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A vivéncia do apoio da rede social pelas
pessoas envolvidas no cuidado domiciliario’

THE NETWORK SOCIAL SUPPORT EXPERIENCE OF PEOPLE INVOLVED IN

HOME CARE

LA VIVENCIA DEL APOYO DE LA RED SOCIAL POR LAS PERSONAS EN

CUIDADO DOMICILIARIO

Ingrid Meireles Gomes', Maria Ribeiro Lacerda?, Nen Nalu Alves das Mercés?®

RESUMO

Objetivo: Construir um modelo tedrico que
configure a vivéncia do apoio da rede social
pelas pessoas envolvidas no cuidado domi-
cilidrio. Método: Pesquisa de abordagem
qualitativa, com a utilizagdo do método Te-
oria Fundamentada nos Dados. A coleta e
analise concomitante dos dados viabilizou
a interpretacgdo do significado do fenome-
no A vivéncia do apoio da rede social pelas
pessoas envolvidas no cuidado domicili-
drio. Resultados: Destacou-se a postura
passiva da populagdo na construgdo de seu
bem-estar. Reconhece-se que deve existir
uma responsabilizagdo compartilhada en-
tre as partes envolvidas, populagdo e Esta-
do. Conclusdo: Sugere-se que os enfermei-
ros sejam estimulados a ampliar o cuidado
que realizam no domicilio para atender
demandas dos cuidadores; e que novos
estudos sejam elaborados com populagdes
diferentes, a fim de validar ou complemen-
tar o modelo tedrico proposto.

DESCRITORES

Pacientes domiciliares

Servigos de Cuidados Domiciliares
Apoio social

Cuidadores

Enfermagem domicilidria

ABSTRACT

Objective: To build a theoretical model to
configure the network social support ex-
perience of people involved in home care.
Method: A quantitative approach rese-
arch, utilizing the Grounded Theory me-
thod. The simultaneous data collection and
analysis allowed the interpretation of the
phenomenon meaning The network social
support of people involved in home care.
Results: The population passive posture in
building their well-being was highlighted.
The need of a shared responsibility betwe-
en the involved parts, population and State
is recognized. Conclusion: It is suggested
for nurses to be stimulated to amplify
home care to attend the demands of care-
givers; and to elaborate new studies with
different populations, to validate or com-
plement the proposed theoretical model.

DESCRIPTORS
Homebound persons
Home Care Services
Social support
Caregivers

Home health nursing

RESUMEN

Objetivo: Construir un modelo tedrico que
configure la vivencia del apoyo de la red
social por las personas en cuidado domici-
liario. Método: Estudio de abordaje cuali-
tativa, con la utilizacién del método Teoria
Fundamentada en los Datos. La recopila-
cién y el analisis concomitante de los datos
hizo viable la interpretacion del significado
del fendmeno La vivencia del apoyo de la
red social por las personas implicadas en el
cuidado domiciliario. Resultados: Se desta-
c6 la postura pasiva de la poblacién en la
construccion de su bienestar. Reconocien-
do que debe existir una responsabilidad
compartida entre las partes implicadas,
poblacién y Estado. Conclusién: Se sugie-
re que los enfermeros sean estimulados a
ampliar el cuidado que realizan en el do-
micilio para atender las demandas de los
cuidadores; y que sean elaborados nuevos
estudios con distintas poblaciones, con el
fin de validar o complementar el modelo
tedrico propuesto.

DESCRIPTORES

Personas impossibilitadas

Servicios de Atencion de Salud a Domicilio
Apoyo social

Cuidadores

Cuidados de enfermeria en el hogar
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INTRODUGAO

O trabalho em saude tem se desenvolvido de forma
a superar o modelo curativo de cuidado, e para tal tem
se direcionado a integralidade do cuidado e a atengdo
primaria em saude. A atencdo domiciliaria é uma pratica
favordvel a esta mudanga, ao articular a¢des preventi-
vas, promocionais, curativas, assistenciais e educativas®.
Vale considerar que a atenc¢do domiciliaria é uma opgdo
vidvel de cuidado em saude diante do aumento da lon-
gevidade e do adoecimento crbnico existentes na socie-
dade e das restrices de financiamento de saude, por
proporcionar a reduc¢do da frequéncia e dos custos com
internagdes hospitalares®.

