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RESUMO

Introducao: Redes sociais de apoio sdao importantes para a melhoria das condigdes de
saude e qualidade de vida das pessoas, especialmente no cuidado domiciliar. Objetivos:
Identificar as redes sociais de apoio utilizadas por familias e aquelas indicadas pelos
profissionais de salde no cuidado domiciliar, para classifica-las de acordo com o tipo de
apoio e de relagao oferecidos e justap6-las. Metodologia: Pesquisa qualitativa do tipo
descritiva-exploratoria realizada em 2010, por meio de entrevista semiestruturada com
sete familiares e cinco usuarios que recebiam cuidado domiciliar e dez profissionais de
Unidade de Salde que atuavam nesta area. Resultados: Para as familias, o apoio
espiritual foi o mais citado, e o afetivo foi pouco significativo; os profissionais indicaram
empresas privadas, organizacdes ndo-governamentais e fundagdes como apoio material,
mas a maioria deles relatou ndo se envolver com apoio espiritual. O apoio informal das
familias adveio principalmente de individuos e os profissionais citaram pouco este apoio.
No apoio formal, as familias relataram instituicdes religiosas e os profissionais citaram
empresas privadas, 6rgaos publicos e de defesa. Conclusdo: Faz-se necessario que o
enfermeiro oriente a familia, para que esta se reestruture e divida tarefas que auxiliem no
cuidado domiciliar, por meio do uso de redes sociais de apoio. Ademais, sugere-se a
articulagdo dos profissionais de saude com instituicdes locais para formagado dessas redes,
a fim de melhorar a assisténcia e proporcionar impacto positivo na salde dos usuarios e
cuidadores.
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INTRODUCAO

A atencao domiciliar iniciou-se no ano de 1780, nos Estados Unidos, com a criagdo de um
servigo destinado a esse fim, vinculado a uma instituigdo hospitalar. Porém, somente em
1947, nesse mesmo pais, no hospital de Montefiore, no Bronx, o conceito de Home Care,
entendido naquele momento como extensao do atendimento hospitalar, foi introduzido,
com o objetivo de abreviar a alta. No Brasil, a primeira experiéncia organizada na area se
deu com a criagdo do Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia (SAMDU), em
19491,

A necessidade de cuidado no domicilio tem aumentado cada vez mais. O cuidado
domiciliar ira firmar-se definitivamente no século XXI e passara a ampliar ainda mais seu
espago, como uma especialidade para todos os profissionais da salde, mas, sobretudo,
para enfermeiros e demais trabalhadores de Enfermagem®.

A pratica do cuidado domiciliar ndo possui um Unico e restrito objeto de trabalho, é
formada tanto pelo usudrio que estd carente de cuidado, quanto por seus familiares®. A
familia, que possui um ente que precisa de cuidados em seu domicilio, muitas vezes nao
tem apoio e condigdes suficientes para trata-lo de acordo com as suas necessidades, pois
ele demanda, entre outros aspectos, de recursos a sua disposigdo®.

No Brasil, devido ao crescimento do niumero de pessoas idosas, ha o aumento na
demanda de salde desta populacdo e, nesse contexto, o cuidado domiciliar aparece
como uma possibilidade de cuidado. Com isso, destaca-se que o cuidado oferecido a
pessoa idosa é garantido pelo Estatuto e pela Politica Nacional do Idoso, os quais
objetivam assegurar, dentre outros, o direito a saude, incluindo o atendimento domiciliar
ao idoso que necessite ou esteja impossibilitado de se locomover até o servico de
satde®>®,

Nesse sentido, é importante preocupar-se com as familias, os usuarios e suas

particularidades, os cuidadores e, também, com a formagdo de uma rede social de apoio

NASCIMENTO 1D, LACERDA MR, KALINOWSKI LC, FAVERO L. Supportive social networks to homecare: a
descriptive exploratory study. Online braz. J. nurs. (Online); 10(3) set-dez. 2011.



capaz de auxilia-los, principalmente porque esta rede pode contribuir significativamente
para a melhoria da salde de seus participantes” e para assegurar os direitos das
pessoas assistidas.

