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RESUMO

Introdugdao: Com o envelhecimento populacional e melhoria dos cuidados de saude, constata-se um aumento de pessoas
dependentes que requerem maior apoio para a satisfagdo das suas necessidades. O cuidador familiar (CF) é fundamental para
garantir a continuidade de cuidados, apesar de ser um processo desgastante e com consequéncias na saude. Um programa de
interven¢do de enfermagem (PIE), devidamente estruturado, revela-se importante neste contexto.

Objetivo: Desenvolver e implementar um PIE de apoio e capacitagdo aos CF de pessoas dependentes.

Métodos: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura (RIL) que permitiu evidenciar as principais necessidades cuidadores.
Depois foi estruturado um PIE, nos dominios do apoio emocional e instrumental, validado por peritos da area, com recurso a
técnica de Delphi. Este foi implementado e avaliado, com recurso a um estudo quase experimental, com avaliagdo pré e pds
intervengao.

Resultados: Da RIL evidenciaram-se 21 artigos, que destacaram as principais necessidades manifestadas pelos CF. Da técnica de
Delphi obteve-se um PIE com 93 intervengdes de enfermagem. Da sua implementagdo, obteve-se uma melhoria geral do estado
de saude do CF, uma diminui¢cdo da sobrecarga manifestada e um maior recurso a estratégias de coping.

Conclusoes: Intervengdes de Enfermagem estruturadas e contextualizadas, direcionadas para o apoio e capacitagdo dos CF, sdo
facilitadoras da transi¢do para este papel, com impacto na sua saude e nos cuidados prestados.

Palavras-chave: Cuidadores Familiares; Programa de Intervengdo; Transi¢do; Necessidades; Dependéncia

ABSTRACT

Introduction: With population aging and improved health care, there is an increase in dependents who require more support to
meet their needs. The family caregiver (CF) is fundamental to guarantee the continuity of care, although it is an exhausting
process and with health consequences. A properly structured nursing intervention program (PIE) proves to be important in this
context.

Objective: To develop and implement a PIE to support and train the CFs of dependent people.

Methods: An integrative literature review (RIL) was carried out to identify the main caregiver needs. Afterwards a PIE was
structured in the areas of emotional and instrumental support, validated by experts in the field, using the Delphi technique. This
was implemented and evaluated, using a quasi-experimental study, with pre and post intervention evaluation.

Results: From RIL, 21 articles were highlighted, highlighting the main needs manifested by CF. From the Delphi technique it was
obtained a PIE with 93 nursing interventions. From its implementation, there was a general improvement in the state of health
of the CF, a reduction of the manifested overload and a greater use of coping strategies.

Conclusions: Structured and contextualized Nursing Interventions, directed to the support and capacity of the FC, are facilitators
of the transition to this role, with impact on their health and the care provided.

Keywords: Family Caregivers; Intervention Program; Transition; Needs; Dependency

RESUMEN

Introduccion: Con el envejecimiento de la poblacién y la mejora de la atencién sanitaria, se constata un aumento de las
personas dependientes que requieren mayor apoyo para satisfacer sus necesidades. El cuidador familiar (CF) es fundamental
para garantizar la continuidad de cuidados, a pesar de ser un proceso desgastante y con consecuencias en la salud. Un programa
de intervencion de enfermeria (PIE), debidamente estructurado, resulta importante en este contexto.

Objetivo: Desarrollar e implementar un PIE de apoyo y capacitacion a los CF de personas dependientes.

Métodos: Se realizé una revision integrativa de la literatura (RIL) que permitié evidenciar las principales necesidades cuidadores.
Después se estructurd un PIE, en los ambitos del apoyo emocional e instrumental, validado por expertos del drea, con recurso a
la técnica de Delphi. Este fue implementado y evaluado, con recurso a un estudio casi experimental, con evaluacién pre y post
intervencion.

