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Resumo

O autocuidado se refere a préticas de prevencao de doencas e de manutencdo da satdde. A capacidade de autocuidado
pode ser um fator importante em diferentes condicdes e contextos, e associados aos aspectos da saide do individuo
podem proporcionar beneficios diretos a esta pessoa. Durante a Pandemia (COVID-19) esta capacidade pode estar
diminuida ou prejudicada, e ainda imbricado com aspectos afetivos, de forma a influenciar o seu bem-estar subjetivo, ou
seja, afetar sua avaliacdo do préprio bem-estar. Assim, esse Estudo teve como Objetivo avaliar a relacdo entre capacidade
de autocuidado e a atribuicdo afetiva (positiva ou negativa) de adultos que atuam como cuidadores, dos géneros
masculino e feminino. Os instrumentos utilizados foram um questionario sociodemografico, a Escala de Afetos Positivos
e Negativos e a Escala para Avaliar as Capacidades de Autocuidado. Apds a andlise de frequéncia das varidveis, passou-se
a andlise de correlacao de Pearson e por meio dela foram reveladas associacoes moderadas (médio altas) entre a medida
de afeto positivo e autocuidado (r=0,62; p=0,000) e afeto negativo e autocuidado, neste caso, com coeficiente negativo
(r=-0,42; p=0,000), indicando assim, que pessoas tendem a ter mais autocuidado, apresentar melhor afeto positivo e
menor afeto negativo, respectivamente. Pdde-se inferir a ideia de que bem-estar e qualidade de vida estao imbricados a
atribuicdo afetiva do individuo.
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INTRODUCAO

Conceituar precisamente o que é autocui-
dado é dificil por haverem diversas possiveis
definicoes, entretanto todas elas tém relacao
com praticas de prevencao de doencas e de
manutencdao da sadde em nivel individual
ou grupal. Podendo categorizar as praticas
de autocuidado individuais em: alimentacao
saudavel, consciéncia sobre a prépria condi-
cdo fisica e mental, pratica de atividade fisi-
ca, boa higiene; mitigacao de riscos, preve-
nindo e evitando comportamentos danosos
a si. Assim como o uso responsavel de pro-

DOI: 10.15343/0104-7809.202246321330P

dutos, informacoes, servicos, medicamentos
e letramento funcional em saidde (capacida-
de de adquirir e compreender informacoes
basicas de saldde para tomada de decisoes
de forma consciente)'.

A capacidade de autocuidado é um fator
impactante para diferentes aspectos da sau-
de que quando se encontra em bom estado,
traz beneficios ao individuo?. Foi observado
no estudo de Dias et al.? que o autocuida-
do e a cognicao de individuos com no mi-
nimo 50 anos de idade estabelecem uma
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correlacao. Nele foi realizado um estudo
experimental com grupo controle e grupo
intervencdo, que objetivou avaliar os efeitos
de um programa de educacdo em sadde na
cognicdo, humor e capacidade funcional dos
participantes. Antes e depois do programa
foram coletados dados mediante da apli-
cacao de uma bateria de testes cognitivos,
escala de ansiedade, escala de depressao e
um insturmento de avaliacdo de dependén-
cia funcional, que resultou na identificacao
da correlacdo positiva entre a educacdao em
satide e a memoria.

A pesquisa de Bettoni et al.’ foi realizada
no contexto hospitalar com individuos de 18
anos ou mais e que sofrem de doencas renais
cronicas, objetivou de avaliar a capacidade
de autocuidado e o grau de sintomatologia
depressiva e ansiosa presente. Os resultados
indicaram a existéncia de uma correlacao
negativa entre a capacidade de autocuida-
do e os niveis de ansiedade e depressao. Foi
possivel se observar os beneficios gerados
caso a capacidade de autocuidado esteja em
bom estado, promovendo o desempenho de
funcdes cognitivas e aspectos emocionais.
Entretanto, quando a habilidade do autocui-
dado nao é bem desenvolvida, apresenta-se
déficit.

