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RESUMO

O cuidado ao familiar com condicéo crénica de salde pode provocar alteracdes na vida do cuidador, situagdo em
gue o apoio social recebido torna-se um auxilio na diminuigdo dos possiveis efeitos negativos relacionados ao
cuidado. Assim, objetivou-se nesse trabalho identificar o apoio social recebido pelos cuidadores de familiares
com condicéo crbnica de saide em uma comunidade rural remanescente de quilombos. Este trabalho consiste
de pesquisa qualitativo-exploratéria e descritiva realizada no Sul do Brasil, no periodo de fevereiro a junho de
2011, com 13 cuidadores familiares. Foram utilizados entrevista semiestruturada e observacao participante para
coletar os dados e o critério de saturacéo dos dados para encerrar a coleta. Para analise dos dados foi utilizada
analise tematica. O apoio social circulante nas redes foi classificado como emocional, informativo e instrumental.
O apoio emocional foi recebido da familia e dos grupos de convivéncia. O apoio informativo foi recebido de
pessoas mais experientes, de pessoas que haviam passado por situacdes semelhantes, de membros de
congregacoes religiosas e dos profissionais de saude. O apoio instrumental foi prestado especialmente pela
familia. Ressalta-se que o apoio social é compreendido pelos cuidadores como inerente aos relacionamentos
sociais, podendo ser mobilizado em momentos de necessidade.
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B aumentavam a vulnerabilidade dos sujeitos ao
INTRODUCAO adoecimento em gefdl O apoio social pode ser
entendido como “qualquer informacéo, falada ou
Nos dias atuais, o cuidado domiciliario n&o, e/ou auxilio material oferecido por grupos
prestado por familiares € uma opgéo importanteu pessoas, com as quais teriamos contatos
para a conducdo do tratamento das condigdesistematicos, que resultam em efeitos positivos
cronicas de saude. Este cuidado pode provocajara quem recebe, como também para quem
mudangas na vida do cuidador, pois o apoimferece apoid® *°. Existe uma polissemia ao
social recebido ameniza possiveis efeitosconceituar os tipos ou fungdes do apoio social,
negativos relacionados ao cuidar. no entanto optou-se em utilizar neste trabalho a
Inicialmente os trabalhos sobre apoio social eseguinte  classificacdo: apoio  emocional,
saude foram desenvolvidos pelo epidemiologistanformativo e instrumental/material
John Cassel, ao compilar evidéncias de que o O apoio emocional, também denominado de
isolamento e a ruptura dos vinculos sociaisapoio afetivo, refere-se a um processo de ajuda

