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RESUMO

O estudo buscou conhecer as experiéncias do cotidiano de cuidado domiciliar vivenciadas pelos cuidadores
familiares de doentes cronicos dependentes. O estudo é de carater qualitativo, descritivo e exploratério, e foi
realizado com onze cuidadores familiares de sete usuarios cadastrados em uma unidade da Estratégia de Saude
da Familia localizada no municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul. A coleta de dados ocorreu no periodo de
julho a setembro de 2010 e desenvolveu-se com entrevistas narrativas orientadas por eixos norteadores e com a
utilizacdo de um diario de campo. Da andlise tematica surgiram as categorias: “Cuidado domiciliar: aprendizado
acerca da cronicidade” e “Cotidiano de cuidado dos cuidadores familiares”. Percebeu-se que as experiéncias sdo
Unicas para cada familia, jA que o proprio adoecimento pode estar associado a aspectos culturais. Neste
contexto, os profissionais de salde, entre eles o enfermeiro, devem reconhecer as peculiaridades e
possibilidades de agir nas mais variadas situagGes da familia e buscar estratégias para o desenvolvimento de
cuidados amplos e individuais.
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concentram unicamente nas pessoas com doenga
INTRODUCAO cronicd®, pois é o cuidador familiar que ira
vivenciar o cotidiano da doengca e suas
A pratica do cuidado domiciliar tem sido implicagdes, assim como buscar maneiras de
amplamente utilizada no contexto atual da satddidar com sua realidaffé A vivéncia com um
pois emerge como alternativa para atender agoente dependente permite ainda que diversos
demandas da socied&djea qual apresenta um cuidados se tornem costumeiros, ocorrendo
elevado nimero de individuos acometidos pomdaptagdes dos cuidadores as necessidades do
condi¢des cronicas incapacitantes. Diante disseenfermo e ao ambiente domiciliar. Essas
a familia assume o cuidado, auxiliando naestratégias facilitam o desenvolvimento do
reabilitagdo do doente e na deteccdo de suasiidadd”. A atividade de cuidar no domicilio se
necessidad& caracteriza como um continuo e desafiante
As intervencdes realizadas em aprendizado, que necessita do desenvolvimento
conjunto como doente e seu cuidador sdele caracteristicas especificas para 0
mais bem-sucedidas do que as estratégias que se
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enfrentamento da rotina didrla A pesquisa desenvolveu-se com onze
Diante disso, assume-se como premissa desggarticipantes, trés homens e oito mulheres. A
estudo que os profissionais de salde necessitafaixa etaria variou entre 19 e 70 anos, a maioria
reconhecer a realidade dos cuidadores familiaregom idade superior a 50 anos. Com respeito ao
atentando ndo somente para o cuidado agrau de parentesco, havia dois conjuges, seis
enfermo, mas também para outros aspectos qu#hos, uma nora e duas netas. Trés cuidavam
permeiam essa atividade. Estudos dessa naturehavia trés anos (tempo minimo de cuidado), dois
podem favorecer a busca por estratégias queavia quatro anos, dois haviam cuidado por sete
auxiliem na aproximagdo com os cuidadoresanos, um por oito anos, dois por nove e um por
além do auxilio no cotidiano de cuidado, uma vezZl4 anos (tempo maximo de cuidado). Os
gue eles, cada vez mais, tém assumido cuidad@nfermos que recebiam o cuidado eram seis
que por longo tempo foram desenvolvidos nosnulheres e um homem. Sua faixa etaria variou
hospitais pelos profissionais de saulde. Nestentre 61 e 91 anos, sendo a maioria com idade
sentido, a pesquisa teve como questdo norteadosaiperior a 76 anos. Quatro apresentavam
“Quais as experiéncias do cotidiano de cuidadsequelas de acidente vascular cerebral (AVC),
domiciliar  vivenciadas pelos cuidadores dois possuiam complica¢des circulatérias devido
familiares de doentes cronicos dependentes?a diabeteamellitus e um tinha doencga cronica
Com isso objetivou-se conhecer as experiénciapulmonar.
do cotidiano de cuidado domiciliar vivenciadas Para a coleta de dados foram realizadas
pelos cuidadores familiares de doentes crbnicosntrevistas narrativas, orientadas por eixos

