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RESUMO

O presente estudo bibliografico, de natureza qualitativa, foi desenvolvido com o objetivo de investigar as
estratégias utilizadas para assistir a familia que convive com uma doenca cronica. A coleta de dados ocorreu no
més de julho de 2008 e se deu a partir de consulta ao portal de teses e dissertagbes da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), mediante a utilizacdo de uma associagao das palavras-
chave familia e doenga cronica. Foram selecionados 63 estudos desenvolvidos ap6s o ano 2000, dos quais
foram analisados 27, por estarem disponibilizados na integra. Os estudos apontaram estratégias de cuidado nos
ambitos hospitalar e domiciliar, trazendo maneiras de executar o cuidado nessas areas no que envolve
principalmente uma assisténcia de enfermagem humanizada, um cuidado familial e ainda a necessidade de
mudanca na formacdo profissional, com vista a capacitar o aluno de graduacéo para atuar nesse contexto.
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sentimentos confusos e dolorosos avivados pelo Em seguida foi realizada uma leitura
processo de adoecer. Essas mudancas s&wstematica de cada estudo por dois dos
influenciadas pelo tipo de doenca, pela maneirgpesquisadores e verificada a concordancia na
como se manifesta e como segue o seu curso,selecdo dos que seriam referenciados no
ainda pelo significado que o doente e familiatrabalho, o que resultou em 63 trabalhos que
atribuam a sua condicao. atendiam ao critério de pertinéncia aos objetivos
A orientacdo as familias e aos cuidadoresdda pesquisa. Contudo, verificou-se que seis
encarregados no tocante ao preparo, treinamengstudos desenvolvidos por membros do Nucleo
e ensino de técnicas e conceitos favorece de Ensino Pesquisa, Apoio e Assisténcia as
convivéncia e a manutencdo de uma condicaéamilias (NEPAAF), do qual fazemos parte, ndo
saudavel de vida, pois o dominio de algumaspareceram neste levantamento, pois né&o
técnicas de cuidado pode ser essencial para wilizaram a palavra-chaveoenga cronica e
estabelecimento de um atendimento eficiente sim, cancer, hipertensao arterial ou outras. Sendo
de uma relacdo familiar mais equilibrada. Saberassim, optamos por inclui-los na analise, pois
dar um banho no leito e administrar uma dietasabidamente foram estudos com familia e
por sonda, por exemplo, sdo conhecimentos qudoenca crbnica. Dos 63 estudos selecionados,
ndo somente facilitam a vida do cuidador leigo,apenas 21 foram disponibilizados na integra
mas tornam menos estressante, mais pratica gelas bibliotecas virtuais das universidades; mas,
eficiente a atencdo ao ente querido. Nestsomando-se a eles os seis desenvolvidos por
contexto, a enfermagem apresenta-se commembros do NEPAAF, foram analisados, ao
profissdo que participa da capacitacdo da familigodo, 27 estudos.
para o cuidado, visto que possui formagdo O instrumento utilizado na coleta de dados
voltada para a educacdo da clientela qudoi elaborado pelas proprias autoras com base
assisté®. nos objetivos do estudo e se constitui de duas
A partir dessa compreensdo surge apartes, relacionadas, respectivamente, a
inquietagdo em conhecer as estratégias utilizadasaracterizacdo das pesquisasasestratégias de
no cuidado ao individuo/familia que vivencia cuidado utilizadas e propostas as familias que
uma condicao crbnica. Neste sentido, 0 objetivovivenciam uma condigéo crdnica de doenca.
deste estudo foi investigar em dissertacbes e ApOs a leitura minuciosa dos trabalhos, os
teses as estratégias de cuidado adotadas resultados de interesse foram transcritos no
propostas na assisténcia as familias queoteiro de coleta de dados. Cada trabalho foi

convivem com uma doenca cronica. identificado por meio de cédigos segundo o tipo
do estudo e a ordem de leitura - por exemplo D1
METODOS ou T1 para referir-se a primeira dissertacdo ou a

