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REDE SOCIAL DAS CUIDADORAS DE FAMILIARES COM DOENCA CRONICA
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RESUMO

No momento em que uma pessoa apresenta uma doenca incapacitante, em seu domicilio o cuidado
normalmente fica sob a responsabilidade de um membro da familia. Este familiar, em geral, ndo possui preparo
adequado para cuidar do outro sem que isso interfira na sua propria condi¢cdo de saude. As redes sociais podem
ter papel essencial no auxilio ao cuidador dessas pessoas. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratério-
descritiva que objetivou conhecer como séo formadas as redes sociais dos cuidadores de familiares com doenca
cronica incapacitante e como sao os cuidados no domicilio na regido de abrangéncia de uma unidade de saude
da familia de uma cidade de porte médio no Sul do Brasil. Foram entrevistadas dez cuidadoras, a maioria com
mais de 50 anos e filhas da pessoa cuidada. O tempo de cuidado variou de sete meses a cinco anos. Constatou-
se que a rede social dessas cuidadoras era composta pela familia, vizinhos, amigos, membros de congregagfes
religiosas e profissionais de saude. Evidencia-se a importancia das redes sociais na vida das cuidadoras,
prestando-lhes apoio necessério, principalmente nos casos de doenca. Assim, sugerem-se aos enfermeiros
novos estudos e atividades nas unidades de saude buscando meios de fortalecer essas redes sociais, as quais
irdo auxiliar a cuidadora no cuidado dispensado.

Palavras-chave: Apoio Social. Cuidadores. Cuidados Domiciliares de Salde. Doenga Cronica. Enfermagem.

um espago em que pessoas portadoras de
doencas cronicas podem ter boa qualidade de
O envelhecimento constitui um processov'cIa e manter a estabilidade .d.a doenca. A

experiéncia de cuidar de um familiar doente em

complexo na vida dos individuos, o qual enVOIVecasa tem se tornado cada vez mais frequente Nno
elementos de ordem bioldgica, sociocultural e vez : qu

econdmica e repercute na forma como interagerﬁOtIdlano das_famlllas_aNé) mortn,ento em que g_mat
cOm 0S outros e com o meio em que estaPeSsoa com incapacidade esta em seu ambiente

inseridos. Além disso, observa-se o frequentéjomid”ar’ 0 CUid‘."l.dO’ na maioria das vezes, _fi_ca
aparecimento de agravos Cronicos ness ob a responsab~|l|dade d(_a um memb,ro famlllar,
populacdo, nessa fase da Wddiante disso, a que em geral nao possui preparo tecnico para
familia € de fundamental importancia no cuidadoidar do 'outr%) sem que isso interfira no seu
a seus membros com doenca cronica, atuandd °Pro cuidado’. Alem d|sso,_ esse cuidador

como suporte ante a condicdo de fragilidade dogeralmente possui outras atividades que ele

idosos em condicbes de dependéncia, n(?;r?ﬁ'.’:": Ct(;nSC”é?):n(;OYS 2 pdu;iidgoi'sﬁﬁgzago d:O
ambiente domicilid?. iar, tal ul !

