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Resumo: Capacitar cuidadores familiares para a tarefa de cuidar, exige que no
processo de ensino e aprendizagem sejam comtemplados aspetos relacionados com
o desenvolvimento da vida adulta. Objetivo: apresentar na integra uma proposta de
intervencao psicoeducativa fundamentada no desenvolvimento de competéncias
pessoais/sociais nos cuidadores familiares. Método: estudo de cariz qualitativo e
paradigma interpretativo. Participaram 10 cuidadores de ambos os sexos. Os utentes
foram contactados pela equipa de enfermagem das Unidades de saude de Aveiro e
Ovar em Portugal. Todas as sessdes de intervencdo foram conduzidas por meio de
dinamica de grupo, e as competéncias abordadas foram: autoconhecimento, empatia,
autoestima, assertividade, resiliéncia e suporte social. Os dados foram recolhidos no
periodo de janeiro a julho/2016. A andlise de conteudo foi realizada com o apoio do
Software webQDA. Resultados: pode-se verificar que os cuidadores possuiam as
competéncias, porém ndo conseguiam nomea-las nem identifica-las no seu
repertorio comportamental. Apos a intervengao estes, denotaram consciencializagao
sobre a necessidade de terem maior atencdo com o seu autocuidado. Conclusdo: Este
estudo trouxe ao de cima um novo olhar para o autocuidado dos cuidadores
familiares.
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INTRODUCAO

O diagnéstico de uma doenca grave e incapacitante ¢ um episodio que
poderd acarretar inumeras modificagdes num nucleo familiar. Face a
necessidade de cuidados que o familiar dependente necessitara, a familia,
por sua vez, terd que se ajustar em seu funcionamento de forma a que
possa assegurar conforto e bem-estar ao familiar que necessita de cuidados
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e nos quais serdo efetuados geralmente a longo prazo e no domicilio
(Franga, 2010; Machado, 2012; Sequeira, 2010).

De acordo com Martins, Ribeiro e Garrett, (2003), geralmente o
cuidador familiar quando assume esta atividade tera que confrontar-se
com mudangas significativas que terdo impacto na sua vida pessoal,
laboral, social e familiar.

Pereira (2013) refere que a tarefa de cuidador informal familiar vai
muito além do simples auxilio a pessoa que se encontra incapacitada.
Segundo este autor, os cuidadores familiares, sdo os principais
responsaveis em assegurar o bem-estar dos familiares que se encontram
em situacdo de dependéncia e além disso sdo vistos pelo Sistema Nacional
de Satide como uma mais-valia, tendo em conta que podem complementar
com a tarefa de cuidar, aquilo que os servigos de satde que por qualquer
motivo, ndo conseguem atender atempadamente.

O inicio da atividade de cuidador informal pode ocorrer de duas
formas: a primeira pode ocorrer de forma progressiva, ou seja, o quadro de
saude do familiar cuidado pode evoluir de forma negativa; A segunda,
geralmente ocorre de forma imprevisivel e inesperada, motivo pelo qual o
cuidador nunca ou quase nunca estard preparado para a funcdo que ird
desempenhar (Sousa, Figueiredo, & Cerqueira, 2006).

Integrar o familiar cuidador na fun¢do de cuidador informal, implica
dota-lo de habilidades e/ ou competéncias para que possa sentir-se apto
para o exercicio desta tarefa. Para que isto ocorra, segundo Sequeir (2010),
¢ necessario que seja estabelecido parceria entre os profissionais de saude
e os cuidadores, no sentido de que seja providenciado de forma orientada
e sistematica, alternativas de suporte com carater assistencial, a fim de que
o cuidador sinta-se apoiado com informagdes/formacdes que lhe possibi-
litem desempenhar esta tarefa de forma eficiente.

