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Resumo

O presente artigo é resultado de um Trabalho de Conclusdo de Curso em Servigo Social. Analisa-se as relagdes
sociais e as mudancas geradas por uma doenca renal cronica no ambito familiar, ao considerar a familia uma
unidade de cuidado. O objetivo do estudo foi examinar as configuracfes das relagfes sociais do cuidador,
quando um familiar (doente renal crénico) inicia o tratamento de Dialise Peritoneal. A investigacdo tem uma
abordagem qualitativa e descritiva. Para a coleta dos dados, utilizou-se observacdo participante e entrevista
semiestruturada — mediante um roteiro de perguntas abertas. A entrevista foi desenvolvida com quatro sujeitos,
familiares que exercem a funcdo de cuidador principal do doente em tratamento. Constatou-se que o ato de
cuidar se configura como uma obrigatoriedade; consequentemente, esse panorama gera a culpabilizacdo do
responsavel pelo paciente. O cuidador principal assume, dessa forma, o cuidado integral do seu familiar, o que
repercute diretamente na sua vida afetiva e relacional.

Palavras-chave: Familia. Cuidado. Cuidador. Rela¢des sociais.
Abstract

This article is the result of an undergraduate thesis in Social Work. Social relations and changes generated by a
chronic kidney disease in the family are analyzed, considering family as a care unit. The objective of the study
was to examine the settings of the social relationships of the caregiver when a family member (chronic kidney
patient) starts the treatment of Peritoneal Dialysis. The research has a qualitative and descriptive approach. For
data collection, participant observation and semi-structured interviews were used — through a script of open
questions. The interview was conducted with four individuals, family members who exercise the role of primary
caregiver of the patient being treated. It was found that the act of caring is configured as an obligation;
consequently, this scenario generates the blame of the person responsible for the patient. Therefore, the main
caregiver fully assumes the care of his/her family member, which directly affects their affective and relational
life.

Keywords: Family. Care. Caretaker. Social relationships.

Resumen

Este articulo es el resultado de un trabajo de conclusion de curso en Trabajo Social. Se analizan las relaciones
sociales y los cambios generados por una enfermedad renal crénica en el &mbito familiar, considerandose a la
familia como una unidad de cuidados. El objetivo del estudio fue el de examinar las configuraciones de las
relaciones sociales del cuidador, cuando un familiar (enfermo renal crénico) comienza el tratamiento de dialisis
peritoneal. La investigacion tiene un enfoque cualitativo y descriptivo. Para la recoleccidn de datos, se utiliz6 la
observacion participante y la entrevista semiestructurada — por medio de un guién de preguntas abiertas. La
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entrevista se desarrolld con cuatro sujetos, familiares que asumen la funcion de cuidador principal del enfermo
en tratamiento. Se pudo constatar que el hecho de cuidar se caracteriza como una obligatoriedad; en
consecuencia, ese panorama genera la culpabilizacion del responsable por el paciente. El cuidador principal
asume, de esa manera, el cuidado integral de su familiar, lo que repercute directamente en su vida afectiva y en
sus relaciones.

Palabras-clave: Familia. Cuidado. Cuidador. Relaciones sociales.
1 Introducéo

O processo saude/doencga em relacdo ao cuidado familiar esta relacionado a dindmica
da convivéncia familiar. De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social, familia é
“um conjunto de pessoas que se acham unidas por lacos consanguineos, afetivos e, ou, de
solidariedade” (BRASIL, 2004, p. 41). A Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Assisténcia Social define familia como “nucleo afetivo, vinculado por lagos consanguineos,
de alianca ou afinidade, que circunscrevem obrigacdes reciprocas e mdtuas, organizadas em
torno de relacbes de geracdo e género.” (BRASIL, 2005, p. 90). Neste contexto, Silva
(2004), amplia o conceito de familia enquanto uma relacdo entre determinadas pessoas que
se reconhecem entre si, com certas obrigacdes e direitos.