Resultados: De la RIL se evidencio 21 articulos, que destacaron las principales necesidades manifestadas por los CF. De la técnica
de Delphi se obtuvo un PIE con 93 intervenciones de enfermeria. De su implementacién, se obtuvo una mejora general del
estado de salud del CF, una disminucién de la sobrecarga manifestada y un mayor recurso a estrategias de coping.

Conclusiones: Intervenciones de Enfermeria estructuradas y contextualizadas, dirigidas al apoyo y capacitacién de los CF, son
facilitadoras de la transicion a este papel, con impacto en su salud y en los cuidados prestados.

Palabras Clave: Cuidadores Familiares; Programa de Intervencion; Transicion; Necesidades; Dependencia
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INTRODUCAO

De acordo com os resultados do Recenseamento de 2011 (INE, 2012), é evidente o envelhecimento populacional. Este resulta de
uma conjugacdo de fatores, nomeadamente o aumento da esperanca média de vida, resultado da melhoria dos cuidados de
saude, mas também do aumento da incidéncia das doencas crénicas e/ou aquelas que levam a incapacidade. A perda de
capacidades emerge como uma consequéncia normal do ciclo vital e do processo de envelhecimento e o aparecimento de
doencgas cronicas e incapacitantes levam a perda de autonomia e ao aumento de situagdes de dependéncia, conduzindo assim a
necessidade de apoio de outros para a satisfacdo de necessidades humanas fundamentais e manutengdo da sua qualidade de
vida (Sequeira, 2010).

A continuidade de apoio e de cuidados é fundamental para as pessoas dependentes. Para garantir a mesma, os cuidadores
informais desempenham um papel fundamental, proporcionando a maior parte dos cuidados, parciais ou integrais a pessoa
dependente, assumindo-se como responsaveis pela organizacdo dos mesmos, sem receber qualquer remuneragdo por isso
(Marques, 2007). Estes cuidadores sdo, na sua grande maioria, membros da familia, devendo por isso ser designados como CF
(Sarmento, Pinto & Monteiro, 2010).

Dado que o cuidado informal assumido por CF espelha crescente importancia na sociedade actual, é relevante investigar sobre o
significado do processo de cuidar neste ambito, porquanto a saude destes cuidadores sera potencialmente afetada (André,
Cunha, & Rodrigues, 2010).

A transi¢cdo para o papel de CF, do tipo situacional (Meleis, 2010), associado a prestagdo continua de cuidados, leva a que estes
enfrentem um conjunto de desafios e obstdculos, os quais podem implicar um aumento da sobrecarga em diferentes dominios,
assim como consequéncias para a sua saude, normalmente negativas.

Os profissionais de saude, designadamente os enfermeiros, desempenham um importante papel no apoio disponibilizado aos CF
e na sua capacitagcdo para cuidar o seu familiar dependente (FD), com conhecimentos tedricos e praticos, que Ihes permitam
prestar cuidados de maior qualidade e com menores repercussdes para si mesmos (Petronilho, 2007).

Um conjunto de intervengdes, estruturadas, contextualizadas e direcionadas para as necessidades realgadas pelos CF,
organizadas em forma de PIE, revela-se uma ferramenta util no trabalho desenvolvido pelos enfermeiros e facilitador da
transi¢do vivenciada pelos cuidadores.

Partindo destes pressupostos o objetivo deste trabalho é desenvolver um PIE e implementa-lo, junto de CF de pessoas
dependentes, em contexto domicilidrio, no sentido de os apoiar e capacitar.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Os conceitos de dependéncia, perda de autonomia e necessidades nos autocuidados estdo intimamente interligados entre si e
aumentaram consideravelmente com o envelhecimento. A dependéncia pode ser definida como o estado em que a pessoa,
devido a limitagGes fisicas ou intelectuais, necessita de ajuda para satisfazer as necessidades mais basicas do seu dia-a-dia
(Nogueira, 2009). Nesta perspetiva, a pessoa dependente necessita do apoio de outras para conseguir realizar as atividades que
lhe permitem manter a vida, salude e bem-estar. O autocuidado (Orem, 2001) é um conceito associado a autonomia e
independéncia, que tem implicagdes na salde e bem-estar das pessoas e pode ser inato ou aprendido (Petronilho, 2012).

