identificou-se em estudo de coorte,
executado no Canada, que a prevaléncia da
sobrecarga dos cuidadores nao é especifica
conforme o estagio da doenca, apresentando-
se de forma estavel ao longo do tempo.
Salienta-se, neste contexto, que o0s
profissionais da salde devem avaliar-se a
sobrecarga do cuidador e encaminhar-se os
cuidadores aos  servicos que  forem
necessarios'®, uma vez que cada individuo
desenvolve o processo de ser cuidador e a
resiliéncia de forma singular.

Reforca-se que, cuidar-se de um individuo
vai além de sua expressao, exigindo-se uma
dedicacao impar, que muitas vezes impoe a
abdicacao de seus proprios planos e desejos
em favor do proximo. Enfatiza-se, assim, que
duas vidas se tornam uma, pois paciente e
cuidador vivenciam-se percalcos semelhantes
que, quando impostos ao individuo, podem
trazer-se a sensacao de privacao da vida
pessoal, frustracao, escassez de tempo para
realizar-se atividades prazerosas, impaciéncia
e dificuldade de vinculo com outras pessoas
de seu convivio social, exaltando-se ainda
mais as sobrecargas vivenciadas neste
momento. "

CONCLUSAO

Evidenciou-se diante da necessidade de
encontrar-se opcoes que ajudem o melhor
controle das doencas cronicas e uma
convivéncia mais harmonica com elas, que o
conceito de resiliéncia surge como uma
possibilidade de superar-se ou ressignificar-se
os problemas cotidianos. Identificou-se neste
estudo, um predominio de cuidadores com
menos de 60 anos de idade, do sexo feminino
e com ensino fundamental incompleto, e os
pacientes apresentaram-se maiores scores
minimos para escala de resiliéncia,
mostrando-se mais resilientes que seus
cuidadores.

Espera-se que estes resultados possam
proporcionar-se ao profissional da saude, um
olhar de forma ampla do paciente e de seu
familiar, afim de conhecer-se todos os
sentimentos que emergem da vivéncia do
cuidado, visto que, apenas conhecendo-se os
percalcos desta jornada, os enfermeiros
poderao se mobilizar em favor das
necessidades de salde destes individuos.

Destacou-se como limitacao do estudo, o
fato da amostra ser somente pacientes
oriundos de um projeto de extensao. Ressalta-
se assim, imprescindivel a realizacdo de novos
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estudos que se explorem a associacdo com
outras variaveis, bem como a avaliacdao de
estratégias de promocao da resiliéncia, bem
como a necessidade de reflexao sobre novas
politicas publicas e acdes voltadas a esta
populacao.
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