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Resumo

A familia esta em constante interac¢cdo com o meio, tendendo
para o equilibrio. Quando surge uma doenga, a familia depara-
se com uma situagdo que lhe afecta a estabilidade e vé-se
confrontada com a necessidade de desencadear estratégias
de coping efectivas, no sentido de adquirir novamente o seu
equilibrio. Cabe ao enfermeiro ajudar a familia a lidar € a superar
as experiéncias menos positivas na transicao do seu estado
de saude/doenca.

Neste contexto pretendemos com este artigo fazer uma
reflexdo baseada na reviséo da literatura descrita acerca do tema.
Nomeadamente tecer algumas consideracdes sobre a familia
que cuida, estratégias de coping a implementar minimizando
repercussdes negativas que possam advir da instabilidade
familiar, modelos que explicam a adaptacdo dessas familias
na transicdo saude/doenca e a importancia dos enfermeiros
neste processo.

Palavras-chave: Familia que cuida, stresse, estratégias
de coping. 1«

Introducao

Temos vindo a assistir nos Gltimos anos a um
incremento das doencas cronicas, as quais causam
incapacidade e consequentemente dependéncia,
situacdo que acarreta alteracdes a varios niveis para
a propria pessoa, mas indubitavelmente também
para a sua familia. O emergir de uma situacao
de satde/doenca, quer para a pessoa, quer para
a familia, numa qualquer etapa do ciclo de vida
individual e familiar, afecta a sua estabilidade e
consequentemente a saude da propria familia. A
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familia vé-se confrontada com a necessidade de
desencadear estratégias de coping eficazes de forma
a minimizar as repercussoes causadas tendendo
novamente para o equilibrio. A forma como os
doentes e seus familiares analisam e interpretam a
transicao pela qual estio a passar no seu estado de
saude/doenca esta directamente relacionada com a
sua qualidade de vida.

No século XX a disciplina de enfermagem, no
desenvolvimento dos seus modelos, tem por base
os conceitos de satde e pessoa incluindo nesta a
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familia e a comunidade, ambiente e o cuidar (1). A
disciplina de enfermagem interessa-se pela pessoa
integrada na familia, em constante interaccado com o
meio, ao longo de todo o seu ciclo de vida. Assim
¢ de extrema relevincia que os profissionais de
enfermagem reflictam acerca das familias que cuidam,
percebendo como estas lidam com a situacao em
concreto, para que com a familia possam delinear
estratégias de coping, tendo como objectivo o equi-
librio. Para Chambers (2) os enfermeiros precisam
de adquirir uma postura pro-activa em relacdo as
necessidades das familias que cuidam, principalmente
a nivel do suporte emocional.

Neste contexto, com este artigo pretendemos
desenvolver uma revisao da literatura na area da fami-
lia que cuida. Iniciamos com algumas consideracoes
acerca desta, sio descritas algumas estratégias de
coping que contribuem para uma melhor adaptacio
da familia a nova situacdo, também siao focados
alguns modelos teoricos no ambito da adaptacio da
familia a doenca e a pertinéncia do enfermeiro neste
contexto da transicdo satde/doenca numa familia.
Aspectos que se nos apresentam essenciais para o
bom desenvolvimento da pritica dos profissionais
de enfermagem.

A familia que cuida

Considerando a familia a luz de um sistema
biunivoco e interligado, a personalidade e o com-
portamento de cada um vai ter repercussdes no
todo, mas também o bem-estar da propria familia
vai provocar impacto a nivel individual de cada um
dos seus membros. Logo, a alteracio do bem-estar
num dos membros, como um ser individual, vai
reflectir-se nos restantes e consequentemente na
familia em geral (3, 4). O dia-a-dia das familias
compode--se por um conjunto alargado de diversas
situacoes, que podem variar entre as mais 4s menos
favoraveis. Normalmente as adversidades sao as mais
interiorizadas, podendo acarretar consequéncias
nefastas para a familia. Caso nao sejam resolvidas
devidamente podem levar a estados de ansiedade
e depressao, as quais se podem apresentar como o
passo inevitavel para o desenvolvimento do stresse
(5). Segundo M. McCubbin e H. McCubbin (6)
“Um factor de stress é uma exigéncia colocada d
Jfamilia, que produz, ou tem o potencial de produzir,
mudancas no sistema familiar”.