Ja a pesquisa de Coutinho e Tomasi*, fo-
ram evidenciadas algumas correlacoes da po-
pulacdo idosa com o déficit de autocuidado.
Na qual fez uso de uma variedade de escalas
para avaliar a capacidade de autocuidado,
capacidade funcional e questoes comporta-
mentais, visando caracterizar os idosos com
déficit de autocuidado e suas associacoes
sociodemograficas. Mostrando que a baixa
escolaridade, renda familiar, alimentacao
rica em gorduras e pobre em hortalicas, falta
de atividade fisica e dependéncia funcional
sdo relacionadas ao déficit de autocuidado.

Como apresentado anteriormente, o qua-
dro de déficit de autocuidado aparenta estar
em contato com a condicao de vulnerabili-
dade, ndo possuindo um suporte em nivel
fisico, psicolégico, econdmico ou social.

Tais achados, mostraram que a influéncia da
capacidade de autocuidado sobre o estado
fisico e mental do individuo, pode gerar ga-
nhos, além de realizar a manutencdo da sau-
de; contudo ainda sendo um possivel risco a
se atentar, considerando que o autocuidado
ndo se comprovou como um elemento que
gera mair risco ou protecao.

Segundo Orem® em sua teoria do déficit
do autocuidado, quando o cuidador informal
nao consegue mais atuar, o cuidado profis-
sional prestado por enfermeiros se torna
oportuno. Assim como, prestar cuidados
a outros individuos pode trazer riscos para
o proprio cuidador por abalar sua sadde
mental, podendo ocasionar condicoes, tais
como: fadiga por compaixao, burnout®, qua-
dro de transtorno depressivo’, fragilidade e
a sobrecarga®.

O cuidar de individuos é uma atividade
desgastante, principalmente quando ndo se
tem suporte social. E se esta atividade for
assumida por apenas um familiar, isso pode
afetar a qualidade da vida do prestador de
cuidados de uma forma mais negativa ain-
da’. Podendo, os impactos sobre a vida dos
cuidadores, tomar uma variedade de formas,
conforme evidenciou o estudo de Freitag,
Milbrath e Motta® em que a rotina de um cui-
dador familiar é orientada totalmente pelas
necessidades daquele que é cuidado, a pon-
to de ndo ser reservado nenhum momento
para o cuidado de si.

Ao se investigar a satide de cuidadores
observa-se que ha um grande ndmero de
cuidadores com seu bem-estar comprome-
tido’. O bem-estar é um conceito utilizado
popularmente como a condicao de felicida-
de, mas suas possiveis definicoes podem ser
separadas em trés categorias: (1) de critério
externo, sendo julgados por elementos ex-
ternos ao individuo, tal como virtude; (2) de
satisfacao com a prépria vida, sendo subjeti-
vas aos respondentes; e (3) de predisposicao
a experiéncia emocional, que se referem aos
afetos que um sujeito vivencia mais frequen-
temente'®.
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Fala-se que o bem-estar subjetivo é um
conceito que remete a avaliacao subjetiva de
individuos sobre seu bem-estar, sendo com-
posto principalmente pela satisfacao de um
individuo quanto a prépria vida e seus afetos
(positivos e negativos), porém nao sendo li-
mitado somente a esses aspectos'®. O afe-
to positivo é a dimensao relativa a quanto
um individuo se sente entusiasmado, ativo
e alerta; ja o afeto de carater negativo é re-
ferente quanto o mesmo vivencia angustia e
outros sentimentos desagradaveis''. Os afe-
tos sdo associados a percepcao que se tem
sobre a prépria saide mental, sendo que ex-
perienciar menos estados afetivos negativos
e mais positivos melhora esta perspectiva'?.
Entretanto mesmo que os dois tipos de afeto
parecam ser dois fatores de humor opostos,
eles podem interagir de diferentes formas,
estabelecendo relacdes nao mondtonas e
independentes a depender do afeto obser-
vado''.