primeira tese lidas.
Terminada a coleta de dados, o roteiro foi
@nalisado até que fosse possivel o envolvimento

referéncias teéricas publicadas em documentoSOM @ ideia expressa pelos autores, buscando-se

e, geralmente, busca conhecer ou analisar daclusive a dimensao subjetiva incorporada no

contribuicBes culturais ou cientificas existenteseXt0- Inicialmente, foram agrupados todos os

sobre determinado assunto ou t8ma |tgns referentes ao tema e as estratégias
Para a selecdo do material do estudo forariftiizadas €  propostas  pelos  autores.
propostos 0s seguintes critérios: 1) constar N osteriormente, reallzo,u-se a analise tematica
portal de teses e dissertacbes da Capegara.dgscobrlr 0S n'uclei)s de s_entldo que
(Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal d@Phstitulam a comunicagao € cuja aparigao
Nivel Superior); 2) ter sido defendido a partir doPUdesse representar algo para o pesquisador.

ano 2000 e 3) poder ser integralmente acessaddg/minada essa etapa foi realizada uma
on-line A selecdo se deu no més de julho def@tegorizacao,  que  significa  classificar
ementos constitutivos de um conjunto, por

2008, a partir da associacdo das palavras-cha oo ,
iferenciacao e, seguidamente, por

familia e doenca crbnica Neste primeiro g |
levantamento foram identificados 289 estudos. '€adrupamento de palavras ou temas com o

Trata-se de um estudo bibliografico, no
sentido de que explica um problema a partir d
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mesmo sentido, dando origem as categ8tias experiéncia e um como estudo bibliografico.
Ressalte-se que trés trabalhos ndo fizeram
APRESENTANDO E DISCUTINDO OS referéncia ao tipo de estudo. . .
DADOS Em relacédo ao referencial  tedrico,
verificamos que as teorias de Enfermagem foram
as mais utilizadas (06), vindo a seguir

estabelecida em trés etapas, sendo a primeif: fersnmals dcofn3|d,;’—;rados prop;rltos para a
constituida pela caracterizacdo dos estudos e ordagem da famiiia, como 0 Interacionismo

analise. As duas etapas seguintes foram asimpPolico (04) e o Modelo Calgary de

categorias analiticas que emergiram do process'%va“a‘?ao da Familia (02). Outros referenciais

de analise, a saber, estratégias de cuidadgfilizados  foram:  representagdo  social,
nomenologia, etnografia, materialismo

utilizadas nos estudos e estratégias apontad §

pelos estudos como necessarias para o cuidado istérico-dialético, hermenéutica, sociologia do
cotidiano, grupos, desinstitucionalizacao,

discurso do sujeito coletivo, processo de trabalho
Hm salde e pensamento sistémico. Sete estudos
qio fizeram referéncia ao uso de referencial
tedrico.

A apresentacdo dos resultados foi

Caracterizacéo dos estudos em analise

Dos 27 estudos analisados, dezenove era
dissertacbes de mestrado e oito eram teses
doutorado, e em sua maioria (24) foram o o
desenvolvidas por enfermeiros. As dissertacfes A tecnica ma|s_ut|||zada para coletfa de dados
teses foram defendidas em instituicdes oS estudqs analisados foi a.entrewsta (emN17
localizadas em diferentes cidades e regides dg€!€s). Vvindo —em seguida ~observacdo
pais. Assim, oito foram defendidas na Escola d&aticipante, (04), observacédo (03), consulta ao
Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP_USP),prontuarlo (02) e grupo focal (01). A maioria dos

seis na Universidade Estadual de Maringa, tra§studos utilizou como ambiente de pesquisa
apenas o domicilio (13) ou o domicilio associado

instituicbes de saude (08). Também foi

na Universidade Federal do Ceara, duas n& . . .
tilizado o hospital (04), unidade béasica de aude