Apoio social pode ser definido como “qualquer informacdo, falada, ou ndo, ou auxilio
material oferecidos por grupos ou pessoas, com as quais teriamos contatos sistematicos,

m7:325) A rede social é

que resultam em efeitos emocionais ou comportamentos positivos
uma teia de relagbes que liga os diversos individuos que possuem vinculos sociais e
propicia que os recursos de apoio fluam por meio desses vinculos®,

Destarte, para atuar no domicilio é importante ter sensibilidade e capacidade para
mobilizar recursos disponiveis para o cuidado®, e isso podera ser feito por meio de redes
sociais de apoio. Ao considerar que as redes sociais de apoio possuem grande
importancia para a melhoria das condigdes de saude e qualidade de vida, principalmente
na atencdo domiciliar, os profissionais e instituicdes de salde devem estar preparados
para oferecer esse suporte, ndo s6 como membros dessas redes, mas também como
identificadores de recursos existentes na comunidade, a fim de auxiliar, principalmente,
aqueles que possuem maior dificuldade econémica®.

Em revisdao integrativa realizada em 2010, cujo objetivo foi compreender quais as
correlagdes estabelecidas entre redes sociais de apoio e assisténcia domiciliar, verificou-
se no final da pesquisa a ndo existéncia de estudos brasileiros que buscassem identificar
as redes desenvolvidas apds a eminéncia do cuidado domiciliar*?.

Assim, diante do exposto, esta pesquisa teve a seguinte questdao norteadora: “Quais sao
as redes sociais de apoio utilizadas pelas familias e indicadas pelos profissionais de salde
no cuidado domiciliar?”. Com isso, objetivou-se identificar as redes sociais de apoio
utilizadas por familias e aquelas indicadas pelos profissionais de salde no cuidado
domiciliar, para entdo classificd-las de acordo com o tipo de apoio e de relagdo
oferecidos, além de justap6-las.

Essa pesquisa torna-se relevante, uma vez que a identificagdo das redes sociais de apoio
existentes em uma comunidade e sua classificagdo pode contribuir na efetividade do

cuidado domiciliar, pois a partir deste conhecimento, os profissionais de saude podem
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indicar ao usuario e familiares as redes disponiveis e mais apropriadas de acordo com a

realidade e a necessidade de cada um.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa do tipo descritiva-exploratoria realizada em Unidade de Saude (US)
com Estratégia de Salude da Familia (ESF) do municipio de Curitiba-PR. Os participantes
fizeram parte de dois grupos. O primeiro grupo foi composto por 12 pessoas, sendo cinco
usuarios que recebiam cuidado domiciliar e sete familiares. Esses 12 participantes faziam
parte de 10 familias, uma vez que foi entrevistada apenas uma pessoa em oito familias,
e duas pessoas (usuario e familiar) em duas familias.

Os critérios de inclusdo deste grupo consistiram em: ser familiar ou usuario que recebe
cuidado domiciliar por um periodo superior a seis meses; aceitar participar
voluntariamente da pesquisa; e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os critérios de exclusdo foram: ser familiar ou usuario que recebe cuidado domiciliar por
um periodo inferior a seis meses e ndo aceitar participar voluntariamente da pesquisa.

Do segundo grupo fizeram parte 10 profissionais de salde que realizavam ou
coordenavam o cuidado domiciliar na US, presentes no periodo de realizagdo da
pesquisa, sendo seis auxiliares de Enfermagem, duas enfermeiras, um médico e uma
Autoridade Sanitaria Local. Tais profissionais foram entrevistados por terem uma
aproximagao com o cuidado domiciliar e, possivelmente, conhecerem sobre redes sociais
de apoio.

Para o segundo grupo, os critérios de inclusdo foram: ser profissional de saude da US
sede da pesquisa; realizar ou coordenar o cuidado domiciliar; aceitar participar
voluntariamente da pesquisa; e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram excluidos aqueles profissionais que ndo se encaixavam nos critérios de inclusdo
descritos.
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A coleta de dados ocorreu no periodo de Agosto a Outubro de 2010, por meio de
entrevista semiestruturada audiogravada, composta por questbes referentes a
identificacdo dos participantes, e perguntas abertas relacionadas aos cuidados recebidos
e oferecidos, a ajuda de ordem material, espiritual, financeira e afetiva, as pessoas que
indicavam esta ajuda e ainda, para os profissionais, onde encontravam informacdes para
a indicacdo das redes sociais de apoio as familias.