Ao que tange os afetos positivos, quando
esses se encontram em maior frequéncia ten-
de-se a ter uma saide de maior qualidade,
tendo a menor presenca de comportamen-
tos de risco como fumar, melhor condicao
fisica, menos sintomas de ansiedade™ e uma
maior satisfacdo com a prépria vida'?. Con-
trariamente ao possivel impacto construtivo
do afeto positivo, quando afetos negativos
encontram-se em frequéncia mais elevada se
tem uma maior chance de se observar um
menor grau de funcionamento adaptativo'
e déficits cognitivos'.

Ao voltar a atencao a experiéncia afetiva
da populacao de forma geral, é vélido refle-
tir sobre tal questao para a realidade recente
observada de pandemia de COVID-19, que
gerou impactos intensos, ao ponto de que
durante o més de outubro/2021 o Ministé-
rio da Sadde'® registrou que o nimero de
obitos acumulados no Brasil ja ultrapassava
o marco de 600 mil. Ha de se considerar que
com tamanho risco de infeccdo, a resiliéncia
€ um aspecto pessoal que auxilia muito no
enfrentamento do problema que é o cena-

rio pandémico'’, porém possuir transtornos
mentais relacionados a ansiedade faz com
que os individuos portadores dos mesmos
sofram mais com o isolamento exigido por
prevencao's.

Frente a conjuntura a complexidade do
quadro observado no territério brasileiro,
torna-se necessario observar possiveis impli-
cagoes nas pessoas decorrentes da condicao
de pandemia (COVID-19) e identificar os ris-
cos derivados desta situacdao para se poder
sugerir possiveis intervencoes que atenuem
o sofrimento dessas. Ainda existem aspec-
tos pessoais que o dificultam o processo de
identificacao possiveis riscos, tais como 0s
aspectos psicologico da populagao'”.

Uma gama de diversos estudos evidencia
o impacto negativo que o ato de cuidar pode
ter sobre a qualidade de vida e bem-estar®’#,
havendo a possibilidade de que seja estabe-
lecido um quadro de sobracarga' teve-se a
expectativa de que os cuidadores estudados
iriam apresentar estados afetivos com frequ-
éncia mais elevada e os negativos com baixa
frequéncia.

Como ja mencionado??® a integracao en-
tre a dimensao fisica e mental de um sujeito
é oportuna em diferentes contextos, espe-
cialmente quando atrelados a aspectos afeti-
vos'#13, Tais prerrogativas incitam haver cor-
relacoes existentes entre a capacidade de
autocuidado e os afetos do individuo, desta
forma aqui é colocada a questao da pesqui-
sa: Os afetos comumente experienciados
por um individuo afetam sua capacidade de
autocuidado e os cuidados com outros, ou
vice-versa?

Ao assumir tais pressupostos, ou seja,
a existéncia de evidéncias que reforcam
a ideia de que individuos com uma maior
capacidade de autocuidado possuem uma
saide de maior qualidade ao apresentarem
um melhor estado emocional e cognitivo??,
tinha-se a expectativa de que o grupo estu-
dado iria registrar mais afetos positivos e
menos afetos negativos do que aqueles que
apresentassem uma menor capacidade de
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autocuidado. Assim, este estudo teve como
objetivo avaliar a relacdo entre capacidade
de autocuidado e a atribuicao afetiva (positi-

METODO

O estudo tratado na presente obra consiste
numa pesquisa transversal e descritiva que for-
neceu dados quantitativos para andlise, tendo
sido respondida pelos participantes de forma
online. Essa possui carater correlacional, cujo
método de pesquisa tem como objetivo encon-
trar e avaliar a intensidade das relacoes entre
variaveis, sem pretensdes da casualidade?.

A amostra da pesquisa foi composta por
52 voluntarios de idades entre 19 e 55 anos,
tendo 51% das pessoas com até 29 anos de
idade e 76% do género feminino. A maioria
das pessoas tem nivel superior (59%), renda
familiar maior que R$4.000,00 (53%) e sendo
dividida entre pessoas solteiras (50%) e casadas
(46%). Cabe destacar que da amostra total de
106 participantes voluntarios, foram escolhidos
para este estudo os participantes que, além de
possuirem idade superior de 18 anos ou mais,
prestam cuidados de satde para pessoas, inde-
pendentemente de vinculo profissional.

