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ABSTRACT

Objective: To construct and assess a board game created to promote the effective
transition of family members into caregivers of dependent individuals. Method: This was
a qualitative exploratory and descriptive case study conducted with family caregivers of
dependent individuals. Results: The study resulted in the conceptualization, construction,
and assessment of the board game. The game proved to be an important family evaluation
tool, enabling open communication and interventions in family dynamics. Conclusion:
The results showed that the game can help build new family narratives, providing an
opportunity for open communication, expression of problems and sharing, representing
an important family evaluation and intervention strategy.
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Dar Voz aos Cuidadores: um jogo para o cuidador familiar de um doente dependente

INTRODUCAO

A transi¢do saude-doenca apresenta-se como um
momento de crise para a familia, e, aplicando-se a teoria
geral dos sistemas, rapidamente se compreende que uma
modifica¢io na condi¢io de saide de um dos elementos afeta
toda a unidade familiar®”, nomeadamente o assumir de um
novo papel: Ser Cuidador. Segundo Meleis, a transi¢do é um
conceito associado a teoria de crise, a qual decorre de pro-
cessos de transi¢do, que podem, por sua vez, ser origindrios
do préprio desenvolvimento da familia ou de processos de
transi¢do saide/doenga®.

A experiéncia de cuidar de um doente dependente em
casa tem-se tornado cada vez mais frequente no quotidiano
das familias. Os cuidadores familiares experienciam uma
transicio do tipo situacional, que inclui situagdes de crise
requerendo uma redefini¢io dos seus papéis e integragio de
novos papéis@. Este novo papel é experienciado através de
uma multiplicidade de necessidades e sentimentos, muitas
vezes contraditérios e antagénicos pela tensdo, competéncia
e conflito associado®. Embora conscientes do cardcter com-
plexo e tnico da experiéncia do cuidado familiar®, e de que
existem fatores facilitadores ou inibidores de uma transi¢io
eficaz®, a procura da melhor estratégia para facilitar essa
transi¢io conduz-nos a escolha de um jogo colaborativo.
A concegio do jogo surge associada 2 necessidade de intervir
na crise familiar desencadeada pelos novos papéis associados
ao cuidar de uma pessoa dependente. As novas tarefas sio
desigualmente distribuidas entre os membros da familia, as
quais se acrescem os papéis previamente existentes de um
unico elemento, o cuidador(a), causando desequilibrio na
unidade da familia®.

O jogo, mais do que uma intervengio, é uma proposta de
coparticipagio, que atua para provocar mudangas®. Os Jogos
tém sido usados hd varios anos na drea da terapia, sendo esta
mais bem-sucedida nos casos em que as habilidades sociais
e 0s comportamentos interacionais sio o alvo da interven-
¢a0"”. Os beneficios da utilizagdo do jogo com as familias,
bem como sua aplicagio e eficicia, tém sido observados e
documentados numa ampla gama de situagdes®.

O jogo cria um espago para reflexdo, partilha sobre valo-
res e agdes que norteiam sentimentos e emogdes, diluindo
diferengase mediando a negociagdo de acordos. O uso de
jogos tem vindo a difundir-se e a afirmar-se cada vez mais
como uma estratégia importante para despertar novas pos-
sibilidades de interven¢io®. Com a utilizagdo de jogos nos
cuidados de saude, abandona-se uma abordagem predomi-
nantemente paternalista, visando facilitar a autoeficicia da
pessoa®; ou da familia, enquadrando-se na intervengio
pretendida para os cuidadores.

Em face do exposto, questiona-se se serd vilida a cons-
trugdo de um jogo de tabuleiro com a finalidade de facili-
tar a transi¢io eficaz para o cuidador familiar. A auséncia
de recursos e a escassez de literatura sobre a utilizacio de
jogos para esta problemdtica fundamentam este percurso.
Espera-se que este jogo colaborativo estimule o lado lidico
da familia no processo de resolu¢io de problemas associados
ao cuidado, constituindo-se em um instrumento de avalia¢io
e intervencdo para o enfermeiro.

