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RESUMEN

Introduccidon: Redes sociales de apoyo son importantes para la mejoria de las
condiciones de salud y calidad de vida de las personas, especialmente en el cuidado
domiciliar. Objetivos: Identificar las redes sociales de apoyo utilizadas por familias y
aquellas indicadas por los profesionales de la salud en el cuidado domiciliar, para
clasificarlas de acuerdo con el tipo de apoyo y de relacion ofrecidos y yuxtaponerlas.
Metodologia: Pesquisa cualitativa del tipo descriptiva-exploratoria realizada en el 2010,
por medio de entrevista semi estructurada con siete familiares vy cinco usuarios que
recibian cuidado domiciliar y diez profesionales de Unidad de Salud que actuaban en esta
area. Resultados: Para las familias, el apoyo espiritual fue el mas nombrado, y el
afectivo fue poco significativo; los profesionales indicaron empresas privadas,
organizaciones no-gubernamentales y fundaciones como apoyo material, pero la mayoria
de ellos relatd no envolverse con el apoyo espiritual. El apoyo informal de las familias
vino principalmente de individuos y los profesionales citaron poco este apoyo. En el apoyo
formal, las familias relataron instituciones religiosas y los profesionales citaron empresas
privadas, o6rganos publicos y de defensa. Conclusion: Se hace necesario que el
enfermero oriente a la familia, para que esta se restructure y divida tareas que auxilien
en el cuidado domiciliar, por medio del uso de redes sociales de apoyo. Ademas, sugiere
la articulacién de los profesionales de salud con instituciones locales para la formacion de
estas redes, con el fin de mejorar la asistencia y proporcionar impacto positivo en la salud
de los usuarios y cuidadores.
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INTRODUCCION

La atencion domiciliar se inicié en el afio 1780, en los Estados Unidos, con la creacion de
un servicio destinado a ese fin, vinculado a una institucién hospitalaria. Pero solamente
en 1947, en ese mismo pais, en el hospital de Montefiore, en el Bronx, el concepto de
Home Care, entendido en aquel momento como extensién del atendimiento hospitalario,
fue introducido, con el objetivo de abreviar el alta. En Brasil, la primera experiencia
organizada en el area se dio con la creacion del Servicio de Asistencia Médica Domiciliar
de Urgencia (SAMDU), en 1949,

La necesidad de cuidado en el domicilio ha aumentado cada vez mas. El cuidado
domiciliar ird a firmarse definitivamente en el siglo XXI y pasarad a ampliar aun mas su
espacio, como una especialidad para todos los profesionales de la salud, pero
principalmente, para enfermeros y demas trabajadores de Enfermeria‘®.

La practica del cuidado domiciliar no posee un Unico y restricto objeto de trabajo, es
formada tanto por el usuario que estd carente de cuidado, como por sus familiarest®. La
familia, que posee a alguien que precisa de cuidados en su domicilio, muchas veces no
tienen apoyo y condiciones suficientes para tratarlo de acuerdo con sus necesidades,
pues él demanda, entre otros aspectos, de recursos a su disposicion®.

En Brasil, debido al crecimiento del nUmero de personas ancianas, hay un aumento en
la demanda de salud de esta poblacion y, en ese contexto, el cuidado domiciliar aparece
como una posibilidad de cuidado. Con eso, se destaca que el cuidado ofrecido al anciano
es garantido por el Estatuto y por la Politica Nacional del anciano, los cuales objetivan
asegurar, de entre otros, el derecho a la salud, incluyendo el atendimiento domiciliar al
anciano que necesite o esté imposibilitado de movimentarse hasta el servicio de salud>®.
En ese sentido, es importante preocuparse con las familias, los usuarios y sus
particularidades, los cuidadores y, también, con la formaciéon de una red social de apoyo
capaz de auxiliarlos, principalmente porque esta red puede contribuir significativamente
para la mejoria de la salud de sus participantes® Y para asegurar los derechos de las

personas asistidas.
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Apoyo social puede ser definido como “cualquier informacion, hablada o no, o auxilio
material ofrecidos por grupos o personas, con las cuales tendriamos contactos
sistematicos, que resultan en efectos emocionales o comportamientos positivos”’:32%, La
red social es una tela de relaciones que liga los diversos individuos que poseen vinculos
sociales propiciando que los recursos de apoyo fluyan por medio de esos vinculos®.