Para a caracterizagdo das familias participantes, utilizaram-se os itens sexo e idade do
usuario, nimero de pessoas no domicilio, renda média, doenga que levou o usuario a
receber cuidado domiciliar e o periodo em que este recebia o cuidado no domicilio. Para a
caracterizacdo dos profissionais de saude identificaram-se as varidveis sexo, idade,
formacao principal, cargo ou fungao exercidos na US, e tempo de atuagao na ESF.

Para a analise dos dados, as redes de apoio utilizadas pelas familias e indicadas pelos
profissionais foram classificadas, primeiramente, de acordo com o tipo de apoio: apoio
material, apoio no cuidado, apoio espiritual, apoio financeiro e apoio afetivo;
posteriormente, essas mesmas redes foram reclassificadas segundo o tipo de relacao,

sendo informal ou formal®12),

Feita tal classificacdo, realizou-se a justaposicdao das
redes e, em seguida, efetuou-se a discussao dos dados obtidos, com base na literatura.

A pesquisa seguiu os preceitos éticos preconizados pela Resolugdao 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana (CEP/SD: 940.065.10.06 -
CAAE: 0040.0.091.000-10). Recebeu ainda parecer favoravel do Comité de Etica da

Secretaria Municipal da Saude de Curitiba. Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
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Nas familias participantes, cinco usuarios eram do sexo feminino e cinco do sexo
masculino, com média de idade de 72 anos. O numero de pessoas no domicilio ndo
ultrapassou quatro membros e a renda mensal variou de um até mais de sete salarios
minimos. Os problemas de salde que mais levaram o usuario a receber cuidado
domiciliar foram as doengas cronicas, como acidente vascular cerebral, cancer, diabetes
mellitus, doenga pulmonar obstrutiva crénica e insuficiéncia renal, e o periodo que cada
usuario recebia esse cuidado variou entre sete a 60 meses.

O grupo dos profissionais de salde era formado predominantemente por mulheres, com
faixa etaria entre 31 e 61 anos e o tempo de atuagdo na ESF ultrapassou cinco anos.
Trés dos participantes que atuavam como auxiliares de Enfermagem possuiam também
formacao superior.

Os dados referentes as redes sociais de apoio foram agrupados em trés categorias, assim
denominadas: “Redes sociais de apoio utilizadas por familias que recebem cuidado
domiciliar”; “Redes sociais de apoio indicadas pelos profissionais de saide que realizam
cuidado domiciliar”; “Correlagdo entre as redes sociais de apoio utilizadas pelas familias e

aquelas indicadas pelos profissionais de saude no cuidado domiciliar”.

Redes sociais de apoio utilizadas por familias que recebem cuidado domiciliar

O maior numero de instituicGes de apoio citadas pelas familias capazes de subsidiar o
cuidado realizado no domicilio relacionava-se aquelas provedoras de materiais para o
cuidado, dentre os quais se destacaram: fraldas, medicamentos, materiais de higiene,
materiais para execugao do cuidado e produtos para locomogdo, como bengalas, cadeiras
de rodas e muletas.

Os cuidados ao usuario, na maior parte das familias, eram exercidos pelos proprios
familiares, e revelavam o apoio no cuidado. Estes familiares, algumas vezes, eram

orientados por profissionais de saude. O apoio espiritual foi o mais citado, pois estava
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presente em oito das 10 familias participantes, e, em sua maioria, adveio de instituigbes
religiosas. Um dos familiares relatou os programas televisivos como forma deste tipo de
apoio.

Em relagdo ao apoio financeiro, seis das 10 familias participantes afirmaram nao recebé-
lo, porém, apos analise das entrevistas, percebeu-se que as familias consideram apoio
financeiro apenas aquele recebido em forma de dinheiro, e ndo os demais apoios, como
cestas basicas e auxilio para obtencdo de aposentadoria. O apoio afetivo foi pouco
expressivo, abrangendo apenas pessoas do préprio grupo familiar, como filhos, esposas e
netos.

Quando o apoio foi classificado em formal ou informal, observou-se que o apoio informal
provinha de individuos geralmente préximos ao domicilio, como familiares (com destaque
para filhos e esposa), vizinhos e moradores da regidao, que auxiliavam tanto na execugao
do cuidado como no provimento de insumos para este.

Constatou-se ainda, nas redes sociais de apoio do tipo informal, a presenga dos
funcionarios da US, que mesmo vinculados a uma rede social de apoio formal, oferecem
apoio capaz de transformar a relagao em informal para aqueles que a recebem, ao
atuarem de maneira individual.