A familia desempenha funces em varios dominios, tais como a nivel psicobiolégico, sociocultural, educacional e econédmico. E
no seio desta que a pessoa com dependéncia procura inicialmente o apoio de que necessita (Sarmento et al, 2010), sendo este
imprescindivel para o seu equilibrio e bem-estar.

O cuidar é, na perspetiva de Colliere (2003), a atividade desenvolvida com o objetivo de manter o bem-estar e qualidade de vida
de alguém, assistindo-lhe nas suas necessidades, de modo a permitir um nivel favoravel de autonomia. Surgem assim os CF que,
pertencendo a familia, desempenham esta fungdo sem qualquer tipo de remuneracdo, sendo responsaveis pela prestacdo da
maioria dos cuidados necessarios, assumindo a responsabilidade de todo o processo (Martins, 2006; Marques, 2007). Ha
diferentes fatores que levam os familiares a assumirem o papel de cuidadores da pessoa dependente, nomeadamente uma
relacdo préoxima do seu familiar, consanguinidade, coabitacdo e satisfacdo de um desejo, tanto da parte de quem presta os
cuidados como de quem os recebe.

A transicdo para o papel de CF, do tipo situacional (Meleis, 2010) é um processo multidimensional, complexo e singular, o qual
faz emergir um conjunto de necessidades especificas, as quais necessitam de apoio para serem satisfeitas.

O processo de prestacdo de cuidados é complexo e dindmico, obrigando a um esforgo continuo a nivel cognitivo, emocional e
fisico, muitas vezes ndo reconhecido e inadequadamente recompensado. Quando prolongado no tempo, os seus efeitos
negativos emergem, trazendo em si complicacbes e consequéncias ndo sé a nivel pessoal, mas também da familia, com
alteracdes significativas das dindmicas desta e, por consequéncia, para a sociedade em geral. Assim, o cuidar de uma pessoa
dependente tem como resultado o aumento do stress por parte do cuidador, da sobrecarga em diferentes dominios, tais como o
psicoldgico, o fisico e o econdmico (pelos custos elevados associados aos cuidados prestados, mas também pela enorme
dificuldade em conciliar este novo papel com o de trabalhador com uma atividade laboral remunerada), aumento da incidéncia
de patologias, alteracGes significativas das relagGes no seio familiar e isolamento social, com a deterioracdo da grande maioria
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dos papéis sociais desempenhados por esta pessoa até entdo (Figueiredo, 2007; Imagindrio, 2008; Marques, 2007; Martins,
2006; Pereira, 2013; Sequeira, 2010).

Neste contexto, os enfermeiros sdo agentes importantes e facilitadores do processo de transicdo vivenciada, quer seja de uma
situacdo de independéncia para uma situacdo de dependéncia, quer seja no assumir de novos papéis, como é o exemplo dos
cuidadores, disponibilizando o apoio e capacitando-o para o novo papel. Deste modo, a intervencdo de enfermagem, se
devidamente estruturada e fundamentada, em programa de intervengdo ajustado e contextualizado, pode constituir-se como
uma mais-valia, ndo s6 para o CF mas também para a pessoa dependente.

2. METODOS

Para cumprir o objetivo definido o trabalho foi estruturado em vérias fases.