Por lo tanto, para actuar en el domicilio es importante tener sensibilidad y capacidad para
movilizar recursos disponibles para el cuidado®, y eso podrd ser hecho por medio de
redes sociales de apoyo. Al considerar que las redes sociales de apoyo poseen gran
importancia para la mejoria de las condiciones de salud y calidad de vida, principalmente
en la atencién domiciliar, los profesionales e instituciones de salud deben estar
preparados para ofrecer ese suporte, no sélo como miembros de esas redes, pero
también como identificadores de recursos existentes en la comunidad, para auxiliar,
principalmente, a aquellos que poseen mayor dificultad econémica®.

En revision integrativa realizada en el 2010, cuyo objetivo fue comprender cuales eran
las correlaciones establecidas entre las redes sociales de apoyo y la asistencia domiciliar,
se verifico al final de la pesquisa la no existencia de estudios brasilefios que busquen
identificar las redes desarrolladas después de la eminencia del cuidado domiciliar®.
Entonces, delante de lo expuesto, esta pesquisa tuvo la siguiente cuestién norteadora:
“¢Cudles son las redes sociales de apoyo utilizadas por las familias e indicadas por los
profesionales de salud en el cuidado domiciliar?”. Con eso, se objetivd identificar las
redes sociales de apoyo utilizadas por las familias y aquellas indicadas por los
profesionales de salud en el cuidado domiciliar, para entonces clasificarlas de acuerdo
con el tipo de apoyo y de relacidn ofrecidos, ademas de yuxtaponerlas.

Esa pesquisa se vuelve relevante, una vez que la identificacion de las redes sociales de
apoyo existentes en una comunidad y su clasificacion puede contribuir en la efectividad
del cuidado domiciliar, pues a partir de este conocimiento, los profesionales de salud
pueden indicar al usuario y a los familiares las redes disponibles y mas apropiadas de

acuerdo con la realidad y la necesidad de cada un.
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METODOLOGIA

Pesquisa cualitativa del tipo descriptiva-exploratoria realizada en una Unidad de Salud
(US) con Estrategia de Salud de Familia (ESF) del municipio Curitiba-PR. Los
participantes hicieron parte de dos grupos. El primer grupo fue compuesto por 12
personas, siendo cinco usuarios que recibian cuidado domiciliar y siete familiares. Esos
12 participantes hacian parte de 10 familias, una vez que fue entrevistada solamente una
persona en ocho familias, y dos personas (usuario y familiar) en dos familias.

Los criterios de inclusion de este grupo consistieron en: ser familiar o usuario que recibe
cuidado domiciliar por un periodo superior a seis meses; aceptar participar
voluntariamente de la pesquisa; y firmar el compromiso de Consentimiento Libre y
Esclarecido. Los criterios de exclusion fueron: ser familiar o usuario que recibe cuidado
domiciliar por un periodo inferior a seis meses y no aceptar participar voluntariamente de
la pesquisa.

Del segundo grupo hicieron parte 10 profesionales de salud que realizaban o coordinaban
el cuidado domiciliar en la US, presentes en el periodo de realizacion de la pesquisa,
siendo seis auxiliares de Enfermeria, dos enfermeras, un médico y una Autoridad
Sanitaria Local. Tales profesionales fueron entrevistados por tener una aproximacion con
el cuidado domiciliar y, posiblemente, conocen sobre las redes sociales de apoyo.

Para el sequndo grupo, los criterios de inclusion fueron: ser profesional de salud de la US
sede de la pesquisa; realizar o coordinar el cuidado domiciliar; aceptar participar
voluntariamente de la pesquisa; y firmar el compromiso de Consentimiento Libre y
Esclarecido. Fueron excluidos aquellos profesionales que no se encajaban en los criterios
de inclusidn descritos.

La colecta de datos ocurrié en el periodo de Agosto a Octubre del 2010, por medio de
entrevista semi estructurada audio gravada, compuesta por cuestiones referentes a la
identificacion de los participantes, y preguntas abiertas relacionadas a los cuidados

recibidos y ofrecidos, a la ayuda de orden material, espiritual, financiera y afectiva, a las

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



personas que indicaban esta ayuda y aun, para los profesionales, donde encontraban
informaciones para la indicacion de las redes sociales de apoyo a las familias.

Para la caracterizacion de las familias participantes, se utilizaron los items sexo y edad
del usuario, niumero de personas en el domicilio, renta media, enfermedad que llevd al
usuario a recibir cuidado domiciliar y el periodo en que este recibia el cuidado en el
domicilio. Para la caracterizacion de los profesionales de salud se identificaron las
variables sexo, edad, formacién principal, cargo o funcion ejercidos en la US, y tiempo de
actuacién en la ESF.

