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RESUMO

A tarefa de cuidador exige conhecimento sobre a doenca que cuida, mas sobretudo o
reconhecimento da importancia do autocuidado, assegurando o seu bem-estar. Obijetivo:
Analisar a perspetiva dos cuidadores sobre o seu autoconhecimento e empatia, antes e depois
de assumirem a tarefa de cuidar. Método: Estudo de cariz qualitativo com recurso ao paradigma
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interpretativo. Participaram 12 cuidadores selecionados por conveniéncia, provenientes do
centro de Salde de Ovar e de Aveiro. Foram realizadas 10 sessdes psicoeducativas,
operacionalizadas através de exercicios de dindmica de grupo. Os dados foram analisados com
apoio do software webQDA versédo 3.0. Resultados: Os cuidadores conseguiram percecionar as
suas competéncias de autoconhecimento e empatia. Conclusdo: A psicoeducagdo € uma
ferramenta que ajuda o cuidador a conhecer as suas potencialidades e limitacfes, e também a
reconhecer a importéancia do autocuidado.

Palavras-chave: cuidador familiar, autocuidado, autoconhecimento, empatia

ABSTRACT

The caregiver task requires knowledge about the illness he cared for, but above all the
recognition of the importance of self-care, ensuring their wellbeing. Objective: Analyze
caregiver’s perspective about self-knowledge and empathy, before and after assumed care.
Method: qualitative study with resource to interpretative paradigm, study participants where 12
caregivers, selected by convenience, both gender, and from Ovar and Aveiro Health Center. 10
psycho-educational sessions were undertaken through group dynamic exercises. The data were
analyzed with support of the software webQDA version 3.0. Results: the caregivers can
perceive their self-knowledge and empathy competences. Conclusion: Psychoeducation is a tool
that helps the caregiver to know its potentials and limitations, and to recognize the importance
of self-care.

Keywords: family caregiver, self-care, self-knowledge, empathy.

1 INTRODUCAO

O adoecimento prolongado de um familiar e a necessidade de cuidados no domicilio tém
um forte impacto nas familias. Normalmente, um ou mais membros da familia ficam
responsaveis pelos cuidados sejam eles de carater instrumental, emocional ou social. O
exercicio da tarefa de cuidador informal na atualidade é um enorme desafio. Com o
envelhecimento da populacdo, cada vez mais idosos sofrerdo de alguma patologia, com
consequente prejuizo da autonomia e independéncia fisica ou mental (Figueiredo, 2007
Machado, 2012).

O exercicio da atividade de cuidador informal ndo é uma tarefa facil, implica ndo so a
necessidade de conhecimento e informacdo sobre a doenca cuidada, mas sobretudo o
reconhecimento de que cuidar do familiar dependente é tdo importante quanto cuidar de si
proprio. Sdo inimeras as acGes de formacdo e intervencdo que visam capacitar o cuidador
familiar a dota-lo de competéncias para a prestacdo de cuidados (Sequeira, 2010; Pereira, 2013).
Uma das modalidades de formacdo/intervencao mais realcadas por diversos autores, nacionais
e internacionais, entre os quais Figueiredo, Guerra, Marques e Sousa (2012); Lopes e Cachioni

