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REsumo:

Enquadramento: os cuidadores familiares sio aqueles que assumem em primeira linha o papel de cuidar do seu familiar
com dependéncia. Sendo este um processo desgastante, repleto de obsticulos e gerador de stress e ansiedade, o cuidador
recorre frequentemente a estratégias para lidar com estas situagoes, as estratégias de coping.Objetivo: caraterizar as estratégias
de copingmais utilizadas pelos cuidadores familiares, antes e apds a implementagio de um Programa de Intervengio
de Enfermagem.Metodologia:estudo quase-experimental, longitudinal, de metodologia quantitativa, com uma amostra de
conveniéncia de 70 cuidadores familiares. Utilizados um questiondrio sociodemogrifico ¢ um instrumento de avaliagio
de estratégias de copingutilizadas, o Questiondrio Brief COPE. Anilise estatistica realizada com o recurso ao SPSS 23.0.
Dados apresentam distribui¢ao normal, pelo que foram utilizados testes paramétricos na sua analise.Resultados: cuidadores
sio maioritariamente idosos, do sexo feminino, baixa escolaridade, sem ocupagio profissional e coabitam com o seu
familiar dependente. Estratégias de copingmais utilizadas, tanto na avaliagio inicial como final sao Coping Ativo, Planear e
Religio.Conclusio: verificou-se o recurso a um maior nimero de estratégias de coping, apesar de nio se conseguir definir
claramente um estilo de copingpredominante.A importincia dopapel do enfermeiro na capacitagio do cuidador familiar foi
destacada.

PALAVRAS-CHAVE: familiar cuidador, estratégia de adaptacio, cuidados de enfermagem.

ABSTRACT:

Background: family Caregivers are those who first assume the role of caring for their dependent family member. As this is an
exhausting process, full of obstacles and generates stress and anxiety, the caregiver often uses strategies to deal with these situations,
copingstrategies.Objective: characterize the coping strategies most used by Family Caregivers, before and after the implementation
of a Nursing Intervention Program.Methodology: quasi-experimental study, longitudinal, with quantitative methodology, with
a convenience sample of 70 Family Caregivers. A sociodemographic questionnaire and an instrument for evaluating coping
strategies used, the Brief COPE Questionnaire, were used. Statistical analysis performed using SPSS 23.0. Data have a normal
distribution, so parametric tests were used in their analysis.Results: caregivers are mostly elderly, female, low educational level,
without professional occupation and cohabiting with their dependent family member. Coping strategies most used, bothin the
initial and final evaluation are Active Coping, Planning and Religion.Conclusion: a greater number of coping strategies were
found, although it was not possible to clearly define a predominant coping style. The importance of the nurse's role in training
family caregivers was highlighted

KEYWORDS: family caregiver, coping skills, nursing care.

RESUMEN:

Marco Contextual: los cuidadores familiares son aquellos que primero asumen el rol de cuidar a su familiar dependiente. Como
se trata de un procesoagotador, lleno de obsticulos y que genera estrés y ansiedad, el cuidador suele utilizar estrategias para
afrontar estas situaciones, estrategias de afrontamiento.Objetivo: caracterizar las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los
familiares cuidadores, antes y después de la implementacién de un Programa de Intervencién de Enfermerfa.Metodologfa: estudio
cuasi-experimental, longitudinal, con metodologia cuantitativa, con una muestra de conveniencia de 70 cuidadores familiares.
Se utilizd un cuestionario sociodemografico y un instrumento de evaluacién de las estrategias de afrontamiento utilizadas, el
Cuestionario Breve COPE. Andlisis estadistico realizado con SPSS 23.0. Los datos tienen una distribucién normal, por lo que
se utilizaron pruebas paramétricas en su andlisis.Resultados: los cuidadores son en su mayoria ancianos, mujeres, de bajo nivel
educativo, sin ocupacién profesional y conviviendo con su familiar dependiente. Las estrategias de afrontamiento mds utilizadas,
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tanto en la evaluacidn inicial como en la final, son el afrontamiento activo, la planificacién y la religion.Conclusidn: Se encontré un
mayor numero de estrategias de afrontamiento, aunque no fue posible definir claramente un estilo de afrontamiento predominante.
Se destacd la importancia del papel de la enfermera en la formacién de los cuidadores familiares.

