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Cuidar de familiar com doenca crénica incapacitante: implicacées na
rede de apoio social

Taking care of a relative with disabling chronic disease: implications in social
support network

Cuidar de familiar con enfermedad cronica incapacitante: implicaciones en la rede
de apoyo social

Celso Leonel SILVEIRA", Maria de Lourdes Denardin BUDO?, Raquel P6tter GARCIA3, Fernanda
Machado da SILVA*, Bruna Sodré SIMON®

RESUMO

Objetivo: conhecer as alteracdes na rede de apoio social dos cuidadores de familiar com doenca
cronica incapacitante. Métodos: pesquisa qualitativa do tipo exploratoria e descritiva, realizada no
periodo de marco a maio de 2009, no sul do Brasil, com cuidadores familiares, escolhidos por
sorteio. Para a coleta de dados, foi utilizada entrevista semiestruturada e observacao, sendo os
dados trabalhados conforme analise de contelido, modalidade tematica. Resultados: as alteragdes
na rede de apoio foram observadas na familia, entre os vizinhos e amigos, no sistema de crencas e
no relacionamento com os profissionais de saide. Quando os cuidadores mantinham uma boa rede
de apoio antes do inicio do cuidado houve menores modificacdes negativas. Consideracbes Finais:
conhecer as possiveis alteracoes nas redes de apoio possibilita programar o cuidado de maneira
diferenciada para cada familia.

Descritores: Apoio social; Doenca cronica; Cuidadores; Saude da familia; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to know the changes in social support network of caregivers arising from the provided
care to relative with disabling chronic disease. Method: it is a qualitative, exploratory and
descriptive research, performed in the period of March to May of 2009, in the south of Brazil, with
relatives’ caregivers, chosen randomly. To data collection, it was used semi structured interview
and observation, being the data worked according to content analysis, mode thematic. Results: the
changes in support networks were observed in family, between neighbors and friends, in the belief
system, and between the relationships with health professionals. When caregivers kept a good
network of support, before the beginning of care, there were lesser negative changes. Final
considerations: to know the possible changes in support networks allow scheduling the care in a
different way to each family.

Descriptors: Social support; Chronic disease; Caregivers; Family health; Nursing.
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RESUMEN

Objetivo: conocer las alteraciones en la rede de apoyo social de los cuidadores decurrentes del
cuidado prestado al familiar con enfermedad crénica incapacitante. Método: pesquisa cualitativa,
exploratoria y descriptiva, realizada de marzo a mayo de 2009, en el sur de Brasil, con cuidadores
familiares, escogidos por sorteo. Para recolecta de datos fue utilizada la entrevista semi
estructurada y observacion, siendo los datos trabajados conforme andlisis de contenido temdtico.
Resultados: las alteraciones en las redes de apoyo fueron observadas en la familia, entre los
vecinos y amigos, en el sistema de creencias e en el relacionamiento con los profesionales de salud.
Cuando los cuidadores mantenian una buena red de apoyo antes del empiezo del cuidado hubo
menores modificaciones negativas. Consideraciones finales: conocer las posibles alteraciones en
las redes de apoyo posibilita programar el cuidado de manera diferenciada para cada familia.

Descriptores: Apoyo social; Enfermedad crénica; Cuidadores; Salud de la familia; Enfermeria.

INTRODUCAO

O adoecimento cronico tem
tomado proporcoes mundiais ha algum
tempo, fato que demanda das familias
maneiras para melhor enfrentar os
efeitos das doencas. Diante disso, a
rede de apoio social pode ser aliada
nesse processo e colaborar para a
superacdo das adversidades."

Assim, o estudo dessa tematica
tem despertado a atencao de
profissionais de saude, uma vez que
este tema é relevante para o
enfrentamento de SItuacoes de
estresse e de sofrimento? decorrentes
do processo de adoecimento.

Diante disso, a rede social pode
ser entendida como a soma de todas
as relagdes que um individuo percebe
como importante. E um circulo social
constituido por tracos de afinidade,
formando uma espécie de teia que
une as pessoas, com base em relacdes
de parentesco ou de amizade,
podendo ser modificada com o tempo
e com as mudancas ocorridas na vida
de seus integrantes.?