dependentes. norteadoréd, visando obter informacées
relativas aos saberes e praticas do cotidiano de
MATERIAIS E METODOS cuidado domiciliar vivenciado pelos cuidadores

familiares. Empregou-se, ainda, um diario de
O presente estudo é de caréter qualitativoC@MPO para registro de observacoes, percepgoes,

descritivo e exploratrio e foi realizado no @ngustias e informacbes detectadas durante a

domicilio de usuarios cadastrados em umd€@lizacdo das entrevistas. O numero de

unidade da Estratégia de Satde da Familia (ESPRIlCIPantes foi definido pelo critério de
localizada no municipio de Santa Maria, RioS@turacdo da amostra, ou seja, a coleta de dados

Grande do Sul, tendo como sujeitos onzefindou quando asAlnf_orrr:jagoes I_Z%agiadas
cuidadores familiares de sete pacientes conm'f"::‘ram umad sgqlﬁenmat ebreF():IetIZO?_O
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNTfoeaocorre_u €ulho a setembro de ;
incapacitantes As entrevistas foram gravadas, transcritas e
As entrevistas foram agendadas previamentg?2lisadas conforme a analise tematica de

Duas delas foram realizadas em dupla e uma eiMinayd®, constituindo-se de trés etapas: 1) pré-
trio, pois outros familiares também se analise; 2) exploragdo do material; 3) tratamento

denominaram cuidadores no momento ds€ interpretacdo dos resultados obtidos. Na pré-
realizacdo da entrevista. A equipe de saude d nalise, as entrevistas foram lidas de maneira
ESF indicou os cuidadores familiares, o que utua_nt(_e €, em seguida, organizadas de forma a
caracteriza a amostra como propo&itaForam constituir ocorpus do trabalho. Durante a etapa

incluidos na pesquisa cuidadores familiares déjed'e;'xplo[a(;ao do,materlal s€ tr?balhou~ cor; a
pacientes portadores de DCNT incapacitanté@dificacao cromatica, a transformagao dos

tinham idade superior a 18 anos e realizavam gados bIUtOS em un|(_jades semelhantes e a
atividade por tempo igual ou superior a um an elaboracdo das categorias. A fase de tratamento

O contato com os cuidadores identificados sé©S 'f'da((jjos cara;c}erlzgu-se 'pila busca de
realizou por meio de visita ao domicilio dos S'9nificados nas faias dos sujertos e prf Sl.Jal
pacientes. A primeira visita foi acompanhada/MerPretacao e associagao com o referencia

Lo i o yal 8) . .
pelo agente comunitario de salde da regido, toricd”. As categorias foram validadas pela
fim de faciltar a aproximagio com os coeréncia interna dos dados encontrados nas

cuidadores. entrevistas e por notas de campo.
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A execucéo do projeto ocorreu com aprovacdo Por vezes o doente dependente necessita de
institucional do municipio e do Comité de Etica cuidados basicos, permitindo que os cuidadores
em Pesquisa da Universidade Federal de Santtesenvolvam suas atividades fundamentadas no
Maria (UFSM), com o Certificado de cuidado que tém consigo mesmos, ou entédo, de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n.acordo com suas experiéncias. Evidencia-se que
0065.0.243.000-10, atendendo, assim, aoss estratégias de cuidado sdo desenvolvidas
requisitos da Resolucdo 196/86 CNS”. O  naturalmente no processo de socializacéo e que
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foimuitas vezes o0s procedimentos de cuidado
lido e entregue a cada participante no momentearacterizam-se por uma reprodugdo de
da entrevista. Preservou-se o sigilo por meio datividades préprias do autocuidado transpostas
adocdo de codigos para identificacdo das falapara o cuidado ao outro, como banho,
A letra que formou esse cadigo é S para sujeitosalimentacéo e outrd8.
seguida de numeros que indicam a ordem em Quando sdo hecessarios procedimentos
que as entrevistas foram realizadas. Houve aindigcnicos, a aproximacdo e o aprendizado com
o acréscimo de F (filha ou filho), NO (nora), NE outras instancias do cuidado, como a
(neta), C (cbnjuge) para indicar o grau deprofissional, podem promover a melhora na
parentesco, e F (feminino) ou M (masculino)qualidade da prética. Acredita-se que o
para identificar o sexo - por exemplo: S1-F-M; aprendizado no ambiente hospitalar, planejando a