Este estudo tem como objetivo construir e avaliar o jogo
de tabuleiro Dar voz aos Cuidadores, criado para promover
uma transicdo eficaz para o papel de cuidador familiar de
doentes dependentes.

METODO

O processo de conceptualiza¢io de um jogo exige uma
metodologia cuidadosa, sobretudo no planejamento e clari-
ficagdo dos seus objetivos, focado nas reais necessidades dos
destinatdrios. O resultado parece simples, mas a elaboragdo
de um instrumento como este requer a integragio de ind-
meras varidveis no seu desenvolvimento. Os jogos devem ser
cuidadosamente planejados de forma a atingir os resultados
pretendidos, envolvendo regras, colaboragdo dos membros,
competicio, e, frequentemente, requerem aderegos ou outros
apetrechos™. A Figura 1 retrata as etapas inerentes  cornce-
¢do, construgdo, aplicacdo e avaliagio do jogo.

TIPO DE ESTUDO

O percurso resulta de uma pesquisa exploratéria, com
abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso. O estudo de
caso é um método de investigacio adequado para descrever e
analisar as relagdes de um fenémeno!'?, permitindo estudd-lo
intensivamente e em profundidade. Para tanto, o estudo deve
ser realizando nos locais em que ocorrem os fenémenos,
reconhecendo a complexidade destes, pois nio hd esforgo
para controlar ou limitar a pesquisa a varidveis especificas®.
Os estudos de caso podem ser tnicos ou multiplos™®. Nesta
perspetiva, o estudo de caso foi apropriado para identificar
comportamentos, percepgdes, emogdes e opinides desenvol-
vidas durante a aplicagdo do jogo.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre janeiro e junho de
2016, em trés etapas: Grupo focal para concetualizagio do
jogo, pré-teste do jogo e Grupo focal para avaliagio do jogo.

Os contetudos a integrar os cartdes do jogo resultaram de
um estudo prévio desenvolvido, através da revisdo da litera-
tura sobre necessidades dos cuidadores familiares de doentes
dependentes®, e dos dados resultantes de dois grupos focais
de cuidadores de doentes dependentes.

Os grupos focais tiveram duragio aproximada de 60
minutos, a moderacio foi realizada pelos investigadores,
e as sessoes foram gravadas em dudio e realizadas em espa-
cos cedidos pelas instituicées, seguindo um guido préprio.
O roteiro das questdes teve como finalidade explorar o papel
de cuidador, recolher elementos que permitissem identificar
as dificuldades do papel e aprofundar dados que nos permitis-
sem identificar as necessidades do cuidador. O recrutamento
dos participantes para os grupos focais foram realizados de
modo aleatério, de acordo com a disponibilidade e a vontade
dos participantes, conforme os seguintes critérios de inclu-
sdo: serem cuidadores de doentes adultos familiares, terem
idade superior a 18 anos e possuirem capacidades cognitivas
e comunicacionais. A utilizagdo de grupos focais, constitui-
dos de um total de 12 cuidadoras, permitiu adicionar a esta
fase achados importantes.
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Figura 1 - Construcao do desenho do desenvolvimento do jogo — Porto, Portugal, 2017.

ANALISE DOS DADOS

O jogo necessita ser testado, podendo evidenciar possi-
veis erros e ser necessdria a sua reformulagio®). O pré-teste
foi realizado com uma familia, com um cuidador familiar
de doente dependente, selecionado por conveniéncia e que
voluntariamente aceitaram integrar o estudo. Foram utiliza-
dos os seguintes critérios de inclusdo: possuirem capacidades
cognitivas e comunicacionais, nio ter participado de nenhuma
das atividades anteriores a este projeto, possuirem um familiar
dependente com idade superior a 18 anos e respetivo cuidador.
A atividade do jogo decorreu ao longo de uma hora.

