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RESUMO

Estudo das Representagdes Sociais da familia sobre o cuidado a idosos
dependentes, apods Acidente Vascular Cerebral, que buscou subsidios para
favorecer o entendimento das alteragbes vivenciadas por esta diante do cuidado
implementado. Tem como objetivo geral: apreender as Representagdes Sociais da
familia, sobre o cuidado a idosos dependentes, apds Acidente Vascular Cerebral; e
objetivos especificos: averiguar o perfil sécio-demografico dos cuidadores principais
de idosos dependentes apds AVC; Descrever as mudancas ocorridas no contexto
familiar, a partir da implementacdo do cuidado ao idoso dependente; Identificar os
conteudos representacionais do cuidado no contexto familiar de idosos
dependentes, apés o Acidente Vascular Cerebral. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, fundamentada na Teoria das Representagcbes Sociais, realizada em
Unidades de Saude da Familia, do Municipio de Paulo Afonso, Bahia, com trinta
cuidadores familiares de idosos dependentes, por sequela de Acidente Vascular
Cerebral. Foram utilizadas a Técnica Projetiva de Desenho-estéria com Tema e a
entrevista individual semiestruturada, para a producdo dos dados. No tratamento, a
Técnica de Analise de Conteudo Tematico-categorial. Resultados: O perfil sécio
demografico dos cuidadores foi evidenciado no primeiro manuscrito, havendo
prevaléncia de cuidadores do sexo feminino, catdlicos, com nivel de instrugao até o
ensino fundamental, leigos em saude, filhos dos idosos, que abandonaram o
mercado de trabalho em fungao do cuidar, solteiros, idosos, com renda pessoal de
até um salario minimo e renda familiar ndo superior a trés salarios minimos. No
segundo manuscrito foi evidenciada a reorganizacao familiar através das categorias:
Reacao familiar (unido dos familiares; falta de unido familiares); Modificagcdo na
rotina familiar; e a categoria, Nao houve modificagdes. No terceiro manuscrito, as
R.S foram apreendidas por meio do significado do cuidado a estes cuidadores, as
representacdes manifestadas pelos cuidadores foram: o cuidado como obrigagéo
(relacionada a vida conjugal e ao fator geracional), o cuidado como agéao, o cuidado
como ato de renuncia, e o cuidado como expectativas. Concluséo: A apreensao das
representagdes sociais sobre o cuidado ao idoso dependente no contexto familiar se
desvelou no significado atribuido pelo familiar ao cuidado, no conhecimento do perfil
sécio demografico dos cuidadores, bem como, das modificagbes ocorridas em seu
ambiente apds o Acidente Vascular Cerebral. Isso permitiu alcangar os objetivos
propostos pela pesquisa e perceber que os pressupostos em que a mesma se
norteou serviram de base para compreensao dos achados.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Familia, Idoso, Saude da Familia.



ABSTRACT

Study of Social Representations family about care for older dependents after stroke,
which sought grants to promote the understanding of changes experienced by this
carefully before implemented. Its overall goal: learning the social representations of
the family about care for older dependents after stroke; and specific objectives: to
explore the socio-demographic profile of the main caregivers of dependent elderly
people after stroke; Describe the changes in the family context, through the
implementation of care to dependent elderly; Identify the representational content of
care in the context of dependent elderly family after stroke. This is a qualitative
research based on the theory of social representations held in the Family Health
Units, the City of Paulo Afonso, Bahia, with thirty family caregivers of dependent
elderly, sequelae of stroke. Were used to Projective Technique-story design with
Theme and semi-structured individual interviews, to produce the data. In treatment-
categorical Technical Thematic Content Analysis. Results: The socio demographic
profile of caregivers was evident in the first manuscript, with prevalence of caregivers
were female, Catholic, with level of education up to primary education, lay health,
children of seniors, who left the labor market due to caring, singles, seniors, people
with income below the poverty level and family income does not exceed three times
the minimum wage. In the second manuscript was shown to family reorganization
through the categories: Family Reaction (union of family, lack of family unity);
Change in the family routine, and the category was not modificagbes. No third
manuscript, the RS were seized by the meaning of care for these caregivers,
representations expressed by caregivers were: care as an obligation (related to
marital life and the factor generational), care and share, care as an act of
renunciation, and care as expectations. Conclusion: An understanding of the social
representations of care to dependent elderly in the family context was unveiled at the
meaning assigned by parental care, knowledge of the socio demographic profile of
caregivers, as well as the changes occurring in their environment after stroke. This
allowed achieving the goals proposed by the research and realize that the
assumptions on which it is guided as the basis for understanding the findings.

Keywords: Stroke, Family, Senior, Family Health.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

As Representagdes Sociais da familia sobre o cuidado a idosos dependentes,
apos Acidente Vascular Cerebral (AVC), objeto deste estudo, buscou no imaginario
desta, o subsidio tedrico necessario para servir de apoio as familias através dos
profissionais de saude que lidam com idosos acometidos por este agravo a saude.

O AVC é uma sindrome neuroldgica, inserido no rol das patologias crénicas
nao transmissiveis, que acomete a populacdo entre a faixa etaria de adultos e
idosos, considerando-se como uma das principais causas de morbimortalidade em
nivel mundial (GILES, 2008).

O Ministério da Saude considera que as doencas cerebrovasculares (DCV)
estdo entre as causas principais de morbidade, incapacidade e 6bito no Brasil e no
mundo, sendo que o indice de mortalidade varia de acordo com o desenvolvimento
socioecondmico do pais, a maioria equivalente a 85%. Significa, assim, atingir um
terco da populacdo economicamente ativa, ocorrendo com maior frequéncia em
paises subdesenvolvidos ou em estagio de desenvolvimento (BRASIL, 2011).

O Brasil ocupa a posi¢ao de quarto lugar na mortalidade por AVC, entre os
paises da America Latina e Caribe e a maioria da populagdo acometida necessita de
reabilitacdo em funcado dos déficits neuroldgicos decorrentes, sendo que 70% nao
retornam ao mercado de trabalho e 30% destes precisam de auxilio para deambular
(BRASIL, 2011).

Em situacbes de doenca, especialmente, referindo-se aquelas de carater
crbénico, a exemplo do AVC, evidencia-se 0 que se denomina por crise situacional e
uma vez que acontece na familia, esta precisa de se reorganizar para tentar
restabelecer o seu equilibrio que nesta ocasido possa vir a ser rompido (BAIA,
2010).

Pode-se conceituar como Familiar Cuidador - FC um cuidador informal,
geralmente leigo, ndo dominante de todas as técnicas, que se compromete com as
atividades rotineiras de cuidado da pessoa doente, em virtude das necessidades que
a situagao vivenciada em familia lhe impée (MARQUES et al., 2011). Vale ressaltar
que a disposi¢cao ou imposicdo de um membro familiar se colocar como cuidador,

muito tem a ver com seu papel social, atrelado a valores intrinsecamente culturais
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que influenciam em sua personalidade, tomadas de decisao e construcao social de
objetos.

Por FC pessoa de grande importancia, por se destinar ao cuidado de outra
pessoa da familia, visando a sua reabilitacéo frente a situagéo patolégica (PEREIRA
et al., 2013).

A doenca no contexto familiar representa uma situagao de crise e também de
ameaca ao equilibrio familiar, pessoal e social (PEREIRA et al., 2013). Ainda, sabe-
se dificuldades mais encontradas por familiares que cuidam de pacientes
sequelados por AVC costumam ser, a falta de apoio por parte dos profissionais de
saude, referente aos cuidados que devem ser prestados, o suporte em marcar
consultas, e o acompanhamento e orientagées sobre como lidar com a situacéo de
pos AVC, no cotidiano da familia (MARQUES et al., 2011).

No trilhar do pensamento sobre o cuidado que deve ser oferecido ao idoso,
acometido por AVC, preceituando-se o cuidador familiar como componente de base
nesse processo do cuidar, propbde-se a fundamentacdo da Teoria das
Representagdes Sociais (TRS) de maneira a abordar como o ente familiar
representa o cuidado ao idoso nesta condigao.

Segundo Moscovici (2010) as relagbes humanas e suas interagdes, que
podem emergir entre dois individuos ou grupos, subsidiam a existéncia de
representagdes. Deste modo, os acontecimentos entre pessoas no cotidiano exigem
trocas, evidenciadas por acbes e reacdes a determinados fatos, circunstancias,
dentre outros e, assim, em todo e qualquer lugar ha uma familiarizagdo com os
acontecimentos, atribuindo significados condizentes com a influéncia do sistema
social.

Correlacionando ao objeto de estudo, busca-se a compreensao do contexto
familiar em que o idoso apdés AVC esta inserido, bem como, o ente familiar que
assumiu a responsabilidade por seus cuidados diante das limitacdes decorrentes da
patologia, para assim, ter acesso ao mundo dos significados atribuidos ao cuidar
oferecido.

As representagdes permitem as explicagdes dos objetos e acontecimentos, de
tal maneira que os mesmos se tornam acessiveis a qualquer pessoa e coincidem
com os interesses em conhecé-lo (MOSCOVICI, 2010). Concebe-se, entdo, a TRS,
como modos de conhecer produzidos e determinados por fatores do cotidiano e

seus respectivos significados, o que favorece o destaque das construgdes dos
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atores sociais por meio de suas teorias nao explicitas, com base em um
conhecimento elaborado socialmente a partir do senso comum (COUTINHO et al.,
2003).

Esta Teoria muito se aplica em saude e tem sido reconhecida pela relevancia,
pois ao ser um conjunto dindmico, visando a producdo de comportamentos e
interacdes sociais, tomando a forma de produto e processo de fungdes e eficacias
em sociedade, reflete em chances de renovacao de estudos e pesquisas. A TRS
favorece o ato de repensar a vida cotidiana e oferece respostas a situagdes
concretas, permitindo ainda uma nova visdo dos seres humanos, renegando o
conceito biomédico e partindo da subjetividade de cada pessoa (COUTINHO et al.,
2003).

A TRS se constitui em um acumulo de conhecimentos do cotidiano de
pessoas, comportando, visbes compartilhadas por grupos, aos quais 0s mesmos se
inserem, determinando comportamentos ideais e desejaveis ou assumidos no
campo das comunicagdes, enraizados de idéias e aspectos de valores (TURA,;
MOREIRA, 2005). Embasados nesse conceito amplo da TRS se reconhece a
adequabilidade da mesma para este objeto de estudo e propde-se utiliza-la de forma
a servir de aporte, ao conhecimento do cotidiano de familiares cuidadores de idosos
dependentes, que foram acometidos por Acidente Vascular Cerebral. Desta maneira,
considera-se que a construcdo do conhecimento social sera previamente elaborada,
partindo do senso comum, dos atores sociais envolvidos no processo.

A escolha por este objeto de estudo decorre de vivéncias pessoais e,
também, profissionais em Estratégia de Saude da Familia, com idosos anteriormente
ativos em seu cotidiano e ao serem acometidos por AVC tornaram-se dependentes
em suas Atividades Basicas da Vida Diaria - AVDs, o que causou repercussdes no
equilibrio das familias e exigiu a atuagao de um familiar cuidador.

Na elaboracao deste estudo, partiu-se dos pressupostos: a maioria dos idosos
apos Acidente Vascular Cerebral sofre limitagdes em sua saude que comprometem
sua independéncia nas atividades de vida diaria e no autocuidado, necessitando da
ajuda de outras pessoas na realizagdo das mesmas; geralmente, o principal
cuidador familiar € um ente familiar.

Esta pesquisa é justificada a partir da compreensao do AVC como patologia
de alta prevaléncia em idosos, no Brasil € no mundo, considerando que a maior

parte dos sobreviventes adquire sequelas geradoras de limitagbes, causando
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dependéncia na realizacdo das AVDs e no autocuidado, requerendo de suas
familias o aporte que vem ser estabelecido por meio do familiar cuidador.

Compreende-se ainda que estudar o AVC e as repercussdes causadas pelo
mesmo em familia de idosos demanda acgdes intervencionistas, a serem propostas,
que colaborem com o suporte a ser oferecido por profissionais de enfermagem a
clientes apos AVC e suas familias.

Nesta perspectiva, compreende-se que este estudo pode intervir na
assisténcia prestada pelo profissional de enfermagem as familias de idosos que
sofreram acidente vascular cerebral, partindo da premissa de que a representagao
social, alcancada por meio do mesmo possa direcionar novos comportamentos da
equipe diante da realidade.

Diante dessa realidade, pretende-se ainda, contribuir com o meio académico,
produzindo conhecimentos e incentivando o desenvolvimento de mais pesquisas
referentes ao fendbmeno da familia em convivéncia com o AVC.

Em meio a esta contextualizacdo e, ainda, correlacionando-o a familia,
incidiram as seguintes questdes norteadoras: Qual o perfil s6cio-demografico dos
cuidadores de idosos que sofreram AVC? Quais as mudancgas ocorridas na familia a
partir da implementagcdo dos cuidados a estes idosos? Quais as representagdes
sociais da familia, sobre o cuidado de idosos, apds o AVC?

Considerando o exposto, com vistas a encontrar respostas as questdes

norteadoras, foram tracados os seguintes objetivos.

Objetivo Geral
Apreender as Representagcbes Sociais da familia, sobre o cuidado de idosos

dependentes, apos Acidente Vascular Cerebral.

Objetivos Especificos

Averiguar o perfil sécio-demografico dos cuidadores principais de idosos
dependentes apos AVC

Descrever as mudancas ocorridas no contexto familiar, a partir da
implementacéo do cuidado ao idoso dependente.

Identificar os conteudos representacionais do cuidado no contexto familiar de

idosos dependentes, apds Acidente Vascular Cerebral.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para subsidiar o estudo buscou-se na literatura o estado da arte dos
seguintes contextos: Acidente Vascular Cerebral e suas repercussdes para o idoso;
O envelhecimento enquanto processo e idosos dependentes; O cuidador familiar e
seu envolvimento no cuidado a idosos com sequelas de AVC, os quais serao

apresentados a seguir:

2.1 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL E SUAS REPERCUSSOES PARA O
IDOSO

Dentre as causas de internacoes, indices de morbidade e mortalidade no
Brasil, encontram-se o AVC, se destacando sobre as patologias cardiacas e,
também, sobre o cancer, sendo prevalente em pessoas com mais de 65 anos,
aumentando o risco a longevidade. Assim, estima-se que ag¢des do sistema de
saude brasileiro, estejam voltadas a perspectiva de prevencado deste agravo a
saude, que é considerado como problema de saude publica (FONSECA; PENNA,
2008).

O AVC ¢é um dos problemas neurolégicos mais incidentes na populagao idosa
e 20% dos que sofrem esse agravo a saude chegam a 6bito no periodo de um més;
50% ficam com incapacidades permanentes; e os 30% restantes, adquirem sequelas
neuroldgicas, mas possuem algum tipo de independéncia. Isso significa que a
maioria dos idosos apés AVC tem uma disfungdo em suas habilidades para realizar
atividades de vida diaria (AVDs) sozinhos, comprometendo seu grau de
dependéncia e autonomia. Suas consequéncias variam de incapacidades que nao
retornam ao seu estado de funcionalidade perfeita, até a morte (MARQUES et al.,
2006).

Inserido no rol das doengas cardiovasculares (DCV) o AVC ocupa a posi¢cao
de segunda maior causa de morte e incapacidade no mundo. Com relagéo ao Brasil,
este € um dos paises da América Latina que apresenta os maiores indices de
mortalidade por esta patologia, acometendo principalmente o sexo feminino,
expressados assim, com as mais elevadas taxas de O&bito nesta populagdo
(GARRITANO et al., 2012).
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O AVC é a perda subita de capacidade funcional do cérebro, decorrente da
ruptura do aporte em fluxo sanguineo para uma regido do mesmo, o que acarreta
em déficit temporario ou permanente da habilidade de movimentagao, pensamentos,
fala e sensagdes (SOUZA et al., 2009). Caracteriza-se ainda por uma patologia de
inicio abrupto, com disfungcédo neuroldgica, causado por fatores de risco vasculares
ou defeito neurolégico, a exemplo do aneurisma, que persiste em um periodo de
vinte e quatro horas, colocando em evidéncia um acometimento focal do sistema
nervoso central, correlacionado a um desequilibrio da circulagdo sanguinea cerebral.
Estas lesbes sao decorrentes do enfarte por isquemia ou hemorragia,
comprometendo dessa forma a funcéo do cérebro (CANCELA, 2008).

Ha dois tipos de AVC, o isquémico (AVE i) e o hemorragico (AVC h), sendo
conveniente a ressalva de que o tecido cerebral precisa de abastecimento de
sangue para continuar vivo e com um perfeito funcionamento, portanto, ndo havendo
suprimento do mesmo, ha uma lesdo desse 6rgao.

O Acidente Vascular Cerebral isquémico (AVE i) € o bloqueio do aporte de
oxigénio e glicose ao cérebro causado por uma obstrugdo local de vasos, podendo,
também, ocorrer procedente de uma ma perfusdo sistémica. Esses mecanismos
conduzem a uma disfungdo do metabolismo da regido afetada, havendo ainda,
lesdes e possivel morte do tecido cerebral por privagao do que lhe é necessario e foi
interrompido pela escassez do fluxo sanguineo (PIASSAROLI et al., 2011).

O AVC (AVC h) é a hemorragia que impede o fluxo sanguineo de irrigar o
cérebro, ocorrendo dentro dele ou entre ele e o cranio, sendo causada por rupturas
de artérias ou por compressao de aneurismas (LEITE; SILVA, 2008). Os seus
fatores predisponentes sao: o alcool, as drogas, fenilpropanolamina e outros
simpatomiméticos. Seus sintomas classicos incluem cefaléia intensa de inicio
abrupto, comumente acompanhado de rigidez da nuca, elevacdo da pressio arterial
e da temperatura, podendo, ainda, ocorrer alteracbes mentais, em metade dos
pacientes. Pode, ainda, ser do tipo difuso se o fluxo sanguineo percorrer para o
subaracnoideo ou intraventricular; ou focal, com extravasamento de sangue dentro
do parénquima, sendo a fisiopatologia dependente da etiologia e tipo da lesao
vascular; seus sintomas surgem decorrentes da pressédo exercida sobre o tecido
cerebral ou nervos cranianos por aneurismas ou alteragdes na formacao
arteriovenosa (MAV) ou, ainda, quando estes se rompem causando hemorragia
(RIBEIRO, 2009).
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Em termos gerais os fatores predisponentes ao AVC s&o varios e podem ser
classificados em modificaveis: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), consumo de
alcool e tabaco, sedentarismo, dieta inadequada e Diabetes (DIA); e nao
modificaveis: instalagdo prévia de Ataque Isquémico Transitério (AIT),
hipercolesterolemia, estresse, historico de cardiopatia, idade, sexo, raga, histérico
familiar de AVC e fatores ambientais. O fato da incidéncia do AVC ser maior com o
prolongar da idade, deve-se entdo a ocorréncia continua destes ou alguns destes
fatores de riscos em seu cotidiano (LEITE; NUNES; CORREA, 2009).

Além disso, o avango tecnolégico que favorece o prolongamento da vida de
pessoas com possibilidades terapéuticas reduzidas no avangar da idade e o
aumento da expectativa de vida, aumentam em massa o numero de idosos na
populacio e estes por sua vez, se apresentam mais vulneraveis a doencas crénicas
incapacitantes (BRITO; RABINOVICH, 2008). Também, ha evidéncias de que fatores
sécio-demograficos venham influenciar a area geografica de incidéncia do AVC, pois
a caréncia na acessibilidade as informacgdes sobre a doenga, bem como, ao sistema
de saude, podem aumentar as chances de acometimento por AVC (ABRAMCZUK;
VILLELA, 2009).