(2012) é a psicoeducacao. Este método de formacao/intervencdo foca-se no modelo de ensino-
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aprendizagem, contemplando informagdes sobre a doencga, enquanto possibilita aos cuidadores
uma melhor compreensdo sobre toda a dindmica que envolve salde, doenga e o cuidado consigo
proprio. E de salientar que este tipo de intervencdo se tem mostrado eficaz, recorrendo a
diversas abordagens e metodologias, proporcionando ao cuidador sentir-se mais adaptado as
exigéncias da tarefa e, concomitantemente, permitindo-lhe adquirir novas competéncias,
possibilitando-lhe prestar um servico de maior qualidade (Figueiredo et al., 2012; Lopes &
Cachioni, 2012). Para dotar o cuidador de competéncias é necessario ajuda-lo a mobilizar
adequadamente 0s seus recursos cognitivos, permitindo-lhe encontrar solugdes para resolugéo
dos problemas inerentes as suas tarefas, ajudando-o a sentir-se competente. Além disso, ao dotar
o0 cuidador de competéncias, este podera conjugar saberes adquiridos ao longo de sua trajetéria
de vida com outros que serdo desenvolvidos, atuando de forma adequada no desempenho da
nova tarefa. Jardim (2007), cita uma enormidade de competéncias necessarias para o
desempenho de iniumeras atividades profissionais, no entanto, a atividade de cuidador informal
ndo possui o carater profissionalizante. Desta forma, € necessario selecionar competéncias que
estejam em conformidade com o desempenho da tarefa de cuidador informal e, a0 mesmo
tempo, consciencializar o cuidador para a importancia do seu autocuidado devido ao desgaste
fisico e mental que esta tarefa acarreta, afetando o seu bem-estar (Neri, Carvalho, Freitas & Py,
2002; Martins, 2014). Tal atitude, ndo deve ser vista pelo cuidador como um ato egoista nem
de falta de zelo, ao contrario, o cuidador familiar deve estar ciente que ao ter cuidado consigo
proprio, estara em melhores condicbes para o efetivo exercicio da tarefa. E, neste
enquadramento que urge ativar o desenvolvimento de competéncias pessoais/sociais, levando
em conta as experiéncias adquiridas ao longo da vida, e simultaneamente as capacidades/
qualidades que o individuo possui. Sdo inimeros os desafios que envolvem o cuidar e 0
autocuidado em contexto domiciliario, razdo pela qual se realizou esta investigacdo. Como
elemento motivador, emergiu o0 seguinte questionamento: qual a perspetiva dos cuidadores
familiares sobre o seu autoconhecimento e empatia antes e depois de assumirem a tarefa de

cuidar?

2 REFERENCIAL TEORICO

Quando um membro familiar assume a responsabilidade dos cuidados de um ente querido
incapacitado, tera de efetuar tarefas que na maioria das vezes nunca executou. As atividades de
cuidador informal familiar estdo diretamente ligadas as necessidades do seu recetor

(Imaginério, 2004). Geralmente essas tarefas sdo novas e desconhecidas e de dificil dominio
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pelo cuidador, facto que poderd desencadear no cuidador sentimentos de culpa, duvidas,
incertezas, e ainda sentimentos de angustia, tristeza e soliddo, afetando o seu bem-estar fisico e
psicoldgico (Cardoso, 2011). Assumir a responsabilidade pelos cuidados de um familiar
incapacitado exige que haja uma transicdo a diversos niveis (Meleis, Sawyer, Eun-Ok, Messias,
& Shumacher, 2010). O cuidador sozinho e sem formacdo adequada dificilmente conseguira
ultrapassar todas as complexidades que esta tarefa impde, podendo comprometer a sua satde
(Cardoso, 2011). Shumacher e Meleis (1994) sublinham que a transicdo do ciclo de vida dos
individuos precisa ser reconhecida pelos profissionais de salde como um marco importante,
acarretando mudancas na salde, independéncia e autonomia, que terdo de ser tratadas no
domicilio. Este novo cenério de cuidado especiais necessita de acompanhamento e auxilio. O
cuidador familiar terd de ser visto como uma figura de destaque no processo que envolve o
cuidar e o cuidado consigo proprio. O cuidador torna-se elemento fundamental nos cuidados no
domicilio, passando por um processo de transicdo que implica aprendizagem de novos
conhecimentos e aquisicdo de competéncias, atendendo as necessidades de seu ente querido,
mas também as suas, cuidando de si proprio e resguardando o seu bem-estar. (Schultz, Martire
& Klinger, 2005). Nas ultimas décadas verifica-se uma preocupacao por parte dos profissionais
de saude na promocdo de programas de intervencdo com o objetivo de auxiliar o cuidador
familiar a minimizar as consequéncias negativas originadas pelo desgaste fisico e mental
decorrentes da tarefa de cuidador. Neste ambito, observa-se que as intervencdes psicoeducativas
tém-se revelando eficazes, contribuindo de forma significativa na diminuicdo do stresse do
cuidador familiar. Através de um estudo de meta-analise produzido por Sorensen, Pinquart e
Duberstein (2002), dos 78 estudos sobre intervencdes, analisados e posteriormente comparados
com estudos direcionados a grupos de apoio, treinamento, aconselhamento entre outros,
constatou-se que as intervengdes psicoeducativas ofereciam resultados mais consistentes e
favoraveis em relacdo a diminuicdo de sobrecarga, diminuicdo de sintomatologia depressiva,
melhoria na sensacdo de bem - estar subjetivo do cuidador e, ainda, acréscimo de novas
habilidades que contribuiam para a melhor gestéo da tarefa (Lopes & Cachioni, 2013). Brown
(2011), define a psicoeducacdo como um saber suportado em métodos experimentais e
cientificos e tendo como principio de que as cognicdes gerenciam as emocdes e 0S
comportamentos, logo 0 componente cognitivo precede o componente afetivo, tendo em conta
que ocorre uma transferéncia de informacdo e de descarga emocional. Por norma, o0s
procedimentos basicos das intervengdes psicoeducativas proporcionam a aquisi¢cdo de novas

