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RESUMO: Objetivo: Avaliar o impacto de uma interveng¢ao de enfermagem suportada num
programa psicoeducativo de gestdodo stresse, naauto eficaciado cuidador. Métodos: Estudo
quase-experimental. A amostra sao 64 cuidadores familiares de idosos com dependéncia,
no domicilio, distribuidos pelo Grupo Experimental (GE=32) e pelo Grupo Controlo (GC=32)
que foram avaliados em 3 momentos durante 8 meses. O instrumento de avaliagao foi o
questionario de caracterizacdo das dimensdes do modelo de desenvolvimento de stresse
de Pearlin: contexto de cuidados, stressores primarios. A dimensao stressores secundarios
foi avaliada pela Escala de Auto eficacia do cuidador (Mata, 2012). Resultados: Apos a
intervencao de enfermagem o GE manteve a auto eficacia enquanto que no GC diminuiu.
Entre T2 —T3 verificou-se a diminuigdo da auto eficacia em ambos os grupos mas mais
acentuada no GC. Conclusao: A intervengdo de enfermagem suportada pelo programa
psicoeducativo é de facil aplicacdo, deve ser implementada no inicio do desempenho do
papel de cuidador para promover a confianga na competéncia nesse papel no continuum
de cuidados. Durante este processo, é importante o enfermeiro explorar e integrar novas
formas de reforco da auto eficacia do cuidador neste seu papel contribuindo para a protecao
da sua saude reduzindo o risco de ele se tornar cliente do sistema de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Cuidador. Auto eficacia.

NURSING INTERVENTION IN THE PROMOTION OF FAMILY CAREGIVER SELF-
EFFICIENCY

ABSTRACT: Objective: To assess the impact of a nursing intervention supported by a
psychoeducational stress management program on a caregiver self-efficacy. Methods:
Quasi-experimental study. The sample consist of 64 family caregivers of elderly people with
dependence, at home, distributed by the Experimental Group (EG=32) and by the Control
Group (EC=32) who were evaluated at 3 moments during 8 months. The assessment
instrument was the questionnaire characterizing the dimensions of Pearlin’s stress
development model: context of care, primary stressors. The secondary stressors dimension
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was assessed by the Caregiver Self-Efficacy Scale. Results: After the nursing intervention,
the EG maintained self-efficacy while in the CG it decreased. Between T2-T3, there was
a decrease in self-efficacy in both groups, but more pronounced in the CG. Conclusion:
The nursing intervention supported by the psychoeducational program is easy to apply and
should be implemented at beginning of the caregiver role to promote confidence in the
competence in this role in the care continuum. During this process, it is important for nurse
to explore and integrate new ways of strengthening the caregiver’s self- efficacy in this role,
contributing to the protection of their health, reducing the risk of them becoming a client of
the health system.

KEY-WORDS: Nursing. Caregiver. Self-efficacy.

INTRODUGAO

Portugal mantem a tendéncia verificada a nivel mundial sobre o envelhecimento
demografico. Os Censos de 2021 revelam que o numero de pessoas com 65 anos ou mais
de idade aumentou 20,6 por cento nos ultimos 10 anos, representando, atualmente, 23,4%
da populagéo portuguesa [INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA (INE), 2021].

O aumento da proporgao de pessoas idosas e da esperancga de vida leva a que um
numero cada vez maior de familias tenha a seu encargo uma pessoa idosa com dependéncia
e deste modo aumenta o numero de cuidadores idosos (DIXIE, TEIXEIRA, AREOSA,
FRONTINI, PERALTA, QUERIDO, 2019). O assumir do papel de cuidador, muitas das vezes,
de forma involuntaria e imprevista conduz a uma obrigacdo pessoal, familiar e/ou moral
no aceitar a responsabilidade pela prestacdo desses cuidados (MONICO, CUSTODIO,
FRAZAO, PARREIRA, CORREIA, FONSECA, 2017), que condiciona a dindmica familiar
(FERREIRA, MUTRO, CONDE, MARIN, MEGUIN, MAZZARETTO, 2018).

Segundo a Lei n° 100/2019 de 7 de setembro, que aprova o Estatuto do cuidador
informal, é considerado cuidador principal, o conjugue ou unido de facto, parente ou afim
até ao 4° grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e
cuida desta de forma permanente, que com ela vive em comunhao de habitacdo e que
nao aufere qualquer remuneracao de atividade profissional ou pelos cuidados que presta a
pessoa cuidada.