S2-NO-F, e assim por diante. alta juntamente com o cuidador, também pode
auxiliar, pois as praticas sdo oportunizadas com
RESULTADOS E DISCUSSAO bastante frequéncia, permitindo que os cuidadores

participem do cuidado e o desenvolvam no

fomicilio com maior preparo.
Um estudo realizado com acompanhantes
miliares de pacientes hospitalizados confirma os
achados desta pesquisa, uma vez que eles
relataram que a observacdo e o0 auxilio nas
Cuidado domiciliar: aprendizado acerca da préticas hospitalares podgm colaborar para o
aprendizado do cuidado. Ainda segundo 0 mesmo

cronicidade . ; .
O cuidado desenvolvido pelos cuidadoresestudo, a equipe de salde torna-se um facilitador

familiares ocorre, inicialmente, de acordo comduando promove esclarecimentos sobre os

e ] . i 1) i i
suas vivéncias e experiéncias de vida, ofuidadoS”.  Os  cuidadores ficam atentos,

também pelas informacdes recebidas no decorré?bslfrvandq as acoes _I_desenvoIV|das~ p((ajlos
da trajetoria terapéutica. Isso pode ser observadd©''SSIONals, 0 queé auxilia na promogao do

na fala de cuidadores de pacientes com sequel Q?Z?eumento € h"’.‘b'“d‘."‘de bara agir no .d'a a
de AVC: 1a“. Dessa forma, inserir o paciente e o cuidador

_ _nas atividades de cuidado hospitalar,
Tendo cuidado, mesmo porque a gente jaguestionando-os sobre a compreensdo do
vivenciou varias pessoas que tiveram essa doeng&rocesso sal]de/doen(;,a e os auxiliando com
(S6-NE-F). linguagem simples, torna-se uma atitude visivel
Eu j& sabia também, mas aprendi no hospital [...Jda pratica de cuidados centrados na familia, a
(S3-F-M). qgual promove melhora de comunicacéo entre os
A A nvolvido$'?

Como as doencas cronicas tém aumentad§ d' idad

consideravelmente nos dltimos anos, muitas #Pesar de os cuidadores apresentarem certo

pessoas ja tiveram a oportunidade de conhec&Pnhecimento acerca de alguns cuidados e das
alguém pertencente a sua prépria rede social cofipénéas  cronicas,  muitos  enfrentaram
as caracteristicas que abarcam tais situagedificuldades no inicio das praticas de cuidado
Assim, o cuidado torna-se facilitado, uma vez quéomiciliar:

sdo estabelecidas associagdes de saberes que j§...] eu tive que aprender o manejo de tratar com
foram incorporados no decorrer da vida cotidiana. ela, [...] como pegar, como agir (S1-C-M).

