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SUMMARY

he depression assumes strong incidence and
I prevalence situating in fourth place between
all the illnesses. One expects that the family
assumes an important role in the cares assuming the
partner condition
But what needs the family to feel partner in the pro-
cess of cares? How lives the family the role of care-
giver? Which his needs? It's necessary to know them
so that the nurses can help the families to take care of
his depressed relative.
Objective: to identify the needs of family care-
givers of the person with depression.
Methods: the searches were conducted via
EBSCO and via B-ON, in 13 electronics databases
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during the month of May 2007. Criteria of inclusion
and exclusion of the primary studies and the descrip-
tors had been defined to use in the research. 612 stu-
dies had been found. By applying the criteria, remai-
ning 3 studies on which the analysis was done.

Results: The caregivers are not prepared for the
impact that depression has in the family, work and
social life. The changes and adjustments required for
the role of caregiver and the unfamiliarity of the pro-
gress and prognosis of the disease, generating dissa-
tisfaction and insecurity. The role of caregiver is a
lonely experience, with poor relationships and loss
of intimacy.

The family caregivers want the health professio-
nals who listen, understand and take seriously their
needs. They needs information about the develop-
ment of depression, training of communication skills
and to understand the importance of antidepressants
in controlling the disease. They want to be heard and
considered in the management of the referring deci-
sions to its familiar.

Keywords: family caregivers; depression; needs

RESUMO
depressdo assume forte incidéncia e pre-
Avaléncia, situando-se em quarto lugar entre
todas as doencas. Espera-se que a familia
assuma um papel de relevo nos cuidados avocando

a condicdo de parceira. Mas de que precisa a fami-
lia para se sentir parceira no processo de cuidados?
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Como vive a familia o papel de cuidador? Quais as
suas necessidades? E preciso conhecé-las para que
os enfermeiros possam ajudar as familias a cuidar
do seu familiar deprimido.

Objectivo: identificar as necessidades dos cui-
dadores familiares da pessoa com depressao.

Método: foram realizadas pesquisas via
EBSCO e via B-ON, em 13 bases de dados elec-
trénicas durante o més de Maio 2007. Foram defi-
nidos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos
primdrios e os descritores a utilizar nas pesquisas,
tendo-se encontrado 612 estudos. Pela aplicacdo
dos critérios, restaram 3 estudos sobre os quais foi
feita a andlise.

Resultados: os cuidadores ndo estdo prepara-
dos para o impacto que a depressao tem na familia,
no trabalho e na vida social. As mudangas e adap-
tacdes impostas pelo papel de cuidador e o descon-
hecimento da evolug@o e progndstico da doenca,
geram insatisfacdo e insegura. O papel de cuidador
¢ uma experiéncia solitdria, com relagdes pobres e
perda de intimidade.

Os cuidadores familiares querem profissionais
de saidde que os oicam, entendam e levem a sério
as suas necessidades. Precisam de informagdo
acerca da evolucdo da depressdo, treinar com-
peténcias de comunicacdo e entender a importan-
cia dos antidepressivos no controle da doenga.
Querem ser ouvidos e considerados na gestdo das
decisoes referentes ao seu familiar.

Palavras chave: cuidadores familiares; depressao;
necessidades

INTRODUCAO

Sendo considerada actualmente a principal
causa de incapacitagdo em todo o mundo, a
depressdo assume uma forte expressdo de incidén-
cia e prevaléncia, situando-se em quarto lugar
entre todas as doencas (OMS;2001). De acordo
com a mesma fonte, ¢ esperada uma tendéncia
ascendente desta perturbagdo mental nos préximos
20 anos, sendo espectdvel que 5,8% dos homens e
9,5% das mulheres, passem por um episodio
depressivo num periodo de 12 meses.

Caracterizada por desinteresse e falta de ale-
gria, perturbacdes do sono e do apetite, pertur-
bagdes sexuais, alteragdes do pensamento e da

concentracdo (Guz, 1990), quebra de energia e
variagdes do humor, a depressdo estd detectada
desde ha séculos, havendo casos descritos ha cerca
de 3000 anos (Serra, 1990).