A atengdo domicilidria envolve diferentes categorias,
tais como o cuidado, a internacdo e a visita domiciliar, ca-
da qual com suas proprias caracteristicas®. E requer dos
profissionais de saude o conhecimento de suas peculia-
ridades: contexto domiciliar, individuo, familia, cuidador,
equipe interdisciplinar e apoio de redes sociais.

Desta forma, percebe-se que a compreensdo acerca
das pessoas envolvidas no cuidado domiciliario (CD) se faz
importante para sua concretizagdo, seja por seu papel in-
dividual ou coletivo. Nesse contexto, acredita-se que exis-
ta real influéncia da rede social no CD, visto que se trata
do conjunto de seres com quem se interage, e que per-
mite que se construa e reconstrua a identidade individual
constantemente no tempo e espaco'®.

O CD representa uma situagdo em que o apoio da rede
social se destaca, seja ela formal ou informal, primaria ou
secundaria. Com a chegada ao lar de um ente adoecido, a
vida daqueles envolvidos no contexto é modificada, acar-
retando necessidade de adaptagdes fisicas, emocionais,
organizacionais, pessoais e coletivas®. Tais adaptacdes
podem ser amenizadas ou até mesmo solucionadas quan-
do existe o apoio de redes sociais efetivas.

Pode-se reconhecer que o CD tem um potencial pa-
ra maior aproximagdo dos profissionais com a comuni-
dade®, o que possibilita melhor aproveitamento dos
recursos sociais disponiveis e do potencial resolutivo da
propria comunidade. Assim, acredita-se que o conheci-
mento das redes sociais com papel colaborativo para a
saude dos individuos viabilize ao profissional de saude
promover um cuidado mais integral, baseado nas neces-
sidades e realidades cotidianas, proporcionando autono-
mia aos sujeitos®?),

Identificada a importancia do apoio da rede social para
0 CD e percebida a auséncia de estudos que considerem
a visdo conjunta das diferentes pessoas envolvidas no CD
acerca das redes?, propds-se esta investigacdo que bus-
ca responder a questao qual o significado da vivéncia do
apoio da rede social pelas pessoas envolvidas no cuidado
domiciliar? O objetivo é construir um modelo tedrico que
configure a vivéncia do apoio da rede social pelas pessoas
envolvidas no cuidado domicilidrio.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa,
que utilizou a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), um
método de elaborac¢do de teorias ou modelos tedricos ba-
seado em dados advindos da realidade social, sistematica-
mente coletados e analisados®?,

O contexto do estudo foram os limites territoriais de
uma Unidade Basica de Saude com equipes de Estratégia
de Saude da Familia (USESF), de um municipio da regido
metropolitana de Curitiba. A coleta de dados se deu de ja-
neiro a junho de 2012, por meio de entrevistas semiestru-
turadas, agendada junto aos participantes em local e data
que melhor Ihes conviesse durante uma visita domiciliaria
inicial realizada junto a equipe da USESF, quando era apre-
sentado estudo e verificada a aceitagdo dos sujeitos em
participar voluntariamente do mesmo.

Em conformidade com o método, os sujeitos foram
elencados a partir da necessidade advinda dos dados, e no
final formaram trés grupos amostrais (GA). O primeiro foi
composto por quatro pacientes em cuidado domiciliario
(seguindo os critérios de estar ha mais de 6 meses em CD,
ter um cuidador familiar responsavel, ser adulto ou ido-
SO e conseguir realizar comunicac¢do verbal), totalizando
cinco entrevistas, duas realizadas com o primeiro sujeito.
O segundo GA formou-se por trés membros de redes so-
ciais primadrias, selecionados por terem sido citados pelos
sujeitos ou pacientes do primeiro grupo como relevantes
no CD, e perfizeram trés entrevistas. Por fim, o terceiro GA
foi composto por trés membros de redes sociais secunda-
rias, indicados pelos sujeitos do primeiro e segundo GA,
concluindo mais trés entrevistas. Dessa forma, os sujeitos
envolvidos no CD que fizeram parte deste estudo, de acor-
do com os préprios dados, incluiram pacientes, familiares,
amigos/vizinhos e profissionais de salde.