Para el analisis de los datos, las redes de apoyo utilizadas por las familias e indicadas
por los profesionales fueron clasificadas, primeramente, de acuerdo con el tipo de apoyo:
apoyo material, apoyo en el cuidado, apoyo espiritual, apoyo financiero y apoyo afectivo;
posteriormente, esas mismas redes fueron reclasificadas segun el tipo de relacién, siendo
informal o formal(}''?. Hecha tal clasificacién, se realiz6 la yuxtaposicién de las redes vy,
enseguida, se efectud la discusion de los datos obtenidos, con base en la literatura.

La pesquisa siguidé los preceptos éticos preconizados por la Resolucién 196/96, del
Consejo Nacional de Salud, y el proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Pesquisa del Sector de Ciencias de la Salud de la Universidad Federal de Parana
(CEP/SD: 940.065.10.06 - CAAE: 0040.0.091.000-10). Recibié parecer favorable del
Comité de Etica de la Secretaria Municipal de salud de Curitiba. Todos los participantes

firmaron el compromiso de Consentimiento Libre y Esclarecido.

RESULTADOS

En las familias participantes, cinco usuarios eran del sexo femenino y cinco del sexo
masculino, con media de edad de 72 afios. EI numero de personas en el domicilio no
ultrapasé cuatro miembros y el presupuesto mensual varié de uno hasta mas de siete
sueldos minimos. Los problemas de salud que mas llevaron al usuario a recibir cuidado

domiciliar fueron las enfermedades cronicas, como accidente vascular cerebral, cancer,
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diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva cronica e insuficiencia renal, y el
periodo que cada usuario recibia ese cuidado varid entre siete a 60 meses.

El grupo de los profesionales de salud era formado predominantemente por mujeres, con
edades entre 31 y 61 afos y el tiempo de actuacién en la ESF ultrapaso cinco afios. Tres
de los participantes que actuaban como auxiliares de Enfermeria poseian también
formacion superior.

Los datos referentes a las redes sociales de apoyo fueron agrupados en tres categorias,
asi denominadas: “Redes sociales de apoyo utilizadas por familias que reciben cuidado
domiciliar”; “Redes sociales de apoyo indicadas por los profesionales de salud que
realizan cuidado domiciliar”; “Correlacion entre las redes sociales de apoyo utilizadas por

las familias y aquellas indicadas por los profesionales de salud en el cuidado domiciliar”.

Redes sociales de apoyo utilizadas por familias que reciben cuidado domiciliar

El mayor nimero de instituciones de apoyo citadas por las familias capaces de subsidiar
el cuidado realizado en el domicilio se relacionaba a aquellas proveedoras de materiales
para el cuidado, dentro de los cuales se destacaron: pafiales, medicamentos, materiales
de higiene, materiales para ejecucion del cuidado y productos para dislocamiento como
bastones, sillas de ruedas y muletas.

Los cuidados al usuario, en la mayor parte de las familias, eran ejercidos por los propios
familiares, y revelaban el apoyo al cuidado. Estos familiares, algunas veces, era
orientados por profesionales de salud. El apoyo espiritual fue el mas citado, pues estaba
presente en ocho de las 10 familias participantes, y, en su mayoria, vino de instituciones
religiosas. Un de los familiares relaté os programas televisivos como forma de este tipo
de apoyo.

En relacién al apoyo financiero, seis de las 10 familias participantes afirmaron no
recibirlo, pero después del analisis de las entrevistas, se notd que las familias consideran
apoyo financiero sodlo aquel recibido en forma de dinero, y no los demas apoyos, como

cestas basicas y auxilio para obtenciéon de jubilacion. El apoyo afectivo fue poco
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expresivo, abarcando solamente personas del propio grupo familiar, como hijos, esposas
y nietos.

Cuando el apoyo fue clasificado en formal o informal, se observé que el apoyo informal
provenia de individuos generalmente préximos al domicilio, como familiares (con
destaque para hijos y esposa), vecinos y residentes de la region, que auxiliaban tanto en
la ejecucion del cuidado como en el suministro de insumos para este.

Se constatd aun, en las redes sociales de apoyo del tipo informal, la presencia de los
funcionarios de la US, que aunque vinculados a una red social de apoyo formal, ofrecen
apoyo capaz de transformar la relacion en informal para aquellos que la reciben, al
actuar de manera individual.

