REPRESENTACOES DE CUIDADORES DE ADOECIDOS APOS AVC: O
LADO PARALELO DO CUIDAR
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Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) € um quadro neuroldgico agudo, de
origem vascular, com réapido desenvolvimento de sinais clinicos devido aos distdrbios
locais ou globais da funcdo cerebral, com duracdo maior que 24 horas. O mesmo
representa uma condicdo neuroldgica com alta prevaléncia no Brasil e no mundo, sendo
a principal causa de incapacidade fisica e mental, a qual influencia diretamente na vida
do paciente e de seus familiares. Conforme Araujo (2012a) a prevaléncia é maior em
homens do que mulheres e maior em negros do que em brancos. Dependendo do grau
da sequela cerebral o portador necessitara de cuidados constantes ndao podendo ficar
mais sozinho, nesse momento, surgem os cuidadores que podem ser familiares ou
profissionais, destes serd exigida dedicacdo exclusiva e quase sempre integral, 0 que
geralmente leva a um desgaste fisico. De acordo com Boff (2000) o ato de cuidar
representa uma atitude de ocupacao, inquietacdo, preocupacdo, de responsabilizagéo e
de envolvimento afetivo com o outro, de um modo de ser mediante, 0 qual a pessoa sai
de si e centra-se no outro. Desta forma, a assisténcia prestada ao cuidador de pacientes
vitimas de AVC, torna-se rica em conflitos, visto que, o simbolismo que circunda os
cuidados ao paciente, representa para muitos, condi¢cdes geradoras de dependéncia,
estresse e limitagBes. Sendo assim, torna-se imprescindivel para o profissional de salude
conhecer a representacdo social do cuidador, envolvido no processo saude-doenca.
Objetivo: O estudo objetivou identificar as representacGes sociais do cuidar na ética de
cuidadores de adoecidos pdés Acidente Vascular Cerebral. Métodos: Estudo de
metodologia qualitativa o qual foi empregado o método descritivo. O estudo foi
desenvolvido com 20 cuidadores informais sendo dezesseis do sexo feminino e quatro
do sexo masculino, com faixa etaria entre 18 e 78 anos, que acompanhavam seus
familiares em consultas ambulatoriais no Hospital Ophir Loyola e na clinica
neurologica  UNINEURO, ambos sdo considerados referéncia no atendimento
neuroldgico no Municipio de Belém, Estado do Pard, e que manifestaram
disponibilidade e interesse em participar do estudo, ap6s o conhecimento dos objetivos
e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Para coletar os dados foram
empregadas duas técnicas, a livre associacdo de palavras e a observacdo livre orientada
por um roteiro de interacdo. Para analise e interpretacdo dos dados estabeleceu-se um
roteiro priorizando a captacdo dos elementos discursivos dos sujeitos psicossociais,
onde é tomado como pano de fundo a “associagdo de ideias” e “andlise do discurso”.
Todas as etapas deste estudo foram realizadas com aprovacéo dos cenarios do estudo e
do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal do Para sobre Parecer no. 086/10 e respeita todos os preceitos da Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Salde, que normativa a pesquisa envolvendo seres
humanos. Resultados/Discussao: A analise dos depoimentos foi baseada na associacao
de ideias e na andlise do discurso possibilitando a consolidacdo de trés categorias: A
sobrecarga na atencdo & saude, onde nove cuidadores relacionaram o cuidado a ideia de
sobrecarga, visto que o doente necessita de muita atencdo, devido algumas de suas
sequelas exigirem a dependéncia de terceiros, e esta dependéncia quanto mais intensa se
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torna, requer do cuidador muito mais atencdo e tempo, ndo possibilitando assim a
realizacdo de outras tarefas para a sua propria satisfacdo. Segundo Aradjo (2012b) as
sobrecargas dos cuidadores sdo construidas por meio da interacdo social, produto do
cuidar/cuidado as mazelas do paciente, e sucessivas ndo identificagdes que permitem
situar sua posicdo sobre o objeto cuidado, diante das outras responsabilidades sociais
assumidas em um dado momento. Logo, o cuidado prestado torna-se uma fonte de
valores onde os executores do cuidado julgam o que € mais imprescindivel no momento
para si; Cuido sim, mas nédo seio mais o que fazer, nesta categoria a atengéo integral foi
representada pelos cuidadores como restrita em alguns momentos, onde doze dos
cuidadores informaram que se sentem inseguros e incapazes de realizar intervencgoes,
sobretudo as emergenciais, pois acreditam que podem provocar falhas ao cuidar,
levando o individuo a agravar mais o seu quadro de salde. A falta de seguranca na
realizacdo dos cuidados emergenciais ao paciente se justifica pela falta de conhecimento
técnico prévio dos cuidadores, de como desenvolver o cuidado ao outro. Campos (2007)
afirma que muitas vezes o cuidador é escolhido por ser aguele que apresenta maior
disponibilidade de tempo ou que mais se dedica ao outro, e onde nem sempre a
habilidade técnica é levada a julgamento; (Re)significacdo do cuidar, nesta quatorze
cuidadores também possuem a visdo de sobrecarga quanto ao cuidado de um individuo
com sequela p6s AVC, porém, estes acrescentaram em seus relatos a ideia de obrigacéo
na atencdo, onde ndo param de realizar os cuidados, devido se sentirem obrigados a
realiza-lo. Neste sentido o cuidador ao exercer suas funcdes ndo o fara com total éxito,
desumanizando o cuidado, uma vez que o motivo impulsionador da a¢cdo ndo advém
essencialmente de afeto e sim de obrigacdo, neste caso a obrigacdo funciona como um
indicador negativo a salde, permitindo ao cuidador a coisificacdo do objeto cuidado.
Perlini e Faro (2005) nos informam que na medida em que os cuidadores (re)significam
suas experiéncias com atributos positivos ao cuidado, poderdo sentir-se mais
fortalecidos e encorajadas a continuar cuidando com dignidade. Por esse motivo, para
que haja um avanc¢o nas discussfes sobre o cuidado, faz-se necessario que o cuidador
adote a postura de se colocar no lugar do ser que € cuidado para poder vislumbrar de
uma forma mais aproximada quais sao suas reais necessidades, e que o contexto em que
se transcende o cuidado, garanta conforto, resolutividade e atendimento humanizado
para 0s protagonistas do cuidado, seres que cuidam e seres que sdo cuidados.
Conclusdo: O estudo demonstrou a sobrecarga na atencdo do cuidador para com o
outro, entretanto o cuidado foi demostrado de forma interrupta, pois eles sentem-se na
obrigacdo de atender o adoecido. Tal comportamento, descaracterizam o ato de cuidar,
pois como visto, este ndo é uma tarefa facil e necessita de um ser preparado para atender
as necessidades do outro. Estas consideracOes tecidas a partir das representagdes sociais
dos cuidadores necessitam de um olhar mais profundo por parte da enfermagem, uma
vez que, este estudo servirda como base para a compreensdo de alguns processos
relacionados a pessoas acometidas por AVC, e seus cuidadores, visando proporcionar
melhorias na qualidade de vida de ambos. Alertar-se para a importancia do apoio
familiar a esses cuidadores como forma de enfrentarem os produtos negativos do
cuidado prestado, contribuindo para o cuidado de si e do outro, tendo em vista que a
equipe de salde ainda apresenta entraves no momento de apoiar o cuidador, seja no
ambiente hospitalar ou mesmo domiciliar.
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