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RESUMO

Objetivo: O estudo objetivou identificar as representagfes
sociais do cuidar na o6tica de cuidadores de adoecidos pés
Acidente Vascular Cerebral. Material e Métodos: Estudo de
metodologia qualitativa o qual foi empregado o método
descritivo. Para coletar os dados foram empregadas duas
técnicas, a livre associacao de palavras e a observacao
livre, aplicadas a vinte cuidadores. Resultados: Analise dos
depoimentos foi baseada na associacao de ideias e na analise
do discurso possibilitando a consolidagéo de trés categorias:
A sobrecarga na atencé@o & saude; Cuido sim, mas néo sei
mais o que fazer; (Re)significagdo do cuidar. Concluséo: O
estudo demonstrou a sobrecarga na atencdo do cuidador
para com o outro, entretanto o cuidado foi demonstrado de
forma ininterrupta, pois eles sentem-se na obrigacao atender
ao adoecido.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to identify the social
representations of care from the perspective of caregivers
of patients sickened after stroke. Material and Methods: This
was a qualitative study with descriptive nature. Two
techniques were used for data collection: free association
of words and free observation, which were applied to twenty
caregivers. Results: The analysis of reports was based on
the association of ideas and discourse analysis, which led
to the consolidation of three categories: The burden of care;
“l do care, but | don’t know what to do”; and (re)meaning of
care. Conclusion: This study demonstrated that although
there is a burden for the caregivers to provide care, they do
so interruptedly because they feel obliged to support the
sickened person.
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acidente vascular cerebral (AVC) éum quadro
Owrolégico agudo, de origem vascular, com

répido desenvolvimento de sinais clinicos
devido adisturbioslocaisou globais, dafuncéo cerebral
comduracdo maior que 24 horas. Trata-se de umadoenca
com consequéncias intermediarias, mais previsiveis,
geradora de vérios tipos de deficiéncia as quais
demandam gjustamentos dos pacientes, dafamilia, dos
servicos de salde e dos profissionai s que atendem essa
clientela®.

OAV C éconhecido popularmente como “ derrame
cerebral” . E umadoencaincapacitante efatal, amaioria
dos pacientes acometidos morrem nos primeiros anos
apos o acidente, e agueles que sobrevivem, costumam
apresentar perdas na capacidade de deambular, falar,
desenvolver suas atividades did&rias e cuidar de si. A
prevalénciaé maior em homensdo que mulheresemaior
em negros do que em brancos®. Dependendo do grau
da sequela cerebral o portador necessitard de cuidados
constantes ndo podendo ficar sozinho, nesse momento,
surgem os cuidadores que podem ser familiares ou
profissionais.

Dentre as doencgas vasculares, o AVC ocupa 0
primeiro lugar da lista com 5,7 milhGes de mortes em
todo mundo. Segundo estimativasdaOM S, em 2005, o
AV C foi responsavel por mais de 85% dos casos de
mortes vascul ares em paises de baixarenda, sendo um
terco destas ocorrendo em pessoas com menos de 60
anos de idade, e dois tercos em pessoas acima de 60
anos®.

NaAmeérica Latina ocorrem grandes diferengas
geogréaficas, étnicas, culturais e socioecondmicas, que
influenciam o acesso aassisténciamédicaeaavaliacéo
da prevaléncia nos poucos estudos epidemiol 6gicos
regionais de AVC. Estudos desenvolvidos no Brasil
apontam que 0 AV C é a causa mais frequente de 6bito
na populagdo entre os adultos®4,

Pesquisas realizadas pelo SUS, demonstraram
gue no ano de 2008, 0 AV C foi responsavel por cercade
200 mil internacOes hospitalares, que resultaram emum
custo de aproximadamente 270 milhSes dereais para os
cofres publicos. Desse total, 33 mil casos evoluiram a
obito. A regido que demonstra maior prevaléncia é a
regido Sul com 58,74, seguida da regido Sudeste e
Nordeste com 55,19 e 51,61 respectivamente, com menos
representatividade aparecem aregido Centro-Oeste com
41,38 earegido Norte com 30,37 6bitosem cada 100 mil
habitantes®.