En el apoyo formal, o sea, aquel que proviene de instituciones, se verificé que el mayor
numero de apoyo citado era referente a las instituciones religiosas, como iglesias y
grupos de auto-ayuda. Se observé aun el apoyo de organos publicos como el
ayuntamiento, el Servicio de Atendimiento Movil de Urgencia (SAMU) y la Fundacién de
Accion Social (FAS). Es importante destacar que dos de las 10 familias participantes, con
excepcion del apoyo venido de la US, relataron no recibieron ningun otro tipo de apoyo

formal.

Redes sociales de apoyo indicadas por los profesionales de salud que realizan
cuidado domiciliar

Con relacion al apoyo material, los profesionales de salud indicaron las empresas
privadas, las Organizaciones No-Gubernamentales (ONGs), las fundaciones, entre otras.
Se destaca la importancia de la US como proveedora de ese tipo de apoyo, pues ella
fornece material para la realizacion del cuidado domiciliar. Se esperaba, por lo tanto, que
los profesionales de salud la apuntasen como la principal fuente de apoyo material para
el cuidado domiciliar, mas ella sélo fue citada por cuatro de los 10 profesionales

participantes.
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Se not6 también la participacion de instituciones religiosas en el suministro de materiales
para o cuidado en el domicilio, asi como de las empresas de la region, las cuales se
utilizan de los incentivos fiscales para realizar donaciones.

Cuando cuestionados sobre la indicacion de apoyo espiritual, seis dos 10 participantes
afirmaron que no se envuelven con este tipo de indicacidon. Sin embargo, fue posible
constatar que algunos profesionales citan grupos religiosos presentes en la comunidad y
se preocupan en no indicar una religion especifica.

El apoyo financiero indicado relacionaba principalmente las instituciones
gubernamentales, como la FAS, el Centro de Referencia de Asistencia Social (CRAS), el
ayuntamiento y las instituciones religiosas. La orientacion mas observada en las
entrevistas, venidas de ese tipo de apoyo, trataba de la indicacion para el beneficio de
jubilacion, sea por motivo de salud o edad.

La indicacion de los profesionales relativa al apoyo afectivo se constituyd, basicamente,
en la reunion del grupo familiar para identificacion de un cuidador principal, que pueda
auxiliar a los profesionales de salud en la ejecucion y manutencidén del cuidado en el
domicilio. Fueron citados, también, 6rganos publicos de proteccion, como el Ministerio
Publico y el Consejo del anciano, cuando se trataba de un usuario anciano en especial,
aquel que sufre abandono o malos tratos. Para este, en ese momento hay necesidad de
intervencion del Estado para que haya efectividad del cuidado domiciliar.

Se resalta que el apoyo en el cuidado no aparecié entre las redes sociales de apoyo
citadas por los profesionales.

Con relacion al apoyo informal, los profesionales participantes lo citaron poco,
limitdndose a la indicacion de religiosos, familiares y vecinos de los usuarios, colegas y
funcionarios de la US.

En las relaciones del tipo formal fueron indicadas empresas privadas, érganos publicos,
como el ayuntamiento y sus secretarias, y aun FAS, CRAS, Asociaciéon Paranaense de
Rehabilitacion (APR) y US. Organos de defensa también fueron mencionados, como el
Ministerio Publico y el Consejo del anciano, ademas, de grupos religiosos, como el
Instituto Palazoro, el Lar de las nifias y algunas iglesias.
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Correlacion entre las redes sociales de apoyo utilizadas por las familias y

aquellas indicadas por los profesionales de la salud en el cuidado domiciliar

Al analizar las declaraciones de los dos grupos de participantes, se notdé que en el grupo
de las familias las redes sociales de apoyo eran compuestas, en su mayoria, por
individuos. Ya los profesionales de salud suelen indicar instituciones para la busqueda de
auxilio.

Todavia en la yuxtaposicion de las declaraciones se constatd que el apoyo espiritual es
muy importante para las familias que poseen un ente que necesita de cuidado domiciliar,
no obstante, los profesionales de salud no indicaron de forma significativa este tipo de
apoyo.

Para la mayoria de los profesionales de salud, la US, dentro de sus atribuciones, atiende
a las necesidades de los usuarios y familiares que necesitan de cuidado domiciliar, pero
lo que se puede notar en las declaraciones de las familias fue el no reconocimiento de
esas funciones, una vez que hubo declaraciones donde se decia que no era funcion de
los profesionales alli actuantes.