Universidade Federal de Santa Catarina e um
em cada uma das seguintes instituicsestOl) € local de trabalho (01).
Universidade do Vale do Itajai, Universidade  Constatou-se que em 12 estudos os

Federal do Parani Universidade Eederal d@formantes foram os familiares/cuidadores,

Pernambuco Universidade Estadual deemll foram os familiares/cuidadores e também

Campinas, Instituto de Psicologia de Brasilia ¢ doente, em trés, os membros da equipe de
Universidade Federal de Sdo Carlos. Em sug2ude, € eém apenas um S0 o doente. .

maior parte os estudos (dez) foram defendidos Os .Obje'[IVOS dos estudos foram C|aSSIfIC<’31dOS
no ano de 2007, seguindo-se os anos de 20058 S€is temas: 'compreender as repercussées da
2006, com seis e quatro estudosdoen¢a  cronica  na  familia ~ (09);
respectivamente. Um estudo havia sidotonhecer/compreender a experiéncia do cuidador

defendido em 2008 e nos anos de 2000 e 2004°8); compreender o processo de cuidar de
ndo houve defesas com estas tematicas. individuos/familias com doenca cronica (06);

Em relacio a metodologia dos estudoscompreender/conhecer 0s sentimentos,

analisados, 24 utilizaram a pesquisa qualitativaSXPeriéncias e comportamentos de portadores de

indicando que os pesquisadores de enfermageﬁf)eng_a cronica (03.); conhecer como a familia
consideram este tipo de método mais apropriadBS‘Zlcu'O.Ia € quais suas dificuldades e
para a abordagem da familia. A pesquisd'écessidades —de  saude  (03); €
qualitativa também tem sido incorporada pe|090ropor/constrmr/desenhar modelo tedrico (03).
enfermeiros tanto para a execuc¢édo de trabalhos . . .
tedrico-conceituais como para pesquisa de EsStratégias de cuidado utilizadas nos
campo. Quanto a natureza qualitativa, oito€StUdOS iy
estudos foram identificados como do tipo A analise dos resultados dos estudos permitiu