Ao que tange fontes de suporte que fazem
parte do cotidiano dos participantes, a maio-
ria residia com outros individuos (94%), tendo
uma variacdo de 2 a 5 individuos por residéncia
(86%), incluindo filhos (55%) e uma pequena
parcela do grupo estudado reside com individu-
os de idade igual ou superior a 60 anos (17%).
83% dos respondentes sdo cuidadores infor-
mais, prestando cuidados aos seus filhos (42%)
ou pais (16%), e apesar de serem cuidadores,
alguns respondentes sentiam que necessitavam
receber cuidados (26%), porém poucos partici-
pantes recebiam esse auxilio (13%).

Os intrumentos utilizados para a coleta dos
dados foram: um questionario sociodemografi-
co, abordando idade, género, nivel de escola-
ridade, vida familiar e questGes relacionadas a
prestacdo de cuidados dos participantes no con-

va ou negativa) de adultos que atuam como
cuidadores, dos géneros masculino e femi-
nino.

texto de pandemia; a Escala de Afetos Positivos
e Negativos?' para para mensurar a frequéncia
que cada tipo de estado afetivo é vivenciado; e
a Escala para Avaliar as Capacidade de Autocui-
dado?. O estudo teve aprovacao no comité de
ética (CAAE: 44251721.2.0000.00089; niimero
de parecer: 4.583.833).

Para se obter a amostra frente ao contex-
to de pandemia de COVID-19, a pesquisa foi
divulgada em forma de postagens em redes
sociais dos préoprios pesquisadores, tais como
Facebook e Instagram, contendo um convite
de participacao. Aqueles que aceitaram o con-
vite puderam acessar um link para participarem
da pesquisa como voluntarios. O formulario
foi preenchido individualmente no formato de
questionario eletronico, Google Forms, que
continha todos instrumentos anteriormente ci-
tados, levando de 5 a 10 minutos para ser res-
pondido integralmente.

Antes do preenchimento do formulério, o
participante teve acesso a versio online do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
podendo fazer o download e a impressdo do
mesmo. Apds o aceite, o instrumento foi apre-
sentado.

Todos os dados recolhidos estdo sendo
guardados em local seguro durante o periodo
de cinco anos. Apds esse prazo, 0s arquivos se-
rao incinerados, conforme a legislacdo vigente.

Enquanto procedimentos para a andlise dos
dados, foi realizada uma andlise quantitativa
dos dados utilizando o SPSS - Statistical Packa-
ge for Social Science, versdo 21.0, tendo cara-
ter correlacional e inferencial dos resultados
obtidos na coleta de dados, realizando anélises
de variancia (ANOVA) quando lidando com va-
riaveis ndo paramétricas, e testes correlacao de
Pearson.
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RESULTADOS

Com base no objetivo estabelecido,
que foi avaliar a relacao entre capacidade
de autocuidado e a atribuicao afetiva (po-
sitiva ou negativa) de adultos que atuam
como cuidadores, dos géneros masculino e
feminino, esta secdo apresenta os resultados
obtidos por meio das andlises estatisticas e
discussoes dos achados nesse estudo. Assim,
com os instrumentos pode-se observar que
a maior parte dos sujeitos da amostra tive-
ram medo de contrair COVID-19 (59%) bem
como sentiram-se ansiosos pela quantidade
de pessoas com COVID-19 no mundo (71%).
Nos mesmos moldes, a maioria das pessoas
preocupou-se em manter boa higiene (88%),
mas nao praticavam atividade fisica (53%).
As demais estatisticas descritivas das medi-
das tomadas sobre o afeto e o autocuidado
estao na Tabela 1.

