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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional e adoecimento por condi¢cdes cronicas
refletiu no aumento da demanda de internacdo hospitalar e, com isso, na
necessidade fornecer cuidados aliados a melhor qualidade de vida. Esse
processo impulsionou a Atencdo Domiciliar (AD) (MENEGUIN; RIBEIRO, 2016;
OLIVEIRA et al., 2017). Na AD, geralmente, um membro da familia assume o
cuidado, o que demanda habilidades por parte da equipe que os assistem, no
sentido de ajuda-los a lidar melhor com as situacbes surgidas (FLORIANI;
SCHRAMM, 2007).

Dessa maneira, durante o periodo de adoecimento o paciente e sua familia
tecem redes que os auxiliam no cuidado, podendo formar rede de sustentacao ou
apoio. A rede de sustentacdo é aquela que participa do cuidado mais constante
na vida da pessoa adoecida, jA a rede de apoio é constituida por relacbes de
menor proximidade, sendo acionada mais pontualmente, porém ndo sendo menos
importante para a garantia da manutencdo do cuidado (SOUZA et al.; 2016;
CORREA, BELLATO, ARAUJO; 2014).

As redes de apoio e sustentacdo sao fundamentais para paciente e sua
familia durante o processo de adoecimento e final de vida, essas sdo, de certa
maneira um ponto de seguranca e equilibrio (CORREA; BELLATO; ARAUJO,
2014). Souza et al. (2016) fala sobre a importancia do emprego do genograma e
do ecomapa por profissionais de saude, em especial pelo enfermeiro, pois
possibilita conhecer o modo como a familia se organiza para o cuidado, 0s
recursos e redes com que conta para sustenta-la e ampara-la na experiéncia de
adoecimento cronico, dando visibilidade e compreendendo a organizacao familiar
estabelecida que compdem nucleos de cuidado e tecem redes que a sustentam e
a apoiam nesse processo.

Para tanto, o objetivo deste trabalho € apresentar o que ha na producéo
cientifica acerca da rede de apoio e sustentagcdo de cuidadores familiares.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura narrativa, na qual buscou-se por meio
das palavras-chave: cuidadores familiares e rede de apoio e sustentacdo, nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), no més de junho e julho
de 2017. Foram encontrados 246 artigos. Destes, apenas dez foram analisados
por atenderem ao tema, sendo apresentados apenas aqueles que trouxeram
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informacdes relativas a rede de apoio e sustentacdo de cuidadores familiares no
domicilio.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O cuidador constitui figura ativa no processo de doenca e participa em
todos os aspectos, acompanhando o paciente “o tempo todo” e buscando
alternativas para melhor cuidar. Desse modo, quando exerce a funcédo de
cuidador o familiar sente uma experiéncia implicita de ser “profissional” ao invés
de um familiar (INOCENTI; RODRIGUES; MIASSO, 2009). Este fato traz a
reflexdo sobre a importancia da orientacdo aos familiares por parte da equipe de
saude em relagéo a continuidade dos cuidados no domicilio.

O estudo de Cordeiro (2017) identificou a partir da fala de pessoas em final
de vida e de seus familiares, que o espaco da casa se transforma em um
ambiente medicalizado. A familia acaba adequando a casa, assim como suas
rotinas diarias em torno do cuidado.

Como a familia € considerada nucleo de cuidado primario, sendo, portanto,
esteio da rede de sustentacdo, pois ndo apenas produz esse cuidado, como
também o busca junto aos profissionais de saude e outros. O acompanhamento
por parte de um profissional de saude parece tranquilizar as familias e os doentes
(CORDEIRO, 2017). Um aspecto que se torna fundamental para que o cuidado
ocorra é a qualidade do vinculo entre a pessoa adoecida e sua familia e quem
participa da rede tecida (CORREA; BELLATO; ARAUJO, 2014).

Construir e consolidar redes de apoio e sustentacdo Sao processos
intimamente ligados a convivéncia. Conviver com outros seres humanos, significa
interagir de forma reciproca, a partir de trocas, principalmente afetivas, que
possibilitam o desenvolvimento na diversidade de papeis, alteracéo e equilibrio de
poder, conjuncdo de olhares, contato fisico, respeito muatuo, entre outros
elementos a depender da situacdo (JULIANO; YUNES, 2014).