descritivo-exploratrio, seis como exploratérios, dentificar que familias e profissionais utilizam
cinco como descritivos. um como relato de€M Seu cotidiano estratégias de cuidado para o
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enfrentamento da condigdo cronica. O termamelhor desempenho. Com esta formacao
estratégia pode ser concebido como condutor despecifica o enfermeiro pode ampliar suas
execucdo de uma atividade objetivando alcancanabilidades e informacbes nessa éarea, o que
determinadas metas, e tem como caracteristicaaferecera base para uma atuacao mais assertiva e
flexibilidade, isto é, a capacidade de se adaptaeficienté'?.
ao contexto em que seré empre§ada No ambito domiciliar os estudos revelaram
A partir dessa compreensao, constatamos qugue nha situacdo de doenca o sistema familiar
as teses e dissertacdes referiram a utilizagdo dmmo um todo se reorganiza, e para isto faz uso
estratégias de cuidado tanto no ambitode negociagbes internas com vistas a uma
institucional como no domiciliar. No ambito redefinicdo e troca de papéis na organizacao
institucional, as estratégias identificadashierarquica de seu sistema, tendo como objetivo
relacionaram-se com questfes administrativaggarantir 0s cuidados, sua manutencdo e
de recursos humanos e assistenciais. Em relac@ioncionalidade estrutural.
aos aspectos administrativos, encontramos a As estratégias das familias incluem ajudarem-
inclusdo de consultas de controle do tratamentgse uns aos outros nas tarefas bésicas da vida
da doenca crbnica e a interlocu¢cdo com outroslidria para a promog¢do e manutencdo dos
servicos de atendimento a saude, especialmentaiidados. Os estudos revelaram que esta atitude
nos casos que exigiam internamento, maioda familia encontra-se na dependéncia de fatores
dominio das redes de servicos comunitarios €omo o significado que seus membros atribuem
maior envolvimento com a realidade local. a doenca a necessidade de melhor conhecé-la, os
Os aspectos relacionados com recursosinculos com os profissionais de saude, o apoio
humanos destacaram a capacitagéo e preparag&ocial, os recursos financeiros para o tratamento
técnica da equipe de profissionais para prestacada doenca e os hdabitos de vida, incluindo
do cuidado, e as questbes assistenciais referidasividades desportivas e de lazer (T15).
diziam respeito a implementacdo de acdes que A atitude de evitar situagBes geradoras de
mudaram o modo de assisténcia nos servicogensdo e/ou preocupacao que podem afetar direta
Estas focam basicamente um tipo de estratégiacu indiretamente a condicdo de saude do
0 cuidado por meio de atividades grupais. Nesténdividuo com doenga cronica é outra estratégia
sentido, encontramos referéncia ao atendimentde cuidado utilizada com muita frequéncia pelas
a grupos de familias na escola e nas unidaddamilias (D22, T13).
basicas de saude (D12), a grupos de mées de Outro recurso também muito utilizado é a
criancas internadas em unidades de terapiategracao das praticas da rede
intensiva pediatrica (UTIPs) a partir da oferta depopular/terapéuticas religiosas, representadas
terapia ocupacional (D23) e a um grupo quepor oracdes para invocar protecao, peregrinacoes
operava com as cuidadoras no ambulatério daté santuarios, contato com curandeiros ou
Programa de Atencgédo ao Paciente Crénico Gravbenzedeiras, cerimfnias de expulsdo do mal,
de um hospital de Minas Geraisgoal ressaltou além das praticas terapéuticas formais, como
a realizacdo de orientacOes especificas para cadaministragdo da medicagdo prescrita, cuidados
ser cuidado e cuidador, valorizando nestecom traqueostomia, curativos e dieta adequada, e
processo dialégico o saber proprio de cadalas praticas terapéuticas informais, como
individuo, suas experiéncias e vivéncias (D17). conselhos e recomendacdes de vizinhos, amigos
Outro tipo de atividade referida no ambito ou familiares (D21, T13).
institucional foi a insercdo planejada da méde no Entende-se que a religiosidade, enquanto
cuidado a crianca internada na UTIP, a quapratica de cuidado a saude, em algumas familias
resultou numa assisténcia diferenciada a est@az parte da formacao cultural, a qual resulta de
grupo (D5). conhecimentos e conceitos transmitidos de
Ressalte-se que para 0 uso, no cuidadgeracdo a geracao por meio de interacbes entre
humano, de algumas estratégias assistenciass pessoas e possui significado importante no
como, por exemplo, as dindmicas de grupo, érocesso de cuidar, em especial no caso das
imprescindivel que o profissional adquira condicées cronicds.
conhecimento sobre esse instrumental para seu Cabe salientar que a proposta de cuidado
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domiciliar considera as expectativas do usuariodo cuidado em sua totalidade e plenitude, que
com o objetivo de assisti-lo de forma ainclui ainda elementos como carinho,
potencializar sua autonomia e ndo sé preserva-leolidariedade, amor e consideracéo pelo 8ttro
da dor, sofrimento, envelhecimento e morte Cuidados relacionados a comunicacao
precoce. Neste sentido, a intervencdo tem #&mbém foram citados como indispensaveis para
pretensdo de fazer com que o sujeito ndo apenaselhorar a humanizacao da assisténcia, os quais
supere as deficiéncias fisico-bioldgicas, masompreendem o profissional mostrar-se
também possa ser mais saudavel, compartilhatisponivel, —compartilhar e  disponibilizar
alegrias, ter disposi¢do para a vida, recuperar imformacfes claras, objetivas, especificas e
realizar atividades cotidianas, estar com osiecessarias. Ainda no quesito comunicacao,
outros (familia, amigos) e romper o isolamentoalguns estudos enfatizaram a importancia de os
sociaf'?. profissionais esclarecerem antecipadamente
possiveis ocorréncias comuns em determinadas

