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MANUSCRITO 1: IMPACTOS DO CUIDADO À PESSOA COM ACIDENTE 

VASCULAR ENCEFÁLICO À SAÚDE DO FAMILIAR CUIDADOR. O primeiro 

manuscrito que compõe os resultados da dissertação será submetido à Revista Kairós 

Gerontologia (Qualis A3) e foi elaborado conforme as diretrizes para autores, disponível no 

link: https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/about/submissions#authorGuidelines, acessado 

em outubro de 2021. 
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RESUMO  

O estudo tem como objetivo compreender as concepções de familiares cuidadores sobre os 

impactos do cuidado à pessoa com acidente vascular encefálico à sua saúde. Trata-se de 

estudo qualitativo realizado no interior da Bahia, Brasil, em 2020, com seis cuidadores 

familiares, com dados coletados mediante entrevista semiestruturada, e analisados através de 

análise de conteúdo temática.  Os dados apontam que a rotina de cuidado dos familiares 

cuidadores pode ter repercussões negativas, como o aumento de patologias existentes, 

sobrecarga de trabalho, situações estressoras, abdicação de interações sociais e cerimônias 

religiosas, além da adaptação de outros familiares ao contexto de cuidado à pessoa 

dependente, revelando a necessidade de fortalecimento do vínculo serviço de saúde-

comunidade. 

Palavras-chave: acidente vascular encefálico; cuidador familiar; promoção da saúde. 

ABSTRACT 

The study aims to understand the conceptions of family caregivers about the impacts of caring 

for people with a stroke in promoting their health. This is a qualitative study carried out in the 

interior of Bahia, Brazil, in 2020, with six family caregivers, with data collected through 

semi-structured interviews, and analyzed through thematic content analysis. The data indicate 

that the care routine of family caregivers can have negative repercussions, such as the increase 

in existing pathologies, work overload, stressful situations, abdication of social interactions 

and religious ceremonies, in addition to the adaptation of other family members to the context 

of caring for the person dependent, revealing the need to strengthen the health service-

community bond. 

Keywords: stroke; caregivers; health promotion;  

 

INTRODUÇÃO 

Define-se como Acidente Vascular Encefálico (AVE) o bloqueio ou a interrupção de 

vasos sanguíneos que transportam sangue para o cérebro, causando paralisia de áreas onde a 

circulação sanguínea é insuficiente. Dados estimam que 15 milhões de pessoas sofrem o AVE 

no mundo, entre os quais, cinco milhões vêm a óbito e outros cinco milhões ficam com  

sequelas da doença (Who, 2018). Embora  seja incomum, ainda é encontrado na literatura, o 

acometimento da patologia em adultos e, raramente, em crianças, sendo mais frequente em 

idosos (Sociedade Brasileira de Doenças Cerebrovasculares, 2016; Who, 2018) 
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 O adoecimento de um membro da família por condições crônicas pode ser 

responsável por uma nova rotina no contexto familiar e diferentes enfrentamentos diários 

(Misawa et al., 2018). O AVE pode deixar sequelas que afetam a vida do paciente e mudam 

fundamentalmente a vida dos cuidadores familiares, sejam eles, cônjuge, filhos (as), netos (as) 

e nora (Nóbrega et al., 2021). Diante dessa nova realidade, o surgimento da doença e as 

sequelas deixadas por ela, podem produzir comportamentos diferenciados para a pessoa 

dependente de cuidado e o ambiente familiar (Misawa et al., 2018).  

O processo de cuidar de um membro da família e a dedicação à pessoa dependente 

com sequela de AVE surgem na vida dos cuidadores familiares e tem alguns impactos, como 

o aumento das atividades domésticas, a abdicação do trabalho e da vida social. É importante 

ressaltar que essas situações ocorrem com maior frequência, sobretudo, quando o cuidador é 

cônjuge de um familiar acometido pela doença (Ostetto et al., 2020). Constata-se que, após se 

tornarem cuidadores, seu estilo de vida muda, principalmente em termos de lazer e economia. 

Porém, dependendo do grau de dependência, o cuidado diário é considerado uma tarefa difícil 

(Nóbrega et al., 2021; Tsai et al., 2015).   

Considera-se que os impactos decorrentes do cuidado são sentidos com maior 

intensidade pelas esposas, tendo em vista que elas se sentem responsáveis pelo companheiro. 

Por outro lado, a reciprocidade da relação afetiva suscita um sentimento de perda da própria 

independência e aprisionamento à situação (Ostetto et al., 2020). Apesar dessas 

peculiaridades, foram evidenciados em outros cuidadores os sentimentos de gratidão, prazer, 

obrigação, carinho e conformismo pela situação vivenciada (Nóbrega et al., 2021; Guerra et 

al., 2017).  

O cuidado compartilhado com outras pessoas, como por exemplo, filhos, sobrinhos e 

irmãos, permite o fortalecimento das relações familiares e uma reorganização para evitar a 

sobrecarga do cuidador principal (Ostetto et al., 2020; Celich et al., 2016). Sabe-se que o 

cuidado à pessoa dependente gera impactos no cotidiano do cuidador, sendo os mais 

frequentes a sobrecarga física e mental, cujos principais sintomas são ansiedade, medo, 

angústia e depressão. Essa sobrecarga ocorre em virtude do alto nível de comprometimento 

para desenvolver as atividades diárias, uma vez que o grau de dependência influencia para o 

aumento da sobrecarga (Costa et al., 2020; Cruz et al., 2017; Guerra et al., 2017).  

