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RESUMO

Objetivo: avaliar na literatura a influéncia da rede de apoio as familias no processo de cuidar de um familiar
com doenca cronica. Método: revisao integrativa, com coleta em junho de 2012, nas bases Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MedLine), com os descritores “apoio social” e “doenca cronica”; as palavras “familia”, “familiares
cuidadores”, “cuidadores”; e os idiomas espanhol, inglés ou portugués. Os dados foram trabalhados com
analise de evidéncias. Resultados: para os familiares, o suporte social € importante no adoecimento de um de
seus membros, contribuindo na adaptacdo da familia a nova rotina, na diminuicdo da sobrecarga do cuidado,
na manutencao das atividades domésticas e na gestdao financeira. Conclusdo: mostra-se necessario que os
profissionais da salde percebam a importancia dos demais componentes da rede de apoio, para que, juntos,
possam fortalecer acées em prol do bem-estar dos envolvidos. Descritores: Apoio Social; Doenca Cronica;
Salde da Familia; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate in the literature the influence of the support network to families on the caring process
for a relative with a chronic disease. Method: integrative review, with collection in June 2012, in the bases
Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), with the descriptors “social support” and “chronic disease”; the words
“family”, “family caregivers”, “caregivers”; and the Spanish, English, or Portuguese languages. The data were
worked out through evidence analysis. Results: for the family members, social support is important in the
illness process of one of its members, contributing to the family's adjustment to the new routine, the
decreased overburden of care, the maintenance of domestic activities, and the financial management.
Conclusion: it’s regarded as needed that the health professionals realize the importance of the other
components of the support network, so that, together, they can strengthen actions in favor of the well-being
of everyone involved. Descriptors: Social Support; Chronic Disease; Family Health; Nursing Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar en la literatura la influencia de la red de apoyo de las familias en el proceso de cuidar de
un familiar con enfermedad cronica. Método: revision integradora, con recogida en junio de 2012, en las
bases Literatura Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud (Lilacs) y Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MedLine), con los descriptores “apoyo social” y “enfermedad cronica”; las
palabras “familia”, “familiares cuidadores”, “cuidadores”; y los idiomas espafol, inglés o portugués. Los
datos fueron trabajados con analisis de evidencias. Resultados: para los familiares, el soporte social es
importante en la enfermedad de uno de sus miembros, contribuyendo a la adaptacion de la familia a la nueva
rutina, la disminucion de la sobrecarga de la atencion, el mantenimiento de las actividades domésticas y la
gestion financiera. Conclusion: se muestra necesario que los profesionales de la salud perciban la importancia
de los demas componentes de la red de apoyo, para que, juntos, puedan fortalecer acciones en favor del
bienestar de los involucrados. Descriptores: Apoyo Social; Enfermedad Crénica; Salud de la Familia; Cuidados
de Enfermeria; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O cenario epidemiologico brasileiro se
modifica desde a década de 80, ja que,
anteriormente a esse periodo, as causas
predominantes de morbimortalidade eram
devidas as doencas infecciosas. Porém, diante
da urbanizacao, acesso aos servicos de saude,
avancos tecnoldgicos, alteracdes culturais,
aumento da perspectiva de vida e
transformacao demografica, as doencas
cronicas passaram a ser um problema de
saude publica.’

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNTs), além de afetarem o individuo por um
longo periodo, demandam acbes e
procedimentos continuos dos servicos de
saude. Dentre as principais DCNTs, destacam-
se a hipertensao arterial, o diabetes mellitus,
as neoplasias, as doencas cerebrovasculares e
as doencas pulmonares obstrutivas crénicas.’

O adoecimento crbnico proporciona
diversas limitacdes, modifica a rotina, gera
gastos financeiros e demanda cuidados
continuados. Tais aspectos acometem tanto o
individuo com a doenca, como também a sua
familia.?* A familia é uma unidade dinamica,
que pode ser constituida por pessoas com
lacos consanguineos, de interesse e
afetividade.® Conforme a situacdo e o tempo
de estabelecimento da doenca, a familia
adota diferentes maneiras de enfrentamento,
mas “o cuidado e a protecao de seus
membros” é sua principal funcao.®

No intuito de auxiliar no cuidado e na
convivéncia de um ente com adoecimento
cronico, a familia, muitas vezes, busca apoio
em suas redes sociais. As redes sociais,
quando estaveis, ativas e confidveis, sao
geradoras de salde, pois possuem uma
condicao de ajuda, aceleram o processo de
reabilitacdo e cura, e aumentam a sobrevida.’
Compreende-se por rede social todas as
relacbes que as pessoas percebem como
importantes, ou seja, seu nicho interpessoal.’