Com o passar do tempo, a atividade de cuidar torna-se extremamente cansativa
(FELIPE, OLIVEIRA, SILVA, MENDES, CARVALHO, SILVA-JUNIO, FIGUEIREDO, 2020)
pelo que o processo de cuidados, descrito na literatura como caregiving, pode ser estressante
emergindo o cuidado como agente estressor que leva o cuidador familiar (CF) a procurar
um ajustamento no sentido de lidar com a situagao estressante.

O modelo de desenvolvimento do estresse de Pearlin € usado no estudo do estresse
do cuidador (CHENG, AU, LOSADA, THOMPSON, GALLAGHER-THOMPSON, 2019) e
define o estresse como o resultado de uma interagdo entre as pessoas, o ambiente e o
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contexto em que se encontram; também do ponto de vista psicolégico permite entender em
que consiste o0 processo de cuidado e porque habitualmente este processo esta associado
a consequéncias negativas para o cuidador (GAUGLER et al., 2018).

O caregiving associa a sobrecarga do cuidador a problemas psicologicos, saude fisica
e financeira (ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2019; PEGO, NUNES, 2018) mais insonia,
maior prevaléncia de consumo do tabaco e de alcool (HOPPS, IADELUCA, MCDONALD,
MAKINSON, 2017). Além disso, o caregiving também tem repercussdes diretas nos
cuidados prestados (HENRIQUE DE SOUZA, RODRIGUES, ALCANTARA, ARAUJO DE
CARVALHO, BRITO DE SANTOS, MACHADO, 2021), nomeadamente a prestacéo de
cuidados cujo foco é a pessoa idosa com dependéncia (FELIPE et al, 2020). Tal impacto
ao nivel da saude do cuidador envolve maiores necessidades de recurso dos cuidados
de saude aos cuidadores com implicagbes para os sistemas de saude e organizagdes
empregadoras (HOPPS et al., 2017).

Importaimplementarredes de apoiocomsuporteaoniveldasaude,eacompanhamento
pelas equipas de saude a fim de evitar que o cuidador se torne cliente do sistema de saude
(HENRIQUE DE SOUZA et al., 2021).

Perante esta realidade torna-se prioritario intervir (SOUSA, SEQUEIRA, FERRE-
GRAU, 2020) perspectivando-se a necessidade de um conjunto de agdes para apoiar 0s
cuidadores no seu papel (DIXIE et al., 2019).

A auto eficacia do cuidador € um forte fator preditivo para adquirir comportamentos
promotores da saude. As crencas de auto eficacia refletem a confianga na capacidade de
executar comportamentos especificos perante acontecimentos situacionais (STEFFEN et
al., 2019).

Aenfermagem é capaz de responder eficazmente ao desafio de cuidar de alguém que
cuidade idosos (IWASAKI, YAMAMOTO-MITANI, SATO, YUMOTO, NOGUCHI-WATANABE,
OGATA, 2017). O conhecimento € a pedra basilar do cuidado profissional. GAUT, citado
por WATSON salienta a necessidade de que “exista consciéncia e conhecimento acerca
das necessidades individuais para cuidar; uma intencédo para atuar e agdes baseadas no
conhecimento e por ultimo que ocorra, uma mudanga positiva como resultado do cuidar,
julgada unicamente com base no bem-estar dos outros” (WATSON, 2002, p.60). Outra
condicao essencial para o cuidado de enfermagem a uma pessoa, € que ele tem de ser
individualizado. SUHONEN, VALIMAKI, LEINO-KILPI (2008) salientam que uma experiéncia
de saude é um fendmeno individual e como tal a interveng¢ao de enfermagem precisa ser
também individualizada e para tal acontecer importa que a enfermeira recolha informacéao
sobre as caracteristicas, preferéncias, necessidades e percep¢des da pessoa cuidada, pois
dai decorrerao intervengdes, em que a pessoa cuidada toma a decisao sobre qual deve ser
a agao mais ajustada a si.

De facto, a implementacdo de intervencdes estruturadas e contextualizadas,
permitem aos cuidadores uma melhor adaptacdo e um coping mais eficaz (MELO,
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RUA, SANTOS, NOVAIS, MOTA, PRINCIPE, SILVA, 2021). A teoria da auto eficacia, na
perspectiva de STEFFEN et al. (2019) pode explicar a variabilidade de respostas dos
cuidadores a situagdes similares de prestacao de cuidados. Além disso, compreender o
perfil das crencas de cada cuidador acerca da sua capacidade de cuidar pode identificar
areas de vulnerabilidade em lidar com as exigéncias do ato de cuidar e assim orientar os
profissionais para a implementagao de intervengdes psicoeducativas com vista a promogao
da auto eficacia e bem-estar do cuidador. A psicoeducagao possibilita ao cuidador adquirir
estratégias de adaptagcao pala lidar com o estresse decorrente do caregiving através de
um formato estruturado dispondo de tempo para a didatica e para a pratica (CHENG, et al,
2019).