PALABRAS CLAVE: cuidadores, adaptacién psicoldgica, atencidn de enfermeria.

INTRODUCAO

As alteragoes sociodemogrificas verificadas nos ultimos anos tém associadas profundas alteragoes na
sociedade, com o agravamento dos indices de dependéncia e de necessidade doscuidados mais elementares
por parte das pessoas (INE, 2012; PORDATA, 2021). Perante esta situagio, os cuidadores familiares
desempenham um papel importante na rede de apoio informal, garantindo a continuidade de cuidados e
o apoio/substitui¢ionos autocuidados a pessoa dependente. Estes siona sua grande maioria, familiares que
assumem este papel, desempenhando-o por periodos habitualmente longos, que se revelam extremamente
desgastantes (Martins, Aratjo, Peixoto, & Machado, 2016).

Esta prestagao de cuidados é um processo drduoe repleto de obstéculos e desafios, com sérias consequéncias
para o cuidador, pessoa dependente, familia, comunidade e sociedade.

O cuidador vivencia frequentemente situagdes de stress, perante as quais tem de se munir deestratégias que
lhe facilitem a transicao, adaptagao ¢ o reencontro do seu desejado equilibrio. A percecio e conhecimento
destas estratégias, designadas estratégias de coping, pode facilitar todooprocesso de transi¢io e no modo como
s3o vivenciadasas experiéncias associadas ao desempenho deste papel (Sequeira, Lange, Sousa, & Llano, 2018;
Sequeira, & Sampaio, 2020).

Os enfermeiros, enquanto profissionais de satde préximos da familiae prestandocuidados diretos
nassituacoes de transicao, possuem conhecimentosque lhe permitem,capacitar os cuidadores familiares de
estratégias de copingeficazes, para fazerem face as dificuldades inerentes a prestagao de cuidadose, deste modo,
manifestarem menores indices de sobrecargae impacto negativo na sua saude.

Neste sentido, o presente trabalho teve como objetivo geralcaraterizar as estratégias de copingmais
utilizadas pelos cuidadores familiares, antes e ap6s a implementagio de um Programa de Intervengio
de Enfermagem.Os objetivos especificos definidosforam: 1) Analisar as estratégias decopingutilizadas
peloscuidadores familiares; 2) Determinar os estilos de copingpredominante dos cuidadores familiares; 3)
Analisar o impacteda implementagao do Programa de Intervengao nas estratégias de copingutilizadaspelos
cuidadores familiares.

ENQUADRAMENTO/FUNDAMENTACAO TEORICA

A melhoria dos cuidados de satide e 0o aumento da esperanca média de vida sao fatores preponderantes
para o envelhecimento populacional que se tem verificado nos ultimos anos. Esta ¢ uma problematica
transversal em sociedades tidas como desenvolvidas, com sérias consequéncias demograficas, econdémicas
e sociais. Nos ultimos censos realizados em 2011 em Portugal, constatou-se um aumento do indice de
envelhecimento, sendo que, deacordo com o Instituto Nacional de Estatistica, 19,03% da populagao tem 65
anos ou mais (INE, 2012), este valor tem associadoum aumento do indice de dependéncia total, 55,3%em
2019(PORDATA, 2021). Ainda no contexto Nacional cerca de 65% das pessoas pertencentes ao grupo
etario dos 65 aos 74 anos refere ter alguma doenga crénica ou problema de satide prolongado. “A proporgao ¢
mais elevada nas mulheres (66%) do que nos homens (62%)” (Ministério da Satide, 2015, p. 84). Estes valores
aumentam para 75% no grupo etdrio dos 75 ou mais anos.

Face a idade e nivel de dependéncia emerge nesta populagio a necessidade de algum tipo de apoio,
frequentemente assumido pelos seus familiares, designados de cuidadores informais. Este cuidador éa pessoa
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que, sendo familiar ou nao, proporciona a maior parte dos cuidados, de forma parcial ou integral, responsével
pela organizacio ou assisténcia, quepresta cuidados e apoio a pessoa dependente nas suas Atividades de Vida
Diaria, sem receber qualquer remuneragao por isso (Sequeira & Sampaio, 2020; Sequeira etal.,2018; Martins
etal., 2016).