No apoio formal, ou seja, aquele que provém de instituicdes, verificou-se que o maior
numero de apoio citado era referente as instituicGes religiosas, como igrejas e grupos de
auto-ajuda. Observou-se ainda o apoio de 6rgdos publicos como a prefeitura, o Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e a Fundagdo de Acgdo Social (FAS). E
importante destacar que duas das 10 familias participantes, com excecdo do apoio

advindo da US, relataram nao receber nenhum outro tipo de apoio formal.

Redes sociais de apoio indicadas pelos profissionais de salde que realizam

cuidado domiciliar
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Com relagdo ao apoio material, os profissionais de salde indicaram as empresas
privadas, as Organizacdes Nao-Governamentais (ONGs), as fundagdes, entre outras.
Destaca-se a importancia da US como provedora desse tipo de apoio, pois ela fornece
material para a realizagdo do cuidado domiciliar. Esperava-se, portanto, que os
profissionais de salde a apontassem como a principal fonte de apoio material para o
cuidado domiciliar, mas ela so foi citada por quatro dos 10 profissionais participantes.
Notou-se ainda a participacao de instituicdes religiosas no fornecimento de materiais
para o cuidado no domicilio, bem como de empresas da regido, as quais se utilizam dos
incentivos fiscais para realizar doagoes.

Quando questionados sobre a indicacdo de apoio espiritual, seis dos 10 participantes
afirmaram ndo se envolverem com este tipo de indicagdo. Contudo, foi possivel constatar
que alguns profissionais citam grupos religiosos presentes na comunidade e preocupam-
se em ndo indicar uma religido especifica.

O apoio financeiro indicado relacionava-se principalmente as instituigdes governamentais,
como a FAS, o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), a prefeitura e as
instituicdes religiosas. A orientacdo mais observada nas entrevistas, advindas desse tipo
de apoio, tratava da indicacdo para o beneficio de aposentadoria, seja por motivo de
saude ou idade.

A indicacao dos profissionais relativa ao apoio afetivo se constituiu, basicamente, na
reuniao do grupo familiar para identificacdo de um cuidador principal, que possa auxiliar
os profissionais de salde na execucdao e manutengdo do cuidado no domicilio. Foram
citados, ainda, 6rgaos publicos de protecdo, como o Ministério Publico e Conselho do
Idoso, quando se tratava de usuario idoso, em especial, aquele que sofre abandono ou
maus-tratos. Para esse, neste momento ha necessidade de intervencdao do Estado para
gue haja efetivacdo do cuidado domiciliar.

Ressalta-se que o apoio no cuidado ndao apareceu entre as redes sociais de apoio citadas

pelos profissionais.
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Com relagao ao apoio informal, os profissionais participantes o citaram pouco, limitando-
se a indicacdo de religiosos, familiares e vizinhos dos usuarios, colegas e funcionarios da
us.

Nas relagGes do tipo formal foram indicadas empresas privadas, 6rgdos publicos, como a
prefeitura e suas secretarias, e ainda FAS, CRAS, Associacao Paranaense de Reabilitacao
(APR) e US. Orgéos de defesa também foram mencionados, como o Ministério Plblico e o
Conselho do Idoso, além de grupos religiosos, como o Instituto Palazoro, o Lar das

meninas e algumas igrejas.

Correlacdao entre as redes sociais de apoio utilizadas pelas familias e aquelas

indicadas pelos profissionais de satde no cuidado domiciliar

Ao analisar as falas dos dois grupos de participantes, percebeu-se que no grupo das
familias as redes sociais de apoio eram compostas, em sua maioria, por individuos. Ja os
profissionais de saude costumam indicar instituicbes para a busca de auxilio.

Ainda na justaposicdao das falas constatou-se que o apoio espiritual € muito importante
para as familias que possuem um ente que necessita de cuidado domiciliar, porém, os
profissionais de saude ndo indicaram de forma significativa este tipo de apoio.

Para a maioria dos profissionais de saude, a US, dentro de suas atribuicdes, atende as
necessidades dos usuarios e familiares que necessitam de cuidado domiciliar, mas o que
se pode perceber nas falas das familias foi o ndo reconhecimento dessas fungdes, uma
vez que houve a citagdo de falhas, as quais ndao eram da competéncia dos profissionais
ali atuantes.