Para avaliagio do jogo, foi efetuada uma avaliagio pds-
-facto, realizando a andlise depois da ocorréncia das varia-
¢bes, no decurso natural dos acontecimentos?, com recurso
aum novo grupo focal. A utilizagio dos grupos focais revela-
-se especialmente til na pesquisa avaliativa, favorecendo a

percegio de priticas, agdes e reagdes a fatos e eventos, enfa-
tizando a necessidade de se considerar a visio de diferentes
sujeitos sobre os quais incidem o fenémeno a ser avaliado®?.
O grupo focal foi realizado com os participantes do pré-teste
e dois peritos em enfermagem de familia, selecionados por
conveniéncia. O critério de inclusdo dos peritos foi possuir
formagdo avangada sobre enfermagem de familia.

Para a avaliagio, foram colocadas as seguintes ques-
toes: Considera que os temas abordados no jogo sio tteis
para quem ¢ cuidador? Considera que os temas do jogo sdo
claros e adequados? A duragio da atividade ¢ adequada?
Considera esta metodologia adequada para grupos de cui-
dadores? A utilizagdo deste jogo ajuda e é ttil para quem é
cuidador? Considera que o jogo terd algum impacto em si?
Na globalidade, como avalia o jogo? Recomendaria a alguém
a participagio nesta atividade?

www.ee.usp.br/reeusp
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TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados produzidos através dos grupos focais foram
transcritos, acrescidos das anotagdes e reflexdes realizadas
pelo investigador. O corpus de anlise consistiu na transcrigdo
dos dados, acompanhada de uma pré-andlise, seguindo-se
a codificagio dos dados com recorte, agregacio com vista a
experiéncia indutiva do fendmeno, pretendendo-se eviden-
ciar as citagdes textuais dos participantes.

ASPECTO ETICOS

Ao longo do estudo foram salvaguardados todos os
principios éticos de investiga¢do, com assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo-se o
anonimato dos participantes. A pesquisa foi aprovada pela
Comissdo de Etica das organizagoes prestadoras de cuida-
dos de satide com o Parecer n. 1.553.398/2016, segundo
portaria 466/2012.

RESULTADOS

Apresentam-se, conforme as fases do estudo, concecio,
construgdo, aplicac¢io e avaliagdo do jogo.

CoNCECAO

Os achados permitiram conceptualizar as dreas temdticas
a serem integradas no jogo, alicercadas nos subsidios tedricos
de diversos autores.

Da revisdo da literatura sobre as necessidades dos fami-
liares cuidadores de um doente dependente, emergiram cinco
dreas temdticas: a transi¢io para o cuidar, o ser responsavel
por tudo, a importincia do suporte, o acesso aos apoios for-
mais, os processos de comunicagio e informagio, as quais
serdo abordadas com mais profundidade®.

Os grupos focais foram compostos, no total, por 12 cui-
dadores, todos do género feminino, com idade compreendida
entre 30 e 67 anos. Quanto ao tempo de prestagio de cuida-
dos, este variou de 1 a 21 anos, sendo o alvo dos cuidados,
em maior parte dos casos, pai ou mie. Foi realizada uma
andlise sistematica e focada no tépico de interesse do estudo,
na qual temas semelhantes e interligados de necessidades
surgiram a partir das transcri¢des dos grupos focais, dos quais
emergiram as seguintes categorias: a necessidade de aprender
sozinho, as necessidades de tempo para a manutengio dos
papéis, a necessidade de uma rede de suporte, a resiliéncia
para os desequilibrios familiares, e os recursos para o cuidar.

Baseados nesses dados e integrando contributos de
diversos autores, surgiram os conceitos e os dados do jogo.
Sobretudo os contributos de Walsh, que identifica alguns
processos favorecedores da resiliéncia familiar que podem
ser estimulados pelas equipes de saude!'”, incluidos neste
jogo, nomeadamente: Extrair significado da adversidade,
Perspetiva positiva, Manutenc¢io da transcendéncia e da
esperanga, Flexibilidade nos padrdes organizacionais.

Senso de conexdo: capacidade de compromisso, lide-
ranga e respeito as diferencas e limites individuais; busca de
reconciliagdo em relagdes perturbadas.

Mobilizagio de recursos sociais € econémicos: familia
ampliada, redes comunitirias de apoio e seguranga.

Favorecimento da clareza comunicacional: mensagens
consistentes, esclarecimento de ambiguidades.

