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MANUSCRITO 2: CUIDADORAS DE PESSOAS COM ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO: POTENCIALIDADES PARA O CUIDADO DE SI. O segundo manuscrito,
que compde os resultados da dissertacdo, sera submetido a Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (Qualis A4), e foi elaborado conforme as diretrizes para autores, disponivel no

link: https://www.rbgg.com.br/, acessado em outubro de 2021.
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Cuidadoras de pessoas com acidente vascular encefalico: potencialidades
para o cuidado de si

Caregivers of people with stroke: potential for self-care

RESUMO

Objetivo: compreender as concepc¢des do familiar cuidador sobre a promocao de sua
salude no contexto de cuidado a pessoa dependente, com acidente vascular
encefalico. Método: estudo qualitativo, realizado nas residéncias de seis cuidadoras
familiares de pessoas com dependéncia funcional, em decorréncia de acidente
vascular encefalico, no interior da Bahia, Brasil. As informa¢des foram produzidas
nos meses de outubro e novembro de 2020, por meio de entrevista semiestruturada,
cujo material resultante foi submetido a analise de conteddo tematica. Resultados: A
analise derivou a categoria tematica: disposicao para a promocao integral da saude,
a qual inclui a compreenséao de que, embora as cuidadoras vivenciem rotina intensa
de cuidados ao familiar dependente, conseguem promover o autocuidado nas
dimensdes psicossociais, realizando atividade fisica, alimentagcdo saudavel,
exercendo a espiritualidade, resiliéncia e compartilhamento do cuidado. Concluséo:
as cuidadoras conseguiram delinear estratégias para o cuidado de si, na maioria das
vezes, limitada ao domicilio, devido as atribuicGes diarias. Contudo, é imprescindivel
0 suporte social para que haja fortalecimento de estratégias baseadas no
conhecimento cientifico.

Palavras-chave: cuidador; autocuidado; acidente vascular encefalico.
ABSTRACT

Objective: to understand the conceptions of the family caregiver about promoting
their health in the context of care for the dependent person with a stroke. Method:
qualitative study, carried out in the homes of six family caregivers of people with
functional dependence, as a result of a stroke, in the interior of Bahia, Brazil. The
information was produced in the months of October and November 2020, through
semi-structured interviews, whose resulting material was submitted to thematic
content analysis. Results: The analysis derived the thematic category: willingness to
promote comprehensive health, which includes the understanding that, although
caregivers experience an intense routine of care for the dependent family member,
they manage to promote self-care in the psychosocial dimensions, performing
physical activity, eating healthy, exercising spirituality, resilience and sharing care.
Conclusion: caregivers were able to outline strategies for self-care, most of the time,
limited to the home, due to daily assignments. However, social support is essential
for strengthening strategies based on scientific knowledge.

Keywords: caregivers; self care; stroke.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é considerado umas das principais
causas de mortalidade e incapacidade na populacédo adulta, sobretudo em pessoas
idosas'™. O acometimento pela patologia pode deixar sequelas cognitivas e motoras
que a impedem de realizar atividades de forma independente, necessitando do
suporte adicional de um cuidador®.

A ocorréncia do AVE em um membro familiar desafia os cuidadores a
desenvolverem sua capacidade de gerenciar as mudanc¢as que ocorrem na vida da
pessoa dependente, bem como em sua propria vida. Destaca-se que, para amenizar
a carga atribuida diante das demandas que surgem em detrimento das
necessidades do cuidado do outro, torna-se indispensavel o compartiihamento das
tarefas por meio da participacdo da familia e também dos amigos que oferecam
espontaneamente ajuda®2.

O processo de cuidar de uma pessoa dependente de AVE pode causar
diversas emocdes negativas ao cuidador, como medo e inseguranca. Essas
emocdes emergem do desconhecimento da nova realidade e expectativas em prol
de melhorias das condi¢cdes vivenciadas®1?. Todavia, considerando as dimensées da
qualidade de vida para o alcance do completo bem-estar, € importante a associacdo
dos elementos que constituem as dimensfes psicossociais. Observa-se que o
cenario em que é realizado o cuidado ao familiar dependente influencia a saude
mental e as interacdes sociais do familiar cuidador®?.