A ideia central deste debate se fundamenta no reconhecimento de que o cuidado
familiar é significante e central nesse processo saude/doenca. Assim, torna-se vultoso
analisar e compreender as relacfes sociais concretas e as mudangas que o tratamento e a
doenca geram no contexto familiar, pois cabe ao Servico Social acompanhar o
desenvolvimento do tratamento e consequentemente, os desdobramentos da constituicdo das
relacdes sociais, refletindo assim sobre a concepcao da familia como unidade de cuidado.

Na contemporaneidade, a familia — independente de seus arranjos — é valorizada
como importante espaco de protecdo dos individuos, recaindo sobre ela um conjunto de
atribuicbes (protecdo, educacdo e cuidado). Diante da tematica proposta, Mioto (2015)
ressalta que as distintas configuracdes familiares acarretam novas responsabilidades para
cada individuo que integra determinado ndcleo familiar, definidas mediante as
especificidades de cada familia e ndo baseadas em funcBes pré-determinadas.
Responsabilidades e papéis que se transformam, junto as mudancas econémicas, sociais,
culturais e politicas da prépria sociedade.

Tal fato é evidenciado na questdo do cuidado, nas atividades exercidas pela familia
guando um de seus familiares adoece e passa a demandar cuidados. Contexto comprovado
mediante fala de Mendes (2004), onde afirma que a categoria familia, por ser complexa e

dindmica, sofre constantes alteragdes, sociais, econémicas e culturais — fator que interfere
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diretamente no processo de saide e doenca familiar.

Nesse quadro, fica evidenciado o objeto de pesquisa que se propde a problematizar a
questdo das relagdes sociais do cuidador, quando seu familiar (doente renal cronico) entra
em tratamento de Dialise Peritoneal. Esta investigacdo aponta como objetivos principais,
analisar as configuracdes das relacGes sociais concretas do cuidador quando seu familiar
entra em tratamento de Dialise Peritoneal.

Mediante a definicdo do objeto, estabeleceu-se a metodologia de pesquisa, o critério
de estudo e os instrumentais a serem utilizados neste estudo. O estudo desenvolvido
apresenta uma abordagem qualitativa, que para Minayo (2001), trata-se de uma pesquisa a
qual trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencgas, valores e atitude.
Classifica-se como uma pesquisa de estudo descritivo, definido por Gil (2007) como o que
objetiva a propria descricdo das caracteristicas determinantes de um fendmeno e/ou
experiéncia, e como particularidade a utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados,
como o questionario.

Para realizacdo da coleta dos dados, utilizou-se 0s seguintes instrumentais: a
observacdo participante e a entrevista semiestruturada, contendo um roteiro de perguntas
abertas. Uma entrevista semiestruturada ¢ uma entrevista flexivel, onde o pesquisador
estabelece uma direcdo, pontos especificos, mas o respondente assume a maior parte da
entrevista (BABBIE, 2001). A pesquisa de campo foi desenvolvida na Clinica Dialise
Ambulatorial Peritoneal Continua - CAPD, localizada no Municipio de Curitiba/PR,
permitindo o envolvimento do pesquisador nas experiéncias dos entrevistados.

Como sujeitos significativos da andlise, foram entrevistados quatro (4) cuidadores
familiares de doentes que realizam tratamento de Dialise Peritoneal. A escolha dos
cuidadores familiares (sujeitos significativos) ocorreu devido ao vinculo constituido em
decorréncia dos atendimentos realizados pelo setor de Servico Social durante a vivéncia no
campo de estagio curricular obrigatorio, que possibilitou uma aproximacdo da rotina de
cuidados que eles desenvolviam com seus familiares com a doenca renal crénico. Também
por terem aceitado contribuir com o estudo, devido ao tema proposto, demonstrando
entusiasmo. E, finalmente, por se enquadrarem dentro dos critérios de elegibilidade da
pesquisa definido pela pesquisadora que séo: terem no minimo 18 anos de idade, residir com
0 paciente em tratamento dialitico e serem o cuidador domiciliar primario.

Apos a realizacdo da pesquisa de campo, deu-se inicio ao processo de analise e
interpretacdo dos dados, para compreender a relevancia do material pesquisado, com a

devida fundamentacéo tedrica objetivada para este estudo.
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Para fins de organizacdo metodoldgica, este trabalho esta organizado em duas partes:
uma parte que discute as bases tedricas da politica da seguridade social e em especial a
politica de salde; a outra discute a familia, cuidado e cuidador, apresentando e discutindo os
resultados da pesquisa empirica e as analises a luz do referencial tedrico deste trabalho.