Apds a ocorréncia do AVC surge com frequéncia, uma gama de disfungdes
neuroldgicas, o que acarreta em redugdo da qualidade de vida do acometido por
esta patologia, pois ao menos dois tercos dos que sobrevivem apds este agravo
adquirem algum tipo de deficiéncia permanente, se tornando dependentes em
atividades, como, falar, deambular, ver e sentir e, ainda, para a realizagcdo das
atividades de vida diaria (ANDRADE et al., 2009).

Fonseca e Penna (2008) encontraram que 80% dos sobreviventes apds o
AVC ao retornarem a comunidade, apresentam limitacdes funcionais requerendo
cuidados especificos, os quais, de acordo com a cultura brasileira, bem como, das
caracteristicas socioecondmicas do Brasil, frequentemente, sdo disponibilizados
pela propria familia do paciente, em ambito domiciliar.

Com relagao aos sobreviventes do AVC concebe-se que estes adquirem, em
decorréncia, sequelas neuroldgicas, havendo uma evasao de quase 70% do
mercado de trabalho por perca da autonomia e independéncia e 30% havendo
necessidade do auxilio de outras pessoas na deambulacdo (BRASIL, 2011). Os

déficits mais comuns apresentados apés o AVC sao desequilibrios neuroldgicos,
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motor, sensitivo, mental, perceptivo e de linguagem, a depender da area afetada do
cérebro, extensao da les&o e fluxo colateral (LEITE; NUNES; CORREA, 2009).

Boa parte dos idosos, entdao, que sdo acometidos por esta sindrome, sendo a
maioria deles, adquire sequelas incapacitantes, acarretando variadas limitacdes de
cunho motor, sensitivo, sensorial, déficits na compreensao, bem como, na expressao
dos seus pensamentos e idéias. Desta forma, ha uma alteracdo na dindmica
cotidiana do idoso que se torna, na maioria das vezes, dependente de outras
pessoas para se locomover, movimentar, agir, estando, a partir de entdo, suas
atividades de vida diarias, restritas (SANTOS; TAVARES, 2012).

Assim, o idoso apdés o AVC, ao retornar para sua casa, pode trazer consigo
sequelas de cunho fisico e emocional, inviabilizando sua capacidade funcional.
Torna-se, ainda, dependente e sem autonomia e, também, com limitacdes sociais e
econdmicas, 0 que se faz perceber que as consequéncias dessa patologia afetam
em sobrecarga todos os aspectos da vida (SOUZA et al., 2009).

Nesta perspectiva de alta incidéncia de AVC, acompanhado do fato deste ser
uma das causas mais frequentes de mortalidade em nosso pais e, frente ao impacto
social, econbmico e previdenciario do mesmo, o Ministério da Saude propde a
implantacdo da linha de cuidados aos acometidos por este agravo, visando a
melhorias no atendimento, melhores esquemas de diagndstico e terapia (BRASIL,
2011). A linha de Cuidados a esta patologia foi implantada pela Portaria MS/GM n°
665, de 12 de abril de 2012, redefinindo estratégias que atendam as necessidades
peculiares do cuidado apés o acometimento da mesma (BRASIL, 2013).

Em se tratando da linha de cuidado ao AVC surgiu a proposta da Atencao
Domiciliar, voltada ent&o, para pacientes que apresentem maiores limitacdes apds a
patologia, bem como, maiores riscos de complicagdes. Assim, este servico deve
dispor de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, de fisioterapeutas
respiratorio-motores, terapeuta ocupacional, fonoaudidloga, sendo que as visitas
destes profissionais devem coincidir com as demandas de necessidades dos
pacientes (BRASIL, 2011). De tal modo, vé-se a real necessidade de pesquisas em
torno do AVC e suas repercussdes, encaixando-se no conhecimento de como
melhor cuidar desses pacientes, visto a necessidade de suporte que requerem no
pos AVC.
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2.2 O ENVELHECIMENTO ENQUANTO PROCESSO E IDOSOS DEPENDENTES

Ressalta-se um enorme crescimento da populacido idosa, em nivel mundial,
decorrente de inumeros fatores que culminam com o aumento da expectativa de
vida. A definicdo de idoso, estabelecida no Estatuto do Idoso, se constitui em toda
pessoa com idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2009).

Frente ao aumento constante da longevidade e expectativa de vida, ampliou-
se, em decorréncia, o numero dos indices de morbi-mortalidade originada por
doencas cardiovasculares, cancer, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
pneumonia, influenza e o Acidente Vascular Cerebral (AVC), o qual prevalece sobre
os demais, em termos de acometimento a populacao idosa (SOUZA et al., 2009).

Para que o idoso tenha um processo de envelhecimento saudavel e ativo é
necessario que o0 mesmo possua saude e bem-estar e, portanto, seguir neste intuito
de prevencdo de doencas, desde dieta adequada, pratica de atividades fisicas,
dentre outros habitos que estimulem uma vida saudavel. Embora se estimule esse
contexto favoravel de saude do idoso, sabe-se, também, que em grande parte, o
rumo que a sua saude percorrera, depende em suma do que ele percebe como
velhice e sua atitude diante desse processo (PATROCINIO; PEREIRA, 2013).

O envelhecimento saudavel na Optica dos idosos perpassa por alguns fatores
que influenciam nesse processo: suas interagdes familiares e com amigos, seu bem
estar, saude fisica, psiquica e financeira, capacidade funcional, suporte psicossocial
e independéncia funcional (PATROCINIO; PEREIRA, 2013).

Desse modo, reconhece-se o envelhecimento como algo individual, peculiar e
variavel, significando um emaranhado de artificios originados e desenvolvidos
durante o decorrer do tempo. Em carater biolégico se caracteriza como a involugao
morfoldgica e funcional que envolve os principais sistemas fisiolégicos. Em termos
de psiquismo o envelhecer representa as consequéncias da passagem do tempo no
organismo, que também pode ser denominado de envelhecimento somatico ou
envelhecimento psiquico, sendo estas dimensdes consideradas extremamente
relevantes, pois sdo coadjuvantes para o equilibrio e a continuidade da estabilidade
somatica, bem como, a psiquica, fundamental para o ser humano viver com
qualidade (MORAES; MORAES; LIMA, 2010).
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O percurso do envelhecer pode vir acarretado por uma redugao da
capacidade fisica e de cognigdo em idosos, aumento de sua dependéncia em seu
cotidiano e s&o condizentes com as caracteristicas de vida de cada um em
particular. Contudo, apesar desta involugdo morfofuncional e de uma grande maioria
ser portador minimamente de alguma patologia de carater cronico, ndo sdo todos
que sofrem limitagbes a partir desses agravos, com suas atividades rotineiras em
perfeito estado e um estilo de vida normal, controlando as suas enfermidades
adjacentes e expressando satisfagdo pessoal na vida (TORRES et al., 2010).

No Brasil, a realidade de idosos dependentes e sem autonomia é encoberta,
pois vem sendo perpetuada nos ambientes familiares dos domicilios, bem como, nas
instituicdes, dificultando a protecédo social a essas pessoas, através da formulagéo
de politicas voltadas a este contexto. Sabe-se que o idoso dependente sofre
modificacbes que envolvem relagcdes afetivas, financgas, relacbes de poder, dentre
outras, desenvolvendo, assim, a urgéncia de uma reorganizagcdo familiar (JEDE;
SPULDARO, 2009). A autonomia faz referéncia a capacidade funcional,
especialmente condizente com a realizacao de atividades da vida diaria, o que em
estado de sucesso favorece o bem-estar e qualidade de vida do idoso (JEDE;
SPULDARO, 2009).

Segundo Pacheco (2004) a dependéncia acontece quando ha uma
incapacidade do idoso em realizar suas atividades comuns da vida diaria e, nesse
aspecto, se alia o sentido de incapacidade com a necessidade, pois sera
imprescindivel a ajuda de alguém para a realizacédo destas tarefas.

A exemplo do AVC e outras doencas incapacitantes, Brito e Rabinovich
(2008) consideram que a volta para casa apés uma doencga crénica e suas sequelas
vem acarretada de tensao e insegurancga, pois havera necessidade de alguém para
prestar cuidados ao enfermo.

Destarte, o envelhecimento populacional € marcado por um aumento da
relacdo de morbimortalidade entre os idosos e da incapacidade funcional. Dentre as
modificagdes impostas nesta fase da vida, ainda se acrescentam o aumento dos
fatores de risco, bem como, das doengas cronico-degenerativas que podem assim
determinar certo nivel de dependéncia, acarretando perda da autonomia e
independéncia na realizagdo nas atividades basicas da vida diaria (TORRES et al.,
2010).
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Por incapacidade funcional entende-se como a auséncia de habilidade para
desenvolver atividades basicas comuns ao cotidiano das pessoas, que, sao
indispensaveis para a manutencao da independéncia (ALVES, 2007).

Assim sendo, as Atividades da Vida Diaria — AVDs s&o as atividades de
autocuidado, a exemplo, tomar banho, vestir-se e alimentar-se. As Atividades
Instrumentais da Vida Diaria — AIVDs, aquelas atividades mais complexas e de
cunho adaptativo, a exemplo, realizar compras, telefonar, utilizar meios de
transporte, desenvolver atividades domeésticas, preparar refeicdes, cuidar de suas
financas e a mobilidade que condiz com a capacidade de alguém sair da residéncia.
Pode ser aferida por meio de atividades simples como locomover-se de uma cama
para uma cadeira, até as mais complexas, a despeito de caminhadas, subir e descer
escadas, tarefas que necessitam de amplitude de movimento, resisténcia e forca
muscular (ALVES, 2007).

2.3 O CUIDADOR FAMILIAR E SEU ENVOLVIMENTO NO CUIDADO A IDOSOS
COM SEQUELAS DE AVC

O surgimento abrupto de patologias como o AVC exige tomadas de deciséo e
esquemas de enfrentamento que possam, assim, vir a suprir as necessidades de
assisténcia do paciente, sejam estas fisicas, emocionais, financeiras ou de
acompanhamento.

Desta maneira, a situagao adversa da enfermidade provoca transtornos no
cotidiano do individuo e de suas familias, causando impacto em todos os seus
membros (BRITO; RABINOVICH, 2008).

O grupo familiar tem sido reconhecido pela sua relevancia no que diz respeito
a cuidados de saude, contudo a tarefa de falar de familia que é uma instituicao
social historicamente estabelecida sera sempre um desafio, pois a mesma é
baseada em uma complexidade de aspectos a serem compreendidos (OHARA,;
SAITO, 2008).

A familia é reconhecida como instituigcdo, tem origem natural e se constitui em
um conjunto de pessoas em torno da convivéncia em comum, em uma comunidade
com tragos particulares, havendo alteragées em seu conceito somente no aspecto

juridico, pois as legislagdes posteriores atribuem a este conjunto, uma condicdo
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peculiar de regulacdo de unides, casamentos e demais relagbes pessoais ou
patrimoniais (TEIXEIRA; NEVES, 2012).

Compreendendo que as familias precisam ser vistas ao longo de sua
trajetéria e tudo o que foi construido dentro dela, se faz necessario ter conhecimento
de suas origens, composicdo, papeéis exercidos e forcas criadas (RODRIGUES,
2008). A unidade familiar possui sinergia propria, o que significa que os seus
membros se correlacionam por meio de um equilibrio interno responsavel pelas
atribuicdes de poder, cuidado, hierarquia, dentre outros, mantida por todos os
elementos componentes de seu conjunto maior (BAIA, 2010).

Ao entendimento de Rodrigues, Alencar e Rocha (2009) a familia € um
conjunto de pessoas que interagem entre si e constituem uma unidade social, se
configurando, desse modo, como o primeiro contato social de todo e qualquer
individuo. Segundo Penha e Neves (2012) as definicbes de familia vao muito além
de caracterizar perfis genéticos e relagbes consanguineas, pois atualmente ha
varias constituicbes e conceitos de familias e, assim, relacbes de parentesco
abrangem aspectos como convivéncia ou ndo no mesmo lar, relagbes afetivas,
dentre outros.

De acordo com Montezuma, Freitas e Monteiro (2008) e Neri e Sommerhalder
(2006), a familia & vislumbrada como uma organizagdo social, com base em
hierarquia entre seus membros, unidos por relacées de poder e lacos.

Contudo, percebe-se a familia apresentando um ciclo vital que aliado a
dindmica da convivéncia e as necessidades de seus componentes em interacao,
sofre modificagdes, refletindo assim, em suas estruturas e funcionamento.

Em processos de saude-doencga, a relagdo de equilibrio e sinergia da unidade
familiar pode vir a ser desestruturada, em fungao das consequéncias, muitas vezes,
adquiridas apds o processo patolégico e, nesta perspectiva, passa a necessitar de
uma readaptacdo a novos valores, habitos e costumes, para que haja o seu
restabelecimento geral (BAiA, 2010; RODRIGUES; ALENCAR; ROCHA, 2009).

Especialmente, em casos de doenca crdnica, esta se apresenta como
elemento estressor no seio familiar, produzindo repercussdées que vao desde
desequilibrio em seu funcionamento habitual, com alteragdes de ordem afetiva e
financeira, até as relacbes de poder. Todas estas incidem de forma a levantar a
necessidade de um processo de reorganizagao e readaptagao familiar (FONSECA;
PENA, 2008).
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Em vistas da situacdo apresentada, ainda é evidenciado que a sociedade
brasileira possui uma cultura que condena o abandono aos mais frageis, havendo
uma tradicdo no que condiz aos mais novos cuidarem dos mais velhos em casa,
principalmente, em situacdes de doencga, sobrepondo, assim, a existéncia de uma
corresponsabilidade entre os componentes da familia, com carater cristdo de
solidariedade e caracterizando essa atividade como parte da conduta moral,
padronizada e inserida nos cédigos éticos individuais (MARQUES et al., 2011).

E neste contexto que surge a idéia real do cuidador familiar, um ente
emergido do seio familiar, de relagdes fragilizadas frente a doenca e que sera
incumbido da prestacdo de cuidados diretos ao enfermo com sequelas do AVC
(MORAIS et al., 2012).

Vale ressaltar, que a mulher € vista como a principal cuidadora em casos de
doencga na familia e, assim, destaca-se o papel da figura feminina, socialmente
aceita e culturalmente determinada, em que a mulher € incumbida dos cuidados aos
filhos e a casa, e ao homem, o dever do trabalho e a manutencao do lar. Vivencia-se
um momento de ascensdo e até de troca desses papéis, mas ainda, espera-se da
mulher o comprometimento do assumir o cuidado daqueles com quem ela convive,
especialmente, em processos de adoecimento, sendo, quase sempre, a sua
cuidadora principal (FONSECA; PENNA, 2008).

O FC se presta ao cuidado do outro de maneira a coloca-lo como prioridade,
em detrimento até mesmo de sua vida pessoal. Pode ser alguém em processo de
envelhecimento ou também de adoecimento, sem suporte ideal para cuidar de forma
eficiente (JEDE; SPULDARO, 2009).

Assim, o cuidador pode ir adquirindo sua missdo gradativamente ou de forma
imediata, tomando decisdes conscientes, em um processo dindmico e natural que
parece seguir regras, havendo prevaléncia de quatro fatores bastante comuns neste
processo: relacbes de parentalidade, com predominancia de coénjuges ou filhos;
questbes de género, com a prevaléncia da mulher como cuidadora; aproximacgao
fisica, considerando a convivéncia no mesmo lar; a aproximagdao emocional
predominando parceiros afetivos, pais e filhos (MENDES, 1995).

Pode-se, entdo, embasar em Rodrigues, Alencar e Rocha (2009) afirmando
que o nucleo familiar passa por uma desestruturagado sofrida por impacto do
processo de adoecimento e, assim, esta conjuntura apresenta dificuldades em

prestar cuidados ao paciente, devido as limitagbes impostas apdés o acometimento
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do AVC. Nesta perspectiva, demonstra-se que os familiares podem nao estar
preparados para assumir responsabilidades assistenciais ao idoso fragilizado,
necessitando informagcées de como desenvolver e implementar o cuidado e a
adaptacao a seu ente familiar acometido pela patologia (JEDE, SPULDARO, 2009).

Como distinguem Brito e Rabinovich (2008) existe uma necessidade de iniciar
as intervengdes ainda com o paciente alojado no setor hospitalar, buscando, desse
modo, desenvolver no cuidador habilidades para cuida-lo neste setor, capacitando-o
para o retorno ao seu domicilio. Segundo Baia (2010) a crise sofrida pela familia,
especialmente, a que possui algum ente com sequela de AVC, é do tipo situacional
e requer o ganho de competéncias que visem a ndo deixar o nucleo familiar
desestruturado.

As repercussdes decorrentes de doencas ambiguas, atribuindo a umas,
aspectos positivos, como identificacdo de uma rede de apoio e solidariedade de
amigos e familiares, bem como, a adogao de comportamentos saudaveis em relagao
a nutricdo e atividades fisicas; e, como aspectos considerados negativos, a exemplo
da sobrecarga de cuidados, mudangas nos habitos rotineiros da familia, sentimento
de tensao e ansiedade surgem agugados devido a incertezas e preocupagdes com o
futuro (EUSEBIO; SOUZA, 2011).

Com referéncia as repercussdes negativas e que marcam a vida da familia,
especialmente dos cuidadores principais se caracterizam por prejuizos em sua
saude, a exemplo de lesdes na coluna, enxaqueca, desenvolvimento de hipertensao,
depressdo, entre outros e, ainda, a renegacido de sua saude para segundo plano,
por priorizar o cuidado ao seu familiar sem querer se ausentar para cuidar da sua
propria saude (MARQUES et al., 2011).

Neste contexto, é necessario que receba instru¢cdes da equipe de saude para
prestar um cuidado ideal ao seu ente acometido por AVC. Também, que haja um
vinculo de confianga entre profissional e familia, possibilitando assim, medidas
intervencionistas sobre esta, referente as maneiras de agir e pensar, na convivéncia
com a doenga cronica. Pela proximidade com o idoso e a familia, o enfermeiro,
entdo, acaba por assumir a responsabilidade de prestar informacgdes, apoio,
assisténcia pessoal e profissional, atuando com vistas a manutengcdo ou
reestruturagédo do equilibrio familiar (RODRIGUES; ALENCAR; ROCHA, 2009).

A assisténcia a ser disponibilizada pela equipe de saude ao idoso apés AVC

se constitui basicamente em orientagcdes sobre os cuidados que devem ser
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prestados ao doente em domicilio. Contudo, entende-se que o cuidar oferecido em
casa se diferencia do tratamento em ambiente hospitalar, aonde se conta com um
suporte em termos de equipe.

O cuidado no lar requer uma interagdo do profissional com a familia do
paciente e a mesma precisa ainda se reorganizar e desenvolver mecanismos
resolutivos, a fim de negociar a responsabilidade entre a divisdo das tarefas e
restabelecer, desta maneira, a ordem e os papéis familiares (BRITO; RABINOVICH,
2008).

A interacdo da enfermagem com a familia no contexto do cuidado a saude se
incorpora no acompanhamento das limitagdes geradas pelo AVC, a orientacao,
informacéo e apoio emocional além de envolver o ensino, a capacitagao e avaliagao
dos cuidadores, sendo estes, peca fundamental na arte do cuidar (MACHADO;
BESSA JORJE; FREITAS, 2009; MORAES, 2012).

