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RESUMO: Estudo descritivo de natureza qualitativa, desenvolvido com o objetivo de identificar as necessidades de
educagdo em saude experienciadas por cuidadores familiares de individuos acamados. Os informantes foram 18 cuidadores
residentes em Itatina - Pr. Os dados foram coletados em junho de 2011, por meio de entrevista semiestruturada, e submetidos
a analise de contetdo. Os resultados obtidos apontam que as principais necessidades dos cuidadores familiares estao
relacionadas a falta de informagcao em satde; deficiéncia no esclarecimento sobre o diagndstico médico; e especificidades
na execugdo cotidiana dos cuidados. Mostrou ainda que os profissionais da estratégia satde da familia constituem uma rede
de apoio importante para sanar ddvidas e ajudar na resolugdo dos problemas relacionados com os cuidados. Conclui-se que
os profissionais de satde devem zelar por um cuidado de qualidade, fornecendo as informagdes necessarias aos cuidadores
e se mantendo vigilantes quanto as suas necessidades individuais.
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ABSTRACT: This is a qualitative descriptive study which identifies health education needs experienced by family caregivers
of bedridden individuals. Data were collected in June, 2011, out of semi structured interviews with 18 (eighteen) informants
residing in ltatina, PR, Brazil. Results obtained indicate main needs of family caregivers are related to lack of healthcare
information, deficient explanation of medical diagnoses, and specificities in daily care. They also showed that family health
strategy professionals represent an important support network to solve questions and help overcome care-related problems.
Conclusions show that health professionals must ensure quality care, providing caregivers with the necessary information
and remaining attentive to their specific needs.
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RESUMEN: Estudio descriptivo de naturaleza cualitativa, desarrollado con el objetivo de identificar las necesidades de
educacién en salud experimentadas por cuidadores familiares de individuos encamados. Los informantes fueron 18
cuidadores residentes en Itatina — Pr - Brasil. Los datos fueron recogidos en el mes de junio de 2011, por medio de entrevista
semiestructurada y sometidos al analisis de contenido. Los resultados obtenidos apuntan que las principales necesidades de
los cuidadores familiares estan relacionadas a la falta de informacién en salud; deficiencia en la aclaracién del diagnéstico;
especificidades en la ejecucion de los cuidados. Mostré aun que los profesionales de la estrategia salud de la familia
constituyen una red de apoyo importante para sacar dudas y ayudar en la resolucion de problemas relacionados con el
cuidado. Se concluye que los profesionales deben velar por un cuidado de calidad, suministrando las informaciones a los
cuidadores y manteniéndose vigilantes en cuanto a las necesidades especificas presentadas por cada uno de ellos.
Palabras clave: Educacion en salud; enfermeria; familia; salud de la familia.

INTRODUCAO

A educagéo em sadde constitui uma ferramen-
ta para a melhoria na qualidade do cuidado. Porém,
para que isto ocorra, nio basta apenas seguir normas
recomendadas de satde e evitar doengas, e sim reali-
zar a educagfio em satide num processo que estimule o

dialogo, a indagacéo, a reflex@o, o questionamento e
aagdo partilhada.

A integralidade do cuidado s6 é realizada quan-
do se reconhece o usuirio como sujeito histdrico, so-
cial e politico, articulado ao seu contexto familiar, ao
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meio ambiente e i sociedade na qual se encontra in-
serido. Neste cendrio se evidencia a importancia de
articular as acdes de educacio em satide como ele-
mento produtor de um saber coletivo que traduz no
individuo sua autonomia e emancipacéo para o cui-
dar de si, da familia e do seu entorno'.

Vale lembrar que o enfermeiro desempenha um
papel importante na orientacdo, educacgio,
aconselhamento, feedback e gerenciamento do pro-
cesso de educacdo em satide’. Dessa forma, orienta-
¢oes e informacdes fornecidas as familias podem pro-
porcionar melhores cuidados a esses individuos.

Porém, verifica-se que os profissionais de satide
sdo preparados, especialmente, para atender os indi-
viduos doentes, tendo como enfoque a patologia, e
assim se esquecem, das pessoas responsaveis pelos
cuidados para com os pacientes, e que necessitam de
informagdes e apoio para sanar dificuldades as quais,
muitas vezes, podem refletir na qualidade da assis-
téncia prestada’.