O AVC representa uma condi¢do neurol 6gica
com ataprevalénciano Brasil eno mundo, éaprincipal
causa de incapacidade fisica e mental que influencia
diretamente avidado paciente e de seusfamiliares. Por
essa razao, as pessoas gue tém sequelas derivadas de

AVC, dependendo do grau de acometimento
neurol 6gico, podem manifestar déficits nasrealizagbes
das atividades de vida diéria, no trabalho, no lazer, nas
relacBes sociais e familiares, podendo também apre-
sentar quadros de depressdo devido aos sentimentos
de inutilidade, dependéncia e falta de autono-
mia®.

A busca pela promocéo da autonomia e
independénciado paciente sequelado é umatarefaardua
e desgastante para quem presta cuidados diretos ao
paciente, pois 0 mesmo passa a realizar tarefas que
outrora eram de cunho pessoal e desenvolvidas de
maneiraautdbnoma, tais como tomar banho, comunicar-
se, andar narua, vestir-se e ir ao banheiro, que agora,
com o acometimento devido apatol ogia, tém que serem
executadas por terceiros que, namaioria das vezes, € 0
sujeito cuidador®,

O cuidar € mais que um ato, € uma atitude, ou
sgja, significa desvelo, solicitude, diligéncia, zelo,
atencdo, bom trato. O ato de cuidar representa uma
atitude de ocupacéo, inquietacdo, preocupacdo de
responsabilizac8o e de envolvimento afetivo com o
outro, de um modo de ser mediante, o qual apessoa sai
de si e centra-se no outro®.

O cuidado prestado ao paciente acometido pelo
AV C exige do cuidador umadedicacdo exclusiva, e quase
sempre integral, que em muitas das vezes o leva a
instalacdo de uma novadinamicade vida, atreladando
mais as suas necessidades, e sim, ado ser cuidado®. O
cuidador passa a ter menos tempo para cuidar de si,
passaadescansar menos e trabal har mais, muitas vezes,
privando-se do convivio social, umavez que o doente
portador deAV C torna-se o centro das atencdes, levando
o cuidador a reacomodac@o de suas praticas didrias as
atividades exigidas pela evolucdo da doenca,
submetendo assim, na maioria dos casos, a uma
sobrecargafisicaeemocional relacionadasaintensidade
de cuidados prestados®?.

A sobrecarga por si sO € um fator preocupante,
pois desencadeia ao seu portador a perda progressiva
de energia e concentracdo, levando-o ao desen-
volvimento da fadiga ocupacional devido a constante
repeticdo de exercicios. Quando somada aprestacéo de
cuidados, atividade que exige determinacéo, destrezae
atenc&o por parte do executante, pode levar ao desgaste
emocional e possivelmente ao desequilibrio no processo
de salide e doenca, arremetendo 0 mesmo, assim como
o portador de AVC, a necessidade de cuidados
especiais®?.

A quest&o do cuidado de si surge como condi¢&o
para o bom governo da cidade: para Socrates, s pode
governar bem os outros quem cuidou bem de si mesmo.
Esse“si”, ab mesmo tempo sujeito e objeto do cuidado,
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€aamaque*“usa’ o corpo, uma“ama-sujeito” deagéo
instrumental, de relacBes consigo e com outrem, de
comportamentos e atitudes®”.

Destaforma, a assisténcia prestada ao cuidador
de pacientesvitimasdeAV C, torna-sericaem conflitos,
visto que, o simbolismo que circunda os cuidados ao
paciente, representa para muitos, condicdes geradoras
de dependéncia, estresse e limitagfes. Sendo assim,
torna-se imprescindivel o profissional de saude
conhecer arepresentacdo social do cuidador, envolvido
no processo salude-doenca.