Contudo, ndo basta capacitar o cuidador apenas para lidar com a
doenca que cuida, € preciso ter em conta:

“(...) a compreensdo que o cuidador tem em relacdo a potenciais fonte de stress,

recompensas ¢ satisfacdo da prestagdo de cuidados; eficacia das estratégias de

coping, suporte social recebido; motivagao para prestar cuidados, e relagdo com
a pessoa de quem cuida” ( Figueiredo, 2007, p. 144).

Para que haja este tipo de entendimento sobre a tarefa de cuidar, torna-
se necessario promover aos cuidadores agoes de informacao/formagao que
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possuam o carater psicoeducativo, que estejam sustentadas em parametros
de suporte emocional, social, alivio e psicoterapéutico (Lage, 2005). Tais
acoes deverdao ser desenvolvidas com o propdsito de fazer com que o
cuidador consiga sentir-se confortdvel para cumprir as exigéncias do
exercicio deste papel. Podera ser desta forma que o mesmo obtera o
equilibrio fundamental para o seu desempenho ao mesmo tempo que
estara em condigdes de reconhecer suas necessidades (Pereira, 2013).

Assim sendo, ¢ fundamental que nas propostas de intervengao/
formacdo seja levado em conta a aprendizagem a partir do desenvolvi-
mento da vida adulta, considerando que grande parte dos cuidadores
encontra-se nesta etapa de vida.

Importante salientar que sao inimeros os trabalhos orientados para a
formacao de cuidadores familiares. Contudo, ndo é comum verificar entre
os trabalhos j& publicados, algum destaque nas propostas de formagao/
intervencdo, a conjugacgdo entre as experiéncias adquiridas ao longo da
vida e o desenvolvimento da fase adulta. Por esta razao surgiu o interesse
em construir uma proposta de formagdo/intervencdo que focasse este
aspeto. Para esse efeito, foi elaborada a seguinte questdo: uma formagao
para cuidadores familiares que contemple em seu arcabougo tedrico o
desenvolvimento da vida adulta, facilitara o processo de ensino aprendi-
zagem destes no que respeita a aquisi¢ao de competéncias para o cuidado
e o autocuidado?

REFERENCIAL TEORICO

A tarefa de cuidar de um familiar dependente ¢ uma atividade muito
especifica e que exige do cuidador uma série de habilidades para lidar com
situagdes que até entdo eram desconhecidas, de modo a facilitar a atuagao
Archbold, Stewart, Greenlick e Harvath (1990) sugerem uma transicao
singular que devera ter em conta ndo s6 o contexto da doenca, mas
também todos os acontecimentos originados desde o inicio do adoeci-
mento do familiar at¢ ao momento em que se da do papel de cuidador
informal.
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Schumacher 1995 (cit. por Cardoso, 2011) ao retratar a situagdo de
transi¢do para o papel de cuidador, sublinha que tanto o cuidador como o
familiar a ser cuidado vivenciam esta etapa que se inicia, a partir do
momento que o familiar aceita desempenhar a tarefa, podendo ser
influenciado por trés distintos niveis de redes sociais: relagdes
interpessoais, relagdes institucionais e estratificagdao social. Esta ultima ¢
mais alargada e hierarquizada, tendo em conta que a sua estrutura se da a
partir da situacdo socioecondmica, geénero, etnia, idade, regras, organi-
zagdo familiar, papel no trabalho, recursos disponiveis e as diferentes
formas de compensagdo a que as pessoas estdo sujeitas.

Em termos praticos, o processo de transicdo para o exercicio da
atividade de cuidador familiar desencadeia um maior desenvolvimento e
estreitamento das relagdes entre as instituigdes de satde, profissionais de
saude, membros familiares, amigos, vizinhos ou voluntarios, sendo que
estes ultimos poderdo servir de suporte social para o cuidador informal
familiar (Cardoso, 2011).

Além desses aspetos, a transicdo para o exercicio da tarefa de
cuidador, deve contemplar também acdes de formagao com vistas a favo-
recer uma aprendizagem continua e dindmica de forma que o cuidador
possa sentir-se apto para o desempenho desta tarefa.