Nesse sentido, o domicilio é visto hoje comocas,a’ a anwdadg . profissional e outras. Esse
acumulo de atividades pode resultar em
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sobrecarga, ndo raro levando o cuidador adle ligacdo entre os diversos atores que compdem
adoecimentd. as redes sociais de uma comunidade, pois
Tornar-se cuidador familiar € assumir umaestabelece contato com as familias, amigos,
tarefa que provoca muitas mudancas na vida. Aiizinhos e liderancas comunitarias. Entre os
demanda de cuidados acaba causando grangeofissionais da Equipe de Saude da Familia, o
impacto na vida de quem exerce essa funcaanfermeiro possui a interface para a busca de
como, por exemplo, o isolamento social. Esseaproximacdo, podendo incentivar a interacdo
cuidador costuma ser privado de suas atividadesntre os atores das redes sociais, incorporando-as
de lazer e de trabalho fora do lar, sofrendcas acdes de sadtle
ruptura no seu convivio socfal Diante das argumentacdes apresentadas, esta
As redes sociais, entendidas comsoma de pesquisa procurou conhecer como séo formadas
todas as relacdes que um individuo perceb@s redes sociais dos cuidadores de familiares
como importantes em sua vida, podem reduzir @om doenca crdnica incapacitante cuidados no
isolamento social. A rede € um circulo socialpréprio domicilio na regido de abrangéncia de
constituido por lacos de afinidade, formandouma unidade de Saude da Familia (USF) de uma
uma espécie de teia que une as pe$sossa cidade de porte médio no Sul do Brasil. Desta
rede pode ser designada como uma estrutufdrma, justifica-se este estudo em vista as
cujos integrantes se ligam horizontalmente acontribuicbes das redes sociais para a melhoria
todos que os cercam, resultando em uma malhda qualidade de vida dos cuidadores de
de multiplos fios, que pode se espalharfamiliares com doenca crdnica incapacitante que
indefinidamente para todos os lados, sem queecebem cuidados no domicilio.
nenhum de seus nds possa ser considerado
principal ou central, nem representante dos
demai§’. Ela pode ser modificada com o tempo
e com as mudancas ocorridas na vida das 5.6 de uma pesquisa qualitativa do tipo
pe_s_soaf@. Independentemente_ ,dfd existencia de‘EXpIoratc')rio-descritivo realizada na area de
atividades grupais e comunitarias, sempre ha,

! rangéncia de uma USF em uma cidade de

uma rede social em qualquer sociedade, variandg, e madio no Sul do Brasil. Atuam nessa USF
de um local para outro, por assumir funcdes

e ) uas equipes, em virtude de sua grande area de
caracteristicas diferentes de acordo com %\brangéncia bem como da grande demanda
contexto em que e_sta insefftia , ) populacional. O territério de abrangéncia dessa

Uma rede social, quando estavel, ativa € gF egt4 organizado em duas areas e 12
confiavel protege a pessoa na v_|da Co'F'd'anamicroé\reas. Conforme dados obtidos no Sistema
atuando como agente de ajuda e interferindo ngq Informacdes de Atencdo Basica (SIAB)

construcdo e manutencdo da autoestima. Comyaimente existem 2.508 familias, totalizando
isso, acelera os processos de cura e recuperagag

_ ~*Mais de 11mil pessoas, morando no territério de
aumentando a sobrevida de pessoas acomet'dﬁﬁrangéncia desta USF

de doencas incapacitantes. Dessa forma, é ela Os sujeitos dessa pesquisa foram dez
geradora de saude, tanto nos aspectos fisicQgigadores familiares de pessoas com doenca
como nos psicoldgicos e afetivo-emociofthis

0O efei itivo d g o q cronica incapacitante residentes na area
efeito positivo das redes socials pode Seg, acitada. Utilizaram-se como  critérios de

. . HMclusdo haver doenca crbnica incapacitante na
em que os envolvidos cuidam-se uns dos OUtroﬁamilia o cuidador possuir algum grau de

além de exercerem o aconselhamento e 'ncent""garentesco com a pessoa portadora de doenca

1tud® i 5 L . . L
mitud®. Ademais, estudos apontam a redugaq.gnica incapacitante e ser o cuidador principal
Ra pelo menos seis meses e ndo mais de cinco

da mortalidade e aumento da sobrevida apé

diagndsticos de doencas coronarianas, cancer £ ¢

amderytz va\sculz?jr cereét][)égl COMO TePercussOes parg a coleta dos dados foi utilizada uma
assocladas as redes socldis .entrevista semiestruturada mediante visitas

g Nes%e ((ejntendlry;_ento, visualiza-se a Estratégiggmigijiares, realizadas no periodo de marco a
e Saude da Familia como um espago importantg,,io ge 2009. Para a efetivagdo das entrevistas,

PERCURSO MEDODOLOGICO
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contou-se com a colaboragcdo do agenteem Pesquisa da Universidade Federal de Santa
comunitario de saude (ACS) responséavel peldVaria (UFSM), com o] namero
acompanhamento da familia, que permanece@3081.019206/200811 e CAAE 0284.0.243.000-
junto ao familiar doente, substituindo o cuidador08.
durante o periodo da entrevista. Os dados foram
anallsgdols) de acordo com a técnica da analise de RESULTADOS E DISCUSSOES
contetdd?.