Mesmo entendendo que uma
rede social é dinamica e nem sempre
presta apoio, neste trabalho, a
terminologia “rede de apoio social”
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refere-se ao conjunto de pessoas ou
instituicoes que prestam algum tipo
de apoio aos cuidadores de familiares
com doenca cronica incapacitante.
Nesse sentido, toda rede de apoio €
uma rede social, ao passo que nem
toda rede social € uma rede de apoio,
pois podem haver redes sociais que
geram conflitos.*

Existem evidéncias de que uma
rede social estavel, ativa e confiavel
protege os individuos contra doencas,
acelera os processos de cura e
aumenta a sobrevida, sendo,
portanto, geradora de saude. No
entanto, a presenca de uma doenca
cronica pode afetar a rede social
negativamente, pois a  pessoa
acometida por ela ou o seu cuidador
pode diminuir a interacdo com os
demais integrantes da rede.*’

Assim, compreender a relacao do
cuidador familiar com sua rede de
apoio torna-se relevante para o
planejamento em salde, permitindo
uma melhor adequacao das
estratégias e acdes frente as suas
necessidades e possibilidades de
apoio. Destaca-se que estudos tém
sido realizados, buscando desvendar o
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apoio recebido pelas pessoas em
situacoes de cronicidade, porém, em
sua maioria destacam o apoio de
cuidadores de criancas. '

Perante a necessidade de
conhecer as redes de apoio de
cuidadores familiares, foi realizada
uma pesquisa em que o objetivo geral
era conhecer a rede social de
cuidadores familiares, porém se
percebeu que essa rede para todas as
entrevistadas sofria alteracdes, tanto
positivas quanto negativas, fato que
justifica o enfoque desse artigo, na
especificidade das alteracdes das
redes. Com base nas argumentacoes
referidas, esse trabalho apresenta
como questao de pesquisa: Quais as
alteracoes na rede de apoio social dos
cuidadores, decorrentes do cuidado ao
familiar  com doenca cronica
incapacitante? Assim, objetivou-se
conhecer as alteracdoes na rede de

apoio social dos cuidadores de
familiar  com doenca cronica
incapacitante.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa qualitativa do tipo
exploratdria e descritiva. A coleta de
dados ocorreu por meio de entrevistas
semiestruturadas mediante visitas
domiciliarias, ocorridas no periodo de
marco a maio de 2009.

Essas visitas ocorreram na area
de abrangéncia de uma Unidade de
Saude da Familia (USF) em uma
cidade do sul do Brasil. O territorio
desta USF estava organizado em duas
areas e 12 microareas, contando com
0 acompanhamento de duas equipes
de salde da familia.
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Para a escolha dos participantes
da pesquisa, foi solicitado aos Agentes
Comunitarios de Salde (ACS) que
informassem o nUumero de individuos
com doenca crbnica incapacitante

com um cuidador familiar, sendo
encontradas 18 familias nestas
condicoes. Utilizaram-se como

critérios de inclusao, a presenca de
doenca cronica incapacitante na
familia, possuir algum grau de
parentesco com a pessoa doente e ser
o cuidador principal dessa pessoa ha
pelo menos seis meses e nao mais de
cinco anos.

Justifica-se o Gltimo critério,
pois se pretendeu entrevistar
cuidadores ha um tempo minimo que
ja fosse possivel observar as
alteracoes advindas do ato de cuidar.
Por outro lado, esse tempo nao
deveria ser tao longo a ponto do
cuidador nao conseguir descrever a
sua rede de apoio social anterior a
situacdo de cuidado, bem como as
alteracoes nela ocorridas.

Foi sorteada uma ordem para a
coleta dos dados e a mesma foi
finalizada quando o objetivo do
estudo foi alcancado, sendo que isso
ocorreu quando dez cuidadoras foram
entrevistadas, porém nesse artigo
foram utilizados os depoimentos mais
relevantes para representar a
totalidade dos achados. Todas as
participantes eram do sexo feminino,
motivo pelo qual sao chamadas de
cuidadoras.