A analise de dados seguiu o modelo glasseriano de co-
dificacdo, que é composto por duas fases — a substantiva
e a tedrica; sendo a primeira subdividida em dois momen-
tos — a codificacdo aberta e a seletiva. Na ultima fase, a da
codificacdo tedrica, optou-se por um cddigo tedrico que no
presente estudo foi denominado de familia interativa*?.

Este cddigo propde que as interagdes entre os dados se
ddo por relagdes de efeito mutuo, reciprocidade, trajetoria
mutua, interdependéncia, interagdo dos efeitos e covarian-
cia¥, Efeito mutuo é quando ha relagdo ndo padronizada
entre as variaveis; reciprocidade trata de interagées com
trocas reciprocas; trajetdria mutua ocorre quando as alte-
ragGes ocorrem concomitantemente; interagao dos efeitos
aponta a existéncia de uma relagdo sequencial; e covarian-
cia apresenta uma relagdo linear entre as variaveis.

Este estudo seguiu a resolugdo 196/96, foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o registro CEP/SD
1198.123.11.08. Apods aceitarem verbalmente participar
voluntariamente da pesquisa, os sujeitos assinaram o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi-lhes ga-
rantido a confidencialidade e a possibilidade de desistén-
cia sem justificativa, assim como garantida a auséncia de
onus materiais, fisicos ou emocionais.

RESULTADOS

Os dados apontaram para a elaboragao de quatro ca-
tegorias: Identificando as fontes de apoio no cuidado do-
miciliario; Caracterizando as redes sociais que fornecem
apoio no cuidado domicilidrio; Compreendendo-se como
parte da rede social que fornece apoio no cuidado domi-
ciligrio; e Percebendo mudangas decorrentes do cuidado
domicilidrio. A partir das interagGes existentes entre estas
categorias, através do codigo tedrico denominado de fa-
milia interativa, chegou-se a uma categoria central, descri-
ta sob o seguinte enunciado: Vivenciando o apoio da rede
social pelas pessoas envolvidas no cuidado domicilidrio,
que explicita o fendmeno estudado, identificado como A
vivéncia do apoio da rede social pelas pessoas envolvidas
no cuidado domicilidrio.

Na categoria Identificando as fontes de apoio no cui-
dado domicilidrio apreendeu-se a composicdo das fontes
de suporte percebidas na vivéncia do CD, incluindo redes
sociais primdrias, compostas principalmente pela fami-
lia, vizinhos e amigos; as redes sociais secundarias foram
identificadas em destaque como USESF, mas também por
clinica de fisioterapia vinculada ao Sistema Unico de Sau-
de (SUS) e Igreja; e o uso de recursos eletrénicos como
fonte de apoio social e como forma para obter tal supor-
te. Nessa categoria também emergem as fontes de apoio
existentes e pouco utilizadas ou conhecidas pela comu-
nidade, tais como aquelas provenientes da Secretaria de
Acdo Social e da Secretaria de Saude. Ainda, as razdes per-
cebidas para a dificuldade na obtencdo de auxilio social,
especificadas por justificativas para a restricdo de amparo
pelas redes primarias e pelos problemas vividos na busca
de apoio formal.

Caracterizando as redes sociais que fornecem apoio no
cuidado domicilidrio, por sua vez, é a categoria em que
se compreende a caracterizagdo de tais redes por meio
das func¢des do apoio social, identificada como ajuda ma-
terial e de servigcos, companhia social, apoio emocional,
guia cognitivo e de conselhos e acesso a novos contatos;
e demais aspectos das redes, que integram o tamanho e a
multidimensionalidade das redes sociais, a frequéncia de
contatos, a conexdo e o compromisso entre 0s membros,
por fim, a maior necessidade e a auséncia percebida de
suporte social.

O papel das pessoas como parte da rede social é elu-
cidado na categoria Compreendendo-se como parte da
rede social que fornece apoio no cuidado domicilidrio,
que abarca os significados de ser um participante da rede
social presente no CD, tais como os sentimentos e moti-
vagOes destes sujeitos neste dado contexto de cuidado; o
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posicionamento do paciente por necessitar de apoio em
sua condicdo de ser cuidado no que diz respeito a ele en-
quanto auxilio social de terceiros ou a procura por suporte
disponivel; e a importancia do apoio da rede social, para
quem ampara, para os pacientes e familiares e também
para as proprias redes.