habilidades, auto ajustamento ao novo papel, no¢des sobre questdes legais e orientacdes para
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procura de apoio, tudo de forma a reduzir a sua sobrecarga. Os cuidadores também recebem
informacdes com o objetivo de melhorar o seu bem-estar psicoldgico (Chien et al., 2011).
Uma das caracteristicas principais das intervengdes psicoeducativas é a de dotar o
cuidador de competéncias necessarias para 0 manejo do cuidado, & medida que o cuidador
recebe treino adequado para lidar com a gestéo dos cuidados sente-se mais seguro e capaz para
desempenhar a sua tarefa (Winefield & Harvey, 2004). Jardim (2007) define competéncia como
sendo a capacidade que o individuo possui para operacionalizar um conjunto de conhecimentos,
atitudes e de aptidGes derivadas de uma situacdo concreta cuja finalidade é ser bem-sucedido.
A literatura que se debruca sobre esta matéria, sinaliza uma enormidade de abordagens sobre
competéncias geralmente direcionadas para campos especificos de atuacdo profissional.
Entretanto, no contexto dos cuidados familiares verifica-se que um conjunto de competéncias
transversais comuns a diversas atividades. Segundo Jardim (2007), estas competéncias séo
transferiveis de funcéo para funcéo, adquiridas na interacdo com os outros e na formacgéo nao-
formal. No campo de acdo das competéncias transversais, destacam-se as competéncias
pessoais/sociais. Este tipo de competéncia de acordo com Del Prette e Del Prette (2001),
corresponde a uma conjugacao de comportamentos que estdo presentes no dia-a-dia, tendo forte
impacto na conquista de resultados positivos no que respeita as relagdes interpessoais. Quanto
maior for o nivel de desenvolvimento de aptiddes sociais, maior sera a coeréncia de
pensamentos, sentimentos e valores que serédo internalizados pelo individuo (Del Prette & Del
Prette, 2001). Este estudo faz parte de um projeto de investigagdo denominado “Programa de
Intervencdo psicossocial aos cuidadores informais familiares: O cuidar e o autocuidado”,
concebido devido a necessidade de formar cuidadores na perspetiva de valorizacdo do
autocuidado. No programa, foram abordadas algumas competéncias pessoais/sociais que de
acordo com a nossa perspetiva, sdo as mais adequadas para auxiliar o cuidador no decorrer de
suas atividades de cuidados. Entre as competéncias abordadas no plano de intervencao,
destacam-se: autoconhecimento, empatia, autoestima, assertividade, resiliéncia e suporte social.
Para efeito de analise deste estudo, serdo evidenciadas as competéncias de autoconhecimento e
empatia. Sobre o autoconhecimento, Jardim (2007) refere que o comportamento individual
dependera do nivel de consciéncia que o individuo tem sobre si mesmo e sobre o contexto em
que esta inserido. Quanto mais realista e objetiva for a sua autopercecdo, maior sera a sua
adaptacdo e o seu éxito em relacdo as situacGes vivenciadas no dia-a-dia. No que respeita a
empatia, esta deve ser vista como a capacidade individual de orientar a escuta de forma que

possam ser percebidos 0s pensamentos, sentimentos e as inten¢des do sujeito que fala, cabendo
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ao sujeito que escuta, compreender de forma adequada a situagdo que esta sendo exposta. A
partir desse enquadramento, percebe-se que o conceito de empatia deve estar alicercado em trés
dimensGes: i) cognitivo, quando é adotado o ponto de vista daquele que é escutado; ii) afetivo
é 0 experienciar a emocao do outro, porém deve haver o distanciamento emocional necessario;
comportamental: é a compreensao e 0 encorajamento para que 0 outro possa expressar aquilo
que verdadeiramente esta sentindo (Del Prette & Del Prette, 2005). E notdrio o quanto a
atividade de cuidador informal familiar é desgastante, sendo comum causar danos na salde
fisica e psicolégica do familiar responséavel pelos cuidados. Neste sentido, é fundamental dotar
0 cuidador de conhecimentos, ndo sé para cuidar do familiar, mas acima de tudo, tomar
consciéncia que o seu bem-estar fisico e psicolégico também deve ser prioridade, devendo ser
efetuado em conjunto com o exercicio da tarefa de cuidador informal. Assim sendo, este estudo
tem como objetivo: analisar a perspetiva dos cuidadores familiares sobre o seu

autoconhecimento e empatia, antes e depois de assumirem a tarefa de cuidar.