Deste modo, a enfermagem, deve estar em interagcdo com as ag¢des do cuidar,
e da tecnologia, permitindo o vislumbrar do cuidado humano como uma pratica que
vai além do aspecto curativo, pois se fundamenta na percepc¢ao do idoso como ser
humano integral e, portanto, dotado de valores, crengas e experiéncias sociais. O
ato de cuidar do idoso, sequelado do AVC, nao deve se resumir a questdes
cronolégicas e de reabilitagcdo e, sim, voltar a suprir as necessidades fisicas e nao
fisicas do idoso, atentando assim, para o ambiente em que o mesmo se insere
(BRUM; TOCANTINS; SILVA, 2005).



CAPITULO 3

Fonte: Desenho-estéria com tema — “Bordado” P(03)
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3 ABORDAGEM TEORICA

3.1 CONCEPCOES GERAIS DA TEORIA DAS REPRESENTAGOES SOCIAIS

Considerando que o cuidado a idosos dependentes, no contexto familiar,
constitui um processo complexo por ser o cuidado algo socialmente construido e,
tendo como pressuposto que, a construcdo social do cuidado se fundamenta em
saberes que permeiam o senso comum e o conhecimento cientifico, optou-se pela
Teoria das Representacdes Sociais - TRS para fundamentar este estudo.

A TRS é constituida na maneira pela qual os individuos alcancam a
compreensao de coisas e fatos presentes ao seu redor, formulando representacdes
a partir de suas experiéncias vivenciadas (MOSCOVICI, 2004).

Desse modo, buscaram-se as representacdes dos individuos que ocupam o
papel social de cuidadores de idosos que sofreram AVC, a partir do contexto real
vivenciado por estes atores dentro da esfera familiar e, assim, alcancar a
compreensao sobre este fato e os envolvidos nele.

Segundo Moscovici (2004), as representagdes sociais se caracterizam por
explicacdes, crencas e idéias que possibilitam a evocacdo de algum acontecimento,
pessoa ou objeto, a partir de interagbes sociais comuns a determinados grupos
populacionais. Assim, a primeira base tedrica foi fundada pelo préprio Moscovici, em
1961, na Franga, com a obra La Psychanalyse: sonimage et son public.

Segundo Jodelet (2005) a representacdo é de algo e de alguém,
estabelecendo uma relacdo entre a subjetividade do objeto e a objetividade do
sujeito, buscando entdo, o vinculo do individuo com o mundo e as coisas que o
rodeiam. Coutinho et al. (2003) ratificam que quando se fala em representagao, logo
se pensa em representagcdo de alguma coisa, bem como, de alguém que constroi
esta representacdo. Este, todavia, baseia sua construcdo num ambiente de
vivéncias e simbolismos, que elabora sua visdo de mundo. Moscovici (2010)
considera que as representagdes podem ser compartilhadas em um grupo e,
portanto, se inserem e influenciam o pensamento de cada individuo, contudo, nao
sdo pensadas por estes e, sim, re-pensadas, re-citadas e re-apresentadas.

Desta maneira, buscou-se a representacdo do ator social, o cuidador, inserido

a um grupo de pertenca, a familia, sobre o cuidado de idosos apds AVC e se propde
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a representacdo do cuidado prestado pelo cuidador de idoso apds o AVC e suas
possiveis limitagbes originadas por esta patologia. Parte-se da premissa de que o
cuidador, como ator social, inserido e pertencente a um grupo social, a familia, com
base em suas interacdes internas e externas, oriundas de experiéncias, possa
elaborar o seu constructo representacional.

As representacbes incidem sobre ndés, sendo transmitidas e, também,
resultado de um conjunto normativo de estruturas e modificagdes ao longo do
tempo, se constituindo em produto de geragdes sucessivas (MOSCOVICI, 2010).

De acordo com Sa (1966) as representagcdes sociais sao um emaranhado de
fenbmenos, bem como, o conceito que os abrange e a teoria que tem por objetivo
explica-la. Seu campo de estudo conta com um relevante quantitativo de sinteses
historicas, resenhas de cunho tedrico-conceituais e metodologicas, producgdes
baseadas no conhecimento empirico e discussdes criticas.

Ao realizar uma representacdo social estd se associando um sujeito a um
objeto e este pode ser social, material ou ideal, sendo que a representagao confere
uma relacdo de simbolismos e de interpretacdes. Esta € um constructo € uma
maneira de se expressar do ator envolvido no processo, que pode ser vislumbrado a
partir de seu modo epistémico (fatores da cognicdo) ou psicodinamico (aspectos
psiquicos, motivacionais, dentre outros), ou ainda, do modo social ou coletivo, de
forma que precisam de integragao continua entre o sujeito, suas interagdes sociais e
culturais (SA, 1996).

As representacdes sociais acontecem em meio ao mundo do cotidiano, em
que tem por base o estabelecimento das relacdes pessoais e, ainda, se inserem na
midia a qual se tem acesso. Assim, sofrem influéncias provindas da comunicacgao
social constituindo-se em vivéncias reais (MOSCOVICI, 2004).

Correlaciona-se, esta afirmacgéo, com os pressupostos de que o cotidiano de
idosos que sofreram AVC é alterado devido as limitagbes impostas, muitas vezes,
apdés o acometimento da doencga, abarcando suas dimensdes de independéncia e
autonomia, o que os tornam, muitas vezes, dependentes em suas atividades de vida
diaria. Assim, faz-se necessario que outro alguém, comumente algum integrante da
familia, colabore com suas atividades que se tornaram limitadas. O que foi previsto
entdo, € que as relagcbes pessoais estabelecidas entre o cuidador desse idoso e o
proprio idoso, influenciem na representacao deste ente familiar sobre o que o

mesmo considera como cuidado.
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Moscovici (2010) apresenta as representagdes como um resultado da
interacdo social e da comunicagao estabelecida neste contexto, se configurando e
tomando forma a qualquer momento, em decorréncia dos processos de influéncia
social.

Embasa-se em Jodelet (2005) compreendendo as representagcdes sociais
como uma maneira de apreensdo do conhecimento, baseada em modelos de
aspectos, tracos e relagcdes do mundo que sera representado. Determina que haja
duas maneiras de estuda-las: globalmente, por meio dos campos estruturados que
sdo conteudos emanados a partir de determinados posicionamentos dos atores
sociais acerca de algum objeto e, dessa forma, emitem informacdes, opinides,
crengas, dentre outros, sob o comando de um principio de organizagdo percebido
por atitudes, normas, esquemas culturais, dentre outros; e o focalizado, quando os
campos estruturados tornam-se nucleos estruturantes, organizando toda a rede de
significados relativos ao objeto.

Conforme Moscovici (2010) a TRS tem por objetivo desvendar a maneira pela
qual, os individuos e os grupos sociais, a partir das diversidades existentes entre
estes, atitudes e fenbmenos que sao, portanto, imprevisiveis e estranhos, constroem
um conjunto de estabilidade e previsibilidade. Assim, correlacionando a este objeto
de estudo, cré-se a partir da TRS a explicagdo do cuidado prestado ao idoso na
condicao de pos AVC, partindo das relagdes sociais que sao estabelecidas dentro
do conjunto familiar, seu grupo de pertenga, baseados na construgdo do
conhecimento do senso comum partilhado entre estes e que esta possa, ainda,
organizar e orientar as condutas de cuidado oferecido em ambiente domiciliar.

Em consonancia com esta afirmacgao foi proposta a investigacao do grupo
familia, a partir da representagao por cada cuidador familiar, partindo do pressuposto
de que, como integrante do seio familiar e, portanto, compartilhar de anseios,
valores, opinides e pensamentos em comuns, representaria o cuidado oferecido ao

seu ente parental.

3.2 ABORDAGEM PROCESSUAL DA TEORIA DAS REPRESENTAGCOES SOCIAIS

A Teoria das Representagcbes Sociais possui trés abordagens especificas de

estudar os fenbmenos que s&o, por sua vez, objeto de estudo da mesma. Criada
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originariamente por Moscovici encontra em Denise Jodelet, a perspectiva da
abordagem processual; em Jean-Claude Abric, a abordagem estrutural e em Willem
Doise a abordagem relacional (BRITO, 2009).

A Teoria, em sua abordagem processual, tem como objetivo a explicagéo dos
fenbmenos humanos em uma visdo coletiva, contudo, sem perder de vista a
peculiaridade de cada pessoa. Apresenta a existéncia de dois processos
constitutivos da mesma: a objetivacdo e a ancoragem; na objetivacido, os abstratos
em forma de idéias se transformam em concretos de imagens, por meio da
conjuncdo de idéias e imagens focadas no mesmo assunto; na ancoragem, a
assimilacdo das imagens formuladas na objetivacédo se junta as imagens anteriores,
dando origens a novos conceitos (MOSCOVICI, 2004).

A objetivacdo e a ancoragem fundamentam a formacédo e o funcionamento
das representagdes sociais e compreendem a abordagem processual, que € uma
das maneiras de se estudar as representacdes sociais. A primeira se apresenta
como um conjunto cognitivo, que apreende elementos vinculados por relagdes, e se
constitui, fundamentalmente, no campo das representacdes, sendo, também,
denominado como a realidade objetiva; na ancoragem, acontece uma atribuicdo de
sentido, havendo uma integracédo e transformacao de novas informagdes em um
conjunto de conhecimentos apropriadamente estabelecidos, bem como, uma rede
de significados para interpretagdo dessa realidade (JODELET, 2005).

Para Moscovici (2010) objetivar é transmitir o que se guarda na mente, ou
abstrato, para o mundo fisico, concreto, real, transformando o nao familiar em
familiar. Assim, se vale de mecanismos como apropriagdo ao mundo particular,
aonde se pode comparar e interpretar o objeto, para em seguida reproduzi-las entre
as coisas que se pode ver e tocar e, também, ter controle sobre 0 mesmo. Na
ancoragem, ocorre a classificacao e atribuicdo de nomes a cada coisa, rotular e,
assim, a partir desse momento se pode representar algo ou alguém. O fundamento
da TRS ¢ a identificacao de representacdes de conjuntos sociais sobre determinado
objeto, n&o existindo, assim, uma realidade propriamente objetiva e, sim,
representada, (re) apropriada pelo ator social, pelos principios de objetivagdo e
ancoragem.

Entende-se, assim, a objetivacao a partir de suas fases, concebendo que na
primeira fase, construcao seletiva ou selecao, ha um destaque das informacbes da

ciéncia pelo publico, selecionando unidades compativeis com seus valores de grupo
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e sociedade; durante a segunda fase ou esquematizagao estruturante, uma estrutura
simbdlica, elaborada no imaginario, reproduz visivelmente um conceito, viabilizando
uma imagem dos elementos que constituem o objeto da representacédo; e na
terceira, denominada naturalizagao, se compde na figura, que permite concretizar as
unidades que formam os elementos da realidade, naturalizando-os socialmente
(MOSCOVICI, 2004; JODELET, 2005).

Voltando-se a representacdo do cuidado, poder-se-ia extrair a seguinte
explicacao: o cuidado é concebido pelos atores sociais, a partir de suas crencgas,
valores, normas, dentre outros, de seu grupo de pertenca; a elaboracdo no
imaginario de uma estrutura simbdlica é relacionada ao cuidado; e, por fim, fazer
uma ligacdo dessa imagem ao contexto real, tornando este comum, natural entre os
demais.

A ancoragem, em dialética com a objetivagao propde também fases a serem
seguidas: a atribuicdo de sentido-influéncia do sistema de valores do grupo social; a
instrumentalizacdo do saber, o modelo figurativo, o norteador de compreensao da
realidade; e, o enraizamento no sistema de pensamento, a transformacéo de algo
nao-familiar em familiar (JODELET, 2005). Complementando o eixo de ligagado ao
objeto de estudo, extrai-se aqui na perspectiva da ancoragem, as atribuicbes de
sentido, dadas ao cuidado, a partir de uma influéncia do grupo social; este
conhecimento elaborado como guia de entendimento e compreensdo da situagao
real, classificando pessoas e coisas; e, por fim, familiarizando o que foi construido,

reapropriado, representado, de acordo com seu grupo de pertenca.



CAPITULO 4

Fonte: Desenho-estéria com tema — “Café, almogo, jantar” P(04)
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de natureza qualitativa, descritiva, fundamentado na Teoria das
Representacdes Sociais. A pesquisa qualitativa ndo se atenta a questdes numéricas
e, portanto, foca seu conteudo em aspectos da subjetividade humana, trabalhando
com questdes pessoais, peculiares, intrinsecamente individuais e impossiveis de
serem quantificadas (MINAYO, 2007). Neste aspecto, o estudo em questéo volta-se
a investigacao de fatores pertencentes ao mundo da subjetividade, abarcando
sentimentos, conceitos e demais questdes humanas, que jamais poderiam ser
expressas por meio de numeros.

De acordo com Roméao (2004), considera-se que a linha qualitativa do estudo,
busca o mundo dos significados que devem ser encontrados a partir de situagdes
vivenciadas, com forte influéncia dos atores sociais envolvidos no contexto. Assim,
cré-se que esta modalidade é a mais adequada a pesquisa proposta, uma vez que a
mesma esta fundamentada em construgdes sociais de grupos, a partir de sujeitos
individuais inseridos nos mesmos, buscando alcangar as simbologias e significados
que cada um atribui ao que esta sendo vivenciado em forma de experiéncia real.

Ainda, apdia-se a op¢ao por estudar algo de maneira qualitativa, concebendo
o pensamento de Richardson (1999), de que essa modalidade se destina a
compreensao de objetos subjetivos, esmerando-se em observar aspectos também
de cunho psicolégico e, assim, se propde a analisar atitudes, motivacdes,
expectativas, valores, crencas, dentre outros.

Este estudo se propés em seguir a linha descritiva, que conforme Moresi
(2003) se adéqua a pesquisas de cunho qualitativo, pois favorece o modo de
compreender o objeto de estudo, relatando as minucias e consubstanciando futuras
explicacdes sobre o tema.

Compreende-se que os dados coletados em campo, sdo passiveis de
descricdo, uma vez que os achados correspondem a seres humanos, situacdes
vivenciadas e fatos observados, abrangendo, neste sentido, a transcri¢gao feita das
entrevistas e depoimentos (ROMAO, 2004).
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Estudos desse tipo ndo se restringem a mera observagédo de fendmenos,
buscando a esséncia dos mesmos, no intuito de explicar a realidade apresentada.
Esta afirmativa fica evidenciada a partir de pesquisas em que se investiga a
existéncia do fenbmeno e suas causas, objetivando explica-las desde sua origem,
suas inter-relacdes, mudancas e consequéncias a vida humana (TRIVINOS, 2006).

Esta proposta metodoldgica, portanto, estd de acordo com o previsto na
fundamentacéo tedrica, com base na Teoria das Representagdes Sociais em que se
busca por meio da mesma e seus métodos, transferir a ideia abstrata ao
pensamento ou objeto concreto e, assim, representa-lo em meio ao seu grupo social

e ao contexto real.

4.2 CAMPO E PERIODO DA PESQUISA

O campo de estudo utilizado foi 0 municipio de Paulo Afonso, Bahia, Brasil,
que conta com uma populagdgo de 117.377 habitantes (IBGE, 2014).
Especificamente, o cenario da pesquisa foram duas Unidades de Saude da Familia
do municipio, escolhidas apds visita prévia e realizando escolha do tipo intencional.

Paulo Afonso € um municipio que se localiza no interior da Bahia, possui uma
area territorial equivalente a uma unidade territorial de 1.579,722 km2, com uma
densidade demografica de 68,62 hab./Km? Anteriormente, no ano de 1953,
considerava-se distrito do municipio de Gléria, emancipando-se no ano de 1958 por
meio da Lei Estadual 1012. A principal caracteristica de Paulo Afonso é ter
abrangido a primeira usina subterrédnea, no Brasil.

Outra caracteristica especial da cidade é a instalacdo no ano de 1948, através
do Governo Federal, da Companhia Hidrelétrica do Sdo Francisco — CHESF, com
fins de aproveitamento de energia da cachoeira de Paulo Afonso, também intitulada
“sumidouro”. Assim, em torno da usina, desenvolveu-se como cidade (IBGE, 2014).

Atualmente, Paulo Afonso possui um indice de Desenvolvimento Humano-
IDHM- de 0, 674, referente ao ano de 2010, considerando que entre o ano de 2000 e
2010, o fator dimensional que mais se desenvolveu foi o da educagao, seguido por
renda e longevidade. O IDM de longevidade equivale a 0,789. Neste contexto, ainda
vale considerar que a taxa de envelhecimento neste municipio evoluiu desde o ano
de 2010 até o atual (PNUD, 2013)
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Atualmente, sdo vinte e quatro Equipes de Saude da Familia - ESF
distribuidas na zona urbana e zona rural. As Unidades de Saude da Familia - USFs
foram escolhidas por se constatar, em visita prévia, um numero satisfatério de idosos
dependentes e de cuidador familiar, sendo os idosos cadastrados na estratégia,
segundo as enfermeiras responsaveis por estas unidades e informacbdes dos
Agentes Comunitarios de Saude — ACS destas equipes. Desse modo, esta
populacdo se mostrou compativel com as exigéncias do estudo.

A congruéncia entre o pesquisador e o campo de pesquisa possibilita o
sentido da percepcdo no que condiz aos estados de seres humanos, bem como, a
compreensdo dos significados (ROMAO, 2004). Assim, a escolha pela realizacdo do
estudo se deve diretamente a adscricdo e ao vinculo estabelecido entre a
comunidade e a Unidade de Saude da Familia, caracteristica desta, de forma que
favoreceu o alcance de familias que se encontram realizando cuidados a idosos
apos Acidente Vascular Cerebral.

Vale ressaltar que esta pesquisa foi realizada no periodo de maio do ano de
2014.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa foram trinta cuidadores de idosos, acometidos
por AVC, cadastrados na Unidade de Saude da Familia Américo e Unidade de
Saude da Familia Perpétuo Socorro, que serviram de cenario para esta
investigacdo. Para chegarmos até estas familias, contamos com a ajuda das
enfermeiras responsaveis por estas Unidades de Saude e com os Agentes
Comunitarios de Saude — ACS da Area, que fizeram um mapeamento de pacientes
idosos que foram acometidos por AVC e ficaram com sequelas decorrentes da
patologia. Desse modo, na companhia dos ACS, visitamos previamente estas
familias, conferindo juntamente com estas as disponibilidades em participar da
pesquisa, e assim, apos marcarmos e conversarmos informalmente antes da
realizacdo da mesma, procedemos a aplicacdo das técnicas previstas neste estudo.

A escolha desses participantes justifica-se, por entender que é no seio familiar

que surge o principal cuidador em casos de doenga, pois a familia se inclina a uma
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reorganizagdo em sua conjuntura para atender as necessidades do ente acometido
por algum tipo de patologia.

O numero de familiares cuidadores foi estimado em cerca de trinta visando o
critério da saturacdo dos dados, aliado ao alcance dos objetivos propostos. A
saturacdo é um critério que busca validar objetivamente estudos que utilizam
métodos, temas e informagbes em campo, nos quais € inviavel o tratamento
amostral de forma probabilistica (THIRY-CHERQUES, 2009).

Os critérios de inclusao dos cuidadores foram: cuidador familiar principal, de
idosos dependentes, acometidos por Acidente Vascular Cerebral e cadastrados em
Unidades de Saude da Familia do municipio de Paulo Afonso/Bahia. E como
critérios de exclusao: familiar cuidador primario com tempo menor que trés meses de
cuidar e cuidador primario que apods trés buscas consecutivas através de visita

domiciliar, ndo seja encontrado no domicilio aonde sera realizada a pesquisa.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a apreensao das Representacbes Sociais dos participantes do estudo
utilizou-se dois métodos na coleta de dados, uma vez que a Teoria das
Representagdes Sociais suporta e recomenda o uso de mais de um método, para
maior fidedignidade do alcance dos objetivos propostos.