Acredita-se que o enfermeiro pode desempenhar
o papel de facilitador, pois é um profissional que presta
cuidados 2 pessoa adoecida e o cuidador leigo, além de
estar envolvido diretamente com as questdes
educativas em relagfo aos cuidados com a satde*.

Reconhecendo a necessidade e a importancia
da educagio em satdde, tanto para o doente depen-
dente de cuidados quanto para seus cuidadores fami-
liares, este estudo objetivou identificar as necessida-
des de educacido em satde experienciadas por
cuidadores familiares de individuos acamados.

REVISAO DE LITERATURA

O aumento na incidéncia e surgimento de condi-
¢des cronicas traduz a realidade brasileira, mas o siste-
ma publico de assisténcia a satide do pafs tem apresen-
tado dificuldades para direcionar de forma coerente as
novas condi¢des de adoecimento da populacéo e, in-
clusive, demonstrando nfo estar preparado para aten-
der as demandas decorrentes desta situagio e nem para
assessorar as familias que tém assumido uma parcela
cada vez maior de responsabilidade na prestagdo do
cuidado a satde de seus membros, especialmente aque-
les com problemas cronicos’.

Nesse contexto, a estratégia satde da familia
(ESF) como proposta de reorganizagio da assisténcia
e que tem como propdsito a atengio integral e conti-
nua a satide dos individuos e da comunidade, por meio
de agdes de promogio, protecio e recuperagio da sat-
de’, tem papel fundamental junto a estas familias. Isto
porque o referencial cultural de cuidado, constituido
pelo conjunto de valores, crengas, conhecimentos e
praticas que guiam as agdes da familia na promocéo
da satide e na prevencio e tratamento de doencas, é
construido ao longo da vida familiar e a partir das
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interagdes com pessoas que lhes sdo significantes’,
incluindo af os profissionais de satde, a depender da
qualidade das interagdes com os mesmos.

Cabe salientar que a proposta da ESF instiga os
profissionais a se comprometerem com a populagio e
a oferecer respostas, a medida que se aproximam das
familias, inteiram-se de suas necessidades e deman-
das ao longo do tempo e se comprometem com elas’.
Além disso, quando existe uma boa interacio com os
profissionais, a familia tem mais liberdade para pro-
curar a equipe diante de dtvidas e necessidades, e, via
de regra, sente-se apoiada pela mesma. Vale lembrar
que estas necessidades de satide correspondem ao que
é considerado relevante social e historicamente pe-
las pessoas/familias, em nivel particular. Nesse senti-
do, o enfermeiro como coordenador da equipe da ESF
pode direcionar as a¢des da equipe para as reais ne-
cessidade da familia.

METODOLOGIA

Estudo descritivo exploratério de natureza qua-
litativa desenvolvido no municipio de Itatina do Sul-
Pr. A metodologia escolhida justifica-se por ser capaz
de aprofundar a complexidade de fendmenos, fatos e
processos particulares e especificos de grupos delimi-
tados em extensdo e suscetiveis de serem abrangidos
intensamente’.

[tatina do Sul localiza-se na zona hidrografica
da Bacia do Ivai, ao Noroeste do Estado do Parana,
tem uma 4rea territorial de 129 km, e é considerado
municipio de pequeno porte, com estimativa
populacional de 3.585 habitantes®.

A cidade conta com um hospital municipal, ca-
racterizado como institui¢do de pequeno porte, com
17 leitos (enfermarias masculina e feminina, obste-
tricia, pos-cirdrgico, pediatria e isolamento; dois sdo
apartamentos) uma unidade bésica de satde, sendo
esta considerada uma unidade mista, visto que as duas
equipes da ESF possuem como referéncia tal unidade
e ambas equipes realizam cobertura na zona rural.

A amostra estudada estd constituida por todos
os cuidadores familiares (18) de pacientes dependen-
tes de cuidados, atendidos pelas duas equipes do mu-
nicipio. Os critérios de selecio adotados foram: os
cuidadores devem possuir algum grau de parentesco
com o paciente e ndo podem ter nenhuma formacéo
na drea da sadde; e os individuos que recebem cuida-
dos devem apresentar dependéncia total.