3 METODOLOGIA

A opcdo pelo estudo de cariz qualitativo e paradigma interpretativo, justifica-se em
virtude da necessidade de compreensdo e significacdo das crencas, opinibes, percecgdes,
representacdes e perspetivas que os cuidadores informais tém sobre si, e sobre a tarefa que
executam. Além disso, esta abordagem possibilita uma melhor perce¢cdo do contexto natural
onde ocorre o fendbmeno a ser estudado, levando em conta os aspetos histéricos, econdmicos,
sociais e culturais (Amado, 2013). Em termos praticos, pode-se afirmar que a aplicacdo da
metodologia qualitativa no contexto dos cuidados informais familiares possibilitara analisar de
forma aprofundada, e com grau elevado de rigor cientifico, as interpretacdes de situacoes,
acontecimentos ou experiéncias vivenciadas (Seabra, 2010) pelos cuidadores durante o
desempenho de suas tarefas. Assim sendo, investigar qualitativamente implica aderir a
complexidade e a diversidade da realidade em estudo. E necessario de forma contextualizada
entender os significados que os participantes atribuem ao fendémeno que esta sendo estudado
(Seabra 2010). Sera desta forma que sera conferida a validade interna do estudo, visto que estéo
focalizados nas especificidades dos grupos sujeitos aos estudos (Minayo & Sanches, 1993).
Foram 12 os participantes do estudo, cuidadores informais familiares, vinculados aos centros
de satde de Ovar e Aveiro/Portugal. Eram onze cuidadores do sexo feminino e um do sexo
masculino e foram selecionados por conveniéncia. Para a efetivacdo da investigacdo, foi

estabelecido um protocolo entre a Universidade de Aveiro e as entidades de salde. Os
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participantes foram contactados por telefone e presencialmente pela equipe de enfermagem dos
Centros de Saude de Ovar e Aveiro. Os participantes que concordaram fazer parte do estudo
assinaram um termo de consentimento informado, no qual estavam descritos todos os
procedimentos que seriam executados no decorrer do estudo. A intervencdo, com 10 sessdes
psicoeducativas, foi operacionalizada através de exercicios de dindmica de grupo. Todas as
sessdes constaram de trés momentos: 1) aplicacdo de exercicio de dindmica para a introducao
do tema proposto; 2) atividades psicopedagdgicas e 3) avaliacdo da sessdo. As sessdes foram
realizadas uma vez por semana com uma hora e meia de duracdo, no periodo de mar¢o a junho
de 2016, nas instalacdes dos respetivos centros de salde. As categorias e subcategorias
emergiram da revisdo da literatura e dos contributos dos participantes. Os dados foram
analisados com o apoio do software webQDA versdo 3.0 sendo a analise de contetdo suportada
pela teoria de Badin (2000).

4 RESULTADOS

Cuidar exige atitudes de preocupacéo, responsabilidade e disponibilidade para lidar com
adversidades oriundas da doenca que € cuidada, podendo provocar diferentes sentimentos que
serdo vivenciados pelos cuidadores no domicilio (Machado, 2012).