Segundo Coutinho, Nébrega e Catédo (2003) a escolha pelo instrumento a ser
utilizado na pesquisa influencia sobremaneira o nivel da representagdo. Assim, as
Representagcdes Sociais trabalham com uma diversidade de técnicas, dentre as
quais este estudo adota o Desenho-Estdria com Tema. Além disso, sera utilizada a
entrevista semiestruturada, individual, com os participantes.

O passo inicial da pesquisa se deu por meio da busca dos cuidadores de
idosos que sofreram AVC e que estavam cadastrados em Unidades de Saude da
Familia do Municipio de Paulo Afonso / BA. Para isso, contou-se com a ajuda dos
profissionais de enfermagem e dos Agentes Comunitarios de Saude. Em seguida,
realizaram-se visitas as familias selecionadas, para a proposta de participacéao,

seguida da aplicacdo da Técnica do Desenho-estéria com Tema e, posteriormente,
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da entrevista semiestruturada, com o apoio do gravador digital de audio, para
garantir maior fidedignidade das informagdes.

Assim, o uso da Técnica de Desenho-estoria com Tema tem se revelado em
consideravel importancia para o uso em pesquisas, em especial aquelas que estao
fundamentadas na Teoria das Representacdes Sociais, sendo seus dados passiveis
de ser analisados qualitativamente ou quantitativamente (COUTINHO; SARAIVA
2011).

A Técnica de Desenho-estoria com Tema €& de modalidade projetiva
(Apéndice A), e busca reunir e utilizar informacgbes e grafias no intuito de apreender
elementos que favorecam o dinamismo do conhecimento da personalidade. Possui
como pressupostos, teorias baseadas na psicandlise, psicologia projetiva e
entrevista clinica. Constitui-se na associagdo de processos que envolvem a
expressao e a motricidade, a exemplo do desenho feito de forma livre e espontanea
e processos que envolvem a percepcdo e a dinamicidade, a exemplo das
verbalizacoes tematicas. Essa técnica permite a apreensdo ndo s6 da percepgao
individual de cada um sobre si mesmo, mas enfaticamente do que cada pessoa
relata sobre a subjetividade do grupo ao qual faz parte (COUTINHO et al., 2003).

Desde tempos remotos, quando o homem nao dispunha de sistemas de
comunicagao escrita, recorria-se a comunicag¢ao nao-verbal com o intuito de registrar
fatos histéricos, geograficos e comuns ao cotidiano, a exemplo de gravuras e
pinturas rupestres expressando a caga, 0s animais e as descobertas. Assim,
considera-se que o desenho € um sistema comunicativo objetivado na forma de
imagem, capaz de tornar compreensivel, o ndo compreensivel, colaborando com a
ciéncia no desvendar de novos conhecimentos (COUTINHO; SARAIVA, 2011).

Neste estudo, solicitou-se que o participante realizasse um desenho que
representasse por “cuidado ao idoso”. Depois disso, que 0 mesmo realizasse uma
narrativa verbal ou escrita de uma estoria a respeito do desenho realizado. Acaso, a
preferéncia se desse em contar, a histéria seria gravada, com a sua autorizagéo
prévia. Finalmente, ele deveria dar um titulo a sua historia.

Na entrevista semiestruturada utilizou-se um instrumento norteador, em forma
de roteiro para a entrevista (Apéndice B). Este roteiro aborda informacbes
condizentes com a analise do objeto do estudo, constando de um inquérito sécio-
demografico, que auxiliard na caracterizagdo do perfil dos informantes e de uma

segunda parte, questdes abertas fazendo referéncia ao que representa para o
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cuidador, o cuidado prestado ao idoso no pds - AVC e as mudancas ocorridas na
familia a partir da implementagédo deste cuidado. Para garantir a fidedignidade das
informacdes, bem como, a utilizagdo do mesmo para transcricdo e melhor analise
dos resultados utilizou-se um gravador digital de voz para o registro das entrevistas,
com a permissao prévia dos participantes.

A empregabilidade da entrevista em pesquisas qualitativas é bastante
difundida e ordenada, considerando que a exemplo de grupos focais ou entrevistas
semiestruturadas, como a usada neste estudo, se constitui em uma metodologia de
coleta de dados com intuito de descobrir perspectivas além das ja estabelecidas por
quem inicia a técnica. A utilizacdo desta pode tornar possivel o0 mapeamento e
posterior compreensao do mundo da vida dos participantes e se faz ponto de partida
para o pesquisador social que insere sistemas de interpretacdo para compreender o
que foi narrado em termos conceituais e, também, condizentes com outras
observagoes. Ressalta-se, ainda, que esta técnica é perfeitamente combinavel com
outras técnicas de modo a estabelecer um sentido de complementaridade entre as
mesmas (BAUER; GASKELL, 2010).

Adotou-se a entrevista individual semiestruturada, como modo de buscar o
alcance dos objetivos propostos para esta investigagdo. Esta técnica se adéqua a
estudos qualitativos uma vez que possibilita ao participante a perfeita interagdo com
0 pesquisador, favorecendo a espontaneidade de respostas por parte do
entrevistado e colaborando para a viabilidade da pesquisa (TRIVINOS, 2006). Neste
sentido, segundo Grey (2001), no momento da entrevista, usa-se a comunicagao
verbal e, portanto, o participante tem a oportunidade de expressar seus sentimentos,
pensamentos e idéias, ndo estando sufocado por questdes diretas ou questionarios

pré-formulados.

4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A aplicacao dos instrumentos foi prevista para acontecer de acordo com data
e horario disponibilizados pelos familiares cuidadores, o qual se obteve a

aproximacgao, através dos Agentes Comunitarios de Saude.
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A abordagem com a técnica projetiva e com a entrevista realizou-se
individualmente, no domicilio do idoso respeitando a individualidade e
espontaneidade de cada cuidador, no momento das estorias e respostas. Ainda, foi
disponibilizado, o material para a concretizacdo da técnica: papel, caixas de lapis de
cor, giz de cera, lapis, borracha, apontador.

A realizagdo das entrevistas ocorreu posteriormente a técnica projetiva,
persistindo no mesmo ambiente iniciado e, ainda, individualmente. A entrevista foi

gravada em audio e, posteriormente, transcrita para analise dos dados.

4.6 TECNICAS DE ANALISE DOS DADOS

A andlise da técnica projetiva se apoia nos estudos de Coutinho e Saraiva
(2011), quando discutem que os temas analisados com desenho-estéria permitem a
apreensdo das representagbes e, ainda, de acordo com as categorias e até
subcategorias estabelecidas, quando necessarios, tornam compreensiveis 0s
processos de objetivagdo e ancoragem, caracterizadas na abordagem processual
das Representagdes Sociais.

As fases seguintes, durante o procedimento de analise do desenho, adotadas
neste estudo: iniciacdo com observacao sistematica dos desenhos; selecdo destes
por assimilagéo dos grafismos e aproximagao tematica; em seguida, leitura flutuante
das estérias e isolamento das Unidades de Analises - UA; recorte e codificacdo das
categorias e subcategorias; por fim, andlise e interpretacdo dos desenhos
elaborados por meio do grafismo, sendo que este ultimo passo requer a habilidade e
capacitacao especifica de quem acumula conhecimento suficiente sobre as técnicas
projetivas, a exemplo dos psicologos (COUTINHO; SARAIVA, 2011). Esta ultima
fase, portanto, ndo foi considerada neste estudo. Todavia, os temas desenvolveram-
se até a analise de conteudo tematica das estdrias contadas.

Com relagcdo as entrevistas, também, foram analisadas de acordo com a
Técnica de Analise de Conteudo Tematico-categorial. Esta se constitui em um
universo de técnicas, que utilizam métodos sistematizados e objetivos e que
descreve o0 todo do significado das mensagens, indicadores qualitativos e
quantitativos, possibilitando assim, a producdo do conhecimento referente a

percepcéao das variaveis (BARDIN, 2011).
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Segundo Bardin (2011) existem trés etapas a serem seguidas na andlise das
variaveis, a saber, a pré-andlise, a exploracdo do material a ser estudado, o
tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo das mensagens.

A pré-analise é a fase de organizagao da pesquisa. Assim, ela se ocupa em
escolher os documentos que se submeterao a analise, fase em que realiza a leitura
flutuante do material conhecendo o texto e sendo confrontado por impressdes e
orientagdes; a escolha dos documentos constituindo o corpus da pesquisa, seguindo
para tal escolha, selegdes e regras, a exemplo, da regra da exaustividade, regra da
representatividade, regra da homogeneidade, regra de pertinéncia; a elaboracéo das
hipéteses e dos objetivos, quando se propbe a verificacdo das afirmacdes
provisorias e a formulacdo de indicadores que venham a consubstanciar a
interpretacao final (BARDIN, 2011).

Procede-se, entdo, a exploragdo do material: etapa longa, caracterizada por
operacdes que levam em consideracdo a codificagdo do material encontrado, a
decomposi¢cdo ou enumeragao em vista de regras previamente estabelecidas.
Assim, da se inicio a uma leitura aprofundada nas estdrias e entrevistas, buscando a
apreensdo do que vem a surgir como significado; Tratamento e interpretagdo dos
resultados: nesta fase, os resultados tomam significancia e validade, permitindo a
elaboragdo de quadros de resultados, figuras, modelos, diagramas, exaltando as
informacdes obtidas durante a analise. Neste momento, procede-se a elaboracao
das categorias do estudo a serem analisadas, de forma a tornar compreensiveis os
significados encontrados e o embasamento dentro da tematica aos mesmos
(BARDIN, 2011).

4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa em saude envolvendo seres humanos abarca questdes éticas e
profissionais e, portanto, foi estabelecida a Resolugédo n° 466 de 12 de dezembro de
2012, que considera as dimensdes da dignidade e respeito a pessoa humana e da
outras providéncias (BRASIL, 2012).

Neste intuito, esta pesquisa cumpriu as normas da Resolugéo n°® 466/2012, do

Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispde sobre as pesquisas envolvendo
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seres humanos, sendo submetida a Plataforma Brasil, para apreciacao do Comité de
Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia e
somente depois de sua liberacao foi iniciada a pesquisa de campo. Foi realizado um
contato prévio com o gestor da Secretaria Municipal de Saude de Paulo Afonso,
para que assim, pudesse ser emitido um documento autorizando o contato formal
com as unidades de saude do municipio e, em seguida, com os participantes.

O projeto de pesquisa foi aprovado sob o numero de protocolo 635.528 e
desta fase em diante, procedeu-se a entrada no campo para a coleta de dados.
Deste modo, foram agendados os dias para visita as unidades e inicio da pesquisa
de campo, apresentando as autorizagbes do CEP e do gestor da saude municipal,
explicando a quem de direito sobre o objeto de estudo a ser investigado,
esclarecendo quanto as técnicas que foram utilizadas nesta primeira fase.

Passou-se, entdo, ao segundo momento da pesquisa, visitando os domicilios
de idosos acometidos por AVC, onde se apresentou o TCLE (Apéndice C) e
solicitou-se a colaboracado dos participantes na pesquisa, os familiares cuidadores,
deixando claro a liberdade para participar ou ndo, bem como, sobre sua
permanéncia no estudo, podendo assim, desistir de participar em qualquer fase da
pesquisa, sem nenhum prejuizo.

Apds obter o consentimento verbal e a consequente assinatura ou marca
digital no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deu-se inicio ao
procedimento das técnicas de produg¢ao dos dados. Para preservar o anonimato dos
(as) participantes usou-se identificacbes com os mesmos nas gravacgdes e roteiros
por numeros sequenciais, correspondentes a ordem de participacdo, precedidos
pela letra P (Participante).

Diante de tal fato, compromete-se ao findar do estudo, o retorno ao municipio
apresentando os resultados da pesquisa, aos participantes (que tal uma cartilha?) e
propor caso necessario, estratégias que visem a qualificacdo da assisténcia em

saude para a comunidade assistida.



CAPITULO 5

Fonte: Desenho-estéria com tema — “ Casa da roga” P(05)
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5 RESULTADOS

5.1 APREENDENDO AS REPRESENTACOES SOCIAIS

Esta secao tem por finalidade apresentar os resultados da pesquisa que, em
termos gerais, fundamentado na Teoria das Representagdes Sociais, ou seja,
destinando-se a investigagdo do que um individuo ou coletividade (re) pensa, (re)
apresenta, por determinado objeto social, a partir das interacbes que foram
estabelecidas entre os mesmos.

Assim, apreenderam-se as representacdes sociais da familia sobre o cuidado
oferecido a idosos acometidos por AVC, a partir das modificacbes e readaptacdes
impostas pela patologia inserida na rede familiar.

Em meio aos achados da pesquisa e em resposta ao proposto pelo Programa
de Pos-graduacao em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia, apresenta-se a seguir trés manuscritos que integram a dissertacdo de
mestrado, como requisito para obtencdo do titulo de mestre. A intencionalidade
destes manuscritos é a construcdo do conhecimento de maneira a preencher
lacunas no campo do saber do cuidado a familia em seu ciclo vital, especificamente
do cuidado ao idoso no contexto familiar, a partir do uso da Teoria e identificacdo de
seus conteudos representacionais. Cré-se, assim, que a elucidacdo do tema
fundamentado nesta Teoria, muito pode colaborar com o norte de decisdes e agdes
em saude, voltadas ao idoso dependente e a familia que |he assiste.

Os manuscritos estdo formatados segundo as normas gerais de publicagao
de revistas indexadas, escolhidas. A fundamentacdo dos artigos encontra-se na
Teoria das Representagdes Sociais e, assim, buscou-se conhecer melhor o
ambiente e o perfil dos participantes, que por sua vez, representam o0 conjunto
representacional dos mesmos, bem como, a apreensao da teoria por meio da
identificacdo dos conteudos representacionais do cuidado. Para tanto, utilizou-se
ainda os escritos de Jodelet (2005) e Moscovici (2010), que descrevem e explicam a
Teoria, bem como, seus processos constitutivos: a objetivagao e a ancoragem, como

a melhor forma de compreender a mesma.



43

O primeiro manuscrito, intitulado Perfil social e demografico do cuidador
de idosos dependentes apos Acidente Vascular Cerebral, caracteriza o perfil
social e demogréafico dos cuidadores familiares de idosos acometidos por AVC,
concebendo que estes podem exercer influéncias no cuidador e nos modos de
cuidar.

O segundo manuscrito, intitulado Reorganizagao da rede familiar apés
acidente vascular cerebral desvela as modificagbes ocorridas no contexto familiar
apos o retorno do idoso quando ja se tornara dependente na realizagdo das
atividades de vida diaria apés o AVC. Os resultados sdo apresentados Reacao
familiar (unido dos familiares; falta de unido familiares); Modificagdo na rotina
familiar; e a categoria, Nao houve modificacbes As discussbes referem-se a
concepcdo do ambiente e 0 que estd sendo construido diante as necessidades do
idoso, compreendendo as interacdes que sao estabelecidas neste momento.

O terceiro manuscrito, intitulado Representagdes Sociais sobre o cuidado
de idosos dependentes pés acidente vascular cerebral, identifica os conteudos
representacionais do cuidado a partir dos familiares cuidadores e tudo o que foi
construido dentro de seu grupo de pertenga sobre este objeto social. Os resultados
apontaram para a identificagdo do cuidado como obrigagédo (relacionada a vida
conjugal e ao fator geracional), o cuidado como acdo, o cuidado como ato de
renuncia, e o cuidado como expectativas. Os resultados dos manuscritos ganham
relevancia a medida que oferecem subsidios ao planejamento de acdes
direcionadas ao atendimento do idoso pés AVC e sua familia, compreendendo a
mesma como principal cuidadora domiciliar e que requer, portanto, cuidados que
permeiam desde orientagdes da equipe de saude, quanto a capacitacbes, dentre

outras agdes, que se proponham a viabilizar e qualificar o cuidado em domicilio.
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5.2 PRIMEIRO MANUSCRITO: PERFIL SOCIAL E DEMOGRAFICO DO CUIDADOR
DE IDOSOS DEPENDENTES APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Este manuscrito sera submetido a Revista Anna Nery, e foi elaborado
conforme as instrucoes para autores, disponiveis no link:
http://Irevistaenfermagem.eean.edu.br/conteudo.asp?Cont=1

PERFIL SOCIAL E DEMOGRAFICO DO CUIDADOR DE IDOSOS DEPENDENTES

APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

RESUMO

Objetivo: Averiguar o perfil social e demografico de cuidadores familiares de idosos
dependentes apos o Acidente Vascular Cerebral. Método: Pesquisa qualitativa, descritiva
exploratoria, realizada com 30 cuidadores familiares de idosos, em Unidades de Saude da
Familia urbanas, de Paulo Afonso, BA, Brasil, no més de maio de 2014. Resultados: Houve
predominancia de cuidadores mulheres, adultos, catdlicos, com ensino fundamental, leigos em
saude, inativos no mercado de trabalho, com renda pessoal de até um salario-minimo e
familiar, ndo superior a trés salarios-minimos, filhos dos idosos ¢ com tempo de cuidado
variando entre trés meses e vinte um anos. Conclusdo: Faz-se necessario a institui¢do de
praticas educativas, direcionadas ao familiar cuidador, concebendo-se que as caracteristicas
sociais e demograficas da clientela podem favorecer no planejamento das acdes em saude de
capacitagdo aos mesmos. O contexto e o perfil do cuidador, pode favorecer a adogdo de
medidas cabiveis a estas pessoas de maneiras a ajuda-las na consolidagdo e qualificagdo do
cuidado prestado ao idoso dependente no domicilio.

Palavras chave: Acidente Vascular Cerebral, Cuidado, Familia.

ABSTRACT

Objective: To investigate the social and demographic profile of family caregivers of
dependent elderly after stroke. Method: Qualitative research, descriptive exploratory study,
conducted with 30 family caregivers of the elderly in the Family Health Units urban, Paulo
Afonso, Bahia, Brazil, in May 2014 Results: There was a predominance of women caregivers,
adult Catholics with elementary education, lay health, inactive in the labor market, with
personal income up to minimum wage and family, not exceeding three times the minimum
wage, children and the elderly with care time ranging from three months to twenty years.
Conclusion: It is necessary to the establishment of educational practices directed to the family
caregiver, conceiving that the social and demographic characteristics of the clientele may
favor the action planning in health training to them. The context and the profile of the
caregiver can encourage the adoption of appropriate measures to these people in ways that
help them to consolidate and qualification of care for the dependent elderly at home.
Keywords: Stroke Care, Family
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INTRODUCAO

Esta pesquisa utiliza uma abordagem que denota a relevancia existente entre o sujeito
e a relacdo que o mesmo estabelece com o ambiente. Busca-se, desse modo, a compreensao
do grupo social do qual participa, e as influencias sociais e demograficas sobre os cuidadores
de idosos que sofreram Acidente Vascular Cerebral — AVC.

O AVC atualmente esta liderando entre as causas de internacdes hospitalares, além
dos indices de morbidade e mortalidade em nosso pais, havendo uma maior incidéncia em
idosos e se destacando entre as doencas do coracdo ¢ os canceres. Deste modo, o Sistema
Unico de Satide — (SUS) deve direcionar suas a¢des no enfoque da prevengio deste agravo
que consta na lista dos problemas da Saude Ptblica brasileira'.

