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OBJETIVO: O presente estudo pretendeu identificar as necessidades do cuidador familiar do idoso dependente numa diferente
dimensao cultural, integrando as realidades social, politica e econémica de cada comunidade. METODOLOGIA: Este estudo
fenomenolégico foi realizado com dois grupos de cuidadores de familiares dependentes, tanto de Portugal quanto do Brasil,
utilizando o grupo focal como instrumento de colheita de dados. RESULTADOS: Da analise das narrativas dos 12 cuidadores
participantes no trabalho emerge um conjunto de categorias, que sdo: a necessidade de aprender sozinho, as necessidades

RESUMO

de tempo para a manutencdo dos papéis, a necessidade de uma rede de suporte, a resiliéncia nos desequilibrios familiares,
e 0s recursos para o cuidar. CONCLUSAO: Neste trabalho foi possivel evidenciar as semelhancas nas necessidades dos
cuidadores dos dois pafses.
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OBJECTIVE: The present study aimed to identify the needs of the family caregiver of dependent elderly in a different cultural
dimension, integrating the social, political and economic reality of each community. METHODOLOGY: This phenomenological
study was carried out with two groups of caregivers of dependent family members from Portugal and Brazil, using focus group
as a data collection instrument. RESULTS: From the analysis of the narratives of the 12 caregivers who participated in the study,
a set of categories emerge: the need to learn alone, the need for time to maintain the roles, the need for a support network,
resilience in imbalances family, and the resources to care for them. CONCLUSION: In this work it was possible to highlight
similarities in the needs of the caregivers of the two countries.
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Cuidadores familiares de idoso dependente

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagio determinard o aumento
da prevaléncia de pessoas com doenga crénica ou deficiéncia
que precisam de algum tipo de cuidado; na grande maioria
a responsabilidade do cuidar recaird sobre um dos membros
da familia.! Embora estes sempre tenham tido a responsa-
bilidade primdria de proporcionar a assisténcia aos indivi-
duos mais velhos da familia, o cuidado na vida adulta nio era
um fenémeno generalizado até algumas geragdes atrds, por-
que poucas pessoas precisavam de aten¢io no fim de vida.?
O alargamento do ciclo de vida assim como a morbilidade
associada tém determinado um aumento de necessidades de
cuidados, que pela auséncia de estruturas de apoio recaem
sobre os cuidadores familiares.

Os cuidadores familiares lutam diariamente nio sé com
tarefas, mas também com questées fundamentais da vida,
como sua prépria mortalidade, e com as relagbes com pes-
soas importantes para eles, que podem estar sofrendo e mor-
rendo. Cuidar de um pai ou de uma mie é um grande desafio
para os filhos adultos, que devem renegociar papéis, relacio-
namentos e apoio até que chegue o dia da morte de pessoas
que lhes deram a vida e o sustento.® Do cuidar poderio advir
aspetos positivos e negativos, aos quais esses trabalhadores
poderio responder ativamente ou passivamente. Os cuidado-
res parecem flutuar entre diferentes estados de espirito, aos
quais influem algumas vardveis como a resiliéncia, o fardo,
a recompensa, as necessidades, entre outras.*® Além de evi-
denciarem um conjunto de necessidades, as quais devem ser
foco privilegiado da atencio e agdo interventiva dos enfer-
meiros.* Os cuidadores assumem multiplas responsabilida-
des que podem provocar sobrecarga, particularmente quando
suas proprias necessidades sio inadequadamente atendidas.®

E necessério incluir um maior reconhecimento da com-
plexidade e da variedade das necessidades dos cuidadores
familiares ao longo da transi¢do para o papel de cuidador.?
Dado que o cuidado familiar é grandemente influenciado
pelos contextos cultural, politico e econdémico da sociedade,
para compreendé-lo é necessdrio ingressar nesse cendrio
complexo que envolve o contexto familiar e o significado
do cuidado.’