Além disso, outros profissionais de salde, ndo integrantes da equipe de Enfermagem,
reconhecem a identificacao e indicacdo das redes sociais de apoio como sendo atribuicao

especifica do enfermeiro.
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DISCUSSAO

Na caracterizacdo das familias participantes, em relagdo a idade dos usuarios da
pesquisa, houve a predominancia de idosos, aqueles que no Brasil, de acordo com a Lei
n°8.842, em seu artigo 2 inciso I, possuem idade igual ou superior a 60 anos®. Além
disso, o processo de envelhecimento traz consigo, entre outras alteragdes, mudangas do
padrdao de morbi-mortalidade, com aumento ndo sé da incidéncia como também da
prevaléncia de doengas cronicas'®, problema também enfrentado pelos participantes
desse estudo.

No que diz respeito ao numero de pessoas que habitam o domicilio, ressalta-se que a
convivéncia entre elas favorece comportamentos de monitoramento em relacdo a suas
patologias'*, assim, quanto maior o nimero de pessoas na familia, maior a convivéncia
entre elas, o que podera melhorar as condigcOes de saude.

No grupo dos profissionais de salde entrevistados, verificou-se que o tempo de atuacdo
na ESF ultrapassou cinco anos, fato que deve ser destacado, uma vez que um maior
tempo de dedicagdo a atividade laboral pode possibilitar, ao profissional, o
reconhecimento da necessidade em contar com redes sociais de apoio no cuidado
desenvolvido no domicilio.

Com relagdo as redes sociais de apoio utilizadas pelas familias que recebem cuidado
domiciliar, percebeu-se a importancia dada ao apoio espiritual, uma vez que esse
funciona para os cuidadores/pessoas cuidadas como um amortecedor dos impactos
danosos a saude, serve para elaborar novos sentidos e significados para a vida e apoia
as pessoas no enfrentamento das situagdes adversas®.

O numero restrito de apoio afetivo nas familias pode justificar-se pelo fato de que, ao
estar debilitado, o individuo ndo participa, ou diminui a participagdo em atividades
sociais, além de reduzir as iniciativas de trocas com outras pessoas, e isto faz com que
ocorra a reducdo das interagdes®®.
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Diversos individuos, principalmente familiares, como filhos e esposa, foram citados como
provedores de apoio informal para as familias, capazes de fornecer ajuda e carinho. Isto
reforca a ideia de que os filhos e esposas compartilham a tarefa de cuidar, imbuidos de
sentimentos afetivos, dever e obrigacao, influenciados culturalmente por valores e
crencgas'®,

No apoio formal, as familias elencaram algumas instituicbes, qualificadas como formais,
pois possuem uma sistematizacdo na sua forma de apoio e nao atingem apenas um
individuo especifico e sim uma populagdo®.

O fato de duas das 10 familias participantes relatarem ndo receber nenhum outro tipo de
apoio formal, além daquele advindo da US, é preocupante para a sua qualidade de vida,
pois a ndo existéncia de redes pode contribuir de forma negativa para o desenvolvimento
do cuidado domiciliar.

Em relagdo as redes sociais de apoio indicadas pelos profissionais de salde que realizam
cuidado domiciliar, constatou-se que o fornecimento de materiais para o cuidado no
domicilio advém, principalmente, de instituicdes religiosas e empresas privadas da
regido. Esse tipo de apoio engloba o acesso dos individuos aos servigos ou aos recursos
materiais, em que estdo incluidos, por exemplo, a ajuda em dinheiro ou o empréstimo de
utensilios*?,

A maioria dos profissionais relatou nao indicar o apoio espiritual e isso pode justificar-se
pela questdo de que fez parte da pesquisa um numero maior de auxiliares de
enfermagem, e segundo a Lei n° 7.498/86'7, que dispde sobre o exercicio da
Enfermagem, é privativo ao enfermeiro o planejamento, a organizagao, a coordenacgao, a
execugdo e a avaliacdo dos servigos da assisténcia de Enfermagem, além da prescricdo
desta assisténcia e, ainda, como integrante da equipe de salde participar em programas
e atividades que visem a melhoria de salude do individuo, da familia e da populagdao em
geral.

Entretanto, um estudo realizado com profissionais de salde demonstrou que os mesmos
creem na protegdo divina e reconhecem a religiosidade como algo importante e como

forma de conforto para o paciente e seus familiares enfrentarem a situacdo de
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adoecimento*®, Nesse sentido, destaca-se a importancia da indicacdo pelo enfermeiro
do apoio espiritual, uma vez que a religiosidade é uma necessidade humana basica que
precisa ser contemplada no cuidado prestado por este profissional.