Trata-se de uma patologia de iniciagdo abrupta, caracterizada por disfungdes
neurologicas e abarcando em sua causalidade fatores de ordem vascular ou do sistema
neurol()gicoz. Os subtipos da patologia se dividem em isquémico - AVE i, considerado como
bloqueio de vasos que transportam o oxigé€nio e glicose ao tecido cerebral, de origem
obstrutiva, ou de ma perfusdo sistémica; ou hemorragico - AVC h, causado por hemorragias
que inviabilizam o aporte sanguineo na irrigagdo do cérebro, causado por rupturas de artérias
ou compressio de aneurismas®™.

De modo geral, os fatores causais do AVC se classificam em modificaveis, como: a
Hipertensdo Arterial Sist€émica — (HAS), ingestdo de alcool e tabaco, sedentarismo, dieta
inadequada e Diabetes — (DIA); e ndo modificaveis: historia prévia de Ataque Isquémico
Transitorio — (AIT), hipercolesterolemia, estresse, historico pessoal e familiar de cardiopatia,
idade, sexo, raca, histérico familiar de AVC, além de fatores ambientais’. Em decorréncia
deste agravo surgem desequilibrios neurologicos, caracterizados por limitagdes funcionais que
costumam gerar deficiéncias do tipo permanentes, o que torna os sobreviventes dependentes

na realizacdo de suas atividades de vida diaria — AVDs .
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Quando se trata de situagdo pés AVC faz-se referéncia aos cuidados planejados para a
sua reabilitagdo diante das necessidades que foram impostas pela doenca e, assim, considera-
se uma visdo que vai além do processo satide/doenca e suas sequelas, compreendendo que as
caracteristicas sociais influenciam no cuidado e seus resultados. Entdo, percebe-se a
necessidade de uma intensificacdo do saber sobre o contexto sociodemografico dos
cuidadores familiares que se dedicam a cuidar de pacientes vitimas de AVC.

Em geral, os cuidados primarios oferecidos aos sobreviventes apdés o AVC sdo
oferecidos pela propria familia e isto, em muito, se deve as caracteristicas da cultura
brasileira, bem como, do fator socioecondmico do paisl. Pode-se conceituar o familiar
cuidador, como alguém que se dedica a realizacdo de cuidados diarios a outra pessoa que se
encontra enfermo®.

Acha-se por bem conhecer o perfil social e demografico do cuidador familiar de idoso
apos AVC, uma vez que estas caracteristicas influenciam no seu modo de pensar e repensar a
realidade vivida.

Em meio a esta contextualizacdo incidiu a seguinte questdo norteadora: Qual o perfil
sociodemografico dos cuidadores de idosos que sofreram AVC?

O estudo tem, entdo, como objetivo, averiguar o perfil social e demografico de

cuidadores familiares de idosos dependentes ap6s o Acidente Vascular Cerebral.

REVISAO DE LITERATURA

No que se trata de indices das internagdes hospitalares, morbidade e mortalidade no
Brasil, o AVC, vem ocupando posi¢do de destaque, em especial com a populagio idosa'.

As disfungdes neuroldgicas decorrentes do AVC traz em subsequéncia uma redugédo
da qualidade de vida ao considerar que a maior parte dos sobreviventes se tornara dependente

em atividades da vida diaria®.
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O idoso dependente sofre modificagdes que vao desde relagdes afetivas, financeiras
até relagdes de poder no contexto familiar requerendo dessa maneira, uma reorganizagdo em
sua estrutura’’.

Assim, apreende-se que a partir das modificacdes ocorridas no paciente, a familia do
mesmo também sofra algumas alteracdes em sua estrutura, a partir da dependéncia sofrida por
seu ente familiar idoso.

A familia, ¢ dotada de um tipo de equilibrio interno, em casos de crises patologicas
vivenciadas por algum membro do seu conjunto, pode vir perder sua organiza¢do emergindo
assim, a necessidade de adaptag@o a novos valores, habitos e costumes 2124,

Desse modo, percebe-se que a situagdo da doenga no seio familiar, consegue romper
uma estrutura de equilibrio interno entre os componentes de sua conjuntura, gerando um tipo
de desorganizagdo, que em face das necessidades impostas pelas sequelas da patologia,
precisam de uma re organizacdo em seu conjunto, o que requer uma (re) adaptacdo a novas
valores, habitos e costumes frente ao estado de dependéncia.

Outras desordens também sdo comuns de acontecer no decorrer da reorganizagao e podem ser
ainda de ordem afetiva, ou financeira'.

Em meio a estas necessidades supracitadas, surge o cuidador familiar, como alguém que se
destina a suprir no outro, as atividades que antes do estado de dependéncia lhes era comum e
habitual.

O familiar cuidador ¢ alguém que dedica a cuidar do préoximo, colocando-o como
prioridade, e para tanto ndo requer perfil especifico a ser tragado, pode ser alguém em
qualquer faixa etéria, inclusive em estado de adoecimento ou envelhecimento'”.

Deste modo, busca-se o conhecimento das caracteristicas socio-demograficos destes

cuidadores que se dedicam a assisténcia ao idoso dependente, com vistas a reconhecer o seu

contexto real, uma vez que o ambiente pode influencia nos seus modos de cuidar.
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METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, descritiva exploratoria, recorte de uma dissertacdo de mestrado,
realizada com 30 cuidadores familiares de idosos dependentes por sequela de AVC,
localizados com a colaboracdo das enfermeiras responsaveis e dos Agentes Comunitarios de
Saude, de duas Unidades de Saude da Familia urbanas, da Cidade de Paulo Afonso, estado da
Babhia, Brasil, nos proprios domicilios, apos visita domiciliar e agendamento prévio, no més
de maio de 2014. Estas familias foram visitadas previamente, e apos conversa informal, foi
marcado data para iniciar a coleta de dados com estes participantes com as devidas aplica¢des
de técnicas previstas.

A escolha dos participantes se deu por amostra de conveniéncia entre os cuidadores
familiares que exerciam a atividade hd mais de trés meses, sendo o numero de cuidadores
determinado através do principio da pesquisa qualitativa que considera como limite, a
saturacdo de dados e, também, o alcance do objetivo.

Todos os participantes que se dispuseram a participar do estudo, apos os
esclarecimentos pertinentes, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE.

A produgdo dos dados se deu pela entrevista semi-estruturada, sendo despendido cerca
de 30 a 60 minutos. O roteiro elaborado com esta finalidade ponderou os fatores sociais e
demograficos considerados mais significativos e assim, foram apreciadas as seguintes
variaveis: sexo, idade, religido, estado civil, escolaridade, capacitagdo em satde, profissdo,
inser¢ao no mercado de trabalho, renda, religido.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob Parecer n° 635.528, em cumprimento a
Resolugdo n® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que normatiza a pesquisa

envolvendo seres humanos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Compreende-se que as variaveis encontradas permitem o alcance do perfil social e
demografico destes autores sociais, como sexo, idade, religido, estado civil, escolaridade,
capacitagdo em saude, profissdo, inser¢do no mercado de trabalho, renda, e convivio familiar,
entre outros, e favorece o entendimento do contexto familiar do idoso que sofreu acidente
vascular cerebral.

Ao analisar a variavel sexo encontrou-se a prevaléncia significativa de cuidadores do
sexo feminino. Nesta pesquisa, 28 (93,3%) dos cuidadores eram do sexo feminino e apenas 2
(6,7%) do sexo masculino, prevalecendo, assim, o género feminino como cuidadora do idoso.

Ainda, a mulher continua protagonizando o papel de cuidadora da familia, sendo
configurado a0 homem o trabalho que visa a subsidiar as despesas da casa'’. Essa construgio
social exerce forte influéncia, uma vez que, sdo comprovados nos dados da pesquisa, que a
maioria dos cuidadores ¢ mulher, equivalendo a 80% da amostra. Concebe-se também, que
questdes mistificadas relacionadas ao aspecto género, costumam causar uma segregacdo de
atividades entre homens e mulheres, desfavorecendo-as cultural e socialmente®.

Apesar de vislumbrar-se um momento de ascensdo da figura feminina na sociedade,
ainda, espera-se que a mesma se responsabilize pelo cuidado da familia, enfaticamente, se ha
alguém em processo ou estado de adoecimento em seu conjunto, lhe atribuindo, portanto, o
papel de cuidadora principal’.

No variavel idade, encontrou-se 9 (30%) dos cuidadores na faixa etaria entre 64 e 76
anos, caracterizando-se como uma populacdo idosa; 16 (53,3%) cuidadores de idosos na faixa
etaria dos 40 a 59 anos, caracterizando-se como adultos; E, ainda, 5 (16,7%) cuidadores na
faixa etaria de 20 a 40 anos, caracterizando-se como adultos jovens. Desta maneira, ha uma
prevaléncia de cuidadores adultos, fase em que ha uma intensa necessidade de suporte social,

psicologico e fisico, pois, corresponde a fase do aparecimento de fragilidades e necessidades
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especificas do envelhecimento, enquanto processo do ciclo vital humano. Evidencia-se que,
em muitos casos o cuidador ¢ alguém que pode também se encontrar em processo de
envelhecimento ou de adoecimento®.

A variavel religido mostrou a prevaléncia da religido catolica, com 22 (73,3%)
catdlicos; 5(16,7%) protestantes; e 3(10%) que ndo possuiam nenhuma crenga religiosa.

As crengas religiosas oferecem dire¢cdo ao comportamento humano, inclusive em
situacdes pessoais que abarcam o processo saude — doenca. A religido, muitas vezes, serve de
suporte as pessoas ligadas a fé, favorecendo o contorno ou superacdo em determinada
situacdo encarada como de dificil resolutividade.

Com relagdo ao estado civil houve a prevaléncia 17 (56,7%) de cuidadores que ndo
possuiam companheiro afetivo e 13 (43,3%) que possuiam companheiro.

O familiar cuidador ¢ alguém que se destina ao cuidado do outro o colocando como
prioridade e, muitas vezes, até em detrimento de sua vida pessoal9. Assim, muitas vezes, por
se dedicar tdo esmeradamente para cuidar do outro e se encontrar envolto de
responsabilidades, preocupagdes e obrigacdes, o cuidador se descuida de si proprio, de sua
vida pessoal.

Com relacdo a variavel escolaridade, 16 (53,3%) cuidadores cursaram até o ensino
fundamental; 10 (33,3%) até o ensino médio; 1 (3,3%) cursou até o ensino superior; e 3 (10%)
se declararam analfabetos.

Nada obstante, ¢ relevante conhecer a escolaridade dos cuidadores familiares, pois ela
pode influenciar no destino dado, por exemplo, as orientagdes da equipe de saiide com relagdo
ao cuidado, considerando a sua ligagdo a habilidade de aprendizagem que ¢ desenvolvida a
partir de instrugdes escolares'.

No que se refere aos cuidadores possuirem ou ndo capacitagdes ou cursos na area de

saude, que lhe déem subsidios para a tomada de decisdo no cuidado, percebeu-se que a
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maioria dos participantes nao possuia este tipo de curso, favorecendo assim, a pratica leiga do
ato de cuidar, orientada pelo senso comum.

Entende-se, entdo, que ha prevaléncia de cuidadores leigos, considerando que 27
(90%) cuidadores ndo possuem curso na area da saude; 2 (6,7%) possuem curso de auxiliar de
enfermagem, e 1(3,3%) possui curso de primeiros socorros. Diante desse fato, vé-se a real
necessidade de agdes educativas em saude, voltadas a cuidadores de idosos, pois estes
precisam estar capacitados, diante das demandas que lhe sdo impetradas quando da instalagdo
das sequelas do AVC.

Em termos gerais, a maioria dos cuidadores ndo detém conhecimentos basicos que
possam ser sincronizados com as necessidades adquiridas pelo idoso''. Nesta perspectiva,
percebe-se que cuidadores familiares podem ndo estar habeis a assumir as responsabilidades
no cuidado ao idoso dependente, requerendo orientagdes de como proceder diante da
adaptacdo ao novo estado do seu ente familiar’.

Deste modo, ha uma real necessidade de iniciar intervengdes no que diz respeito a
treinar o familiar desde o ambiente hospitalar, com cuidados que serdo oferecidos no
domicilio do enfermo'?.

Com relagdo as profissdes negligenciadas: 01 cabeleireira, 01 secretaria, 02 auxiliares
administrativos, 01 manicure, 06 declararam-se donas de casa, 01 mecanico, 01 profissional
autdénomo, 05 costureiras, 02cuidadores por profissdo, 01 funcionario da empresa CHESF, 01
pedagoga, 01 aprendiz de funilaria, 02 comerciantes, 03 funcionarios de servicos gerais, 01
operador da central de ar e 01 cuidador declarou ndo ter profissdo alguma. Destes 30
cuidadores, apenas a pedagoga e o mecanico, conseguem conciliar a sua profissdo anterior
com a atual de cuidador, considerando que 28 cuidadores abandonaram as suas respectivas

atividades anteriores para dedicar-se ao cuidado integral e exclusivo do idoso.



52

O AVC e outras doengas do tipo incapacitantes carreiam sequelas que inviabilizam a
independéncia do paciente e, portanto, ¢ sentida com tensdo e inseguranca a partir do
momento que se percebe a necessidade de outro alguém para se responsabilizar pelos
cuidados bésicos e rotineiros'.

A dependéncia ocorre quando ha uma incapacidade do idoso durante a realizagdo de
atividades comuns a vida didria e, aliando-se ao sentido de incapacidade com a necessidade,
sendo imprescindivel a colaboragio de um cuidador neste aspecto’”.

E notdrio, portanto, que esta patologia tem forte impacto econdmico e social em nosso
pais e, a partir de entdo, o Ministério da Saude normatiza uma linha de cuidados aos pacientes
acometidos por AVC a fim de propor melhorias no atendimento, restabelecendo principios de
diagnostico e terapia'®.

Na variavel, renda pessoal e renda familiar, 10 (33,3%) cuidadores declararam ndo ter
nenhum tipo de renda; 12 (40%) declararam renda abaixo de 1 salario minimo e 8 (26,7%)
cuidadores declararam ganhar de 1 a 2 saldrios-minimos. Vale ressaltar que esta clientela
afirmou em sua maioria, que se dedicava exclusivamente ao cuidado do idoso, ¢ a sua fonte
de renda provinha da ajuda de outros familiares. A renda familiar declarada de 26 (86,7%)
cuidadores ¢ de 1 a 3 salarios minimos; 4 (13,3%) declararam ter renda familiar de 3 a 6
salarios.

Deste modo, percebe-se que um ente da familia, geralmente, para de trabalhar para
cuidar exclusivamente do idoso dependente e os demais componentes do conjunto, colaboram
mutuamente com o subsidio financeiro deste cuidador. Em termos de renda familiar, também
se concebe que familias de alta e baixa renda, enfrentam problemas semelhantes no processo

saude — doenca.
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O estado de dependéncia requer a presenga de um cuidador familiar, este pode assumir
as responsabilidades que vao desde as tarefas assistenciais do cuidado até a obrigacdo de
manter financeiramente a familia'.

Outro dominio encontrado foi a prevaléncia de filhos como cuidadores dos pais,
contando que 17 sdo filhos (56,7%), 2 (6,7%) s@o familiares declarados por convivéncia, 2
(6,6%) sdo ex-noras, 9 (30%) sao conjuges.

Como tragos culturais, evidencia-se na sociedade brasileira uma mistificacdo em torno
do qual, circunda-se a ideia de que os mais novos necessariamente t€m o dever de cuidar dos
mais velhos, quando estes se encontram em processo de adoecimento, caracterizando-se
assim, com perfil de solidariedade e cristianismo, fazendo parte ainda da conduta moral e
ética do cidaddo'®.

O tempo de cuidador foi estimado entre trés meses e vinte e um anos e todos eles
residem ou passam a maior parte do tempo no domicilio do idoso que necessita de cuidados, o
qual se julga de extrema relevancia, pelo fato de compreender que a interagdo conjunta em
determinado ambiente, permite as construgdes sociais acerca de determinado objeto.

Portanto, apesar de o tempo variar significativamente de trés meses a 21 anos, a
pesquisa revelou que a intensidade com que esses cuidadores vivenciam a situacdo da doenga,
faz com que eles realmente pertengam a esse grupo social e compartilhe de coisas e conceitos
em comum, o que consolidou o conhecimento do estudo em questdo. A partir deste ponto de
vista, também se remete a reflexdo de que o cuidador familiar necessita de apoio de toda a
rede familiar, uma vez que, com este apoio, aliado ao da equipe de saude, pode se amenizar a
sobrecarga de cuidados que lhe € imposta.

A enfermagem deve direcionar suas agdes no sentido de inserir a familia no cuidado

ao idoso dependente, a fim de amenizar o fator de sobrecarga individual do cuidador, evitando
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assim, que o mesmo venha a entrar em processo de adoecimento, decorrente da tensdo e da

carga de sua nova realidade’.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar o perfil s6cio demografico dos cuidadores de idosos dependentes
acometidos por acidente vascular cerebral, considera-se desde entdo, de extrema relevancia
compreender o contexto em que vive o cuidador para discutir a sua realidade frente a
experiéncia do cuidado inserido na rede familiar. Assim, obteve-se o resultado de prevaléncia
de cuidadores mulheres, consolidando a figura feminina como detentora principal da missao
do cuidar, adultos e por tanto pessoas em processo de fase intermediaria ao envelhecimento,
catolicos, com ensino fundamental, leigos em saude, isto é com escassez de conhecimento de
cursos na area da saude, desenvolvendo a habilidade do cuidar com a convivéncia, inativos no
mercado de trabalho, pois a maioria ndo consegue conciliar as atividades de cuidado com
atividades profissionais fora do domicilio, com renda pessoal de at¢é um salario-minimo e
familiar, ndo superior a trés salarios-minimos, filhos dos idosos, caracterizando o papel social
dos mais jovens se destinarem ao cuidado dos mais velhos, e com tempo de cuidado variando
entre trés meses € vinte um anos.

A partir deste contexto, torna-se necessaria a implementagdo de praticas educativas,
direcionadas ao familiar cuidador, percebendo-se a importancia de conhecer o seu perfil,
partindo da premissa que conhecer esses tracos da clientela pode favorecer no planejamento
das acdes em saude de capacitacdo aos mesmos. Compreendendo o contexto e o perfil do
cuidador, pode se adotar medidas cabiveis a estas pessoas de maneiras a ajuda-las na

consolidagdo e qualificacdo do cuidado prestado ao idoso dependente no domicilio.
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5.3 SEGUNDO MANUSCRITO: REORGANIZACAO DA REDE FAMILIAR APOS
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Este manuscrito serd submetido a Revista Texto e Contexto, e foi elaborado conforme as
instrugdes para autores, disponiveis no link: http://www.textoecontexto.ufsc.br/preparo-dos-
manuscritos/

REORGANIZACAO DA REDE FAMILIAR APOS ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

REORGANIZATION OF NET FAMILY AFTER STROKE

REORGANIZACION DE RED FAMILIAR DESPUES DEL ACIDENTE
CEREBROVASCULAR

RESUMO

Esta investigacdo objetiva compreender a reorganizagdo da rede familiar apods acidente
vascular cerebral. Estudo descritivo, qualitativo,que teve como cendrio as Unidades de Saude
da Familia, do municipio de Paulo Afonso/Bahia, especificamente, o domicilio do idoso
dependente por seqiiela de Acidente Vascular Cerebral. Participaram de entrevista individual
semi-estruturada, com apoio de gravador digital de voz e roteiro prévio, trinta cuidadores de
idosos. Utilizou-se a Técnica de Analise de Conteildo Tematica para o tratamento dos dados,
de onde surgiram as categorias, a saber: Reagdo familiar (unido dos familiares;falta de unido
familiares); Modificacdo na rotina familiar;e a categoria,Nao houve modificacdes. Conclui-
sea condicdo de pds avc implica em sequelas geradoras de dependéncia e que por sua vez,
requer uma reorganizacdo da familia no sentido de atender as necessidade do idoso apds a
doenca té-lo acometido. Assim, acdes de satide devem ser direcionadas ndo somente ao
cuidado ao idoso como também a sua familia que precisa sofrer modificagdes para se
readaptar a nova realidade vivenciada.