A coleta de dados foi realizada em junho de 2011.
Os dados foram coletados em uma tnica visita ao
domicilio, por meio de entrevista junto aos
cuidadores, com questdes especificas do estudo, gra-
vadas em aparelho eletrénico MP3. Posteriormente
as mesmas foram transcritas na integra, organizadas
em ordem cronoldgica. Os dados produzidos foram
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submetidos & técnica de anélise de contetddo propos-
ta por Bardin’. Seguiram-se as etapas necessarias até
a elaboracéo das categorias, a saber: leitura flutuante
de todo material, possibilitando a ideia geral dos da-
dos. Em seguida, foram identificados os trechos que
marcaram os depoimentos por serem similares ou di-
ferentes. Depois esses contetidos foram separados por
unidades de registros originando trés categorias: Ne-
cessidade de informacio em satde; Necessidade de
esclarecimento sobre o diagnéstico médico e Difi-
culdades em relagio ao cuidado: os profissionais da
ESF como rede de apoio.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em con-
formidade com o estabelecido pela Resolugido n°
196\96 do Conselho Nacional de Satide, e seu projeto
foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de
Maringa (Parecer n® 247/2011). Todos os participan-
tes do estudo ou seu responsavel assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

Para a diferenciacéo dos sujeitos e preservagio
de sua identidade, os mesmos foram identificados com
aletra C de cuidador, seguida de dois ntimeros, o pri-
meiro que indica a ordem da entrevista e 0 segundo a
idade, e por fim é informado o grau de relagio com o
individuo cuidado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas visitas domiciliares a 18 indivi-
duos e seus respectivos cuidadores. Todos os individu-
os que receberam a visita da enfermeira da ESF eram
acamados e, portanto, dependente de cuidados.

Os 18 cuidadores em estudo tinham idade entre
28 e 74 anos, sendo seis cOnjuges, cinco irm#os, qua-
tro filhos, dois sobrinhos e um amigo do doente. A
maioria (14) era do sexo feminino e tinha baixo ni-
vel de escolaridade, visto que quatro eram analfabe-
tos, cinco ndo chegaram a completar o ensino funda-
mental e quatro completaram este nivel de ensino.
Apenas trés tinham ensino médio completo e dois
ensino superior completo.

O predominio de mulheres entre os cuidadores
é uma caracteristica frequentemente encontrada em
diversos estudos, tanto nacionais quanto internaci-
onais'®!!, 0 que reforga o papel social da mulher, his-
toricamente determinado, ou seja, quem desempe-
nha as tarefas de cuidar em familia é uma mulher,
uma vez que prestar cuidado é secularmente uma atri-
buicdo feminina, quer seja esposa, filha ou irma’.

O baixo nivel de escolaridade identificado pro-
vavelmente esta relacionado a idade dos cuidadores,
pois na realidade ainda é comum pessoas mais velhas,
em especial as do sexo feminino, nio possuirem es-
colaridade®. Isto pode interferir direta ou indireta-
mente, na prestacio do cuidado ao individuo
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acamado, podendo desencadear um déficit na quali-
dade do cuidado. Além disso, pode apresentar-se
como barreira no processo de educacgio em satdde.

Os profissionais de satide, portanto, precisam
fazer um acompanhamento mais amitde dos casos
em que o cuidador tem baixa escolaridade para iden-
tificar junto aos mesmos deficiéncias na compreen-
sdo das orientagbes que possam ser sanadas a partir
do planejamento assistencial. Além disso, devem ser
utilizar os mais variados recursos para garantia de um
cuidado de qualidade, a fim de ensiné-los a prevenir
possiveis enganos'?.

Necessidade de informacao em saide

Ao serem questionados sobre o preparo e as ori-
entagdes recebidas para subsidiar a execucéo de cui-
dados no domicilio, os cuidadores, em sua maioria
(12 casos), informaram néo ter recebido orientacdes.

O médico disse que ele ia ficar dependente de mim
depois dessa doencga.. Eu sempre fui sozinha para
cuidar dele, entio no comeco tive muita divida do
que ele podia comer e beber porque eu nio sabia
como era essa doengal...] (C7, 59 anos, esposa)