Classificada nosograficamente como um trans-
torno do humor, segundo o DSM.IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders -
Fourth Edition) e o ICD-10 (International
Classification of Diseases - 10th-revision), a
depressdo tem sido o centro de aten¢do de profis-
sionais e investigadores que actuam no campo da
saide mental, bem como dos responsaveis pelas
politicas de satide de muitos paises (Gentil, 1999),
pelo 6nus que causa a nivel social (OMS, 2001).

A atencdo que recai sobre a depressdo ¢ moti-
vada pelo facto de esta afectar ndo s6 a pessoa
doente, mas também a sua familia, provocando
sérios problemas na dindmica pessoal, familiar e
social. As pessoas que sofrem de depressdo viven-
ciam o inicio da doenca de forma solitdria, sem
conseguir descrever claramente o sofrimento oca-
sionado pelas primeiras manifestacdes comporta-
mentais, o que faz com que os familiares tenham
dificuldade em identificar os primeiros sintomas
da doenga (Silva et. al., 2004).

A incapacidade de sentir prazer com as coisas
que lhe proporcionavam essa sensa¢do anterior-
mente, o isolamento, o comportamento silencioso,
a expressao facial triste, o choro facil e o desinves-
timento na higiene e aparéncia pessoal, sdo alguns
dos sinais que incomodam os familiares que vivem
com uma pessoa que estd deprimida (Townsend,
2002), pela dificuldade em lidar com uma situag@o
nova e desconhecida. O internamento é maiorita-
riamente um recurso de tltima linha, sendo no con-
texto familiar e social que a pessoa vive a sua
depressdo de forma silenciosa.

Tendo em conta as actuais politicas de satde e
o Relatério da Comissdo Nacional para a
Reestruturag@o dos Servigos de Satide Mental em
Portugal (2007), € esperado que a familia adopte
um papel de relevo no contexto dos cuidados, atra-
vés de uma atitude pré-activa assumindo a con-
di¢d@o de parceira. De acordo com um documento
elaborado pela Federagdo Nacional das
Associacdes de Familias Pré-Saide Mental de
onde foram retirados excertos que constam no
Relatorio acima referido, as familias como cuida-
dores, tém necessidades que devem ser reconheci-
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das e respeitadas. Assumir este papel implica con-
sequéncias importantes, nomeadamente nos estilos
de vida e nas relagdes interpessoais (Ballester
Ferrando et. al., 2006). Mas como vive a familia o
papel de cuidador? De que precisa ela para se sen-
tir de facto parceira de direito no processo de cui-
dados? Quais sdo as suas necessidades? Quem a
escuta, quando os seus conhecimentos sdo insufi-
cientes e os recursos disponiveis pouco adequa-
dos? O desconhecimento da problemdtica especifi-
ca da pessoa com depressao e a abordagem que lhe
¢ feita, pode incidir de forma negativa na sua evo-
lugdo (Orts, 2002), com consequentes repercussdes
no contexto familiar.

Investigar as necessidades das familias que cui-
dam de um familiar com depressdo, ndo vai elimi-
nd-las; mas vai ajudar a torna-las conhecidas de
modo a que os profissionais de satide, nomeada-
mente os enfermeiros, possam definir estratégias e
levar a cabo intervengdes (Ballester Ferrando,
et.al., 2006), que ajudem a cuidar da familia cuida-
dora, tendo por base aquilo que ela necessita.

METODO

Tendo como finalidade apurar a evidéncia cien-
tifica acerca das necessidades dos cuidadores fami-
liares de pessoas com depressdo, formulou-se uma
pergunta de pesquisa que norteou toda a revisdo da
literatura: - “Quais as necessidades dos cuidadores
familiares da pessoa com depressao?”