Frente a essas reflexées, torna-se
necessario que os profissionais de salde
reconhecam as redes de apoio social das
familias, para que estas sejam também
incorporadas nas suas praticas assistenciais.
Diante disso, a questao norteadora deste
estudo foi << Qual a influéncia da rede de
apoio da familia no processo de cuidar do
seu familiar com doenca crénica? >> A fim
de responder essa questdao, objetivou-se
avaliar, na literatura, a influéncia da rede de
apoio das familias no processo de cuidar de
um familiar com doenca cronica.
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METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, a qual
analisa pesquisas relevantes, permite a
sintese do conhecimento e aponta lacunas que
devem ser estudadas de forma a contemplar e
preencher esses espacos.® Para a elaboracao
desse tipo de pesquisa, realizaram-se seis
etapas:

a) Identificacao do tema ou questao de

pesquisa;
b) Estabelecimento de critérios de
inclusao e exclusao;

c) Selecao dos elementos a serem
extraidos dos estudos selecionados;

d) Categorizacao dos estudos;
e) Avaliacao dos achados incluidos;

f)  Interpretacao dos resultados e, por
fim, apresentacdao da sintese do
conhecimento.’

A coleta de dados ocorreu em junho de
2012, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MedLine). Utilizou-se
como estratégia de busca na Lilacs (“APOIO
SOCIAL”) AND “doenca cronica” [Descritor de
assunto] and ((“FAMILIA”) or “FAMILIARES-
CUIDADORES?”) or “CUIDADORES”
[Palavras] and "ESPANHOL” or “INGLES” or
“PORTUGUES” [Idioma]; e na MedLine (“apoio
social”) AND “doenca cronica” [Descritor de
assunto] and ((“FAMILY”) or “CAREGIVERS--
FAMILY”) or “CAREGIVERS”
[Palavras] and "ESPANHOL” or “INGLES” or
“PORTUGUES” [Idioma].

Para a coleta de dados, utilizou-se um
quadro contemplando os seguintes itens:
numero do artigo na base de dados,
referéncia, ano de publicacdo, procedéncia,
formacao profissional dos autores e idioma.

Encontraram-se 27 artigos que estavam em
acordo com os critérios de inclusao: resumo
disponivel online e gratuito, artigos de
pesquisas que se encaixavam na tematica
abordada. Apods, eles foram classificados em
niveis de evidéncia, sendo que a maioria foi
de nivel 6.

Destaca-se que a escolha da inclusao dos
estudos de nivel de evidéncia 6 ocorreu diante
da leitura de 27 artigos pré-selecionados
compostos por diferentes niveis de evidéncia,
em que constatou-se que o nivel de evidéncia
6 teve uma prevaléncia de 79%; sendo que 9%
foram de forca de evidéncia 4, e 12%, de forca
2. Assim, optou-se por realizar a analise e
discussao somente dos artigos com nivel de
evidéncia 6, ou seja, aqueles provenientes de

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 7(esp):1621-8, maio., 2013

1622



ISSN: 1981-8963

Simon BS, Budoé MLD, Garcia RP et al.

um G(nico estudo descritivo ou qualitativo.™

Ja, como critérios de exclusao, elegeu-se:
artigos sem resumo na base de dados ou com
incompletude (Figura 1).

A analise dos dados extraidos foi realizada
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havia discordancia, uma terceira fez a
identificacao dos mesmos.