Ademas de eso, otros profesionales de la salud, no integrantes del equipo de Enfermeria,
reconocen la identificacion e indicacion de las redes sociales de apoyo como siendo

atribucion no especifica del enfermero.

DISCUSION

En la caracterizacion de las familias participantes, en relacién a la edad de los usuarios
de la pesquisa, hubo la predominancia de los ancianos, aquellos que en Brasil, de
acuerdo con la Ley n°8.842, en su articulo 2 inciso I, poseen edad igual o superior a 60
afios®. También, el proceso de envejecimiento trae consigo, entre otras alteraciones,

cambios del patréon de morbo-mortalidad, con aumento no sélo de la incidencia como
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también de la prevalencia de enfermedades crénicas®, problema también enfrentado
por los participantes de este estudio.

En lo que dice respecto al nimero de personas que habitan el domicilio, se resalta que la
convivencia entre ellas favorece comportamientos de monitoreado en relacién a sus
patologias*®, asi, cuanto mayor el nimero de personas en la familia, mayor la
convivencia entre ellas, lo que podra mejorar las condiciones de salud.

En el grupo de los profesionales de la salud entrevistados, se verificé que el tiempo de
actuacion en la ESF ultrapasé cinco afios, hecho que debe ser destacado, una vez que un
mayor tempo de dedicacién a la actividad laboral puede posibilitar, al profesional, el
reconocimiento de la necesidad en contar con redes sociales de apoyo en el cuidado
desarrollado en el domicilio.

Con relacioén a las redes sociales de apoyo utilizadas por las familias que reciben cuidado
domiciliar, se notd la importancia dada al apoyo espiritual, una vez que este funciona
para los cuidadores/personas cuidadas como un amortiguador de los impactos dafiosos a
la salud, sirve para elaborar nuevos sentidos y significados para la vida y apoya a las
personas en el enfrentamiento de las situaciones adversas*®.

El numero restricto de apoyo afectivo en las familias puede justificarse por el hecho de
gue, al estar debilitado, el individuo no participa, o disminuye la participacién en las
actividades sociales, ademas de reducir las iniciativas de intercambios con otras
personas, y esto hace con que ocurra la reduccién de las interacciones(®,

Diversos individuos, principalmente familiares, como hijos y esposa, fueron citados como
proveedores de apoyo informal para las familias, capaces de suministrar ayuda y carifio.
Esto refuerza la idea de que los hijos y esposas comparten la tarea de cuidar, imbuidos
de sentimientos afectivos, deber y obligacién, influenciados culturalmente por valores y
creecias®.

En el apoyo formal, las familias eligieron algunas instituciones, calificadas como formales,
pues poseen una sistematizacion en su forma de apoyo y no atingen apenas un individuo

especifico y si a una poblacion®®,
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El hecho de dos de las 10 familias participantes relatar no recibir ningin otro tipo de
apoyo formal, ademas de aquel venido de la US, es preocupante para su calidad de vida,
pues la no existencia de redes puede contribuir de forma negativa para el
desenvolvimiento del cuidado domiciliar.

En relacidon a las redes sociales de apoyo indicadas por los profesionales de la salud que
realizan cuidado domiciliar, se constaté que el suministro de materiales para el cuidado
en el domicilio viene, principalmente, de instituciones religiosas y empresas privadas de
la region. Este tipo de apoyo engloba el acceso de los individuos a los servicios o a los
recursos materiales, en los que estan incluidos, por ejemplo, la ayuda en dinero o el
préstamo de utensilios*?,

La mayoria de los profesionales relatd no indicar el apoyo espiritual y eso puede
justificarse por la cuestion de que hace parte da pesquisa un nimero mayor de auxiliares
de enfermeria, y segin la ley n° 7.498/86!'7), que dispone sobre el ejercicio de
Enfermeria, es privativo al enfermero la planificacién, la organizacién, la coordinacion, la
ejecucion y la evaluacion de los servicios de la asistencia de Enfermeria, ademas de la
prescripcion de esta asistencia e, incluso, como integrante del equipo de salud participar
en programas Yy actividades que busquen la mejoria de la salud del individuo, de la
familia y de la poblacion en general.