2 Um breve contexto da politica de satde no brasil

No periodo que antecede a implantacdo da Constituicdo Federal de 1988, o modelo
de atendimento médico publico de salde era garantido apenas as pessoas que estivessem
devidamente inscritas no Instituto Nacional de Seguro Social (INSS). Entretanto, apos a
promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, o texto constitucional é alterado, extinguindo
do pais o sistema de seguro social por intermédio da implantacdo da seguridade social; esse
sistema é composto por um conjunto integrado de trés politicas essenciais ao
desenvolvimento humano e social, sendo estas a Saude, Assisténcia Social e Previdéncia
Social, asseverando, desta forma, como nos coloca Cartaxo e Cabral (2007), uma enorme
vitoria das formidaveis lutas sociais dos movimentos das décadas de 1970 e 1980.

No periodo compreendido entre a década de 1980 e 1990 do seculo XX, as politicas
sociais de uma maneira geral conquistaram importantes avangos, assim como, a sociedade
que gradativamente passou por mudangas com o processo de redemocratizacdo, apos vinte
anos de Ditadura Militar, mobilizac6es e ascensdo dos movimentos sociais por ampliacéo e
luta na garantia dos direitos sociais. No campo da saude, pudemos verificar um movimento
forte e organizado, tanto da sociedade civil quanto das categorias profissionais, em torno de
uma reforma sanitaria e da consolidagdo de um Sistema Unico de Satde Universal.

Esse avanco foi consumado em 1990, com a normatizacdo do Sistema Unico de
Salde (SUS), mediante a Lei 8.080/90, a qual definiu o modelo operacional ao propor um
modelo padronizado de organizacdo (POLIGNANO, 2008), juntamente com a Lei 8.142 de
1990, que definira a Lei Organica da Saude (LOS). Essa lei tinha como diretrizes basicas, o
alicerce na participacdo sagaz da comunidade em relacdo ao repasse de recursos financeiros,
mediante a criacdo e efetivacdo dos Conselhos e Conferéncias de Saude. Essa legislacédo
versa sobre todas as especificidades, diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude
(REZENDE; CAVALCANTI, 2008). Assim, 0 SUS passa a ser uma garantia prevista pela
CF de 1988 e regulamentada pela LOS, Lei n° 8.142 de 1990, prevendo um sistema com
principios doutrinarios (universalidade, equidade e integralidade) e organizativos de forma

regionalizagcdo e hierarquizacdo. Em outras palavras, o SUS é um sistema publico de
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atendimento a saude e, como tal, passa pela formalizacdo da conquista do direito e acesso de
toda a nagdo brasileira. E uma politica plblica definida e garantida na CF de 1988, que
estabelece as agdes e os servigos publicos de saude que formam uma rede e constituem um
sistema Gnico com a mesma filosofia em todas as regides do pais, dividindo as
responsabilidades entre a Unido, Estados e municipios.

S&o essas questdes e tantas outras que instigam o debate relacionadas a questdo da
salde e do cuidado, dadas as condicBes das politicas publicas, da familia e das caracteristicas
relacionadas ao tema do cuidado e do cuidador.

2.1 A familia na perspectiva do cuidado

No processo saude/doenca, a concepcao de familia ndo se restringe apenas a vinculos
constituidos por lagos consanguineos, mas como um espaco de afeto, protecdo e cuidado. E
nesta perspectiva de familia e cuidado, evidenciada por Mioto (2000, p. 120), que a familia,
mesmo sendo considerada um nucleo do cuidado, também demanda cuidados, independente
de suas configuragdes, e pode ser conceituada como, [...] “um conjunto de pessoas que
convivem em um determinado espaco, durante um periodo de tempo, podendo ter lagos
consanguineos ou ndo”.

A familia, como instituicdo social tem a funcdo de garantir a sobrevivéncia e a
protecdo integral de seus membros, e desta forma coloca-se que “o cuidado existe quando se
dedica ao outro, participando de suas buscas, sucessos, sofrimentos, enfim de sua vida. O
cuidador sai de si e centra-se no outro (...)” (BOFF, 1999, p.99).