O aparecimento da doenga na familia, a par com a depen-
déncia, leva a necessidade de substitui¢io em alguns auto-
cuidados, sendo esse papel normalmente assumido pelo
cuidador. Esse novo papel ¢é experienciado por meio de uma
multiplicidade de sentimentos e necessidades muitas vezes
contraditérios e antagénicos pela tensdo, competéncia e con-
flito associados. A experiéncia com doengas vivenciadas pela
familia inclui a maneira como as pessoas atingidas e os mem-

bros da sua familia e de sua rede social percebem, convivem
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e superam os desaflos fisicos e psicossociais dos sintomas
dolorosos, da incapacidade e dos tratamentos.®

O enfermeiro tem um papel preponderante, assumindo
uma interven¢do que passa pela capacita¢io do cuidador
para o cuidado da pessoa que tem ao encargo, nomeada-
mente, disponibilizando-se a oferecer informagio, formagio,
suporte e alivio, indo ao encontro das suas reais necessida-
des. A auséncia dessa ac¢io pode culminar numa transi¢io
nio sauddvel e, assim, resultar em prejuizos para a saude,
tanto do cuidador familiar como, em consequéncia, do pré-
prio individuo dependente.*

Sio indmeros os trabalhos desenvolvidos nesse nivel, com

cuidadores de dependentes com doengas diversas*10

11,12

apre-
sentando, muitos deles, similitudes.
Sao descritas necessidades em diversas dreas, de conhe-
cimento e aprendizagens para o autocuidado, emocionais,
de apoios formais, além de sociais, de auxilio financeiro e
estrutural para o cuidar, assim como se fazem necessérias
informagio e comunicagio.*"? Ainda que existam algumas
iniciativas de a¢bes sociais, essas sdo ainda muito focalizadas
e nio sdo suficientes para atender as necessidades dos cui-
dadores familiares. E premente a realizagio de estudos que
investiguem o perfil, as necessidades e implicacées desses
cuidados no sentido de se desenvolverem politicas, as quais
oferecam uma rede de suporte, contribuindo para a qualidade
de vida desses cuidadores.” A avalia¢io das necessidades do
cuidador ¢ um passo fundamental, que é o cerne da questio
do apoio a ele. Em termos de populagio e drea em questio,
permite o desenho e a implanta¢io de esquemas de suporte
adaptados e, assim, racionalizar a oferta de servigos. Em nivel
individual, uma compreensio detalhada das necessidades
do cuidador e da natureza dindmica do papel em que estdo
envolvidos é parte integrante do suporte e um pré-requisito
para sua orientagdo para os dispositivos mais adequados.!
O presente estudo destaca-se em relagio aos ja concreti-
zados, na indagagio sobre “as necessidades dos cuidadores fami-
liares” com contextos sociais, politicos e econdmicos distintos

na procura de similitudes ou discrepéncias.

METODOS

O estudo ¢ qualitativo, de natureza fenomenoldgica e
transcultural. Pretendemos estabelecer o que significa o fené-
meno, procurando compreender e explicitar o sentido da expe-
riéncia, néo se centrando na quantificagio dos resultados.”
A natureza transcultural da andlise permitiu o desenvolvi-
mento do conhecimento sobre o significado atribuido pelas
pessoas ao evento da vida. Neste caso permitindo comparar e

integrar os valores, as crencas e as praticas inerentes 4 prépria
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cultura sobre as necessidades dos cuidadores. O instrumento
de recolha de dados utilizado foi o grupo focal, estratégia
que permite aos pesquisadores reunir dados ricos, porque os
participantes estdo mais propensos a compartilhar autenti-
camente as suas vivéncias." Os cuidadores familiares foram
identificados por enfermeiros que conheciam os caminhos
vivenciados. O grupo focal foi constituido por 12 cuidado-
res, sendo 8 portugueses e 4 brasileiros. O recrutamento dos
participantes foi realizado de modo intencional de acordo
com a disponibilidade e a vontade dos participantes, com os
seguintes critérios de inclusdo: serem cuidadores de doentes
familiares; terem idade superior a 18 anos e possuirem capa-
cidades cognitivas e comunicacionais. Durante a colheita de
dados, para anilise e interpretagdo, procurou-se colocar em
suspensio o fenémeno em estudo, as “necessidades do cuidador
Jfamiliar”, o seu significado e a trajetdria percorrida.