1 Artigo originado da dissertagdo de mestrado em Enfermagem: “Rede de apoio social dos cuidadores de familiares com doenga cronica de uma
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recebido pela pessoa que a faz sentir-se acolhiderénicas de saude; ser maior de 18 anos; e ser o
respeitada e valorizada, gerando uma atitudeuidador principal had pelo menos seis meses e
emocional positiva e reforcando a autoestima e ado mais de cinco anos. Justifica-se esse Ultimo
confianca dos sujeit6 o apoio informativo critério por se haver pretendido entrevistar
fornece informacgfes, conselhos e orientacdepessoas que fossem cuidadores hd um tempo
que possam ajudar os sujeitos a solucionar osinimo que possibilitasse observar as alteracdes
problemas e adquirir maior conhecimento sobreadvindas do ato de cuidar, tempo que também
os cuidados em saddiee o apoio instrumental n&o fosse t&do longo a ponto de o cuidador ndo
ou material, compreende desde a ajuda fisica conseguir descrever o0 apoio social recebido
como cuidar de criancgas, auxiliar nos trabalhosantes de ser cuidador.
domésticos e realizar algumas tarefas para Para a escolha dos cuidadores participantes
individuos que estéo fisicamente incapacitados da  pesquisa, também denominados de
até o auxilio financeiro ou mateffal Este tipo informantes, foi solicitado & agente comunitaria
de apoio € muito relevante para a populacdo dde saude da Unidade que informasse a presenca
baixa renda, que vive sobrecarredatla de pessoas em condi¢cdo crénica de salude com
O estudo sobre o apoio social torna-seum cuidador familiar, tendo sido encontradas
relevante, pois a utilizacdo de cuidadoresdezoito familias ness condi¢des. Inicialmente
familiares para cuidar de pessoas com condicOa®alizou-se uma visita para explicar os objetivos
cronicas de saude é crescente em nosso pai¥p estudo e convidar os cuidadores, todos os
contexto em que apoio social recebido pelas quais aceitaram participar da pesquisa. A partir
pessoas é fundamental para a manutengéo de sdesse momento foi sorteada uma ordem para a
saud®. O enfermeiro, assim como os demaiscoleta dos dados. O critério de saturaf@éio
profissionais de salde, ao perceber a existénciatilizado para encerrar a coleta dos d&tos
de apoio social, pode planejar o cuidadoCom esse critério, 0s sujeitos de pesquisa foram
domiciliario considerando este recufso treze cuidadores de familiares com condicbes
A identificagdo do apoio social pode cronicas de salde, residentes na comunidade.
proporcionar uma aproximacao dos profissionais Utilizou-se entrevista semiestruturada e
de salude com os agentes que propiciam estbservacdo para coleta dos dados, a fim de
suporte, podendo haver uma conjugacdo deontemplar as informagfes em niveis e
esforcos no sentido de amenizar a sobrecarga diprofundamento adequados ao objetivo do
cuidador. Neste sentido, este estudo se orientastudo.
pela seguinte questdo: “Qual é o apoio social Os dados foram analisados por meio da
recebido pelos cuidadores de familiares comanélise de contetido teméafiéaa qual, a partir
condicdo crénica de saude em uma comunidaddos depoimentos, possibilita contemplar os
rural remanescente de quilombos?”. A partirdados em um nivel mais profundo, relacionando
disto, objetivou-se, identificar o apoio social seus significados com o contexto sociocultural e
recebido pelos cuidadores de familiares comhistérico em que foram construidos. Essa forma
condicdo crbnica de saude em uma comunidadde analise contempla trés etapas: 1) pré-analise;

rural remanescente de quilombos. 2) exploracdo do material; e 3) tratamento dos
resultados obtidos e interpretaG&o
METODOLOGIA Em atencdo a Resolucdo 196196 que

normatiza a pesquisa envolvendo seres humanos,
todos os cuidadores assinaram um termo de
Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipaconsentimento livre e esclarecido. Além disso,
exploratdrio-descritivo, realizada em umacomo forma de assegurar a privacidade e o
comunidade rural remanescente de quilombos danonimato das pessoas envolvidas nesta
Regido Sul do Brasil, no periodo de fevereiro gpesquisa, tanto os cuidadores como os demais
junho de 2011. familiares mencionados por eles tiveram seus
Foram utilizados como critérios de inclusdonomes substituidos por nomes ficticios,
dos participantes: ser cuidador de pessoa comscolhidos pelo pesquisador. Ainda, esta

condi¢des cronicas de salide; possuir algum gragesquisa foi desenvolvida somente depois de ser
de parentesco com a pessoa com condicbes
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aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa dAqui é sentimento de grupo — Apoio
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)emocional
(Parecer nimero 23081.019365/2010-3). Os descendentes de escravos no Brasil, ao
serem libertos, em funcdo de viverem em uma
RESULTADOS E DISCUSSAO época~e local em que imperava o racismo_e a
excluséo social, procuravam criar

incessantemente locais onde pudessem sentir-se
Os dados discutidos apresentamacolhidos, respeitados e valorizados. Na
primeiramente a comunidade, e a seguilcomunidade onde foi realizado este estudo a
apresentam o apoio social recebido pelosiecessidade de criar esses espacos em que 0
cuidadores,que foi categorizado em:Afui €  afro-brasileiro se reconhecesse propiciou a
sentimento de grupo”; “Sempre tinha alguém  formagdo de um sentimento de apego ao local de

que sabia” e “Dividimos o pouco que temos”,  nascimento, ao quilombo, e aos moradores:

representando os trés tipos de apoio recebidos. . .
Buscar a vida e refazer a vida em outros lugares,