Ao decorrer do tempo, os cuidadores apresentam uma Visdo pessimista em
relacdo a expectativa de vida, pois a rotina de cuidado pode repercutir
negativamente na longevidade. No entanto, envolver outras pessoas no cuidado
pode contribuir para a redu¢cdo de danos em suas vidas, como também, para
vivenciar potencialidades decorrentes do processo de cuidar!?.

Ao assumir o papel de cuidador, os familiares podem apresentar sentimentos
ambiguos, tais como amor, inseguranca, afeto, estresse e sobrecarga'®. Diante
disso, o cuidador enfatiza as emoc0fes positivas de ternura e amor expressas pela
pessoa dependente de AVE como fonte de motivag&o para continuar o processo de

cuidart.
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Estudo aponta que fornecer aos cuidadores informacdes relacionadas a
atencao ao sobrevivente do AVE contribui para o gerenciamento da assisténcia e do
autocuidado, especialmente para mudancas no estilo de vida!®>. No entanto, em
geral, os cuidadores apresentam dificuldades para cuidar de si, em funcdo das
demandas excessivas e atividades domésticas a serem atendidas?®.

Embora a literatura destaque aspectos negativos atribuidos ao cuidado,
acredita-se que as praticas de atencdo plena, gratiddo, resiliéncia, autocuidado,
otimismo e desenvolvimento do suporte familiar sdo benéficas para o processo de
reabilitacdo da pessoa dependente e, principalmente, para o familiar responsavel
pela rotina de cuidados®.

Visando a descobrir potencialidades do familiar cuidador para promover sua
saude, surgiu a seguinte questdo de pesquisa: “Quais as potencialidades do
cuidador para o cuidado de si diante do cuidar de pessoas com AVE?” Para
responder a essa pergunta, estabelecemos o objetivo: Apreender as potencialidades

do cuidador no cuidado de si diante do cuidar de pessoas com AVE.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de delineamento descritivo, exploratério e de cunho
qualitativo, realizada no municipio de Amargosa, regido do recéncavo do estado da
Bahia, Brasil; com populacéo de 37.031 habitantes?’.

Os participantes da pesquisa foram seis cuidadoras familiares de pessoas em
situacdo de dependéncia funcional, em decorréncia de AVE, residentes em area de
abrangéncia da Unidade de Saude da Familia (USF) selecionada. Foram incluidas
no estudo as cuidadoras familiares que possuiam 18 anos ou mais, € moravam no
domicilio. Excluiram-se da pesquisa o cuidador formal e contratado e o cuidador
familiar de pessoas com sequela de AVE que nao eram completamente
dependentes de cuidado.

Antes de iniciar a execugao da pesquisa, buscamos inserir-nos no campo, a
fim de estabelecer vinculo com os profissionais de saude, principalmente, com os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e, em seguida, com os cuidadores familiares,
visando a apresentar a proposta de estudo e convida-los a participar do mesmo.
Sendo assim, a producéo das informacdes ocorreu nas residéncias dos cuidadores

familiares associados a uma USF situada na zona urbana do municipio.
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As cuidadoras que aceitaram foram entrevistadas a partir de um roteiro com
questbes semiestruturadas, que contemplou itens para a caracterizagao
sociodemogréfica e temas sobre o cuidado e a saude de familiares cuidadores. As
entrevistas foram gravadas através de um aparelho de telefonia movel (smartphone),
com duracdo média de 50 minutos por entrevista.

A abordagem as cuidadoras ocorreu em outubro e novembro de 2020. Nesse
interim, duas cuidadoras que constituiam o quantitativo inicial da amostra da
pesquisa, desistiram, declarando-se ndo estar mais interessadas em participar do
estudo; assim sendo, a amostra final da pesquisa resultou em seis participantes.