Para dar resposta a esta questao foram consi-
derados estudos empiricos de acordo com os crité-
rios definidos, independentemente do paradigma
no qual se situavam para nortear a investigacao

Critérios de exclusdo: - estudos que ndo forne-

ciam informacao clara acerca dos elementos consi-
derados fundamentais para a andlise, nomeada-
mente, participantes, intervencdes, resultados e
desenho de pesquisa, bem como o ano de reali-
zacdo do estudo;

- Estudos que se referiam a cuidadores familia-
res de criancas e/ou adolescentes;

- Estudos que se referiam a cuidadores familia-
res de adultos e/ou idosos que tinham asso-
ciado outras patologias como deméncia,
doencga de Alzheimer, alcoolismo ou doenga
bipolar;
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- Estudos nos quais os cuidadores eram exter-
nos a familia;

- Estudos realizados em paises de origem
Africana.

Critérios de inclusio: - estudos em que os par-
ticipantes eram cuidadores familiares independen-
temente do grau de parentesco;

- Estudos que se referiam a cuidadores familia-
res de adultos e/ou idosos tendo como diag-
noéstico clinico unicamente depressao unipo-
lar;

- Estudos em lingua inglesa, francesa, castelha-
na e portuguesa

- Todos os estudos realizados entre Janeiro de
1997 e Maio de 2007.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILI-
ZADAS NA PESQUISA

Para o acesso e seleccdo dos estudos recorreu-
se a pesquisa em bases de dados electronicas
durante a ultima quinzena do més de Maio.
Previamente isolaram-se os conceitos angulares da
pesquisa relativamente aos participantes (cuidado-
res familiares) e a situag@o clinica dos participan-
tes indirectos (adultos e/ou idosos com depressao
unipolar). Foram feitas varias conjugacdes de des-
critores no sentido de encontrar expressdes relati-
vamente estdveis que pudessem consolidar a pes-
quisa, o que nem sempre se verificou facil.

Os descritores utilizados foram:

- Family / families / relatives

- Caregivers / carers / care / cared / carer / care-

takers

- Depression / depressive / depressed / illness /

disorder / disease / chronic / mental / severe /
psychiatric /

- Patient / persons / adult / older / people /

members /

- Needs / home.

As pesquisas foram efectuadas nas seguintes
bases de dados electrénicas: via B-ON -
Sciencedirect-Elsevier. Via EBSCO - MEDLINE,
CINAHL; PubMed; MedicLatina; Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive; British
Nursing Index; Cochrane Database of Systematic
Reviews; Cochrane Central Register of Controlled
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Trials; Psychology and Behavioural Sciences
Collection. SCIELO; Fundacién Index e
Psiquiatria.com. Para completer a pesquisa utiliza-
ram-se ainda os sequentes motores de busca:
Soople; Google; Scholar Google e Wikipédia. Na
seleccdo de estudos foram também tidas em conta
as referéncias bibliograficas mencionadas nos arti-
gos escolhidos.

De acordo com as estratégias de pesquisa defi-
nidas, encontraram-se 612 referéncias a estudos,
existentes nas diferentes bases de dados ja mencio-
nadas. Iniciou-se entdo uma seleccdo por afunila-
mento, estreitando o leque de artigos considerados
pertinentes de acordo com os critérios de
inclusao/exclusao definidos, a qual se iniciou pri-
meiramente pela leitura dos titulos, leitura dos
resumos e finalmente o texto integral, tal como se
esquematiza na figura 1.

Os artigos referentes aos 3 estudos primarios
seleccionados foram relidos de forma a identificar
os autores, 0 ano da pesquisa, o pais onde ocorreu,
os participantes, as intervengdes, os resultados e o
desenho do estudo. Os dados recolhidos foram
colocados numa tabela de modo a facilitar a com-
preensdo e respectiva sintese. (Tabelal)

RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos artigos dos estudos selec-
cionados na Tabela 1, foi feita por ordem cronol6-
gica da sua realizacdo.

Tendo em conta o paradigma de investigacdo
qualitativo em que todos os estudos seleccionados
se posicionam, verificamos que o nimero de parti-
cipantes se situa dentro do espectavel, balizado no
intervalo entre 37 e 7 familiares cuidadores de pes-
soas com depressao.