Esta pesquisa [parte do resultado da investigagdo no ambito do doutoramento em
enfermagem (VIEGAS, 2020)], foi norteada pelo objetivo do estudo: avaliar o impacto de
uma intervengédo de enfermagem suportada num programa psicoeducativo de gestdo do
estresse na auto eficacia do cuidador.

METODOLOGIA

Tipo de estudo - quase experimental.

Participantes

Os cuidadores familiares (CF) de idosos inscritos no apoio domiciliario nas Unidades
de Cuidados na Comunidade (UCC) de um Agrupamento dos Centros de Saude (ACES)
da Regido de Lisboa. O processo de constituicdo da amostra decorreu entre maio 2015 até
maio 2017.

Os participantes do estudo foram recrutados pelos enfermeiros da UCC. Estes foram
distribuidos por dois grupos: GE (Grupo Experimental) e GC (Grupo Controlo): de acordo
com a lista de espera existente para atendimento domiciliario e o CF mostrar disponibilidade
para os encontros com a enfermeira e investigador o que correspondeu a um encontro
de uma sesséo individual de acompanhamento durante 5 semanas. Os participantes que
aderiram foram alocados para o GE que recebeu a intervengdo com base no programa
psicoeducativo de gestao do estresse. Os CF que integraram o GC receberam os cuidados
habituais proporcionados pela UCC._

Os participantes estiveram num periodo avaliagdo continuado durante 8 meses.
Procedeu-se a 12 avaliagdo antes da intervencdo (momento T1), a 22 avaliagdo 2 meses
apos a primeira avaliagao (neste periodo decorreu a intervengdo no GE) (momento T2) e a
32 avaliacdo 6 meses apos a 22 avaliagdo (momento T3- follow-up).

Dos 86 participantes elegiveis, aplicados os critérios de inclusao e exclusao ficaram
77.
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Critérios de inclusao:

Cuidadores:

- Familiares, de ambos os sexos que assumiam a responsabilidade pelos cuidados ao idoso
com dependéncia nas AVD.

- Utilizando a “Grelha para despiste do cuidador em risco de sobrecarga” todos os cuidadores
com score <16 (DUCHARME, TRUDEAU, WARD, 2008);

- ldade superior a 18 anos;
- Saber ler e escrever portugués, disporem de contato telefonico;

- Aceitarem participar no estudo e darem o consentimento informado por escrito.

Critérios de exclusao:

CF de pessoas com doenga de Alzheimer diagnosticada a data do recrutamento.

Do T1 para T2 verificou-se uma perda de 13 participantes (17%). Assim o GE contou
com 32 participantes e o GC com o mesmo numero 32. Do estudo T2 para T3 registou-se
uma perda de 22 participantes (34.4%), assim o GE terminou com 20 participantes e o GC
com 22 (figura 1).
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Instrumentos de medida e variaveis

O instrumento de avaliagdo contemplou as variaveis que operacionalizam as
dimensdes do modelo de desenvolvimento estresse de PEARLIN (1990). As dimensdes
avaliadas no estudo: i) contexto de cuidados; ii) fatores de estresse primarios, apenas o0s
objetivos; iij) fatores de estresse secundarios, apenas a tenséao intrapsiquica.

i) Dimensao Contexto de cuidados

Nesta dimensao avaliou-se além das caracteristicas sociodemograficas do CF e do
idoso cuidado (sexo, idade, estado civil, escolaridade e situagéo perante o trabalho, apenas
para o CF); historia da prestagédo do cuidado (relagdo de parentesco, situagéo ou nao de
coabitagao, tempo que cuida em anos, numero de horas diarias na prestagao de cuidados)

i) Dimensao estressores primarios objetivos.
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Nesta dimensao os dados dizem respeito ao idoso: grau de dependéncia do idoso
nas AVD e estado cognitivo.

As AVD dividem-se em basicas (AVDB) e instrumentais (ADVI). Assim, para avaliar
as referidas atividades incluiu-se uma questédo do estudo de FIGUEIREDO (2007) com o
objetivo de conhecer o grau de dependéncia do idoso em relagdo ao cuidador na realizagao
das AVD. A possibilidade de resposta era: Nada (1); Pouco (2); Muito (3); Completamente
(4).