Estratégias apontadas pelos estudos como condi¢des cronicas.
sendo necessarias para o cuidado A assisténcia humanizadieve permitir as

Além das estratégias utilizadas, as pesquisagessoas verbalizar seus sentimentos, pontuar
estudadas também apresentaram propostas deus problemas e identificar fontes de ajuda que
estratégias que poderiam ser adotadas npodem estar dentro ou até mesmo fora da propria
realizacdo do cuidado, as quais envolveranfamilia®®. Deve fornecer-lhes informacdes e
quatro aspectos: a) o aspecto profissional, emesclarecer suas davidas, buscando solucdes para
gue foi abordada a necessidade de mudancga a@es problemas relacionados a doenca e ao
atitude com vistas a uma humanizacdo ddratamento e envolvendo-os nas tomadas de
assisténcia; b) a promocdo de um cuidadaleciséo.
familial, que implica pensar a inclusdo da Os aspectos relacionados com atitudes e
familia na assisténcia e também a realizacdo deompromissos politicos, planejamento do
uma assisténcia personalizada para as familiasuidado e reorganizacdo do modelo assistencial
c) a valorizacdo das praticas familiares devigente também foram entendidos como
cuidado; e ainda, d) a necessidade da ocorréncigecessarios para que o cuidado aos portadores de
de mudancgas na formacéao profissional. uma condicdo cronica seja de fato humanizado

(T15).