Palavras chave: Acidente vascular cerebral, Envelhecimento, Familia.
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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo comprender la reorganizacion de la red de la familia
después del accidente cerebrovascular. Estudio cualitativo descriptivo, que tuvo como telon
de fondo las Unidades de Salud de la Familia, la ciudad de Paulo Afonso / Bahia,
especificamente, en el domicilio de las secuelas mayores dependientes de accidente
cerebrovascular. Participd en entrevistas individuales semiestructuradas, con el apoyo
grabadora digital de voz y escritura de treinta cuidadores ancianos anteriores. Se utilizo la
técnica de analisis cualitativo para el tratamiento de los datos, cuando surgieron las categorias,
a saber: Reaccion de la familia (union de la familia, la falta de unidad de la familia); Cambio
en la rutina de la familia, y de la categoria, no hubo cambios. Concluido mar mensaje
condicion avc implica generar secuelas de la adiccion y que a su vez requiere una
reorganizacion de la familia con el fin de satisfacer las necesidades de los ancianos después de
la enfermedad tienen involucrarlo. Por lo tanto, las intervenciones de salud deben dirigirse no
solo al cuidado de los ancianos, asi como a su familia que necesitan ser modificadas para
readaptarse a la nueva realidad que viven.

Palabras clave: accidente cerebrovascular, envejecimiento, familia

ABSTRACT

This research aims to understand the reorganization of the family network after stroke.
Descriptive, qualitative study, which had as a backdrop the Family Health Units, the city of
Paulo Afonso / Bahia, specifically, the domicile of the dependent elderly sequelae of stroke.
Participated in semi-structured individual interviews, supported digital voice recorder and
previous script thirty elderly caregivers. We used the technique of qualitative analysis for the
treatment of the data, where the categories emerged, namely: family Reaction (union of
family, lack of family unity); Change in the family routine, and the category, There were no
changes. Concluded sea condition avc post implies generating sequelae of addiction and that
in turn requires a reorganization of the family in order to meet the needs of the elderly after
the disease have him involved. Thus, health interventions should be directed not only to care
for the elderly as well as your family that need to be modified to readjust to the new reality
experienced.

Keywords: Stroke, Aging, Family

INTRODUCAO

Este estudo sobre as alteragdes vivenciadas pela familia consequentes a acometimento
por Acidente Vascular Cerebral-AVCem idoso, descrevendo as mudangas ocorridas no
contexto familiar apds o agravo.

As doencas cardiovasculares (DCV) vém ocupando posicdo de destaque entre as
causas de mortalidade em muitos paises, e espera-se ainda que estes altos indices de
mortalidade encontrados venham evoluir no ano de 2030 para 23,3 milhdes de pessoas. Esta

condicdo pode ser justificada pelo aumento das populacdes, aumento das expectativas de vida,
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e aumento dos fatores de risco, considerados classicos a exemplo de hipertensdo, diabetes,
tabagismo, dislipidemia e obesidade (CURIONI et al., 2009)'.

O Acidente Vascular Cerebral ¢ causado pela interrup¢do do fornecimento de sangue
ao cérebro, provenientes de bloqueios ou rupturas de vasos® (MACKAY; MENSAH, 2004).

O AVC ocupa posicdo de destaque como causa mortis, com prevaléncia relevante do
segundo episoddio da sindrome, quando dois milhdes de pessoas que conseguem sobreviver
apresentam algum tipo de incapacidade e necessitam de ajuda de terceiros para realizar as
atividades da vida diaria’.

De carater cronico, o AVC, bem como outros agravos que possuem cronicidade,
costuma gerar forte potencial de estresse devido as sequelas geradoras de dependéncia
funcional, tanto no doente quanto em sua familia e, assim, consegue causar reacdes distintas
em cada ente familiar envolvido na situagdo da doenca®. Assim, ocorrem repercussdes na
ordem natural do nucleo familiar, que comprometem o equilibrio em termos de afetividade,
economia e relagdes de poder, demandando uma reorganizagio da rede familiar’.

O surgimento abrupto de agravos como o AVC demandam acdes de decisdo e
enfrentamento por parte da familia, no sentido de atender as necessidades do paciente, sejam
estas emocionais, financeiras, ou outras. Deste modo, também, emerge a implementacdo do
cuidado a partir da familia do idoso que sofreu AVC, em especial a partir do familiar
cuidador, que se torna incumbido da prestagdo de assisténcia direta ao enfermo. A familia,
que vivencia o AVC e suas sequelas, experimenta uma crise situacional que requer o ganho de
habilidades frente as necessidades impostas pela patologia e suas sequelas que objetivem a
nio desordem do equilibrio familiar®.

Neste trilhar, a pesquisa tem por questdo norteadora: Quais as mudangas ocorridas na
familia a partir da implementagao dos cuidados a estes idosos?

Desse modo, emergiu como objetivo do estudo compreender a reorganizagdo da rede familiar

apos acidente vascular cerebral.

METODO

Trata-se de um de abordagem descritiva, qualitativa, recorte de uma dissertacdo de
mestrado, tendo como cenario da pesquisa o municipio de Paulo Afonso/Bahia, em suas
Unidades de Saude da Familia Perpétuo Socorro e Unidade de Saude da Familia Américo,

situadas na zona urbana da cidade.
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Participaram da pesquisa 30 cuidadores familiares de idosos dependentes apos
Acidente Vascular Cerebral, com idade entre 22 e 76 anos. O procedimento para a visita
domiciliar percorreu os seguintes passos: visita as unidades de saude da familia, apresentando
o projeto a enfermeira responsavel pela unidade, comunicacdo informal com as agentes
comunitarias de satde sobre as micro-areas e pacientes que possuiam sequelas provenientes
do agravo AVC. Em seguida, as familias foram visitadas e apds conversa explicando a
pesquisa e seus objetivos, agendamos de acordo disponibilidade da mesma, o momento para
aplicacdo de técnicas.

Os critérios de inclusdo utilizados; cuidador familiar principal, de idosos dependentes,
acometidos por acidente vascular cerebral e cadastrados em Unidades de Saude da Familia do
municipio de Paulo Afonso/Bahia. E os critérios de exclusdo; cuidador familiar principal, com
tempo inferior de trés meses do cuidado e que apos ser procurado por trés visitas
consecutivas, ndo seja encontrado no domicilio.

Foi solicitada a colaboragdo dos agentes comunitarios de satide da area, com vistas a
familiaridade das comunidades e maior possibilidade de adesdo da clientela ao estudo. Para a
producdo dos dados empregou-se a técnica de entrevista individual semi-estruturada que
ocorreu durante os encontros, previamente agendados, com duragdo, em média, de uma hora,
no més de maio de 2014. Nos encontros, valorizou-se a espontaneidade das respostas, bem
como a flexibilidade no momento das perguntas, proporcionando assim um ambiente o mais
informal possivel, e fazendo com que pesquisador e participante estabelecessem um vinculo
de confianga, enriquecendo as falas.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), sob o protocolo de n® 635.528. Os participantes assinaram o
TCLE e para preservar o anonimato, enumeraram-se 0s mesmos com algarismos
alfanuméricos precedidos da letra P (participante). Assim, este estudo foi apresentado aos
participantes com o roteiro de entrevista, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) sendo estabelecido um diadlogo onde as indagagdes puderam ser respondidas.

Para tanto, foi feita a seguinte indagacdo: Quais as mudancas ocorridas na familia a
partir da prestacdo de cuidados ao idoso? Utilizou-se ainda, o gravador de audio, de maneira a
garantir as informagdes coletadas em armazenamento e confiabilidade.

Os dados produzidos foram submetidos a Técnica de Analise de Conteido Tematica®

de onde emergiram as categorias do estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da produgdo dos dados, alcangaram-se as Unidades de Analise - UA que
deram origens as categorias, permeando as modificagdes do contexto familiar percebidas por

cuidadores de idosos que sofreram AVC, as quais sdo apresentadas no Quadro 1, a seguir.

Quadro 1: Categorias e Subcategorias do estudo Reorganizagdo da rede familiar apods
Acidente Vascular Cerebral. Paulo Afonso/Bahia, 2014.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS UNIDADES DE ANALISE
N° %
1. Reacao 1.1 Unifo entre os familiares 8 28,6
Familiar 1.2 Desunido entre os familiares 20 71,4
2. Modificacgdo na 55 90,8%
rotina familiar
3. Néo houve 11 11,7
modifica¢cdes

A familia ¢ uma rede social solidificada historicamente e reconhecida em relevancia
no que condiz aos cuidados de satde, constituindo um desafio discuti-la em seus pormenores,
visto que a mesma possui uma complexidade de aspectos passiveis de entendimento e
compreens€107.

Nesta perspectiva, encontra-se a categoria denominada Reacdo Familiar, que faz
referéncia as subcategorias unidio e desuniio entre os familiares, correspondente a
aproximacao ou afastamento desses membros familiares.

Assim, encontram-se nas falas dos participantes da pesquisa, manifestacdes de que
apos a instalacdo da doenca no ambito familiar, os componentes dessa rede se uniram em
favor do bem comum, que seria entdo, o cuidado ao idoso acometido por Acidente Vascular

Cerebral, como exposto nas - UA seguintes.

[...] a familia ficou mais unida (P01).

[...] que agora as outras filhas vém mais aqui, vem todo dia (P02).
[...] acho que tem mais unidao (P01).

[...]a gente ta muito unido (P01).

[...] antes era tudo afastado (P02).

Como demonstrado nestas Unidades de Analise, alguns participantes fazem referéncia

a membros da familia que se dispuseram a cuidar frente a necessidade imposta pela patologia.
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Contudo, as variadas repercussdes causadas pela instalacdo de doencas demonstram-
se, na maioria das vezes, ambiguas, ora apresentando aspectos positivos; como uma rede de
apoio, unido e solidariedade, entre amigos e familiares, bem como, incorporacdo de novos
comportamentos capazes de estimular o cuidado com a satde, ora com aspectos negativos;
como afastamento de parentes e amigos, cansago pela carga extensiva de cuidados, alteracdes
abruptas nos habitos costumeiros da familia, manifestacio de sentimentos de tensdo e
ansiedade ®.

Nas proximas UA percebe-se a demonstracdo dos aspectos negativos, em suma, a falta

entre os parentes, diante do acontecimento da doenga com o idoso familiar dependente.

[...] da minha parte, eu achei minha familia mais afastada da gente
depois disso (P03).

[...] a gente ndo conta muito com a familia, desde que aconteceu isso
(P03).

[...] percebi mudanca na familia, assim, afastada da gente, ndo ¢ mais
como era (P04).

[...] os filhos foram duas vezes, chegava na porta do quarto e voltava
(P04).

[...] uns se afastou porque ndo gosta de vé€ ela assim, s6 tem eu mesmo
(P05).

[...] os outros se afastaram porque ndo quer vé ela assim e porque nao
sabe cuidar do jeito que eu cuido (P05).

[...] mudou que eu to so, cuidando dele, sé eu pra cuidar dele, nenhum
outro filho chega junto (P06).

Estas UA denotam que a familia ndo conseguiu manter os lagos de unido que existiam
anteriormente em seu conjunto e, pelos motivos ja considerados preferiram se afastar da
situacdo a enfrenta-la. Assim, percebe-se a real necessidade de trabalhar junto as familias de
idosos que sofreram o AVC, no sentido de capacita-las com esquemas de enfrentamento da
patologia em ambito domiciliar, dedicando esfor¢os para preservar a sinergia dessa rede.

A segunda categoria, intitulada Modificacées na rotina familiar, descreve as
mudangas apontadas nas falas dos participantes, em contexto familiar ap6s acometimento do
idoso por AVC.

Apo6s a ocorréncia de um AVC a maioria dos sobreviventes adquire uma carga de
sequelas neurologicas e, desse modo, apresentam deficiéncias no falar, deambular, na visdo e
até mesmo nos sentidos. Assim, se tornam dependentes de outra pessoa para realizar as
atividades as quais se encontra impedido pelas limitagdes impostas pela patologia, surgindo,

entdo, o familiar cuidador.
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O familiar cuidador surge, quase sempre, das relagdes familiares fragilizadas em
virtude da doenga, requerendo uma reorganizacdo em seu arranjo e¢ nas dindmicas de
convivéncia comuns, a fim de atender as demandas do paciente’.

Assim foram evidenciadas modificacdes na rotina no que diziam respeito aos cuidados

prestados ao idoso no domicilio, como se pode observar nas falas adiante:

...] mudar s6 nos cuidados (P09).

...] a gente tem que dar banho tem que levar no banheiro (P10).

...] tomo conta dele (P11).

..] muito trabalho pra cuidar dele, ¢ isso, ¢ trabalho mesmo, ¢ um
tratamento trabalhoso (P12).

[...]a ateng@o é maior agora na doenca (P13).

[...] ah, mudou muito, eu me preocupei mais (P14).

—

O que se pode compreender € que a medida que o idoso necessita de mais atencdo da
familia e mais cuidado da mesma, no momento em que se torna dependente para a realizacao
de suas tarefas diarias e costumeiras ¢ que se percebe a modificagdo no sentido de se
despender mais cuidados ao idoso que agora se tornou debilitado na realizagdo de suas
atividades costumeiras.

O familiar cuidador participa pr6é ativamente na terapéutica do idoso, desde os
cuidados com alimentag@o, medicagdes, supervisdo de consultas, até as atividades sociais e de
lazer'. Isso faz perceber o quanto é importante a inser¢io desse cuidador na rotina do idoso
dependente apds o AVC, e o quanto esta modificagdo ocorre intrinsecamente ao processo de
dependéncia domiciliar do mesmo, na realizacdo das atividades de vida diaria e suas
necessidades.

Ainda foi evidenciado, o abandono da vida social como modificagdo da rotina
familiar e assim, se compreende que muitos dos cuidadores se eximiram de realizar outras
atividades de cunho social, para se dedicarem somente ao cuidado do idoso dependente em

sua familia, conforme explicitado nas UA a seguir.

[...] eu deixei de trabalhar pra ficar com ela (P15).

[...] ah, o que mudou ¢ que eu sou costureira, bordadeira e nunca mais
comecei ndo (P17).

[...] depois disso para ca ndo fiz mais nada, s6 cuidando dele (P18).
[...] a gente fica assim, a gente ndo pode sair de casa, se dedica
exclusivamente a ele (P19).

[...] ha dez anos que eu ndo saio pra nada (P20).
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Destarte, o cuidador pode ir adquirindo a sua missdo gradativamente ou de forma
imediata, tomando decisdes conscientes, em um processo dindmico que parece seguir regras,
havendo prevaléncia de quatro fatores bastante comuns neste processo como: relagdes de
parentalidade, com predomindncia de coénjuges ou filhos; questdes de género, com a
prevaléncia da mulher como cuidadora; aproximagdo fisica, considerando a convivéncia no
mesmo lar; a aproximagio emocional predominando parceiros afetivos, pais ¢ filhos'.

Ainda foi percebido que os sentimentos e humor da familia sofriam modificagdes ao
passo que atendiam as necessidades do idoso dependente ap6s avc. Enfaticamente, em casos
de patologias cronicas, as mesmas se apresentam como elementos estressores presentes no
seio familiar e repercutem em desordens no seu funcionamento habitual, provocando
alteracoes de ordem afetiva, financeira, até as relagdes de poders, conforme demonstrado nas
seguintes UA.

[...] eu da minha parte, eu sinto que ndo tem mais aquela alegria
dentro de casa (P21).

[...] a vida da gente acabou (P22).

[...] era muito alegre ¢ a tristeza bateu (P23).

[...] o medo da perca, muito grande, muito (P23).

[...] ¢ ¢ uma familia zuadenta e ficou cada dia mais fechada, com
medo de tudo (P24).

Algumas manifestacdes em UA ainda expressaram alivio, sossego, diante da chegada
da doenca e o rompimento de situacdes de descontentamento, ressaltando que estas foram
evidenciadas por cuidadores que eram conjuges do idoso.

[...] Depois do AVC eu acho que ficou mais facil que antes, ele me
dava muito trabalho (P25).

[...] ndo me dava sossego antes, agora eu cuido dele, fagco comida
(P25).

[...] Que ele so6 ¢ doente, mas por uma parte eu acho bom (P26).

[...] num vou mentir a ninguém, acho bom, ele era muito raparigueiro,
eu num nego a ninguém (P26).

[...] vivia bébado na rua, chegava de madrugada, agora aquietou, e eu
to cuidando dele (P26).

Cada familia percebe o cuidado de acordo com seu contexto historico de
saberes, habitos, costumes, modos de comunicagdo, crengas ¢ a teia de relagdes que foi
construida com o idoso'. Incumbe respeitar o modo de cada uma perceber as modificagdes
depois do AVC, pois estes variam do contexto socio cultural de cada familia.

Um outro ponto a ser destacado inserido no campo das modificagdes, diz respeito

percepcdo pelos cuidadores da inversdo de papéis relacionadas ao fator geracional, de
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maneira que os filhos, em sua maioria cuidando dos pais, assumem o papel que os pais
realizaram por toda sua vida anterior ao agravo, o que pode ser evidenciado nas proximas
UA.

Antes ela era a dona da casa, fazia tudo e hoje quem faz é a gente por
ela (P23).

Mamaie agora é o bebe da casa (P24).

Vocé viu a boneca dela? Fica brincando com a boneca [...] ¢ como
cuidar de uma crianga (P25).

Papai ja ndo tem tanta resisténcia, ja ndo faz mais nada, assim, que
fazia antes, ¢ uma crianga (P09).

Ainda que se possuam tecnologias que amparem o cuidado ao idoso no domicilio, a
familia se fragiliza diante da situagdo de dependéncia deste e, assim, toda a dinamica familiar
¢ modificada'”. Percebe-se que os depoimentos denotam a situacdo de que o cuidador, que na
maioria era filho e conjuge, se coloca no lugar de pais do enfermo, muitas vezes, até
percebendo o mesmo como uma crianga, passivel de cuidados redobrados, invertendo, assim,
as posi¢des que eram estabelecidas antes da patologia.

Por fim, percebeu-se modificagbes estruturais no domicilio voltadas para o cuidado,
encontrados em depoimentos de mudangas no ambiente domiciliar do idoso, de maneira a
colaborar com as suas necessidades apos o AVC. E bastante comum, em idosos que sofreram
AVC, a instabilidade postural, sensorial, motora e de locomogéo“. Dessa maneira, entende-se
que se faz necessario adaptar o ambiente, melhorando a comodidade e conforto do idoso,

como demonstrado nas UA seguintes.

[...] s6 mudou no banheiro, foi colocado uns ferros (P07).

[...] Nos canto da casa, umas borrachas no chdo e no quarto eu fiz uma
cadeira pra quando ela tiver necessidade (P24).

[...] Mudou também alguma coisa na casa, o quarto dela todinho, que
foi adaptado (P22).

[...] teve que fazer reforma no banheiro, suporte para ele segurar (P08).