Capacitar o cuidador levando em conta ndo sé as intercorréncias que a
tarefa impde, mas também as suas necessidades individuais, exige que no
seu processo de ensino e aprendizagem, seja assinalado os aspetos que
norteiam o seu desenvolvimento e a forma como ocorre a sua aprendiza-
gem na fase adulta.

METODO

O estudo foi cariz qualitativo e paradigma interpretativo. Participaram
10 cuidadores de ambos os sexos. Os utentes foram contatados pela equipe
de enfermagem das Unidades de saude de Aveiro e Ovar. Toda a interven-
cdo foi conduzida por meio de dinamica de grupo, e as competéncias
abordadas foram: Autoconhecimento, empatia, autoestima, assertividade,
resiliéncia e suporte social. Os dados foram recolhidos no periodo de
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janeiro a julho/2016. Foi realizada a anélise de conteiido com o apoio do
webQDA versao 3.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cuidar no domicilio exige uma constante troca de conhecimentos, seja
no ambito da doenga a ser cuidada, seja no autocuidado do cuidador, tendo
em conta todas as implicagdes que resultam do desempenho da tarefa de
cuidar.

O Autoconhecimento refere-se ao fato de conhecer seus pontos fortes
e fracos, bem como demonstrar ter conhecimento sobre suas proprias
capacidades. Neste estudo, a categoria “possui autoconhecimento” obteve
109 referéncias de unidades de texto, e a subcategoria reconhecimento das
proprias limitagoes (12 referéncias unidades de texto), foi realgada a partir
dos seguintes relatos:

(CI-4) “sei conhecer as minhas limitagoes. Ora bem, eu sei reconhecer muitas

vezes e 0s poucos amigos que tenho, reconhego e sei esperar e separar”’

(CI-5) “Estou a cuidar da minha mde, mas ja estou a precisar de cuidados”

A tarefa de cuidados exige que o cuidador tenha ao seu encargo
inimeras atividades, e estas por sua vez, poderdo fazer com que o cuidador
reconhega que tem suas proprias limitagdes para executa-las de forma con-
tinua e por demasiado tempo. Este aspeto relaciona-se com o que diz Shyu
(2000) que refere que o fato dos cuidadores reconhecerem suas limitacdes,
tem como pano de fundo a necessidade dos profissionais de satide envol-
vidos no processo, verificarem a melhor forma de gestdo das necessidades
do cuidador vs. necessidades da pessoa cuidada.

A Empatia: competéncia esta que no contexto das relagdes humanas ¢
essencial e significativa para o estabelecimento de relacdes harmoniosas,
uma vez que promove a compreensio e aceitagdo do outro. E também
reconhecida como uma das mais importantes competéncias comunica-
cionais (Caldeira & Veiga, 2011; Veiga, 2007).

235



XIV COLOQUIO INTERNACIONAL DE PSICOLOGIA E EDUCACAO

Neste estudo a categoria “possui empatia’ obteve 8 unidades de texto
com a subcategoria: Colocar-se no lugar do outro (2 unidades de texto),
assim exemplificada pelos cuidadores:

(CI-8) “Eu consigo me colocar no seu lugar. Eu pe¢o muito a Deus pra ter esse

ar risonho, porque se ndo doutora, ai estd, ponha-se no meu lugar, todos os
dias... Como é que nos havemos de andar”.

Exercer a tarefa de cuidador informal ndo ¢ facil, porém, apesar de
todas as dificuldades que os cuidadores vivenciam no seu dia-a-dia, ainda
conseguem demonstrar que estdao disponiveis para entender e se colocar no
lugar do outro. Isto pode contribuir para facilitar as suas relacdes com o
familiar que esta sendo cuidado (Carraro & Radiinz, 1996; Oliveira &
D’Elboux, 2012). Fica evidente que os cuidadores participantes deste
estudo possuem a competéncia da empatia.