em outros municipios, € bom, porque isso me

A Cgmunlt_ja'td_e d . idad falta; mas voltar para a minha terra natal, esse é
territorio onde se situa a comunidade ritual, n6s vamos buscar o que nos falta; mas no

possui atualmente 45 hectares e foi ocupado fina| da vida, nés temos que estar aqui, porque a
pelos primeiros escravos que fugiram de grandes histéria nossa esta aqui, 0s nossos parentes estao
sesmarias, em meados de 1850. Desde entéo, 0 aqui, a mée-terra esta aqui, aqui é a casa de.todos
povoado ¢é formado basicamente por Mesmo aqueles que sairam desejam voltar. (Rosa)
descendentes destes escravos que permanecem
no local. Situa-se na zona rural, as margens d

uma rodovia, e se compde de cerca de 9 esidir em outros municipios, no entanto

familia§, .cada uma com quatrq a cinco PESSOaZ alentam o desejo de retornar ao local de
em media, totalizando aproximadamente 500nascimento, onde reencontram o0s parentes,

) S ;
pessoafél. encontram a historia de sua comunidade e a sua

A populagdo desta comunidade tira SU3ambém. Este relato demonstra a forca do

subsisténcia da agricultura tradicional e d"flssentimento de pertencer a uma comunidade, de o

plantacdes de fumo e de milho para venda, alern'ndividuo saber que ha um lugar onde sera

de trabalhar nas propriedades vizinhas e naéompreendido acolhido e amparado

cidades proximas, em atividades industriais ou O primeiro apoio emocional que 0s

?n?‘gzrs?riltsu a ions?ii:\inggs de ?J?nrge?t'gz' U IT'IA cuidadores referem é o proprio pertencimento a
greja, um espaco geogréfico, no qual encontram as

gsﬁ?ﬁitgrei)o eﬁzgg Jﬁi?ggrgigﬂme a:n:eucn?gg%aracteristicas gue os identificam culturalmente.
: al fato produz um sentimento de confianca,

da,%omémldadef_e Sao0 _ree;lllzaéjats ?S gtw(;dages, is na comunidade encontram reconhecimento
saude cos profissionais da tsirategla de sau valorizagdo. O apoio emocional reforca a

da Familia (ESF). autoestima e a seguranga, faz com que a pessoa

O povoado ca,racterlza-se pelo fato~ de SeUSinta-se amparada, respeitada e estimada. Para
moradores possuirem uma forte relacdo comd%I

Para a cuidadora, em funcdo da falta de
abalho, alguns moradores vao trabalhar e até

local onde moram e, em fungcéo da necessida ue esse apoio possa ser transmitido e
- L ¢ ndamental a confian¢ga mutua, construida nos
de unido para resistir aos diversos problemas (=

dificuldades, terem desenvolvido um intenso nculos com os amigos e a fanta
' O sentimento de que toda a comunidade é

sentimento comunitario, que se observa na‘?‘r‘utegrada figurando como uma totalidade, é

reunioes, nas decisdes . da _comunldade, D@ercebida pela fala de uma cuidadora:
maneira como o trabalho é realizado e como sa

resolvidos os problemas internos da Esta comunidade tem um sentimento de grupo,
comunidade. [...] porque se eu moro na mesma comunidade eu
faco parte do mesmo grupo. Como eu sabendo
gue o outro estd em situagdo ruim, como eu vou
deixar ele em dificuldade? Ent&o isto é sentimento
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de grupo, de familia, essas coisas sdo muito fortes outro grupo. Nesse caso 0 meu irmao ou a minha
aqui na comunidade. (Rosa) cunhada fica cuidando da mée. (Léia)