No ambito do cuidado, Mioto (1997, p. 120) aponta que a familia tem um papel
importante, isto é, “tem como responsabilidade central o cuidado e a protecdo de seus
membros, diretamente articulada com o contexto social na qual esta inserida”.

A Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) define o cuidador como,

Alguém que cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituicdes especializadas
ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, sadde, alimentacdo, higiene
pessoal, educacgdo, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida. E a pessoa da
familia ou da comunidade que presta cuidados com ou sem remuneragdo (BRASIL,
2002).
O cuidado em domicilio é de relevancia, principalmente na atencdo as doencas
cronicas, como a insuficiéncia renal, por essa apresentar em sua evolugdo, uma progressdo
lenta e demandar tratamento diario e continuo. Esses fatores exigem algumas adaptacGes

devido as mudancas decorrentes do tratamento, ndo somente na vida do doente, mas de sua
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familia, pois esta passa a ter em casa uma pessoa que necessita de cuidados especificos e
continuos. Conviver com uma doenga cronica demanda atividades cotidianas, motivo
relevante ao compreender as restricdes e cobrancas acarretadas pela doenca (RAMOS;
QUEIROZ; JORGE, 2008).

No que tange a questdo do cuidado, ressalvamos a importancia de evidenciar as
particularidades de cada familia, as quais possuem suas proprias complexidades, fato que
reflete diretamente no exercicio do cuidar. Como citado por Souza (2007, p.43):

A familia na sua vida cotidiana tem uma pratica de cuidado fortemente relacionada
com o seu meio cultural, as interacGes e as condi¢Bes socioeconémicas. Ela possui,
cria e incorpora crengas e valores, além de utilizar critérios de avaliagdo do ser
saudavel presente na sociedade. Nesse sentido, entendem-se como interagdo as
relacOes construidas entre pessoas, num espaco fisico e temporal, onde permeia uma
historia e um contexto de vida, sendo reforcados e construidos padres culturais
nessas relac@es.

Entretanto, as familias se distinguem pela forma que convivem e se relacionam
socialmente, por interesses (afetivos, sociais, econdmicos ou legais), construindo maneiras
de vida distintas e de acordo com a sua realidade (FONSECA, 2004). Essas realidades se
diferem de acordo com o contexto social, elemento de grande relevancia em se tratando de
cuidados no processo satde/doenca.

Denardin (2002) defende que as principais acdes em relacdo a saude no ambito
familiar estdo relacionadas a valores histéricos culturais dos familiares e descendentes e que
desta forma, os afazeres relacionados aos cuidados sao tarefas direcionadas ao cotidiano, no
monitoramento dos habitos de vida diarios, como: higiene, lazer, medicacdo, consultas entre
outros, transformando-se em cuidado e, neste panorama, o0s cuidados da familia

(INOCENTI; RODRIGUES; MIASSO, 2009).

2.2 Significacdes do cuidado familiar: a pesquisa de campo

As analises e a construcdo tedrica, que se apresentam neste trabalho, transcendem a
dimensdo clinica da condi¢do saude/doenca do familiar doente, sendo necessario considerar
0 contexto social e suas maltiplas relacBes familiares. Tal contexto evidencia, também, a
vida de quem cuida e ndo apenas de quem € cuidado.

O caminho percorrido pela pesquisa para a realizagdo do estudo em tela,
principalmente no que se refere as entrevistas com os cuidadores dos doentes em tratamento
de Didlise Peritoneal, valeu-se da técnica de entrevista semiestruturada. Essa entrevista

continha questdes referentes aos dados pessoais da pessoa cuidadora, perguntas referentes
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aos cuidados realizados cotidianamente, questdes referentes ao cuidado de si e as principais
mudancas ocorridas em sua vida pessoal e familiar.

Para a realizagdo da entrevista, todos os participantes tiveram conhecimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e depois da leitura e assinatura de
concordancia dele, o estudo foi realizado. Apds os dados coletados, utilizou-se 0 método de
andlise de contetido, mediante a definicdo dos elementos de analise. O primeiro elemento a
ser aprofundado foi a relacdo entre a “responsabilizacdo x sobrecarga de trabalho do
cuidador”.