Durante o contato com as participantes, utilizamos mascara de protecdo e
alcool em gel e higienizamos os materiais de pesquisa, atendendo a orientacées de
prevencdo ao COVID-19. Ademais, evitamos a abordagem de mais de uma
participante no mesmo dia. Ressaltamos que ndo adentramos os domicilios das
participantes; decidimos por entrevista-las na area externa das casas, em respeito
as orientacdes acerca do distanciamento social.

No periodo, houve reducédo do nimero de casos da doenca na cidade, e as
atividades essenciais foram retomadas, o0 que nos permitiu realizar a producao das
informagdes. Embora a abordagem aos participantes ndo tenha afetado a qualidade
das informacfes produzidas, também ndo permitiu a construcdo de um diario de
campo, no qual poderiamos ter relatado um pouco sobre o ambiente familiar e
aspectos da comunicacao ndo verbal das cuidadoras.

Os dados foram transcritos e submetidos a andlise de conteddo temética de
Bardin!®. A técnica de andlise de contelido adotada no estudo é composta por
etapas, que sdo: a pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados;
inferéncias e interpretacdo'®. Nesse sentido, a andlise de conteido ocorreu a partir
da elaboracao de categorias tematicas a posteriori.

A principio, foi realizada uma leitura flutuante do texto correspondente as
entrevistas e, em seguida, a organizacdo do corpus para submeter a analise. Na
sequéncia, nos ocupamos da leitura exaustiva do corpus, efetuando a codificacéo,
mediante recortes das falas e construcédo de um glossario, com base na identificacao
do sentido de cada trecho das falas. Ap0s a codificacdo de todo o corpus,
procedemos a agregacdo dos codigos em subcategorias, as quais deram origem a
categoria tematica da pesquisa. Feito isso, realizamos a contagem das unidades de

sentido, cujos resultados foram compilados em quadro, dispondo a categoria e as
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subcategorias, relacionando-as com as frequéncias simples e percentuais de
unidade de sentido.

Para definir a nomenclatura da categoria e subcategorias, foi consultado o
livro de Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I: definicdes e classificacdo 2018-
2020; estudamos os principais diagnésticos de cada dominio. Assim, procuramos
fazer a associacdo desses diagnosticos com os temas emergentes da pesquisa,
tendo por base as caracteristicas definidoras e fatores relacionados ou de risco, 0s
quais auxiliaram para fazermos adaptacfes e estabelecermos o nome da categoria e
subcategorias.

Apés o estudo, utilizamos os diagndésticos de enfermagem: comportamento de
saude propenso a risco; conforto prejudicado; disposicdo para interacdo social
prejudicada e disposicdo para bem-estar espiritual melhorado. Contudo,
evidenciamos a disposicdo das cuidadoras para promocédo integral da saude nas
dimensdes fisica, mental, social, intrafamiliar, espiritual e social.

O estudo seguiu as orientacdes da Resolucdo 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude, disposicao legal para pesquisa com seres
humanos, segundo aprovacdo do Comité de ética e Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia sob parecer n°® 3.845.769/ 2020 e CAAE:
28412620.7.0000.0055. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
explicado e, apdés concordarem com o0s pré-requisitos foi assinado por cada
participante da pesquisa. Para preservar o anonimato e identificar as falas na
pesquisa, utilizamos os codigos Participante % 2% conforme a ordem de realizacéo
das entrevistas. Vale ressaltar que a abordagem aos participantes seguiu todos 0s
parametros de prevencdo a COVID-19, recomendado pela Organizacdo Mundial de

Saude (OMS) e pelo municipio.

RESULTADOS

Neste manuscrito, foi discutida a categoria “Disposi¢cdo para a Promocgéao
Integral da Saude do Cuidador Familiar’ e as suas subcategorias, disposi¢ao para o
bem-estar fisico, mental e resiliéncia, social, intrafamiliar, espiritual, que constitui o
recorte da dissertacdo de mestrado “Repercussbes na saude do familiar cuidador

frente ao cuidado de pessoas pés acidente vascular enceféalico”.
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O estudo envolveu seis cuidadoras familiares, na faixa etaria de 36 a 64 anos.
Duas se declaram brancas, trés negras e uma parda; cinco eram casadas e uma
solteira; trés tinham Ensino Médio Completo e trés Ensino Fundamental Completo;
duas encontravam-se empregadas, duas aposentadas e duas desempregadas;
quanto as condicdes de saude, uma era hipertensa, uma diabética e quatro referiram
néo ter problemas de saude.