O apoio de um cuidador secundário, seja ele um membro familiar ou amigo, 

proporciona ao cuidador principal a sensação de segurança ao processo de readaptação diante 

do familiar adoecido (Celich et al., 2016). Ademais, observa-se que grande parte dos 

cuidadores familiares abdicam de suas atividades de lazer em detrimento do cuidado ao outro, 



31 
 

tornando-se pessoas cada vez mais isoladas da sociedade pela dificuldade de sair do âmbito 

doméstico, por vezes, pelo sentimento de medo em confiar os cuidados a outrem (Misawa et 

al., 2018). 

Os familiares cuidadores que não desenvolvem atividades de lazer estão mais 

propícios à ansiedade, depressão e estresse (Costa et al., 2020). Sendo assim, para 

conseguirem atender as demandas do cuidar, alguns cuidadores familiares usam 

medicamentos, tais como ansiolíticos ou antidepressivos (Ostetto et al., 2020).  

Os cuidadores familiares relatam que as orientações no momento da alta hospitalar são 

insuficientes para o cuidado no domicílio, resultando em acúmulo de dúvidas, principalmente 

relacionadas à reabilitação da pessoa dependente com sequela do AVE, e também para o 

autocuidado (Cruz et al., 2017; Zawawi et al., 2020).    

Constatou-se um conhecimento superficial acerca do cuidado à pessoa dependente, 

sendo esse conhecimento limitado aos principais sintomas sobre a doença e suas sequelas, 

destacando a falta de preparo para exercer a função de cuidador (Paula et al., 2017).  

Para isso, é necessário o compartilhamento de informações por meio de orientações 

e/ou formação complementar para as pessoas que irão assumir a responsabilidade de ser 

familiar cuidador da pessoa com sequela do AVE no domicílio, pois a falta desse 

conhecimento torna as atividades diárias mais difíceis (Chen et al., 2020; Cruz et al., 2017).  

Nessa perspectiva, o presente estudo emergiu da seguinte questão: como o familiar 

cuidador concebe os impactos do cuidado à pessoa com AVE na promoção de sua saúde? Para 

respondê-la, o objetivo consistiu em compreender as concepções do familiar cuidador sobre 

os impactos do cuidado à pessoa com AVE à sua saúde.   

MÉTODO 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória, de cunho qualitativo, que visa 

observar e interagir com os atores sociais envolvidos, pois busca entender um fenômeno 

específico em profundidade, trabalhado com descrições, comparações e interpretações, 

proporcionando maior familiaridade com o problema, com vistas a torná-los mais explícitos 

ou construir hipóteses (Minayo, 2017). 

A pesquisa foi realizada em um município localizado no interior do recôncavo da 

Bahia, com população de aproximadamente 37.031 mil habitantes (Ibge, 2015). A coleta dos 

dados ocorreu nas residências dos familiares cuidadores cadastrados a uma Unidade de Saúde 

da Família (USF), situada na zona urbana do município. Fizeram parte da pesquisa seis 



32 
 

cuidadores familiares de pessoas dependentes com sequelas de AVE, residentes em área de 

abrangência da USF.  

Foram incluídos no estudo os cuidadores familiares que possuíam idade entre 18 anos 

ou mais, que moravam no domicílio, possuíam parentesco e eram cuidadores de pessoas 

dependentes, sobreviventes ao AVE. Nesse sentido, excluímos da pesquisa o cuidador formal 

e contratado de pessoas dependentes com sequela de AVE e o familiar cuidador de pessoas 

com sequela de AVE que, no entanto, não eram dependentes de cuidado. 

A princípio, a proposta de pesquisa foi apresentada à Secretaria Municipal de Saúde 

do município e, após a autorização para a coleta de dados, foi realizada uma reunião com o 

coordenador da USF para explicar a finalidade e o objeto da pesquisa, bem como para obter o 

apoio no sentido de articular o contato inicial com os Agentes Comunitários de Saúde (ACSs). 

Posteriormente, foi iniciado o contato no domicílio com os participantes, juntamente com 

ACS de cada área. 

As informações foram produzidas por meio de entrevista semiestruturada, guiada por 

um roteiro contendo itens referentes à caracterização sociodemográfica das participantes e 

temas relacionados ao objetivo da pesquisa. Cada entrevista durou, em média, 50 minutos. As 

entrevistas foram realizadas nas residências das cuidadoras, entre os meses de outubro e 

novembro de 2020, embora tendo o cuidado de seguir todos os parâmetros de prevenção à 

COVID 19, conforme recomendação da Organização Mundial de Saúde (OMS) e decretos 

municipais.  

Assim, durante as entrevistas, utilizamos álcool em gel nas mãos e antebraços, além de 

higienizar os materiais levados, a fim de entrar em contato com cada participante. Também 

evitamos realizar mais de uma entrevista por dia e adentrar os domicílios das participantes, 

abordando-as na área externa das casas e mantendo o distanciamento social.  

Ademais, o procedimento só foi possível porque naquele período houve declínio 

acentuado no número de casos da doença no município e o retorno das atividades essenciais. 

Embora o modo como ocorreu a abordagem às participantes não tenha comprometido a 

qualidade das informações produzidas, não permitiu a construção de um diário de campo que 

relatasse melhor o ambiente de convívio das mesmas.  