[...] quando ela ficou de cama, eu passei a cuidar
dela, com muita dificuldade porque estudo a gente
nio teve, entdo conhece muito pouco das coisas. E
depois disso mudou tudo, a comida, os remédios que
sdo um monte pra dar. De vez em quando d4 até
para confundir. (C8, 69 anos, irma)
E possivel observar que os cuidadores se ressen-
tem da auséncia de uma comunicagio mais efetiva e
eficaz com os membros da equipe de satide, o que aca-
ba por tornar o cuidado uma tarefa ainda mais dificil.
Ou seja, a falta de informagio e de vinculo com os
profissionais de satide acaba deixando o cuidador de-
samparado, sem conhecer quais sio os cuidados espe -
cificos que precisam ser prestados e como realiz4-los.
Oferecer uma alimentagio adequada ao problema de
satde, organizar e programar a distribui¢ao das medi-
cagdes por horérios, por exemplo, sdo cuidados basi-
cos, para os quais nio deveriam existir davidas, visto
que 0s mesmos sao essenciais para manter a doenga
sob controle. Cabe, pois, & equipe de satide averiguar
junto aos cuidadores seus conhecimentos e dtavidas
relacionadas com o cuidado, de modo que as mesmas
possam ser sanadas, contribuindo assim para a quali-
dade do cuidado que é prestado pelo cuidador leigo.

Nesse sentido, é importante considerar que a
equipe de satde como um todo, é responsavel por
apoiar, esclarecer e ajudar o doente e sua familia na
realizag@o de cuidados com a satde. Eles devem cons-
tituir referéncia a ser procurada pelo cuidador nas
situagdes de inseguranca que possam surgir na reali-
zacdo dos cuidados.

Quando existe comprometimento dos profissi-
onais com o acesso, acolhimento, resolutividade, au-
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tonomia da familia e respeito as suas crengas, prati-
cas de sadde, valores e padrdes de comunicagio, o
vinculo entre profissional de satde e familia é mais
facilmente estabelecido, o que favorece o
enfrentamento da doenga pela familia que passa a
compreender melhor a importincia de suas agdes na
prevencio de complicacdes®.

Preocupo-me em nio deixar ele na cadeira de rodas
todo tempo, pois tenho muito medo de dar feridas
nele, mas tem horas que a gente fica sem saber o

que fazer. (C3, 55 anos, filha)

Fico com medo ainda quando tenho que dar os me-

dicamentos para ele, pois ele toma muitos e eu te-

nho que cortar os comprimidos, medir certinho o

tanto que tenho que dar para ele todos os dias, e

tenho medo de fazer errado. (C18,71 anos,esposa)

E interessante observar que a despeito de o fato
do familiar compreender a necessidade de realizar al-
guns cuidados, nem sempre ele se sente preparado
para executi-los, o que gera preocupacdes e insegu-
rangas. A implementagio de estratégias como o rodi-
zio de mudanga de dectbito e o treinamento para
administracio de medicamentos sdo orientagdes ba-
sicas e simples, de funcéo da enfermagem, que facili-
taria em muito a realizagdo dos cuidados e aliviaria a
angustia dos cuidadores. Diante disso, devem ser
estabelecidas acdes que amenizem o desamparo
vivenciado pela familia numa situacdo de enfermida-
de, a fim de capacitd-la para conviver com a nova
realidade e de forma o menos sofrida e insegura possi-
vel'. As preocupagdes manifestadas pelos cuidadores
apontam de forma implicita a necessidade de suporte
instrumental e informativo por parte dos profissio-
nais de satide para que possam executar cuidados que
atendam as necessidades humanas bésicas e também
cuidados de recuperagio da satde.

O cuidado domiciliar deve ser expresso de modo
a garantir a autonomia do cuidador, porém sabe-se
que é preciso ampliar a discussio sobre o cuidado do-
miciliar e é imperativo um esforco conjunto na cons-
trucdo de propostas que respondam as reais necessi-
dades de capacitagio dos enfermeiros para a realiza-
¢Ao dessa pratica'.

Experienciar o cuidado domiciliar na perspec-
tiva de compartilhar com o individuo e sua familia a
busca de sua autonomia é um desafio, pois acontece
nas mais diferenciadas condi¢oes de viver. Portanto,
a enfermagem tem o papel de facilitar o processo de
autodeterminagio para o cuidado, tanto do doente
quanto do cuidador, com intimeras estratégias, inclu-
indo a educacio, o advogat, assim como o gerenciar o
caso do paciente e familiares. Esta fungio deve res-
peitar a capacidade, o grau de compreensio e a possi-
bilidade de agio dos cuidadores familiares®.

Observamos a partir de alguns relatos que a au-
séncia de informacdes faz com que os familiares
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aprendam a partir de sua vivéncia pratica e com base
no errar e acertar.