As 180 unidades de sentido correspondentes a categoria representam 49%
do total de unidades que compdem a categoria do quadro 1, que demonstra a
distribuicdo das 180 unidades em frequéncia simples e percentuais, conforme as
subcategorias.

QUADRO 1. Categoria e subcategoria referentes a producéo de informacg6es do estudo.

CATEGORIA SUBCATEGORIA us
Disposicéo para o bem-estar fisico 37
Disposicéao para o bem-estar mental 49
Disposicéo para o bem-estar social 10
Disposicdo para a promocao integral
da saude Disposicao para o} bem-estar 60
intrafamiliar
Disposicdo para o bem-estar espiritual 24
TOTAL 180

Fonte: Dados da pesquisa, Amargosa (BA), 2020.

As subcategorias sdo compostas pelas unidades de sentido que expressam a
atencao das cuidadoras com sua saude fisica, mental, espiritual e bem-estar social,
bem como o auxilio do cuidador secundario para o lidar com a pessoa dependente,
de AVE. Nessa perspectiva, as falas demonstram que apesar da rotina de cuidados
das cuidadoras com a pessoa dependente funcional por AVE, as cuidadoras
familiares tentam cuidar de si, nos aspectos mentais, fisicos, sociais, espirituais e
nas relagdes familiares, embora vivenciem algumas limitagdes.

Na subcategoria “Disposi¢cdo para o bem-estar fisico”, as participantes relatam
que as acOes para preservar sua saude fisica sdo baseadas em habitos de vida
saudavel, tais como alimentacdo equilibrada e praticas de atividade fisica, como
explicitam nos fragmentos de fala:

“Tenho uma boa alimentacéo (...) evito comer algumas coisas
gue sei que prejudicara a minha saude (...) estou na academia
(...) & noite separo um tempo para me exercitar” (Participante )
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“‘Recebi orientacdo sobre o cuidado com minha saude”
(Participante 92)

“Procurei ajuda de fisioterapeuta, ortopedista (...) realizei
ressonancia e tomo remédio para a coluna (...) realizo atividade
fisica, da maneira como posso, em casa (..) busco me
alimentar melhor (Participante %)

Ocasionalmente, a execucdo das atividades citadas torna-se restrita ao
domicilio, visto que o cuidado a pessoa dependente demanda maior atencdo do
familiar cuidador. Em outra situacdo, os profissionais de salude eram procurados
para otimizar a salde e solucionar os problemas que emergiram.

Portanto, quando as cuidadoras comecam a se preocupar com a saude fisica,
isto também ir& repercutir na sua saude mental e no enfrentamento diario.

Considerando a “disposicdo para o bem-estar mental e resiliéncia”, as
cuidadoras destacaram manter o bem-estar mental através do compartilhamento de
experiéncia com amigos e familiares. Ademais, a realizacao de outras atividades n&o
relacionadas ao cuidado de pessoas com AVE ajuda as cuidadoras a nao

internalizar os conflitos decorrentes do cuidado.
“Tento equilibrar tudo e ndo me estressar” (Participante %)

“Para nao me chatear, saio, fagco algo e volto novamente para
terminar aquela atividade (...) no final de semana minha vida é
praticamente dormir, porque tém outras pessoas em casa (...)
respiro um pouco, converso com alguém, assisto televisédo e
depois volto para cuidar de minha méae” (Participante %4)

“Nao foco somente no problema (...) converso bastante com
minhas amigas, amigos e parentes (...) descanso a mente”
(Participante %)

“Pego o celular, observo as mensagens da familia, dos filhos
(...) deito no sofa ou vou para a cama com a neta, as vezes,
meu relaxamento é esse” (Participante %)

Quanto a resiliéncia, entendemos que a experiéncia de cuidar de uma pessoa
dependente é ardua, sobretudo apds o retorno do membro familiar para realizar as
atividades cotidianas em domicilio, pois algumas cuidadoras ndo possuem
experiéncia prévia no cuidado do outro. Entretanto, diante dos enfrentamentos

diarios, as participantes da pesquisa apontaram que, por meio da rotina de cuidado,
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€ possivel agregar ensinamentos as suas vidas e transformar as dificuldades

conforme as suas necessidades.