Foram realizados dois grupos de discussio,um em Portugal
e outro no Brasil, cuja reunido aconteceu ao longo de 90 minu-
tos, a moderagio foi feita por um dos investigadores e as
sessoes gravadas em dudio. Os roteiros das questdes tiveram
como finalidade recolher elementos que permitissem identi-
ficar as necessidades do cuidador. Os dados produzidos foram
transcritos das discussdes do grupo, acrescidos das anotagoes
e reflexdes efetuadas pelo observador. Depois, procedeu-se a
aproximacio dos discursos procurando as evidéncias daque-
les feitos individualmente e os em grupo, estabelecendo as
convergéncias e divergéncias.

Ao longo da pesquisa foram salvaguardados todos os
principios éticos de investigacdo e, nomeadamente, a reco-
lha de dados foi aprovada pelas comissdes de ética. A and-
lise foi aprovada pela comissdo de ética das organizagdes
prestadoras de cuidados de saide com os pareceres nimeros
1.553.398/2016 e 12542014.

RESULTADOS

Os grupos focais foram compostos, no total, por 12 cui-
dadores, todos do género feminino, com idade compreen-
dida entre 30 e 67 anos. Quanto ao tempo de prestagio desse
tipo de trabalho, variou de 1 a 21 anos, sendo o alvo dos
cuidados, em maior parte dos casos, pai ou mie. No que se
refere ao estado civil, a maioria era casada (n=4) ou solteira
(n=3), tendo como atividade profissional doméstica (n=4) ou
desempregada (n=3).

Realizou-se uma andlise sistematica e focada no tépico
de interesse do estudo, na qual temas semelhantes e interli-
gados de necessidades surgiram a partir das transcri¢des dos
grupos focais, dos quais emergiram as seguintes categorias
(Figura 1): a necessidade de aprender sozinhoj; as necessidades

de tempo para a manutengio dos papéis; a necessidade de uma
rede de suporte; a resiliéncia para os desequilibrios familia-
res e os recursos para o cuidar. Ao longo dos préximos pari-
grafos sio apresentadas as diferentes categorias procurando
evidenciar o fenémeno tal como ele é vivido, uma realidade
complexa, multifacetada, da qual s6 poderemos nos apropriar
pela riqueza de informagoes fornecidas pelos participantes.

A necessidade de aprender sozinho

A transi¢do para o papel de cuidador familiar é um pro-
cesso complexo, com diferentes etapas. A necessidade de ser
detentor de um conhecimento préprio e de desenvolver algu-
mas competéncias do “saber fazer” ¢ salientada pelos cuida-
dores, em ambos os contextos, assim como o sentimento de
estar sozinho nesse processo.

E é assim, sinto que realmente hd uma grande neces-
sidade das pessoas, de os cuidadores, terem: formagio,
que nio hé formagio (C1-Portugal).

Eu fui aprendendo as minhas custas (C2-Portugal).
Eles caem em nossos bragos e nés ficamos assim sem
saber o que fazer (C3-Portugal).

Eu nédo tinha curso nenhum, fui aprendendo
(C5-Portugal).

Eu fazia a cama com ela em cima da cama ...14 esté!
Isto é preciso aprender a fazer (C1-Portugal).
Muitos anos cuidei eu sozinha (C5-Portugal).

No inicio, foi muito dificil, n6s ndo sabiamos nada
(C9-Brasil).

Cheguei em casa, fiquei perdida (C10-Brasil).

A necessidade
de aprender
sozinho

As
necessidades
de tempo para
a manutencdo
dos papéis

Os recursos
para o cuidar

Necessidades do
cuidador familiar

A necessidade

de intervencdo A necessidade

de uma rede
de suporte

nos desequilibrios
familiares

Figura 1 Categorizacdo das necessidades do cuidador, 2017.
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Eu pensei: Como eu vou cuidar da minha mie em
casa? (C11-Brasil).

Eu nio sabia como trocar a minha mie, crianga eu
estava acostumada, agora com a minha mie no comeco

foi muito dificil (C12- Brasil).