Durante o recorrer da pesquisa, dois cuidadores que faziam parte do quantitativo 

inicial da amostra do estudo desistiram, justificando falta de afinidade pelo que foi proposto 

naquele momento. Sendo assim, a amostra final da pesquisa considerou apenas seis 

participantes. 
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Posteriormente, as gravações foram transcritas na íntegra e o material resultante foi 

submetido à análise de conteúdo temática proposta por Laurence Bardin (Bardin, 2016). A 

técnica de análise de conteúdo é constituída por etapas: pré-análise, exploração do material e 

tratamento dos resultados, inferências e interpretação(Leite, 2017; Sousa & Santos, 2020). 

Assim, a análise de conteúdo ocorreu na perspectiva da formulação de categorias 

temáticas a posteriori, que consiste em todo um processo, conforme descrição a seguir:  

leitura flutuante das transcrições das entrevistas e organização do corpus, isto é, o texto a ser 

submetido à análise; leitura exaustiva do corpus, recorte de unidades de sentido e construção 

paralela de um dicionário de expressões para codificação das unidades; codificação de todo o 

corpus; recortes das falas agregando as unidades de sentido de acordo com a similaridades de 

seus códigos; reunião dos códigos em subcategorias temáticas, as quais deram origem às 

categorias temáticas do estudo. Finalmente, foi realizada a contagem das unidades de sentido, 

cujo resultado foi apresentado na forma de quadro contendo as categorias e subcategorias com 

respectivas frequências simples e percentuais de unidades de sentido.   

A nomenclatura das categorias e subcategorias foi definida mediante consulta ao livro 

de Diagnósticos de Enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association 

(NANDA-I): definições e classificação 2018 -20201 e estudo dos principais diagnósticos de 

cada domínio. A partir de então, buscamos fazer a associação desses diagnósticos com os 

temas emergentes do estudo, principalmente tendo por base as características definidoras e 

fatores relacionados ou de risco, os quais contribuíram para fazermos adaptações e 

estabelecermos os nomes das categorias e subcategorias.  

Dentre os diagnósticos de enfermagem estudados para fazer as adaptações em nossa 

análise de conteúdo temática, selecionamos os seguintes:  comportamento de saúde propenso 

a risco; conforto prejudicado; disposição para interação social prejudicada e disposição para 

bem-estar espiritual melhorado. Por fim, ficou evidente a abrangência da disposição para 

promoção integral da saúde prejudicada, nas dimensões física, mental, social, intrafamiliar, 

espiritual e social em relação ao público em estudo. 

Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, os princípios éticos foram 

respeitados conforme aprovação do estudo, sob parecer nº 3.845.769/2020 e CAAE: 

                                                      
1 O livro Diagnósticos de Enfermagem da NANDA-I: definições e classificação 2018 -2018 -2020, 11ª edição, 

possui 244 diagnósticos, distribuídos por domínio (área de conhecimento) e classe (grupo de diagnósticos com 

atributos similares) para facilitar o manuseio pelo profissional, cada diagnóstico apresenta título e sua definição, 

assim como, os indicadores diagnósticos que são as características definidoras e fatores relacionados ou de risco, 

essenciais para o estabelecimento do diagnóstico pelo profissional de enfermagem(Nanda, 2018). 
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28412620.7.0000.0055, mediante as normativas da Resolução 466 de 12 de dezembro de 

2012 do Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 2012).  

Todas as participantes incluídas no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE) e, a partir desse momento, foram realizadas as entrevistas, que foram 

gravadas em áudio por meio de smartphone. Para preservar o anonimato das participantes 

utilizamos códigos (participante 01 a 06) conforme a ordem de realização das entrevistas.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados do estudo contidos neste artigo compõem parte da dissertação de 

mestrado intitulada como: “Repercussões na saúde do familiar cuidador frente ao cuidado de 

pessoas pós acidente vascular encefálico”. A seguir, serão apresentados os resultados e a 

discussão que se referem à caracterização sociodemográfica dos participantes, bem como à 

categoria temática “Disposição para a Promoção Integral da Saúde Prejudicada”, que 

emergiu da leitura e interpretação das falas das participantes do estudo.  

Com a finalidade de proporcionar informações sobre os participantes do estudo, a 

seguir serão descritas suas características sociodemográficas. Fizeram parte da pesquisa seis 

cuidadoras na faixa etária de 36 a 87 anos, sendo que duas se declaram brancas, três negras e 

uma parda; em relação ao estado civil, cinco eram casadas e uma solteira; quanto à 

escolaridade, três possuíam ensino médio completo e três ensino fundamental completo; em 

relação ao trabalho, duas encontravam-se empregadas, duas aposentadas e duas 

desempregadas; em relação às condições de saúde, uma era hipertensa, uma diabética e quatro 

referiram não ter problemas de saúde. 

É notável em diversos estudos, em diferentes países, como Nigéria, Itália, Holanda, 

Grécia, Pensilvânia e África do Sul, que existe a predominância de cuidadores principais do 

sexo feminino, que embora sejam culturalmente diferentes, ainda revelam semelhança ao 

evidenciado no presente estudo ( Kruithof et al., 2016; Pucciarelli et al., 2018; Gertrude et al., 

2019; Oni et al., 2019; Wu et al., 2019; Kavga et al., 2021). O fato está associado aos 

aspectos culturais, visto que se atribui o ato de cuidar à figura feminina (Díaz et al., 2019; 

Gertrude et al., 2019).  