Para avaliar o estado cognitivo do idoso recorreu-se ao Instrumento de Avaliagao
Integrada usada nas Unidades de saude para a avaliagdo regular da pessoa em
acompanhamento. A informacao selecionada deste instrumento refere-se a orientagdo no
tempo e orientagédo no espacgo. A possibilidade de avaliagdo: Mau (0); Insatisfatério (1);
Satisfatério (2) e Bom (4).

iif) Dimensao estressores secundarios

Dos trés construtos da tensado intrapsiquica: a clausura de papel, ganhos e
competéncia apenas foi avaliada a ultima, em termos de auto eficacia pelo que usamos
a versao portuguesa da Escala de Auto eficacia do cuidador elaborada por Mata (2012) a
partir da The Revised Scale for Caregiving Self— Efficacy de STEFFEN, MCKIBBIN, ZEISS,
GALLAGHER-THOMPSON, BANDURA (2002). A escala tem 22 itens, os quais distribuem-
se por 4 dimensdes da Auto eficacia (AE):

AE para obter pausa junto dum amigo - avaliada por 5 itens relacionados com a auto
eficacia para obter uma pausa junto dos amigos.

AE para obter pausa junto dum familiar - avaliada por 5 itens relacionados com a auto
eficacia para obter uma pausa junto dos familiares.

AE para responder a comportamentos inadequados da pessoa cuidada - avaliada por
6 itens relacionados com a auto eficacia para responder a comportamentos inadequados

da pessoa cuidada.

AE para controlar comportamentos negativos acerca do ato de cuidar - avaliada por
6 itens relacionados com a auto eficacia para controlar pensamentos negativos acerca do

ato de cuidar.

As questdes para obter uma pausa sdo as mesmas para 0 amigo ou para o familiar
(MATA, 2012) sendo as questdes impares destinadas ao amigo e os pares destinadas a
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familia. Os autores utilizaram uma escala de medida de 0% a 100% para medir a seguranca
dos respondentes na capacidade de realizar as atividades referenciadas no instrumento.
Assim a escala é tipo Likert com possibilidade entre: Nada capaz = 0 (0%); Pouco capaz = 1
(25%); Moderadamente capaz = 2 (50%); Bastante capaz =3 (75%) e Completamente capaz
=4 (100%). A pontuacgédo obtida oscila entre 0-88 pontos. A maior pontuagéo corresponde
uma maior auto eficacia e a média da escala corresponde a 44 pontos (Pereira, 2018).

No nosso estudo além de calcular em separado a AE para obter pausa junto dum
familiar e junto dum amigo, também calculamos a AE para obter uma pausa somando estas
duas resultando “Pausa total”.

Estabelecemos como hipdteses:

1- O sistemacliente do GE apresenta melhores resultados nas variaveis em comparacgao
com o sistema cliente do GC no momento T2 (pds intervengéo);

2- O sistema cliente do GE apresenta melhores resultados do momento T1 para o
momento T3 nas variaveis em comparagao com o sistema cliente do GC.

Programa Psicoeducativo de gestdao do estresse destinado aos cuidadores de um
familiar idoso no domicilio

O “Programme psychoéducatif de gestion du stress destiné aoux proches-aidants
d’un parent agé a domicile” de DUCHARME, TRUDEAU, WARD (2008) tem subjacente o
conceito de estresse e de coping do modelo de LAZARUS, FOLKMAN (1984) na prestacao
de cuidados. Este programa segundo as autoras propdée um caminho para reduzir
o estresse que pode estar ligado as diferentes situagcées e contextos das pessoas que
ocupam um papel importante no cuidar de um familiar idoso no domicilio. Este programa
tem como objetivo geral que os cuidadores desenvolvam competéncias para gerir situagdes
dificeis/estressantes que vivem na prestacdo de cuidados ao familiar idoso no domicilio.
E constituido por 5 etapas, cada uma corresponde a um encontro entre o enfermeiro e o
cuidador, pelo que a intervengao suportada pelo programa demora pelo menos 5 semanas
e cada encontro em média 20-30 minutos. As etapas sao: 12 etapa: Tomada de consciéncia,
22 etapa: Escolha de uma situagao estressante e de um obijetivo a atingir, 32 etapa: Analise
da situacgao, 42 etapa: Escolha de uma estratégia adaptada a situacéo escolhida e acao, 52
etapa: Avaliagao.

Na aplicagdo do programa para a intervengao foram disponibilizados um manual de
orientacdo para o enfermeiro e um caderno destinado ao cuidador.

Foi feita a adaptacao para a lingua portuguesa do material de apoio ao programa.

Foiacordadaumadata parainicio daimplementacdo daintervencéo que correspondeu
ao estudo piloto (VIEGAS, FERNANDES, VEIGA, 2018).