A dindmica e funcionamento familiar habituais
podem ser perturbados, quer por eventos posi-
tivos (como por exemplo o nascimento de uma

crianca), quer por outros factores menos positivos
(como por exemplo situacio de doenga, proble-
mas financeiros, profissionais, conflitos de varia
ordem). A familia pode vivenciar esses momentos
com mais ou menos stresse enquanto procura um
reequilibrio no seu funcionamento (4, 7). Por um
lado, o funcionamento da familia esta inerente a sua
saude fisica e psicologica. Por outro lado, esta tem
uma posicdo determinante para o curso da doenca,
desde os sintomas até a resposta dada pelo doente,
a alteracdo do seu bem-estar, passando pelo grau
de incapacidade (7).

A doenc¢a com caracter episddico ou cronico,
em qualquer etapa do ciclo vital da familia acarreta
consigo diferentes niveis de stresse (8). Contudo a
doenca cronica, mais do que a aguda, significa uma
ameaca nao sO para a pessoa individualmente mas
para a unidade familiar. Um processo que provoque
alteracoes prolongadas vai ser mais penoso, visto
despoletar alteracdes funcionais, no desempenho
de papéis e consequentemente no “poder” que o
elemento afectado detinha na familia (9). O stresse
familiar advém de factores que vao obrigar a familia
a determinadas mudancas. Estes vao depender da
propria familia, do problema, do elemento que foi
atingido, das repercussdes da doenca, mas também
da necessaria reestruturac¢ao familiar, nomeadamente
no dominio das relagcoes interpessoais. Consequente-
mente surge a necessidade de adaptacio da familia
para dar resposta a esta nova situacio, nao podendo
descurar, para além disso, todas as outras funcoes
que eram realizadas até ao momento (7). Assim,
uma doencga grave traz uma série de imposicoes e
de alteracoes para a familia, que interferem com a
forma de viver o seu dia-a-dia. Monteiro (10) refere
que maes que cuidam de filhos desencadeiam mais
facilmente maiores niveis de stresse relativamente
as pessoas que ndo passam por esta situacdo, visto
apresentarem um maior risco de terem perturbacoes
ao nivel do bem-estar psicologico e fisico. O conhe-
cimento por parte dos enfermeiros dos factores de
stresse e os seus efeitos na familia € indispensavel
para o planeamento dos cuidados, quer a pessoa
doente quer a familia, minimizando os factores
negativos e promovendo aspectos positivos que
decorrem da experiéncia de cuidar (11).

Todas as transformacoes as quais a familia vai ser
exposta, apresentam uma grande variabilidade na
forma como podem ser superadas. No caso do alvo
dos cuidados ser sujeito a internamento 0 momento
pOs alta imediata é referido pelos familiares como
um dos mais dificeis de vencer. Nesta fase & refe-