A familia ¢, desde os tempos mais remotos, a unidade essencial no desenvolvimento da pessoa enquanto
ser. De acordo com International Council of Nursing (ICN) (2019) ¢ um grupo, ouunidade social
composto por pessoas ligadas por lagos deconsanguinidade, oupor relagoes emocionaisou legais, promotoras
de afinidadeentre os seus membros,sendo a unidade ou otodo consideradocomo um sistema que ¢ maior
doque a soma das partes. Deveser consideradanuma perspetiva sistémica, integrando varidveis relacionadas
com a sua autodeterminagao, evidenciando principalmente os vinculos afetivos “As familias sao compostas
por vdrios subsistemas interdependentes, que formam uma unidade que ¢ diferente ¢ mais do que a soma dos
subsistemas familiares ... a familia como um sistema aberto em constante interagio com o meio em que a familia
estd inserida.” (Arestedt, Persson, & Benzein, 2013, p. 30). Sendo neste nticleo que a pessoa nasce, cresce
e se desenvolve e, neste sentido, finaliza o seu ciclo vital, éai que, numa primeira fase, face a situagoes de
dependéncia e necessidadesespecificas, inicia a sua busca por apoio, pelo que 96,3% das pessoas dependentes
tem como cuidador,um familiar préximo que integra o papel de cuidador familiar(Branco & Paixdo, 2008).

A necessidade de apoio/ prestagao de cuidados estd diretamente dependente de varios fatores, uns
referentes & pessoa (como a idade, a doenga, o tipo e grau de dependéncia), outros referentes ao proprio
cuidador (como por exemplo a idade ou a disponibilidade) ¢ outros ainda resultantes dorelacionamento
entre ambos. A escolha do cuidador por ser um processo complexo é determinada por vérios fatores e
influenciada pelos papéis, caracteristicas e experiéncias dos membros da familia, assim como a sua situagao
socioprofissional. Esta ainda dependente das relagoes entre a pessoa dependente e o cuidador, tais como
graus de parentesco, afinidade eproximidade geografica (Martins, et al., 2016). O ajuste do papel de cuidador
passa por um processo de transi¢ao centrado numa relagao particular entre dois mundos distintos, cuidador
e pessoa cuidada e pelo espago de intersec¢ao de ambos, sendo a aprendizagem e desenvolvimento do
papelrepleto de experiéncias inicas que tem em considera¢io oreconhecimento e integraco de prestagao
de cuidados, mas tambéma compreensao de si exercendo esse papel de cuidador.Atransi¢ao para o papel de
cuidador familiar é um processo gerador de intensa ansiedade e stress, que implica uma adaptagao a novas
fun¢des (Meleis, 2010).Desta transicio podem advirproblemas de sadde mental e fisica, sentimentos de
frustragao, ansiedade, inquieta¢do e uma preocupagio constante em quem cuida e em toda a sua familia.
A evidéncia cientificatem demonstrado que, sentimentos de stress ou sobrecarga no cuidador familiar sao
influenciados, mas nao unicamente determinados, pelo tipo de doenca ou grau de incapacidade da pessoa
idosa (Sequeira & Sampaio, 2020).

A defini¢ao de stressreal¢a a relagao entre a pessoa e oambiente, que tem em consideracio ascaracteristicas
da pessoa por um lado e a natureza do evento que ocorreu por outro (Lazarus & Folkman, 1984). O
ICN (2019) define Stress como  “Status comprometido: sentimento de estar sob pressio ¢ ansiedade ao ponto
de ser incapaz de funcionar de forma adequada fisica e mentalmente; sentimento de desconforto; associado a
experiéncias desagraddveis; associado a dor; sentimento de estar fisica e mentalmente cansado, distiirbio do estado
mental e fisico do individuo.”