Todos os cuidadores assinaram o termo de As cuidadoras

consentimento livre e _escl_aremdo, €, Com O para melhor visualizacdo dos participantes da
intuito de assegurar a pnyamdade eo ano,n'mat‘:%esquisa, organizou-se o Quadro 1, com
todas'as pessoas envolvidas nesta pesquisa, ta formacdes de cada cuidadora e respectiva
as cm;ladoras como as pessoas menmonadas ssoa cuidada. Dessa forma, apresenta-se 0
elas, tiveram seus nomes substituidos por NOM&S, 1a ficticio de cada cuidadora, a idade, 0 sexo,

0 parentesco e o tempo de cuidado prestado ao

familiar com doenca crbnica incapacitante, e

com as normas regulamentadoras de pesquisag,qa o nome ficticio de cada pessoa cuidada, a
que envolvem seres humanos estabelecidas pe, de, 0 sexo e a doenca ou condigdo cronica que

Reso'“g?() do Conselho Nacional de Saldg, g necessaria a presenca de um cuidador.
196/96'. Foi aprovada pelo Comité de Etica

Cuidadora Idade Sexq Parentesco TempoPessoa Idade Sexo Doenca/

Anos Cuidada Condicéo crbnica
Sofia 76 F Esposa 4.5 Ananias 64 M Artrite/As&o
Ester 64 F Filha 5 Safira 87 F Alzheimer+AVE
Lidia 61 F Nora 5 Débora 89 F Cegueira associagla a

DCNT
Rute 59 F Filha 0,7 Isabel/ 85/ F/ Alzheimer
Zaqueu 82 M Acamado
Miriam 54 F Filha 4 Raquel 91 F Alzheimer
Leia 54 F Filha 4 Lais 84 F Depressao/
Imobilidade dos MMII

Marta 54 F Mée 5 Mateus 30 M CA de cabecga
Madalena 48 F Esposa 4 Marcos 53 M Amputacio+tegat
Maria 43 F Filha 1,5 Lucas 79 M Acamado/Fratura
Abigail 33 F Mae 4,5 Eva 17 F Sindrome degenesativ

Quadro 1. Perfil das cuidadoras e dos familiares com doemngeondig&o cronica. Santa Marina-RS, 2009.

Fizeram parte desta pesquisa dezhomens, totalizando 11 pessoas, tém doenga ou
participantes, todas do sexo feminino,condicdo cronica, embora sejam dez as
denominadas nesse estudo de cuidadorasuidadoras, pois uma delas cuida do pai e da
Constatou-se que a faixa etéria variou de 33 a 7fhéae.
anos, sendo que a maioria (7) possuia mais de 50
anos. Com relagdo ao grau de parentesco, cinco A rede social das cuidadoras
eram filhas, duas eram esposas, duas eram méesA rede social das cuidadoras foi definida ao
e uma era nora da pessoa cuidada. O tempo deerem identificadas as pessoas lembradas como
cuidado variou entre sete meses e cinco anogmportantes ou significativas para essas
sendo que trés cuidadoras exercem o cuidado t@lidadoras. As categorias que emergiram
cinco anos, duas cuidam h& quatro anos e meiaurante a analise foram: a familia, os amigos e
trés delas cuidam ha quatro anos, uma cuida hézinhos, os membros da congregacao religiosa a
um ano e meio e uma cuida h4d menos de umual pertenciam e os profissionais de saude da
ano. As pessoas cuidadas possuem idades entEstratégia de Saude da Familia local.