A primeira fase teve como objetivo identificar as principais necessidades evidenciadas pelos CF da pessoa dependente,
principalmente no processo de transi¢cdo para este papel, realgadas pela evidéncia cientifica, pelo que se procedeu a uma RIL.
Neste contexto foi realizada uma pesquisa bibliografica entre os meses de abril e junho de 2011, recorrendo a bases de dados
eletrdnicas, nacionais e internacionais, na drea da saude, designadamente EBSCO e a B-on, com o recurso a motores de busca
especificos. Foram usados na pesquisa os seguintes descritores: Caregiver; Family Caregivers; Needs; Dependent, utilizando os
carateres boleanos and e or para conjugar os mesmos. Foram selecionados trabalhos publicados entre janeiro 2000 e junho de
2011, utilizando o inglés como idioma de eleigcdo. No sentido de facilitar a pesquisa realizada, estabeleceram-se alguns critérios
de inclusdo e exclusdo, o que permitiu realizar um trabalho rigoroso (Quadro 1).

Quadro 1 - Critérios de Inclusdo e Exclusdo da Revisdo Integrativa da Literatura

Critérios de Incluséo (Titulo/Contetido) Critérios de Exclusdo (Titulo/Contetido)
Cuidadores Familiares Cuidadores Formais
Idade superior a 18 anos Idade inferior a 18 anos
Cuidados prestados no domicilio Cuidados prestados a nivel institucional
Cuidados prestados a pessoas dependentes no autocuidado Outras tematicas
Necessidades dos Cuidadores Familiares

Inicialmente, selecionaram-se os artigos com base na leitura do titulo, seguido da leitura do resumo e, posteriormente, pela
leitura integral dos artigos, ja filtrados pelos critérios de inclusdo. Apds esta andlise, obteve-se um conjunto de 21 artigos, para
um estudo mais aprofundado. Estes foram classificados mediante o nivel de evidéncia demonstrada, tendo sido ordenados
segundo a classificacdo proposta por Lewin, Singleton e Jacobs (2008): dez estudos quantitativos, cinco qualitativos, quatro
revisGes sistematicas da literatura, uma revisdo da literatura e um estudo misto. Tendo em consideragdo o nivel de evidéncia,
cinco dos artigos enquadram-se no nivel V, nove no nivel 1V, trés no nivel Il e quatro sdo do nivel de evidéncia mais elevado,
nivel 1.
Esta RIL permitiu conhecer melhor o estado da arte, sobre o tema em estudo, constituindo-se como um apoio importante para a
elaboracdo do PIE, de forma a ajustar as intervencgdes de enfermagem as principais necessidades realcadas.
Na fase seguinte, procedeu-se a criagcdo do PIE que teve por base, ndo so6 a evidéncia cientifica emergente da revisdo sistematica
da literatura, como os trabalhos de Cardoso (2011) e de Machado (2013), ambos no ambito de programas de intervengdo em
enfermagem.
Este programa foi elaborado utilizando a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (ICN, 2011), para a
definicdo de conceitos, diagndsticos e intervengGes de enfermagem. Com o objetivo de validar o mesmo, recorreu-se a técnica
de Delphi (Dalkey, 1969; Justo, 2005).
Para isso, foi constituido um grupo de peritos, composto por 11 enfermeiros, com as seguintes caracteristicas:

e cinco exerciam fung¢Ges em contexto de cuidados de saude primarios;

e cinco eram professores em escolas superiores de enfermagem/salde;

e um exercia funcbes em contexto hospitalar;

Deste conjunto, seis também investigavam e estudavam a tematica dos CF, ja com trabalho desenvolvido neste dominio.

Foi realizada uma reunido presencial com a maioria dos peritos, para apresentar o projeto e os objetivos da validagdo do
programa. Apds a criagdo da versdo inicial do programa, todos os contactos forma feitos por email, pela facilidade,
exequibilidade e comodidade que este meio proporciona. Foram efetuadas quatro rondas, nas quais foram dados 15 dias para
que os membros do grupo pudessem avaliar cada documento e dar resposta, seguidos de 7 dias de afericdo dos dados obtidos
(pelo investigador), apds os quais era enviado um novo documento para apreciagdo. A analise foi realizada com base num escala
de Likert, elaborada para cada item constituinte do programa, que que variava entre os valores 1 e 5, sobre a qual se pedia a
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cada perito para manifestar o grau de concordancia com o mesmo, de acordo com o que se preconiza com o uso desta técnica
(Cunha, 2007).