A fim de auxiliar na analise dos dados,
utilizou-se uma adaptacdo do instrumento
contendo: identificacao do artigo,

na forma descritiva, possibilitando ao caracteristicas metodoldgicas, avaliacao do
enfermeiro avaliar as evidéncias. Na rigor metodoldgico, intervencdes estudadas,
assisténcia de enfermagem, o reconhecimento principais resultados encontrados e
dos niveis de evidéncia auxilia para que estas consideracoes.
sejam colocadas em pratica no cuidado, a fim
de possibilitar uma melhor resolutividade.
Destaca-se que os niveis foram avaliados por
duas pessoas, separadamente, e, quando
LILACS MEDLINE
Total de achados
7 516
Nao eram artigos
1 08
Sem resumo ou com incompletude
0 79
Revisao de literatura
0 73
Estavam em desacordo com a tematica
4 286
Nao encontrados na integra online
0 45
Nao eram nivel de evidéncia 6
0 8
Total de artigos selecionados
2 17

Figura 1. Estrutura das exclusoes deste estudo. LILACS e MEDLINE 2012

RESULTADOS
Neste trabalho foram analisados 19
estudos'?3, os quais atenderam aos critérios

de inclusao previamente elencados. A fim de
um melhor detalhamento sobre esses estudos,

a seguir serao apresentadas, de maneira

geral, as suas caracteristicas.

Partindo-se da analise do ano de publicacao
dos artigos, verifica-se que a maioria ocorreu
nos anos de 2007, 2008, 2009 e 2011 (Figura
2).

16%
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10,52%
10% i
8%
6%
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16%
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Figura 2. Distribuicao dos estudos segundo o ano de publicacao. LILACS e MEDLINE, 2012

Dentre os artigos, o idioma que teve maior
destaque foi o inglés, com 89,48% das
publicacoes, seguido do portugués e espanhol
com 5,26% cada um deles. Esse dado pode ser
relacionado ao maior nUumero de estudos
encontrados na base de dados MedLine, a qual
possui em sua plataforma um elevado indice
de publicacoes nesse idioma.

Em relacao a procedéncia dos estudos, 21%
originaram-se do Reino Unido; a Finlandia, a
China, a Australia e os Estados Unidos, cada
um teve, respectivamente, 16% das
publicacdes; e 5,3% tiveram origem
correspondentemente no Brasil, na Colombia e
no Japao.

No que se refere a profissao dos autores
dos artigos analisados, 53% sao de autoria de
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enfermeiros; 21% foram produzidos por
médicos; 16%, por psicologos; 5%, por
especialistas em comunicacao; e 5%,
realizados por uma equipe multiprofissional.

Os familiares revelam que o suporte social
é benéfico'?, auxilia nas informacdes sobre
como lidar com o adoecimento, na adaptacao
da familia'™ e na diminuicdo da sobrecarga
do cuidado. '

As redes sociais que ofertam apoio informal
sao a familia, a escola e os grupos de apoio; ja
o formal é disponibilizado pelos profissionais
de salde.™' '8 Os familiares e amigos mais
intimos sao revelados como bons apoiadores
quando surgem as dificuldades'®, apoio este
que pode ser tanto fisico como psicolégico.?’ A
principal fonte de apoio referenciada € a
familia?’, sendo que em um dos estudos o
conjuge foi referenciado como “conjuge de
protecdo”.”? Esse suporte recebido pela
familia é positivo, uma vez que ajuda na uniao
familiar.?

O apoio fornecido pelos membros da
familia esta relacionado a manutencao da vida
diaria, gestdo financeira®, e nas atividades
domésticas ou na comunidade.?*** As criancas
foram destacadas como fonte de apoio, pois
ajudam com o transporte para consultas e
com compras de supermercado.?'

O apoio formal foi revelado nos estudos
como significativo para o processo de cuidar
do familiar com doenca cronica.'®'¢20:242 Esse
tipo de apoio ajuda na reducao da sobrecarga
dos cuidados pelo cuidador'®; pode ser
prestado por uma equipe multidisciplinar, que
proporciona suporte para a saude fisica e o
treinamento para o cuidado no domicilio.?

No que tange ao apoio dos profissionais de
saude, este é caracterizado pelos momentos
de escuta.?®® Um estudo mostra a
importancia de a enfermeira estar presente
quando solicitada®, bem como fazer
aconselhamento para ajudar a familia a lidar
com o familiar no domicilio.?®% Ainda, os
profissionais sao vistos como fonte de
informacdes’’ sobre a doenca e o seu
significado.?®

Um estudo realizado com pais de criancas
com condicoes cronicas de saude revela que,
quando os pais recebiam apoio dos
profissionais de saude, tinham menos conflitos
na familia, menos tristeza e medo, melhor
aceitacao da situacao e mais proximidade
social nos relacionamentos.?

