CUIDADO DE SI EM CUIDADORES FAMILIARES DE PACIENTES COM AVC: À LUZ DAS REPRESENTAÇÕES SOCIAIS  
 
[bookmark: __DdeLink__3061_748837960]INTRODUÇÃO: Os adoecidos pelo acidente vascular cerebral (AVC) sofrem com déficits motores e cognitivos que afetam sua capacidade de desempenhar atividades de vida diária, tais como a realização de simples tarefas domésticas, alimentar se sozinho ou tomar banho sem auxílio. Logo, na impossibilidade de cuidar de si mesmo, o papel do cuidador é fundamental, pois este se disponibiliza a atender necessidades biopsicossociais deste indivíduo. Geralmente, o familiar é quem desenvolve as funções de um cuidador informal.1 Tais cuidadores também enfrentam as consequências decorrentes do AVC, pois, muitas vezes, apresentam problemas físicos, psicológicos, emocionais e sociais inerentes ao cuidado realizado. Porém, o cuidado de si que muitas vezes é marginalizado pelo cuidador familiar, constitui em um problema real, cujas consequências são multidimensionais, ou seja, afetam tanto a saúde do cuidador como do ser cuidado.2 Por isso, é imprescindível conhecer a representação social que os cuidadores possuem sobre o cuidado oferecido, a fim de compreender os saberes subjetivos e o contexto social que permeiam o processo de cuidar do outro. O tema em questão agrega um grande valor à pesquisa cientifica devido a necessidade cada vez maior de cuidadores para auxiliar no processo de cuidar de pacientes que sofreram AVC. Cuidar desse cuidador ainda tem sido pouco explorado na perspectiva teórica das representações sociais e no campo da ciência de enfermagem. Frente a essa problemática, levantou-se o seguinte questionamento: qual a representação social dos cuidadores familiares de pacientes com AVC sobre o cuidado de si? OBJETIVO: Analisar as representações sociais de cuidadores familiares de pacientes acometidos por AVC, sobre o cuidado de si. MÉTODO: Proveniente de um trabalho de conclusão de curso, trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, o qual utilizou a Teoria das representações sociais de Serge Moscovici,3 como suporte teórico para a interpretação dos resultados. Os locais escolhidos para o desenvolvimento da pesquisa foram o Hospital Ophir Loyola e a clínica neurológica Unineuro. Os participantes da pesquisa foram 20 cuidadores informais que acompanhavam seus familiares em consultas ambulatoriais. A escolha dos cuidadores ocorreu por meio do método de amostragem por conveniência. Os critérios de inclusão utilizados foram: ter 18 anos ou mais, ser o principal cuidador. Foram excluídos os cuidadores que apresentavam vínculo a menos de um ano, pelo fato de estarem há pouco tempo no desenvolvimento de cuidados diretos junto ao paciente com AVC. A coleta de dados ocorreu durante seis meses nos próprios domicílios dos cuidadores, de modo que os mesmos se sentissem mais confortáveis em dar os seus depoimentos. Inicialmente o contato era feito nos estabelecimentos de saúde selecionados. Durante a coleta foi utilizado um roteiro contendo as seguintes questões norteadoras: Você dedica algum momento do seu dia para cuidar de você mesmo cuidando de outra pessoa? Como você faz para cuidar de você mesmo(a)? Qual sua opinião sobre a sua atividade como cuidador(a)?. As entrevistas foram gravadas e transcritas para melhor decodificação e análise dos dados. A coleta dos dados foi interrompida na medida em que os objetivos do estudo foram respondidos e novas informações não eram adicionadas ao estudo. Para a organização dos dados foi utilizado a técnica de análise temática indutiva.4 Foi criado dois temas que sintetizam as representações dos cuidadores.  Este estudo recebeu aprovação do comitê de ética e pesquisa do Instituto de ciências da saúde da Universidade Federal do Pará sob o Parecer nº 086/10.  