Estimulo 4 expressio emocional aberta: compartilha-
mento de sentimentos e empatia e valoriza¢io do humor.

Resolugdo colaborativa: tomada de decisdes comparti-
lhada e concentragio em objetivos.

Os contributos e o modelo de interven¢io de
Enfermagem na familia, no qual as autoras, recorrendo a
interveng¢ées no dominio cognitivo, afetivo e comporta-
mental, propdem uma série de interven¢des que permitem
ajudar a familia a descobrir novas solucées e a reduzir o sofri-
mento emocional, fisico e espiritual®. Essas intervencoes sio:
Elogiar as forgas da familia e dos individuos, Oferecer infor-
magdes e opinides, Validar ou normalizar as respostas emo-
cionais, Incentivar as narrativas da doenca, Ajudar a reduzir
o isolamento, Estimular o apoio da familia, Incentivar os
membros da familia a serem cuidadores e oferecer suporte
aos cuidadores, Incentivar o descanso, Planear rituais.

Da integracio de todos esses dados, surgiram diferentes
dreas temdticas a serem incluidas no jogo, cartdes destinados ao
Cuidador, permitindo evidenciar as necessidades emocionais e
fisicas através das suas préprias narrativas, cartdes destinados a
familia, nomeadamente a necessidade de intervir nos desequi-
librios familiares, cartdes destinados aos profissionais de satde,
referentes as necessidades de suporte formal, cartdes de ajuda
referente a rede de suporte, e, por dltimo, os cartdes de tarefa.
Os cartdes de tarefa permitem a intervengio na familia para
além do jogo, transferindo o enfoque das queixas num obje-
tivo, criando um envolvimento ativo em rituais significativos,
os quais podem ser valiosos para o desbloquear da familia”

CONSTRUCAO DO JOGO DAR Voz Aos CUIDADORES

Na criagdo de um jogo, algumas questdes devem ser
equacionadas, como quais os objetivos, qual o formato do
jogo, como se realizard o desafio, numero de jogadores, tempo
de jogo, regras e conteudo™. O jogo desenvolvido é um jogo
de tabuleiro intitulado Dar Voz aos Cuidadores (Figura 2),
cujos objetivos no desenvolvimento foram: Potenciar a cria-
¢do de um ambiente favordvel para exposi¢do de sentimentos
e vivéncias, Criar através do jogo um espago que possibilite
a compreensio dos padrdes de comportamento do sistema
familiar, Promover uma melhor interagio e adaptagio entre
os membros do sistema, Estimular as competéncias do cui-
dador e da familia para enfrentar adversidades, Fortalecer
as forgas do cuidador e da familia, encorajando o processo
ativo de reestruturagdo e crescimento.

W/ Dar

VO Z a0

AwosCuid; tdoms
0go

Figura 2 - Logotipo do jogo — Porto, Portugal, 2017.
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O percurso do tabuleiro retracta as quatro fases no
processo de se tornar cuidador familiar, designadamente: a
negacio, ou falta de consciéncia do problema; a procura de
informagdo e o aparecimento de sentimentos negativos; a
reorganizagio, e resolugio$19,

Figura 3 — Tabuleiro do jogo — Porto, Portugal, 2017.

O objetivo do jogo ¢ mover-se do ponto de partida até
a chegada, passando pelas diferentes fases vivenciadas pelo
cuidador. O jogo foi criado para ser utilizado com um cuida-
dor e sua familia. No entanto, podem ser integrados de um
a quatro cuidadores, devendo ser incluidos outros membros
da familia por cada cuidador. Todos os elementos da familia
participam do jogo, mas apenas deve ser usado um marcador
por familia. O jogo deve ser mediado por um enfermeiro
habilitado para o efeito.

O cuidador é o jogador principal e langa o dado, e essa
pessoa move o marcador tantos espagos quanto estiverem
indicados no dado. Entio, seguird a orienta¢do que estiver
indicada no espago em que parar o marcador. De acordo
com a cor da casa, roxa, verde e azul, o jogador recolhe um
cartdo da respetiva cor, que se dirigird ao cuidador, 4 familia
ou ao profissional de saide, 1é-o em voz alta, e, depois de
respondido, o cartdo é colocado de parte e continua-se a
jogar, assim sucessivamente, até terminar o jogo.