O presente estudo objetivaidentificar e analisar
as representacdes sociais sobre 0 “ cuidar” na6ticados
cuidadores de adoecidos pos AV C.

MATERIAL E METODOS

Estudo qualitativo o qual foi empregado o
meétodo descritivo. A pesquisa descritiva proporciona
maior aproximagdo com o problema, ou sgja, tem a
finalidade de torna-lo mais explicito, tendo como
principal objetivo o aprimoramento de ideias ou a
descobertas de intuic8es®. Tal modalidade de pesquisa
permite, o levantamento bibliogréfico, entrevista com
individuos que possuem contato direto com o problema
pesquisado.

O estudo foi desenvolvido com 20 cuidadores
informais sendo dezesseis do sexo feminino e quatro do
sexo masculino, com faixaetariaentre 18 e 78 anos, que
acompanhavam seus familiares em consultas
ambulatoriais no Hospital Ophir Loyola e na clinica
neurolégica UNINEURO, ambos referéncia no
atendimento neurolégico no Municipio de Belém,
Estado do Parg, e que manifestaram disponibilidade e
interesse em participar do estudo, apds o conhecimento
dos objetivos e assinatura do termo de consentimento
livreeesclarecido.

A escolhados sujeitos ocorreu por conveniéncia,
a proporcao em gue apresentavam disponibilidade® e
interesse em participar assinando assim um termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos os
cuidadores que apresentavam vinculo com o cuidar ao
paciente a menos de um ano.

Os dadosforam obtidos através de duastécnicas
de coletas de dados, alivre associagéo de palavras e a
entrevista semiestruturada orientada por um roteiro de
interacdo. A técnica da livre associagéo de palavras
consiste em um tipo de investigacdo aberta que se
estrutura na evocacgdo de respostas dadas com base em
um ou mais estimulo indutores. Esta técnica permite a
evidéncia de universos semanticos de palavras que
agrupam determinadas popul agdes, ou ainda, permitea

atualizacdo de elementos implicitos ou latentes que
seriam perdidos ou mascarados nas producdes
discursivas®o.

Para analise e interpretacdo dos dados
estabel eceu-se um roteiro priorizando a captacdo dos
elementos discursivos dos sujeitos psicossociais,
tomando como pano de fundo a*“associagdo de ideias’
e “andlise do discurso”®, A roteirizagdo adotada
obedece aos seguintes passos:

1 Transcrigdo da entrevista;

2 Leituralescuta flutuante do material observando
0s temas emergentes e o investimento afetivo;

3. Definicdo das dimensdes de andlise;

4. Mapeamento das relacdes entre os elementos
cognitivos, as préticas e osinvestimentos afetivos
dentro de um conjunto coerente e significativo.

A realizacdo de cada passo possibilitou a
consolidacdo de cinco grandes categorias teméticas: A
sobrecarga na atencdo a salde; Cuido ssim, mas nao
sei mais o que fazer; (Re)significacéo do cuidar, que
serdo discutidas a seguir.

Todas as etapas deste estudo foram realizadas
com aprovagao dos cenarios do estudo e do Comité de
Eticaem Pesquisado Instituto de Ciéncias da Satide da
Universidade Federal do Para sobre Parecer no. 086/10
e respeita todos os preceitos da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salde, que normativaa pesguisa
envolvendo seres humanos. Neste contexto os 20
participantes do estudo ser@o apresentados de forma
alfanumericamentecomo E1, E2, E3, ..., EN.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A sobrecarganaatencdo asadde

Nesta subunidade nove cuidadores relacionam
o cuidado aideia de sobrecarga, sabe-se que o doente
necessita de muita atencdo, pois, algumas de suas
sequelas exigem dependéncia de terceiros, e esta
dependéncia quando se torna mais intensa exige do
cuidador muito mais atencdo ndo permitindo que ele
tenhatempo pararealizar outrastarefas. Os depoimentos
aseguir representam tal afirmacéo:

Cansaco tira o nosso tempo para fazer outras
coisas, [...] ,tem que t& do lado o tempo todo,
atéparair ao banheiro eu tenho queir comele
[...](E1); Tem que t& virando ele toda hora,
porque ele ndo pode se virar sozinho tem que
fazer tudo por €ele, pois ele ndo consegue fazer
nada so, isso é muito ruim(E2); [ ...], temque se
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dedicar exclusivamente a ele e tem hora que a
gente faz as coisas aborrecido, [...] (E8); [...]
ele é grande e eu tenho que fazer tudo sozinha
e ainda tenho que aguentar ele reclamando e
me ofendendo, ndo tem como ndo ser um peso
(E14).

Na presente subunidade os entrevistados
apresentaram seus relatos atrelados a ideia de tempo,
quando utilizaram ostermos hora, diase mesmo o termo
tempo. Surge entéo a preocupacdo a partir destas
representacdes, umavez que se avariavel tempo passa
aser considerada pel os cuidadores, implicadizer entdo
gue aatengdo ao enfermo € grande, consequentemente
existe algumasobrecarga promovendo dificuldades para
aredlizacdo do cuidado desi.

Os textos apresentados pelos cuidadores
induzem a pensar que o esforco continuo exigido no
processo de cuidado pode tanto provocar o apareci-
mento de problemas quanto, também, o agravamento
das enfermidades as quai s 0s cuidadores ja apresentam.
Alémdo cuidado desi edo outro, os cuidadorestambém
exercem outras responsabilidades domésticas e sociais,
gue aceleram o processo de deterioracdo da sua salde
como um todo, devido a sobrecarga de atividades e
preocupagdo para com O outro.

Acredita-se que a grande quantidade de
trabalhos assumidos com o ser cuidado, somadas a
responsabilidade que ele assume no seu roteiro didrio
de atividades, favorece o0 aumento da sobrecarga a sua
salde, dificultando asua socializagdo com seus grupos
e o cuidado de si®®.

Cuidar de um individuo com sequelas de AVC
exige a ofertar uma atencéo continua e integral,
coordenada pela atencéo individual prestada no tempo
certo, no lugar certo, com a qualidade certae de forma
humanizada, afim de prover o cuidado paraos seresno
contexto de sua cultura e de suas preferéncias™?.

Os pacientes sequelados de AV C apresentam
necessidades de atencdo a salide muito elevada. As
sequelas apresentadas geram a dependéncia na qual
gera a necessidade de cuidados intensos, que séao
desencadeadores de sobrecarga ao cuidador®,

A necessidade por cuidados continuos, envolve
o cuidador e o ser cuidado. Umaatmosferaencorajadora
ede suporte parao cuidador é o seu entendimento sobre
as mudancas fisicas e emocionais da pessoa cuidada,
os quai s funcionam como determinantes essenciais para
uma reabilitacdo bem sucedida®®. A provisdo de
educacéo sobre arecuperacdo aposAV C contribui para
uma melhor qualidade de vida, tanto para o paciente
guanto paracuidador, poisatravés dessefeito é possivel
articular aces menos estressantes e geradoras de

sobrecarga, permitindo assim que o cuidador tenhaum
melhor olhar parasi®.

A exposi¢do continua dos cuidadores aos
eventos estressantes e angustiantes da situacéo do
cuidado implicanaalteraco gradua e generalizadados
Seus recursos pessoais e do seu bem-estar,
desprovendo-o da possibilidade de também zelar pela
sua saude. Logo a sobrecarga impera como um
importante indicador de tempo que demonstra o
momento certo de dividir o cuidado, ou mesmo de
descuidar. Pois, caso contrario, o cuidador de hoje
tornar-se-a o doente de amanha.

As sobrecargas dos cuidadores sdo construidas
por meio dainteracdo social, produto do cuidar/cuidado
das mazelas do paciente, e sucessivas ndo identificactes
gue permitem situar sua posi¢éo sobre o objeto cuidado
diante das outras responsabilidades sociais assumidas
em um dado momento®. Logo, o cuidado prestado torna-
se umafonte de val ores onde os executores do cuidado
julgam o que émaisimprescindivel no momento parasi.