Para a cuidadora, morar em uma comunidade A organiza¢do das familias para o cuidado
é fazer parte de um grupo de pessoas ligaddtca demonstrada pelo fato de os cuidadores
pela proximidade geogréafica e pelos lacos dgoderem participar dos grupos de convivéncia,
solidariedade. Este sentimento coletivo faz conpois outro familiar assume o cuidado. As
que, ao verem um morador em uma situacdatividades desenvolvidas nos grupos de
dificil, os outros venham ajuda-lo, pois é assimconvivéncia oportunizam que, ao participar
gue uma familia deve fazer, na concepgdo daestes grupos, os cuidadores, por sentirem-se
cuidadora. Dessa forma, toda a comunidadecolhidos e valorizados, podem sofrer o estresse
figura como importante para a prestacdo daelativo ao cuidado diminuido. O apoio
apoio emocional, pois se trata de um sentimentemocional advém da certeza de que o individuo
de pertencimento coletivo, forjado pelas esta inserido socialmefit& o que é importante
vicissitudes  coletivas  enfrentadas  pelapara o cuidador, pois revela a interacdo deste
comunidade. com a comunidad¥.

A familia também apareceu como uma fonte
importante de apoio emocional, pois fazer parteéSempre tinha alguém que sabia — Apoio
de uma familia fortalece os vinculos pelos lagosnformativo
de parentesco préximo, reforca a identidade e a Como consequéncia do sentimento coletivo e
certeza de que, caso a pessoa venha a precisarage horizontalidade dos relacionamentos entre os
alguma coisa, sera em primeiro lugar a familiamoradores, observa-se uma forte troca de
que ela ira recorrer: informacdes entre eles. Neste estudo esta troca

Isto € uma coisa bem importante, porque se elge s?beres fol (I:Ien~om|na(m?glod m;:orml‘.atlvo
vier a precisar de alguma coisa, posso contaPOpular. Com relacao ao cuidado familiar, essa

sempre com a familia, com os filhos, que s&o oito f0Ca ocorre entre  as d|feren_t¢s ‘geracoes
principalmente com os filhos. (Zaqueu). existentes na comunidade, privilegiando a

. . sabedoria dos mais experientes:
Na entrevista deste cuidador, que presta

cuidados a sua esposa com usdas de um E tem toda a vivéncia do cuidado repassada dos
acidente vascular encefélico (AVE), observa-se Mais velhos, porque mesmo quando ndo tinha
a certeza de que pode esperar ajuda sempre da @Nto recurso como agora, porque antes era mais
familia, o que lhe traz confianca. A familia dificil, mesmo assim sempre tinha alguém que
ind ! dent t d T ! sabia como se enfaixava uma perna, um tipo de
n ?pen en ergen e, a r;anelra como  S€  .hg para uma dor ou doenca da comunidade.
configura e do namero de pessoas que a (Rosa)

compdem, pode propiciar aos seus componentes _

0 necessario apoio afetivo, aprofundando os Percebe-se que o cuidado tem uma forte
lagos de solidariedai®. O apoio emocional influéncia cultural, de respeito ao conhecimento
advém da certeza de que a pessoa dispde §&S Pessoas com mais experiéncia na
outras que estdo presentes, estdo proximas, estg@nunidade, sendo estes saberes repassados

disponiveis para ajudar, sentindo-se parte de urfélos “mais velhos”, os quais abarcavam tanto a
arupd™. causa das doengas como o seu tratamento. As

Os grupos de convivéncia presentes na Ccomunidades afro-brasileiras existentes no Brasil

comunidade sdo grupos formados de maneird€sde a escravidao, em decorréncia de uma série
informal entre os moradores. Estes grupogie fatores, ndo foram motivo de preocupagao por
relnem-se na casa de um integrante corRarte dos servicos de salitleNesse contexto o
finalidades recreativas: conhecimento popular em relagéo ao tratamento

. ) das doencas é e foi significativo, motivo pelo
No Grupo "Tradi¢do” nos conversamos, rezamos,q | se insere como um relevante tipo de apoio
fizemos uma carne assada, € muito bom. (Lidia) informativo popular.
No Grupo “Cabelos de Prata” a gente costuma se O conhecimento é repassado também por