Para a efetivacao das
entrevistas,  contou-se com a
colaboracao das ACS, responsaveis

pelo acompanhamento das familias,
para que permanecessem junto ao
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familiar doente, substituindo a
cuidadora durante o momento da
entrevista. Os dados foram analisados
de acordo com a analise de conteldo,
modalidade tematica.’

Atendendo as questOes éticas da
Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da
Salde®, as cuidadoras assinaram o
termo de consentimento livre e
esclarecido. No intuito de assegurar a
privacidade e o anonimato, todos os
envolvidos tiveram seus nomes
substituidos por outros ficticios,
escolhidos pelo pesquisador. Deu-se
inicio a esta pesquisa somente apos a
aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicaio a qual o
projeto estava vinculado, com niUmero
23081.019206/200811.

RESULTADOS

A rede de apoio social das
cuidadoras  desta  pesquisa  foi
composta pelas relacées formadas
pelos familiares, vizinhos e amigos,
congregacdes religiosas as quais
pertenciam e os profissionais da ESF.
As  alteracdes ocorridas serao
apresentadas a seguir.

Relagcdes familiares

Ao serem convidadas para falar
sobre as alteracoes na rede de apoio,
em funcao do cuidado prestado, as
cuidadoras relataram mudancas no
relacionamento familiar:

Entdo foi a minha familia aqui
que atingiu mais, abandonar
filho, abandonar marido. Eu
praticamente assumi a mde e
pronto, e ndo tem como ser
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diferente [...] Eu nunca vou a
casa dos filhos que moram aqui
proximo (Ester).

Depois que eu comecei a cuidar
do pai e da mdée, ficou muito
dificil visitar os parentes (Rute).

As cuidadoras relataram que,
apos assumirem o cuidado dispensado
ao familiar, houve alteracdes que
fragilizaram a relacao com os demais
familiares. No entanto, alguns
depoimentos indicam que essas
relacbes, com o passar do tempo,
tornaram-se aceitas pelos familiares:

Agora até que com tantos anos,
0 meu marido estd acostumando,
estd mais calmo, mas no comeco
foi braba a coisa, eu tinha que
atender a mée e néo tinha como
dar atencdo para todos (Ester).

Para essa cuidadora, com o
transcorrer dos anos, o cuidado
dispensado a mae e as implicacoes
decorrentes disso, foram sendo mais
bem recebidos pela familia. Ressalta
que quando comecou a cuidar, teve
dificuldade, pois os demais familiares
requeriam atencao, O que no
momento, nao era possivel.

Em  contrapartida, algumas
cuidadoras apontaram repercussoes
benéficas em suas relacoes familiares,
decorrentes do cuidado:

Eu acho que a mudanca mesmo
foi que depois que deu isso nele
[artrose], ele deixou de beber, e
ainda bem porque se ndo
deixasse de beber eu ndo queria
mais ele (Sofia).
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A minha familia sempre se deu
bem com o Marcos, mas depois
que ele ficou doente, foi neste
momento que eles comecaram a
vir mais aqui em casa, e hoje nos
ddo um apoio muito grande
(Madalena).

A presenca de uma situacao de
doenca foi apontada como fator
motivador de mudancas positivas nas
relacbes familiares. No primeiro
depoimento, a esposa afirma que
quando o marido enfrentou
dificuldades para caminhar, em
funcao da doenca, deixou de ingerir
bebida alcodlica, o que foi apontado,
por ela, como um fator positivo em
sua relacao, a ponto de permanecer
casada porque o esposo abandonou o
uso de alcool. No  segundo
depoimento, a esposa refere que apos
o surgimento da doenca, a familia
passou a prestar maior auxilio.