A categoria Percebendo mudang¢as decorrentes do
cuidado domiciliario expGe as peculiaridades que advém
com a necessidade do cuidar ou ser cuidado no domicilio;
mudancas para o paciente, tais como alteragdes emocio-
nais, operacionais e nas relagGes sociais; e ainda mudan-
¢as para aquele que atua como fonte de apoio social ao
paciente, que envolve modificagdes pessoais e variagoes
no auxilio que é oferecido ao longo do tempo de CD.

Essas quatro categorias que descrevem o fendmeno
tém estreita relagdo com a categoria central, visto que as
relagcOes entre elas ndo se fazem por si s6, sdo partes ali-
nhavadas, através de um conceito central descrito como
Vivenciando o apoio da rede social pelas pessoas envolvi-
das no cuidado domicilidrio, o que pode ser percebido na
proposi¢ao do modelo tedrico que explicita o fendmeno A
vivéncia do apoio da rede social pelas pessoas envolvidas
no cuidado domicilidrio (Figura 1).
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Figura 1- Modelo tedrico do fendmeno A vivéncia do apoio da
rede social pelas pessoas envolvidas no cuidado domiciliario.

Ha que se considerar que dada a amplitude das in-
teragdes entre os dados, ndo seria possivel desenha-las
num modelo tedrico por meio exclusivamente de linhas
uni e bidirecionais. Desta forma, inseriu-se ao fundo do
desenho do modelo uma teia, que simboliza as multiplas
interagdes existentes no fendmeno estudado. Além disso,
pode-se observar na figura a existéncia de diferentes tipos
de tracejado que conectam as categorias, demonstrando
que mais de um tipo de interacdo pode ocorrer entre os
mesmos dados, simultaneamente ou n3o.

Como se percebe no modelo tedrico, propde-se que
as categorias Identificando as fontes de apoio no cuidado
domiciliar e Caracterizando as redes sociais que fornecem
apoio no cuidado domiciliar estabelecem relagdes de trés
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tipos diferentes, de trajetdoria mutua, efeito matuo e co-
variancia. Simultaneamente, com o reconhecimento da
composicao da rede social do sujeito em CD, distingue-se
a descrigdo das caracteristicas dessa rede, o que explicita
a relagdo de trajetdéria mutua.

A consequéncia que a altera¢do das caracteristicas da
rede gera na identificagdo de seus membros indica a exis-
téncia de efeito mutuo. Essa situagdo pode ser exemplifi-
cada da seguinte forma: quando ha o aumento do com-
promisso entre os membros de uma dada rede social com
aquele que necessita de CD, pode ocorrer uma alteragdo
no tipo de rede que este membro representard, um vizi-
nho pode tornar-se amigo ou ainda passar a desenvolver
novos tipos de fungdo de apoio. O mesmo pode acontecer
com membros de qualquer uma das redes identificadas.
Como pode ser percebido nos discursos a seguir, que ver-
sam sobre a rede social criada ou modificada a partir da
necessidade de cuidado domicilidrio:

Mais foram as pessoas que apareceram depois, que aca-
baram se aproximando de mim e se tornando meus ami-
gos (Entrevista 3).

Nossa, a dona vizinha agora é uma mae, faz tudo
(Entrevista 2).

O inverso também pode ocorrer, ou seja, membros da
rede que antes tinham lagos afetivos podem restringir seu
contato ou mesmo ser excluido no circulo das relagdes
sociais, tornando a rede do sujeito menor. Desta forma,
percebe-se a existéncia de uma relagdo de covariancia en-
tre as duas categorias supracitadas, visto que a alteragdo
de uma interfere linearmente na outra.

As falas a seguir explicitam essa situagao, a primeira ao
discorrer sobre o maior tempo de duragdo das viagens do
cOnjuge, que é caminhoneiro, e que passou a voltar para
casa menos vezes depois de iniciado o CD e a segunda pe-
lo afastamento do irmdo.

Agora ele viajou dia primeiro ou trinta e um de dezem-
bro e ndo veio até agora (mais de dois meses depois)
(Entrevista 1).