Ninguém me falava nada direito... nfo sabia o que
ia ter que fazer para cuidar dele, com o tempo eu
fui aprendendo a me virar. (C17, 34 anos, filha)

Eu fazia as coisas conforme eu via que ela precisava,
fui aprendendo ajudar ela conforme o tempo foi
passando. (C5,27 anos, amiga)

Este processo de aprendizagem poderia ser faci-
litado, mais rapido e menos sofrido se apoiado pelos
profissionais de satde, afinal a mudanga no contexto
diario exige adaptacio do cuidador familiar 2 nova
rotina, a qual geralmente surge de forma inesperada e
intensa e quase sempre acompanhada de outras difi-
culdades como a deficiéncia na estrutura fisica do
domicilio, auséncia de equipamentos apropriados e
também de conhecimento sobre o que e como fazer.
Assim, o déficit de informacdes ofertadas aos
cuidadores, referentes aos cuidados domiciliares,
constitui-se como fator gerador de inseguranga du-
rante a prestacdo do cuidado, além de colocar em ris-
co a satide do paciente.

Um estudo realizado com familiares que exercem
o cuidado ja h4 algum tempo no domicilio'’, apontou
que a relagio entre o profissional que tem um conhe-
cimento cientifico e a familia, que tem o saber adquiri-
do no lidar di4rio com seu doente deve ser de coopera-
GAo e troca, pois ambos tém a aprender e a ensinar.

Tal cooperagio deve estar presente em todos os
momentos de contato com os familiares, objetivando
melhorar a qualidade do cuidado prestado pelo
cuidador familiar'®. Ressalta-se ainda a importancia
do preparo desse profissional para o desenvolvimen-
to da pratica educativa, considerando que um cuidador
adequadamente instrumentalizado é capaz de enfren-
tar com maior seguranca os desafios cotidianos im-
postos pelo ato de cuidar.

Necessidade de esclarecimento sobre o diag-
noéstico médico

Uma das estratégias que possibilitam um cuida-
do com maior qualidade é fornecer informagdes cla-
ras e precisas ao cuidador, de modo que ele possa
discernir o que é vidvel, o que facilita e o que dificulta
na execucio do cuidado e também o que é melhor
aceito pelo doente?. Contudo, os cuidadores demons-
travam desconhecer inclusive o problema de satde
que afeta seu familiar.

Ele explicou muito pouco, ficamos sem entender
muito. Ate hoje nio sei direito o que ele tem, se é
cancer mesmo ou ndo. (C6, 66 anos, esposa)

A gente nio entendia direito como era a doenga, e
na época a dnica coisa que falaram para nds é que ia
piorar cada vez mais. Depois, eu vi no Globo Rep6r-
ter falando que essa doenca tem vérios estagios, e
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que infelizmente € algo que tende a agravar confor-
me os anos vao passando. (C6, 66 anos, esposa)

No entanto, para planejar o cuidado a ser pres-
tado, a familia necessita conhecer, mesmo que de for-
ma simples e resumida, o diagndstico ou as hipoteses
diagnosticas do problema, e as possiveis consequén-
cias\ agravos. Isto contribui para uma melhoria na
qualidade do cuidado prestado além de possibilitar &
familia, buscar mais informagdes em diferentes fon-
tes, como a intemnet por exemplo, e também a troca de
experiéncias e saberes com outros cuidadores.

Entretanto, é preciso trabalhar com a nogéo de
que educagio envolve o conjunto dos processos pelos
quais os individuos se transformam em sujeitos de
uma cultura, reconhecendo que existem muitas e di-
ferentes instancias e instituigdes sociais envolvidas
com esses processos de educar?®.

Portanto, ha necessidade de a familia/cuidador
ser bem informada quanto a patologia do paciente
cuidado, os agravantes e suas consequéncias. E atra-
vés da informagio prestada que ird ocorrer um cuida-
do consciente, responsével e de qualidade por parte
do cuidador o que ird contribuir diretamente para
evitar complicagdes da patologia permitindo assim
um progndstico efetivo.