Relagées com vizinhos e amigos

Com relacao as alteracoes nas
relacées com os amigos e vizinhos
ocorridas devido o cuidado ao

familiar, houve relatos de
modificacdes que fortaleceram e
outras que fragilizaram. 0

fortalecimento pode ser observado na
fala da cuidadora:

Ndo mudou em nada as amizades
que nos tinhamos antes, pelo
contrdrio, alguns vizinhos que
antes ndo tinham tanta amizade
até acabaram sendo melhores
amigos ainda, depois dele
[esposo] ficar doente
(Madalena).
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Percebe-se que ao instalar-se
uma doenca cronica na familia, os
vizinhos, com os quais nao havia lacos
fortes de amizade, tornaram-se
melhores amigos. Esse fato pode estar
associado ao comportamento anterior
a instalacao da condicao de doenca,
da pessoa cuidada:

Quando nos viemos morar aqui,
havia bem poucos moradores, e
acho que éramos apenas nos que
tinhamos carro e o Marcos
gostava de socorrer as pessoas.
Para levar ao médico, ndo tinha
hora para sair e ajudar os
vizinhos, era o Marcos para
tudo. E hoje, se eu precisar de
ajuda eu posso pedir ajuda para
os vizinhos que quase todos sdGo
amigos (Madalena).

Nesse depoimento, a cuidadora
afirma que seu esposo mantinha um
bom relacionamento com os vizinhos,
dispondo-se a ajudar quem
necessitasse. Afirma ainda que se ela
precisasse, disporia de varios vizinhos
para solicitar auxilio.

Algumas cuidadoras afirmaram
que recebiam visitas de amigos, mas
que nao conseguiam retribui-las:

Eles me visitam, s6 eu ndo vou
tanto na casa deles por causa
dela [mde], fica dificil sair com
ela (Rute).

Entdo eu ndo visito muito eles,
mas eu recebo bastante visita
(Miriam).

Nos dois depoimentos, percebe-
se que em funcao da necessidade de
dispensar cuidados ao familiar, as

43



' OQURNALOF

A\ :l\sIDURSING |
B\ “°HEALTH 4

cuidadoras nao conseguiam retribuir

as visitas dos vizinhos e amigos.

Outras cuidadoras afirmam que
houve diminuicao significativa em suas
relacoes de amizades, inclusive com a
diminuicdo da frequéncia das visitas
de amigos a sua casa. Justificaram
esse fato, pela dificuldade de
retribuirem as visitas, devido o
cuidado que exige sua presenca
constante:

As amizades mudaram bastante
sim, porque eu tive que me
afastar das pessoas, eu tive que
deixar de visitar as pessoas, eu
ndo tenho mais tempo (Léia).

Eu vim para cd, me procuraram
logo que eu vim morar aqui e me
convidaram para ir na casa
deles, ndo fui na casa deles e
eles ndo vem mais aqui também
(Ester).

Uma das cuidadoras relatou que
em funcao do cuidado, necessitou
morar em outro local:

Eu morava em outra casa, faz
pouco tempo que ndés moramos
aqui. Eu ndo conhecia ninguem
aqui, eu morava em outro lugar.
Eu s6 estou aqui porque a nossa
casa ndo tinha um quarto maior
para colocar a mdae, entdo nos
mudamos para essa casa (Ester).

Ao necessitar adequar-se a nova
realidade, com a doenca da mae, a
cuidadora deparou-se com a
necessidade de alugar uma casa
maior, distante de onde residia
anteriormente, nao havendo amizades
estabelecidas neste local.
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Relacdo com congregacées religiosas

Conforme relato das cuidadoras,
a crenca em um ser superior, além de
pertencer a um grupo religioso,
mantendo uma boa relacao com as
pessoas desse grupo, tornou-se
importante, pois proporcionou ajuda e
conforto espiritual. Percebe-se que,
na tentativa de continuar
frequentando uma congregacao
religiosa, foram utilizadas estratégias:

Na Igreja eu vou quando posso,
eu e meu marido nGo vamos na
Igreja  juntos, vou sozinha
porque quando um sai o outro
tem que ficar cuidando dela. A
fé em Deus e as amizades [de ld]
nos ajudam muito (Lidia).

Esta cuidadora afirma que, com
a necessidade de haver sempre uma
pessoa cuidando de sua sogra, ela e o
esposo frequentam a Igreja em
momentos distintos, mantendo,
contudo, o vinculo com a congregacao
religiosa.

Entretanto, algumas
entrevistadas afirmaram que nao
podem mais participar dos encontros
religiosos:

Até uma vez eu levava a mde na
missa, agora que fica dificil, até
faz tempo que nem eu tenho ido
a missa aqui na Igreja (Miriam).