O termo sobrecarga de trabalho do cuidado, refere-se ao,

[...] conjunto de problemas fisicos, psicoldgicos e socioecondmicos que decorrem da
tarefa de cuidar, suscetiveis de afetar diversos aspetos da vida do individuo,
nomeadamente as relagdes familiares e sociais, a carreira profissional, a intimidade,
a liberdade e o equilibrio emocional (SOUSA; FIGUEIREDO; CERQUEIRA, 2006,
p. 53).

O impacto negativo da prestacdo de cuidados pelo cuidador informal, é
frequentemente denominado pela literatura cientifica de sobrecarga (FIGUEIREDO, 2007);
da mesma forma, ela € considerada uma dimensdo importante, uma vez que a vida social do
cuidador é afetada pela tarefa de prestar cuidados (MARQUES, 2007).

Ao serem questionados (as) sobre suas rotinas diaria na condicdo de cuidadores, 0s
quatro entrevistados relataram que essa rotinas se centram no atendimento das necessidades
da pessoa cuidada, o que envolve as atividades cotidianas, entre elas: a higienizacdo, a
alimentacdo; os cuidados com administracdo de medicamentos; e o proprio processo da
Dialise Peritoneal. Dessa forma, o desgaste do papel do cuidador representa o peso do
cuidado sobre sua saude fisica e emocional, além dos seus efeitos sobre a organizacdo social
e familiar do doente (ALBIERO, 2003, p.148).

O tempo absorvido com o cuidado da Dialise Peritoneal se soma aquele destinado as
atividades da vida diaria, que dizem respeito a cuidados, tais como levar ao médico,
encaminhar exames, adquirir medicamentos, entre outros. Além disso, ha, também, ocupacao
com os afazeres domésticos, determinando uma sobrecarga de atividades, pois de acordo
com Carrasco (2003) é dificil gerenciar o tempo, dentre tantas responsabilidades, como
trabalho, afeto, lazer e emocdes exigidas pela funcdo do cuidado. Esse fato é explicitado pelo

cuidador a seguir, definido como Cuidador A,

[...] dou remédios, insulina, de manha e de noite, tem o suplemento alimentar, vamos
supor cuido dele umas 5 horas por dia. Levar no médico, eu que vou ao banco pra
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ele, faco tudo, lavo roupa, s6 ndo cozinho porque ele faz a comida, porque comego a
trabalhar no escritério as 11 horas da manh e vou até as 17 horas, deus o livre se eu
ndo colocar ele na maquina as 5 e pouco da tarde (Cuidador A).

As expressdes apreendidas revelam que o processo de cuidar em domicilio ndo se
constitui apenas na tarefa do cuidado com a pessoa que recebe este cuidado; contempla-se,
assim, outras atividades, como organizar o ambiente da casa, da alimentagéo, da roupa, entre
outros, como um contexto de atividades para dar operacionalidade a situacao.

J&, como segundo elemento de analise, “cuidado x culpabilizagdo”, o dever de cuidar
é definido como uma obrigacdo ou necessidade de; aquilo a que se esta obrigado por lei, pela
moral, pelos costumes, incumbéncia ou obrigacdo; sendo que obrigacdo é definida como
dever; imposicdo; tarefa necessaria; compromisso; motivo de reconhecimento; favor;
servigo; preceito (FERREIRA, 1999). Dessa forma, quando o cuidador se refere ao seu dever
ou obrigacdo de cuidar, podemos considerar ele esta se referindo a uma obrigacdo moral
determinada, expressa em uma regra de acdo, que nesse caso é o ato de cuidar. De acordo

com o relato do cuidador b, podemos observar que:

Cuido por responsabilidade, ndo posso deixar a mulher pra 14, vou e j& volto do
mercado, pra pagar conta, na rotina de consultas acompanho sempre ela, afinal tenho
que cuidar dela, ela precisa de mim e devo cuidar sempre, tenho que fazer, porque
ela s6 tem eu nessa vida, caso de errado aconteca por eu estar longe, me sentiria
culpado (Cuidador b).