renciada frequentemente quer pelos doentes, quer
pelos familiares cuidadores nao so6 dificuldades em
gerir os cuidados pela pouca informac¢io acerca da
doenca, mas também no relacionamento com o0s
profissionais de satde, sobretudo quando ocorrem
informacoes discrepantes provenientes dos varios
técnicos. A tomada de decisao na familia representa
uma dificuldade acrescida aquando da existéncia
de informaciao discordante fornecida pelos varios
profissionais (ex médico, enfermeiro, fisiotera-
peuta...). Quer os doentes quer os cuidadores,
reconhecem que a informacao que devia ser facul-
tada, principalmente na transicao do hospital para
casa, diminuiria francamente a situacao de stresse
desencadeada (12). Esta devia focar areas tais como
cuidados a prestar, situacoes que requerem especial
atencdo, servicos da comunidade, mas também,
habilidades de coping e gestio de emocoes (13).
Os cuidados prestados no domicilio sio de grande
ajuda quando sao prestados continuamente pelos
mesmos profissionais, quando estes apresentam
sensibilidade e respeito pelas familias no que se
refere ao estilo de vida e cultura, boa comunicacao
e congruéncia entre as expectativas do doente e
dos cuidados prestados (9). O enfermeiro deve
desenvolver competéncias na familia, para que
esta se sinta segura, para isso nao s6 a deve munir
de informacao, mas também treinar as habilidades
adequadas a situacao e identificar as necessidades
em relacdo a orientacdo para outros profissionais.
Os enfermeiros, principalmente os enfermeiros
de familia, estdo numa posicao privilegiada para
avaliar o sistema de suporte interno e externo da
familia (14).

Comeca-se a pensar que o uso das novas tecno-
logias pode também apresentar-se como um novo
requisito crucial nas estratégias de coping. Chambers
e Conner (15) acreditam que estas podem ser uma
oportunidade para melhorar a qualidade de vida e
a independéncia das familias cuidadoras no que se
refere 2 comunicacdo e ao acesso de informacdo dos
cuidados de satde. O uso do software apresenta-se
como um potencial de informacao e suporte para
quem presta cuidados em casa. As familias sentem
seguranca, suporte emocional, com mais conhe-
cimentos, factores que vao trazer um incremento
nas suas habilidades de coping. E importante que
este software responda as necessidades especificas
daquilo que se pretende. As novas tecnologias
apresentam-se como uma ferramenta importante para
o enfermeiro na resposta as necessidades especificas
da familia que cuida.
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Estratégias de Coping na familia

A partir dos anos setenta, tem havido um cres-
cente interesse em estudar as estratégias da familia
para fazer face a situacdes de resposta ao stresse.
A maioria destes estudos tém-se debrucado sobre
as estratégias de coping das familias cuidadoras,
tentando compreender os caminhos que podem
dar resposta as exigéncias das tarefas que surgem
apos terem que cuidar de alguém (16). As familias
ao passarem por situacoes de stresse vao utilizar
estratégias de coping, as quais podem, com maior ou
menor eficicia, ajudar a ultrapassar esse momento.
As estratégias de coping utilizadas vao influenciar
quer o funcionamento familiar, quer a satde da
propria familia. Estas vao diferir ao longo do ciclo
vital, em funcdo da situacdo de stresse e de familia
para familia, o que significa haver uma panoplia de
estratégias de coping (6).

Comunidade, unidade familiar e individuo siao
recursos que podem ser usados pela familia para
superar situacoes de stresse. No que se refere ao
apoio da comunidade, este pode passar por amigos,
familiares e o apoio de instituicoes. O apoio social
pode passar pelo “emocional support..., esteem sup-
port..., network supporte...” (6).