Ah, a minha vida mudou noventa
por cento, ndo posso mais
trabalhar, ndo vou mais a Igreja
(Rute).

Eu também deixei de ir a Igreja
que eu gostava muito, eu adoro
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uma missa, cantar na Igreja, sei
que é feio, mas ndo vou mais
também (Ester).

Esses depoimentos evidenciam
que, mesmo havendo interesse em
participar da programacao de sua
Igreja, isto nao era possivel no
momento, em funcao da necessidade
de cuidar do familiar.

Relacdo com os profissionais de
saude

O relacionamento com os
profissionais da ESF foi referido como
importante  pela maioria  das
entrevistadas, especialmente apos o
surgimento da doenca crénica. Dentre
os profissionais da equipe, as ACS
foram mencionadas porque
dispensavam o cuidado, nao so6 a
pessoa doente, mas também as
cuidadoras:

Com a consulta e os exames que
a minha agente de saude marcou
para mim, vou ver como é que
estd a minha saude mesmo
(Marta).

A minha agente de saude me
disse: “Madalena, vamos dar um
jeito em ti agora, porque faz
mais de dois anos que tu so
pedes exames e remédios para o
Marcos, agora vamos dar um
jeito em ti” (Madalena).

Os profissionais de enfermagem
também foram lembrados pelas
entrevistadas:

Tem um enfermeiro que me
ajudou a fazer uma lista de
materiais que ndo tinha aqui no

J Nurs Health. 2014;4(1):39-50

posto, e por isso eu deveria
pedir ld na secretaria [de Saude]
(Ester).

A enfermeira me disse: para
conseguir estes materiais: “a
senhora telefona que a
Secretaria [de Saude] vai tomar
providéncia”. Telefonei, ndo deu
outra, resolveu (Marta).

As cuidadoras relatam que, ao
surgir a necessidade de recorrer a
secretaria de saude para resolver
problemas relacionados ao cuidado
com o familiar, foram orientadas
devidamente pelos enfermeiros da
unidade, sendo esta orientacao util
para a melhora do cuidado domiciliar.

Outras cuidadoras demonstraram
a importancia dos profissionais da
Unidade de Salde, pelo fato de
prestarem atendimento domiciliar,
quando precisavam:

O pessoal do postinho [USF]
sempre vai a minha casa quando
eu preciso deles (Marta).

Acho que é estagidrio, estdo
vindo sempre aqui, uma vez por
semana eles vém (Maria).

Observa-se que pela disposicao
em prestar atendimento nas
residéncias, os profissionais da ESF
foram lembrados como importantes
pelas cuidadoras.

DISCUSSAO

Ao se instalar uma doenca
cronica no contexto familiar, com a
necessidade de um integrante assumir
o papel de cuidador, este, ao dedicar-
se ao cuidado, se envolve de tal modo
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que diminui a interacao com o0s
demais membros da familia. Algumas
cuidadoras afirmaram que, devido o
cuidado ao familiar doente, passaram
a ter menos oportunidades de convivio
com o restante da familia.

Cria-se nesse momento uma
situacao prejudicial aos
relacionamentos familiares, pois a

cuidadora responsabilizando-se pelo
cuidado deixa de desempenhar as
demais atribuicées junto com os
outros familiares.” ' Assim, assumir a
responsabilidade integral de cuidar de
outra pessoa exige dedicacao e
modificacoes no contexto, sendo que
atividades comuns, como de lazer e
convivéncia social podem ficar
comprometidas. '

Por outro lado, para a maioria
das cuidadoras, a familia constituiu a
principal fonte de apoio entre os
integrantes da rede social. No
surgimento de uma doenca crénica no
ambiente  familiar, diante das
alteracoes negativas, a familia
modifica-se, adapta-se as dificuldades

e reestrutura-se para ajudar nas
atividades  desempenhadas  pelas
cuidadoras.’