17 e 91 anos e a maioria (8) delas possui idade
superior a 60 anos. Seis mulheres e cinco
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Familia promocédo da sauté'. Esse sistema de saude

Todas as cuidadoras, ao lhes ser solicitadéamiliar esta inserido num contexto sociocultural
gue falasse quem era importante ou quem emue inclui os sistemas profissional e popular de
algum momento poderia ajuda-las casocuidados, com o0os quais faz trocas,
estivessem com dificuldades, apontaram dnfluenciando-os e sendo influenciado por
familia. Dentre os membros da familia, osele$®® O  enfermeiro, participante
irmaos foram identificados pela maioria dasfundamental no sistema profissional de
entrevistadas (sete das dez) como importantes atuidados, tem um papel que se amplia e
significativos. Isto é comprovado pelo aprofunda nessa situagdo, buscando uma
depoimento interacdo efetiva para dar suporte e apoio aos

[...] nés somos ao total em oito, trés irmaos e uma{cam”'am\S e sua rede social, nas diversas

irm& moram aqui, uma mora em (outra cidade),Situacoes de cuidado.
uma em (outra cidade) e outra mora em (outra o _
cidade), todos ajudam (Ester). Vizinhos e amigos

Acredit te fat i Os vizinhos e amigos, depois da familia, sao
credila-seé que esle 1alo se explica €My mais |embrados pelas cuidadoras como

funcdo de que a maioria dos familiares CUiOIado?nembros importantes de sua rede de relacbes,
encontram-se em idades superiores a 60 an0gy 4, mencionados pela maioria (oito das dez)

a_Iguns deles tem mais de 80 anos e SaQ,s  entrevistadas. Este grupo foi assim
vilvos(as). Nesse sentido, o cuidado fam'l'arlembradO'

ocorre de maneira intrageracional, o que
entendido como o cuidado entre irm&os, esposos Amigos nos temos, noés s6 nédo temos inimigos
e primo$™. Isto é constatado nesta pesquisa por (Marta).
meio das falas, quando os irmaos, o marido € 0 Aqui as vizinhas s&o muito boas (Miriam).
namorado ajudam no cuidado dispensado ao
familiar com incapacidade, auxiliando as
cuidadoras no sentido de diminuir a sobrecarrega Nesse contexto, entende-se que a rede social
advinda do cuidado ao doente. € composta também por pessoas nao
A maioria das entrevistadas citou também ogertencentes ao grupo familiar, com as quais as
flhos como pessoas significantes. Osrelacdes séo estabelecidas por meio de lagos de
depoimentos a seguir ilustram essa informacdo: interdependéncia e  afetividdde Essa
argumentacdo corrobora os achados desta
pesquisa, pois esse grupo foi lembrado como
Eu posso contar mesmo com a minha filha [...]importante pelo apoio prestado as cuidadoras.
para ajudar (Rute). Observa-se que, quando esse grupo foi citado
Estes dias mesmo eu tive que ir para a chacarReélas cuidadoras, as palavras amigo e vizinho
com o meu marido e a minha filha ficou cuidando foram usadas como sinbnimos ou
dela (Lidia). complementares. Assim, 0s mais lembrados
como os melhores amigos foram aqueles que
moram perto das cuidadoras:

Tem uma vizinha que me ajuda (Leia).

E como eu te disse, a filha ajuda (Marta).

O cuidado intergeracional € entendido como
aguele em que os mais velhos cuidam dos mai
novos em certos momentos da vida e, em outros, Quando eu vou em algum lugar e ela esta bem, eu
aqueles serdo cuidados por d&téd Isso é deixo ela sentadinha em uma cadeira na frente de
evidenciado neste trabalho, no qual os filhos casa e a vizinha da frente repara pra mim, eu
ajudam suas maes no cuidado ao doente, para Sempre deixo uma pessoa com ela (Miriam).
diminuir a sua sobrecarga. Como cuidadoras Aqui as vizinhas sdo muito boas, esta do lado
intergeracionais aparecem ainda uma sobrinha e aqui, bah, muito correu com a minha sogra, e
uma neta. nunca quis um centavo (Lidia).