No sentido de alcancar o consenso em torno do PIE, procedeu-se a analise estatistica dos dados obtidos, designadamente, com
os valores obtidos de média, mediana, moda e desvio padrao.

Na primeira ronda, foram eliminadas interveng¢des que obtiveram média inferior a 4, associado a um desvio padrdo superior a 1
e mediana inferior a 4,5. Na segunda ronda, apds a analise das vdrias sugestdes e opiniGes apresentadas, foi colocado a
ponderagdo um novo programa de 90 itens. Devido ao elevado nimero de intervengGes de enfermagem e dificil exequibilidade,
refinamos o crivo de sele¢do, pelo que foram selecionados itens com média igual ou superior a 4,5, mediana igual a 5 e desvio
padrdo inferior ou igual a 1.

Na terceira ronda, por sugestdo, foram acrescidas interveng¢Ges no dominio de ajudas técnicas para cada autocuidado. Optou-se
também por reorganizar o apoio emocional em diferentes intervengbes de enfermagem, mantendo as intervengdes no ambito
dos diferentes autocuidados. Nesta e na quarta ronda, teve-se em consideracdo os critérios supra referidos, o que nos permitiu
obter no final um elevado consenso em torno de um conjunto de interven¢Ges de enfermagem estruturadas.

Na ultima fase deste estudo procedeu-se a implementagdo do PIE, com vista a capacitar o CF para a prestacdo de cuidados a
pessoa dependente e, deste modo, facilitar o seu processo de transicdo para o papel de cuidador e o desempenho do mesmo.
Foi realizado estudo quase experimental (Polit, Beck, & Hungler, 2004), com a manipulacdo de uma varidvel (PIE). Para isso,
realizou-se uma avaliagdo pré e pds intervencao, tendo sido realizado uma recolha de dados aos mesmos sujeitos antes e apds a
implementacdo do programa, de modo a estabelecer rela¢des e diferencas nas varidveis entre os dois momentos (Fortin, 2006).
A amostra foi de conveniéncia (Cf. Quadro 2), constituida entre abril de 2013 e junho de 2014, com 70 CF provenientes de trés
Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI’s), pois sdo a estas que chegam as referenciacdes de pessoas dependentes
em contexto domiciliar, com necessidade de continuidade de cuidados.

Quadro 2 - Critérios de inclusdo e de exclusdo da amostra

n

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao
Ser Cuidador Informal Ser Cuidador Formal
Prestar cuidados a uma pessoa dependente, em pelo menos uma Ser cuidador de pessoa referenciada por necessidade de cuidados
AVD paliativos

Assumir o papel de responsabilidade pela organizagdo da prestacao

. Auséncia de cuidador principal ou de referéncia
de cuidados

Ser o cuidador principal, apesar de poder existir mais do que um

N3 . -
cuidador informal do aceitar participar no estudo

Aceitar participar no estudo ao longo de trés meses

Pertencer a uma das unidades de saude selecionadas

Na maioria destas situagées, um determinado familiar integrou pela primeira vez o papel de CF, pelo que este trabalho visou
facilitar a transicdo para este novo papel.

Optou-se por estas unidades pela proximidade geografica, essencial para a exequibilidade do trabalho, mas também porque as
mesmas incluem populagdo com caracteristicas diversas, rural, urbana e mista.

Para a implementacdo do PIE foram realizadas, na sua maioria, cinco a seis visitas domicilidrias (VD), as quais ainda acresceram
as visitas realizadas pelos enfermeiros das diferentes entidades de saude intervenientes. A implementacdo do PIE teve uma
duracdo média de 3 meses, associado ao contato permanente com as diferentes equipas das ECCl’s. A primeira VD era realizada,
preferencialmente, em conjunto com o enfermeiro referéncia onde, apds a assinatura do consentimento informado, era
realizada a colheita de dados.