A andlise da normalidade indicou que as
medidas apresentaram tendéncia normal viabi-
lizando a realizacao de analises paramétricas.
Observou-se que as proporcoes de ambos ti-
pos de estado afetivo foram semelhantes, tendo
médias e desvios padrdo similares bem como
classificagcdes semelhantes com predominan-
cia em incidéncia moderada destas emocdes.
No entanto, o de carater positivo apresentou
mais pessoas com alta incidéncia (17,3%) em
comparacao ao negativo (9,6%). Também o
autocuidado apresentou boa distribuicao e sua
maioria foi classificada como com bom nivel de
autocuidado. Apesar disso, 13,5% das pessoas
apresentaram niveis altos de autocuidado.

Apo6s a andlise de frequéncia das variaveis,
passou-se a andlise de correlacdo de Pearson
para estabelecer associacoes entre o autocui-
dado e as categorias de afeto, inicialmente. Esta
andlise revelou associacbes moderadas (médio
altas) entre autocuidado e o escore de afeto
positivo (r=0,62; p=0,000) e com o negativo e
autocuidado, neste caso, com coeficiente ne-
gativo (r=-0,42; p=0,000). Esses dados indicam
que pessoas que tendem a ter mais autocuida-

do tendem a apresentar melhor afeto positivo e
menor afeto negativo, contudo nao é possivel
atribuir causalidade a estas relacoes a partir des-
tes resultados.

Com a andlise de comparacdo de médias
dos escores das categorias de afeto e auto-
cuidado da amostra em relacdo ao medo de
contrair COVID-19, ansiedade pela quantidade
de pessoas com COVID-19 no mundo, pratica
de atividade fisica e manter uma alimentacao
saudavel (prova Anova e Student Newman
Keuman, respectivamente). Essas andlises re-
velaram que o medo de contrair COVID-19
diferenciou a frequéncia que se vivenciou es-
tados afetivos positivos bem como a qualida-
de do autocuidado dos integrantes da amostra
em questdo, sendo que aqueles que estiveram
nos extremos, tendo alta ou baixa intensida de
medo de COVID-19, apresentaram vivenciaram
mais estados afetivos de carater positivo, reve-
lando-se mais emotivas que pessoas com medo
moderado de contrair a doenca. Isso foi obser-
vado no que se refere ao autocuidado e esses
dados estao na Tabela 2.

A ansiedade por contrair a doenca nao di-
ferenciou a frequéncia que foram vivenciados
afetos e nem a qualidade do autocuidado. Ja a
pratica de atividade fisica diferenciou as pesso-
as nas variaveis em questao, sendo que pessoas
que praticaram mais atividade fisica reportaram
melhor autocuidado, mais afeto positivo e me-
nos afeto negativo. Estes dados estao na Tabela
3.

Por tanto o medo de contrair COVID-19
quanto a ansiedade gerada pela quantidade de
casos de contaminacdo do virus ao redor do
mundo nao terem influenciado a experiéncia
de estados afetivos de teor negativo de forma
geral, mesmo que ambos sejam afetos negati-
vos, indica que nenhum dos dois deve ter sido
relevante o suficiente na composicao do nivel
de afetos negativos, entretanto ainda é neces-
sario que se avalie esta possibilidade.

No presente estudo, embora ndo foi possivel
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estabelecer causalidade entre as questoes trata- sentaram melhores emocdes positivas e um
das, foi observado que as pessoas que mantive- maior autocuidado, conforme demonstrado na
ram uma alimentacdo satddavel também apre- Tabela 4.

Tabela 1 - Estatisticas descritivas das medidas de afeto e autocuidado, Sdo Paulo, Brasil, 2021.

N Minimo Maximo Média(dp) Mediana Moda
Afeto positivo 52 12,0 45,0 33,2477 345 37,0
Afeto negativo 52 17,0 44,0 28,97,6 28,5 25,0
Capacidade de autocuidado 52 49,0 120,0 88,9£15,1 89,5 96,0

Tabela 2 - Anilise de varidncia (ANOVA) de capacidade de autocuidado, afeto positivo e afeto nega-
tivo para medo de contrair COVID-19, Sao Paulo, Brasil, 2021.