Estudos apontam a familia como importante

para a promogdo do cuidado a seus familiares;i;innos também constituem a rede social,

const;)tumdo um sistema de Isaude para S€U{talecendo o cuidado prestado pela familia a
membros, com seus valores,  Cren¢as,m e seus familiard&:®)

conhecimentos e praticas que guiam as acdes na

Outros estudos demonstram que 0s amigos e
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Observa-se pelos depoimentos das Os demais profissionais - enfermeiros (as),
participantes que os vizinhos e amigos comp8emnmédicos (as), dentista e técnicos (as) de
a rede social das cuidadoras, ficando ainda clarenfermagem - também foram citados,
gue ndo € apenas a proximidade do vizinho quenencionando-se ou hdo a categoria profissional,
o torna um membro da sua rede de relacdes, maendo referidos de forma carinhosa:

sim, sua disposicdo em proporcionar algum tipo [..] porque eu sempre me dei bem com a equipe

de ajuda. do posto, a Joana, enfermeira e as outras
(Madalena).

Congregacoes religiosas o

As pessoas pertencentes as congregaces OUlras, no  entanto, especificaram 0
religiosas existentes na regi&o em estudo forarRrofissional a que estavam se referindo, como
lembradas pela maioria das cuidadoras (sete dd¥'S relatos a seguir:
dez) como importantes, sendo o terceiro grupo [..] e o que tem me ajudado muito é estas meninas
de pessoas mais lembradas como integrantes de da fisioterapia {académicas}(Marta).
sua rede Soglal' Varias sdo as formas como as [...] a Dr.2 Maria {médica}, ela atende a mée[...]
cuidadoras citaram esse grupo de pessoas, COMO g|a sempre foi & minha casa visitar a mée e ver se

se constata hos exemplos a seguir: ela esta bem (Ester).
Os proprios irméos da Igreja vém visitar a gente,  Constata-se que o trabalho realizado com
dao uma forca, déo muito carinho (Leia). dedicacdo pelos profissionais em questdo, como
O pessoal da Igreja aonde eu vou.. sdoa atencdo, a orientacdo adequada, 0 uso de
importantes pra mim também (Miriam). terminologia compreensivel e o compartilhar de

conhecimentos séo atitudes percebidas pelas
cuidadoras como significativas para que
elementos importantes na composicdo das redéj§senvolvam 0 cwdado.a um fam,|I|ar. Entende-

e que o fato de a equipe de saude aparecer na

sociais das pessoas, confirmando os relatosc a4 d lat determinant
obtidos neste estudo. Nesse contexto, entende-§&!0r1a dos Telalos Como pessoas determinantes

que a crenca religiosa ocupa um important@o processo de ajuda demonstra a importancia e

espaco na vida das pessoas, ajudando-as a geresponsabilidade gue Ihes cabe no cuidado as

- amiliag®®),
conformar, a enfrentar e a superar o sofrimento, Al idad feri
e fazendo-as encontrar um novo sentido para a gumas — cuidadoras reieriram —que oS

vida quando em situagdo de dificuldade ante é)rofissionais da equipe de saude desenvolvem
um trabalho importante, a ponto de

doencd”. .
Desta forma, demonstra-se a importancia dofreocuparem-se caso venham a necessitar d,e

grupos religiosos na rede social das cuidadoraQUporte técnico de ogtras equipes, o que €

pelo apoio e conforto espiritual prestados,corm)rovaOIO pelo relato:

fortalecendo a esperanca e renovando a fé e Olha, eu ndo tenho queixas deles, é maravilhoso, é

ajudando-as no desenvolvimento das atividades muito maravilhoso. Eu vou sentir quando eu sair
do cuidado domiciliar. daqui, por causa disso, eu ndo sei se 0 posto de |,

vai ser bom como esse, acho que nédo (Ester).