reunir aos domingos para conversar, trocar ideiasquelas pessoas que ja vivenciaram situagoes
e ir aos bailes da terceira idade promovidos porlsemelhantes:
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Sempre que uma pessoa precisa de um conselho As cuidadoras ressaltaram a importancia dos
de como lidar com uma situacéo de doenca ngrofissionais de saulde, referindo que o
familia, procura ver com outra pessoa que jasyrgimento de uma doenca na familia é uma
esteve nessa situagdo ou que cuidou de Oulrdjyac50 nova, por isso ndo estavam preparadas
pessoa antes. (Raquel) para enfrenta-la. Nesse momento é fundamental
A cuidadora relata que as orientacdes sobra atuagédo desses profissionais, auxiliando com
como proceder em caso de doenca na familia sdoformacgdes.
encontradas naquelas pessoas que por algum A preocupagdo dos profissionais de saude
motivo j& passaram ou estdo passando pando é apenas com a pessoa acamada, mas
situacdes semelhantes de cuidado. Nosambém com o cuidador, como pdde ser
momentos de adoecimento de um familiar,observado no relato. Os cuidadores, assim como
recorre-se aquela pessoa que ja vivenciou tad familiar doente, devem ser acompanhados
situacdo e, por isso, estd apta a fornecepelos profissionais de saude, tendo em vista a
informacfGes Uteis para o desempenho dsobrecarga que o cuidado pode provocar, pois ao
cuidado. tornar-se cuidador, o familiar depara-se com
O apoio informativo é encontrado ainda, nouma situagdo nova e muitas vezes traumatica,
sistema de crencas de cada cuidadeerite os para a qual ndo houve um preparo prévio, o que,
integrantes  das  congregacbes  religiosagiesse caso, pode causar problemas fisicos e
existentes: mentais para o cuidadt?. Observou-se neste

Para mim, que sou da Umbanda, eu entendo O|ugabalho que o conhecimento profissional e o
tudo, até uma doenca, tem por tras uma parté)o_pu_Iar Complemgntam-sc_a, .ambos . com o
espiritual, tem todo o conhecimento do porqué©bjetivo de propiciar apoio informativo aos
disso, e isso é parte da religido. (Marcos) cuidadores.

Eu sou catdlica, mas tem o pessoal da OUtraDiVidimOS 0 DOUCO aQue temos Apoio
religido (evangélicos), vém sempre aqui, me P q P

ajudam muito, porque a gente sempre aprende u,{pstrumental/ma_terial i
pouco mais. (Sofia) Na comunidade estudada, oapoio

, , instrumental/material foi o tipo de apoio mais
. Como parte integrante de todo o sistema dgjisjvel, melhor observado e também o mais
mfpr_magoes_ populares da comunidade, a crencg|atado pelos cuidadores. Aamilia foi
religiosa foi lembrada como fundamental Nnojemprada como importante na prestacdo de apoio
sentido de explicar as doencas e o cuidad@mqocional e informativo, no entanto é em

necessario, caracterizando-se assim COMO URjacio ao apoio instrumental/material que ela
importante apoio informativo recebido. Dessaieye seu papel mais acentuado:

maneira o apoio oferecido pelas explicacbes _ _ _

religiosas a respeito da saude e da doenca, bem A @uda para cuidar dela (da filha), eu peco para a

como as informaces dos membros das familia, & para os q_e casa, eu recorro para os de

congregacOes religiosas, tem amplo papel na casa, porque a familia & tudo. (Marta)

prestacdo de apoio informativo aos Na fala desta cuidadora resume-se o

cuidadore$®*”) pensamento dos demais cuidadores, para 0s
Destaca-se ainda, apoio informativo guais a atuagao da familia no auxilio ao cuidador

profissional, prestado pelos profissionais de e, consequentemente, ao familiar doente, €

salide que atuam na ESF, os quais sdo lembradbsidamental. A cuidadora sintetiza dizendo que

pelos cuidadores: a familia é “tudo”, ndo no sentido de que outras

O pessoal do posto de saude e a agente (de saud® SSOI?S nao se:ar;n |'?_1portantes, dmaNS pdara
muito me ajudou com a mde, porque quando'€SSaltar 0 papel familiar na conducao do

aconteceu isto (AVE) com a mée eu ndo sabigcuidado. ' B
como lidar com ela. (Léia) O apoio material prestado pela familia em