Existem casas especiais, nomeadamente a casa de retro-
cesso ou a casa de ajuda. A casa de ajuda permite ao cui-
dador e a familia obter uma ajuda extra, que, se aceitarem,
permite-os passar através das pontes a uma fase mais avan-
¢ada no tabuleiro. Quando terminarem o jogo, o cuidador
recolhe um cartio de tarefa e o 1€ em voz alta para todos
ouvirem qual serd a tarefa que terdo de realizar em conjunto.

APLICACAO E AVALIACAO DO JOGO

O jogo necessita ser testado e avaliado, podendo evi-
denciar possiveis erros e ser necessdria a sua reformula-
¢a01115:2020 (O teste de campo antes de um jogo ocorrer (por
exemplo, levando o formato do jogo para uma audiéncia de

teste para descobrir problemas de aplicabilidade) é impor-
01120 O protétipo do jogo foi
aplicado numa familia com um cuidador, familia consti-

tante para validar o jog

tuida de oito elementos, conforme ilustrado no genograma

da Figura 4.

Doente

.4

Cuidadora
principal

.

@ Elementos presentes na aplicagdo do jogo

Legenda

Figura 4 - Genograma da familia - Porto, Portugal, 2017.

No grupo focal para a avaliagdo do jogo, participaram os
oito elementos da familia e dois peritos em enfermagem de
familia, das narrativas dos participantes foram evidenciadas
as seguintes dreas temdticas: comunicagio aberta e expressio
de sentimentos, interven¢io nas for¢as da familia e instru-
mento de avaliagio familiar.

O jogo permitiu integrar todos os elementos que quise-
ram participar, conforme salientou este perito:

O jogo permite incluir elementos da familia de todas as idades,
até os mais novos podem e devem participar (Perito 1).

Os intervenientes descreveram vantagens na aplica¢io
do jogo, tanto para o cuidador como para a familia e para os
enfermeiros, conforme ilustrado na Figura 5.

Ferramenta
de Avaliacao
Familiar

Comunicacao
Aberta

Figura 5 — Vantagens da aplicacdo do jogo - Porto, Portugal, 2017.

O jogo permite uma comunicagio aberta, possibilitando
ao cuidador expressar os seus sentimentos junto a familia.

O jogo permite ao cuidador expressar o que realmente estd acon-
tecer e o que o mesmo estd a sentir (Familia 3).

Através do jogo, os elementos da familia néo se centram apenas
neles proprios, estdo centrados em dar as respostas (Peritol).

www.ee.usp.br/reeusp
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O jogo permite, também, o compartilhamento de senti-
mentos e emogdes, pois possibilita uma comunicagio aberta
entre a familia.

A familia vai abordando temas ao longo do jogo, o que, se calhar,
nunca abordaram antes, e vio se apercebendo o que cada um

pensa (Perito 2).
E também salientada a intervengio nas forcas da familia:

Isto é uma familia, ndo ¢ s o cuidador ou o doente, somos nds
todos e através do jogo percebemos que cada um de nds pode aju-
dar, uns mais, outros menos, uns de uma forma, outros de outra

(Familia 2).

Permite a familia refletir sobre o que cada um dos elementos tem
Jeito até agora e que alteracoes podem realizar a partir daquele
momento (Perito 2).

Por ultimo, foi salientada a aplicabilidade do jogo como
ferramenta de avaliagio familiar.

Permite ao enfermeiro, numa sessao inica, juntando diversos
elementos da familia, conseguir perceber o funcionamento da
Sfamilia sem fazer perguntas. Consegue saber como a familia se
organiza, como sao feitos os cuidados, qual o papel de cada um

(Perito 1).

Se a enfermeira fizesse as perguntas de uma forma direta, pro-
vavelmente muitos de nds nem responderiamos, se nio fosse o
Jjogo (Familia 4).