A necessidade de tempo
para a manutengao dos papéis

Ao papel de cuidador acresce uma multiplicidade de fun-
¢bes que ja existiam previamente e que ficam agora compro-
metidas. A mudanga na vida do cuidador, quando se sobre-
poe o dever do cuidar, provoca tensio e conflito, pela falta
de tempo para manter outros papéis previamente existentes.
Esse aspeto é evidenciado pelos participantes principalmente
no que se refere ao subsistema conjugal e 4 manutencio das
relagbes sociais.

Nio h4 férias, nio hd nada. E uma prisdo (C2- Portugal).
Eu primeiro tratava dela. S6 que no fim, quando saia
da beira dela, ja estava cansada (C3-Portugal).
Depois é assim, para eles... Tem-se que fazer as coisas na
hora, e nés nio temos tempo para nada... (C6- Portugal).
Porque para cuidar de um idoso, morre-se com ele. Eu
digo que morri, mas ndo morri, eu perdi muitos anos
de vida, para dar aquele idoso, ndo é? (C1- Portugal).
Eu nio tinha mais tempo para sair (C8- Brasil).

E assim, a minha vida est4 muito corrida, sou s6 eu
para tudo (C9-Brasil).

Eu passo quase 24 horas 14, se eu nido pegar pelo
menos a parte da manhd para tomar um cafezinho
com o meu marido, eu nem consigo conversar com o
meu marido (C9-Brasil).

A necessidade de uma rede de suporte

A necessidade de uma rede de suporte é referida pelos
cuidadores, evidenciando a caréncia de auxilios formais para
quem cuida, nomeadamente bases sociais, agrupando as
exigéncias financeiras e materiais, suporte para os cuidados
instrumentais, rede de apoio para cuidadores, entre outros.

Nesse nivel também ¢é salientada a importéincia do suporte
informal, nomeadamente familias e vizinhos, considerado uma
condicio facilitadora em todo o processo. Essa necessidade
recai sobre a expectativa do cuidador em receber ajuda de
familiares para realizar algumas atividades didrias, nomea-

damente algumas associadas as tarefas do cuidado.

Nunca ninguém veio ver a minha casa para ver como

a minha sogra estava, para saber o que eu precisava
(C1-Portugal).
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Os servigos disponibilizados podem ndo ser muito
caros, mas em propor¢io com a reforma dos idosos é
muito dinheiro! (C2-Portugal).

Eu tinha de levar a minha mae, no estado que ela esta...
Tinha que levar no carro ou numa ambulincia para ir
auma consulta quando ela constipava (C3-Portugal).
Eu acho que se os servicos de apoio funcionassem
melhor era outra seguranca (C5-Portugal).

Nio pode ser, nés nio podemos pedir a uma pessoa
que ja trabalha, que deixe de trabalhar para vir tomar
conta da mie, temos é que arranjar outras estruturas
de apoio... (C7- Portugal).

O préprio cuidador deveria ter acompanhamento psi-
colégico (C8- Portugal).

Tinha a possibilidade do centro vir dar o banho.
Mas queriam 130€, e eu com esse dinheiro dd para
muita coisa... E a tal histéria! (C8- Portugal).

E muita gente que necessita, eu tentei apoio, mas
nio tinha vaga. Af eu fiquei cuidando sem assistén-
cia nenhuma (C10-Brasil).

Eu tive um anjo que caiu do céu, a minha vizinha

(C11-Brasil).

Necessidade de intervencso
nos c|esequi||'l)rios familiares

A prestagio de cuidados a um familiar comporta modi-
ficagdes nas relagdes familiares, gerando tensdo e conflito
no grupo doméstico, que se prolongam no tempo e isolam
ainda mais o cuidador. Os membros da familia distanciam-se,
causando experiéncias dolorosas ao cuidador, como salien-
tado a seguir.

Eu fago um apelo as familias, porque nem tem a ver
com a questdo monetdria. E isso ndo ha dinheiro
nenhum que pague, e as familias tém que ser sensi-
bilizadas para isso. E isso, as familias ndo tém isso em
consideragdo. “Al, ai, é ela que estd, que se entenda”
(C1-Portugal).