A seguir serdo apresentadas e discutidas
categorias que emergiram dos procedimento
analiticos referentes aos depoimentos do
sujeitos da pesquisa.
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Aquela adaptagéo, no inicio [...] foi muito dificil aprendizado ante as situagbes de cronicidade
porque ndo podia mexer [...] era muito dificil para seja vivencia-lo e permitir que as angustias se
nés ajeitar um lugar, uma maneira de adequar elagrnem aliadas no desenvolvimento de novas
para que nao sentisse dor (S6-NE-F). estratégias de enfrentamento do cuidado. E nesse
De acordo com as percepcdes assinaladas nés que o enfermeiro pode estar aberto a
diario de campo, grande parte dos cuidadoresompreensdo das afligbes que surgem durante o
precisou fazer certa reflexdo, quando solicitadogercurso da doenga nessas familias, ja que esses
a relatar como foi a vivéncia a partir do momentos caracterizam-se por serem complexos
momento em que o familiar adoeceu. Algunse exigentes de especificidades.
também demonstraram emocgdo quando as Complementando as ideias acima, os
lembrangas comegaram a surgir, principalmentguidadores  também  descreveram que o0
aquelas referentes as dificuldades enfrentadagprendizado do cuidado ocorreu isoladamente
Essas manifestacbes reforcam os relatos, o@m grande parte do tempo, n&o havendo
quais parecem indicar que a tarefa de cuidar derientacdes suficientes:
outro faz surgir sentimentos de PreOCL_‘p_a_‘gé-o COM  50zinho, fui aprendendo, tudo. [...] a dor ensina a
o doente, além de demandar disponibilidade do gemer (S2-C-M).
cuidador para adequar-se as necessidades. . _ _
Aparentemente, as angUstias e emocdes é mée aprendeu {o cuidado} com a vida (S6-NE-
observadas remetem a ideia de que, mesmo que ):
ja se tenham informacgdes a respeito da doenca e No cuidado domiciliar  exercido  por
dos cuidados necessarios, ainda serdeouidadores ocorre certa adaptagcdo e seguranga
encontradas dificuldades, pois cada familia eqjuanto a desenvoltura de seus afazeres diarios,
cada enfermo agem de acordo com suaporém a rotinizagéo das praticas pode vir a torna-
especificidades. Por isto, mesmo que exista unes automaticas, 0 que talvez interfira na
aprendizado anterior, este, provavelmente, naqualidade do cuidado prestado. A experiéncia e a
serd suficiente para sanar todas asseguranga podem ser adquiridas por meio da
particularidades que emergem no decorrer dagepeticdo do ato de cuidado, pois, entre erros e
atividades cuidadoras, em cada domicilio.acertos, o cuidador desvela superagbes para o
Assim, as técnicas para melhor prover o cuidadeotidiano domiciliaf®.
serdo descobertas somente no cotidiano, Apesar da rotina estabelecida, durante a
possibilitando  novas  (re)construcdes  etrajetéria de uma doenga cronica incapacitante e
adaptacGes dos saberes e praticas dos familiaregda aquisicdo de conhecimentos pelos cuidadores
A unidade familiar possui sua prépria sobre tal doenca podem desenvolver-se também
maneira de agir, a qual é conduzida pelantercorréncias, ou seja, complicagdes
compreensdo e interpretacdo que o0s seusaracteristicas da propria doenga ou advindas de
integrantes tém sobre as situaBe0 cuidado fatores associados.
domipiliar promove alteragc?es na dinamica da Travou a boca, ela s6 virou os olhos e se esticou.
familia, requerendo, inicialmente, que 0S  Achej que ela tinha morrido aqui. Ai eu corri, fui
envolvidos enfrentem condicdes de aprendizado na cama e ergui ela, {abri} a boca dela e nari [..
e adaptacdo, ja que devem ser estabelecidas enchi meus pulmdes de ar e larguei dentro da boca
novas identidades, novas funcdes e novas dela. [..] fiz umas quantas vezes aquilo e quando
situacBes no domicilty. A atividade de cuidar a gente {cuidadora e o irmao} botou ela dentro do
em casa torna-se um aprendizado continuo, pois Carro parecia que ela ja tava reagindo (S7-F-F).
as necessidades emergentes do processo deNa hora da convulsdo a gente {cuidadora e irma}
cuidar serdo compreendidas somente durante 0O trouxe na cadeira e botou na cama [...] deixamos
enfrentamento diartt. ela quieta assim, ela ficou geladinha, geladinha
A cada dificuldade que provém do interior do  (S8-F-F).
nuacleo familiar, novas possibilidades sé&o
definidas, a fim de propiciar estabilidade aos. ijadores se desestabilizam quando algo
problemas detectados. Dessa forma, ressalta'?ﬁesperado acontece com o familiar. Nesses

que, talvez, a melhor maneira de desenvolver Q,,mentos a rotina é modificada e sentimentos