Acerca da Autoestima, costuma-se dizer que o individuo possui a
competéncia de autoestima, quando consegue ser capaz de fazer uma
avaliacdo positiva de si mesmo, levando em conta os acontecimentos
passados, suas capacidades atuais e perspetivas de futuro (Jardim &
Pereira, 2006). Neste estudo a categoria “possui autoestima’ apresentou
(76 unidades de texto) e a subcategoria facilidade em lidar e reconhecer
os seus defeitos e qualidade (17 unidades de texto).

(CI-5) “Sei que tenho defeitos, mas sinto-me bem comigo mesmo, precisamente
coloco Deus em primeiro lugar, esse é o meu lema e toda a gente que ndo
consegue, sei que ndo é feliz... Eu sou linda porque me vejo mais por dentro do
que por fora. Sempre tive criticas contra mim, mas nunca as valorizo, apenas
penso no bem ou mal que podem me causar”.

Relativamente a esta competéncia Wullschleger, Lund, Caserta ¢
Wright, 1996; Ashworth e Baker, 2000; Martins, 2006 (cit. por Cardoso,
2011), chamam ateng¢do para o fato de que essa atividade potencializa no
cuidador o sentimento de responsabilidade, partilha de amor e suporte,
desenvolvimento pessoal, sensacdo de proximidade com o recetor de
cuidados e também faz com quem os cuidadores tenham a sua autoestima
refor¢ada, uma vez que passam a sentir satisfacao e orgulho por estarem a
fazer o bem a quem precisa.

Assertividade, ou ser assertivo implica na sistematizacdo de um
processo que envolve uma aprendizagem que deve ter em conta as
necessidades da pessoa em questdo, os objetivos que quer atingir, as
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circunstancias em que deverd exibir comportamentos assertivos € as
técnicas que utilizard (Jardim & Pereira, 2006). A categoria “ser
assertivo” contou com (44 unidades de texto) e a subcategoria liberdade
de expressdo e sentimento teve (14 unidades de texto).
(CI-2) “Tento levar, isso ndo quer dizer que a minha opinido seja aceite. Eu tenho
que aceitar isso, muitas vezes ponho uma opinido e a opinido da pessoa é
completamente contraria a minha, ndo podemos pensar todas da mesma
maneira, ndo é? Sim eu respeito a opinido que for posta, assim como eu também
desejo que respeitem a minha”.

Ser assertivo ajudard o cuidador informal familiar a reconhecer e
interpretar cognitivamente as distor¢des de comunicagdo, além de ser
possivel este ficar mais esclarecido quanto aos problemas emergentes de
suas relagdes interpessoais e ainda ficard melhor preparado para o
reconhecimento e imediata atuacao no sentido de melhorar os sentimentos
positivos e negativos relativos a tarefa de cuidados (Cardoso, 2011; Lopez
& Crespo, 2007; Northouse et al., 2002; Sousa, 2007).

Individuos ou nucleo familiar dotados de Resiliéncia, possuem a capa-
cidade de vivenciarem uma situagdo de stress € mesmo que sofram altera-
coes, conseguem ultrapassa-las sem no entanto demonstrarem desequi-
librio (Pinheiro, 2004).

A categoria “ser resiliente” neste estudo, alcancou (41 unidades de
texto) e a subcategoria capacidade para seguir em frente (15 unidades de
texto).

(CI-6) “ Tenho resiliéncia para superar isso, tenho, tenho que ter, pois tenho dois

filhos ainda. Nao digo como ela me disse noutro dia, vou me agarrar e dar

prioridade aos filhos, isso ndo. Prioridade é minha, eu é que tenho que me curar

a mim proprio, ndo vao ser os meus filhos e ndo vou me agarrar aos meus filhos

a pensar que eles é que vdao me ajudar. Eles vdo precisar da minha ajuda,
portanto, eu tenho que cuidar a mim proprio, para poder ajudar a eles”.