DISCUSSAO

Os cuidadores experienciam muitos desafios no cuidado
ao familiar dependente, incluindo necessidades nio atendi-
das em diversas dreas®?¥. Fornecer atengio aos cuidadores
promove a saide nio s6 de quem cuida, de quem € cuidado,
mas também da prépria familia. Os clinicos e os pesquisa-
dores precisam expandir o enfoque estreito sobre um cui-
dador individual, em geral, esposa, irm, filha ou nora, para
encorajar o envolvimento de todos os familiares como uma
equipe de prestagdo de cuidado™”.

O desenvolvimento de estratégias para apoiar cuidadores
familiares deve ser um foco de aten¢do no cuidar da fami-
1ia®-29) integrando, neste caso, um jogo. Os jogos tém vindo
a ser aplicados na enfermagem, embora mais direcionados
para o ensino em graduagio em enfermagem®b1520,

A aplicagio do jogo Dar Voz aos Cuidadores privilegia
os aspetos comunicacionais da familia, promovendo e faci-
litando a mudanca no processo de transi¢io e crise em que
aquela se encontra®. A intervencdo familiar deve ser ana-
lisada de forma holistica, uma vez que a doenga de um de
seus membros altera o equilibrio familiar, de modo que o
cuidado de enfermagem deve ser dirigido as necessidades de
toda a familia, considerando o impacto da doenga em todos
os membros da familia®. Uma perspetiva sistémica sustenta
que a maneira mais eficaz de trabalhar com os individuos
estd no contexto de suas familias®”.

Novas iniciativas em enfermagem em saude familiar
devem considerar que a saide familiar é parte integrante
da prética e um desafio interdisciplinar que tem impli-
cagdes clinicas. A enfermagem necessita de intervengdes

especificas com as familias, determinando a sua eficéd-
cia na pritica, podendo ser recomendada nas transi¢des
saide-doenga®®,

A promogio e a manuten¢io da satude da familia é
uma drea de enfermagem da familia em que existem
tremendas oportunidades para o desenvolvimento e o
teste de intervencdes em familia®, como € o caso do
jogo de tabuleiro.

Numa intervengio sistémica, trabalhar diretamente com
a totalidade das forcas que influenciam a familia ¢ uma ideia
tdo logica que € dificil negar sua validade®. O jogo pretende
potenciar as forgas da familia, entendendo como, todas as
familias, na sua diversidade, podem sobreviver a um estresse
opressivo e se regenerar, afirmando o seu potencial para o
autorreparo e para o crescimento a partir da crise®”. A inter-
venc¢io de enfermagem em um sistema familiar de modo a
promover ou facilitar a mudanca é o aspeto mais desafiador
e estimulante do trabalho com familias, o papel do enfer-
meiro passa por propor intervengdes 4 familia, e ndo dirigir
ou exigir um determinado tipo de mudan¢a ou forma de
funcionamento familiar®.

Da avaliagio do jogo, foram evidenciadas inimeras van-
tagens, essencialmente dirigidas 4 comunicagio no sistema
familiar. A comunicagio é um fator principal a ser estru-
turado na familia, pois é nela que se assentam as préticas
de intera¢do formativa, relacional, educativa, de interagio
e integracdo social. As rela¢des familiares assentes em pro-
cessos de comunicagio eficazes permitem o equilibrio do
sistema familiar®.

A integragdo nos cartdes do jogo de perguntas circula-
res permitiu uma maior profundidade dos dados obtidos.
Por meio de perguntas circulares, sdo pesquisados os rela-
cionamentos, ou liga¢ées entre individuos, eventos, ideias
ou crengas, que visam facilitar a mudanga®®. As questées
circulares podem servir como estratégias de avalia¢do, bem
como proporcionar a familia a oportunidade de se visualizar
como sistema, podendo, por si s6, promover uma mudanga
espontinea significativa®. Ainda, permitem a cada elemento
da familia reconquistar uma visio de cada pessoa e do seu
relacionamento, visio esta definida por algo mais que a
doenga”; tornando-se uma oportunidade para os membros
da familia curarem relacionamentos tensos e comegarem a
colaborar como uma equipa”.