Para fazer face aos novos desafios, os cuidadores familiares recorrem por vezes as designadas estratégias
de coping, que Lazarus e Folkman (1984, p. 141) definem como “..coping como esforcos cognitivos
e comportamentais em constante mudanga para gerir exigéncias externas e / ou internas especificas que
sdo avaliadas como sobrecarga ou excedendo os recursos da pessoa”. Estas estratégias podemassim ser
entendidoscomo um conjunto de esforgos desenvolvidos pela pessoa paralidar com as situagoes de dano,
ameaga ou desafio, quando nao esta disponivel uma rotina ou uma resposta automadtica para confrontar a
situagdo. A adaptagio faz parte do processo de copinge édefinida pelo (ICN, 2019). “Coping: gerir novas
situagoes.” Se a capacidade de adaptagio do cuidador ¢ reduzida, provavelmente a sua resposta aos novos
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desafios sera igualmente reduzida. Masse o cuidador possui recursos para fazer face aos desafios levantados
pela situagao de crise, a probabilidade de resolucio serd maiore mais adequada a situagdo. Desta forma,
estratégias de copingpodem ser entendidas como o modo como as pessoas lidam com osproblemas, ou seja,que
tipo de estratégias utilizar em fun¢ao da forma como percecionam as exigéncias e, principalmente, do grau de
controlo que pensam deter sobre elas e dos recursos de que pensam dispor. A maior preferéncia ou disposi¢ao
para determinada estratégia de copingpor parte do individuo remete-nos para diferentes estilos. Lazarus e
Folkman (1984)distinguiram duas formas de estratégias de coping, as focadas nas emogoes ¢ as focadas nos
problemas.As focadas nas emogdes consistem num processo cognitivo direcionado para a diminuic¢io do
distressemocional e inclui estratégias como o evitamento, a minimizagao, distanciamento, atengao seletiva,
comparagdes positivas e tentar retirar valores positivos de eventos negativos. Asfocadas no problema sao
semelhantes as estratégias utilizadas na resolucao de problemas, tais como os esforcos direcionados para a
defini¢ao do problema, ao tentar encontrar solugdes alternativas, ponderar essas mesmas alternativas nos seus
custos e beneficios, escolher uma mediante esse aspeto e colocd-la em pratica.As estratégias de copingadotadas
pelos cuidadores estao relacionadas com o seu nivel educacional, capacidade cognitiva, conhecimentos,
experiéncia de vida, habilidades sociais, apoio social, motivagao, saude, fatores de personalidade, autoconceito
¢ autoestima(Sequeira, et al., 2018).

Os trabalhos de investigacio de Meleis (2010) confirmamque nas experiéncias de transi¢io vividas
pelos familiares dependentes e respetivos cuidadores familiares, o apoio e a intervengao dos cuidados de
enfermagem domicilidrios produzem um efeito muito significativo na sua qualidade de vida, assim como
manifestas implicacdes para as praticas nesta drea. Cuidar de um familiar com dependéncia que pode
terorigem em diversas causas surge, em muitas situagoes, de forma inesperada e o familiar que assume o papel
de cuidador habitualmente nao tem formagao prévia nem se encontra preparado para o seu desempenho, pelo
que, 0 apoio e contributo de varias institui¢oes e de profissionais de satideé essencial(Sequeiract al., 2018),
designadamente, os enfermeiros(Sequeira et al., 2018). O trabalho desenvolvido por estes profissionais, no
Ambito da capacitagao do cuidador para estratégias de copingeficazes para a resolugao de problemasassociados
ao cuidar do seu familiar dependente ¢ destacado por diversos autores (Azman, et al., 2017; Salehi-tali,
Ahmadi, Zarea, & Fereidooni-Moghadam, 2018), em contextos diversos, real¢ando o papel desempenhado
por estes profissionais de satide no apoio aos cuidadores familiares.