Os resultados apresentados referem-se a uma categoria e respectivas subcategorias, 

efetuada na construção da referida dissertação de mestrado. As 120 unidades de sentido 

correspondentes à categoria representam 33% do total de unidades que compõem a categoria 

do quadro 1. O quadro 1 mostra a distribuição dessas 120 unidades de sentido em frequência 

simples e percentuais, conforme as subcategorias. 
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QUADRO 1. Categoria e subcategorias correspondentes às concepções de cuidadores 

familiares de pessoas dependentes devido à sequela do Acidente Vascular Encefálico, sobre 

os prejuízos no cuidado para a promoção à saúde do familiar cuidador.   

CATEGORIA SUBCATEGORIAS 

NÚMERO DE 

UNIDADES 

DE SENTIDO 

 

Disposição para a Promoção 

Integral da Saúde Prejudicada 

Prejuízos no cuidado de si relacionado 

ao bem-estar físico 
34 

 

Prejuízos no cuidado de si relacionado 

ao bem-estar mental 
35 

Prejuízos no cuidado de si relacionado 

ao bem-estar social 
32 

Prejuízos no cuidado de si relacionado 

ao bem-estar intrafamiliar 
15 

Prejuízos no cuidado de si relacionado 

ao bem-estar espiritual 
4 

TOTAL  120 

FONTE: Dados da pesquisa, 2020.  

 

Nesta categoria estão incluídas as subcategorias intituladas como “prejuízos no 

cuidado de si relacionado ao bem-estar físico, mental, social, intrafamiliar e espiritual” do 

familiar cuidador. Essas subcategorias são compostas pelas unidades de sentido que refletem 

o impacto à saúde física, a escassez de informação para o cuidado, o impacto à saúde mental, 

a falta de tempo para o autocuidado, o convívio social e intrafamiliar e a relação espiritual 

prejudicados, relacionados ao familiar cuidador. Nesse sentido, as falas das participantes 

revelam as repercussões negativas enfrentadas pelas cuidadoras para promover a sua saúde, 

em diversos contextos, em decorrência da rotina de cuidado à pessoa com sequela do AVE. 

 

PREJUÍZOS NO CUIDADO DE SI RELACIONADO AO BEM-ESTAR FÍSICO 

Os dados provenientes da subcategoria “Prejuízos no cuidado de si relacionado ao 

bem-estar físico” mostraram que a rotina de cuidados impacta na saúde física das cuidadoras.  

Em suas falas aparecem queixas de dores físicas, principalmente relacionadas à região da 
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coluna; dor relacionada à exacerbação de patologia e, também, a ações que intensificam o 

processo de desgaste físico após se tornarem cuidadoras, conforme se pode ver nos relatos a 

seguir: 

[...] sinto dores nas costas (...) às vezes, quando vou pegá-la, as costas 

e os braços doem (...) dores na região escapular (...) na região da 

coluna — Participante 01 

[...] sinto dores nas pernas, isso agravou após me tornar cuidadora —   

Participante 02 

[...] alguns dias eu sinto dores na coluna — Participante 03 

[...] essa rotina de cuidados reflete bastante na minha saúde, sinto 

dores nos braços, na coluna e, às vezes, não consigo me movimentar 

(...) chego em casa, e mesmo sentindo essa dor, vou cuidar de minha 

mãe — Participante 04 

É sabido que a árdua rotina de cuidados impacta diretamente na saúde daqueles que se 

dedicam ao cuidado, sendo a saúde física a mais reconhecida pelos cuidadores, como se 

evidencia nas falas. Assim, o acometimento da saúde do cuidador nas dimensões 

biopsicossociais é um dos aspectos frequentes nos estudos, principalmente a saúde física. 

Estudos corroboram que os cuidadores familiares apresentaram dores nas costas, em 

membros inferiores e em região do pescoço, ainda mais, pressão alta, fadiga e dificuldade 

para dormir (Gertrude et al., 2019; Muthucumarana et al., 2018). Não obstante, demonstraram 

hesitação para buscar apoio profissional, tendo em vista que não poderiam deixar a pessoa 

dependente sozinha (Muthucumarana et al., 2018).  Tais constatações da literatura ratificam 

as falas seguintes: 

 

 (...) minha pressão aumenta, porque me preocupo muito com minha 

mãe (...) tenho problema de coluna devido aos cuidados prestados, 

(...) hoje tenho duas hérnias de disco, dois bicos de papagaio e tudo 

isso agravou mais (...) recebi o diagnóstico de hipertensão arterial 

sistêmica, porém os sintomas aumentaram depois que me tornei 

cuidadora — Participante 05 
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[...] afetou muito meus braços (...) sinto dores intraóssea (...) quando 

iniciei os cuidados ao meu esposo começou agravar a dor no braço 

(...) ontem fiquei com dores nas costas, nos braços e aqui (região 

occipital) (...) meu apetite diminuiu — Participante 06 

 

Assim, observamos que conciliar os cuidados à pessoa dependente com o cotidiano 

repercute negativamente na saúde física e, também, na saúde mental (Sousa et al., 2021). 

Essas repercussões à vida do cuidador são atribuídas às demandas designadas ao cuidador 

primário que, ao decorrer do tempo, é afetado por doenças físicas, resultantes da falta de 

atenção com a própria saúde (Jessup et al., 2015).  