As pessoas perguntavam, mas tens as tuas irmds!
Mas elas estavam todas longe. O que eu vou fazer?
Obrigar? Se fosse a estar a espera delas para lavar a
minha mie, ja era meio-dia... (C3-Portugal).

Estar ali sozinha sem ninguém dizer um ol4, as pes-
soas estdo ali, ndo vem ninguém... (C7-Portugal).
Somos todas amigas, somos todas irmis e somos
muito amigas, mas hd alturas em que s6 uma é que
é a filha. Acho que ja disse tudo... Depois ¢ isto que
me enerva..., que me enerva, se precisares diz, se pre-

cisares de alguma coisa diz. Eu ndo preciso de nada,
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ndo é....> As outras fazem se eu pedir, mas eu peco
e elas pdem-se com coisas..., como quem diz, ai tu é
que tens de estar aqui. As outras é que estdo a ganhar
dinheiro, eu nfo estou a ganhar nem um tostdo...
Como se fosse um emprego, nio..., tem uma obriga-
¢io (C12-Portugal).

Quando chamei a familia e disse, isto estd incompor-
tavel, vamos todos assumir, porque isto comega a ser
importavel para mim. “Ah, pede ajuda ao centro” e
vocés pagam, pecam e pagam... J ninguém quis... Isto é
muito complicado...Ld estd, uma ajuda externa as vezes
era importante para juntar a familia...(C2-Portugal).

Eu chamei a familia dizendo que precisava que eles
viessem cada 15 dias, no domingo, para eu poder sair.
Dai teve uma desavenca muito grande, eles falaram
que eu pegava dinheiro da minha mie. Teve uma briga

muito feia. Nunca mais ninguém voltou (C11-Brasil).

Os recursos para o cuidar

Sao inimeros os recursos necessdrios para o cuidar, alguns
dos quais o cuidador desconhece que existam. Por outro lado,
0 acesso a esses recursos, incluindo informagio, equipamento e
assisténcia, é referido pelos cuidadores nas suas narrativas como
penoso. A dificuldade no acesso a informagio, na superagio
dos obsticulos para aceder a esses recursos, nomeadamente
processos burocriticos que desgastam o cuidador, sdo referi-
dos como complicadores da transi¢io para o papel de cuidador,
levando muitas vezes ao abandono, dada a sua complexidade.

A casa nio estd preparada para alguém que nio se
movimenta. E preciso ajuda, materiais, como é que
vou por o quarto de maneira a ser possivel eu levan-
tar e passar para a cadeira, da cadeira para a cama, a
casa de banho mesma coisa (C2-Portugal).

Mas nio havia cama articulada, era o colchdo de mas-
sajar... Enquanto ela esteve acamada foram seis ou sete
colchdes... Furava, quando se dava conta estava tudo
furado... Cem euros... O ultimo que comprei durou
um més (C4-Portugal).

Tive uma dura batalha para conseguir tudo o que
precisava (C9-Brasil).

Fui tentando que alguém me ajudasse a pagar as
fraldas, mas cada vez que eu ia 1a pediam, por supor,
dez documentos, eu suava para conseguir esses dez
documentos. Levava esses dez documentos, chegava
14, pediam mais cinco e assim foi. Até que chegou um
dia que eu no aguentei mais e desisti (C10-Brasil).
Fui conseguindo todo material com muito sacrificio

(C11-Brasil).