Mudanca de atitude dos profissionais

O cuidado é a esséncia da enfermagem, uma Desenvolvimento de um cuidado familial
vez que a profissdo estd embasada nessa pratica; A pratica de cuidar dos membros da familia é
contudo, em sua quase-totalidade, os estudasm tanto inovadora e desafiadora para os
apontam a necessidade de mudangas na atitugeofissionais da &rea da salde. Ela requer uma
dos profissionais, no sentido de promover umnova mentalidade e um novo olhar, pois eles
cuidado humanizado. Estas mudancas envolvermprecisam organizar-se para acolher esses
varios aspectos, dos quais o0s maisindividuos, escutando-os quando necessitarem
frequentemente referidos relacionam-se aexpressar seus sentimentos e orientando-os com
necessidade de a assisténcia ir além do intuito de informa-los sobre a realidade em que
atendimento as necessidades do corpo bioldgicastao inseridos.
Vérias caracteristicas foram referidas como Ao assumir o cuidado de pessoas em
necessarias para se identificar um cuidaddcondi¢do crénica", o profissional deve observar
humanizado: atencdo, compreensdo, empatiag situacdo real em que elas e suas familias
envolvimento, proximidade, solidariedade, vivem, considerando fatores culturais, religiosos,
escuta ativa, atencdo as demandas emocionaisgciais e psicolégicos nas condutas exprédsas
abertura dos profissionais para que as pessodara tanto, é imperativo que o cuidado também
possam falar dos medos e da morte, respeitar seja estendido a familia, que requer uma atencao
busca por novas opinides, mostrar-se disponivekspecializada, com um enfoque diferente
despir-se de preconceitos, reconhecer e valorizataquele dado ao doente e embasado no resgate
as diferencas. Essas caracteristicas fazem partie valores e recursos existentes dentro das
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préprias familias, entre eles a valorizacdo dasom informacdes sobre os cuidados necessérios,
redes de apoio, a garantia de visitas abertas aambém foi apontado em um estudo que
criancas hospitalizadas, espacos para @essaltou ser esta pratica bastante Util no cuidado
convivéncia da familia no hospital, estimulandodomiciliar, uma vez que no momento da
a participagcdo de todos os seus membros, e, @ientagdo verbal nem sempre a familia
insercdo planejada da mae no cuidado ao filh@onsegue assimilar todas as orientacdes, e, se
hospitalizado. Os membros da familia saotiver a cartilha em casa, essa familia podera
interconectados e dependentes uns dos outros, &nsulti-la conforme a necessidade (D10).
ao ocorrer qualguer mudanca na saude -seja Procedimentos como oferecer suporte
fisica seja emocional -de um dos seus membrogmocional, apoio, incentivo a busca por outros
todos os demais sdo afetados e a unidaderofissionais ou por praticas alternativas, além
familiar como um todo sofre alteracbes quede treinamento/capacitagcdo da familia para
interferem na salde e bem-estar de seuassumir o cuidado no domicilio (D23), também
membro§®. foram destacados como importantes e
Além disso, a promocédo do cuidado a familianecesséarios a promog¢éo do cuidado familial.
deve envolver a aproximacdo dos profissionais
com essa populagdo. Neste sentido, é indicado Valorizacao do cuidado familiar
buscar estratégias que facilitem encontros entre a Um aspecto importante discutido nos estudos
equipe de saude e os cuidadores com vista fdi a necessidade de os profissionais valorizarem
procura conjunta de solucbes quando daas acOes/estratégias ja adotadas pelas familias
implementagdo do cuidado. O didlogo em seu cotidiano de cuidado. A fitoterapia € um
permanente entre profissionais e familiarecurso - ja utilizado pela familia - que deve ser
favoreceria encaminhamentos especializadogespeitado, pois a aderéncia as préticas
gquando necessario, e isto por sua vez ajudaria raternativas esta centrada nas crencas e valores
execucao cotidiana do cuidado familial. das pessoas/familias e faz parte de sua cultura, e
Outra estratégia apontada com o propésito da familia é uma unidade cuidadora e o principal
promover o cuidado familial € o trabalho emresponsavel pelas acdes que serdo executadas
grupo, por permitir a troca de experiéncias comcom seu membros acometidos por doéfca
outros familiares que vivenciam situacdes Também foi citada a importancia de ser
semelhantes. Isto possibilita a familia encontraestimulado o cuidado espiritual dentro do
maneiras e estratégias de enfrentamento dammbiente familiar, pois a fé religiosa traz suporte
problemas que sao vivenciados em decorréncia amparo emocional para as pessoas lidarem
das condicBes crbnicas. A participacdo nosnelhor com o sofrimento decorrente de uma
grupos representa para as familias aondicdo cronica. O despertar da fé suaviza e
possibilidade de maior seguranca no cuidar. ameniza 0s sentimentos angustiantes
Em grupo, consegue-se avancar, aprofundaexperienciados pelos pacientes portadores de
discussbes, ampliar conhecimentos e melhouma doenca grave que coloca em risco a vida e
conduzir o processo de educagcdo em saude, dévifica a crengca na existéncia de um ser
modo que as pessoas possam superar susagperior, e a busca pela concretizagdo do poder
dificuldades, obter maior autonomia e viverda fé é vista como o ultimo e o maior recurso de
harmonicamente com sua condicdo de saudejue o ser humano dispbde para reverter essa
além de promover uma vida saud&VelMais  situacag.
do que isso, os grupos tém contribuido para a Os profissionais devem ainda compreender as
reabilitacdo de pessoas portadoras de algum tipiimitacbes da familia, respeitar suas dificuldades
de doenca cronica, assim como tém favorecido @ reconhecer que cada uma tem um tempo
aceitacdo de viver com essa condicdo. Agroprio para assimilar as mudangas e os modo de
pessoas passam entdo a usufruir melhoenfrentamento da doenca. Para tanto, é
gualidade de vida e obtém suporte paranecessario que eles estimulem a afetividade no
desenvolver suas atividades da vida di&tia ambiente familiar, pois o desenvolvimento de
Oferecer recursos que auxiliem no cuidadoum espirito cooperativo contribui para identificar
domiciliar - como, por exemplo, uma cartilha fontes de suporte na familia e na comunidade e
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as tarefas familiares séo reajustadas de formequipes de saude por meio dos programas de

mais amena e tranquila para todos os membrosducagdo continuada e abordados em sala de

envolvidos. aula durante a graduacdo, a fim de contribuir
Mesmo com todos os esfor¢os voltados a um&om a construcdo de novas formas de cuidar

assisténcia curativa, quando a doenga crbnicéD21).