Tem um (irméo) que veio aqui duas vezes me ver e nao
veio mais. Se ele liga, é para alguma das minhas irmas e
nem pergunta de mim (Entrevista 2).

A relagdo entre as categorias Caracterizando as re-
des sociais que fornecem apoio no cuidado domiciliar e
Compreendendo-se como parte da rede social que fornece
apoio no cuidado domiciliar é de trajetdria mutua. Na me-
dida em que se conhece as caracteristicas da rede, pode-
se compreender seu papel para os envolvidos no CD.

Outra relagdo que interliga essas categorias é a recipro-
cidade. A percepcdo do sujeito sobre seu papel na rede so-
cial é modificada pelas caracteristicas da rede, e essa nova
percepgdo pode alterar diversos tipos de caracteristicas.
Por exemplo, a existéncia de maior disponibilidade de apoio
com fungdo de acesso a novos contatos ou guia cognitivo e
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de conselhos, no sentido de transmitir informacdes sobre
redes sociais disponiveis, inclusive através de recursos ele-
trénicos, pode em consequéncia levar a maior procura pelo
apoio disponivel ou mesmo a ampliagdo da importancia de
se ter uma rede social ampla e efetiva. Isso, por sua vez,
pode acarretar no aumento do tamanho, da conexdo ou da
frequéncia dos contatos na rede social do sujeito em CD.

(...) Dai o agente de saude vai la, vé as condi¢des do pa-
ciente e ja vem. (...) Quando o agente é bem ativo, os pa-
cientes saem beneficiados, porque a gente se mexe com a
equipe para fazer alguma coisa para ajudar (Entrevista 11).

Na farmacia popular tem, porque a gente compra la. Eu
escuto aqui na radio eles falando desse programa do go-
verno (Entrevista 5).

Entre as categorias Compreendendo-se como parte da
rede social que fornece apoio no cuidado domiciliar e Per-
cebendo mudangas decorrentes do cuidado domicilidrio
ha relagdo de interdependéncia. Pois, somente quando se
conscientiza de seu papel enquanto rede social no CD é
que se percebe quais mudancas esse fato ocasionara para
as diferentes pessoas envolvidas e para o CD em si. Em si-
milaridade, para compreender-se nesse processo, neces-
sariamente ha que se perceber como isso altera a propria
vida, as relagdes sociais e o apoio.

Os vizinhos falam: — Dona vizinha, eu ndo vi mais a senhora.
Dai falo: — Mas estou lidando ali, a mulher esta na cama,
mas eu nao abandonei vocés também n&o (Entrevista 7).

Identificando as fontes de apoio no cuidado domicili-
drio e Percebendo mudancas decorrentes do cuidado do-
micilidrio sdo categorias que estabelecem relacdo sequen-
cial, ou seja, interacdo dos efeitos; visto que na medida
em que o paciente nota as mudangas em sua vida decor-
rentes do CD, como o aumento da dependéncia, conse-
guentemente percebe sua caréncia por apoio da rede so-
cial. Outra sequéncia se estabelece quando ha percepgao
pelos membros da rede social do ganho de autonomia do
paciente e, consequentemente, da menor necessidade de
apoio por parte dessa rede.

O que ela fazia tocou para eu fazer, praticamente tudo
no comego. Quando esta s6 a gente em casa ¢ dificil
(Entrevista 8).

Agora eu parei um pouquinho porque ela melhorou e os
filhos ja pegaram mais pratica no servigo. Entdo agora eu
dei uma paradinha. Mas enquanto ela estava ruinzinha,
que eu vi que ela ndo estava bem mesmo, eu corri, larguei
aqui tudo (Entrevista 7).

Essas categorias apresentam também relagdo de efei-
to mutuo, pois a alteracdo de uma categoria pela outra
nem sempre sera unidirecional. Ha situacdes em que ndo
existe uma padronizagdo na relagdo entre elas. Embora se
perceba que ha a influéncia de uma categoria pela outra,
nao é possivel mensurar como se dard essa influéncia. Por
exemplo, em uma situagdo de CD o paciente pode perce-
ber que recebe mais apoio de pessoas ja proximas. Assim,
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pode ocorrer a criacdo da expectativa de que o mesmo
ocorra com outras redes sociais da qual a pessoa faz par-
te, porém a nao intensificagdo das relagbes preexistentes
acaba gerando descontentamento ou decepgdo no pa-
ciente, levando-o a sentimentos negativos.