Variavels de Média Desvio Padréo F p

Pouco 36,8 43

Afeto Positivo Moderado 254 8,5 13,298 ,000*
Muito 355 5,6
Pouco 26,0 5,1

Afeto Negativo Moderado 29,6 9,1 719 493
Muito 294 75
Pouco 95,1 15,1

Capacidade de autocuidado Moderado 80,3 17,7 3,250 ,047*
Muito 90,7 12,5

Nota: * Houve diferenga no grupo com medo moderado.

Tabela 3 - Anilise de varidncia (ANOVA) de capacidade de autocuidado, afeto positivo e afeto nega-
tivo para pratica de atividade fisica, Sao Paulo, Brasil, 2021.

Variavels de Média Desvio Padréo F p

Pouco 30,4 8,6

Afeto Positivo Moderado 36,1 5,1 5,051 ,010*
Muito 40,0 1,0
Pouco 31,3 74

Afeto Negativo Moderado 271 6,9 4,768 ,013*
Muito 20,0 36
Pouco 80,7 13,2

Capacidade de autocuidado Moderado 80,7 11,3 13,417 ,000%
Muito 88,8 13,1

Nota: * Houve diferenca significativa no grupo que praticou muita atividade fisica.
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Tabela 4 - Anilise de variancia (ANOVA) de capacidade de autocuidado, afeto positivo e afeto nega-
tivo para alimentacdo saudavel, Sdo Paulo, Brasil, 2021.

Y:gﬁ‘;?ézgg Média Desvio Padrao F p

Pouco 275 8,4

Afeto Positivo Moderado 343 6,1 4,579 ,015%
Muito 35,7 8,1
Pouco 32,0 77

Afeto Negativo Moderado 29,5 6,9 2,461 ,096
Muito 255 8,1
Pouco 75,1 14,6

Capacidade de autocuidado Moderado 89,1 10,5 10,602 ,000%
Muito 98,8 15,7

Nota: * Houve diferenca significativa no grupo que realizou pouca alimentagéo de qualidade.

DISCUSSAD

Na atual pesquisa individuos com maio-
res escores de afeto positivo estiveram mais
presentes do que aqueles que registravam
maior grau de afeto negativo e isto se re-
laciona com alguns achados de Greetham,
Hurling, Osborn e Linley*. No estudo brita-
nico teve-se o objetivo de investigar a dina-
mica entre o afeto positivo e o afeto negati-
vo em periodos curtos, ao longo de 14 dias
consecutivos. Tais variaveis foram mensura-
das utilizando a versao original da Escala de
Afetos Positivos e Negativos?' e dentre os
dados obtidos, p6de-se observar que o nivel
de afeto positivo tem a tendéncia de nao au-
mentar ou diminuir mais ainda ao longo dos
dias depois de serem alterados e que o nivel
de afeto negativo apresentou uma tendén-
cia contraria, tendendo a ir para os extremos
quando sofre alteracdo. Tais evidéncias indi-
cam que os niveis de afeto positivo do grupo
de cuidadores do presente estudo sao cons-
tantemente mais altos, enquanto o nivel de
afeto negativo esta sujeito a sofrer maiores
alteracoes.

A correlacao entre a qualidade do auto-
cuidado e o afeto positivo também foi ob-
servada no estudo de Davidson, Mostofsky
e Whang'?. Os autores buscaram verificar a

relacdo existente entre a experiéncia de es-
tados afetivos positivos e acidentes vascula-
res, e a partir da coleta de dados foram en-
contradas correlacdes negativas entre afeto
positivo com o habito de fumar, niveis de
colesterol, niveis de hostilidade e sintomas
ansiosos, assim relacionado afeto positivo a
uma saude de maior qualidade no geral, com
menos comportamentos de risco.