Sado varias as caracteristicas que podem ser refe-
ridas a nivel do individuo tais como satde fisica e
psicologica, personalidade, inteligéncia e experién-
cias anteriores de situacdes de stresse (6). Factores
que vao delinear as estratégias de coping, as quais
surgem quando um estimulo é percebido como
sendo uma ameaca, um prejuizo ou um desafio e
excede as capacidades de resposta (17). O coping
pode ser estudado em termos de conhecimento
e comportamento, processo que aponta para o
aperfeicoamento entre o equilibrio interno e externo,
o fisico e o emocional (18). Para que o processo
de coping tenha resultados positivos de adaptacio
e bom controlo da situacao, é necessirio que a
pessoa identifique as estratégias de coping mais
efectivas para a circunstincia (19). Um coping
apropriado leva a um ajustamento adequado (20).
A eficacia do coping € influenciada pelo optimismo
e auto-eficacia. O optimismo estd relacionado com
uma melhor adaptacao fisica e/ou psicologica ao
stresse, tendo assim um forte impacto no coping.
A influéncia do optimismo na eficicia do coping
mostra que a personalidade tem um importante papel
na gestao do stresse, embora os mecanismos ainda
ndo sejam muitos esclarecedores. O coping eficaz
reduz os efeitos negativos do stresse e influencia
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o0 bem-estar (21). Lazarus e Folkman (18) no seu
modelo transaccional de stresse definem o processo
de coping que contempla a apreciacdo cognitiva e
as estratégias de coping. De realcar, neste modelo
a énfase dada ao papel activo do individuo na
percepcao ou ndo do stresse. Assim, uma mesma
situacdo percepcionada como stressora por diferentes
individuos tem repercussdes varias, uma vez que
0s recursos pessoais disponiveis para lhe fazer face
sao também diferentes.

Ao falarmos nos recursos da familia, podemos
estar a referirmo-nos a capacidade de adequacao a
novas situacoes, concordancia na unidade familiar,
coeréncia nas decisdes a tomar, forma como estio
constituidos e eficacia a resolver conflitos (6). Mas
também experiéncias anteriores, estrutura, funcio,
processo familiar, recursos, capacidades da mesma,
entre outros sao factores que vao contribuir para
delinear as estratégias de coping. As familias com
mais probabilidade de adaptacao sao aquelas que
apresentam um numero reduzido de causas de
stresse em simultineo, que tém grande capacidade
de funcionamento e comunicacao, facilidade de
adequacio, encaram as situacdoes numa perspec-
tiva positivista, entendendo que se vao orientar
capazmente pois conseguem desenvolver eficazes
estratégias de coping (22). Neste contexto constata-
se que o coping familiar efectivo esta relacionado
com um conjunto de dimensoes da vida familiar,
“promogdo da autonomia, estima de si e dos mem-
bros da familia, desenvolvimento de uma rede de
apoio social na hora das transacgoes para com o
ambiente comunitario, aquisicdo de um sentido
de controlo face aos stressores e as mudancas da
unidade familiar’ (23).

A procura de estratégias de coping € elevada nas
familias cuidadoras, principalmente nas que tém
suporte e ajuda limitada da familia e amigos. Familias
com uma diminuida interac¢do com outras pessoas
e que assumem a responsabilidade de prestar todos
os cuidados, referem a situacio como sendo uma
experiéncia negativa, identificando sentimentos de
soliddo, isolamento e frustracao (24). Familias que
apresentam como reaccoes emocionais sentimentos
tais como raiva, medo, ansiedade e depressao, sao
incapazes de resolver e de ultrapassar a situacdo
sem ajuda de profissionais (2). As estratégias de
coping destas familias também vao depender do
nimero de pessoas a cuidar, do seu comportamento,
conhecimento e habilidades (25). A sobrecarga,
entendendo-se esta como os problemas fisicos, psi-
cologicos, emocionais e financeiros, que os familiares

cuidadores de adultos dependentes podem experi-
mentar (26) é também provocada pela incerteza no
futuro, falta de informacao e pelas dificuldades com
os recursos financeiros (2). Santos (27) ao estudar
os familiares dos doentes oncologicos concluiu
haver uma alta sobrecarga emocional associada ao
cuidado, numa fase inicial do diagnostico de doenca
oncologica bem como nos primeiros seis meses apos
o diagnostico de cancro.