forma de ajuda pratica no cuidar foi o mais
O pessoal do posto (nome das pessoas) sempre M servado:

diz: “Sofia tu tem que te cuidar”; eu sei disso e é
verdade que eu estou precisando fazer uns exames
do coracdo. (Sofia)
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Para cuidar da mae nés nos dividimos nés trés, else  desenvolvesse um forte sentimento
minha cunhada e meu irmdo. Ele ajuda tambémcomunitario e de solidariedade, fortalecendo os
ele entra na roda ( do cuidado) também. (Léia)  re|acionamentos sociais e a circulagdo de apoio
Toda a familia, sempre que convocada, vai sesocial entre os moradores. Sabe-se que 0 apoio
mobilizar, sempre tem uma pessoa ou outra pargocial circulante na comunidade ndo supre suas
ajudar ou substituir aquele que normalmente ficacaréncias estruturais, mas auxilia na reducdo dos
cuidando. (Marcos) efeitos prejudiciais desta caréncia.

Os cuidadores foram unanimes em afirmar ©  @poio  emocional  foi  prestado
que é sempre a familia que recorrem em caso d¥incipaimente pela familia e pelos grupos de
necessidade de ajuda, ficando clara a ideia dgonvivéncia. Ressalta-se que fazer parte da
que as responsabilidades sdo compartilhada§Pmunidade, ligados pela relacéo de parentesco,
Esta maneira de entender o cuidado como urf POssuir um forte sentimento coletivo também
compromisso familiar é importante, pois ndoforam situacdes colocadas como apoio
deixa a responsabilidade do cuidado apenas ggnocional. O apoio informativo popular foi
cuidador principal, dando-lhe oportunidade defornecido pelas pessoas mais experientes na
descansar e ndo vir a sobrecarregar-se pefePmunidade, por aquelas que ja haviam passado
cuidado solitario. por situagbes semelhantes, pelo sistema de

A familia é vista de maneira ampliada, pois,crengas dos cuidadores e pelos integrantes das

ao descreverem seus membros, ndo citam apeng@ngregacoes religiosas; ja o apoio informativo

pessoas com lagos de parentesco proximo: profissional foi ofertado pelos profissionais de
saude da ESF local. @) apoio

Se eu precisar de alguma coisa eu vou direto Ngnstrymental/material foi prestado especialmente
minha madrinha, até para ficar com a mae se el |5 familia nas atividades de ajuda efetiva no
preciso sair e outro da familia ndo pode. (Leia). cuidado ao familiar.
Esses dias eu fui consultar, entdo a afilhada dela O apoio social é compreendido pelos
deu banho, deu os remédios e cuidou tudocyidadores como inerente as relagbes entre as
certinho, com esta afilhada ela se acerta, e"’?S?eressoas, de modo que o apoio s6 existe porque
0 prato dela e come no quarto juntinho da mdey 4 re|acdes entre os moradores, entre s vizinhos
(Sofia) e mesmo na familia. Na comunidade, sempre
Pelo depoimento dos cuidadores, o auxilioque se estabelece uma aproximacao, estabelece-
recebido para o cuidado advém também dese também uma relacdo de apoio, em que as
pessoas que nao possuem consanguinidade. gessoas amparam-se umas nas outras como uma
familia, independentemente de sua composicaonaneira de compartilhar alegrias, noticias, bens
€ essencial para a conducdo do cuidado a unmaateriais e 0o cuidado. Todos os tipos de apoio
pessoa doente, seja na prestacdo dos cuidadsscial presentes na comunidade configuram-se
diretos, diminuindo a sobrecarga do cuidadorcomo um produto dos relacionamentos sociais,
seja pelo apoio a este, sempre queos quais sdo acionados em momentos de
necessitdr*® dificuldade, como é o caso de uma doenca
Independentemente do tipo de apoiocrdnica na familia.
prestado, a familia tem um papel essencial no Para o enfermeiro, assim como para 0S
cuidado a um familiar doente, uma vez quedemais profissionais de saude, € importante
quando, o cuidado é compartiihado pelosconhecer os varios tipos de apoio social, quem
familiares, o cuidador sente-se amparado e poderopicia cada tipo de apoio e como circula o
dar continuidade & sua vida, ao mesmo temp@poio social em uma comunidade. Ao se

em que presta cuidados ao familiar doéfte compreender a dindmica do apoio social, poder-
se-a entdo atuar com efetividade, visualizando a
CONSIDERACOES FINAIS diminuicdo da sobrecarga do cuidador familiar.