Os resultados deste estudo salientam que relativamente ao autoconhecimento: o0s
cuidadores percecionam que anteriormente a doenca do seu familiar sabiam que eram pessoas
com limitacGes (12 unidades de texto), que tinham suas proprias necessidades (14 unidades de
texto), porém esse aspeto ndo os impedia de ter uma vida feliz, equilibrada satisfatoria. Apos
assumirem a tarefa de cuidados, tudo mudou. Conforme a percecdo dos cuidadores, suas vidas
passaram a ser de indecisdes/vulnerabilidade e de grandes dificuldades (12 unidades de texto).
Segundo os cuidadores, apos assumirem a tarefa de cuidados, as suas vidas pessoais foram
interrompidas e alteradas (13 unidades de texto). A conjugacéo de todos esses aspetos negativos
faz com que o cuidador manifeste sentimentos de tristeza e desconforto (16 unidades de texto).
Reconhecimento das limitacGes dos cuidadores informais (CI): ClI 1) “sei conhecer as minhas
limitacBGes. Ora bem, eu sei reconhecer muitas vezes e 0s poucos amigos que tenho, reconheco
e sei esperar e separar” CI2) “Estou a cuidar da minha mée, mas ja estou a precisar de cuidados”
Reconhecimento das necessidades Cl 1) “as vezes sinto-me a fazer o trabalho todo. Eu ndo
tenho quem me ajude a fazer nada. S6 eu conto comigo. Passar a ferro, fazer o comer, dar o
remédio. Sou enfermeira, sou cuidadora, sou empregada”. Apo6s assumirem a tarefa de cuidar.

Vida de indecisdes/vulnerabilidade/dificuldade ClI 1) “de um momento pro outro tudo se
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perdeu, tudo se modificou, tudo ficou negro”. C2) “estou na parte dificil, num nivel muito
dificil, onde tento fazer uma orientacdo orientar-me e progredir no sentido da doenca que
acompanha a minha mulher. E dificil pela transformagio ao nivel fisico da minha esposa”.
Alteracdo da vida diaria Cl 1)*a minha vida era boa, depois desabou. Aconteceu tudo, porque
meu marido teve o acidente que teve... € agora?”” CI2) “a minha estrada parou. Neste momento
fica no sitio. Acabou ali porque a vida esta confinada ali naquela situagdo. A estrada ndo anda
nem para frente e nem para trds. Vamos para a estrada ela parou ali. Ndo tem como reconstruir,
ndo quero dizer isso, mas nesse momento ela esta parada”. O autodialogo que o individuo trava
consigo préprio no decorrer de sua vida, Beck (1976) chama-o de pensamentos automaticos,
esses podem acontecer automaticamente ao nivel superficial da cognicdo e da consciéncia,
portanto, o autoconhecimento acontece quando o individuo estabelece contato permanente
consigo proprio. Interpreta de forma pessoal os acontecimentos advindos das situagdes
vivenciadas, o que resulta nas interpretacfes de emocdes e sentimentos distintos. Quanto maior
0 grau de consciéncia que o individuo possa ter de si mesmo, mais realista e objetiva sera a sua
percecdo e adaptacdo as circunstancias da vida (Jardim, 2007).

No caso dos cuidadores informais, observa-se que em relacdo ao autoconhecimento
reconhecem em si proprios essa competéncia, porém no papel de cuidadores, passam a associa-
la diretamente as emocdes negativas causadas pela tarefa de cuidados, tudo isto porque esta
tarefa tem implicacdes diretas na sua vida pessoal, laboral e social do cuidador. Desta forma,
interpretam os acontecimentos de maneira negativa. Em relacdo a empatia, os participantes
deste estudo denotam percecionar relacdes empaticas independentemente de exercerem a tarefa
de cuidar. Os participantes referiram que gostam de ser empaticos porque isto transmite alegria
(02 unidades de texto). Ainda seguindo esta linha de pensamento, sdo empaticos porque gostam
de ajudar os outros (02 unidades de texto), bem como conseguem se colocar no lugar do outro
(02 unidades de texto).

Ajudar os outros CI1) “eu gosto de ser assim, pra mim e pros outros, eu ajudo”. C2)
“senti-me Util passei 14, quando passei, mas senti-me Util sé por arranjar aquilo para aquela
senhora, consegui ajuda-la. Realmente se ndo somos uns para 0S outros, Somos piores que 0S
bichos. Realmente é preciso acudir quem esta aflito, desde que a gente possa”. Desejo de
reciprocidade Cl1) “se eu estivesse em casa também gostava de que uma alma viesse ca
comigo? Para mim a maior riqueza gue nos temos € o dom que a gente tem cé dentro. Pode ser
muito rico, mas se € aquele rico que so quer para ele...” No lugar do outro CI1) “eu consigo me

colocar no seu lugar. Eu peco muito a Deus pra ter esse ar risonho, porque se nao doutora, ai