Alguns autoréd'® consideram o credo
religioso ou o0s grupos religiosos como

Profissionais de satde E necessario que o profissional de saude

Os profissionais da ESF responsaveis pelgonheca as familias e sua cultura, ouca-a e
territorio de abrangéncia do estudo foram citadosnteraja com ela de tal forma que a relacdo com
por varias cuidadoras como pessoas importantesada familia seja Unica. Nesse sentido, é
que compdem a rede social da maioria delas. Ognportante que se facam presentes ndo s6 na
agentes comunitarios de satde (ACSs) foram ogoenca, mas também no cotidiano das familias,
profissionais da equipe de saude mais lembradagndo em vista que, estando junto com paciente e
como significantes pelas cuidadoras, o que podgonhecendo o seu contexto, os profissionais
ser observado no seguinte relato: poderdo identificar suas fragilidades e

[..] a nossa agente de sadde, a Marcia, essa dotencialidades, no sentido de estimular acdes

Deus para pagar o que ela faz pela gente (Sofia). que objetivem o alcance do seu bem-&8tar
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Considerando-se a importancia de umaambitos da vida dessas pessoas, tanto o fisico,
relacdo mais profunda entre os profissionaisqguanto o mental e o espiritual. Além disso, as
atuantes na atencdo basica e os usuarios, aidadoras necessitam deixar de trabalhar fora
reorientacdo do modelo de assisténcia a sauddéo ambiente domiciliar e ainda diminuir as
ocorrida com a implantacdo da ESF vem aaatividades de lazer e interagcfes sociais, 0 que, ha
encontro desse entendimento. Tendo comanaioria das vezes, interfere negativamente em
proposta central o estabelecimento de lacos dsuas redes sociais.
compromissos e responsabilidade mutua entre os Evidencia-se ainda a importancia das redes
profissionais de salude e a populacdo, csociais na vida das pessoas, atuando de forma
Ministério da Saude elabora essa proposta combenéfica a salde e prestando-lhes o apoio
forma de ampliar a eficicia da assisténcia. Paraecessario, principalmente nos momentos
tanto, propde a criacdo de vinculo entre odlificeis, como em casos de doenca. Nesse
profissionais de salude e os usuarios como meisentido, constata-se que uma rede social atuante
de favorecer a participacdo destes durante pode trazer influéncias positivas para a satude das
planejamento e execucéo das acdes de $8iide cuidadoras familiares, uma vez que a

Sendo assim, quando os profissionais deesponsabilidade deste papel pode repercutir
salde sdo comprometidos com o atendimentoegativamente na sua vida social. Por essa razéo,
aos usuarios, ampliam-se as possibilidades dé necessaria a criagdo de mecanismos capazes de
sucesso, com reflexos no atendimento prestadimrtalecer as redes dessas cuidadoras, no sentido
as pessoas. Estas, por sua vez, sentem-se mdis promover-lhes apoio para desempenhar o
seguras e tranquilas, pois percebem que estdmidado, principalmente pela sobrecarga advinda
recebendo um cuidado humanizado. Peloglessa funcdo. Nesse sentido, ressalta-se a
depoimentos das cuidadoras, nota-se que héontribuicdo que os profissionais de saulde
vinculo entre elas e os profissionais de salde daodem prestar no sentido de atuar na criagdo de
USF, uma vez que a maioria considerou estegrupos de apoio as cuidadoras bem como na
profissionais como pessoas importantes em suasanutencdo de suas redes sociais, objetivando a
redes sociais, o que € comprovado de maneiraromocao de sua saude.
direta ou indireta, por meio de seus depoimentos. Acredita-se que este estudo possa alcancar

repercussdo no meio académico, bem como entre

AS REDES SOCIAIS DAS CUIDADORAS E 9 profissionais de salde e especialmente na
AS IMPLICACOES PARA A enfermagem, no sentido de sinalizar a

ENFERMAGEM necessidade de novos_estudos nesta tematica,
capazes de apontar meios de fortalecer as redes