Dificuldades em relagiao ao cuidado: os profis-
sionais da ESF como rede de apoio

Ao fazerem referéncia aos recursos procurados
em casos davidas ou dificuldades relacionadas aos
cuidados, todos os cuidadores mencionaram os pro-

fissionais da ESE

Quando preciso de alguma coisa de satide, peco para o
agente de satide, que passa aqui em casa, ou vou até o
postinho falar com a enfermeira. (C14,45 anos, filha)
Eu peco para o pessoal da satide vir aqui em casa e eles
me ajudam, trazem o médico quando precisa... Hoje
mesmo eles ja vieram aqui porque ele estd com febre e
o pulmio dele est4 carregado. (C6, 66 anos, esposa)

A ESF destaca-se entre as propostas da drea da
satdde por ser uma tentativa de transformar as prati-
cas da atengéo a satde e o trabalho dos profissionais
que nele atuam, sendo, até mesmo, considerado a ala-
vanca para a transformagio do sistema como um
todo?"?2. Como estratégia inerente a atencio prima-
ria, guarda como propdsito, além de centrar a aten-
¢Ao na sadde e dar énfase a integralidade das agoes,
focalizar o individuo como um sujeito integrado 2
familia e & comunidade®. Portanto, as falas indicam
que os cuidadores percebem os profissionais como
apoio, fonte de seguranga para o cuidado, buscando
sempre que necessario informacdes com eles.

Isto indica que, direta ou indiretamente, a ESF

vem alcancando seu objetivo e conquistando o reco-
nhecimento do apoio que pode dar as familias, espe-
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cialmente aquelas que convivem com uma condicéo
crOnica, ainda que a curtos passos. Por mais dificil
que parega ser o processo de educacdo em satude, o
primeiro passo é propor ao paciente acamado e seu
respectivo cuidador a interatividade nesse processo.
No ambito da ESE a educagio em satide é uma pratica
prevista e atribuida a todos os profissionais que com-
poem a equipe. No entanto, a familia como unidade a
ser cuidada ainda nfo é uma realidade, encontra-se
em construgio, tanto quanto sua inclusdo nas agdes
educativas. A superagio da atencéo individual ainda
é um desafio para as equipes da ESE especialmente
quando o foco da assisténcia é a familia que vivencia
adoenca cronica.

A compreensio da familia como a mais cons-
tante unidade de satdde para seus membros é essenci-
al, pois a maneira como as necessidades sdo atendidas
determina a associacdo entre conhecimento e famili-
aridade com rotinas de cuidado e também a capacida-
de para detectar sinais de doenga com base em evi-
déncias muitas vezes despercebidas aos outros®.

CONCLUSAO

O principio da integralidade como eixo
norteador das acdes de educacio em satde deve estar
alicergado em um novo paradigma, onde o profissio-
nal de satide esteja preparado para ouvir, entender e, a
partir daf, atender as demandas e necessidades dos
pacientes e seus familiares.

A falta de esclarecimento quanto ao diagnostico
médico observada, é um fator que dificulta a execugio
de um cuidado de qualidade, visto que é preciso co-
nhecer a doenga para que se possa planejar o cuidado.

A pesquisa evidenciou que as informacoes de-
vem ser transmitidas de forma clara possibilitando que
o cuidador sinta seguranga e apoio em relagio aos cui-
dados prestados.

Por fim, observou-se que, mesmo diante das difi-
culdades relacionadas a execugio dos cuidados, os en-
trevistados reconhecem os profissionais da ESF como
fonte de apoio, o que permite inferir que, mesmo a
pequenos passos, a estratégia vem conquistando a con-
fianca e fortalecendo o vinculo com a populagéo.

Considerando esse contexto, vislumbra-se o
potencial da atengio bdsica como estratégia eficaz de
promogio da satide e apoio aos cuidadores para a exe-
cugio de um cuidado com mais qualidade e sem riscos
para o doente.

Acredita-se que os resultados desta pesquisa
possam contribuir para a ampliacdo do corpo de co-
nhecimento da enfermagem referente ao planejamen-
to de acdes da ESF junto aos cuidadores de doentes
acamados em seus domicilios. Entretanto, nfo se pode
deixar de considerar as limitagdes deste estudo, como
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o fato de a amostra ser restrita a cuidadores familia-
res, e a necessidade de se desenvolverem novas pes-
quisas, especialmente de carater intervencional, a fim
de testar um modelo de reorganizagio da assisténcia
pautada nas necessidades identificadas neste estudo.

REFERENCIAS

1. Machado MFAS ,Monteiro EMLM, Queiroz OT, Vieira
NFC, Barroso MGT. Integralidade, formagio de satde,
educacio em saidde e as propostas do SUS: uma revisao
conceitual. Ciénc satde coletiva. 2007; 12:335-42.