O apoio no cuidado nao apareceu entre as redes sociais de apoio citadas pelos
profissionais, por isso acredita-se que a falta de indicacdo a esse tipo de apoio seja pelo
fato de os responsaveis pelo cuidado realizado no domicilio serem a familia e os
profissionais da US, ndao havendo indicagdo de outros setores, servicos, grupos ou
instituicoes.

Nas relagbes do tipo formal uma pesquisa destaca que, diferentemente do observado na
fala das familias, os profissionais de salde indicaram associagdes voluntarias, e estas
determinam o grau de organizagdo e atividade de uma sociedade civil'*.

Ao correlacionar as redes sociais de apoio apontadas pelos dois grupos de participantes,
percebeu-se, na literatura, que é dever do profissional de saude indicar tais redes para
as familias, para que estas ndo fiquem sobrecarregadas, sem ajuda ou orientagoes
pertinentes, o que pode interferir diretamente na qualidade de vida do cuidador e do ser
cuidado,

No que se refere a Enfermagem, ressalta-se, portanto, o cuidado domiciliar cujas
especificidades devem ser aprendidas ainda durante a graduagdo. Essa medida fara com
que os futuros profissionais possam, realmente, transpor a barreira do cuidado baseado
no modelo biomédico, o qual ainda é amplamente utilizado?,

Ao conhecer e indicar as redes sociais de apoio disponiveis, os enfermeiros podem
auxiliar os usuarios no enfrentamento de dificuldades quando da necessidade de cuidado
domiciliar, além de utilizar tais redes como instrumentos para potencializar o seu
trabalho.

Tal condicdo é importante, uma vez que o objetivo final do cuidado em salde, em sua
vertente social, € mais do que o tratamento dos sintomas, mas sim a reintegracdo das
pessoas na sociedade, pois o individuo integrado a sua comunidade tende a viver mais e
pode ter mais recursos para lidar e/ou recuperar-se dos sofrimentos fisico, psiquico e

social que afetam sua saude'?,
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CONSIDERAGOES FINAIS

As redes sociais de apoio sdo fundamentais para atender as necessidades dos individuos
e a comunidade, principalmente na eminéncia do cuidado domiciliar. Com isso, torna-se
importante a participacao de diversos setores e organizagdes, pois o0 processo de
manutencdo da salde e prevencdo de doengas acontece por meio de uma construgdo
histérico-social e das situagbes vividas.

Com esta pesquisa foi possivel identificar diferentes redes utilizadas pelas familias e
indicadas pelos profissionais de saude no cuidado domiciliar, o que pode contribuir para a
atuacao destes trabalhadores, principalmente os enfermeiros. Com a classificacao das
redes foi possivel verificar as diferengas entre as redes utilizadas pelas familias que
recebiam cuidado domiciliar e aquelas indicadas pelos profissionais de saude, ja que o
estudo de tais redes permite o mapeamento das relagbes entre individuos ou grupos.

O fato de conhecer as redes sociais de apoio e materializa-las, ou simplesmente falar
sobre elas, consiste no primeiro passo para o enfermeiro acessa-las com a finalidade de
utiliza-las.

Faz-se necessario que o enfermeiro oriente a familia, para que esta se reestruture e
divida tarefas que auxiliem no cuidado domiciliar, por meio do uso de redes sociais de
apoio. Neste contexto, destaca-se a importdncia do incentivo em recursos humanos
capacitados para atender o usuario que necessita de cuidado domiciliar, aliado a
formacao e correta indicacao das redes sociais de apoio, com o intuito de amenizar a
sobrecarga das familias.

Dentre as limitacdes encontradas para realizagdo desta pesquisa, ressalta-se a
impossibilidade do conhecimento aprofundado sobre as acbes especificas realizadas por
cada rede. Desta forma, indica-se o desenvolvimento de pesquisas que abordem esta

tematica. Por fim, sugere-se a articulacdo dos profissionais de saude, principalmente do
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enfermeiro, com outras instituicdes locais para a formacao de uma rede social de apoio
que podera melhorar a assisténcia e proporcionar impacto positivo na saide dos usuarios

e cuidadores.
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