Cuidosim, masnéo sei maiso quefazer

A atencdo integral foi representada pelos
cuidadores como restritaem alguns momentos, osrelatos
ilustrados abai xo demonstram que perante 0 AV C e suas
sequelas, doze dos cuidadores sentem-se inseguros e
incapazes de realizar intervencoes, sobretudo as
emergenciais, poisacreditam que podem provocar falhas
ao cuidar, levando o individuo a agravar mais o seu
quadro de salde.

Agoraeu fico semsaber o quefazer paraajudar,
ela ndo fala quando tem dor, quando quer
comer, ela fica semter as coisas, poisndo sel o
que ela quer (E10); Eu nédo sei como lidar com
ele, tenho medo de fazer alguma bobagem e
acabar piorando avidadele, o estado dele (E5);
N&o consigo entender o que eles falam e fica
dificil ajudar. Eles consomem muito de mim e
ndo sei maiso quefazer (E11).

O sentimento de incapacidade permite ao
cuidador se autoavaliar, e dessa forma perceber se o
cuidado prestado é satisfatorio ou ndo. Frente a esta,
alguns cuidadores procuraram mel hor capacitagdo para
0 manejo destes doentes e outros apresentaram
angustias e sentimentos negativos que podem vir a
implicar naatencdo em salide dosindividuosreceptores
do cuidado.

NoAV C oindividuo acometido apresentaperdas
progressivas e muitas vezes irreversivels assim como
diversas mudangas, as quais acabam gerando, em
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algumasvezes, situagdesinusitadas naconvivénciacom
os cuidadores. Este fato pode levar ao aparecimento de
inseguranca e incapacidade de redlizar intervencdes
geradas pelo excesso de cuidados prestados®®.

O cuidador em diversos momentos é chamado a
intervir em situagdes de risco de morte ao ser cuidado.
A angustia e a inseguranca, nessas circunstancias, €
extrema. Desde o doente, que sente a morte eminente
até todos os que se dedicam a ele e ndo querem perdé-
lo. Neste momento o cuidador revela-se um ser
sentimental, dotado de medo e dividas as quais 0
prendem ao cuidado restrito ao ser dependente®®,

Quanto a falta de seguranca na realizagdo dos
cuidados emergenciai s ao paciente, estasejustificapela
falta de conhecimento técnico prévio dos cuidadores,
de como desenvolver o cuidado ao outros. Muitasvezes
o cuidador € escolhido por ser aquele que apresenta
maior disponibilidade de tempo ou que mais se dedica
a0 outro, nem sempre a habilidade técnica € levada a
julgamento®.

(Re)significacdo do cuidar

Nesta subunidade quatorze cuidadores também
possuem a visdo de sobrecarga quando se cuida de um
individuo com sequela pés AV C, porém, acrescentam
em seus relatos a ideia de obrigacé@o na aten¢éo, onde
n&o param derealizar seus cuidados, pois sdo obrigados
arealiz&lo, conforme observado em tais colocactes a

seguir:

E ruim; é uma obrigag&o minha, eu me canso e
me sinto sobrecarregada, ninguém ajuda, eu
deixo de fazer tudo por causa dela, larguei ate
0 emprego por causa dela, a gente vive assim
porque Deus quer (E10); Cuido do papai, éalgo
duro, maseu fago. E dificil fazer isso, poistenho
gue me dedicar muito a ele, ele consome muito
tempo (E7); Cuidar ndo € bommaisé preciso. A
gente se envolve e acaba sofrendo junto com
eles. Eles consomem muito de mim e néo sei
mais o que fazer, acabou adoecendo com isso
(E11); Porque na verdade era minha obrigacéo
como filho cuidar do meu pai, nada maisjusto,
pois naquele momento era ele quem precisava
demm(E19).