DISCUSSAO
O papel de cuidador do familiar dependente ¢, tradicional-

mente, tal como evidenciado neste estudo, atribuido 2 mulher.
Historicamente e pela légica da sociabilizagao das familias, o cui-
dado é delegado a figura feminina. Na familia, o cuidado ao fami-
liar dependente poderia ser realizado por mais de uma pessoa, no
entanto, a maior parte das tarefas de cuidar € realizada por ape-
nas uma pessoa, sendo ela uma muther.’ E comum, nas familias,
um tnico membro assumir a maior parte da responsabilidade
do cuidado. A divisao de tarefas relacionadas ao cuidado seria
importante para que o cuidador nio se sentisse sobrecarregado.”
Conforme espelhado neste estudo, o confronto com um
novo papel carece de novos conhecimentos e competéncias
por parte de quem cuida.’® O periodo de transi¢io para o
novo papel é visto como um periodo de grande importincia
na aprendizagem de novas competéncias para a quantidade
de cuidados necessirios.’® Os cuidadores destacam a neces-
sidade de aprender sozinho esse novo papel. O dominio dos
conhecimentos é, para os cuidadores familiares, uma das
necessidades mais importantes, pois a satistacio dessa lhes
permite a melhor perce¢do de toda a situagdo vivenciada e,
consequentemente, do seu novo papel e da sua relevancia.*

Aprende-se sozinho. Nio temos formagio a nivel de
nada, nem de higiene, nem a nivel de nada, portanto
nio tem formagio (C6-Portugal).

Num estudo realizado com cuidadores familiares, os auto-
res salientam que as necessidades de formagdo inicial eram
muitas® e as mesmas podem modificar ao longo do tempo.*?
E necessdrio valorizar a importancia do suporte para os cui-
dadores, prevenindo, assim, a sobrecarga de tarefas para eles."”

Associada ao desenvolvimento de competéncias, a tran-
si¢do para o papel de cuidador requer uma redefinigio de
tarefas ja existentes e a integragio de novas. A necessidade
de tempo, por causa da dificuldade na manutengio das tare-
fas previamente existentes, se sobressaiu no discurso dos
cuidadores que referem que sio absorvidos totalmente por
essa nova fung¢do de “ser cuidador”. A assisténcia a um ente
dependente exige tempo, organizagio familiar e pessoal que,
somados as outras exigéncias que os cuidadores tém nos seus
diferentes papéis sociais, gera uma sobrecarga de tarefas que
pode repercutir negativamente no cuidador.®

A gente esquece da gente, porque eu, como ndo tinha
filho, tudo quanto era feriado eu e o meu marido sai-
mos, a gente ia para a praia. S6 que af a minha vida
parou, nio fui mais a lugar nenhum. Fiquei s6 focada
na minha mie (C12- Brasil).
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Segundo um estudo realizado com cuidadores, sio dedi-
cadas em média 10,9 horas aos cuidados da pessoa depen-
dente, o que impossibilita a manutengio de outras fungdes.’

A necessidade de uma rede de suporte, incluindo os apoios
formais e informais, é considerada fundamental pelos cuidado-
res. O suporte desempenha uma fungio decisiva na adaptagio
e no exercicio do novo papel, para obter apoio num periodo
de grande vulnerabilidade.*>'* A familia é referida como uma
fonte importante de apoio, assim como alguns amigos préximos.
Desse modo, referem sentir-se sozinhos e abandonados quando
esse suporte informal desaparece completamente, esperando que
o mesmo fosse oferecido sem que fosse preciso pedir.’

Eu tive de bater com o pé, e dizer: “eu preciso de ajuda,

preciso que alguém va 14” (C9-Brasil).

Os participantes salientam a necessidade de intervencgio
nos desequilibrios familiares. Um dos problemas comuns no
enfrentamento e resiliéncia na doenga e na prestagio de cui-
dados a familia € o distanciamento dos familiares e o conflito.
Os desafios da prestagio de cuidados podem ser opressivos,
mas também poderiam se tornar uma oportunidade para os
membros da familia curarem relacionamentos tensos.®

Teve desavenca na familia, meu irmao no falava mais
comigo, minha sobrinha, meu cunhado, todo mundo, nin-
guém mais falou comigo, ficaram vérios anos (C12-Brasil).

A resiliéncia da familia mostrou ser promovida por meio
do apoio familiar, pela ajuda e divisdo das responsabilida-
des do cuidado.”® A intervengdo familiar é especialmente
necessdria quando se deteta que a doenga gerou, nos paren-
tes, conflitos e tensdes que nio foram resolvidos adequada-
mente, o que causa grandes dificuldades para a familia, mas
principalmente para o cuidador.”