PROBLEMATICAS DE SAUDE NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA

DIVERSIDADE DE PERSPECTIVAS E CONTEXTOS



Analise estatistica dos dados

Todas as anadlises foram efetuadas com o software SPSS Statistics (v22). Para a
comparacgao dos referidos 2 grupos recorreu-se inicialmente a estatistica descritiva (média,
mediana, desvio-padrdo, maximo e minimo (para o caso das variaveis quantitativas) e
contagens e percentagens em coluna (para o caso das variaveis qualitativas) e estatistica
inferencial (o teste de Qui-Quadrado e o Teste de Fisher para variaveis qualitativas e o
teste de comparagao de valores médios teste-t, Teste de Mann-Whitney para variaveis
quantitativas, quando n&o se verificou a normalidade das variaveis nos dois grupos). Para
testar a normalidade das variaveis nos 2 grupos, utilizou-se tanto o teste de Kolmogorov-
Smirnov como o de Shapiro-Wilk. Para todas as analises, escolheu-se um nivel de
significancia de 10%.

Procedimentos Eticos

O protocolo de investigagao foi aprovado pelo Diretor Executivo do respetivo ACES e
obteve-se parecer favoravel da Comisséo de Etica para a Satide da Administragéo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo 093/CES/INV/2014.

Os cuidados éticos foram sempre assegurados na realizagao da proépria intervengao
de enfermagem (HOLZEMER, 2010), pois tais principios sao intrinsecos ao cuidado de
enfermagem. Particularmente o respeito pela disponibilidade do CF, a centralidade no seu
problema, a individualizacdo do cuidado, o acreditar nas potencialidades e recursos do CF
e 0 evitamento de juizos de valor.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para verificar se os dois grupos eram homogéneos foram avaliados os resultados
de ambos no momento pré intervencédo (T1) no qual incluimos variaveis da dimensao
contexto de cuidados: caracterizagao sociodemografica (quadro 1) e histéria da prestacao
de cuidados quadro 2) e da dimensao estressores primarios objetivos: dependéncia do
idoso nas AVD e estado cognitivo (quadro3).
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Quadro 1: Comparacéao nos dois grupos: variaveis da dimensao contexto de cuidados (caracterizagéo

sociodemografica)
. . L Medidas GE GC Comparagao
Variaveis Categoria da variavel Lo
estatisticas n=32 n=32 dos grupos
CF
Media 62,97 63,59
dade Mediana 66 66 Mann Whitney
DP 15,64 13,36 p =,930
Min-Max 24-86 31-86
Sexa Feminino n (%) 25 (78,1%)| 23 (71,9%) | Teste de Fisher
X
Masculino n (%) 7(21,9%) | 9(28,1%) p =774
Casado (a) n (%) 21 (65,6%) | 18 (56,3%)
Fstado ol Solteiro (a) n() | 721.9%) | 7(21.9%) | Qui-Quadrado
Viavo (a) n (%) 2(6,3%) | 2(6,3%) p =678
Divorciado (a) / separado (a) n (%) 2 (6,3%) | 5(15,6%)
Sabe ler e escrever n (%) 0 2 (6,3%)
1° ciclo do ensino basico n (%) 9 (28,1%) | 12 (37,5%)
Escolaridade 2° ciclo do ensino bésico n (%) 0 0 Qui-Quadrag
ui-Quadrado
3° ciclo do ensino basico n (%) 7 (21,9%) | 3 (9,4%) 0=,305
Ensino secundario n (%) 5(15,6%) | 7 (21,9%)
Curso superior n (%) 11 (34,4%) | 8 (25,0%)
Empregado (a) n (%) 7(21,9%) | 9 (28,1%)
Situagdo Desempregado (a) n (%) 4 (12,5%) | 4 (12,5%)
perante o Qui-Quadrado
trabalho Reformado (a) n (%) 20 (62,5%) | 18 (56,3%) p=,949
Outra n (%) 1(3,1%) 1(3,1%)
Idoso cuidado
Media 81,69 80,34
dade Mediana 83,5 81,5 Mann Whitney
DP 8,69 8,96 p =619
Min-Max 65-100 65-95
Femini % 15 (46,9%) | 17 (53,1%
Sexo eminino n (%) ( ©) ( ) Teste de Fisher
X
Masculino n (%) 17 (53,1%) | 15 (46,9%) p =803
Casado (a) n (%) 18 (56,3%) | 14 (43,8%)
Estado cvil Solteiro (a) (%) 5(15,6%) | 3 (9,4%)
olteiro (a n , , .
> i > Qui-Quadrado
Viavo (a) n (%) 7(21,9%) | 14 (43,9%) p =,300
Di iad /
orciado (a) n (%) 2(6,3%) | 1(3,1%)

separado (a)
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Quadro 2: Comparagao os dois grupos: variaveis da dimensao contexto de cuidados (historia da prestacéo
de cuidados)