Ainda se referindo as correlagbes da ca-
pacidade de autocuidado, é valioso citar
dois estudos. Primeiramente, a obra de Bet-
toni et al.® pois este verificou a relacao da
capacidade de autocuidado com sintomas
depressivos e ansioso em pacientes hospi-
talares que passam por hemodialise. Como
resultado, foi possivel observar correlacoes
negativas de intensidade moderada entre
capacidade de autocuidado com sintomas
depressivos e sintomas ansiosos, esses acha-
dos sao relevantes para a atual discussao ao
serem acompanhados pelo segundo estudo
a ser mencionado, pois as pessoas de nossa
pesquisa que apresentaram baixo autocuida-
do, também evidenciaram sentimentos nega-
tivos significantes.

Outra pesquisa?* buscou de investigar as
relacoes entre autocompaixao, sintomatolo-
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gia depressiva e ambos tipos de afetos. Apds
a andlise dos dados coletados, foi verificado
que afetos positivos e negativos se correlacio-
nam negativamente e que a sintomatologia
depressiva se correlaciona com essas duas
variaveis, positivamente com o afeto negativo
e negativamente com o afeto positivo, desta
forma se relacionando indiretamente com o
resultado da pesquisa anteriormente citada.
Ao considerar o resultado destas pesquisas®?*
pode-se passar cogitar possibilidade de que
haja uma correlacao negativa entre a capa-
cidade de autocuidado e o afeto negativo, e
oportunamente o presente estudo proporcio-
nou evidéncias que confirmam esta hipotese,
apresentando uma correlacao de intensidade
moderada entre as variaveis.

A interacdo evidenciada na presente obra
entre a frequéncia que é vivenciado medo,
sendo um afeto negativo, e o nivel de afeto
positivo corrobora com achados do estudo
de Scorsolini-Comin e Santos?’, o qual inves-
tigou alguns fatores relacionados ao bem-
-estar subjetivo e como resultado pdde-se
verificar que a frequéncia que sdo experien-
ciados estados afetivos positivos diminui ao
longo do envelhecimento e que esses afetos
se correlacionam negativamente com inten-
sidade moderada com os afetos negativos.
Estudos vém evidenciando correlacdes ne-
gativas entre os dois tipos de afeto?*?° e ao
considerar que as pessoas com um medo
moderado de contrair COVID-19 vivenciam
menos estados afetivos positivos, assim, é
razoavel inferir que este medo especifico
possui uma relacdo ndao-mono6tona com os

CONCLUSAD

Enquanto consideracoes finais, ha de se des-
tacar que o objetivo desse estudo foi avaliar a
relacao entre capacidade de autocuidado e a
atribuicdo afetiva (positiva ou negativa). Neste
sentido, podemos inferir que a ideia de bem-
-estar e qualidade de vida podem estar imbri-
cados a atribuicao afetiva do individuo. Nesta

niveis de afeto positivo; ou seja, ter muito ou
pouco medo de se contaminar com o virus
tende a ser mais agradavel do que manté-lo
em estado moderado.

Como pratica de atividade fisica é um
dos elementos que compdem o escore de
capacidade de autocuidado, ter diferenciado
esse escore indica que ele foi relevante para
a composicao da variavel. Esta interpretacao
corrobora com o ja mencionado estudo de
Coutinho e Tomasi* por ele ter evidenciado
que a falta de exercicios fisicos é correlacio-
nada a presenca de déficits de autocuioda-
do, assim implicando que quanto menor a
frequéncia de atividade fisica, menor a ca-
pacidade de autocuidado. Tal questao con-
figura um maior grau de complexidade ao
se reafirmar que a realizacdo da pesquisa se
deu meio a pandemia de COVID-19 e desta
forma o distanciamente social ainda era uma
realidade que acarretou limicao no uso de
espacos fisicos para a pratica de exercicio
fisicos, embora esta também seja possivel in-
serido do contexto doméstico.