O estudo realizado por Muscroft e Bowl
(2000), foi constituido por dois momentos diferen-
tes. Num primeiro momento, foi enviado um ques-
tionario a familiares cuidadores, membros da asso-
ciacdo “Depression Aliance”, onde era pedido a
sugestdo de assuntos que gostassem de abordar e
simultaneamente era feito o convite para participar
no estudo. Foram devolvidos 64 questiondrios
representando 83,1% do total de questiondrios
enviados, sendo que 51 (79,6%) eram de familiares
de cuidadores de pessoas com depressdo. Todos os
que responderam, afirmaram querer entrar no estu-

do, tendo sido seleccionados 10, segundo uma
amostragem por conveniéncia. Num segundo
momento e tendo em conta os assuntos referidos
nos questiondrios enviados na fase inicial do estu-
do, realizaram-se entrevistas em profundidade aos
10 cuidadores seleccionados, centrando-se nas
seguintes questdes: - como ¢é que a vida familiar é
afectada pela depressdao? - Como € que as familias
relatam a depressdo? - Qual a natureza das expe-
riéncias dos cuidadores com os profissionais de
satide mental? - Quais os factores que facilitam ou
impedem os pedidos de ajuda?

A entrevista teve uma abordagem préxima da
utilizada nas histérias de vida, centrando-se na
vida antes da depressao, primeiras manifestacoes,
ajustes e adaptacdes das situacdes, familiarizacio
com a situacdo, uma sintese da experiéncia global
e finalmente uma reflex@o sobre a prépria entrevis-
ta. A idade dos cuidadores entrevistados situava-se
entre os 30 e os 80 anos, totalizando 678.8 anos de
cuidados dirigidos a pessoa com depressao. A
média de cuidados era de 13,3 anos € o intervalo ia
de 6 meses a 30,1 anos.

Segundo Muscroft e Bowl (2000) o confronto
com a depressdo no sistema familiar parece ocorrer
de acordo com 4 fases distintas a que chamaram
fases de Aquisicdo (manifestagdo dos primeiros
sinais e sintomas, periodo pré-diagndstico);
Acomodacao (confronto com o diagndstico clinico
e com a ideia de ter um doente na familia);
Adaptagdo (comega a surgir a necessidade de prio-
rizar necessidades dos préprios cuidadores, do
doente e de outros elementos da familia) e
Apropriagdo (¢ a consciencializacdo de que a
depressdo € parte integrante do sistema familiar
levando a uma redefini¢do dos papeis).

Para perceber as necessidades dos cuidadores é
preciso ter em conta o papel que este desempenha
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na familia, a sua idade, a relagdo com o familiar
doente e a fase pela qual a familia estd a passar.

Boyle e Chambers (2000) realizaram um estu-
do para explorar as atitudes, experiéncias e per-
cepcdes dos cuidadores familiares, acerca da
adesdo terapéutica aos antidepressivos por parte
dos familiares idosos com depressdo. A amostra
foi seleccionada por conveniéncia e o método de
pesquisa utilizado o “focus grupo”. Os participan-
tes foram convidados telefonicamente para partici-
par no estudo, sendo informados da sua finalidade,
dia, hora e local para realizacdo do encontro. O
“focus grupo” foi moderado por um dos investiga-
dores e os temas a abordar foram os seguintes: -
pode dizer-me o que sabe acerca da depressdao do
seu familiar? - O que é que pensa acerca do seu
familiar tomar antidepressivos? - Pode dizer-me o
que € que faz para ter a certeza que o seu familiar
toma os antidepressivos? - Acha que poderia aju-
dar o seu familiar a controlar a depressdo e a toma
dos antidepressivos? - H4 alguma coisa mais que
queira falar?

Toda a sessdo foi gravada para posterior andli-
se, e 0 grupo suscitou momentos emocionais fortes
gerados a partir das experiéncias individuais dos
cuidadores.