L Categoria da Medidas GE GC Comparagao dos
Variaveis P s e
variavel estatisticas n=32 n=32 grupos
CF
Conjugue n (%) 14 (43,8%) | 12 (37,%)
Grau de parentesco - Qui-Quadrado
Filho(a) n (%) 15 (46,9%) | 18 (56,3%) p =731
Outra n (%) 39,4%) | 2(6,3%) ’
o Sim n (%) 28 (87,5%) | 27 (84,4%) | Teste de Fisher
Co-habitacdo —
Nao n (%) 4 (12,5%) | 5(15,6%) p =1,000
Menos de 6 meses n (%) 8 (25,0%) | 7 (21,9%)
6 meses e 1 ano n (%) 3(9,4%) 5(15,6%)
Tempo que cuida Entre1 e 3 anos n (%) 9(28,1%) | 8(25,0%) | Qui-Quadrado
em anos Entre 3 e 5 anos n (%) 2(6,3%) | 4(12,5%) p =877
Entre 5 e 10 anos n (%) 5 (15,6%) 3 (9,4%)
Ha mais de 10 anos n (%) 5(15,6%) | 5(15,6%)
Entre
% 2 (6% 6 (19%
1-3 horas n (%) (6%) (19%)
Entre
N° h diari % 5 (16% 6 (19%
oras |~ar|as 3-5 horas n (%) (16%) (19%) Qui-Quadrado
de prestacao de
cuidados Entre n (%) 6(19%) | 5(16%) p=.448
5-10 horas ° ° °
Mais n (%) 19 (59%) | 15 (47%)
10 horas ° ° °

Quadro 3: Comparagéo nos dois grupos: variaveis da dimensao estressores primarios objetivos

Idoso
Mau n (%) 8 (25%) | 10 (31%)
Estado cognitivo Insatisfatorio n (%) 4(13%) | 3(9%) Qui-Quadrado
Satisfatorio n (%) 3 (9%) 4 (13%) p=,889
Bom n (%) 17 (53%) | 15 (47%)
Dependéncia AVD
Media 3,1 2,8
AVDB Mediana 3,4 2,8 Mann Whitney
DP 0,9 0,9 p=,178
Min-Max 1-4 1-4
Media 3,5 3,2
AVDI Mediana 3,9 3,4 Mann Whitney
DP 0,7 0,9 p=,347
Min-Max 1-4 1-4
Media 46 41,9
AVD total Mediana 50,5 42 Mann Whitney
DP 10,9 11,8 p=,203
Min-Max 14-56 19-56
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Nao se observou qualquer diferencga estatisticamente significativa (p>0,1) entre o GE
e o GC relativamente as variaveis avaliadas.

Assim, podemos assumir a homogeneidade estatistica dos dois grupos em
comparagao, para o nivel de significancia de 10%.

O quadro 4 mostra as diferengas na variavel auto eficacia nos dois grupos, nos
momentos T1, T2 e T3.

Quadro 4- Comparagio nos 2 grupos da varidvel autocficicia da dimensio_stressores

secundarios (tensio intrapsiquica)

Variivel Medidas Tl T2 T3
Auloefichcia eslalishicas GE GO Teste GE G Teste GE G Teste
LN | I R | cstatistica | esiabistica estalistica
AE pausa Mlédia 7.1 6,52 Mann 7.0 T3 hdann & 48 Mann
amigos Mediana 4 & Whitney 4.5 55 Whitney f 1.5 Whitney
IXpP Q.5 1.5 p=ATT 10,7 3] PS04 5.1 [ 1] P 242
AE pausa Wddia 10,3 11,7 Mann 03 10.% Mann 5.1 B0 Mann
Farmiliar Mediana 9 11 Whitmey i 0.5 Whitney 5.5 T3 Whitney
o 8.6 &3 pe408 | T8 &8 =531 7 65 p=524
Pausa todal Miédia 174 18,6 Mann 17.3 17,8 Manm 14,1 13,7 Mann
Mediana 12 13,7 Whitney 11 14 Whikney 1,5 1] Whitney
P 16 15,7 p=.231 16,7 16,1 Fat s 10,5 11,4 =82
AE :;l:rir Média M3 6 Mann M1 9 b=, 656 14,5 17,2 | Mlann
COmp. Mediana 18,5 18 Whitney 9 20 P=352 15 15 | Whitney
Inadequads P 9.6 9.7 pe 925 10,1 1.8 5.7 1,8 | p=860
iy |
AE controlo Wédin 175 22 Mann 178 19,8 Bdanm 17,1 16 Bann
pensAmenios Mediana 16 19 Whitmey 18,5 18 Whitney 5.3 16,5 | Whitney
nERRlives P 7.5 10.% p=J031 7 122 p= BE2 17 12,4 P
sobre o cusdar
AE Mddia 553 61,2 Mann 552 0.5 Manm 45,6 46,8 Mann
{voial da Mediana 54 54 Whitmey 53 525 Whitney 45 40 Whitney
escala) P i ] 104 p= 687 3.7 EEN | =581 14,7 7 pe 605