Ha evidéncia de que as estratégias de coping tém
repercussdes nos niveis de stresse dos cuidadores
(28). Ostman e Hansson (29) constataram que as
familias cuidadoras usam preferencialmente estraté-
gias de coping centradas na resolucdo de problemas,
quando se deparam com situacdes de mudancga e
estratégias de coping centradas na gestao das emo-
¢coOes em situacoes estaveis, cronicas. Nolan e outros
(28) relatam que as estratégias de coping focadas
nos problemas sio mais vantajosas, diminuem a
sobrecarga do cuidador promovendo uma adaptacao
mais efectiva. Estes autores estudaram os métodos
de coping utilizados por familias cuidadoras de
diferentes culturas, através do instrumento “Carer’
Assessment of Managing Index” por eles desenvol-
vido, o qual contemplava trinta e oito diferentes
métodos de coping. Encontraram diferencas mas
também homogeneidades nas estratégias de coping
desenvolvidas pelas familias cuidadoras das diferentes
culturas.

Kuuppelomaki e colaboradores (16) desenharam
um estudo com o objectivo de identificar as estraté-
gias de coping que a familia que cuida desenvolve
e quais os factores que poderao estar associados a
essas estratégias. Verificaram que a nivel dos méto-
dos de resolucdo de problemas o estabelecimento
de prioridades e a concentracio em si foram as
estratégias mais utilizadas (86%), seguindo-se a
confianca que a familia tinha nas suas habilidades
e na sua experiéncia (80%). Seguidamente surgiu
a preocupacdo em ter a pessoa com limitacdo o
mais activa possivel nos seus cuidados, alterar a
casa de forma a tornd-la o mais independente
possivel, procurar o maximo de informacao acerca
do problema de forma a fazer planos sempre opti-
mistas e com objectivos a longo prazo. A Gltima
estratégia integrada nesta categoria foi o pedido de
ajuda de profissionais e de outros servicos. Ainda
no mesmo estudo, para a categoria que abrangia o
método cognitivo-emocional os participantes referi-
ram acreditar em si e nas suas habilidades gerindo
a situacdo e vivendo um dia de cada vez, ter um
olhar positivo, aceitar a situacao tal como ela se



apresenta e recordar o tempo bem passado com
a pessoa a quem prestam cuidados. Apenas 19%
das familias cuidadoras se sentiam bem, ignorando
o problema e esperando seguir em frente. Para a
area “Dealing with stresse methodos” foi identificado
o ter a mente ocupada, como por exemplo a ver
televisio ou a ler, arranjar tempo para si, andar,
praticar exercicio e manter interesse por algo extra
aos cuidados, utilizar métodos de relaxamento,
chorar, beber, comer...

As estratégias de coping podem ser agrupadas
em trés categorias: “1 — respostas que mudam o
acontecimento causador de stresse, 2 — respostas que
controlam o significado do acontecimento causador
de stresse e, 3 — respostas que controlam o proprio
stresse” (30). M. McCubbin e H. McCubbin (6) por
outro lado referem que causas de stresse da familia,
meios existentes, avaliacio familiar, competéncias
de resolucao de problemas, comunicaciao e coping
sao factores que vao determinar a forma como as
familias vao lidar com a situacdo. A especificidade
da doenca, a identidade familiar e a visdo da familia
sobre o mundo sao, segundo Patterson e Garwick
(31), os trés niveis que vao condicionar 0 processo
de coping e o ajustamento familiar 2 doenca cronica
na familia. Neste contexto, no processo adaptativo
a doenca, significado e repercussdes da mesma
podemos encontrar discordancia entre os familiares.
A coeréncia familiar apresenta-se como um mediador
relevante para viver o stresse (32).

Vulnerabilidade especifica e resiliéncia aos stres-
sores vao traduzir a capacidade que a familia tem
para se adaptar a nova vida, dependendo de factores
psicossociais que intervém na reaccdo ao stresse
(32). Os modelos multifactoriais que exploram a
vulnerabilidade, quer dos individuos, quer das fami-
lias ou colectividades ao stresse, desenvolveram-se
em simultineo com os modelos multidimensionais
explicativos dos processos de satde e doenca pelo
contributo de outras ciéncias humanas e da satde
como a Sociologia, a Psicologia e a Enfermagem (33).