estd instalada no seio da familia € imprescindivel Acreditamos que a enfermagem deve

os profissionais planejarem estratégias que&econhecer esses processos na realizacdo do

estimulem a prevencdo e promocdo da saudeuidado. Dessa forma, ela utiliza métodos e

fisica e mental da familia, ajudando-a, porestratégias que auxiliam no direcionamento dos

exemplo, a aderir a habitos saudaveis que evitermuidados e incentivos a adocdo de atitudes

doencas. positivas diante de doencas e condi¢fes crénicas
Por outro lado, ndo se pode perder de vistale satdé”.

que a familia, enquanto cuidadora, é um sistema

de .saude para seus membros, posspmdo um CONSIDERACOES FINAIS

conjunto de valores, crengas, conhecimentos e

praticas que guiam suas ac¢des na promocdo e Enite os estudos analisados houve

prevencdo da sadide de seus membros € NQeqominio das dissertagdes de mestrado
tratamento da doenca. Esse sistema inclui ainda,ji;adas por enfermeiros utilizando-se da

um processo de cuidar no qual a familiayeigqglogia qualitativa. Isto reflete a realidade

supervisiona o estado de saude de Seugyg enfermeiros inseridos nos programas de pos-

membros, toma decisGes quanto aos caminhog,qacao existentes no pais, evidenciando que

que deve seguir nos casos de gueixas efou SIN&3tes profissionais estdo buscando a pesquisa
de  mal-estar, acompanha e  avalia.,mqg forma de aperfeicoar seus conhecimentos
constantemente a saude e a doenca de Seys yraticas. Este arcabougo de informagdes
integrantes”. servira como ferramenta para auxilia-los em sua
realidade, a fim de transforma-la ao identificar
as estratégias de cuidado que familias e
ofissionais utilizam em seu cotidiano para o
frentamento da condicdo cronica.
As estratégias de cuidado institucional
rangeram questdes administrativas, de
recursos humanos e assistenciais. Vale ressaltar
ﬁﬂe os trabalhadores da equipe de enfermagem
se esforcam por realizar uma assisténcia que
1 melhor se adapte a familia; contudo, estes
Atento  as mudancas na  estuturanqimentos ndo podem ser realizados de forma
populacional, um dos estudos menciona g ividual, mas devem contar com o estimulo e o
necessidade de formar recursos humanos parazﬂ)oio dos gestores do servico e dos demais

atgr:jdlmento ao 'd(?jo dtar:jto r_1a_? 'nSt'tu'goeS_d?rofissionais que atuam interdisciplinarmente.
Saude como no cuidado domictliar € no ensiNno  nNo ambito domiciliar, os estudos revelaram

de graduacdo e pos-graduacdo (T19), assig e todo o sistema familiar se reorganiza ao
como de uma formagao profissional com Vis&oyomayer mudancas de habitos e rotinas, além
ampliada para abordagem ao cuidador (D4), Qje 5jyste de recursos financeiros para garantir o

que € condizente com o atual perfil g qte necessario para a execugdo do cuidado
epidemiologico, visto que o incremento de o, mempbro doente. Assim o enfermeiro deve
do%rlgas_ cronlc?-gegfene{_atlvas qolloca ednéstar ciente deste processo de adaptacdo
ev!degmaf 0 pl_ape a familia, especialmente AQ;yenciado por todas as familias que convivem
cuigador familiar. com a doenga cronica, para poder inclui-la em

Alem disso, um dos estudos enfatiza g, plano de cuidado. Acreditamos que um
necessidade de que aspectos relacionados COMyQigado integral e eficiente ocorrera mais
novo perfil profissional sejam discutidos com as¢yciimente se a  familia participar  do