A criagio e a aplica¢io do jogo foi ao encontro da sua
finalidade, ajudar os membros da familia a descobrir novas
solugdes e a reduzir ou aliviar o sofrimento emocional, fisico
e espiritual®. O jogo permitiu criar um espaco para que as
pessoas pudessem explicitar os sentimentos, permitindo que
a familia saisse fortalecida dessa transi¢do, sendo a comuni-
cagio o tema central desta experiéncia lidica. O jogo ajuda
a construir novas histérias, com momentos de abertura e
humor que s6 ele favorece.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, pois ndo exis-
tem muitos estudos desta natureza, assim como as limita¢des
associadas as op¢des metodoldgicas, neste caso, circunscre-
vendo-se a um estudo de caso, pelo que se sugere a replicacio
desta estratégia com outros participantes.
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CONCLUSAO

Com a ampliagio do ciclo vital da familia, inevitavel-
mente, em algum momento das nossas vidas, somos ou
seremos cuidadores! Em alguma ocasido, as familias irdo
experienciar uma situagio de doenc¢a de um ente querido e
algum de nés estard predestinado a cuidar do outro.

O cuidador serd pressionado no sentido de manter um
novo papel, mas, sem equacionar as exigéncias e as necessida-
des associadas, experienciard uma multiplicidade de sentimen-
tos, muitas vezes contraditérios e antagdnicos pela tensio, pela
necessidade do desenvolvimento de novas competéncias e pelo
conflito associado, gerando sofrimento na pessoa e na familia.

A avaliagio do jogo permitiu salientar as vantagens
da sua aplicagdo, nomeadamente a abrangéncia da sua

utiliza¢do, podendo integrar toda a familia, constituindo
uma ferramenta importante de avaliagdo familiar, e per-
mitindo uma comunica¢ido aberta, com interven¢io nas
forgas da familia.

O jogo foi desenvolvido com a pretensdo de criar
um espago para que o enfermeiro auxilie os cuidadores
familiares neste novo papel associado a doenga de um
membro da familia, sendo a comunica¢io o tema central
desta experiéncia ludica. O jogo permite falar de coisas
sérias jogandol!

Os resultados demonstram que o jogo ajuda a construir
novas histérias de familia com momentos de abertura, exte-
riorizagio de problemas e partilha, constituindo uma impor-
tante estratégia de avaliagio e intervengdo familiar.

RESUMO

Objetivo: Construir e avaliar um jogo de tabuleiro criado com a finalidade de promover uma transi¢do eficaz para o papel de cuidador
familiar de doentes dependentes. Método: Pesquisa exploratéria e descritiva, com uma abordagem qualitativa do tipo estudo de caso,
com cuidadores familiares de doentes dependentes. Resultados: Permitiram a conceitualizagio, a construgio e a avaliagio do jogo de
tabuleiro. O jogo foi uma ferramenta importante de avaliagio familiar, permitindo uma comunicagio aberta, com intervengio nas forgas
da familia. Concluséo: Os resultados demonstram que o jogo ajuda a construir novas histérias de familia, com momentos de abertura,
exterioriza¢do de problemas e partilha, constituindo uma importante estratégia de avaliagio e intervengio familiar.

DESCRITORES

Cuidadores; Familia; Idoso; Jogos Experimentais; Enfermagem Familiar.

RESUMEN

Objetivo: Construir y evaluar un juego de tablero creado con la finalidad de promocionar una transicién eficaz al papel de cuidador
familiar de enfermos dependientes. Método: Investigacion exploratoria y descriptiva, con un abordaje cualitativo del tipo estudio de
caso, con cuidadores familiares de enfermos dependientes. Resultados: Permitieron la conceptualizacion, la construccién y la evaluacién
del juego de tablero. El juego fue una herramienta importante de evaluacién familiar, permitiendo una comunicacién abierta, con
intervencién en las fuerzas de la familia. Conclusién: Los resultados demuestran que el juego ayuda a construir nuevas historias de
familia, compartiendo momentos de apertura y exteriorizacién de problemas, a la vez que se construye una importante estrategia de
evaluacién e intervencion familiar.

DESCRIPTORES
Cuidadores; Familia; Ancianos; Juegos Experimentales; Enfermeria de la Familia.
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