M. McCubbin e H. McCubbin (6) desenvolveram o
modelo de resiliéncia ao stresse, ajuste e adaptacao
da familia, modelo ABCX, permitindo a compreensao
dos factores relacionados com o ajustamento ou
adaptacido das familias a situacdo de doenca. No
que se refere 4 accdo que causou o stresse (A) &
importante considerar nao so a ocorréncia causadora
de stresse, mas também a coac¢do sobre o cuidador,
quando falamos em recursos da propria familia,
(B) estes incluem entre outros a competéncia que
esta tem para diligenciar ajuda, sendo capaz de
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dar um significado positivo ao momento, (C) sera
o entendimento que a familia tem do momento de
perturbacdo pelo qual esta a passar e dos sintomas,
contemplando também aqui a compreensio que o
cuidador tem sobre as modificacdes do seu dia a
dia e o motivo pelo qual esta a prestar cuidados e
por ultimo o (X) considera a pressao do stresse do
cuidador numa perspectiva objectiva, entendida como
as modificacdes que o cuidador teve que imprimir
na sua vida e subjectiva, traduzida pelos emocdes
que o proprio cuidador tem da situacao. Como
indicadores de stresse podemos falar na doenca
fisica do cuidador, alteracoes financeiras, alteracoes
sociais e distresse emocional. O modelo considera os
stressores iniciais e todos aqueles que vao surgindo
e que contribuem para o exacerbar da situacao (34).

Callista Roy (35) desenvolveu um modelo para
a enfermagem designado por Modelo de Adapta-
¢do. Este considera que o individuo e familia e/ou
comunidade estdo em constante adaptacdo com o
meio, de forma a manter o equilibrio. A intervencao
de enfermagem deve surgir quando os factores
do ambiente se apresentam como stressantes para
aquela pessoa/familia, na tentativa de que ndo surja
um desequilibrio afectando a qualidade de vida.
A pessoa € vista como um sistema que estd em
constante adaptacao, utilizando para isso processos
interiores, estratégias de coping inatos ou adquiri-
dos. A enfermagem age de forma a aperfeicoar a
interac¢ao da pessoa com o ambiente, para fomentar
a adaptacao.

Moyra Allen (36) considerando o coping familiar,
desenvolveu um modelo para a enfermagem direc-
cionado para “...a promocdo da saiide familiar,
ou seja manter e reforcar a saide da familia e dos
seus membros pela activagdo dos seus processos de
aprendizagem, incluindo a aprendizagem das estra-
tégias adaptativas eficazes face a situagcoes de satide/
doenca. As estratégias adaptativas ou de coping sdo
consideradas como possiveis de modificar por uma
intervengdo de colaboracdo enfermeira— familia’. O
coping esta sujeito ao processo que foi desenvolvido
para resolver os problemas e exige que seja iden-
tificada, nao s6 a circunstincia do problema, mas
também meios de resolucdo e respectiva eficacia.
Com tudo isto pretende-se manter ou melhorar a
saude e operancia familiar e consequentemente a
qualidade de vida.

Existem varios tipos de familia, contudo em trés
desses tipos tem sido encontrada relacio com melhor
saude fisica e psicologica e maior ajustamento
nas actividades familiares. A familia regenerativa
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é definida como sendo a familia inabalavel, solida
e congruente. Esta apresenta caracteristicas que a
levam a ver a doenca como algo desafiante mas
controlavel, e junta todos os esforcos no sentido
de solucionarem os problemas que aparecem. A
familia resiliente apresenta maior sentido de coesao
entre os seus membros, adoptando a func¢do do
membro doente. E o género de familia que tenta
conseguir colaboracdo e procura de informacao
necessaria, tendo sempre como objectivo ultimo
o tratamento da doenca. A familia ritmica tenta
preservar as rotinas da familia ao maximo, no sentido
de manter a confianca e equilibrio em momentos
de tensdo. Sao familias que definiram rotinas no
sentido de passarem algum tempo juntas, como
seja o momento das refeicoes, o deitar as criangas...
Realcam o tempo e as rotinas pois pensam que
estes sao factores de seguranca mesmo quando
interrompidos pela doenca (6).