Tais redes vao sofrendo modificacbes ao longo do tempo e espaco, o que
Ihes confere configuracdes préprias e dinamicidade. A tecitura que a familia
constréi assume carater dindmico, pois ndo ha “uma rede estruturada” para ser
acionada pela familia, essa vai sendo tecida e posta em movimento de diferentes
modos ao longo da experiéncia de adoecimento. Tanto as pessoas que compdem
a rede de sustentacdo, quanto as que compdem a rede de apoio participam de
modo a ampliar o potencial de cuidados da familia (CORREA; BELLATO;
ARAUJO, 2014).

A rede de sustentacdo para o cuidado pode ser formada por participantes
gue se relacionam de modo préximo e intenso com o paciente, sendo mais
perdurdvel no tempo e espaco, configurando os nucleos de permanéncia.
Salientamos que a rede de sustentacéo da familia, que se constitui de forma mais
perene ao longo de sua histéria de adoecimento, configura um nucleo de
permanéncia. Este nucleo é organizado e sustentado, principalmente, por
pessoas que participam da experiéncia de “ser familia”, sendo fortes e intensos os
seus relacionamentos (MUSQUIM et al., 2013).

O fortalecimento da rede de apoio da familia pode ser um fator de protecao
que propicia interagbes benéficas, estratégias de enfrentamento mais eficazes na
resolucdo dos problemas referentes a doenca. Portanto, o apoio social e afetivo
esta relacionado a percepcao de que a pessoa tem de seu mundo social, como se
orienta nele, suas estratégias e competéncias para estabelecer vinculos, e com
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0s recursos que esse lhe oferece, como protecao e forca, diante das situacdes de
risco que se apresentam (DIAS; LEITE, 2014).

Sabe-se que a familia tem impacto significativo sobre a saude de seus
membros, podendo exercer influéncia sobre as enfermidades que os acomete. Na
area da enfermagem, tem-se abordado o cuidado centrado na familia, mas so &
possivel exercé-lo, mediante um conhecimento amplo desse nucleo familiar.
Como possibilidade de avaliacdo para tal, ha o Modelo Calgary de Avaliacdo da
Familia (MCAF), enquanto uma estrutura multidimensional que aborda trés
categorias principais: estrutural, de desenvolvimento e funcional. Envolve
sistemas de comunicacdo e mudanca, e baseia-se em visbes mais amplas como
o feminismo e o p6s-modernismo (WRIGHT; LEAHEY, 2015).

Dentro da categoria estrutural € explorado, a fim de conhecimento,
algumas vertentes da familia. Na parte interna, busca-se delinear elementos como
a composicao familiar, sexo e subsistemas, por meio do instrumento genograma.
Na parte externa elementos como sistemas mais amplos, identificados por meio
de ecomapa, que se referem a instituicbes sociais e pessoas com as quais as
familias tem contato mais significativo (WRIGHT; LEAHEY, 2015).

O conhecimento das relacdes e vinculos familiares, bem como da estrutura
interna e externa das familias, sdo aspectos importantes que podem ampliar a
compreensao familiar, tanto em estudos com individuos quanto com familias
(MELLO et al. 2005; NASCIMENTO et al., 2014). A importancia do emprego do
genograma e do ecomapa por profissionais de saude, em especial pelo
enfermeiro, possibilita conhecer o modo como a familia se organiza para o
cuidado, os recursos e redes com que conta para sustenta-la e ampara-la na
experiéncia de adoecimento cronico, dando visibilidade e compreendendo a
organizagdo familiar estabelecida que comp8em nucleos de cuidado e tecem
redes que a sustentam e a apoiam nesse processo (SOUZA et al. 2016).

4. CONCLUSOES

O tema apresentado é relevante, devendo ter maior destaque no meio
cientifico, diante da escassa literatura encontrada. Além disso, as redes formadas
para subsidiar os cuidados no domicilio precisam estar interligadas e com fluxo
fluido entre elas, no sentido de promover a qualidade de vida do paciente e de
seu cuidador familiar para o enfrentamento do adoecimento crénico até o final da
vida.
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