Elas (irmas) ajudam financeiramente, no servigo, em tudo.
(...) Ele (irm&o) vinha sempre né, para eu fazer comida
para eles. Que nem meu filho fala: — O tio é interesseiro,
mae; se vocé tiver boa ele vai voltar. Ai eu vou falar: —
Agora num precisa mais, né?! (Entrevista 2).

A trajetdria mutua e a reciprocidade sdo as relagdes
que as categorias Identificando as fontes de apoio no cui-
dado domiciligrio e Compreendendo-se como parte da
rede social que fornece apoio no cuidado domicilidrio de-
senvolvem. Identificar as redes que fazem parte da rede
social do sujeito em CD possibilita a compreensao de si
préprio como parte dela; ao mesmo tempo, que reconhe-
cer seu papel dentro dessa rede possibilita sua visao criti-
ca, percebe-se ai a reciprocidade.

Tem muitas coisas que eu (cuidador familiar) aprendi com
ela (paciente) ensinando, agora do jeito que ela esta. Se-
nao nao tinha como. Até hoje ndo tem como eu dizer que
eu deixei de ser dependente dela (Entrevista 8).

A trajetdria mutua relaciona-se a busca por fontes de
apoio disponivel. Na medida em que se amplia a procura
por contatos novos para suporte social, passa a se utilizar
de fontes de auxilio existentes e ainda pouco empregadas.
Isso ocorre ainda ao se perceber que a compreensdo da
importancia do apoio para as pessoas envolvidas no CD se
da conforme o apoio se torna reconhecido.

Com certeza as redes sociais sdo importantes em todos
os sentidos. Acho que existem pessoas que sobrevivem
através disso ai. (...) Elas (outras redes sociais) séo cola-
boradoras do trabalho, né? Se alguém presta um servico
e colabora com aquilo que eu fago, acaba me ajudando
também (Entrevista 10).

Ha ainda a relagdo entre as categorias Caracterizando
as redes sociais que fornecem apoio no cuidado domicilid-
rio e Percebendo mudancas decorrentes do cuidado domi-
ciliar que perfaz um efeito mutuo. Essa relagdo pode ser
percebida pela alteragdo que caracteristicas das redes e
do apoio provocam tanto no paciente como nas demais
pessoas envolvidas no CD. Ou, em oposi¢do, pela forma
com que mudangas decorrentes do CD interferem na ca-
racteristica do apoio.

Em decorréncia do tipo de fun¢do do apoio recebido,
0 paciente percebera alteragdes mais ou menos significa-
tivas em relagdo a estar em CD; o0 mesmo acontece com a
variacdo do tamanho da rede e de sua funcionalidade. As
mudancas pelas quais os sujeitos em CD passam, em con-
trapartida, alteram essas caracteristicas de maneira pouco
previsivel. Pessoas que percebem suas relagdes sociais co-
mo reduzidas podem desenvolver redes sociais restritas,
porém intensas e de grande densidade, o que ocasiona
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alteragBes emocionais positivas e facilidade de adapta-
¢do. No entanto, isso pode ndo ocorrer e essa redugdo do
tamanho da rede resultar em apoio com poucos tipos de
fungdo e consequentes mudangas negativas.

Eu cheguei até a pensar um dia que eu estava com de-
pressao, com medo. Porque eu acho que néo é possivel
isso! Eu queria conversar com alguém, ne? Nunca, é difi-
cil ter. E que eu sempre fui ativa (Entrevista 5).

Outras pessoas envolvidas no CD também s3ao acome-
tidas pela relagdo de efeito mutuo descrita. Uma mudan-
¢a no suporte oferecido ao longo do tempo de CD altera
diferentes caracteristicas, tais como o tamanho, a conexao
ou simplesmente o tipo de fun¢do do apoio. As caracteris-
ticas do auxilio social, por sua vez, acarretam mudancas
pessoais naqueles que prestam apoio, por exemplo, redu-
zindo ou ampliando sua rede social pessoal.