Consideracoes finais

A vida das familias estd mesclada por situacoes
mais e menos favoraveis. De entre as situacdes mais
adversas, o emergir de uma doenca principalmente
com caracter cronico vai acarretar uma série de
alteracoes inesperadas interferindo com a forma da
familia viver o seu dia-a-dia. A modificacio do bem-
estar num dos membros da familia vai reflectir-se
ndo s6 nesse elemento mas também na familia em
geral, levando por vezes a situacoes de stresse (3,
4). A adaptaciao da familia vai depender de varios
factores, desde a propria familia, do problema, do
elemento que foi afectado, do nivel de alteracao de
bem-estar, de experiéncias anteriores, passando pelo
grau de incapacidade (7, 9). A resposta eficaz a esta
nova situacdo vai exigir da familia uma adaptacio
efectiva no sentido de prevenir o stresse.

O confronto com a situa¢do vai requerer o desen-
volvimento de estratégias de coping efectivas para
a maior minimizacao possivel das repercussoes que
possam advir, de forma a preservar a0 maximo o
equilibrio familiar. As estratégias de coping imple-
mentadas influenciam o funcionamento da familia,
estando dependentes da etapa do ciclo vital, da
situacdo de stresse e do tipo de familia, o que nos
indica haver uma panodplia de estratégias de coping
que podem ser usadas (6). Para que o processo de
coping tenha resultados positivos de adaptacio e
controlo da situacao € imprescindivel que sejam
identificadas estratégias de coping adequadas as
circunstancias (19). As familias com mais viabilidade

na adaptagdo sao as que estio sujeitas a um menor
numero de causas de stresse concomitantes, com
grande capacidade de funcionamento e comuni-
cacdo, facilidade de adequacio e positivistas (22).
Um coping eficaz diminuiu os efeitos negativos do
stresse e influencia o bem-estar (21).

Urge a necessidade de os enfermeiros se conscien-
cializarem para o papel imprescindivel que devem
ter junto das familias cuidadoras. Estas estao avidas
por sentirem que existe alguém que, a qualquer
momento, as pode apoiar, esclarecer, encaminhar. ..
O contributo dos enfermeiros apresenta-se como
essencial para a diminuicao da sobrecarga dos cui-
dadores e o incremento da qualidade de vida das
familias cuidadoras (2, 37).

O enfermeiro deve ter um papel interventivo nesta
familia cuidadora, no sentido de a ajudar a adaptar-se
as mudancas, facilitar a comunica¢ao, aumentar a
tomada de decisdo, promover o coping, e reduzir
a tensao do papel (23, 21). A relacio que se deve
estabelecer entre enfermeiro e familia deve fazer
com que esta consiga exprimir as suas inquietacoes
e sentimentos. O profissional de satde em conjunto
com a familia deve reconhecer os problemas e
delinear um plano de interveng¢des que dé resposta
as necessidades de todo o grupo familiar (38).

E necessdrio levar a familia a perceber que ha
alguém que se interessa por eles, que os respeita,
elogia, ndo os deixando esquecer que fazem parte de
um grupo, que se deve apoiar e valorizar o enten-
dimento entre todos. Interessa ainda levar a familia
a analisar as suas conquistas e proporcionar-lhe
apoio no sentido desta nao so receber, mas também,
como € 6bvio ter um papel activo, participando e
tomando as decisoes (6).

E funcio do enfermeiro “ajudar as pessoas, as
Jamilias, e as comunidades a lidarem com as suas
experiéncias de satide’ (23).
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