Diante das falas, percebe-se que os
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de ansiedade e desespero passam a afligimpossibilidade de resolugdo do problema no
impedindo a tomada de decisdes; no entanto, nasomicilio.
emergéncias acima descritas constata-se que, As doencas de longa duracdo exigem o
ap6s o primeiro momento de sentimentos dalesenvolvimento de cuidados em saude por
impoténcia e incapacidade, alguns cuidadoregyrupos distintos, congregando diferentes
juntamente com outros familiares, sabere®®. A familia utiliza crencas e valores
desenvolveram alternativas para atenuar @obre a doenca que sdo parte da estrutura
sofrimento dos enfermos até o transporte chegarcultural popular, ou entédo, da associa¢ao a outros
A cuidadora G, ao expor sua atitude, revela asetores de cuidado, pois 0 setor popular possui
provavel associacdo e incorporacdo do sabguontos de intersec¢do, fazendo com que exista
profissional ao popular, uma vez que, em algunuma interacdo de saberes, quando esta for
momento da vida, pode ter observada umanecessaria. A entrada no setor profissional
reanimacdo cardiorrespiratoria e, devido acaracteriza, também, uma escolha de tratamento
semelhanca de suas lembrancas com a situacatternativo as crencas estabelecidas
de emergéncia que se apresentou, prestou esgeoritariamente na familf&.
“atendimento” a sua mae. Mesmo que a paciente Nao obstante verificou-se que, apesar dos
tenha sido levada ao hospital, a cuidadoraepisédios de intercorréncias, a doenca, ao
descreve tal acontecimento com entusiasmocontrario do que alguns profissionais haviam
parecendo experimentar sentimentos deafirmado para os cuidadores, manteve-se
competéncia e capacidade diante dos efeitosstabilizada e, em alguns casos, até apresentou
positivos de seu auxilio no momento critico peloevolucdes relevantes:
qual a familiar passava. , [...] ela estda bem, ndo piorou, como os médicos
Cada altergggo do estado de satde da peSSOaesperavam gue ela fosse regredir, pelo contrario,
doente constitui um fator de estresse para 0 gla progrediu (S9-F-F).
conjunto familiar, necessitando de readaptacéo e
de flexibilidade para novos arranjos da dinamica
e estruturd®. Assim, ao surgirem situacdes
imprevistas, os cuidadores buscam alternativas Percebe-se que, em sua maioria, os familiares
para resolvé-las, mesmo que ndo estejam aptasiidadores, ao descreverem a evolugdo dos
para determinadas atitué2sO desenvolvimento doentes, apresentaram certo alivio em dizer que
de taticas para o enfrentamento das dificuldadesles estavam bem, pois pareciam acreditar que
permite que a pratica seja recriada e se superersso era resultado dos seus cuidados. Alem do
os desafios impostos. mais, contrariando os progndsticos estabelecidos
Apesar disso, se os cuidadores conhecessepelos profissionais de saude, os pacientes, na
melhor as possibilidades de atendimentoperspectiva  do  cuidador, continuaram
referentes as necessidades do enfermo, poderiaapresentando melhoras significativas,
obter mais seguranca e confianca, reduzindo aonfirmando, talvez, a opinido de alguns autores
ansiedade”. Ainda, um estudo realizado com a respeito do ambiente domiciliar como
cuidadores de doentes com Alzheimer detectopromotor de saude.
gue no momento em que o cuidador identifica O AVC, presente em grande parte dos
preocupacdes ocorre uma maior adaptacdo, e qumentes desta pesquisa, tem estabilidade clinica,
as intervencdes dos profissionais de saudeortanto demanda cuidados quase exclusivos dos
devem fornecer aos cuidadores a resolucdo ddamiliares, no domicili8”. Deste modo, a
problemas surgidos, habilidades técnicas damilia também pode ser considerada um
encaminhamentos para recuf8os sistema de saude para seus membros, o qual
Nas intercorréncias graves, os cuidadoresnclui processos de reabilitagdo e tratamento da
referiram modos prioritarios de cuidado nodoenc&®. Entdo, ndo se podem considerar
domicilio, porém nesses momentos sempreapenas 0s aspectos bioldgicos da enfermidade e
houve a busca pelo setor profissional,o seu curso clinico, mas também as
personalizado nos servicos de emergéncia, jA quearacteristicas sociais que permeiam o contexto
suas crencas e valores indicaram aem que o individuo esta inserido, a fim de que o