2. Garcia RB, Budé MLD, Oliveira SG, Beuter M, Girardon-
Perlini NMO. Setores de cuidado a satde e sua inter-
relagio na assisténcia domiciliar ao doente cronico. Esc
AnnaNery. 2012; 16:270-6.

3. Miliorini JP; Fernandes MV; Decesaro MN, Marcon SS.
A familia no contexto hospitalar: apreendendo os anseios
e expectativas relacionadas com doenca cronica. Rev
RENE. 2008; 9(3):81-91.

4. Garcia RP, Budé MLD, Oliveira SG, Schimith MD,
Wiinsch S, Simon BS. Cotidiano e aprendizado de
cuidadores familiares de doentes cronicos. Rev Cienc cuid
satde. 2011; 10:427:34.

5. Souza MG, Mandd ENT. Percepgdes de enfermeiros so-
bre a estratégia satde da familia. Cienc cuid saude. 2010;
9:643-50.

6. Ministério da Sadde (Br). Avaliacio para melhoria da
qualidade da estratégia satide da familia. Documento
Técnico. Brasilia (DF): Editora MS; 2006.

7. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qua-
litativa em satde. Sdo Paulo: Hucitec; 2008.

8. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Indicado-
res s6cio demogréficos e de satide no Brasil. Rio de Janei-
ro: IBGE; 2010.

9. Bardin L. Analise de contetdo. Lisboa (Por): Edigaes 70;
2008.

10.Boehs AE, Monticelli M, Wosny AM, Heidemann IBS,

Grisotti M. A interface necesséria entre enfermagem,
educacio em satde e o conceito de cultura. Texto con-

texto - enferm. 2007; 16:307-14.

Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2012 dez; 20(esp.2):720-5.

Teston EF, Oliveira AP, Marcon SS

11.Amendola E Oliveira MAC, Alvarenga MRM. Quali-
dade de vida dos cuidadores de pacientes dependentes
no programa de sadde da familia. Texto contexto -
enferm. 2008; 17:266-72.

12.Santos AA, Pavarini SCI. Perfil dos cuidadores de idosos
com alteracdes cognitivas em diferentes contextos de
vulnerabilidade social. Rev Gatdcha Enferm. 2010;
31:115-22.

13.Seleghim MR, Oliveira MLE, Ballani TSB, Tavares EO,
Trevisans EPT, Francoso NRR. Cuidado de enfermagem
a familias: experiéncia vivenciada em visitas domiciliares
aintoxicados. Sau & Transf Soc. 2011; 2(1):65-72.

14.Favero L, Lacerda MR, Mazza VA ,Hermann AP As-
pectos relevantes sobre o cuidado domiciliar na produ-
¢Ao cientifica de enfermagem brasileira. Rev Min Enferm.
2009; 3:585-91.

15.Lacerda MR.Cuidado domiciliar: em busca da autono-
mia do individuo e da familia na perspectiva da area
pablica. Cienc cuid saude. 2010; 15:2621-6.

16.Acioli S. Sentidos e praticas de satide em grupos popula-
res e a enfermagem em satide ptblica. Rev enferm UER].
2006; 14:21-6.

17.Machado MFAS, Monteiro EMLM, Queiroz DT, Vieira
NFC, Barroso MGT. Integralidade, formagao de satde,
educacio em satde e as propostas do SUS: uma revisao
conceitua. Cienc cuid saude. 2007; 12:335-40.

18. Barbara CO, Mara LG, Mércia RG. Cuidador de pessoa com
acidente vascular encefélico: necessidades, sentimentos e
orientagdes recebidas. Acta Paul Enferm. 2011; 24:43-9.

19.Salles PS, Castro RCBR. Validagio de material informa-
tivo a pacientes em tratamento quimioterdpico e aos seus
familiares. Rev esc enferm USP 2010; 44:182-9.

20.Toledo MM, Rodrigues SC, Chiesa AM. Educagdo em
sadde no enfrentamento da hipertensio arterial: uma
nova Gtica para um velho problema. Texto contexto -
enferm. 2007; 16:233-8.

21.0liveira RQ, Marcon SS. Trabalhar com familias em um
programa de satde da familia: a pratica do enfermeiro em
Maring4-Parana. Rev esc enferm USP  2007; 41:65-72.

22.Oliveira MAN. Educacio a distAncia como estratégia
para a educagdo permanente em satde: possibilidades e

desafios. Rev Bras Enferm. 2007; 60:585-9.

* p.725