“Cada dia um aprendizado diferente (...) lutamos para fazer
aquilo que estar ao nosso alcance” (Participante %4)

“A experiéncia de cuidar é dificil, mas gradualmente vamos
acostumando (...) no inicio foi muito dificil” (Participante °°)

“E um pouquinho dificil, mas venceremos” (Participante %)

O sentimento de esperanca se mostrou presente nas cuidadoras, visto que
elas almejam o reestabelecimento do cenario atual com perspectivas de melhoria
dos dias futuros.

Quanto a “Disposicdo para o bem-estar social”, evidenciamos que sao
realizadas algumas atividades para manter as interagdes sociais, tais como reuniao
familiar, encontros religiosos e, também, programacéo no domicilio, como ilustrados
nas falas a sequir:

“Vou a igreja (...) escuto musica (...) dou risada com minhas
amigas” (Participante )

“Meu lazer é dormir” (Participante 94)

“Sempre reuno meus irmaos, prima, cunhadas, filha e genro em
nossa casa, fazemos almoco (...) vou a igreja, porque é aqui
pertinho de minha casa (...) canto, me divirto em casa, escuto
musica, assisto novela e programa de televisao” (Participante

05)

Na subcategoria “Disposi¢cao para o bem-estar intrafamiliar’, destacamos que,
para amenizar 0os impactos causados pela doenca na vida das pessoas relevantes,
as cuidadoras se adaptaram as novas situacbes, como aceitar as repercussdes da
doenca na vida da pessoa dependente e fazer ajustes, com o proposito de facilitar a
integracao para que todos estejam em harmonia.

‘Adaptamos a rotina de minha mae, para nao deixa-la
constrangida” (Participante °)

“Tenho paciéncia, porque, quando a pessoa com AVE perde os
movimentos, ndo volta repentinamente, com isso, é preciso
muito cuidado” (Participante®3)

“Atencédo para a filha, marido, mae e atividades domésticas (...)
embora minhas irmas me ajudam (...) minha filha me ajuda nas
atividades que sdo mais leves” (Participante %4)
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“As vezes, alguns amigos e familiares me ajudam” (Participante
06)

Em se tratando da “Disposicao para o bem-estar espiritual”, observamos que
as cuidadoras buscam estabelecer contato com o ser superior em quem acreditam,
através de oracdes, adoracbes e cerimOnias religiosas. Atualmente, devido as
condi¢cbes de distanciamento social, essas praticas presenciais foram substituidas
pelas transmissdes on-line, o que permite que as cuidadoras participem com mais
frequéncia, pois ndo ha necessidade de planejar o seu deslocamento para outro
local.

“Escuto uma musica, vou para 0 meu momento espiritual,
realizo minha oragéo, vou a Igreja” (Participante °1)

“Assisto missa pela televisdo, escuto as palestras, leio a Biblia
em casa, realizo oracéo pelo celular; sempre estou em oracéao,
sempre estou ligada com Deus (...) isso que me fortalece a
cada dia, saber que tenho um Deus que pode todas as coisas,
gue dar forca, sabedoria e nos protege (..) sei que o0s
problemas existem, mas entrego nas maos de Deus’
(Participante %)

“Peco muita for¢ca a Deus para me dar paciéncia e amparo (...)
apés muitas oragdes, reduziu os pensamentos excessivos’
(Participante %)

Assim, apesar da rotina de cuidados, as cuidadoras consideram que a fé
fortalece o seu “eu” interior para os enfrentamentos diarios, uma das estratégias

para lidar com as situacdes no domicilio.