Assim, como a pratica de exercicio fisico,
a alimentacao saudavel é uma pratica de au-
tocuidado e dada tal situacao, pode-se assu-
mir que as correlagbes com o autocuidado
ja apresentadas®*', incluindo os achados da
atual pesquisa, também sdo aplicaveis para
ambas praticas de autocuidado; exceto pela
correlacao com afetos de carater negativo,
pois foi observado que a alimentagao nao di-
ferencia a frequéncia com que um individuo
vivencia a angustia, mas afeta o quanto ele
se sente alerta, ativo e entusiasmado.

premissa, os resultados se alinharam em diver-
sos aspectos com a literatura previamente exis-
tente sobre autocuidado, enquanto conjunto
de préticas referentes a manutencdo da satde
e prevencgao de doencas; ao se atentar a capa-
cidade de autocuidado da amostra investigada,
até o perfil sociodemografico esteve conforme
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com o que seria presumivel a partir dos acha-
dos referentes ao efeito benéfico de possuir
uma condicdo financeira mais elevada, maior
grau de escolaridade e fazer parte de um gru-
po etario mais jovem, dado que os participan-
tes apresentaram um bom autocuidado, tendo
uma condicao financeira elevada, alto grau de
escolaridade e sendo jovens adultos. O aspecto
mais relevante que foi contrario ao que se es-
perava foi que mesmo sendo cuidadores foram
registrados afetos em intensidade moderada ao
invés de um quadro com um pior bem-estar, tal
fato incita novos estudos ao mensurar se real-
mente existe uma percepcao ruim quanto ao
bem-estar de cuidadores, tendo em mente o
quao desgastante pode ser esta ocupacao.

Outro ponto a ser considerado é a influéncia
de determinados afetos negativos vivenciados
durante a pandemia (COVID-19) sobre a vivén-
cia cotidiana de cuidadores, como o medo de
contrair o virus. Dessa forma sugerimos uma
investigacao posterior, pois seria valioso eluci-
dar a dindmica entre tais fatores. Ademais estes
afetos pontuais nao aparentaram ser relevantes
para o escore geral, entretanto é necessario ve-
rificar mais profundamente esta possibilidade.
Complementarmente, é destacada também a
demanda por futuras investigacbes abordem
outras caracteristicas sociodemograficas que na
presente pesquisa nao foram visitados, como
etnia e histéria individual.

O atual estudo apresentou limitagcoes decor-
rentes da Metodologia empregada, tanto pelos
instrumentos utilizados quanto pelo procedi-
mento de coleta dos dados. Os instrumentos
empregados, apesar de adaptados e validados
para o contexto brasileiro, ndo foram elabora-
dos de forma sensivel as especificidades cria-

Declaracéo do autor CRediT

das pelo estabelecimento da pandemia de CO-
VID-19, tais como limitacoes consequentes do
distanciamento social necessario para a manu-
tencdo da salde.

Acreditamos que programas de psicoeduca-
cdo possam favorecer tanto uma melhor com-
preensdo sobre autocuidado e em momentos
e/ou contextos em que seja um fator protetivo
para cuidadores de forma geral. Com base no
exposto, concluimos que nossa pesquisa pode-
ra contribuir para que aspectos relativos ao au-
tocuidado sejam considerados em outros estu-
dos, de maneira individual. Uuma vez que cada
pessoa tem suas estratégias de enfrentamento
e suas atribuicoes, tanto positivas quanto nega-
tivas, sobre os acontecimentos diarios. Ao se
considerar esta premissa, a satisfacdo quanto a
prépria condicdo de bem-estar pode ser relati-
vo, 0 que vale enquanto incitagdo para novas
investigacoes.

Diante deste momento de crise sanitaria,
vale reafirmar a importiancia do autocuidado
para preservacao do bem-estar da populacao
como um conjunto de praticas que favorecem
a manutencdo da saude e pontuar que o ato
auxiliar outros em seu autocuidado possui a
mesma funcdo. Dado tal destaque, deve-se
conscientizar os prestadores de cuidados sobre
seu grande impacto social, sendo profissionais
que atendem as necessidades ndo satisfeitas de
dependentes e tém a possibilidade de educar
outros sobre praticas saudaveis. Aconseselha-
-se que designem uma maior prioridade em
preservarem sua saude fisica e mental o quan-
to puderem, pois, a atuacdo de cuidador pode
provocar riscos. Pois, além de terem responsa-
bilidades por outras vidas, também tém sobre
suas proprias.
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