Fica evidente, nessa passagem, que o cuidado familiar estd relacionado a uma
obrigacdo permeada pelo sentimento de culpa. Desta forma, Budd e Resta (2004, p.8),
complementam que “muitos cuidadores ndo se reconheciam como tais, ao contrario, viam
essa atividade de cuidar como um dever moral, decorrente das relacbes pessoais e de
familiares da esfera doméstica”.

Em sintese, os cuidadores familiares se sentem responsabilizados pelo familiar
doente e 0s sentimentos de responsabilizacao alternam-se com a culpa. Isso acontece, pois, 0
ato de cuidar perpassa um Viés de reparar ou de amenizar culpas que ja existiam na relacédo
cuidador-cuidado antes do adoecimento e também como dever moral de cuidar da familia em
sua totalidade.

O processo de cuidar é a forma como a atividade se desenvolve. Ele contempla a
relacdo entre o cuidador e o individuo cuidado, ao enfatizar que o cuidador principal
desempenha um papel ativo, pois exerce as principais agdes no ambito do cuidado
(WALDOW, 2007). De acordo com o relato a seguir, observa-se um misto de

responsabilidade, culpa e um dever moral com demonstracdo de compaixao e piedade.
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Minha mée ndo ajudava inclusive ninguém na minha familia, Eu ndo aguento essa
frase do meu irmdo e da minha mae, “ta tudo bem”, gente como que esta tudo bem?
me irrita. Pelo amor de Deus! E assim sou obrigada a resolver todos os problemas
sozinha, pois parecem que fingem que nada esta acontecendo (Cuidador c).

A fala da cuidadora demonstra gestos de compaixao e piedade e, segundo Caponi
(2000, p. 21), “a0 se manifestar piedade por alguém, estd-se caracterizando essa pessoa
como sujeita a alguma debilidade, como alguém que s6 pode superar suas limitagdes com a
ajuda que a pessoa compassiva pode oferecer”.

Desta forma, pode afirmar-se que o desempenho deste papel, em sua totalidade,
repercute diretamente na vida pessoal da pessoa que cuida. Ao dar continuidade ao didlogo
com a autora, ela afirmar que “[...] com um gesto, se estabelece uma divisdo binaria entre
aquele que se engrandece ao realizar a acao e aquele que se diminui ao recebé-lo” (CAPONI,
2000, p.21). Nesse viés, Sarmento, Pinto e Monteiro (2010, p.46) afirmam que esta relagédo
“interfere nos aspetos da vida pessoal, familiar e social dos familiares cuidadores, e
manifestar-se em tensdo, constrangimento, fadiga, frustracéo, reducdo de convivio, alteragao
da autoestima, entre outros”. Essa discussdo serd explanada no elemento seguinte, que ira
discutir as relacbes familiares construidas nesse processo saude/doenca e cuidados
familiares.

Os familiares que convivem com um paciente em Didlise Peritoneal vivenciam
diversas mudancas no seu dia a dia. Essas mudancas estdo relacionadas aos habitos da
familia, as atividades sociais, a estrutura fisica do domicilio e as atividades laborais. Elas se
referem, principalmente, as transformacdes que a familia tem de efetuar para lidar com a
condicdo do cuidado. De acordo com Mioto (2001, p. 97), “A familia, por sua vez, deixou de
ser vista a priori como um lugar de felicidade e, também, passou a ser vista como um lugar
de conflitos, tensoes e abusos”.

A falta de lazer € muito comum entre os cuidadores, tendo experimentado uma brusca
reducdo ou até anulacdo no lazer dedicado a sua vida pessoal e suas relacbes sociais. As
transformacdes ocorridas nas rela¢fes sociais sdo evidentes; a maioria das cuidadoras relatou

gue houve mudancas significativas, em virtude do cuidado, como indica os relatos a seguir:

Antes eu tinha uma vida diferente e ele também, ele ia pra feira trabalhar trés vezes
por semana, minha mée também, sabe, sabado a fixacdo de ir no mercado. Foi muito
dificil quando ele percebeu que ndo poderia mais ir no mercado e disse que dali em
diante eu iria sozinha. Ali foi onde eu vi que ele caiu na real. Resumindo hoje vivo
em fungdo dele, ndo consigo mais voltar ao trabalho, ter amigos, conversar com
ninguém [...] (Cuidador c).