DISCUSSAO

Acerca da categoria Identificando as fontes de apoio
no cuidado domicilidrio tem-se que a literatura nacio-
nal*#*% corrobora o achado do presente estudo, de que
a composicdo da rede social é principalmente formada
por familiares e vizinhos, nas redes primarias, e por profis-
sionais da USESF, nas redes secunddrias. Estudos!**** que
investigaram diferentes contextos e sujeitos do cuidado
em saude apontaram para a importancia das redes sociais
supracitadas para a saude; dessa forma, acredita-se que
estes sujeitos, assim como os pacientes devam fazer parte
do plano de acdo dos profissionais de satde. E necessario
que se pense a este respeito, em especial quando se trata
de CD, ambiente em que esses sujeitos, mais que opg¢ao
de apoio no cuidado, devem ser vislumbrados como sujei-
tos, que também necessitam de auxilio por serem modifi-
cados pela realidade que ajudam a alterar.

Em contraposi¢cdo, estudos internacionais apontam
amigos como rede social mais significativa até mesmo
que os familiares, proporcionando melhora do isolamento
social e diminuicdo da possibilidade de depressdo, ainda
que seja ressaltado o papel da familia na rede social®°),

O reconhecimento da USESF como rede social que
apoia os sujeitos em CD possibilita a criagdo de vinculos
de confianga entre usuarios e profissionais, além do es-
tabelecimento de relagGes favoraveis entre o suporte da
rede social e as familias, contribuindo para a saude dos
sujeitost”),

Diferentes autores™#71%) abordam o uso de recursos
eletronicos (radio, televisdo e telefone) como fonte de
apoio, porém de forma incipiente. Pondera-se que tais re-
cursos serao validos como suporte social para os sujeitos
se forem utilizados de forma adequada®”; e que essa utili-
zagdo pode representar auxilio significativo, principalmen-
te para familiares de pacientes!*®,
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No que tange aos tipos de funcdo do apoio, abordado
neste estudo na categoria Caracterizando as redes sociais
que fornecem apoio no cuidado domicilidrio, ndo ha na lite-
ratura um consenso sobre os principais tipos. Uma possivel
razdo pode ser a variabilidade dos sujeitos em cada estudo
sobre redes sociais que fornecem suporte. Porém, este po-
de ndo ser o Unico motivo, visto que em estudos diferen-
tes!*#?% que tinham idosos como sujeitos, também é possi-
vel notar a disparidade dos tipos de fungao do apoio citado.

Desta forma, pensa-se que fatores culturais, econémi-
cos, geograficos, de escolaridade, entre outros, possam
influenciar essa caracterizagdo*. Neste estudo, no entan-
to, nao foi realizada a analise de tais fatores; motivo pelo
qual se sugere a realizagdo de novos estudos semelhan-
tes, porém com populagdes de caracteristicas diferentes,
a fim de verificar a apresentagdo do fendmeno e retificar
ou complementar o modelo tedrico proposto.

As motivagdes para ser amparo social no CD, presentes
na categoria Compreendendo-se como parte da rede so-
cial que fornece apoio no cuidado domicilidrio, sdo discu-
tidas frequentemente na literatural?®?), Pode-se perceber
a obrigacdo como motivagdao, em que nota-se que as pes-
soas apoiam por uma condi¢do de obediéncia a normas
e valores sociais®?®?, Existem também motivac¢bes positi-
vas, tais como o amor, carinho, devoc¢do ou agradecimen-
to?2, Independentemente da motivacdo, reconhece-se
que, principalmente para aquele que assume a maior car-
ga do cuidado no domicilio, apoiar gera sobrecarga®+?9,

Em relagdo aos sentimentos de quem cuida, percebe-
se que existe uma variacdo em fun¢do do contexto de vida
de cada sujeito®?”), porém é possivel notar que ha uma
ambiguidade de sentimentos envolvidos, prazer e satisfa-
¢do ocorrem simultaneamente a impoténcia, impaciéncia,
inseguranca®?’), Neste estudo, essa ambiguidade é per-
cebida para além dos membros de redes sociais informais,
afligindo em especial membros de redes secundarias,
dentre estes os profissionais de saude. Isso ocorre porque
estes sujeitos, além de atuarem no CD, sofrem interferén-
cias pelo cuidado que prestam.