Diante da enormidade de fatores de riscos, o individuo torna-se resili-
ente quando se convence da sua capacidade de autorregulacdo e
autoestima, ou seja, o individuo ao ter mais consciéncia das suas capaci-
dades, tera melhores condi¢coes de se tornar mais confiante e resistente
para se confrontar com as situacdes adversas que possam surgir no seu
ciclo de vida (Cardoso, 2011).

Por fim, a competéncia Suporte social ou as redes de suporte social
podem auxiliar os cuidadores na medida que atua diretamente na diminuigao
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dos sintomas de stress, depressao e aumenta o sentimento de satisfagdo com
a vida e a satde dos familiares cuidadores (Mestre, 2010). Na categoria
“possui suporte social” foram encontradas (83 unidades de texto) e na
subcategoria quem da o suporte/filhos (15), conjuge (8) unidades de texto.

(CI-10) ““ Eu ja disse que so posso contar com os meus filhos”

(CI-09) “Se 0 meu marido ca estiver, eu tenho todo o apoio dele”

Estudos efetuados por Figueiredo, (2007); Sequeira, (2010); Castro,
Vagos e Neri de Souza (2013), salientam que as redes de suporte social sdo
um instrumento de grande valia, pois quando sdo fortes, tem impacto
direto na diminui¢ao dos niveis de stress vivenciados pelos cuidadores
informais familiares desempenho da tarefa de cuidar.

A Avaliagdo da intervengdo foi o momento no qual os cuidadores por
meio dos seus autos relatos demonstraram os seus niveis de percecao sobre
a importancia que deveriam dar ao seu autocuidado. Nesse aspeto, a cate-
goria “intervengdo, desenvolvimento e aprendizagem para o cuidador”
apresentou (88 unidades de texto) e a subcategoria distribuir tarefas e
cuidar/limites (23unidades de texto).

Apesar de ser mencionado na literatura a eficacia ou ndo dos programas
de interveng¢do com foco na psicoeducagdo (Cardoso, 2011), o programa
aqui proposto apresentou resultados satisfatorios, tendo em conta que em
sua maioria, os cuidadores demonstraram estar melhor consciencializados
nao so sobre os aspetos que envolvem a tarefa, mas também sobre a impor-
tancia que devem dar ao cuidado consigo proprio. Vale ressaltar, que neste
programa o autocuidado ganhou protagonismo na medida que os cuidadores
foram estimulados a partir de suas proprias realidades, e verificarem de que
forma poderiam, sem se sentirem culpados ou negligentes em relagdo ao seu
familiar, cuidarem de si proprios.

CONSIDERACOES FINAIS

A atividade de cuidador informal familiar vem ganhando relevancia a
medida que a longevidade ao nivel mundial vem aumentando de forma
acelerada. Porém, ¢ preciso ter em conta que esta ¢ uma atividade rela-
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tivamente nova e que grande parte dos cuidadores familiares ainda ndo estao
devidamente preparados para lidar tanto a nivel fisico como psicoldgico
com um quadro de doencga que por norma ¢ grave, aguda e de longo curso.

Por este motivo, ¢ fulcral que os profissionais de saude estejam atentos
as necessidades daqueles que no domicilio, tentam de todas as formas
atender atempadamente o seu familiar que encontra-se dependente de
cuidados de saude. No entanto nao basta apenas informar sobre a doenca
que os cuidadores estdo a cuidar seguindo a logica médica, ¢ preciso
também perceber o cuidador e as suas necessidades pessoais € sociais para
que este possa sentir-se confortavel e confiante nesta nobre tarefa.

Dito isto o objetivo deste estudo foi apresentar o programa de inter-
vengdo com as suas singularidades e pertinéncias, mas também revelar
como de forma proficua promoveu uma maior consciencializacdo ao
cuidador familiar.
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