Mesmo sofrendo alteracdées que
podem fragilizar as relacoes, os
membros da familia constituem o
suporte  primario, no qual os
cuidadores podem confiar. As relacoes
familiares caracterizam-se por serem
verdadeiras, e o ambiente domiciliar,
o local onde as solucbes para os
problemas podem ser elaboradas."
Estudo® destaca que apesar disso, nem
todas as familias enfrentam as
dificuldades de forma flexivel, ja que
algumas apresentam problemas para
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trabalhar internamente as questoes
que surgem no processo de
adoecimento. Assim, se a familia nao
consegue oferecer apoio ao cuidador,
0 mesmo pode se sentir desvalorizado
e, consequentemente, o cuidado
podera ser Vvisualizado como uma
sobrecarga e nao como um ato de
afeto.

No que tange as relacoes
existentes com os amigos e vizinhos,
essas foram consideradas como fonte
significativa de apoio para as
cuidadoras, sendo que algumas podem
ter sido construidas antes mesmo do
acometimento cronico pela doenca.
Entao, quando nao foram relatadas
alteracoes negativas pelas
entrevistadas, observou-se que o
doente mantinha, com os vizinhos e
amigos, relacoes amistosas, ajudando-
0s sempre que necessario. Percebe-se
uma relacao de reciprocidade, ou
seja, a pessoa doente que antes
auxiliava, posteriormente recebe
ajuda como forma de retribuicao pelo
apoio prestado anteriormente.

Visualiza-se que as relacdes
estabelecidas por um longo periodo
podem manter-se, mesmo que uma
pessoa esteja impossibilitada de
retribuir a ajuda ou as visitas
recebidas.? Essas relacdes possibilitam
o compartilhar de angUstias quando
necessario, fazendo com que as
pessoas sintam-se mais seguras para
enfrentar as  adversidades do
cotidiano da doenca.

No entanto,
entrevistadas
distanciamento no relacionamento
com o0s amigos e vizinhos, a
dificuldade de retribuir as visitas e de

quando as
relataram
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manter as amizades foi relacionada
com o cuidado ao familiar doente.
Essa situacao, em alguns momentos
pode ser interpretada como uma
condicao que impoe perdas e pode
envolver diminuicao do convivio com a
rede de apoio, pois em funcao do
cuidado desempenhado, o cuidador
pode privar-se de atividades de lazer
junto aquelas pessoas que lhe sao
importantes.’ Assim percebe-se que,
em situacoes de adoecimento croénico,
a rede social torna-se fragilizada
frente ao distanciamento de seus
membros.>*

Ainda, para cuidar do familiar
com doenca cronica, algumas
cuidadoras necessitaram residir em
outro local, distante daquele que
estavam anteriormente. Estas
mudancas na rotina propiciaram que
elas reduzissem as oportunidades de
manter contatos sociais com 0s
integrantes de sua rede de apoio,
acarretando uma diminuicao da
interacao com mesmos. Essa condicao
pode ser entendida como um circulo
vicioso, prejudicial a cuidadora, pois
ao participar menos das atividades
sociais, percebe a sua rede social
retrair-se, o que faz com que diminua
sua iniciativa de se inserir novamente
naquela rede.’

O convivio com a congregacao
religiosa foi relatado como importante
fonte de apoio pelas cuidadoras. No
momento em que ocorre uma doenca
na familia, ressalta-se o papel das
crencas religiosas e o desenvolvimento
da espiritualidade, pois estes podem
propiciar suporte em situacdes de
doenca, aumentando a esperanca de
cura e trazendo sensacao de conﬁanca
para enfrentar a adversidade.
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Com a rotina do cuidado,
algumas cuidadoras nao conseguiam
frequentar os encontros da sua
congregacao religiosa, fato que pode
caracterizar certo afastamento dessa
fonte de apoio. Quando as pessoas se
colocam na condicao de cuidadores,
assumem muitos compromissos com a
pessoa cuidada no cotidiano, fato que
limita sua rede de apoio, promovendo
até mesmo, o afastamento das
atividades religiosas.

Dessa forma, mesmo com
dificuldades, as entrevistadas
relataram maneiras para continuar
frequentando os encontros religiosos.
Desse modo, a religiao proporciona

apoio emocional aos cuidadores
familiares, atuando de maneira a
aliviar 0s conflitos internos,

promovendo aceitacao da situacao
vivenciada e, possivelmente,
diminuindo os impactos negativos do
cuidado, na saude do cuidador.’