Este estudo possibilitou entender um poucg®°Cidis das cuidadoras familiares. O que se

mais sobre as redes sociais das cuidadorddetende com este trabalho é contribuir com uma
familiares de pessoas com incapacidades n Iscussao capaz de desencadear um processo no

ambiente domiciliar. Apés a analise dos dadosdual as cuidadoras ndo sejam esquecidas em suas

pbde-se constatar que os familiares de pessoé(éc'ssl'tUdeS’ mas |ns§rlda§dem um i;stema'q.ue
com incapacidades que se tornam cuidadora§8"V° \{3 %S SErvicos de salu €, as redes s.?g'aés N
acabam sofrendo uma sobrecarga em suas vidgd> culcadoras, € no qual as responsabilidades

advinda dos cuidados ao familiar doente, tatcSej/am compartilhadas, visando a diminui¢éo da
comprovado por VArios outros estudds sobrecarga de quem desempenha o cuidado

Verifica-se que essa sobrecarga envolve variodomiciliar.

THE ROLE OF SOCIAL NETWORK OF CAREGIVERS IN THE FAM ILY: NURSING
IMPLICATIONS

ABSTRACT

At the moment a person presents an impairing illness in his home, the care given, is usually under the
responsibility of a family member. This member, in general, does not possess the proper preparation to care for
the other, without interfering in his own health condition. The social networks may have an essential role in the aid
of the caregivers of such people. This is a qualitative, exploratory-descriptive research, which aimed at knowing
how the social networks are formed on the family caregivers of individuals with chronically impairing illnesses,
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Rede social das cuidadoras de familiares com doenca crdnica incapacitante 673

home care, in the region comprehending a family care unit, of a middle-size city in the south of Brazil. Ten
caregivers were interviewed, most of them over 50 years old, and children of the cared individual. The caring time
ranged from seven months to five years. It was noticed that the networks of these caregivers was composed by
relatives, neighbors, friends, members of religious congregations and health professionals. It was evidenced the
importance of the social networks in the lives of the caregivers, providing them the necessary support, especially
in the cases of illness. Thus, it is suggested to the nurses, new studies and activities in the health units aiming at
means to strengthen these social networks, which will aid the caregiver in the care taken.

Key words: Social Support. Caregivers. Home Nursing. Chronic Disease. Nursing.

RED SOCIAL DE LAS CUIDADORAS DE FAMILIARES CON ENFE RMEDAD,CRONICA
INCAPACITANTE EN EL DOMICILIO: IMPLICACIONES PARA L A ENFERMERIA

RESUMEN

En el momento en que una persona presenta una enfermedad incapacitante en su domicilio, el cuidado,
normalmente queda bajo la responsabilidad de un miembro de la familia. Este familiar, en general, no posee
preparo adecuado para cuidar del otro, sin interferir en su propia condicién de salud. Las redes sociales pueden
tener papel esencial en el auxilio al cuidador de estas personas. Se trata de una investigacion cualitativa,
exploratorio-descriptiva, que tuvo como objetivo conocer como son formadas las redes sociales de los
cuidadores de familiares con enfermedad cronica incapacitante, cuidados en el domicilio, en la regiéon que
comprende una unidad de salud de la familia, de una ciudad de porte medio en el sur de Brasil. Fueron
entrevistadas diez cuidadoras, la mayoria con mas de 50 afios e hijas de la persona cuidada. El tiempo de
cuidado varié de siete meses a cinco afios. Se constaté que la red social de estas cuidadoras era compuesta por
la familia, vecinos, amigos, miembros de congregaciones religiosas y profesionales de salud. Se evidencia la
importancia de las redes sociales en la vida de las cuidadoras, prestandoles apoyo necesario, principalmente en
los casos de enfermedad. Asi, se sugieren a los enfermeros nuevos estudios y actividades en las unidades de
salud pretendiendo medios de fortalecer esas redes sociales, las cuales iran auxiliar a la cuidadora en el cuidado
dispensado.

Palabras clave: Apoyo Social. Cuidadores. Atencién Domiciliaria de Salud. Enfermedad Crénica. Enfermeria.
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