No GE e GC, os CF caracterizam-se por serem mulheres tal como noutros estudos
(PEREIRA, DUQUE, 2017) Aidade média situa-se proxima dos 63 anos, ligeiramente inferior
ao estudo de DIXIE et al. (2019). Estas sao maioritariamente casadas e sobretudo filhas que
co habitam com o familiar cuidado, embora no GE a percentagem seja idéntica entre filhas
e conjugues tal como no estudo de HENRIQUE DE SOUSA et al, (2021). A predominancia
do género feminino é explicada pelo papel da mulher na sociedade sobre a familia e a
historia do cuidar dos familiares. Desde o inicio da humanidade os cuidados sao prestados
pela mulher (COLLIERE, 1999) cabendo-lhe assegurar tudo o que é necessario a vida
quotidiana prestando cuidados em torno de tudo o que antecede e envolve os momentos
da vida (COLLIERE, 2003). A maior longevidade da mulher (INE, 2021) é outro aspeto que
contribui para que o cuidar do idoso com dependéncia seja realizado no feminino.
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A constatacao do predominio de filhas cuidadoras pode ser explicada com a tradi¢ao
cultural conhecida por honrar as obrigagdes filiais e demonstrar respeito pela dignidade
de um parente mais velho (COLLINS, HAWKINS, 2016). Este dado encontra justificacao
no estudo de MONICO et al. (2017), nos quais os CF referem sentimentos de obrigacdo e
dever de prestar cuidados ao idoso com dependéncia. Tal obrigagao pode ser entendida
entre dois polos, o negativo e o positivo. No polo negativo a aceitag&o social: néo € aceitavel
negar o cuidado ao idoso obrigando a um esforgo fisico e mental dos CF interpretado por
estes como um castigo a cumprir. No polo positivo, a retribuicdo do CF pelo carinho e
cuidado recebido do seu progenitor agora dependente na realizagéo das AVD.

A auto eficacia avaliado no total da escala nos dois grupos foi superior em relagao a
meédia tedrica da escala. Estes resultados sédo discordantes com os obtidos por PEREIRA
(2018) cujos valores na avaliagao da auto eficacia foram inferiores @ média tedrica da escala
num um grupo de 98 cuidadores.

Os resultados alcangados pelo GE concretizaram o objetivo avaliar o impacto de
uma intervencao de enfermagem suportada, num programa psicoeducativo de gestdo do
estresse, na auto eficacia do cuidador.

A finalidade dos programas psicoeducativos norteadores das intervengdes junto dos
cuidadores é ser um contributo para o desenvolvimento das habilidades instrumentais e
emocionais dos CF de modo a melhorar a sua adaptacdo ao desempenho do papel de CF
experienciado ao longo do tempo que decorre a prestagao de cuidados a um familiar com
dependéncia para a realizagao das suas AVD.