Nesse sentido, trabalhar de forma efetiva refere-

Ao observar a comunidade percebe-se que si¢ & atuar de modo coordenado com os

trata de pessoas com inumeras dificuldades elﬂrct)veo:orei do a_p0|to soglal, cqlrj3|derandod qu~e
varios sentidos; no entanto isto ndo impediu qué&S'd atuagao conjunia pode auxiliar na condaucao
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do cuidado domiciliario, melhorando a qualidadebrasileiras, em virtude do reduzido niamero de
de vida da pessoa doente, bem como do familigpublicacbes sobre a tematica nestas
cuidador. comunidades.

Sugere-se a realizacdo de outras pesquisas
sobre o apoio social em comunidades afro-

SOCIAL SUPPORT AS A POSSIBILITY OF SURVIVAL: PERCEP TIONS OF
CAREGIVERS IN REMAINING COMMUNITIES OF QUILOMBOS

ABSTRACT

The care given to arelative with chronic health condition can cause changes in the life of the caregiver, for
instance, the social support received becomes an aid in the reduction of the possible adverse effects related to
care. Thus, the purpose in this work was to identify the social assistance received by caregivers of relatives with
health chronic condition in a remaining Quilombo rural community. This is a qualitative exploratory and descriptive
research, carried out in the South of Brazil, from February to June 2011, with 13 relative caregivers. Semi-
structured interview and participant observation to collect the data, and the data saturation criterion to finish the
collection were used. For the data analysis it was used thematic analysis. The social support in networks was
classified as emotional, informational and instrumental. The emotional support was received from family and
support groups. Informational support was received from more experienced individuals, the kind who had gone
through similar situation, members of religious congregations and from health professionals. The instrumental
support was provided especially by the family. It is pointed out that the social support is understood, by
caregivers, as inherent to social relationships, and can be mobilized in times of need.

Keywords: Nursing. Social Support. Chronic Disease. Caregivers. African Continental Ancestry Group.

APOYO SOCIAL COMO POSIBILIDAD DE SUPERVIVENCIA: PER CEPCION DE
CUIDADORES FAMILIARES EN UNA COMUNIDAD REMANENTE DE QUILOMBOS

RESUMEN

El cuidado al familiar con condicién crénica de salud puede provocar alteraciones en la vida del cuidador,
situacion en que el apoyo social recibido se torna un auxilio en la disminucion de los posibles efectos negativos
relacionados al cuidado. Asi, este trabajo tuvo el objetivo de identificar el apoyo social recibido por los cuidadores
de familiares con condicion cronica de salud en una comunidad rural remanente de quilombos. Este trabajo
consiste en una investigacion cualitativo-exploratoria y descriptiva realizada en el Sur de Brasil, en el periodo de
febrero a junio de 2011, con 13 cuidadores familiares. Fueron utilizados entrevista semiestructurada y
observacion participante para recolectar los datos y el criterio de saturacion de los datos para encerrar la
recoleccién. Para el andlisis de los datos fue utilizado el andlisis tematico. El apoyo social circulante en las redes
fue clasificado como emocional, informativo e instrumental. El apoyo emocional fue recibido de la familia y de los
grupos de convivencia. El apoyo informativo fue recibido de personas mas experimentadas, de personas que
habian pasado por situaciones semejantes, de miembros de congregaciones religiosas y de los profesionales de
salud. El apoyo instrumental fue prestado especialmente por la familia. Se resalta que el apoyo social es
comprendido por los cuidadores como inherente a las relaciones sociales, pudiendo ser movilizado en momentos
de necesidad.

Palabras Clave: Enfermeria. Apoyo Social. Enfermedad Cronica. Cuidadores. Grupo de Ascendencia Continental Africana.
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