Mudancas na formacéao profissional

Os trabalhos analisados também abordaram
necessidade de implantar mudancas na formag
do enfermeiro e promover a formacdo de um
profissional cuja atuacdo seja voltada para @
atual conjuntura no ambito da saude. As

revelam a importancia de um profissional que
valorize as necessidades globais do cliente (D8)
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planejamento e implementacdo da assisténcia debordagens das doencas crénicas, devem ser
enfermagem. destacados os aspectos “o que fazer” e “ como
Entre as estratégias apontadas nos estuddazer” na assisténcia.
como necessarias para o cuidado destacam-se asNeste sentido, os mestres e doutores que
relacionadas com quatro areas ou aspectos: areaercem a funcdo de docéncia na academia tém
profissional, em que foram abordadas diversa® dever de atuar como multiplicadores e
formas de humanizacdo da assisténciafomentadores do processo de pesquisa e
promocao do cuidado familial; valorizagdo dasapreensdo do conhecimento, pois a medida que
praticas familiares; e a necessidade e promoverivenciamos situacgoes, conseguimos
mudancas na formacdo profissional a fim decompreender melhor seu contexto. Assim,
preparar o aluno de graduacdo para atuar ness@ando 0 pesquisador desenvolve um estudo
contexto. com essas caracteristicas, ele também tem
Acreditamos que os trabalhos realizadosconteldo para coadjuvar na indicacdo e
nessa linha de pesquisa tenham muito amplementacdo de estratégias de cuidado,
contribuir para o desenvolvimento técnico- contribuindo para os conhecimentos na triade
cientifico da Enfermagem, pois, além daassisténcia, ensino e pesquisa.
necessidade de investigacbes nas diversas

CAREGIVING STRATEGIES TO FAMILIES LIVING WITH THE C HRONIC DISEASE IN
ONE OF THEIR MEMBERS

ABSTRACT

The present bibliographical study, of qualitative nature, was developed with the objective of investigating the
strategies used to attend the family living with a chronic disease. Data was collected in the month of July 2008
from consultation to the portal of thesis and dissertations of the Brazilian Federal Agency for the Support and
Evaluation of Graduate Education (CAPES), through an association of the keywords family and chronic disease.
Sixty-three studies developed after the year 2000 were selected. From them 27 were analyzed, for they were
made available in the whole. The studies pointed care strategies in the hospital and home scope, bringing ways to
execute the care in those areas in what involves mainly an attendance of humanized nursing, a familial care and
also the need of changes in the professional formation, with view to qualify the graduation student to act in that
context.

Key words: Family. Nursing. Chronic Disease. Delivery of Health Care. Strategies.

ESTRATEGIAS DE CUIDADO A FAMILIAS QUE CONVIVEN CON LA ENFERMEDAD
CRONICA EN UNO DE SUS MIEMBROS

RESUMEN

El presente estudio bibliografico, de naturaleza cualitativa, fue desarrollado con el objetivo de investigar las
estrategias utilizadas para asistir a familia que convive con una enfermedad crénica. La recogida de datos ocurrio
en el mes de julio de 2008 y se dio a partir de consulta al portal de tesis y disertaciones de la Coordinacion de
Perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior (CAPES), mediante la utilizacion de una asociacion de las
palabras clave familia y enfermedad crénica. Fueron seleccionados 63 estudios desarrollados después del afio
2000, de los cuales fueron analizados 27, por estar disponibles en la integra. Los estudios apuntaron estrategias
de cuidado en los ambitos hospitalarios y domiciliar, trayendo maneras de ejecutar el cuidado en esas areas en
lo que envuelve principalmente una asistencia de enfermeria humanizada, un cuidado familial y aun la necesidad
de cambio en la formacién profesional, con vista a capacitar al alumno de graduacién para actuar en ese
contexto.

Palabras clave: Familia. Enfermeria. Enfermedad cronica. Cuidados de salud. Estrategias.
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