Apos a intervengao (T2) o GE manteve a AE para obter pausa (junto de um amigo
e junto de um familiar) enquanto o GC diminuiu. Entre T2-T3 verificou-se a diminuicdo em
ambos os grupos sendo mais acentuada no GC, sobretudo no construto junto de um amigo.
Este aspeto € relevante se atendermos que em termos médios e medianos, o idoso que
recebe cuidados pelo cuidador no GE apresenta sempre maior dependéncia nas AVD do
que o idoso que recebe cuidados pelo cuidador do GC. Este resultado sobre a dependéncia
do idoso é concordante com a maior percentagem do numero de horas diarias de cuidado
prestado pelos cuidadores no GE (entre 5-10 horas e mais de 10 horas) em relagéo ao
prestado pelos cuidadores do GC uma vez que segundo FAUTH, FEMIA, ZARIT (2016) é
o grau de dependéncia que determina o tipo de cuidados que serdo necessarios, o qual
aumenta com a evolugdo da situagao que originou a dependéncia. Este dado corrobora a
opinido DE LA CUESTA (2004) quando reporta que com o avangar da doen¢ga mudam as
relagdes familiares e aumentam as complicagdes na sua gestdo. Dado que a dependéncia
da pessoa idosa associada a dificuldade na realizagdo das AVD aumenta a necessidade de
as familias encontrarem novas formas que importa ajudar a realizar (MAHONEY, COON,
LOZANO, 2016). Neste sentido a intervengao de enfermagem ajudou os cuidadores do GE
a manterem a confianga na procura de apoio junto dos familiares para obter uma pausa na
prestacdo de cuidados.
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No momento pds intervencéo (T2), o GE manteve a auto eficacia para cuidar do
idoso no global enquanto o GC diminuiu o que pode ser justificado pela dimenséao, ” auto
eficacia para controlar pensamentos negativos sobre o cuidar’. De fato, o GC no momento
pré intervencédo (T1) tinha valores mais elevados do que o GE revelando (diferencas
estatisticamente significativas (p<0,1). No entanto, no momento pés intervencgao (T2), o GC
na referida dimensao” auto eficacia para controlar pensamentos negativos sobre o cuidar”
diminuiu os valores em relagéo as outras duas dimensdes (AE para fazer uma pausa e AE
para gerir comportamentos inadequado do idoso) comparativamente ao GE que manteve
o resultado nestas trés dimensdes, com uma ténue melhoria, traduzido na auto eficacia
global no cuidar do familiar idoso com dependéncia.

No momento follow up (T3) o GE e o do GC diminuiram a auto eficacia na globalidade
para cuidar embora com diminuicdo mais acentuada no GC. Dados similares foram
encontrados com o uso da mesma escala de avaliacdo da auto eficacia no momento follow
up do estudo de DUCHARME et al. (2011). Queremos realgar, como ja referido, que no nosso
estudo o GE manteve a dimensao” auto eficacia para controlo de pensamentos negativos
sobre o cuidar” enquanto o GC diminuiu acentuadamente em termos de contagem. O
programa tinha um elemento-chave que consistia na distin¢gao entre aspetos modificaveis ou
nao modificaveis da situagao da prestacédo de cuidados. Consoante o caracter modificavel
ou ndo desses fatores era imperioso o ajustamento na escolha de estratégias adaptativas
eventualmente diferentes das usuais. Para a situacéo da prestacao de cuidados modificavel,
a estratégia seria a resolugao de problemas ao passo que para a situagao ndo modificavel a
estratégia seria focada na emogéo relacionada com a percepgao a alternativa da situacao,
que requer um reenquadramento. De fato, parece ébvio que perante situagdes da prestagao
de cuidados que nédo podem ser mudadas uma estratégia adequada sera “ver” a situagao
noutra perspectiva (DUCHARME, TRUDEAU, 2002) na medida em que os pensamentos
exagerados ou desajustados acarretavam sentimentos desagradaveis (DUCHARME et
al., 2008). De fato, o ganho para o CF é quando ele consegue substituir pensamentos
negativos geradores de emocgdes prejudiciais proporcionado bem-estar psicologico atraveés
do emergir de pensamentos positivos atenuantes de emogdes dolorosas associadas ao
processo de cuidados (DUCHARME, LACHANCE, LEVESQUE, KERGOAT, ZARIT, 2012).

O estudo revelou que o enfermeiro desempenhou um papel importante na medida
em que na intervencgao ajudou o CF a desenvolver estratégias de coping adequadas ao
estressor e facilitou a procura de diferentes maneiras de lidar com a situagao estressante
nomeadamente o reenquadramento. A intervengdo do enfermeiro ao promover a
aprendizagem no CF de novas competéncias para enfrentar os desafios do quotidiano de
prestacao de cuidados, contribui para melhorar e manter a sua confianga no desempenho
do seu papel desencadeando novos comportamentos adaptativos que reforgam a promogao
da sua saude.
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CONCLUSAO

Aintervencao de enfermagem é aplicada facilmente, o programa psicoeducativo que
a suporta esta bem estruturado e propde etapas para o desenvolvimento da auto eficacia
do cuidador a medida que vai adquirindo habilidades para lidar com o caregiving. Assim
tal intervencao deve ser implementada pelo enfermeiro no inicio do desempenho do papel
de CF para ajuda-lo a continuar o seu papel social de cuidar de um dos seus mantendo a
confianga nesse desempenho. Neste acompanhamento, o enfermeiro vai integrando formas
de reforgar essa confianga.

E imperioso que o enfermeiro de familia acompanhe as transicdes de vida da familia,
ajude na antecipacdo das mesmas e, num contato de proximidade, promova a saude do
agregado familiar.
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