A pouca procura por suporte social demonstrou uma
passividade da populagdo na busca por formas de promo-
ver seu bem-estar. Acredita-se que a participacao das pes-
soas em encontrar os recursos sociais disponiveis influencie
diretamente o alcance dos apoios®®, Em similaridade a este
estudo, autores® observaram o déficit da populacdo em
buscar por auxilio, identificando, dentre os motivos para
tal, o estigma da doenga, problemas com etilismo e tabagis-
mo, porém, findam por reconhecer a dificuldade em com-
preender o motivo para a pouca procura por apoio social.

Sobre a categoria Percebendo mudangas decorrentes
do cuidado domicilidrio ha que se considerar que as al-
teragdes advindas da necessidade de CD atingem toda a
rede social. No entanto, destaca-se a influéncia primaria,
mais especificamente o cuidador responsavel®?+?339, Essa
influéncia relaciona-se a diversos fatores e atinge variadas
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dimensdes da vida do cuidador, que acabam por expd-lo a
riscos fisicos, emocionais, pessoais e sociais??32527) Desta
forma, o cuidador pode ter a sensagdo de falta de auto-
nomia sobre sua vida e priorizar o cuidado do outro em
detrimento do cuidado de si®339),

Neste contexto, torna-se premente que os enfermei-
ros direcionem seu olhar para os cuidadores, entenden-
do-os também como sujeitos que, principalmente no CD,
necessitam de suporte(®. Esses profissionais precisam re-
conhecer a complexidade do domicilio enquanto ambien-
te de cuidado e as influéncias que isso traz para todas as
pessoas envolvidas.

Acredita-se que as redes sociais possam minimizar as
dificuldades desses cuidadores e até mesmo impedir o
adoecimento fisico e mental advindo do estar como su-
porte no CD®®, além de representarem um fator de cons-
tatdvel influéncia para a satisfagdo das necessidades dos
pacientes cuidados em casa*®. Desta forma, espera-se
que os enfermeiros passem a reconhecer a influéncia e as
possibilidades que o apoio das redes sociais pode ofere-
cer para a realizagdo do CD e para o alcance e manuten-
¢do da saude dos pacientes e demais sujeitos envolvidos.

CONCLUSAO

Os achados apresentados reforcam o entendimento
de que as redes sociais podem potencializar o CD, ao su-
prirem as necessidades de suporte dos sujeitos envolvidos
nesse contexto. Com a construcdo do modelo tedrico foi
possivel reconhecer como ocorrem as relagdes dentro da
rede social que fornece apoio no CD e consequentemente
espera-se instrumentalizar os enfermeiros para atuar nes-
se ambiente de cuidado, utilizando para tal o apoio das
redes sociais como facilitador.

Sugere-se que outras pesquisas sejam realizadas nes-
ta mesma tematica, com metodologia semelhante, em
regides com caracteristicas populacionais diversas, a fim
de complementar ou retificar o modelo tedrico proposto.
Considera-se ainda que com tal proposta seja viavel a ve-
rificacdo da influéncia direta de fatores que caracterizam
a populagdo, como os geograficos, econémicos, de esco-
laridade, dentre outros, na vivéncia do apoio das redes
sociais dos envolvidos no CD.

Faz-se necessario a reflexdo sobre como a consciéncia
cidada esta sendo construida. Nas mais diversas situacoes,
as pessoas pouco buscam opg¢des de suporte disponiveis
na sociedade, apresentando uma postura de passividade
frente aos empecilhos que lhes surgem. Percebe-se que a
populacdo espera que a solugdao de seus problemas, tanto
de saude como sociais, sejam sanados por organismos for-
mais, sem, no entanto empenharem-se para consegui-los.

A responsabilizacdo pelas necessidades populacionais
deve ser compartilhada. N3o se pode eximir o governo
e organismos formais de sua responsabilidade frente as
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caréncias sociais existentes. Contudo, € preciso que cada um,
individualmente e em coletividade, tenha consciéncia cidada
e atitudes condizentes para o alcance de seus direitos.

Por fim, vale ressaltar que em especial no CD, o cuida-
dor deve ser entendido e atendido como sujeito das a¢des
de enfermagem, visto que este ambiente apresenta mais
de um objeto de trabalho para os enfermeiros, devido
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