Entendemos que a falta de conhecimento sobre o processo de cuidar, fato identificado 

em nosso estudo, também pode refletir na saúde das cuidadoras. Portanto, a orientação após a 

alta hospitalar à pessoa com sequela do AVE é imprescindível para redução de impactos na 

vida da pessoa que recebe o cuidado, quanto na vida do cuidador. 

 

(...) quando meu esposo começou o processo de reabilitação ele não 

tinha equilíbrio, necessitava que eu o segurasse. Com o tempo, isso 

começou a prejudicar meus braços — Participante 06 

[...] logo no início, não estávamos preparados para cuidar da minha 

mãe (...) o que ajudou muito foi a “internet”; às vezes, o médico fazia 

uma visita domiciliar — Participante 04 

 

Estudo realizado na África do Sul com cuidadores familiares sobreviventes com 

sequelas de AVE e agentes de saúde, sobre suas experiências e necessidades, revelou que 

todos os participantes demonstraram ter pouco conhecimento sobre a patologia e o cuidado à 

pessoa dependente, bem como insegurança para desenvolver o cuidado (Scheffler & Mash, 

2020). Esta realidade evidencia que os cuidadores necessitam de informações específicas e 

adequadas, mediante treinamentos e materiais impressos, pois o déficit de conhecimento 

implica em medo de manusear a pessoa cuidada e, principalmente, de machucar a si próprio 

(Muthucumarana et al., 2018; Scheffler & Mash, 2020).  

De modo geral, os estudos destacam a necessidade de apoio aos familiares cuidadores 

através de campanhas informativas e de auxílio profissional para que eles tenham  

conhecimento sobre a doença e suas repercussões em diversos âmbitos da vida, tanto da 
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pessoa acometida pela doença, quanto de quem se torna cuidador (Ostetto et al., 2020; Tsai et 

al., 2015; Zawawi et al., 2020).  

Ademais, é imprescindível conhecer a realidade vivenciada pelos familiares 

cuidadores, para que as ações de cuidados direcionadas a eles sejam pautadas em suas 

necessidades reais e suas limitações relativas ao cuidado de si (Cruz et al., 2017). Vale 

ressaltar que tais necessidades são apontadas, tanto em estudos nacionais, como internacionais 

supracitados, que mostram sistemas de saúde e contextos diferenciados, não obstante 

apresentam repercussões similares no que tange ao suporte e atendimento aos cuidadores 

familiares. 

A ausência de informação e/ou acompanhamento em serviço de apoio foram 

identificados em alguns estudos (Farahani et al., 2020; Gertrude et al., 2019). Participantes de 

nosso estudo relataram ter recebido orientações em relação ao cuidar, porém, em decorrência 

da alta demanda do serviço de saúde, o acompanhamento tornou-se fragilizado. Vale salientar 

que, para além dessas orientações voltadas para a pessoa dependente, é necessária a atenção à 

pessoa que cuida, de modo a preservar a saúde no contexto familiar.  

Assim, diante dos impactos à saúde na dimensão física dos cuidadores, a literatura 

destaca a necessidade de atenção aos diversos fatores que podem repercutir, de forma 

negativa, em outras dimensões da vida do familiar cuidador (Reis et al., 2016).  Os autores 

consideram a sobrecarga como elemento que favorece o processo de adoecer no cuidador. 

Enfatizam que quando a sobrecarga não é identificada previamente e está associada a uma 

rotina de cuidado intensa, contribui para o cansaço físico e mental do familiar, cuja rotina 

diária lhe exige habilidade e atenção para lidar com o próximo. 

 

PREJUÍZOS NO CUIDADO DE SI RELACIONADO AO BEM-ESTAR MENTAL  

 

A subcategoria “Prejuízos no cuidado de si relacionado ao bem-estar mental” se 

inscreve a partir da compreensão de que a rotina de cuidados dificulta a promoção da saúde 

mental das cuidadoras. As participantes do estudo relataram que essa rotina tem 

proporcionado para si situações estressoras e pensamentos excessivos, os quais refletem na 

qualidade de vida delas. Vejamos os fragmentos de falas seguintes:  

 

[...] tem dia que me sinto cansada (...) tenho as atividades domésticas, 

e isso cansa muito (...), faço tudo, levo para o médico, vou à farmácia, 

vou ao supermercado, tudo isso é uma sobrecarga —   Participante 03 
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 [...] no início foi bastante cansativo e preocupante (...), fiquei mais 

cansada e preocupada, minha rotina ficou mais sobrecarregada — 

Participante 05 

 [...] às vezes fico mais impaciente (...), estressada e nervosa (...), é 

cansativo (...), minha mente fica sobrecarregada com muita 

preocupação (...), só dá vontade de chorar (...), devido os 

pensamentos excessivos, não consigo descansar e logo acordo (...)— 

Participante 06 

 

O apoio psicológico aos cuidadores familiares é imprescindível. Eles reprimem suas 

emoções e sentimento em relação à sobrecarga, a fim de fornecer suporte à pessoa cuidada; 

enfatizam essa experiência como fator negativo,  resulta em  impaciência, raiva e frustração, o 

que contribui para a sensação de sobrecarga do cuidado (Scheffler & Mash, 2020).  