Recorreu-se a diferentes instrumentos para recolher estes dados, no inicio e no fim da implementacdo do PIE, tanto para
avaliacdo do CF como do familiar dependente. Deste modo, para o cuidador preencheu-se o MOS SF-36 v2 (para avaliacdo do
estado de saude percecionado), o QASQI_vr (para avaliacdo dos diferentes tipos de sobrecarga manifestada) e o Brief COPE
(para determinacdo das estratégias de coping mais utilizadas). Para o FD preencheram-se o indice de Barthel e a Escala de
Lawton e Brody (para avaliar o nivel de incapacidade). Acrescido a estes instrumentos, era também preenchido um questionario
socio demografico, que facultava dados que permitiam a melhor contextualizacdo do processo de prestacdo de cuidados
vivenciado. Para cada CF foi formulado um plano individualizado, que orientava depois as intervencdes de enfermagem
implementadas do PIE.

Na segunda VD, apds esclarecimento sobre os objetivos que se pretendiam alcancar, iniciava-se a intervengdo, sempre que
possivel pela dificuldade ou necessidade mais realcada pelo CF. Nesta visita eram também abordadas as estratégias de coping
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mais utilizadas e de que modo estas poderiam ser potenciadas.

Na terceira, quarta e quinta VD era dado continuidade ao trabalho iniciado na visita anterior, com o reforco das intervengdes
anteriormente implementadas, sempre com o reforgo positivo do trabalho desenvolvido e dos objetivos alcangados.

Na sexta e ultima VD eram preenchidos novamente todos os instrumentos, no sentido de proceder a avaliacdo do programa
implementado e do seu impacto.

Apds cada visita, era planeada com o cuidador a seguinte, que ocorreria dai a 2/3 semanas. No dia anterior a cada VD era
realizado um contacto telefénico, no sentido de confirmar a mesma.

3. RESULTADOS

Da analise da RIL realizada inicialmente, a evidéncia cientifica destacou um conjunto de necessidades evidenciadas pelos CF, as
quais foram agrupadas a luz da Teoria das Transi¢Ses (Meleis, 2010):

e Recursos comunitdrios e sociais: necessidade do apoio familiar, importancia da familia e das relagdes interpessoais,
apoio social, comunitdrio, dos grupos de apoio e necessidade de pausas na prestacdo de cuidados, para satisfazer as
suas necessidades, tanto a nivel social como recreativo;

e Conhecimentos e preparagdo: importancia dos enfermeiros na transmissdo de conhecimentos e capacitagdo dos
cuidadores a nivel instrumental; necessidade de informacgdo sobre estado de salde e progndstico; acessibilidade aos
servigos de saude;

e Significado pessoal, crengas e atitudes: necessidade de apoio psicoemocional, capacitagdo com estratégias de coping
eficazes para a resolugdo de problemas e importancia da familia na diminui¢cdo da sobrecarga emocional;

e Condig¢do socioecondmica: necessidade de apoio econdmico; necessidade de flexibilidade de horarios laborais, no
sentido de conciliar a prestacao de cuidados com atividade profissional.

Na fase seguinte, e com base da evidéncia destacada, procedeu-se a adaptagdo do PIE, recorrendo a uma técnica de consensos.
Assim, foram realizadas quatro rondas de apreciacdo com a colaboracdo de um grupo de 11 peritos. Os contatos foram
realizados entre janeiro e abril de 2013. Optou-se por considerar o nivel de concordancia (média), a mediana e o desvio padrao.
Na primeira ronda, das 240 intervengGes analisadas, foram eliminados 82 itens, apds a analise estatistica realizada. .

Na segunda ronda, apds a analise das varias sugestdes e opinides apresentadas, foi colocado a ponderagdo um novo programa
de 90 itens. Neste momento, aprimoramos os critérios de sele¢do, tendo sido eliminados 13, ficando o programa resumido a um
total de 77 itens.