Em casos de idosos que sofreram AVC, o mesmo apods a saida hospitalar, requer
cuidados especiais diante de suas necessidades. Assim, uma das maneiras de reorganizar o
ambiente para receber o enfermo na volta ao seu domicilio, é realizar algumas adaptagdes
estruturais na casa, com o mobiliario como cama, mesa e cadeira e possiveis equipamentos
que possam vir a ser utilizados como a cadeira de rodas ou de banho'*.

Toda a dindmica, portanto, se altera em virtude da adaptagdo, ou melhor, da

readaptacdo deste idoso que sofreu AVC ao seu convivio familiar. Vale lembrar, que uma
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minoria dos participantes respondeu afirmacdes quanto a mudangas na estrutura da casa, uma
vez que estas alteragdes envolvem questdes ainda do tipo financeiras.

A ultima categoria, Nao houve modificacoes na rotina familiar, evidenciou que
alguns cuidadores ndo consideraram mudangas na familia,ou pelo menos, estes ndo as

perceberam em seu contexto familiar. Assim, se v€ nas seguintes UA.

Nada mudou na familia (P27).

[...] quase nada, os filhos continuam vivendo a vidinha deles, cada um
vivendo sua vida, eu ¢ quem cuido dele (P27).

Mudou nada [...] (P28).

Nao consegui ver mudanca (P28).

[...] tudo igual na familia, quem cuida, cuida, quem ndo cuida, cada
um em suas casas (P29).

[...] o que mudou foi pra mim, na familia nenhuma mudanga, tudo sou
eu (P30).

Esses depoimentos, embora tenham sido de poucos participantes, estio em desacordo
com os achados da literatura, que apontam predominantemente a dindmica da familia com
alteracdes, em casos de doencas crdnicas, inclusive e, especialmente, em casos de AVC. A
rede familiar sofre uma desestruturacdo em sua conjuntura devido ao impacto do processo de
adoecimento e, pode vir a apresentar dificuldades, durante a prestacdo de cuidados ao
paciente, apos as limitagdes impostas pelo AVC®.

Também sabe-se que uma das modificacdes existentes na rotina familiar apds o avc, €
a insercdo de um cuidador que se destina ao apoio do idoso dependente e que pode ainda se
sobrecarregar com o excesso de atividades que lhe s@o atribuidas em face das necessidades da
patologia'.

Alguns pontos de cuidado a serem inseridos como meta para melhora na reabilitaco,
inclui questdes referentes ao autocuidado, controle de eliminagdes vesicais, cuidado nos
processos de pensamento, processos de comunicacdo, cuidado com a manutencdo da
integridade da pele, incluindo até o restabelecimento das fungdes familiares, uma vez que as

mesmas podem ser desfavorecidas diante a crise patologica'™.
CONSIDERACOES FINAIS
Ficou exposto que a familia que vivencia a situacdo de apds o avc, em um ente

familiar idoso, possui experiéncias de modificacdes em sua estrutura e equilibrio uma vez que

requer uma reorganizacdo da rede familiar, a favor do atendimento as necessidades apds a
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doenca. As alteracdes sofridas pela familia sdo constructos novos, a partir de uma realidade
implementada, que se constitui, portanto, no acontecimento do AVC e seus esquemas de
adaptacdo diante das novidades que lhe s@o apresentadas. Sugere-se, ainda, que se possa
utilizar o que de fato o cuidado representa na situagdo de adoecimento por seu ente familiar, a
partir da apreensdo de sua realidade vivenciada e que se possa abstrair as dificuldades
apresentadas em sua reorganizacdo a fim de atender as demandas do idoso.

E valido, todo tipo de agdo da enfermagem no sentido de capacitar o cuidador familiar
junto a sua equipe de saude, no sentido de prepara-lo para as situacdes adversas no pos AVC,
na busca da manutencdo do equilibrio familiar. Cré-se, assim, que a qualidade da assisténcia
no ambito do domicilio equivale as a¢des intencionais de educagdo em saude que podem e
devem ser realizadas pela equipe, tanto a da rede hospitalar, que acolhe o paciente em estado
agudo, quanto a da Unidade de Saude da Familia, que preconizadamente, visita e acolhe toda

a rede familiar do idoso.
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5.4 TERCEIRO MANUSCRITO: REPRESENTAQOES SOCIAIS SOBRE O
CUIDADO DE IDOSOS DEPENDENTES POS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Este manuscrito sera submetido a Revista Latino Americana de Enfermagem, e foi
elaborado conforme as instrugdes para autores, disponiveis no link:
http://ead.eerp.usp.br/rlae/

Representacoes Sociais do familiar sobre o cuidado de idosos dependentes

por Acidente Vascular Cerebral

Objetivo: compreender as Representagdes Sociais do familiar sobre o cuidado de
idosos dependentes apos Acidente Vascular Cerebral. Método: identificacdo dos
contetidos representacionais, a partir da aplicacdo de técnicas utilizadas com trinta

familiares cuidadores de idosos, cadastrados em Unidades de Satide da Familia de



68

um municipio do Estado da Bahia. A producdo dos dados engloba a técnica
projetiva de desenho - estoria com tema e a entrevista individual semi-estruturada;
foi utilizada a Técnica de Analise de Conteido Tematica, fundamentada na
abordagem dimensional da Teoria das Representagdes Sociais. Resultados: as
representacdes manifestadas pelos cuidadores foram: o cuidado como obrigagdo
(relacionada a vida conjugal e ao fator geracional), o cuidado como agdo, o
cuidado como ato de renuncia, ¢ o cuidado como expectativas. Conclusdes: os
contetidos representacionais foram identificados a partir das interagdes sociais
entre os cuidadores e o idoso ap6s AVC, no contexto familiar, aonde os mesmos
constroem modos de pensar referentes ao cuidado realizado. Assim, torna-se
exposto todo o processo de reorganizacdo familiar frente a patologia, requerendo
suporte da equipe de enfermagem no que diz respeito ao enfrentamento domiciliar

do idoso dependente por Acidente Vascular Cerebral.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Envelhecimento; Cuidado; Familia
Keywords: Stroke; Aging, Care, Family

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular; Envejecimiento, Cuidado, Familia

Introducio

Estudo sobre as Representagdes Sociais - RS do familiar sobre o cuidado de idosos
dependentes, ap6s Acidente Vascular Cerebral - AVC, com vistas a oferecer um novo olhar
sobre o cuidado oferecido por cuidador primario familiar, no domicilio, a idosos acometidos
por essa patologia.

O AVC, se constitui em desordens neuroldgicas seja de carater temporario ou
continuo, em intensidades diferentes, que costumam inviabilizar as a¢des de independéncia do
paciente com relagio ao exercicio de atividades de vida diaria'.

O periodo frente a sua alta hospitalar do AVC e o retorno ao lar implica em uma fase
de transicdo entre a cura e o processo do cuidar domiciliar, requerendo da familia, habilidades
para enfrentar as necessidades atribuidas pela patologia e, evidenciando, o universo do
cuidado familiar, o qual se baseia em tragos historicos, saberes, habitos e valores, que se
consolidaram em torno do que a mesma concebe por cuidado®.

Por familiar cuidador - FC entende-se, a pessoa responsavel por lidar com as

dificuldades apresentadas pelo enfermo, como questdes de mobilizagdo, autocuidado,
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comunicagdo, déficits cognitivos e neurologicos, depressdo e, até, transtornos da
personalidade”.

Grupos sociais tendem a compartilhar ideias, imagens, crencas e maneiras de
comunicar-se, sugerindo, assim, que estas direcionam o comportamento dos individuos
pertencentes a este grupo e familiarizando-se com o ndo familiar. Percebe-se que o
pensamento formulado socialmente se correlaciona mais as convencdes € memorias do que
propriamente a razdo do individuo. Isso se atribui mais aos aspectos tradicionais do que ao
intelecto ou & percepgio corrente’.

Destarte, o ato de (re) apresentar, ¢ um modo de transmitir algo que nos parece ser
conturbador, do externo para o interno, do distante para o proximo, efetivando-se, assim, pelo
afastamento entre conceitos e percepcdes, tornando o incomum, algo comum ao meio”.

O ato de (re) apresentar o cuidar de um idoso familiar, depois deste ter se tornado
dependente pelo AVC ¢ percebivel no momento em que se concebe a patologia e suas
sequelas como algo estranho e perturbador ao equilibrio familiar. Isso a torna, assim, proxima
de si e carente de asser¢des que possam direcionar o seu comportamento diante da mesma,
que no caso, se configura nas agdes de cuidar.

Quais as representagdes sociais da familia, sobre o cuidado de idosos, ap6s 0 AVC?
Objetivo: compreender as Representacdes Sociais do familiar sobre o cuidado de idosos

dependentes apos Acidente Vascular Cerebral.

Método

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, fundamentada na Teoria das
Representagdes Sociais, que busca a apreensdo do senso comum por meio da abstracdo do
imaginario social, de cuidadores primarios familiares de idosos dependentes pelo AVC.

O local da pesquisa foi o municipio de Paulo Afonso/Bahia, tendo como cenario os
domicilios de idosos cadastrados na Unidade de Satide da Familia Perpétuo Socorro e na
Unidade de Saude da Familia Américo, localizadas na zona urbana da cidade. Participaram da
pesquisa trinta cuidadores principais familiares de idosos dependentes, acometidos por AVC
cadastrados nas Unidades de Saude da Familia urbanas. Foram excluidos aqueles que apds
trés visitas consecutivas, ndo foram encontrados no domicilio.

Foi solicitada a colaboragdo dos agentes comunitarios de saude das areas, com vistas a
familiaridade e maior possibilidade de ades@o da clientela ao estudo. Para a coleta dos dados

empregou-se a técnica projetiva do desenho-estoria e a técnica de entrevista individual semi-
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estruturada que ocorreu durante os encontros, previamente agendados, com duracdo, em
média, de uma hora, durante o més de maio de 2014. Nos encontros, valorizou-se a
criatividade dos informantes, disponibilizando além do papel oficio A4, lapis de cor, giz de
cera, lapis e borracha, a fim de utilizarem e desenharem o fruto do seu imaginario no papel.

Assim, o material disponibilizado pela pesquisa foi apresentado aos participantes,
incluindo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e em seguida, foi solicitado a estes
que realizassem um desenho sobre o significado do cuidado ao idoso apos o AVC.
Posteriormente, que contassem uma estoria sobre o desenho produzido e, finalmente, que
atribuisse um titulo ao desenho. Apds a aplicagdo da Técnica projetiva foi realizada a
entrevista: conte-nos o que representa para voc€ o cuidado oferecido a este idoso ap6s o AVC.
Utilizou-se como auxilio um gravador digital de dudio, de maneira a garantir as informacoes
coletadas em armazenamento e confiabilidade.

A produgdo dos dados gerada pelas estorias e entrevistas foram submetidas a Técnica
de Analise de Conteado Tematica’,

O projeto foi submetido ¢ aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), sob o protocolo de n° 635.528, em cumprimento
a Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — CNS.

Resultados e discussao

A produgdo dos dados apods a Técnica de Analise de Contetido Tematica deu origem a
quatro Categorias (Subcategorias): Cuidado como obrigacao (Relacionada a vida conjugal;
Relacionada ao fator geracional); Cuidado como acido; Cuidado como ato de rentncia;

Expectativas resultantes do cuidado prestado as quais sdo expostas no quadro 1, seguinte.

Quadro 1: Categorias e Subcategorias do estudo Representacdes Sociais do familiar sobre o
cuidado de idosos dependentes por Acidente Vascular Cerebral. Paulo Afonso/BA, 2014

Categoria Subcategoria N (%)
1. Cuidado como obrigagdo (29 UR) 1.1Relacionada a vida conjugal 11 (27,93%)

1.2 Relacionada ao fator geracional 18 (62,06%)

2. Cuidado como agdo (37 UR) 37 (31,3%)
4. Cuidado como ato de rentncia (22 22 (18,6%)
UR)

5. Expectativas resultantes do cuidado 99,9%

prestado (18 UR)
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Assim, com base nos dados coletados, expdem-se os contetidos representacionais
identificados e compartilhados por cuidadores primarios familiares, na forma de categorias e

subcategorias.

Categoria 1: Cuidado como obrigacio

Analisando os dados com base nos conteidos representacionais, percebeu-se que
alguns dos participantes representam socialmente o cuidado como um ato de obrigagao.

Ficou evidenciado em unidades representacionais, consolidadas na primeira
subcategoria, intitulada Relacionada a vida conjugal, o cuidado estabelecido como uma troca,
uma retribuicdo em relagdo a uma convivéncia afetiva que permanece longevamente,
permitindo dessa maneira a atribuicdo deste significado, conforme exposto nas Unidades de
Registro - UR, a seguir.

Representa que eu tenho obrigacdo (PO1)
[...] eu acho que ¢ obrigagdo [...] (P02)
Quero cuidar dele, porque ele foi um bom esposo (P03)

Desse modo, os acontecimentos entre pessoas no cotidiano exigem trocas,
evidenciadas por agdes e reagdes a determinados fatos, circunstancias, dentre outros e, assim,
em todo e qualquer lugar a existéncia de uma familiarizagdo com os acontecimentos,
atribuindo significados condizentes com a influéncia do sistema social.

[...] ele é meu pai, eu tenho que cuidar dele, fazer por ele o que ele ndo pode fazer
(P04)

Como filha assim, solteira, dentro de casa, no momento que a mae precisa, o pai
precisa, entdo a gente tem que se dedicar, € uma resposta (P05)

Assim, os familiares cuidadores representaram o cuidar como obrigagdo, associando
ao fato de ter estabelecido uma vida conjugal satisfatoria por muito tempo ou por ser filho (a)
ou esposa do idoso.

Percebe-se, entdo, a familiarizacdo do cuidado por obrigagdo, associado ao fato dos
filhos mais novos se tornarem responsaveis pelo cuidado dos mais velhos dentro de casa, ao
qual se intitulou no conjunto da subcategoria de Relacionada ao fator geracional. Observa-se,
assim, nas UR seguintes.

Eu acho que a lei da vida exige isso, o pai € pai em determinado momento, a mae €
mae em determinado momento e o filho volta a assumir as mesmas [...] (P 06)
E responsabilidade, é obrigagio, ¢ o dever (P07)

Eu penso que é uma obrigacdo que a gente tem que fazer isso mesmo, porque ja
cuidaram da gente quando a gente era pequeno (P08)
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Em casos de reorganizacdo familiar, em virtude do adoecimento de algum ente
familiar por doenca cronica, apresentam-se portanto, repercussdes desde a funcionalidade
habitual da familia até alteragdes afetivas e financeiras™

Assim, evidencia-se que nesta substituicdo de papéis e pelo fato de assumir
determinadas atitudes e posturas diante da familia, pode haver alteragdes afetivas que
coincidlem com a maneira de pensar no cuidado como um ato de obrigacdo diante da

necessidade imposta.

Categoria 2: O cuidado como acio

Nesta categoria os cuidadores detalhe- se o cuidado em seus tipos, que podem ser
fisicos, emocionais e bioldgicos. Desse modo, o cuidado se torna uma responsabilidade
apropriada pelo familiar cuidador, visando a atender as demandas de necessidade do idoso’.

Evidencia-se, portanto, pelas UR, que se seguem.

Eu cuido dele, fago a comida, cuido da roupa, da higiene (P01)

A gente da banho, ela se seca e a gente veste a roupa dela (P07)

Significa dar comida na hora certa, dar o banho na hora certa, dar medicagdo na hora
certa (PO8)

O cuidado veio se desvelando como atencdo, assisténcia direta por meio de banho,
alimentagdo, carinho, atencdo. Esta realidade pode ser justificada pela historicidade do cuidar
em nossa sociedade, quando em tempos remotos, considerada criticos, algumas pessoas se

dedicavam a missdo do cuidar, baseadas na solidariedade humana.

Cuidar dele bem, tratar dele (P09)

Cuidar dela ¢ dar ateng@o a ela, que é assim, so fica nessa cama ai (P09)

E dar carinho, dar atencio, alimentacdo, remédio, banho, tudo pra mim (P10)
Cuidado pra ele ndo cair, tiro tudo do meio da casa (P10)

Levo ele pra passear (P01)

O cuidar ¢ um ato considerado pela enfermagem que pode ser compreendido pelo
desenvolvimento de agdes que se destinam ao outro, por meio do entendimento que este
possui necessidades diversas®.

Para os participantes da pesquisa, o cuidado foi percebido como acdo em si, a partir da
ideia de movimentacdo, de atividades a serem realizadas, atuando entre seres humanos com a
finalidade de beneficiar o outro. Deste modo, para os cuidadores de idosos dependentes, o

cuidar ¢ desvelado em acdes que se destinam a promocao e manuten¢do da satide, seja como
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estar presente, preparar algo para, prevenir determinada mazela ou até mesmo transmitindo
sentimentos, como carinho e atengdo, felicidade, satisfagdo, prazer, amor e privilégio,
apreendendo o cuidar como parte da natureza humana.

Em matéria de sentimentos, a qualidade dos mesmos pode ser concebida como
incontrolavel, uma vez que os tais, ocorrem de maneira subita a partir de situacdes que sdo

. . .. . . ~ 9
VlVGIlCladaS, consistindo assim em um convite a reacocs humanas’.

(Felicidade) Que eu me sinto feliz em fazer as coisas por ele [...](P02)
Eu gosto tanto de cuidar de mamae, fico feliz (P09)

(Satisfacdo) Pra mim é uma satisfacdo cuidar da minha mie quando eu vejo ela
doente (P10)
Eu me sinto bem assim, satisfeito pelo fato dela depender de mim (P11)

A partir de vivéncias entdo, surgem os sentimentos e bem como as expectativas, estes
por tanto, sdo individuais, inteiramente pecualiares a pessoa que vivenciou determinado fato
ou situacdo, sendo assim, torna-se improvavel e impossivel outro alguém sentir o mesmo
abstrato em um mesmo momento, ¢ uma mesma causa'’. “Nesse sentido nossas alegrias,
tristezas, amores e 0dios sdo particularmente nossos”'".

Assim, fica demonstrado nas UR as expressdes de sentimentos dos participantes da
pesquisa:

(Prazer) [...] eu tenho prazer de fazer as coisas por ele, para ele (P03)
Tenho prazer de cuidar dele, estar com ele todos os dias (P04)

(Amor) Pra mim eu ndo vejo nem o tempo passar, ¢ esse amor que agente tem por
ela (P14)

(Privilégio) Representa uma pessoa muito privilegiada por Deus (P15)

Conta-se ainda que os sentimentos na terceira idade mostram-se mais aflorados e
tendenciosos, o que vem requerer do cuidador familiar, um enlace sentimental também com o
idoso, no sentido de atender a mais esta necessidade que lhe apetece.

Durante o processo de envelhecimento, naturalmente, as pessoas idosas demonstram a
necessidade de mais cuidados, atencdo, amor e afeto. Dessa maneira, com os sentimentos
aflorados, necessitam de intensificacio das relagdes sentimentais com a familia'’.

Assim, os sentimentos expostos nas falas acima, demonstram que os cuidadores
apresentam sentimentos positivos no ato de cuidar do idoso sequelado de um acidente
vascular cerebral, e conseguem estabelecer uma relagdo contigua de sentimentos com o idoso

durante o ato de cuidar.
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Categoria 4: Cuidado como Rentincia

Nesta categoria, os participantes expuseram o ato da rentncia, por terem abdicado de
outras atividades rotineiras, em favor do cuidado exclusivo ao idoso enfermo. Assim, as UR

seguintes, ilustram as objetivagdes de renuncia.