Para identificação dos relatos foi utilizado nomes fictícios, a fim de preservar o anonimato dos participantes. Antes de proceder à coleta dos dados, foi solicitado as participantes a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esse estudo atendeu a Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012 e a Resolução nº 510/2016, do Conselho Nacional de Saúde, as quais regularizam e normatizam a pesquisa envolvendo seres humanos. RESULTADOS: O saber consensual dos cuidadores sobre o cuidado do outro: A dependência gerada pelas sequelas do AVC muitas vezes é a principal justificativa relatada pelos cuidadores familiares para a falta de cuidado de si. Porém, em muitos casos, tal significado está ancorado no comportamento negativo do cuidador frente a difícil tarefa exercida, dificultando que o mesmo identifique o cuidado de si como integrante do cuidado ao outro. A dificuldade de cuidar de si, em geral, se deve a falta de apoio familiar, levando o cuidador a suprimir as suas próprias necessidades, como observado nos relatos dos participantes. A presença de alguém que ofereça ajuda sem esperar um retorno financeiro é representado como raro ou até inexistente, contribuindo para que ocorra um isolamento social deste indivíduo, negando a si a partilha de suas vivências com o seu meio de pertença, além de leva-lo a um adoecimento tanto físico como mental. O cuidado de si ancorado na arte de cuidar do outro: as subjetividades de alguns cuidadores são confrontadas a partir da imagem construída sobre o outro, ou seja, o desgaste físico e mental gerado pela onerosidade do cuidado pode corroborar à objetivação de que a vida pode ser melhor na ausência do ser cuidado e de todo o universo simbólico que ele carrega, como identificado nos relatos. Na perspectiva do conceito de cuidado de si, o tempo dedicado ao outro não é causa da falta do cuidado de si e sim o desconhecimento de si, ou seja, quando os cuidadores se preocupam mais como cuidar de si somente quando não precisar mais cuidar do ente querido, acabam por esquecer quem são. Se soubessem quem são, conheceriam a arte de serem pessoas melhores para si e para o outro. Logo, os cuidadores só terão condições de cuidar de si quando conhecerem a si mesmos. DISCUSSÃO: As consequências decorrentes do não cuidado de si, podem gerar impactos diversos na saúde dos cuidadores, fato bem representado no discurso de uma das participantes, a qual ancora os seus problemas de saúde nas suas atividades de cuidadora, consideradas extremamente onerosas, e não demonstra nenhuma perspectiva de cuidar de si, apesar de reconhecer-se como doente. Nesse sentido, essa visão que a participante tem de seu mundo envolve o seu imaginário social e a posição ocupada por ela em relação aos outros, no qual essa relação não é apenas objetiva, mas também subjetiva, onde há um confronto entre si e, ao mesmo tempo, com a imagem que elaborou do outro. Isso ocorre porque por meio das representações dos cuidadores há a construção de determinados consensus sociais, sobre os quais as suas práticas se assentam e se transformam, por vezes, originando novas representações.5 Dessa maneira, é necessário que os cuidadores passem a representar o cuidado de si como um sentimento que se tem sobre si a partir da falta constatada, bem como compreender que o mestre é aquele que cuida do cuidado que o sujeito tem de si mesmo.6 CONSIDERAÇÕES FINAIS: Ao analisar as representações sociais dos cuidadores de pacientes com AVC foi possível acessar o seu imaginário social e a produção de sentidos atrelados as suas ações, comportamentos e componentes cognitivos envolvidos na realidade do cuidar e na formação da sua identidade social, os quais relacionam se diretamente às suas práticas coletivas. Logo, tais representações podem guiar o enfermeiro a elaborar, por meio da interação com o outro e da comunicação social, estratégias de cuidados direcionados ao cuidador familiar, ancorando suas práticas nas subjetividades e limitações psicossociais de cada cuidador, ajudando-os a lidar com os desafios do processo de familiarização de situações específicas referentes a rotina de cuidados. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A enfermagem, como ciência e profissão, necessita estar sempre conduzindo seus cuidados à díade paciente e familiar, de forma a considerar que cada pessoa, a partir de sua subjetividade, vai significar o cuidado de si de maneiras diferentes, mas tal cuidado é para todos. Logo, a medida em que o enfermeiro se ocupa do outro, ele se mostra ao mesmo tempo em que revela ao cuidador familiar as possibilidades para que se estabeleça uma relação de vivências tanto do cuidado do outro como de si mesmo. 
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