Entre Fevereiro e Julho de 2002, Highet et.al.,
realizaram “focus grupos” em seis cidades impor-
tantes da Austrdlia com cuidadores familiares de
pessoas com diagndstico de depressdo unipolar. Os
cuidadores eram convidados a participar no estudo
através de organizacdes de apoio direccionadas
para pessoas com doencga mental, e a investigacio
pretendia explorar as experiéncias dos cuidadores
familiares de pessoas com depressao.

Cada “focus grupo” envolveu 2 sessdes man-
tendo os mesmos participantes, sendo os grupos
constituidas por 5 a 8 elementos e com a duracio
aproximada de 2 horas. As sessdes foram conduzi-
das por um ou dois facilitadores experientes (2 dos
autores da pesquisa) e seguiram um formato estru-
turado segundo o qual eram colocadas 6 questdes,
a fim de serem depois discutidas abertamente com
0 grupo: - o que é que reconheceu primeiro que nao
estava bem com o seu familiar? - O que € que isso
significou para si? - Que impacto teve isto na vossa
relagdo? - Como € que procurou ajuda para o seu
familiar com depressdo? - Qual foi o impacto da

1¢. Semestre 2009 ¢ Ano XIII - N.° 25

doenca nos outros membros da familia? - Como
cuidador o que é que precisa do sistema de cuida-
dos de satide em geral? Todas as sessdes foram
gravadas, transcritas e posteriormente analisadas
com o programa de software QSR NUD*IST.

As idades dos participantes no estudo variavam
entre 23 e 65 anos, ¢ o nimero de homens e mul-
heres era semelhante. Da andlise qualitativa evi-
denciaram-se 5 dreas temdticas consideradas como
temas chave pelos investigadores: - o impacto
directo da depress@o nos cuidadores; o impacto da
depressdo nas relagdes intimas; a falta de apoio
social mais alargada; falta de respeito ou compro-
misso dos prestadores de cuidados de saidde;
importancia das organizacdes e grupos de apoio.

Depois de olhar cada estudo isoladamente, quer
pela Tabela 1 quer pela descricdo narrativa, pode
verificar-se que todos respondem a questao coloca-
da inicialmente: -“Quais as necessidades dos cui-
dadores familiares da pessoa com depressao?”

Partindo de métodos de recolha de dados
semelhantes, divergindo apenas na recolha indivi-
dual ou em grupo, os estudos centram-se na forma
como os cuidadores familiares percepcionaram a
mudanga de comportamento dos seus familiares e
que impacto essa mudancga teve na relagdo familiar
(Highet, et.al., 2004), (Muscroft e Bowl, 2000).
Como ¢é que procuram ajuda e qual foi a resposta
dos profissionais de satide?

Sendo a depressdo uma doenga silenciosa na
forma como se impde no seio familiar, desencadeia
um rol de alteracdes que coloca em causa o seu
equilibrio. Este processo € iniciado na fase de aqui-
sicdo onde as relacdes entre os membros da fami-
lia se tornam inseguras e cautelosas. E o constatar
com uma nova realidade que crescerd progressiva-
mente, atingindo o seu auge na fase de apro-
priac@o. (Muscroft e Bowl, 2000).

Os cuidadores nao estdo na maioria das vezes
preparados para o profundo impacto que a
depressdo tem na familia, no trabalho e na vida
social (Highet, et.el. 2004). As mudangas e adap-
tacdes que lhe sdo impostas pelo papel de cuidador
e o desconhecimento face ao controle e progndsti-
co da doenga, geram insatisfacdo e inseguranga
(Boyle e Chambers, 2000). De acordo com
Muscroft e Bowl (2000), os familiares consideram
o papel de cuidador uma experiéncia solitdria vivi-
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da no siléncio, impregnada de relagdes pobres e
perda da intimidade, aumentando o potencial para
rupturas nas relagdes conjugais (Highet, et.al.,
2004).