Entende-se assim que os enfermeiros sio os profissionais que, perante uma pessoa em transi¢ao para o papel
de cuidador familiar, poderao implementar intervengdes eficazes, considerando arelagao de proximidade com
estes cuidadores familiares, devendo trabalhar com ele no sentido de manter e melhorar a sua satide,assim
como do familiar recetor de cuidados.O conhecimento das estratégias de copingque sao preferencialmente
utilizadas pelos cuidadores familiares, assim como os estilos de copingpredominantes, sio importantes para
implementar intervengoes estruturadas e contextualizadas s exigéncias e necessidades demonstradasem cada
situagao.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo quase-experimental (nio teve um grupo de controlo), em aproximagao & investigacio
acao, numa abordagemquantitativa, longitudinal, tendo a colheita de dados decorrido entre abril de
2013 ¢ mar¢o de 2014, com uma amostra de conveniéncia de 70 cuidadores familiares. Os critérios
de inclusio foram: ser cuidador familiar (preferencialmente pela primeira vez); prestar cuidados a uma
pessoa dependente, em pelo menos uma atividade de vida didria; assumir o papel de responsabilidade pela
organizagio da prestagio de cuidados; ser o cuidador principal, apesar de poder existir maisdo que um
cuidador informal; aceitar participar no estudo ao longo de um periodo de trés meses; pertencer a uma das
unidades de saude selecionadas. Os critérios de exclusao foram: ser cuidador formal; ser cuidador de pessoa
referenciada por necessidade decuidados paliativos; auséncia de cuidador principal ou de referéncia; nao
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aceitar participar no estudo. Os participantes do estudo foram integrados, apds alta hospitalar, através da
referenciagio das pessoas com dependéncia e necessidade de cuidados, parauma das trésECCI (Equipas de
Cuidados Continuados Integrados) de um Agrupamento de Centros de Satide da Regiao Norte de Portugal.

Ap6s uma primeira visita domicilidria realizada pelo investigador, em que era explicado o estudo e
obtido o respetivo consentimento do cuidador familiar. Foram colhidos dados sociodemogréficos, através de
questiondrio, para a obtenc¢ao de informagdes pertinentes sobre o cuidador, recetor de cuidados e agregado
familiar ¢ do o Questiondrio Brief COPE (Ribeiro & Rodrigues, 2004) para avaliacio de estratégias de
coping utilizadas pelo cuidador familiar. Neste instrumento o cuidador familiar indicou a frequéncia com
que recorre a determinada estratégia, optando por assinalar a sua op¢ao, a que corresponde uma pontuagio
respetiva, num crescendo conforme a utilizagio da estratégia assinalada, (1) “Nao/Nunca”, (2) “Fago isto por
vezes”, (3) “Em média é isto que fago” e (4) “Fago quase sempre isto”. A andlise deste instrumento foi realizada
com o somatério dos dois itens que correspondem a cada uma das estratégias de coping, sendo que esta varia
entre 2 para as que sao menos utilizadas e 8 para as mais implementadas pelos cuidadores. O Brief COPE
tem como objetivo determinar quais as estratégias de coping que a pessoa utiliza face as situagdes stressantes
da vida, sendo composto por 14 subescalas (Ribeiro & Rodrigues, 2004). Apds esta primeira visita, foram
realizadas em média mais 5 visitas a cada cuidador familiar (total de 6 visitas domicilidrias), por um periodo
médio de 3 meses, nas quais foi implementado um Programa de Interven¢ao de Enfermagem, estruturado
com intervengdes no dominio do apoio instrumental (assistir nos diferentes autocuidados), e psicoemocional
(promover papel de cuidador, promover apoio social, promover processo familiar efetivo, stress do cuidador).
Este foi igual para todos os cuidadores, incidindo sobre estes dois dominios, contudo, a sua implementagao
seguiu um plano individual de cuidados especifico para cada cuidador familiar, no sentido de dar resposta
as necessidades evidenciadas por cada um em cada momento ¢ o cumprimento aos objetivos previamente
estabelecidos. Na ultima visita domicilidria, foi preenchido novamente do questionario de Brief COPE, o
que permitiu perceber o impacto do Programa de Intervengao de enfermagem implementado, as estratégias
e estilos de coping predominantes.