Os cuidadores cuidam porgue ndo veem outra
saida, sentem-se obrigados a desenvolver tal atitude.
Assim sendo, quando percebe tal sentimento frente ao
objeto cuidado e mesmo assim aindacontinuaaassumir
a responsabilidade ontoldgica de cuidar, muda-se o

percurso, torna-se um dés-cuidador. E nestaperspectiva
entendemos que surge a obrigagé@o de descuidar.

Estudos ressaltam que ndo existe um * cuidador
absoluto”, pois nem sempre assumir as fungoes de um
cuidador significa efetivamente o desgjo de cuidar de
alguém, muito menosaplenapossibilidade defazé-10519.
Pelo contrario, as vezes 0 que realmente motiva o ser a
assumir uma relagéo de cuidado para com o outro s&o
0s sentimentos de responsabilidade, de retribuicéo aos
cuidados j& recebidos ao longo da vida e em outras
ocasifes o0 desejo de se beneficiar com a ajuda
oferecida®1.

Assim sendo, o cuidador ao exercer suasfuncdes
ndo o fard com total éxito, desumanizando o cuidado,
umavez que 0 motivo impulsionador daagdo ndo advém
essencia mente de afeto e sim de obrigac&o. Entendemos
gue aobrigacéo neste caso funcionacomo um indicador
negativo asalide, permitindo ao cuidador acoisificacdo
do objeto cuidado.

O cuidar humanizado implica, por parte do
cuidador, exercer na prética o resituar das questfes
pessoai s num quadro ético, em que o cuidar vincula-se
a compreensao da pessoa em sua peculiaridade e em
suaoriginalidade de ser e ndo somente areproducéo do
cuidado como obrigagao®.

Namedidaem que os cuidadores (re)significam
suas experiéncias com atributos positivos ao cuidado,
poderdo sentir-se mais fortalecidos e encorajadas a
continuar cuidando com dignidade®®. Mas diante do
possivel descuidado prestado e da obrigacdo de
descuidar eminente, esse fato ndo compartilha
possibilidades, pois primar pelasalde do outro também
éprevenir que algo de mais grave acometa-Ihe®.

Por esse motivo, para que haja um avango nas
discussdes sobre o cuidado, faz-se necessério que o
cuidador adote a postura de colocar-se no lugar do ser
que é cuidado parapoder vislumbrar deumaformamais
aproximada quais s80 suas reais necessidades, e que o
contexto em que se transcende o cuidado, garanta
conforto, resol utividade e atendimento humanizado para
0s protagonistas do cuidado, seres que cuidam e seres
gue s&o cuidados.

Na presente subunidade os depoentes
relacionaram o cuidar como obrigacdo e também
realizaram diversas queixas em relacdo ao tempo, aos
detalhes na atencdo, a dedicagéo e a sobrecarga do
cuidado prestado, ou seja, o cuidado deixa de ser
realmente implementado e passa a ser 0 “ descuidado”,
pois as diversas inquietacdes dos cuidadores podem
vir aimplicar naqualidade da atenc&o aos que recebem,
e conseguentemente gerarem prejuizos a ambos
envolvidos neste processo.
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CONCLUSAO

Neste estudo os entrevistados rel acionaram suas
experiéncias no cuidado ao sequelado de AV C, onde a
sobrecarga na aten¢do aos seus receptores comega a
ser visivel em seusrelatos, e destaformasurge entéo a
exaustao no cuidar, porém o trabalho ndo éinterrompido,
pois os cuidadores sentem-se na obrigacdo de estarem
realizando técnicas aos seus receptores. Tal
comportamento novamente descaracteriza o ato de
cuidar, pois como visto, este ndo € uma tarefa facil e
necessita de um ser preparado para atender as
necessidades do outro.

Os cuidadores destacaram as necessidades que
seus receptores demandam de muita atencdo que ao
cuidarem do outro esquecem as suas proprias
necessidades. Pdde-se inferir que o descuidado de si
ocorreu principalmente por estes ndo realizarem
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