Em outros relatos das
cuidadoras, os profissionais de salde
foram incluidos como pessoas que
passaram a fazer parte da sua rede de
apoio social quando essas precisaram
assumir os cuidados. Os profissionais
de saude podem auxiliar, dentre
outras maneiras, como fonte de
informacodes, a fim de contribuir para
a diminuicao da sobrecarga fisica e
psicologica dos cuidadores. Destaca-se
que uma das funcoes que a rede social
pode ofertar é a de guia cognitivo e
de conselhos, na qual ocorrem o
compartilhamento de conhecimentos
e posicionamentos.3’5

Na atuacao junto as pessoas com
doencas cronicas e seus cuidadores, os
profissionais, ao conviverem de
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maneira harmonica, respeitando o
saber das familias, podem estabelecer
uma relacao de troca de
conhecimentos, a fim de melhorar o
cuidado desempenhado.’ Além disso,
a USF, por favorecer o contato mais
proximo dos profissionais de saude
com as pessoas € o estabelecimento
do vinculo pode se constituir em um
componente relevante da sua rede de
apoio, favorecendo o enfrentamento
do processo satide/doenca.

CONSIDERAGOES FINAIS

Cada pessoa percebe a doenca
cronica e as suas complicacées de
maneira  particular, dependendo,
entre outros fatores, da rede de apoio
social em que esta inserida e do
auxilio prestado por esta rede.

Uma rede de apoio social pode
propiciar ajuda ao cuidador familiar,
diminuindo as sobrecargas fisica e
psicolégica advindas do cuidado,
prestando assisténcia de diversos tipos
e maneiras, sendo que este apoio
pode ser decisivo para a melhora da
qualidade de vida dos cuidadores.

Assim, ao conhecer a rede de
apoio das cuidadoras entrevistadas,
identificou-se que essa, apresenta em
suas relacodes, tanto aspectos
intensificadores quanto redutores. No
que diz respeito aos relacionamentos
que se fortaleceram, podem-se citar
as mudancas que aconteceram nos
habitos de vida dos integrantes da
propria familia, o convivio com os
vizinhos e a criacao de vinculo dos
profissionais de saude. Porém,
percebeu-se ainda que, pelas
atribuicées do processo de cuidado, o
cuidador familiar pode diminuir a
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interacao com os integrantes da rede
de apoio, 0 que, em alguns casos,
desencadeia um  comportamento
reciproco dos demais integrantes,
reduzindo, dessa forma, o apoio ao
cuidador, justamente no momento de
maior necessidade.

Observou-se que o fato de
tornar-se cuidador, repercute na
dinamica da rede de apoio social,
porém, esta interferéncia,
geralmente, esta condicionada a
dinamica anterior ao surgimento da
necessidade do cuidado; ou seja, o
cuidado a um familiar dificulta, mas
nao interrompe o relacionamento com
as relacoes sociais. Quando a pessoa
cuidada ou o cuidador, mantinha um
bom relacionamento com 0S
integrantes de sua rede social, mesmo
havendo alteracdes, essa se manteve
estavel e prestou apoio significativo.

Conhecer as alteracoes da rede
de apoio social, em especial das
familias que tem um de seus membros

acometidos por doenca cronica,
também ¢é importante para os
integrantes da equipe de saude,

sobretudo, os que trabalham em uma
USF. Assim, ao identificar a relevancia

do apoio prestado e quais o0s
componentes da rede, pode-se atuar
de maneira preventiva, no

desenvolvimento de um ambiente
propicio ao fortalecimento dessas
relacbes, as quais poderao ser
decisivas na qualidade de vida, tanto
a pessoa com doenca cronica, quanto
ao cuidador familiar. Com isso, pode-

se planejar um atendimento
diferenciado, dependendo das
caracteristicas particulares dos
individuos e do apoio social que
dispoe.
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Ao compreender as modificacoes
na rede de apoio social das pessoas,
decorrentes do cuidado a um familiar,
o enfermeiro e demais membros da
equipe de salde, podem planejar a
sua atuacao de maneira a minimizar
os seus efeitos no apoio prestado por
determinados integrantes da rede
social, valorizando os componentes
dessa rede que proporcionam apoio
aos cuidadores familiares.
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