Associado a experiéncia vivida pelo cuidador
no seio familiar junto da pessoa com depressdo,
agrega-se a experiéncia vivida junto dos profissio-
nais de saide mental quando o cuidador procura
apoio. Os cuidadores familiares querem profissio-
nais que os oicam, que os entendam e que levem a
sério as suas necessidades. Querem saber infor-
macdo acerca da evolucdo da depressdo e treinar
competéncias de comunicagdo, de modo a utiliza-
rem uma linguagem facilitadora do processo rela-
cional com o familiar deprimido (Muscroft e Bowl,
2000). Querem entender a importancia da medi-
cacdo antidepressiva (efeitos principais e secunda-
rios) no processo de controlo da depressdo, de
modo a puderem incentivar o seu familiar a sua
toma, fazendo-o de modo consciente como ele-
mentos activos no processo de cuidados (Boyle e
Chambers, 2000). Querem ser ouvidos e conside-
rados na avaliacdo critica dos procedimentos e na
gestao das decisoes referentes ao seu familiar. Nas
situacdes em que o cuidador foi consultado, isto foi
percebido como benéfico para o doente, para o cui-
dador e para o profissional prestador de cuidados
(Highet, et.al., 2004).

CONCLUSAO

Partindo inicialmente de um conjunto de arti-
gos publicados num periodo de dez anos (entre
1997 e 2007), cuja quantidade parecia promissora,
seleccionados em bases electrénicas de dados ja
anteriormente referidas, verificou-se apds a apli-
cagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo no estu-
do, que os trabalhos encontrados se mostraram exi-
guos. No entanto, os achados do levantamento
revelaram-se pertinentes e coerentes com a temati-
ca trabalhada, na medida em que possibilitaram a
compreensdo das necessidades dos cuidadores
familiares da pessoa com depressdo, o que permite
dizer que o objectivo do estudo foi atingido.

Por vezes com um surgimento insidioso e ndo
anunciado, a depressdo provoca alteragdes profun-
das no sujeito onde se instala e na familia que com
ele priva. H4 necessidade de redefinir papéis e
fungdes no seio familiar, onde as relagdes se tor-
nam pobres e pouco estimulantes. A familia ndo

compreende o comportamento do seu familiar,
sente-se sozinha neste processo e por isso reclama
pelo apoio dos profissionais de saide, na defini¢ao
de estratégias de comunicacdo, que facilitem o seu
papel de cuidador.

Pela escassez de trabalhos encontrados e pela
pertinéncia da temadtica tendo em consideracdo a
tendéncia ascendente da depressdo nos préximos
20 anos (OMS, 2001), bem como as politicas de
satide apelando ao envolvimento das familias no
processo de doenca depressiva, parece-nos perti-
nente a realizagdo de outros estudos acerca da
temadtica explorada, em contextos sociais e cultu-
rais diferentes dos ja estudados.

E preciso conhecer de forma clara as necessi-
dades dos cuidadores familiares de pessoas com
depressdo, de modo a que possamos definir estra-
tégias para as minorar e/ou colmatar, capacitando
assim cada cuidador para o desempenho do seu
papel dentro da familia. Estamos certos, que este
poderd ser um dos contributos da Enfermagem de
Saude Mental e Psiquidtrica.
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imprimir.ats?5614 de enfrentamiento de la depresién. Ciencia e Enfermeria.

- Serra, A (1990) A depressdo na pratica clinica. Marca - Artes Concepcion. ISSN 0717-2079. X, 2, 31-41
graficas, Porto - Townsend, M. C. (2002) Enfermagem Psiquidtrica: conceitos

de cuidados. Guanabara, Rio de Janeiro

Estudos identificados
N=612

Excluidos pelo titulo
N=584

<
v

Leitura dos resumos
N=28

Excluidos pelo resumo
N=18

Texto completo
N=10

Texto ndo acessivel
N=1
Excluidos pela aplicagdo
dos critérios de inclusido e
exclusdo
N=6

Estudos primarios incluidos

N=3

Figura 1 - Processo de seleccdo dos estudos de investigagdo
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Autor(es)/
Ano/Pais

Participantes

Intervengdes

Resultados

Desenho

Muscroft;
Bowl, 2000,
Gra-
Bretanha

10 Familiares
de pessoas
com
depressio

Para identificar a
forma como os
cuidadores
familiares de uma
pessoa com
depressdo sio
afectados, foi
enviado um
questionario aos
membros da
“Depression
Alliance”, de modo
a obter um conjunto
de assuntos a
explorar em
entrevista e
simultaneamente
convidar a participar
na pesquisa.
Responderam 64
individuos, dos quais
51 eram cuidadores
de pessoas com
depressao. Destes
foram escolhidos 10
de acordo com a
acessibilidade
geografica, a
disponibilidade e a
habilidade para
comunicar, tendo
sido realizadas
entrevistas em
profundidade com
uma estrutura de
base cronoldgica.