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 15011-15022 set/out. 2020. ISSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

estd, ponha-se no meu lugar, todos os dias.... como é que havemos de andar?”. Pavarino, Del
Prette e Del Prette (2005), defendem que do ponto de vista da cognigédo, a empatia pode ser
definida como a capacidade de perceber a perspetiva e os sentimentos do outro, sendo que esses
sentimentos podem ser vistos através de reacdes especificas. Dizem também, que essa
perspetiva prevé a compreensdo a partir das expressdes e do modo como cada pessoa reage as
diversas situacGes. No aspeto afetivo, a empatia é vista como a forma como o individuo
experimenta a emog¢do do outro, sendo que para isso deve apenas manifestar uma compreensao
emocional, devendo sempre ter em conta o distanciamento necessario do outro, visto que nessa
situacdo, é conveniente que haja apenas partilha de emocdes (Veiga & Santos, 2010).
Observa-se que os cuidadores informais participantes deste estudo, embora manifestem
emocoes negativas pelo fato de estarem exercendo a atividade de cuidar, conseguem estabelecer
relagbes empaticas nos seus contextos sociais. Apesar da atividade de cuidar impor ao
responsavel pelos cuidados uma serie de restricdes em varios aspetos da sua vida pessoal, 0
cuidador consegue ser solidario e generoso com aquele que Ihe pede ajuda. Alias, o facto de ter
aceitado a responsabilidade de cuidar do familiar, independente dos motivos que o fizeram
aceitar este desafio ja revela a sua disponibilidade emocional para ajudar o outro. Talvez isto

explique o facto de ainda assim conseguirem estabelecer relacfes empaticas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi constatado atraves da literatura que o exercicio da tarefa de cuidador informal traz
uma série de repercussdes na vida pessoal dos familiares cuidadores. Os resultados deste estudo
revelaram que antes de se tornarem cuidadores, os familiares responsaveis pelos cuidados
tinham, de acordo com as suas necessidades e perspetivas, uma vida feliz e equilibrada e,
quando foram confrontados com a nova realidade de cuidados no domicilio, tudo mudou em
suas vidas, tendo implicacdes diretas ndo s6 na sua vida pessoal, como na sua saude e seu bem-
estar. A tarefa impde ao cuidador uma grande disponibilidade emocional para lidar com
situacbes muitas vezes desagradaveis e desconfortaveis. E nesse contexto que as intervencoes
psicoeducativas, possibilitam atuar. Auxiliam o cuidador na consciencializacdo das suas
potencialidades e limitacdes para a realizacdo dessa tarefa. Nao basta informar o cuidador sobre
a doenca que ira cuidar, € preciso ir mais longe, € necessario estimular, sensibilizar e orientar
para que ele comece a perceber os efeitos negativos que a tarefa pode impor. E necessério ajuda-
lo a tomar consciéncia de que seu autocuidado € tdo importante quanto o cuidar do seu familiar.

Nesse sentido, torna-se prioritario que as a¢des interventivas aos cuidadores familiares tenham
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como base de sustentacao estratégias que contribuam para que o cuidador possa manifestar, sem
nenhum receio, as suas inquietacbes provenientes do exercicio da tarefa, e estratégias que
desenvolvam no cuidador competéncias que o consciencializem das suas necessidades,
promovendo a manutengdo do seu autocuidado. Vale destacar a importancia da utilizagdo da
pesquisa qualitativa neste estudo. Através das suas ferramentas metodoldgicas foi possivel
entender e interpretar, dentro do proprio contexto, as experiéncias vivenciadas pelos cuidadores
no decorrer da tarefa que executam. Também foi possivel observar, conforme a ética de cada
cuidador, a interpretacéo e o significado que esta tarefa tem na sua vida. Desta forma, pode-se
dizer que o objetivo deste estudo foi atingido. Foi possivel constatar que os cuidadores possuem

as competéncias de autoconhecimento e empatia a nivel comportamental.

6 LIMITACOES DO ESTUDO/ESTUDOS FUTUROS

Devido ao reduzido niumero de participantes e ao curto periodo em que foi realizado esta
pesquisa, ndo foi possivel verificar se apos intervencdo, os cuidadores conseguiram colocar em
pratica os conhecimentos adquiridos durante a formagdo. Considerando a necessidade de
observar e assegurar a eficacia desta proposta, sugere-se que no futuro, seja previsto o carater
de estudo longitudinal, tendo em conta a necessidade de mensurar e avaliar, de forma fidedigna,
as mudancas concretas de atitudes e comportamentos dos cuidadores apds serem

intervencionados, bem como o nivel de consciencializacdo em relagdo ao seu autocuidado.
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