DISCUSSAO

O estudo possibilitou a compreenséo sobre as potencialidades dos familiares
cuidadores diante do cuidado a pessoa com dependéncia funcional em decorréncia
do AVE. Os resultados revelam que, ndo obstante as demandas inerentes ao
cuidado de uma pessoa dependente, as participantes da pesquisa delinearam,
empiricamente, estratégias para a promocéao de sua saude.

Achados da pesquisa corroboram com a literatura, ao demonstrar que o
cuidador apresenta sentimento positivo sobre como ele enfrenta e se adapta ao
cuidar de um familiar dependente, sendo uma oportunidade para avaliacdo subjetiva
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de si, a partir de aspectos pessoais, sociais, culturais e, até de relacionamento com
o0 outro®®.

Os familiares cuidadores pressupdem que para obter controle sobre suas
vidas pessoais, eles precisam de ajuda; uma rede de apoio que permita cuidar de si;
alguém com quem possa compartilhar seus sentimentos sem julgamento ou critica; e
permanecer fisico e mentalmente em contato com outras pessoas, além de entender
a patologia do familiar e a existéncia de crencas religiosas?%2*,

Os achados que compdem as subcategorias, disposicdo para o bem-estar
fisico, mental e resiliéncia, vao ao encontro dos resultados de um estudo que
investigou as vivéncias de cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes.
Entre os enfrentamentos para o cuidado de si, a realizacdo de atividade fisica e a
espiritualidade sdo citadas como ferramenta de autocuidado??.

Um estudo sugeriu que existem diferentes estratégias para lidar com os
sentimentos que surgem nas situacdes estressantes causadas por cuidar de outras
pessoas. Entre elas, apontam que, os cuidadores compreendem as condicdes
impostas pela aceitacdo do préprio papel e pelo didlogo com o outro para obter
suporte social. Logo, os cuidadores conseguem lidar com as situagdes de conflito e
administrar o tempo para cuidar de si e dos outros?®24, Além disso, um estudo
constatou que o treinamento da resiliéncia contribui para o autocuidado, reducao do
estresse e manutencdo da saude, e que, através dos momentos de oracdo é
possivel construir a resiliéncia, resultando positivamente na vida dos cuidadores?®.

Outro aspecto que se revelou nas falas das participantes do estudo, diz
respeito ao dialogo como meio de promocao da saude mental, 0 que nem sempre é
possivel, tendo em vista que as demandas provenientes do cuidado podem impactar
negativamente para essa condig&o.

Estudo sobre o significado do cuidado para os familiares cuidadores de
pessoas com AVE mostrou que desenvolver o sentimento de esperanca torna-se um
alicerce para a continuidade dos cuidados a pessoa em dependéncia funcional
devido ao AVE. Além disso, o ato de cuidar enaltece o sentido da funcdo de ser
cuidador na vida desses familiares, sendo também um mecanismo de superacao
para as insegurancas vivenciadas?®.

Sabe-se que a rotina de cuidado a pessoa dependente devido ao AVE é
intensa e, por vezes, muito dificil para os membros familiares envolvidos no

processo?’. No entanto, é possivel que nesse contexto os familiares cuidadores
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consigam ressignificar suas vidas buscando, nas vivéncias negativas, pilares que
podem ser transformados em aprendizados para si. Para tanto, é preciso que esses
cuidadores tenham oportunidade de expressar seus sentimentos para compreender
sua propria situacéao, isto é, reconhecer seus medos, anseios e insegurancas?':26,

A experiéncia de cuidar pode proporcionar ao familiar cuidador, experiéncias
singulares, como a sua valorizagdo como ser humano e uma Visao positiva em
relacdo a vida, pois esses beneficios podem fortalecer a vontade de cuidar do outro.
No decorrer do processo de cuidar de uma pessoa dependente, os cuidadores
buscam organizar melhor suas vidas para lidar com os enfrentamentos diarios?®.