As experiéncias dos
cuidadores familiares
deram origem a um
modelo constituido
por 4 fases: -
aquisi¢ao;
acomodagdo;
adaptagio e
apropriagdo. Este foi
formulado a partir do
relato das familias
sobre a depressdo,
sobre a forma como a
vida emocional da
familia € afectada, as
suas experiéncias de
cuidadores com os
profissionais de
saude mental e os
factores que facilitam
ou impedem a
procura de ajuda.
Os familiares
consideram o papel
de cuidador uma
experiéncia solitaria
e incompreendida.
As suas necessidades
sdo desconhecidas e
desconsideradas
pelos profissionais de
saude mental.
Referem lacunas na
informag@o sobre o
curso evolutivo da
depressdo, o
comportamento e a
linguagem a adoptar
para lidar com o seu
familiar

Qualitativo
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e a analise qualitativa
das mesmas, permitiu
identificar aspectos
chave

encorajarem os
cuidadores, a tomar
parte no programa
terapéutico dos
idosos com
depressdo. Isto deve
ser feito
proporcionando
informagéo
educacional de forma
concisa e explicita,
acerca dos
antidepressivos e da
importancia da
adesdo terapéutica

Autor(es)/ Participantes | Intervengdes Resultados Desenho
Ano/Pais
Os cuidadores tém
poucos
Para explorar as conhecimentos sobre
atitudes, experiéncias a depresséo, a sua
e percepgdes dos evolugio e
cuidadores familiares prognostico. Nao
relacionados com a foram devidamente
adesdo terapéutica a | informados acerca da
medicagdo medicagdo
antidepressiva, dos | antidepressiva e tém
7 Familiares seus familiares um papel activo no
de idosos idosos com processo de
Boyle; (idade igual depressdo, foi assegurar a adesdo
Chambers, ou superior a | realizado um Focus terapéutica. Foi Qualitativo
2000, 65 anos) com | grupo. A amostra foi destacada a
Irlanda do o diagnostico seleccionada por necessidade dos
Norte primario de conveniéncia, as profissionais de
depressdo entrevistas gravadas | saide promoverem e
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Autor(es)
Ano/Pais

Participantes

Intervengdes

Resultados

Desenho

Highet, et
al, 2004,
Australia

37 cuidadores
(19 pais, 15
esposas/os e 3
irmdos) de
pessoas com
depressdo
unipolar

De modo a explorar
as vivéncias dos
cuidadores familiares
de pessoas com
depressao, foram
conduzidos doze
Focus grupo
estruturados, em seis
cidades importantes
da Australia (2 em
cada cidade), entre
Fevereiro e Julho de
2002. Os dados
foram analisados
através do programa
de software QSR
NUD*IST.

A analise destacou
cinco temas chave. O
papel dos cuidadores

¢ dificultado pela

falta de
conhecimento da
comunidade sobre a
depressdo e pela
relutancia de outras
familias e amigos em
ter um
comportamento de
ajuda. Os cuidadores
experimentam um
sentimento de
solidao muitas vezes
exacerbado pelas
experiéncias adversas
com os profissionais
de saude. Sao
excluidos quando sao
tomadas decisdes
importantes e nos
servigos de urgéncia
os profissionais sao
indiferentes as suas
preocupagdes.
Contrariamente, as
organizagdes de
suporte na
comunidade
geralmente
proporcionam um
sentido de inclusdo e
de finalidade comum.

Qualitativo

Tabela 1 - Artigos dos estudos seleccionados
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