Estudo aponta que a dupla jornada exercida pelos cuidadores é precursora de 

sobrecarga para eles (Sousa et al., 2021). Ao assumirem o cuidado, os cuidadores têm sua 

demanda de responsabilidade ampliada e se esforçam para harmonizar a nova função com 

outras atividades do cotidiano (Scheffler & Mash, 2020). Outro fator contributivo para a 

sobrecarga, é o não compartilhamento do cuidado com outras pessoas, sejam elas membros 

familiares e/ou amigos, e profissionais de saúde (Olai et al., 2015; Scheffler & Mash, 2020). 

 

[...] às vezes, falta paciência (...); até meu humor muda, porque me 

sinto mais sobrecarregada (...); às vezes, não me cuido para cuidar 

dela, que está doente (...); me sinto estressada, é muita coisa para 

resolver e não consigo — Participante 04 

 

Estudo na Grécia avaliou a percepção de cuidadores familiares a respeito da 

sobrecarga no cuidar de sobreviventes ao AVE e demostrou que o tempo de cuidado, o baixo 

nível de apoio social, as condições da habitação para realizar o cuidado e a instabilidade de 

humor revelada em sintomas de depressão contribuem para a sobrecarga elevada na vida do 

cuidador (Kavga et al., 2021). Os autores enfatizam que aqueles cuidadores com menor 

sobrecarga apresentam melhor condição de saúde (Kavga et al., 2021).  

Nesse contexto, a depressão e a ansiedade também são apontadas como fatores que 

influenciam para a sobrecarga do cuidador, assim como o nível de dependência do 



40 
 

sobrevivente ao AVE (Zhu & Jiang, 2018). O estudo realizado na Coreia do Sul corrobora a 

questão, quando associa a trajetória de sintomas depressivos persistentes à maior sobrecarga 

no cuidador que, também, apresentou condição de saúde insatisfatória no decorrer de um ano 

de cuidado ao sobrevivente do AVE (Chung et al., 2019). 

Pesquisa realizada no Brasil, que avaliou a sobrecarga e características 

sociodemográficas dos cuidadores de pessoas com AVE, mostrou a dificuldade e limitações 

no desempenho da função cuidadora e a implicação na saúde dos cuidadores (Costa et al., 

2020). Porém, os autores enfatizam que se as condições de saúde dessas cuidadoras não são 

favoráveis, poderão refletir na assistência prestada, não obstante sua presença à vida da pessoa 

dependente seja imprescindível.  

Diante do exposto, percebeu-se que a realidade do processo de cuidar de pessoas com 

dependência funcional e, em especial, do cuidar de pessoas sobreviventes ao AVE, que 

constituiu objeto deste estudo, continua sendo uma árdua rotina de cuidados, carregada de 

preocupação, alterações de humor e, principalmente, de demandas relacionadas à pessoa 

dependente. Assim, trata-se de uma experiência que afeta a disposição do cuidador para o 

cuidado de si, no que concerne à promoção do bem-estar mental, o que reflete em outros 

aspectos biopsicossociais da vida. 

  

PREJUÍZOS NO CUIDADO DE SI RELACIONADO AO BEM-ESTAR SOCIAL 

 

Tratando-se da subcategoria “Prejuízos no cuidado de si relacionado ao bem-estar 

social”, ficou evidente que, devido à dedicação a seus familiares com sequela do AVE, grande 

parte das cuidadoras abdicaram das atividades de lazer, da interação social e, até mesmo, da 

ocupação profissional, ou do seu próprio espaço, tendo que mudar de domicílio. Nosso estudo 

revelou que a restrição de momentos sociais repercute negativamente na saúde das 

cuidadoras, tendo em vista que o contato com o outro e a partilha de experiência podem 

proporcionar vivências de conforto, aprendizado e alívio de situações estressoras. Vejamos as 

falas seguintes: 

 

 (...) fico mais em casa, não posso sair (...) não morava na cidade, 

voltei a morar aqui (Amargosa-BA) (...) a rotina mudou totalmente 

(...) ele não consegue fazer nada sozinho, isso mudou totalmente 

minha vida — Participante 03 
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[...] vim para a cidade e parei de trabalhar (...) não tenho com quem 

deixá-la (...) fico em casa mesmo (...)! o meu lazer é o meu novo 

trabalho (...), não vou mais a festa, não saio aos domingos, só vou à 

rua resolver as coisas e volto para casa — Participante 05 

[...] as atividades cotidianas aumentaram, e com isso não tenho tempo 

para sair (...), é uma nova preocupação, porque não sei como 

conseguirei ir à rua, ao banco e ao mercado — Participante 06 

 

Os achados de nosso estudo, com relação à restrição do convívio social de cuidadores 

envolvidos no cuidar de sobreviventes ao AVE, são muito semelhantes aos revelados em 

pesquisa realizadas, não apenas no Brasil, mas, por exemplo, na realizada na região do Sri 

Lanka. No estudo, com a finalidade de explorar as experiências de cuidadores de pessoas com 

sequelas de AVE, constataram a ocorrência de  alteração significativa do processo de cuidar à 

vida dos cuidadores, no que tange à necessidade de compartilhamento externo como reuniões, 

casamentos e, até mesmo, funerais (Muthucumarana et al., 2018).  

Os autores destacam que o confinamento no lar ocorre por conta do déficit de tempo 

livre e de outro cuidador para prestar assistência na sua ausência. Estudo mostra, também, que 

o convívio com outras pessoas constitui fonte de apoio, tanto para o lidar com as situações 

inerentes ao cuidado do outro, quanto para o cuidar de si (Mendez-Luck et al., 2020).  

Contudo, quando esse convívio com o mundo externo é comprometido, o cuidador 

apresentará dificuldades nas relações interpessoais. 