Nesse sentido, familiares cuidadores tém adotado estratégias para o cuidar
de si, como por exemplo, a aceitacdo de auxilio da rede de apoio, além dos
membros da familia, desenvolvimento da empatia, disposi¢cdo para aprender novas
habilidades de cuidado para promover o cuidado a pessoa dependente, ocupacgao
com outras atividades nao relacionadas ao cuidado da pessoa dependente,
adaptacdo da rotina e tomada de decisdo quando conseguem identificar sinais de
sobrecarga?.

Assim, vale destacar a importancia do reconhecimento dos sinais de
sobrecarga mental devido as demandas do cuidado a pessoa dependente e a
utilizacdo de estratégias de autocuidado, pois, inegavelmente, € imprescindivel
identificar outros aspectos afetados na vida das cuidadoras familiares e a conduta
frente as situacfes, como a disposicdo para o bem-estar social.

Entre as acOes para a promocao do bem-estar social, as atividades de lazer,
realizadas em grupos ou individuais, séo benéficas, pois proporcionam leveza a vida,
uma vez que ajudam os familiares cuidadores no enfrentamento de problemas
relacionados a rotina de cuidados. As principais atividades citadas pelos cuidadores
sdo: assistir programas de televisdo, confeccionar artesanato, visitar familiares e
amigos, viajar, praticar atividade fisica ao ar livre e participar de encontros
religiosos!®2°,

Outra estratégia citada na literatura, refere-se ao afastamento temporario das
atividades de cuidado, ela é utilizada pelos cuidadores para amenizar a carga de
estresse atribuido ao cuidado do outro, estratégia baseada na emocao,
principalmente, em cuidadores que apresentam maior sobrecarga®®?°. Esse recurso

contribui para adaptacdo do cuidador em designar o cuidado a pessoa dependente
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para outros individuos, tendo em vista que alguns cuidadores sentem-se inseguros
ao delegar a fungdo?°.

Um estudo realizado com cuidadoras familiares de idosos dependentes,
aponta que a maioria das participantes da pesquisa desenvolvem o autocuidado por
meio de a¢bes de promocao do bem-estar fisico, mental e social. Entre as atividades
realizadas pelas cuidadoras, € elencada a préatica de alimentacdo saudavel, com
periodicidade entre trés a seis refeicdes; padrdo de sono regular, especialmente aos
finais de semana; atividade de lazer como ir ao shopping e restaurante, viajar, estar
na presenca de familiares e acessar a internet. Entretanto, destacam que a atividade
fisica ndo é realizada regularmente devido a dificuldade de administrar o tempo de
cuidado®.

Considerando as relacdes familiares, um estudo realizado com filhas
cuidadoras de pais dependentes com sequelas de AVE desvelou que a experiéncia
de cuidar proporcionou vantagem ao relacionamento familiar no que refere a
aproximacdo com os pais, apds serem afetados pela doenca. Com a mudanca de
papéis das filhas em relacdo a seus pais em situacdo de dependéncia funcional, elas
demostraram-se mais afetuosas e empdticas, intensificando o vinculo entre pais e
filhas?O.

Ao receber suporte social, tais como ajuda de familiares, amigos e
profissionais de saude, o familiar cuidador enfrenta as modificacdes decorrentes do
cuidado a pessoa dependente devido ao AVE, sob uma perspectiva mais
positival®3l. Os autores destacam, ainda, que a escuta transmite ao familiar cuidador
a validacdo de ser importante para 0 outro e que, mesmo com sua rotina intensa,
nao sera esquecido.

Nas falas de algumas cuidadoras, identificamos que elas buscam modificar a
rotina diaria para proporcionar um relacionamento harmonioso no domicilio.
Também, para lidar com a situacao, elas aceitaram a ajuda de outros membros da
familia no cuidado & pessoa dependente, o que contribui para a redugdo de
demandas e tempo para cuidar de si.