Também, como fonte de apoio formal,
destacaram-se  os recursos financeiros
oriundos de iniciativas  governamentais
juntamente com os materiais recebidos dos
servicos de saude, os quais auxiliam as

DOI: 10.5205/reuol.4134-32743-1-SM-1.0705esp201318

Rede de apoio social da familia cuidadora...

familias nos cuidados prestados e no
provimento de suas necessidades.'>"

Quanto as casas e grupos de apoio, os
familiares revelaram que frequentar esses
locais  contribui para que troquem
experiéncias relacionadas a doenca e ao
cuidado.™""%2 Essa troca de experiéncias é
referenciada como um ato de preocupacao e
compaixao para com as outras familias, uma
vez que lhes permite evitar ou superar as
dificuldades  que  iriam  enfrentar'?,

caracterizando-se como suporte emocional.?

As casas de repouso, local onde os
familiares aguardam o periodo de internacao
hospitalar, ou esperam pelo tratamento, sao
essenciais para a continuidade da assisténcia,
supervisao da prestacao de cuidados
adequados e descanso para a familia.? Ainda,
o envolvimento com grupos de apoio ou
através da Internet é fundamental para a
aquisicao de  conhecimento sobre o
diagnéstico da doenca.'"®

No entanto, dentre os resultados
evidenciou-se que em alguns casos a familia
nao recebe apoio, o que dificulta o
enfrentamento da doenca, a reorganizacao
familiar e  ocasiona  sobrecarga de
cuidados.?*° A dificuldade enfrentada pela
familia tem uma correlacao significativa com
a quantidade de apoio fornecida pelos seus
membros®?* e, quando ndo existe esse apoio,
uma série de conflitos pode ocorrer.?

A assisténcia inadequada recebida dos
profissionais e prestadores de servico foi
ressaltada pelos familiares com um
sentimento de abandono.™ 0]
acompanhamento  inadequado ap6és o
diagnoéstico e a ma comunicacao entre os
profissionais e os servicos de salde acarreta
um apoio deficitario.” Além disso, a falta de
profissionais' e a rotatividade das equipes de
saude??” faz com que ndo ocorra o apoio
necessario as familias.

Destaca-se que o apoio recebido é
variavel'®?', pois a experiéncia da familia com
as redes sociais enfrenta momentos oscilantes
de apoio, diante da incerteza com que a rede
interpreta as limitacdes do individuo

doente.'®? Muitas vezes com o passar do
tempo o0 apoio recebido sofre uma
reducio."?°
DISCUSSAO

Diante dos artigos analisados, percebeu-se
que o apoio recebido pelas redes sociais é
benéfico para as familias que possuem um
membro com doenca cronica. Diversos estudos
trazem essa evidéncia em seu resultado®'34,
caracterizando a relevancia de abordar esta
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tematica no desenvolvimento das pesquisas
em prol das praticas assistenciais.

Foram encontrados dois tipos de apoio: o
informal e o formal. O apoio informal é
caracterizado como aquele prestado pelos
familiares e pelos amigos, vizinhos,
congregacOoes religiosas e grupos da
comunidade. Ja o apoio formal € aquele
ofertado pelos profissionais e servicos de
saude.’"?3% Ha estudos que destacam essas
redes como as mais citadas pelos sujeitos.3'34

Ao receber o apoio, as familias tém uma
diminuicao na sobrecarga, tanto relacionada
aos cuidados que necessitam prestar ao
familiar, como também ao processo de
adaptacao das atividades cotidianas
direcionadas a doenca. Essas atividades
perpassam desde a ajuda relacionada com a
higiene, a alimentacdo, o transporte, até a
financeira.?'"-*?