Todos os pressupostos éticos foram salvaguardados. Assim, previamente ao inicio do estudo foi solicitado
parecer 2 Comissao e Ftica da Administragio Regional de Satide do Norte (Parecer n° 62/2012, de 11 de
dezembro de 2012) ¢ pedido de autorizagao para realizacio do estudo integrado nas respetivas unidades de
saude. Os pedidos tiveram todos parecer favoravel. Cada participante foi esclarecido dos objetivos do estudo,
bem como dos procedimentos a utilizar durante a investigacio, tendo assinado o consentimento informado.
Foi assegurada anonimizagao e a confidencialidade dos dados. Os autores dos instrumentos utilizados foram
também contactados no sentido de autorizarem a sua aplicac¢ao. Os dados foram processados com recurso ao
programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 23.0. Considerando que os dados
obtiveram uma distribui¢ao normal, optdmos pela utilizagio de testes paramétricos, recorrendo-se ao Teste
t de student para amostras emparelhadas para perceber as diferengas encontradas entre o inicio e o final da
implementacao do Programa, nas diferentes varidveis em estudo.

RESULTADOS

Analisando os dados obtidos através do preenchimento do questionario sociodemografico, constatou-se que
a amostra de conveniéncia foi constituida por 70 cuidadores familiares, com idades compreendidas entre os
25 ¢ 0s 85 anos (média de idades de 60 anos). A grande maioria, 42 (60%) era residente em concelho de misto
(rural/urbano), seguindo-se os do concelho predominantemente rural (n=20; 28,6%) ¢ apena 8 (11,4%)
residiam em concelho urbano. Destes familiares, 67,1% (n=47) estava a integrar este papel pela primeira vez,
sendo que apenas 32,9% (n=23) ja tinha tido experiéncias anteriores no dmbito da prestagio de cuidados a
alguém com dependéncia. Na Tabela 1 estao sintetizadas as principais caracteristicas sociodemograficas dos
cuidadores que incluiram a amostra. A maior parte destes (78,6%) coabitavam com a pessoa dependente e
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1,4% vivia em casas diferentes, mas no mesmo edificio, 10% viviam a uma distancia passivel de ir a pé, 10%
dos cuidadores viviam a uma distincia até 10 minutos de carro, de autocarro ou de comboio do seu familiar.
A acrescer a assisténcia prestada ao familiar com dependéncia, dez cuidadores (14,4%) realcaram também ter
outra pessoa dependente a quem tinham de prestar cuidados, destes, 2,9% era o marido, 2,9% era o pai, 2,9%
era o filho/a, 2,9% era o tio/a e 1,4% era o sogro.

n %
Feminino 54 77,1
Sexo Masculino 16 22,9
Casados ou Unifo de Facto 48 68,6
o Separados ou Divorciados 11 15,7
=RpET Solteiros 10 14,3
Viavo 1 1,4
Um 18 25,7
Existéncia de 5im Dois 65 24 92,9 34,3
Filhos Trés ou mais 23 32,9
N3o 5 7,1
Reformados ou Aposentados 36 51,4
Emprego a Tempo Inteiro 16 24,3
Situacio Desempregados 7 10
Ocupacional Domésticas 7 10
Invalido 2 2,8
Emprego a Tempo Parcial 1 1,4
N3o Frequentaram Sistema de Ensino 2 2,8
Até ao 42 ano 36 51,4
HabilitagGes Até ao 62 ano 7 10
Literarias Até 92 ano 10 14,3
Ensino Secundario 13 18,6
Ensino Superior 2 2,8