No que tange as estratégias espirituais, um estudo internacional sustenta que
a promocado do autocuidado espiritual apresenta melhoras em relacdo a sobrecarga
proveniente do cuidado®?. Os autores destacam a capacidade da estratégia para
proporcionar a reducédo do estresse no familiar cuidador, o que, por conseguinte,

contribui para uma assisténcia mais efetiva. Ademais, é considerada uma estratégia
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de baixo custo para o sistema de salude e também de baixo risco para os
praticantes.

A pratica de mindfulness, onde o individuo desenvolve as atividades com
atencdo plena, ou seja, o fortalecimento da mente, também €& adotada pelos
familiares cuidadores para o enfrentamento das condigdes vivenciadas?3!. No
entanto, ao praticar esses cuidados entendemos que os cuidadores buscam ter
atencdo mantendo-se plenos nos estados mentais e espirituais. Diferentemente do
nosso estudo, essa pratica ndo foi explicitamente relatada, entretanto, considerando
0S momentos de conexao com o ser superior, as cuidadoras mantém-se em atencéo
plena nos momentos citados.

Além disso, os familiares cuidadores se apoiam em crencas e pensamentos
religiosos, sendo a fé um mecanismo para aliviar a tenséo e suportar as dificuldades
diarias. Estudos apontam que a pratica da espiritualidade, como confiar em Deus e
rezar, é positiva, principalmente para os cuidadores'®22:33,

Nosso estudo mostrou que a maioria das cuidadoras desenvolve estratégias
de cuidado de si nas dimensfes psiquicas, fisicas, espirituais, familiares e sociais.
Trata-se de um achado importante, pois o estilo de vida ineficiente pode favorecer a
ocorréncia de diversas patologias, especialmente as doencas cronicas nao
transmissiveis. Entretanto, € necessario treinamento para que as cuidadoras
familiares de pessoas dependentes devido ao AVE fortalecam as estratégias de
cuidado de si, mantendo-se conscientes da importancia de um estilo de vida

saudavel para seu bem-estar.
CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa apontam que, diante do contexto de cuidado a
pessoa em dependéncia funcional devido ao AVE, as familiares cuidadoras buscam
estratégias para o cuidado de si, sendo, na maioria das vezes, praticas limitadas ao
ambiente domeéstico, em funcdo das atribuicbes do cuidado e da dificuldade em
compartilhar as tarefas com outras pessoas. Destarte, destacam-se a importancia da
participacdo de outros membros da familia no processo de cuidar, a fim de diminuir a
sobrecarga da cuidadora principal e permitir que ela pratigue o autocuidado, como
atividade fisica ao ar livre, participagdo em rituais religiosos, reunido com amigos e o

equilibrio alimentar.
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A participacdo dos servicos de saude no fortalecimento do autocuidado de
familiares cuidadores € imprescindivel, visto que os profissionais envolvidos na
assisténcia desempenham as estratégias de cuidado baseado no conhecimento
técnico-cientifico e conforme as necessidades apontadas. Nesse sentido,
considerando o vinculo familiar no contexto da atencdo basica, é essencial a
atuacao do enfermeiro no desenvolvimento de um plano de cuidados, e grupos de
ajuda matua que abordem temas diversos sobre a perspectiva do autocuidado.

O presente estudo apresenta algumas limitacbes, entre elas, a nao
abrangéncia da pesquisa para as diferentes unidades de salude da familia, devido ao
cenario de pandemia. Além disso, o estudo foi desenvolvido com cuidadoras
familiares da area urbana de um municipio do interior da Bahia, o que limita em
generalizacdo para aqueles de estruturas maiores e sistema diferenciado.

Assim, é de suma importancia que haja outros estudos relacionados a
tematica, considerando a necessidade de divulgacdo sobre potencialidades e
possibilidades de cuidado a uma pessoa com AVE. Ademais, fomentar a pesquisa e
a publicacdo de estudos que apontem o cuidado de si, dos familiares cuidadores, e a
promocdo de saude deste grupo, o que pode auxiliar no planejamento e
implementacdo de uma politica de cuidado ao cuidador, que traga mais esperanca e
abertura ao novo, em detrimento de meros diagnosticos com estratégias pouco

realistas e distantes da realidade vivencial destas cuidadoras.
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