 

(...) se meu pai não puder levar minha mãe para passear, sou 

obrigada a abandonar o trabalho para levá-la (...) meu pai e eu 

saíamos muito, depois disso paramos mais — Participante 01 

[...] minha rotina de trabalho mudou (...), atenção ao trabalho e as 

outras demandas que também tenho que resolver (...); não só pelo 

cuidado, porque a minha vida é uma correria (...); às vezes, no 

trabalho tenho mais esforço — Participante 04 

 

Um estudo com cuidadoras de pessoas com afasia,  decorrente do AVE, mostrou que o 

cuidado à pessoa dependente proporciona mudanças nas rotinas, abdicação de vínculo 
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trabalhista, que constituía a fonte de renda familiar, além de abandono da vida social (Masuku 

et al., 2018).  

Assim, percebeu-se que a privação da vida social é uma realidade frequente na vida 

dos cuidadores de pessoas dependentes de AVE, visto que o cuidado de um membro familiar 

por um longo período da vida, gera intenso envolvimento físico e emocional, a ponto de 

privar-se de necessidades básicas.  

 

PREJUÍZOS NO CUIDADO DE SI RELACIONADO AO BEM-ESTAR 

INTRAFAMILIAR 

 

Em relação à subcategoria “Prejuízos no cuidado de si relacionado ao Bem-Estar 

Intrafamiliar”, os dados demostram que o cuidado à pessoa dependente em decorrência do 

AVE interfere nas relações intrafamiliares, seja com os filhos, esposos e/ou esposas, irmãos e 

entre outras pessoas que convivem com a situação. Algumas cuidadoras destacaram, por 

exemplo, a relação de submissão a que os membros da família estão expostos, diante das 

imposições da pessoa com sequela do AVE, mudanças no domicílio e na relação entre pais e 

filhos, conforme são ilustrados nas seguintes falas: 

 

(...) minha mãe não é aquela cadeirante que faz o que nós queremos 

(...) o que ela pede temos que nos submeter (...); se ela quiser um 

remédio e eu falar que não posso ir comprá-lo, e se não for, ela vai 

dar um “show” — Participante 01 

 [...] mudou a rotina da minha filha ir à escola (...) alterou meu 

horário de acordar, porque passei a acordar uma hora mais cedo, 

para deixar tudo pronto (...) minha filha mudou de quarto, visto que o 

quarto dela é o mais próximo do banheiro e fica melhor para minha 

mãe — Participante 04 

 

O envolvimento do familiar com a pessoa de quem cuida, principalmente se ele for 

cônjuge, traz para a vida do cuidador diversas perdas, tais como tomada de decisão, 

motivação, expectativas futuras, em que mesmo próximo do ente querido, as várias perdas em 

relação ao familiar proporciona sentimento de solidão (Ló Pez-Espuela et al., 2018). Não 

obstante as perdas das vivências cotidianas ao lado do ente querido, que resultará em uma 
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vida fadada à solidão e à ausência de apoio emocional, observa-se que, para manter as 

relações familiares, os cuidadores submetem-se ao papel de cuidar (Ló Pez-Espuela et al., 

2018).  

A ausência de apoio dos demais familiares no processo de gerenciamento da 

assistência acentua a carga do cuidador. Logo, ao assumir novas responsabilidades, as 

dificuldades, a longo prazo proporcionam esgotamento psicológico, principalmente por saber 

que alguém depende de sua pessoa no dia a dia (Masuku et al., 2018).   

A rotina de cuidado ao membro da família em condições de dependência funcional, 

configura-se como uma experiência desafiadora e de reestruturação familiar, ao lidar com as 

novas responsabilidades que surgem em detrimento do cuidado, principalmente ao significado 

associado a essa situação, em que é preciso resiliência para os enfrentamentos diários, o que 

proporcionará a manutenção da saúde mental durante esse processo (Oliveira et al., 2019).   

Em nosso estudo, percebemos que as ações realizadas pelos cuidadores são para 

proporcionar o bem-estar da pessoa dependente, em contrapartida, as relações familiares 

tornam-se fragilizadas, quando não existe a compreensão do outro quanto à necessidade da 

pessoa com AVE que, consequentemente, quando as situações conflitantes não são resolvidas, 

os sentimentos gerados poderão afetar sua saúde. 

 

PREJUÍZOS NO CUIDADO DE SI RELACIONADO AO BEM-ESTAR ESPIRITUAL 

 

A subcategoria “Prejuízos no cuidado de si relacionado ao Bem-Estar Espiritual”, 

mostra que a rotina de cuidado à pessoa dependente com sequela do AVE restringe as práticas 

das cuidadoras relacionadas à espiritualidade. As falas das participantes do estudo revelam 

que, em alguns momentos, elas deixaram de participar de rituais religiosos dos quais 

integravam em detrimento do cuidar do membro familiar, como se pode perceber nos 

seguintes fragmentos: 

 

(...) depois que a mãe sofreu AVC, meus hábitos na igreja mudaram 

muito, teve muita mudança (...) então isso me causou um pouco de 

tristeza, porque era uma coisa que eu gostava de estar mais ativa (...) 

devido essa mudança na minha vida, eu não pude estar tão presente 

como era — Participante 01 
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(...) nunca mais frequentei a igreja católica, porque é a noite, e não 

tenho com quem deixar minha mãe — Participante 05 

 

A prática da espiritualidade é uma medida de enfrentamento do cuidador diante da 

rotina exaustiva de cuidados; ainda mais, consideramos como acolhimento para as situações 

conflitantes, que podem ser minimizadas pela conexão com a entidade religiosa em quem 

acredita. Embora, os cuidadores familiares almejem participar dos momentos religiosos, a 

falta de um cuidado compartilhado e, até mesmo, a ausência de confiança para delegar o 

cuidado a outra pessoa, fazem com que eles se mantenham em casa. 