Eu tenho uma filha que tem cancer, eu ndo podia nem ta me ausentando (P16)
Meu filho agora vai casar e eu nao posso nem ir (P12)

Assim, percebe-se que houve um novo direcionamento de atitude destes cuidadores
familiares a partir das alteragdes vivenciadas no contexto familiar, que no caso se evidencia

como renunciar ao trabalho, a vida social e doméstica, em favor do cuidado prioritario.

Eu tive oportunidade de trabalho, mas eu preferi cuidar dela (P29)
Se for pra eu ir numa festa, eu ndo vou pra ficar com ela (P22)
Deixei tudo por eles, até pra sair de casa (P24)

Na realidade eu estou enclausurado dentro de casa (P25)

Categoria 5: Expectativas resultantes do cuidado prestado

Que eu num quero perder uma pessoa tao ativa como ela (P23)

Sei que a morte vai vir, mas ndo queria que viesse pra ela (P24)

Cuidar para ela voltar a viver, voltar a andar, ter uma esperanca de ela voltar, a
esperanca (P25)

Na tultima categoria, obteve-se a exposi¢do de expectativas por parte dos participantes
com relacdo ao estado da doenga do seu ente familiar e do resultado do cuidado prestado. Em
algumas falas, denota-se a negagdo da morte, que se relaciona com o desejo manifesto de vida

eterna ou de prolongamento, para seu ente querido, como evidenciado a seguir.

O que ¢é que faz pra ela melhorar, o que é que faz pra ela voltar, tudo nesse sentido
(P26)

E buscar, pensar, saber que alguma coisa vai dar certo, to cuidando pra ela viver
mais (P27)

Mas vamos fazer isso e aquilo porque ela ndo vai aguentar nao (P30)

Ela ta vegetando ali, o que precisar eu vou correr atras (P30)

O inconsciente dos seres humanos recusa a idéia de morte e assim, quando percebe a
possibilidade do seu acontecimento, entende como castigo, logo se o inconsciente ndo
concebe a possibilidade do corpo fisico falir em suas fungdes gerais, entende-se que havera

. . . ~ . 412
uma carga de sentimentos negativos frente a situagdes de risco de vida *.
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Ainda percebe-se que a negacdo da morte e desejo que a vida seja prolongada, esta
bastante associada a aspectos religiosos, fazendo-se entender que o cuidado se alia a
expectativa de que o idoso enfermo seja restabelecido em saude, por meios de atos de fé,
mitos e crendices, como ratificado nas UR seguintes.

Através dos depoimentos, percebe-se a atribuicdo de valor a espiritualidade no
momento em que se apegam a crengas religiosas, imaginados como for¢as maiores no sentido
de solucionar problemas ou amenizar dor, crendo que através da fé conseguira o idoso possa a
vir totalmente ser restabelecidos das sequelas advindas do AVC.

A fé se relaciona desse modo, com a atitude de confiar, acreditar, apostar em algo

ainda que sem a minima certeza de que realmente possa acontecer mudangas.

Acreditar em tudo pra ter uma melhorar até¢ banho de cumpinzeira (P12)

Diz que banho de num sei o que ¢ bom, manda buscar, cumpinzeira ¢ bom, manda
buscar (P12)

Se Deus quiser, pe¢o muito a Deus (P25)

Eu sou evangélica, eu peco muito a Deus, que Deus tire ele dessa cama porque é
muito ruim a pessoa ficar numa cama direto que nem ele vive (P25)

Neste pressuposto, compreende-se a singularidade do ser humano e a ndo
possibilidade de generalizacdo de sentimentos, valorizando-os de acordo a peculiaridade de
cada cuidador, em seu contexto de vivéncia com AVC. Assim, percebe-se ainda a necessidade
da enfermagem atuar na perspectiva de cuidar do cuidador do idoso dependente,
vsilumbrando o mesmo como um ser inteiramente global e desse modo, influenciado por

fatores de cunho objetivos e subjetivos.

Consideracoes finais

Este estudo oportunizou a identificagdo dos contetudos representacionais do cuidado, a
partir das influéncias estabelecidas no contexto familiar, por cuidadores primarios que se
destinaram a esta missao, no domicilio.

Pode-se compreender que as circunstancias vivenciadas sdo apreendidas por cada
individuo de forma diferenciada e depende de seus tracos culturais, sociais, de educacao,
dentre outros. A situa¢do do cuidado ao doente apds Acidente Vascular Cerebral implica em
modificacdes na dinamica familiar, requerendo estratégias de reorganizagdo desse grupo.
Neste momento, se entrelacam todas as percep¢des, modo de viver, cultura, habitos, tradi¢coes
e que, por fim, sdo partilhados entre os componentes do grupo de pertenca.

Espera-se que o estudo sobre o cuidado abordando a TRS, possa colaborar no elucidar

questdes e servir de aporte para ac¢des resolutivas, no que diz respeito ao olhar direcionado ao
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familiar cuidador, ja que se compreende todo seu ciclo e suas modifica¢des diante do quadro

patolégico do AVC que foi estabelecido. E necessario ainda, que as equipes de satde, em

especial as equipes de satde da familia se proponham a realizar capacitagdes com os

cuidadores familiares de idosos apo6s AVC, assim que estes retornem ao seu domicilio,

inserindo-o nas atividades de saude domiciliares o que, possivelmente, melhorara a qualidade

da assisténcia oferecida por esses cuidadores.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A apreensdo das representacdes sociais sobre o cuidado ao idoso
dependente no contexto familiar se desvelou no significado atribuido pelo familiar ao
cuidado, no conhecimento do perfil sécio-demografico dos cuidadores, bem como,
das modificacbes ocorridas em seu ambiente apds o Acidente Vascular Cerebral.
Isso permitiu alcancar os objetivos propostos pela pesquisa e perceber que os
pressupostos em que a mesma se norteou serviram de base para compreensao dos
achados.

Ao analisar as representagdes reveladas pelos cuidadores foi possivel
compreender que estas foram elaboradas a partir da vivéncia de cada familiar com o
idoso que se tornou dependente, apds a enfermidade e, também, fruto da influéncia
de sua histéria socio, econémica e cultural.

Os conteudos representacionais manifestados sao colheitas de um
pensamento social enraizado, vinculados em sua maioria a aspectos culturais, de
tradicdo e, também, religiosos. Em suma, apreende-se que as representacdes
realmente norteiam o comportamento humano, pois a partir desses conteudos, cada
familiar percebe o cuidado desse modo e se torna verdadeiramente cuidador, tendo
como ponto de partida essa premissa representacional.

E interessante que os profissionais da satide conhegam um pouco sobre esta
realidade dos cuidadores e como estes a representam, de modo a intervir com as
acdes de capacitacdo na rede familiar do idoso que foi acometido por AVC, ndo se
restringindo somente ao cuidado do enfermo.

O cuidado foi relacionado também ao fator geracional, impendendo a idéia de
que os filhos precisam retribuir os cuidados que receberam dos pais durante toda
sua vida, no momento de fragilidade e/ou dependéncia destes e relacionado ao fator
vida conjugal, considerando-o como uma retribuicdo de afeto ao esposo (a)
exemplar, nos anos de cumplicidade juntos.

Alguns cuidadores representaram o cuidado como manifestagdo de
sentimentos, como alegria, prazer, satisfagcdo, amor, privilégio, enquanto outros
representaram este cuidado como ato de renuncia, por abdicar de sua vida pessoal,

doméstica e profissional para se dedicar exclusivamente ao idoso dependente.
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O cuidado ainda foi representado como expectativas de progndstico do
paciente, demonstrado em negacdao da morte ou cuidado aliado a aspectos
religiosos.

Conclui-se, portanto, com o incentivo de capacitacao da rede familiar, ainda
no ambiente hospitalar com o idoso internado, desde ja orientando em relacéo as
condutas basicas do cuidado em domicilio, de maneira a treinar o cuidador nessas
habilidades, caso este ndo tenha curso especifico na area. Os resultados deste
estudo podem beneficiar a lacuna existente na literatura, voltada a aspectos
representacionais do cuidar, incentivando o enfoque na habilitacdo da familia a
prestacdo do cuidado, visto que este papel ja € historicamente a ela atribuido em

nossa sociedade.
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APENDICE A: ROTEIRO DO DESENHO-ESTORIA COM TEMA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE - DS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE - PPGES
AREA DE CONCENTRACAO: SAUDE PUBLICA

ROTEIRO DA TECNICA PROJETIVA- DESENHO-ESTORIA
1 Faga um desenho sobre o significado do cuidado ao idoso ap6s o AVC
2 Escreva uma estdria sobre seu desenho constando inicio, meio e fim

3 Dé um titulo a estéria
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APENDICE B: ROTEIRO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE - DS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE - PPGES
AREA DE CONCENTRACAO: SAUDE PUBLICA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Entrevistado N° (ou codinome)

Data: Hora: Inicio Fim

DADOS PESSOAIS:

Sexo: () Masculino (') feminino

Situacdo marital: ( ) com companheiro () sem companheiro
Crenca religiosa: ( ) sim. Qual: ( )nédo
Idade: Escolaridade: especificar:
Algum curso especifico na area da saude ( )sim ( )ndo
Qual?

Parentesco com o]
idoso

Profissao/Ocupacao (antes):
Profissao/Ocupacao (atual):
Renda pessoal: Renda familiar:
Tempo de cuidador familiar

(dias/meses/anos)

QUESTOES NORTEADORAS:

1. Conte-nos o que representa para vocé o cuidado oferecido a este idoso apés o AVC.
2. Quais as mudangas ocorridas na familia a partir da prestacdo de cuidado a este
idoso?
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APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude)

Prezado(a) Senhor(a):

Sou Jamile Guerra Fonseca, estudante do mestrado em Enfermagem do Programa de
Poés Graduagao Stricto Sensu em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia - UESB, e juntamente com minha orientadora, Rita Narriman da
Silva de Oliveira Boery, professora deste mesmo Programa de Pds Graduagao estou
realizando a pesquisa sobre “Representagoes Sociais sobre o cuidado de idosos
dependentes no contexto familiar’. Estamos convidando o(a) senhor(a) para participar
da nossa pesquisa, que tem como objetivo: Apreender as Representagbes Sociais
sobre o cuidado de idosos, apds Acidente Vascular Cerebral, no contexto familiar.
Ao concordar com a participagado na pesquisa, o(a) senhor(a) devera esta a disposi¢cao
para responder as perguntas por meio de um questionario. Durante a realizagéo existe o
risco de alguma pergunta lhe causar constrangimento ou incomodo, ficando o(a)
senhor(a) a vontade para nao responder tal pergunta. Sua participacao € voluntaria,
podendo desistir a qualquer momento do estudo, sem qualquer prejuizo e/ou
penalidades. A sua identidade sera mantida em sigilo, somente o pesquisador
responsavel e colaboradores terdo acesso a estas informacdes identificadas. Qualquer
relatorio ou publicagcdo que seja resultado deste trabalho, a sua identificacdo nao sera
revelada. O(A) senhor(a) podera deixar de participar da pesquisa a qualquer momento e
caso precise de mais informagdes sobre a ela, pode entrar em contato com Jamile
Guerra Fonseca e Rita NarrimanBoery no endereco da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, Av. José Moreira Sobrinho, S/N, Jequié, Bahia, pelo telefone (73)
3528-9738 (Mestrado em Enfermagem e Saude) ou e-mails: jam_fonseca@hotmail.com
ou rboey@gmail.com. Ou ainda, pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UESB, no mesmo enderec¢o indicado anteriormente, telefone (73)
3528-9727. Caso aceite participar livremente deste estudo, por favor, assine comigo
este termo de consentimento em duas vias, sendo que uma ficara com o(a) senhor(a).
Agradego sua atengao!

Nome completo:

Assinatura da Participante

Assinatura do Pesquisador

Paulo Afonso/BA, / / Impresséo digital




ANEXOS



ANEXO A: CARTA DE APRESENTACAO AO CAMPO

Universidade Estadual do Sudoesie da Bohia — LIESH
Autorizada pelo Decreto Estadunl n* 7344 de 270598

Programa de Pés-Graduacho em Enfermagem e Saide

O PPGES n® 282014 Jequié, 07 die abril de 2014,

lNme, Ablexei Vinicius da Silva
Secretirio de Sadde

Senhor Secretino,

Apresentamos 8 V.5 a mestrands Jamlle Guera Fonseca, orientanda da professora D, Rita
Marriman Silva de Oliveira Boery do Programa de Pos-Graduaglo em Enfermagem e Saide —
PPGES, (Mivel de Mestrado), da Universidade Estadual do Sudoesie da Bashia — UESB, para
realizagiio da ccleta de dados do Projeto de Pesquisa * Representacdes soclais sobre o cuidado de
idasos dependentes mo comtexto fimiliar”,

Atenciosamente,

Mo Mban Volla
St i
Prof®. Dr®, Alba Benemérita Alves Vilela
Coordenadora do PPGES.

Aor. fose Moreira Sdbrinho, SN - Jequiezinhe - Joquki-BA
Fome/Faoe: (73) 35289738 - mestradosanded gmail com
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ANEXO B: OFiCIO DE LIBERAGAO DO CAMPO

Universidade Estadual do Sudeoeste da Bahia - UESE
Audorizada pelo Decreto Estadual 1® 7344 de 27,0533

AUTORIZACAQO PARA COLETA DE DADOS

Eu, Alexel Vinicius da Silva. ocupante do cargo de secretdrio de sadide do municipio de
Paulo Afonzo/BA, AUTORIZO a coleta de dados do projeto *REPRESENTACOES
SOCIAIS SOBRE O CUIDADO DE IDOSOS DEPENDENTES NO CONTEXTD FAMILIAR"
oz peequissdores: Jamile Guerra Fonssca e Rita Narmiman Silve de Oliveira Boery
apos a aprovacas do referido projeto pelo CER/LESE,

Paulo Aforse, {7 de_410.0  de EE:'g"':r

ASSINATURA:




UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - g%,“‘“"“m e
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESQLASA

THulo da Pasquisa: REPRESEMTACOES SOCIAIS SOBRE O CUIDADD DE IDOE0S DEPEMDEMTES
WO DONTEXTO FAMILLAR

Pasquissdar Jamis Quers Fongeca

Area Temdtica;

Warsfa: 3

CRAE: 24448314 & 0000 DOES

Instiuigio Proponenbe: Unrsamidstds Esladual do Sudsestes da Bahia - UESE
Patrocinador Principal! Fnanciameanto Prépeio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer; 635 520
Dals da Relatoria: 250452014

Apresentagdo do Projeio;

Esludy das Repressntacies Sociaic da famiia scbre o cuidado de idoses depondomes, apés Acidente
Wascutar Cerebral, gue pretende anconirar subsidics qua possam favonscer o ertendimants dae allersdes
woiridas pof aesas familias. As doangas canalrmvasoalares aslBo enlrg a3 incipes cousan o8 morbicdade &
moraidede no Bresl @ no munde. E comgreands-5e quee emn siuaches de procasso sEide-d0anga. @
agtnitura tamiligr salre

allaraghas am sey colidians, surgindo nesse conelo o cuidador Tamiliar. Assim, esla eslsdo lam pod
abpaliva gerat: Apreander as Rapresentactas Scoals da famika sobre o cuidado de idoscs dapendentes,
apds Acdenie Vasoular Cerebral; & especificas: Averiguar as principais Enilsgies decamentss do Acdenis
Vastular Cersbral & suss repanrcusses para o2 idosos sob a &fica do cuidadar, Descraver gs mudangas
oooimedas no conlexte Tamikar, & parlir da implamendacss do culdado 80 idoao dapendenta, Caraclenzar as
dimenatags daz Representagbed Socais 60 cusdada mo conbaxko famikar de idoses dependentes, apde
Ackdents Vesoular Cambral. Esta & wma pesuisa qualilative, fundemaniada na Teoria das Repraseniacies
Scoials, abrangandn muSmitados para realzagio deooleta o endliss da dades; pam tarn, sars ullizada a

Ervdaragn:  Avinis Josd Woesis Sotdicho, 84

Barm: Jsrpissinhs CEP: 45 2ia.a0h

UF: B Mumitipio: JECLUIE

Telafone: © (TXOR2R-ETIT R (TIRGERGE] Eamalt  cousesh dkomadl com
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ANEXO C: PROTOCOLO DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - Qw
UESB/BA

Carirosgn do Mewcr, 835956

{eonica projetiva de dessnho-scbicis o 18Ma & 8 antravista indlvicuad semi-estruturada. Os dados de cada
lenica wilizada sarfio processados pels andlise de conteddo tamdtica & em seguida, serd feila 8
Irianpuiacio dos

deddos oblidos nessas diferontes tecnicas. Og paticipantes serdo aproximadamanis dee cusdadooas de
idesns depandanles, acometides par AYE, Os citenos oy inclusdo serdoc cusdador familisr princpal, de
idosos dopendentes, scometitas por acklants vasouler carabral(AVG) e cadastrados em Unidades de Salde
da Familia do municipie do AlquaraBahia.

Objetive da Peaguisa:

Dibgativa Pamarnio:

Apreandar a5 Represeniacios Socinis da familia, sobre o cuidado de idosos dapandenias, apds Acidenls
wasciiar Cerabral, no conbaxto familar.

Oibgative Sacunddrio:

Awariguer as principais Emitaches decormenlas do Acidarte Vassulss Cerabral B SUAS mperoussien pira o8
idosos sob @ dtica do cuidades. Deacraves B5 Melanges ocodradas no oonbexts Famifiar, & parlis da
implameantacio do culdads ac idoso dependentes Carsciadzar a5 dimensies das Repmsontagtes Socais do
cuidadd no conbaxta famikar de idosos depandentes, apts Acdenie Yascular Cenabral,

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

De acordo 85 pesguisadonas duranis @ realzscie do estuds, poderd eeisbe para os parlicipanies algum
“risso de alguma pergunia he cBusar consimngimento ou incimoda,

ficansa o (a} senhor (8] & vontade pars nic respendar tal pargunea®,

Duanto #05 benaficios, mismm gue heverd " preenchimanta da lacuna da litersura referente 8 lematica,
Direcnamenlo da iomads de decislo de profissionals o familiares no cuidado & Moses pds AVE®

Comentarios ¢ Considoragbes sobre a Pesguiss:

Pasquisa sxiremamants Mlevans & os msukacdes 6o estads poderlo SUDGIEST a5 praticas dos cuidadones &
as apias dos geslores & prafissionals oe sai0e No infuits de melhona da qualidade de aadcs tEnto oo dose
oomo o cuidador.

Habrrn! dmyusacinha CEP: A5 2306sih
UF: Ba Municipie: JEQUE

Talatonac  (F3ASIR-972T Fam: [F3RE2-N0M0 E-ommil:  copussh fpSgmal oom
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTEDABAHIA- G Gra o
UESB/BA

Comtrancin i Paeger. §305 628

Consideraches sobre o8 Termos de apresentacio obrigaléria:
As pasquisadores apresantaram lodos os lemmes obagstdnics para a submissfo do projeto 20 CEP-UESRE,

Recomendagbes:

Conclusdes ou Pendiéncias o Lista de Inadequacbes:
A pasquisacons atendeu &% moomandagias do resabor.
Situacdo do Parecer:

Aprivado

Necessits Apreciscio da CONEP;
[MBD

Consideragies Finais & critério do CEP:
Aprown ad refarendum o parecer do relator em 05,05 2014

JEQUIE, 05 de Maio da 2014

Assinador por;
Ana Angélica Leal Barboss
(Coordenador)
Entengn:  Asside keed Momis Sotenha, gin
Bairo;  Jequinginho CEP: 45 36510

WF; B Murdcipio: JECURE
Telebone: (TIAS288037 Fam: (TXps2n-G6E0 E-mail; repussh giBigeai om