Faz trés anos que ndo vou para o litoral, campos, adorava ir pra praia, 0 meu lazer
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acabou, depois que comecei a cuidar dele ndo sai mais (...) queria voltar a estudar,
fazer uma faculdade, isso é muito sério pra mim, sinto que as pessoas e os familiar
precisam de alguém na familia com conhecimento (Cuidador d).

Um ponto a ser considerado, nas falas anteriores, € a abdicacdo de uma vida privada,
vivenciada na sua singularidade para torna-la publica e disponivel para o cuidado de outrem.
Contudo, ao mesmo tempo que a torna publica para o cuidado abdica deste publico para as
relacbes afetivas, para o lazer, formacdo e desenvolvimento pessoal e social, ou como
postula Caponi (2000) o bem viver. Segundo a autora “o bem viver pertence, agora, a esse
espaco chamado de “lar familiar” (CAPONI, 2000, p. 84). A autora também afirma que
“nesse espago onde se corporizam os deveres sociais essenciais.” (CAPONI, 2000, p. 84).

Assim, fica evidente nesse contexto, que mesmo mediante a todas as repercussoes e
transformacdes evidenciadas nas relagdes sociais e de sociabilidade na vida dos cuidadores,
a relacdo com o nucleo familiar se concretiza no sentindo de desejar que o trabalho do cuidar
seja compartilhado entre outros membros da familia, podendo a partir desta construcéo,
intentar que, “a familia passa a ser pensada como o nucleo essencial da sociedade, passa a
ser hipervalorizada, tornando-se a estrutura privilegiada a partir da qual podem ser garantidas
a educacdo, a assisténcia, a seguranca e a felicidade de cada um dos sujeitos que compde 0
corpo social” (CAPONI, 2000, p. 84).

Fica notorio, neste sentido, que o efeito mais perceptivel foi o trato dos lagos e dos
vinculos familiares, pois em todos os casos o cuidador familiar exerce sozinho suas
atividades do cuidar, ndo tendo com quem compartilha-las, material, fisica, emocional ou

espiritualmente.

3 Consideracoes finais

Esse trabalho analisou como se configuram as relagBes sociais concretas do cuidador
em situacdes em que seu familiar, o doente renal crbnico, entra em tratamento de Dialise
Peritoneal. Considerando que os enfermos possuem insuficiéncia renal cronica, o tratamento
deve se desenvolver de forma diaria e continua. Os cuidados acabam sendo duradouros e
demandam muito tempo, exigindo mudancas nas vidas cotidianas que envolvem o doente e 0
proprio cuidador, mediante reorganizacdo da vida familiar, profissional e social. Torna-se
necessario compreender que tais transformacdes ocorridas nas vidas dos cuidadores possuem
grande influéncia na manutencédo do tratamento. As relagdes sociais no contexto familiar sdo
diretamente afetadas pelas necessidades do doente; consequentemente, esses fatores

influenciam a qualidade dos cuidados prestados aos enfermos.

Revista Humanidades em Perspectivas | v. 2, n. 5 | jul/dez — 2020 92



Cleci Elisa Albiero e Fernanda de Oliveira Rosa Correa

Os achados da pesquisa demonstram que a auséncia de outros membros do nucleo
familiar no desempenho do cuidado é fator que pode desencadear conflitos. Quando hd uma
sobrecarga das tarefas, o cuidador passa a abdicar de sua propria vida pessoal, restringindo o
convivio com outros membros da familia — como filhos e conjuges — e com o circulo de
amigos. Essa situacdo afeta, também, o proprio trabalho profissional remunerado.

Os fatores aqui apresentados repercutem diretamente na relagéo social entre cuidador
e aquele que recebe o cuidado. Essa relacdo pode ser perpassada por diversos conflitos,
devido a grande cobranca por atencdo e cuidado; esse panorama restringe a construgdo da
sociabilidade pelos envolvidos no processo saude/doenca.
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