Estudo com cuidadoras mexicanas ressalta que, em momentos de dificuldade, a fé foi 

um precursor para superar as limitações impostas pelo cuidado. Destaca-se a importância de 

manter a força interna com o suporte de reuniões religiosas e esperança no futuro melhor 

(Mendez-Luck et al., 2020). Nesse sentido, nosso estudo evidencia que, apesar das limitações 

impostas pelo cuidado, as cuidadoras mantiveram-se fortalecidas por sua fé, o que ocorre com 

frequência em nossa realidade.    

Corroborando os resultados desta pesquisa, a literatura apresenta achados pertinentes 

aos benefícios das práticas espirituais como estratégia de cuidado para essa população em 

estudo, entre as quais meditação, cerimônias religiosas e momentos de oração (Machado et 

al., 2018).    

Na perspectiva de contribuir para minimizar os prejuízos no cuidado de si, do público 

em estudo, sintetizamos, no quadro seguinte, informações relevantes retiradas do Guia Prático 

do Cuidador e de publicações científicas, relacionando-as às subcategorias derivadas da 

análise de conteúdo realizada.  

Quadro 2. Propostas de cuidado para os familiares cuidadores conforme cada subcategoria. 

SUBCATEGORIA PROPOSTAS DE CUIDADO  

Prejuízos no cuidado de 

si, relacionado ao bem-

estar físico 

Ensinar atividades que promovam o relaxamento:  massagens, 

alongamentos e/ou caminhadas (Brasil, 2008). 
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Prejuízos no cuidado de 

si, relacionado ao bem-

estar mental 

Organizar o cotidiano de prestação de cuidado.  

Estabelecer limites sobre o tempo de cuidado do outro e o 

cuidado de si.  

Incentivar os cuidadores a aprenderem novas habilidades ou 

atividade que lhes interessam: pintura, desenho, dançar e/ou 

artesanatos (Brasil, 2008; Carvalho & Neri, 2019; Grigorovich 

et al., 2016). 

Prejuízos no cuidado de 

si, relacionado ao bem-

estar social 

Ampliar a rede de apoio, envolvendo outros membros da 

família e/ou amigos. 

Divulgar os serviços disponíveis na comunidade. 

Mobilizar as instituições de saúde a promover grupos de 

cuidadores para compartilhamento de experiências (Brasil, 

2008; Grigorovich et al., 2016). 

Prejuízos no cuidado de 

si, relacionado ao bem-

estar intrafamiliar 

Compartilhar com a família as necessidades do cuidador, bem 

como dividir o cuidado prestado com os mesmos (Brasil, 

2008). 

Prejuízos no cuidado de 

si, relacionado ao bem-

estar espiritual 

Dialogar com as instituições religiosas do município para 

desenvolver reuniões em domicílio após período da pandemia, 

ou realizar transmissões via internet (Brasil, 2008). 

Fonte: elaborado pelas pesquisadoras baseado no guia prático do cuidador e nas publicações 

científicas sobre o assunto. 

 

CONCLUSÃO 

 

Portanto, as categorias que emergiram como resultado demonstram as limitações que 

os cuidadores familiares enfrentam para promover sua saúde, nos aspectos social, espiritual, 

físico e mental, os quais estão interligados para o completo bem-estar.  

Sobretudo, notamos que as cuidadoras negligenciam suas próprias necessidades em 

detrimento do cuidado do outro, com atitudes de privação de atividades de lazer, mudanças 

nas relações intrafamiliares e, por vezes, falta de promoção do autocuidado. Nesse sentido, a 

saúde das cuidadoras familiares poderá ser comprometida, principalmente, a longo prazo, 

dado que é necessário considerar as condições humanas básicas para a promoção de saúde do 

ser humano, que constituem os aspectos biopsicossocial.      

Entre as limitações do estudo, apontamos a dificuldade para abranger mais 

participantes de outras Unidades de Saúde da Família, pois, devido ao atual cenário que o 
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mundo está vivenciando, a pandemia pela COVID-19, a coleta de dados foi restrita a uma 

USF, seguindo todas as medidas sanitárias impostas e, também, sem adentrar o lar dos 

participantes, o que não permitiu a construção de um diário de campo para conhecer ainda 

melhor os participantes. Entretanto, apesar dessa situação, não houve comprometimento da 

qualidade dos dados e resultados obtidos. 

Portanto, propomos que o serviço de saúde, atendendo aos cuidadores familiares, se 

responsabilize por ofertar melhores condições a esse público, ampliando o vínculo serviço-

comunidade, através de grupos de ajuda mútua e plano de cuidado individualizado, tendo em 

vista as dificuldades para promoverem sua saúde devido à rotina exaustiva em decorrência do 

cuidado à pessoa dependente. Vale salientar ser de suma importância a realização de novos 

estudos para que a temática tenha mais visibilidade, mediante novas perspectivas em relação à 

saúde dos cuidadores familiares.   
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