Na terceira ronda, com as alteragGes realizadas, foi submetido para apreciagdo um documento com um total de 105 itens, tendo
ficado no final com 94 intervencGes.

Na quarta ronda, submeteu-se este novo documento para apreciacdo. Destas, cinco obtiveram média igual a 4,4, mas optou-se
por manter as mesmas dado que a mediana apresentava valor 5 e o desvio padrdo se situava entre 0,6 e 0,8, o que revelou
elevado consenso de opinides em torno destas.

No final desta etapa, obteve-se um programa com 93 intervencdes de enfermagem, que visa ser um elemento facilitador na
transicdo para o papel de CF (cf. Quadro 3).

Quadro 3 - Programa de Intervengdo de Enfermagem: Dominios e Dimensées

Dominio — Apoio emocional Dominio — Apoio instrumental
Dimensao

Promover o Papel do Cuidador Familiar Assistir no Autocuidado: Higiene

(7 intervengGes de enfermagem) (13 intervengdes de enfermagem)

Promover Suporte Social Assistir no Autocuidado: Arranjar-se

(9 intervencg&es de enfermagem) (5 intervengBes de enfermagem)

Promover Envolvimento Familiar Assistir no Autocuidado: Vestir-se e Despir-se

(6 intervengBes de enfermagem) (5 intervengBes de enfermagem)

Prevenir o Stress do Cuidador Familiar Assistir no Autocuidado: Alimentar-se

(18 intervengdes de enfermagem) (9 intervengGes de enfermagem)
Assistir no Autocuidado: Eliminacdo Urinaria/Intestinal
(9 intervengGes de enfermagem)
Assistir no Autocuidado: Mobilidade
(14 intervengdes de enfermagem)
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Na ultima fase do estudo, procedeu-se a implementacdo do referido programa. Foram realizadas um total de 373 VD,
abrangendo uma area geografica de 316,37 km2. Dos 70 CF que integraram a amostra, nem todos foram alvo de seis visitas de
intervencdo e a duragdo das mesmas também foi diferente:
e Primeira VD: a todos os 70 CF’s
Segunda VD: a 69 CF’s
Terceira VD: a 66 CF's
Quarta VD: a 62CF’s
Quinta VD: a 59 CF’s
Sexta VD: a 47CF’s

O tempo médio das VD foi de 52 minutos, sendo que o minimo foi de 30 minutos e 0 maximo de 180 minutos.

As visitas realizadas pelos enfermeiros das ECCl’s eram também monitorizadas, visto que os mesmos registavam todas as
intervengdes realizadas juntos cuidadores e estas eram tidas em ponderagdo.

Quanto ao perfil dos CF, estes eram maioritariamente do sexo feminino, média de idades de 60 anos, casados, com filhos, baixa
escolaridade, maioria eram inativos (reformados ou aposentados, desempregados ou domésticas) (Figueiredo, 2007; Imaginario,
2008; Machado, 2013; Martins, 2006; Sarmento et al., 2010; Sequeira, 2010; Sequeira, 2013).

Os FD apresentavam elevados indices de dependéncia e necessidade de muito apoio nas atividades de vida didria (Imaginario,
2008; Marques, 2007).

Os CF sdo, principalmente, familiares com vinculo direto que partilham habitagdo com o seu FD (Cruz, Loureiro, Silva &
Fernandes, 2010; Figueiredo, 2007). A maioria eram cuidadores pela primeira vez, o vinculo efetivo foi a principal razdo para
assumirem o papel de cuidadores (Martins, 2006; Marques, 2007) e cuidavam até 12horas didrias, embora um numero
considerdvel cuidavam até 24horas. Prestavam cuidados em todos os autocuidados, mediante as limitagdes e necessidades do
seu FD, assim como apoio emocional e supervisado regular.

A nivel dos principais resultados obtidos, verificou-se uma melhoria nas varias dimensdes da saude avaliadas do cuidador, tendo
sido mais significativa na componente da saude mental.