Pelo quadro que eles {médicos} diagnosticaram,
ela evoluiu muito todos esses anos (S6-NE-F).
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enfermeiro possa atuar de maneira coerente Ressalta-se que o adoecimento crénico pode

sobre esse contexto. estar associado aos aspectos culturais de cada
familia e que a busca pela compreensdo dos
CONSIDERACOES FINAIS fatores intrinsecos de cada familia pode auxiliar

na reducdo de preconceitos, estigmas e

0culpabiliza(;()es ainda visiveis em muitas

aprendizado do cuidado é construido tanto pela@lividades profissionais de saude. Esses aspectos
gpossibilitaram um repensar critico acerca do

experiéncias de cuidar quanto pelas de s ad ¢ i do atual i
cuidado, pois, mesmo que os cuidadores nuncg"'@ado que tem se configurado atuaimente no

tenham exercido essa posicdo antes, executafffnario profissional, atentando para a busca de
tal pratica de maneira adequada as suaSStatégias que reaimente possam proporcionar

possibilidades. No planejamento  da altgresolutividade as situacdes que se apresentam, e

hospitalar é necessério que os profissionais d82© @Penas solugbes passageiras e imediatistas.
salde esclarecam o cuidador acerca das Enfatiza-se a necessidade de o enfermeiro

demandas de cuidado, e as vivéncias durante ?ua_r como facilitador do processo d_e cuidado
internacdo  hospitalar podem auxiliar nod_?mluhar, corlnpreender_ldo € respeltandod as
aperfeicoamento da assisténcia domiciliar 8T€rentes - culturas — existentes, que podem

favorecendo uma adaptacdo mais rapida diantdiodificam as maneiras de cuidar conforme as
dos desafios encontrados particularidades de cada nudcleo familiar. Isso

O cuidado domiciliar compreende dimensgesPode ser operacionalizado por meio das visitas

gue vao além daquelas que os profissionais dgom|C|I|ares.,Nnas consultas: de enfermagemf ent[e
salde detém. As circunstancias e os momentdUlras OCasIOEs que permitam uma comunicagao

s&o Unicos para cada familia e dificilmente seraddeduada para a orientagéo do cuidado. Assim,
também pode ser possivel promover o

detectados por pessoas que ndo convivam O] - . ;
residam no ambiente. Desse modo. cadantercambio dos saberes e praticas, vislumbrando

domicilio possui suas peculiaridades e cad@ melhora da Aqu_allo!ade de_ vida do individuo
cuidador tem suas possibilidades de agir na§OM doenca cronica incapacitante, bem como da

mais variadas situacdes, caracterizando cuidadd@milia provedora do cuidado.
préprios e individuais.

Com este estudo, constatou-se que

ROUTINE AND LEARNING PROCESS OF FAMILY CAREGIVERS O F CHRONIC
PATIENTS

ABSTRACT

This article aims to know the experiences concerning the home care of family caregivers of dependent chronic
patients. It is a qualitative, descriptive and exploratory study with 11 family caregivers of seven registered users in
a unit of the Family Health Strategy, located in Santa Maria, Rio Grande do Sul. Data collection was carried out
from July to September 2010 and consisted of narrative interviews, which were oriented by guiding themes, as
well as a field journal. The categories home nursing: learning about chronicity and daily care of family caregivers
emerged from thematic analysis. Results show that experiences are unique for each family, since the disease
may be associated to cultural aspects. Therefore, health professionals, including the nurse, should recognize the
peculiarities and possibilities of action in several situations concerning the family, aiming to establish the
development of strategies of care, both in its wide and individual senses.

Keywords: Nursing. Chronic Disease. Caregivers. Home Nursing.

COTIDIANO Y APRENDIZAJE DE CUIDADORES FAMILIARES DE ENFERMOS
CRONICOS

RESUMEN

El estudio buscé conocer las experiencias del cotidiano de cuidado domiciliar vivenciadas por los cuidadores
familiares de enfermos cronicos dependientes. Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio realizado con 11
cuidadores familiares de siete usuarios registrados en una unidad de Estrategia de Salud de la Familia ubicada
en el Municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul. La recoleccion de datos ocurrié en el periodo de julio a
septiembre de 2010 y se desarrolld con entrevistas narrativas orientadas por ejes norteadores y la utilizacion de
un diario de campo. Del analisis tematica surgieron las categorias: cuidado domiciliar: aprendizaje acerca de la
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cronicidad; y cotidiano de cuidado de los cuidadores familiares. Se percibié que las experiencias son Unicas para
cada familia, ya que la propia enfermedad puede estar asociada a los aspectos culturales. Por lo tanto, los
profesionales de salud, de entre ellos el enfermero, deben reconocer las peculiaridades y posibilidades de actuar
en las mas variadas situaciones de la familia, objetivando estrategias para el desarrollo de cuidados amplios,

bien como individuales.

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