O auxilio na execucdao dessas atividades
torna-se oportuno, pois a familia, frente ao
adoecimento cronico, necessita sofrer uma
reorganizacdo.*® Algumas vezes, a sobrecarga
da familia/cuidador é ocasionada pelo déficit
de apoio recebido de sua rede social.*

Somado a isso, 0 apoio recebido pelos
profissionais de salde também foi encontrado
nos estudos. Esse tipo de apoio possibilita que
a familia obtenha orientacdes referentes ao
cuidado no domicilio. Um estudo realizado
com familiares cuidadores no domicilio revela
que as familias buscam o apoio dos
profissionais, principalmente dos enfermeiros,
diante das dificuldades oriundas do cuidado
domiciliar.®” Ainda, outra pesquisa realizada
com cuidadores de pacientes em internacao
domiciliar expde que, diante da necessidade
de cuidar, os familiares carecem de
aprendizados constantes, o que é ofertado
pelos profissionais de satde.3¢

As familias referem que quando recebem
apoio dos servicos e profissionais de saude ha
uma reducao na tristeza de ter um ente com
uma doenca cronica, amenizando a incerteza
de como acontecerao os cuidados e
diminuindo sua sobrecarga. Assim, o0s
profissionais, muitas vezes, sao solicitados a
comparecer no domicilio para executar
cuidados mais especificos, fornecer
orientacoes e realizar avaliacoes periddicas do
familiar adoecido.’

Outro tipo relevante de apoio € o
financeiro, pois se sabe que, com o
adoecimento cronico, a familia tem gastos
com o tratamento e, algumas vezes, algum
familiar necessita parar com suas atividades
laborais, o que, consequentemente, provoca
uma diminuicdo no orcamento financeiro da
familia. Estudos revelam que o apoio
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financeiro € ofertado as familias pelos
servicos de salude, grupos de apoio e pela
prépria familia.*'

Por outro lado, existem casos em que nao se
tem o apoio formal, sobretudo, nos servicos de
salde, que apresentam uma rotatividade de
profissionais, pois percebe-se que isso dificulta
o vinculo entre familia/profissionais/individuos.
Uma pesquisa realizada no Parana revela que os
familiares destacaram nao receber apoio dos
profissionais de salde, dificultando assim o
enfrentamento do cuidado no domicilio e o
entendimento sobre a doenca.*'

Mesmo com as evidéncias de que as redes
sociais sdo benéficas e existentes, prestando o
apoio tanto informal quanto formal, cabe
destacar que esse apoio nem sempre €
ofertado de maneira continua. Assim, como os
adoecidos cronicos sofrem com as nuances de
sua doenca, o apoio também se modifica em
conformidade com as situacdes enfrentadas
pela familia e individuos. Desse modo, quando
se tem uma doenca de longo prazo, as redes
sociais tém uma interferéncia em sua
qualidade e no seu tamanho.”

Ainda nessa perspectiva, a participacao nos
grupos de apoio é de grande valia, pois nesses
momentos as familias aproveitam para trocar
experiéncias quanto aos cuidados e informacoes
sobre as doencas. Durante os encontros nos
grupos de apoio, as atividades possibilitam que
os familiares sintam-se acolhidos, valorizados, e
amenizem sua sobrecarga de cuidado.**

CONCLUSAO

As evidéncias dos estudos selecionados
revelam, positivamente, a atuacao das redes
sociais para auxiliar as familias no cuidado ao
familiar com doenca crénica. Mas também ha
evidéncias de que a falta de apoio torna-se
negativa, fazendo com que o cuidado seja
uma sobrecarga. As redes de apoio sao
formadas, principalmente, pela familia,
amigos, congregacodes religiosas e grupos de
apoio. O apoio dos profissionais de saude
também recebe destaque neste contexto.

Desse modo, revela-se necessario que os
profissionais de salde, além de prestar apoio
as familias durante o processo de
adoecimento cronico, percebam a importancia
dos demais componentes da rede de apoio,
para que juntos possam fortalecer suas acoes
em prol do bem-estar das familias e
individuos.

Além disso, a enfermagem, uma profissao
que legitima o cuidado como sua
caracteristica principal, é relevante nesse
processo de (re)conhecimento das redes. Os
enfermeiros precisam desenvolver seus
cuidados criando parcerias com os demais
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componentes da rede de apoio das familias,
no intuito de possibilitar a troca de
experiéncias e prestar o cuidado adequado
com as particularidades de cada familia que
vivencia o processo salde/doenca.

Percebeu-se com esta revisao que existem
poucos trabalhos publicados sobre as redes
sociais envolvendo as familias, o que pode ser
caracterizado como uma lacuna, a qual
enfatiza a necessidade da elaboracao de
pesquisas referentes a esta tematica. Além
disso, as pesquisas existentes sao em sua
maioria com familias de criancas, o que
aponta para a necessidade de estudos com
familias de adultos.
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