Quanto a sobrecarga, constatou-se melhorias em todos os dominios, apesar dos cuidadores continuarem a realgar as
implicagdes que os cuidados prestados tinham na sua vida pessoal e social.

Relativamente as estratégias de coping, os cuidadores passaram a recorrer a um numero mais diversificado de estratégias, de
modo mais frequente.

4. DISCUSSAO

Ap0ds a anadlise dos resultados alcangados, verificaram-se também bons resultados a nivel da sadde e sobrecarga manifestada
pelos CF, pelo que o trabalho desenvolvido demonstrou ser facilitador da transicdo para o papel do cuidador, assim como o
desempenho destas fungdes no processo de prestacdo de cuidados.

A comparagdo entre os dois momentos de avaliacdo facultou elementos que permitiram determinar o impacto do PIE, o qual
revelou a importancia deste tipo de instrumento e desta investigacdo. Assim, verificou-se um conjunto de alteragdes
interessantes, designadamente: ao nivel da saude do CF, tendo-se verificado uma melhoria na qualidade de vida, assim como da
saude percecionada no dominio fisico e mental; ao nivel da sobrecarga manifestada, onde verificou-se uma melhoria
significativa da mesma, com destaque para as menores referéncias relativas as implicacGes na vida pessoal e social do CF;
quanto as estratégias de coping, os CF passaram a recorrer a um leque mais diversificado de estratégias, assim como
implementa-las num maior nimero de ocasides.

Contudo, o PIE pode ser melhorado e otimizado, com a adicdo de intervengdes que ndo é contemplado (ex.: prevengéo do risco
de Ulceras de pressdo), tal como a sua implementagdo em outros contextos, em que um cuidador cuide de uma pessoa
dependente.

Além destes aspetos, este estudo permitiu uma melhor percecdo e conhecimento de diferentes processos de prestacdo de
cuidados e da sua contextualizacdo, mas também um melhor conhecimento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados e dos seus pontos de melhoria, como por exemplo, uma melhor dotagdo de recursos humanos especializados e
recursos materiais.

A implementacdo do PIE em investiga¢des posteriores irdo permitir a sua otimizacdo e melhoria da sua eficacia. Deverdo ter em
consideracdo o contexto em que serdo implementados, a fase da transicdo vivenciada (é mais efetivo quanto mais célere for o
inicio da intervencdo) e as carateristicas especificas de cada CF e do processo de presta¢do de cuidados vivenciado.

CONCLUSOES

Constatou-se que um PIE no dominio do apoio emocional e instrumental é um importante instrumento no trabalho
desenvolvido junto dos CF. Este trabalho possibilitou alcangar um instrumento orientador das intervengdes implementadas
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n;

pelos enfermeiros, no sentido de estruturar as mesmas.

Constatou-se que a continuidade de cuidados é, em inUmeras ocasiGes, assegurada pelos CF que, apesar dos sacrificios e
exigéncias inerentes, desempenham este papel. Os dados obtidos neste estudo vdo de encontro ao que a literatura cientifica
destaca neste dominio, relativamente as carateristicas sociais e demograficas dos CF.

O desempenho das fun¢des de cuidador acarretam necessidades especificas e diversas dificuldades associadas, pelo que este
tipo de instrumentos assumem particular importancia no contexto da continuidade de cuidados. Este PIE permite ndo sé
disponibilizar o apoio solicitado pelos CF em diferentes dominios, orientar para as ajudas comunitarias e sociais disponiveis,
assim como facultar um conjunto de competéncias instrumentais e de conhecimentos essenciais para a prestacdo de cuidados, o
gue permitem uma melhoria dos mesmos.

Em suma, com este trabalho conseguiu-se minimizar os efeitos negativos para os CF associados aos cuidados por si prestados,
assim como melhorar a qualidade dos mesmos, o que revelou a importancia e impacto do PIE.
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