Sin embargo, un estudio realizado con profesionales de la salud demostrd que ellos creen
en la proteccion divina y reconocen la religiosidad como algo importante y como forma
de conforto para el paciente y sus familiares para enfrentar la situacion de
enfermedad®. En ese sentido, se destaca la importancia de la indicacién por el
enfermero del apoyo espiritual, una vez que la religiosidad es una necesidad humana
basica que precisa ser contemplada en el cuidado prestado por este profesional.

El apoyo en el cuidado no aparecié entre las redes sociales de apoyo citadas por los
profesionales, por eso se cree que la falta de indicacidén a ese tipo de apoyo sea por el
hecho de que los responsables por el cuidado realizado en el domicilio son de la familia y
los profesionales de la US, no habiendo indicaciéon de otros sectores, servicios, grupos o

instituciones.
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En las relaciones del tipo formal una pesquisa destaca que, diferentemente de lo
observado en la fala de las familias, los profesionales de la salud indicaron asociaciones
voluntarias, y estas determinan el grado de organizacion y actividad de una sociedad
civil®,

Al correlacionar las redes sociales de apoyo apuntadas por los dos grupos de
participantes, se notd, en la literatura, que es deber del profesional de la salud indicar
tales redes para las familias, para que estas no se queden sobrecargadas, sin la ayuda u
orientaciones pertinentes, lo que puede interferir directamente en la calidad de vida del
cuidador y de ser cuidado™®.

En lo que se refiere a la Enfermeria, se resalta, por lo tanto, el cuidado domiciliar cuyas
especificidades deben ser aprendidas durante la graduacién. Esta medida hara con que
los futuros profesionales puedan, realmente, transponer la barrera del cuidado basado en
el modelo biomédico, lo cual todavia es ampliamente utilizado*.

Al conocer e indicar las redes sociales de apoyo disponibles, los enfermeros pueden
auxiliar a los usuarios en el enfrentamiento de dificultades cuando hay necesidad del
cuidado domiciliar, ademas de utilizar tales redes como instrumentos para potencializar
su trabajo.

Tal condicién es importante, una vez que el objetivo final del cuidado en salud, en su
vertiente social, es mas de que el tratamiento de los sintomas, sino también la
reintegracion de las personas a la sociedad, pues el individuo integrado a su comunidad
suele vivir mas y puede tener mas recursos para lidiar y/o recuperarse de los

sufrimientos fisico, psiquico y social que afectan su salud?.

CONSIDERACIONES FINALES

Las redes sociales de apoyo son fundamentales para atender a las necesidades de los
individuos y a la comunidad, principalmente en la eminencia del cuidado domiciliar. Con

eso, se vuelve importante la participacion de diversos sectores y organizaciones, pues el
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proceso de manutencion de la salud y prevencion de las enfermedades acontece por
medio de una construccion histdrico-social y de las situaciones vividas.

Con esta pesquisa fue posible identificar diferentes redes utilizadas por las familias e
indicadas por los profesionales de la salud en el cuidado domiciliar, lo que puede
contribuir para la actuacion de estos trabajadores, principalmente los enfermeros. Con la
clasificacién de las redes fue posible verificar las diferencias entre las redes utilizadas por
las familias que recibian cuidado domiciliar y aquellas indicadas por los profesionales de
la salud, ya que el estudio de tales redes permite el mapeado de las relaciones entre
individuos o grupos.

El hecho de conocer las redes sociales de apoyo y materializarlas, o simplemente hablar
sobre ellas, consiste en el primer paso para el enfermero buscarlas con la finalidad de
utilizarlas.

Se hace necesario que el enfermero oriente a la familia, para que ésta se restructure y
divida tareas que auxilien en el cuidado domiciliar, por medio del uso de redes sociales
de apoyo. En este contexto, se destaca la importancia del incentivo en recursos humanos
capacitados para atender al usuario que necesita del cuidado domiciliar, aliado a la
formacion y correcta indicacidén de las redes sociales de apoyo, con el intuito de amenizar
la sobrecarga de las familias.

Dentro de las limitaciones encontradas para la realizacién de esta pesquisa, se resalta la
imposibilidad del conocimiento profundado sobre las acciones especificas realizadas por
cada rede. De esta forma, se indica el desenvolvimiento de pesquisas que aborden esta
tematica. Por fin, se sugiere la articulacion de los profesionales de la salud,
principalmente del enfermero, con otras instituciones locales para la formacion de una
red social de apoyo que podra mejorar la asistencia y proporcionar impacto positivo en la

salud de los usuarios y cuidadores.
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