Das narrativas, destacou-se também a necessidade de
recursos para o cuidar, nomeadamente para a aquisi¢io de
materiais para o novo papel. Muitos cuidadores tém um
limitado acesso & informagio e pouco conhecimento sobre
os apoios existentes em suas comunidades.'®

E preciso saber o que ¢ que existe, porque muitas vezes
sdo equipamentos ficeis de aquisi¢do, e que nio temos
por desconhecimento, porque nio somos da drea da

saude (C5-Portugal).

Além disso, mesmo que esses recursos estejam disponi-
veis, 0 acesso ¢é tdo complexo que muitos cuidadores desis-

tem da sua utilizagio.
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Os enfermeiros devem avaliar continuamente as necessi-
dades do cuidador, fornecendo informagdes 2 medida que elas
surgem, guiando-os para os recursos apropriados.”® A refe-
réncia por parte do cuidador 4 necessidade de autoaprendi-
zagem salienta a imprescindibilidade dos enfermeiros dota-
rem os cuidadores de conhecimentos e competéncias, nio sé
para cuidarem melhor dos seus familiares, como também de
si mesmos. O ensino e o suporte ao cuidador conduzem 2
redugio da sobrecarga e a promogio da qualidade de vida do
cuidador familiar.! Ao compreender as necessidades do cui-
dador e identificar as fontes de estresse, bem como ao mobi-
lizar as fontes de apoio e informagdes necessdrias, os enfer-
meiros podem fornecer a assisténcia exigida a manutengio
da satide do cuidador.?’

Num estudo de revisio sobre intervengdes de enferma-
gem em doentes e familiares cuidadores, os autores salientam
que o cuidador familiar também deve ser alvo dos cuidados,
alargando ao contexto familiar mais amplo. Destaca-se que
as intervengoes de suporte e ensino devem ser revisadas em
virios momentos, durante virias semanas, envolvendo uma
combinagio de visitas pessoais e contatos telefonicos. As inter-
vengdes devem se basear no envolvimento e na aprendizagem
ativa dos participantes, porque eles devem criar as suas pré-
prias estratégias de a¢do individuais. Por outro lado, as inter-
vengdes nio devem ser projetadas para alcangar objetivos
econémicos, como a redugio do uso dos servigos de satde.?

Os cuidadores familiares carecem de interven¢des de
ensino, informagcio, suporte e continuidade de cuidados,
que deveriam permitir a satide de quem é cuidado, mas tam-
bém garantir a dos cuidadores.?*

Este estudo apresenta algumas limitacdes referentes a
comparagio e discussio dos achados, nomeadamente no que
se refere ao facto de todos os sujeitos serem do género femi-
nino, ndo permitindo a generalizagio dos resultados. Por outro
lado, o facto da antiguidade na prestagio de cuidados ser tio
ampla poderd desencadear necessidades distintas ao longo
do tempo. Acrescenta-se, ainda, o facto das amostras entre
os dois paises serem distintas.

CONCLUSAO

Dar voz aos cuidadores, por meio de um grupo focal de
cuidadores, permitiu identificar necessidades dos cuidado-
res familiares de doentes dependentes, emergindo inimeras
necessidades que deveriam ser foco de intervengio do enfer-
meiro. E possivel evidenciar, com este estudo, que apesar dos
contextos social e politico serem diferentes, as necessidades
do cuidador sdo similares e convergem nos mesmos proble-

mas e nos mesmos desafios.
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A utilizagio dos grupos focais se constitui em um método
de pesquisa qualitativa muito util, especialmente quando
projetado para facilitar a recolha de dados que sdo poten-
ciados pela interagdo dos participantes, os quais que seriam
mais dificeis de obter por meio das entrevistas individuais.
Ao longo dessas narrativas é visivel que para se falar no
cuidar é necessdrio mergulhar na histéria da familia, por-
que tudo se mistura. E que apesar da vida da familia conti-
nuar, muitas vezes a um prego demasiado elevado, é preciso

equacionar o impacto que isso gera em todos. As institui¢des
de satde devem repensar novas estratégias para suporte aos
cuidadores, assim como a necessidade de avaliar a eficdcia e
a eficiéncia dos programas de treinamento oferecidos pelas
diferentes institui¢oes.
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