TABELA 1
Dados sociodemograficos dos cuidadores familiares

No que se refere & pessoa dependente, recetora de cuidados, estas apresentaram graus de dependéncia
varidvel. Deste modo, 24,3% dos familiares dependentes eram parcialmente dependentes, 27,1% eram
moderadamente dependentes ¢ 48,6% eram gravemente dependentes. Em apenas 20% dos casos, esta
situagio surgiu de forma progressiva, sendo que a maioria das dependéncias (52,9%) ocorreu na sequéncia
do agravamento de uma patologia e 27,1% resultante de um acontecimento abrupto. No que concerne
as situagdes patoldgicas predominantes, 24,2% ocorreram devido a um Acidente Vascular Cerebral,
10% devido a doengas neurolégicas (Alzheimer e Parkinson), 10% devido a doengas cancerigenas
(predominantemente do aparelho digestivo), 2,8% devido a doencas vasculares e 1,4% devido a encefalite.
Quanto aos acontecimentos abruptos, a grande maioria decorreu de quedas com fraturas dsseas dos membros
inferiores (25,2%) e apenas 2,8% ocorreram devido a acidentes com veiculos motorizados. Relativamente
a0 Questionario Brief COPE, foram determinadas as caracteristicas psicométricas na amostra em estudo.
Na primeira avaliacio (N=70), os valores de alfa de Cronbach variam entre 0,23 para a subescala “Auto
culpabilizagio” e 1,00 para “Uso de Substancias”. Na segunda avaliagio (N=62) foram alcangados valores de
alfa de Cronbach entre 0,14 para a subescala “Aceitacio” e 0,96 para “Humor” (Tabela 2).
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Alfa de Cronbach
e Ribeiro e Estudo
S (2007) R‘:;;E;]es 12 Avaliago 22 Avaliagdo
1 — Coping ativo 0,68 0,65 0,79 0,72
2 — Planear 0,73 0,70 0,60 0,42
3 — Utilizar suporte instrumental 0,64 0,81 0,83 0,79
4 — Utilizar suporte social emocional 0,71 0,79 0,86 0,82
5 — Religido 0,82 0,80 0,98 0,95
6 — Reinterpretac3o positiva 0,64 0,74 0,93 0,87
7 — Auto culpabilizagio 0,69 0,62 0,23 0,23
8 — Aceitagio 0,57 0,55 0,24 0,14
9 — Expressio de sentimentos 0,50 0,584 0,91 0,94
10 — Negagdo 0,54 0,72 0,97 0,84
11 — Auto distrago 0,71 0,67 0,37 0,58
12 — Desinvestimento comportamental 0,65 0,78 0,55 0,39
13 — Uso de substincias (medicamentos/ dlcool) 0,90 0,81 1,00 0,88
14 — Humer 0,73 0,83 0,97 0,96
TABELA 2

Valores de alfa de Cronbach para o Brief COPE

Os niveis de consisténcia interna obtidos variam entre o inadmissivel, pois sao inferiores a 0,60 ¢ 0 muito
bom, com valores de alfa de Cronbach superiores a 0,90. Considerando os valores de alfa de Cronbach
inferiores a 0,30 obtidos nas estratégias Auto Culpabilizagao e Aceitagao nos dois momentos de avaliagao,
representativos de uma fidelidade demasiado baixa, optamos por nao realizar a analise destas duas estratégias
de coping. Além deste aspeto, considerando o valor de alfa de Cronbach igual a 1 alcangado na estratégia
Uso de Substancias na avaliagao inicial, demonstrativo de uma fidelidade também questionavel, optdmos por
desconsiderar também os resultados alcancados na avaliagao inicial. Quanto s estratégias de coping mais
utilizadas pelos cuidadores familiares, na Tabela 3 apresentamos os resultados obtidos em cada dimensao do
Brief COPE, salientando-se o Coping Ativo (média 6,90; sd 1,35), o Planear (média, 6,40; sd 1,17), o que
lhes permitia abordar calma e racionalmente formas para ultrapassarem os seus obsticulos. Para além destas
duas estratégias focadas, os cuidadores recorriam igualmente bastante a estratégias de focadas nas emogoes,
como por exemplo a Religido (média 6,64; sd 2,05), o que demonstrou que obtinham importante conforto
nas suas crengas religiosas.

Subescala Média (sd)
Auto Distragdo 4,99 (1,56)
Coping Ativo 6,90 (1,35)
Negacio 2,47 (1,29)
Utilizar de Suporte Social e Emocional 5,40 (2,12)
Desinvestimento Comportamental 2,20 (0,69)
Expressdo de Sentimentos 5,17 (1,82)
Utilizar Suporte Instrumental 4,67 (1,92)
Reinterpretagio Positiva 5,53 (1,60)
Planear 6,40 (1,17)
Humor 3,39 (2,04)
Religiio 6,64 (2,05)
TABELA 3

Avaliacio Inicial de Brief COPE

Na avalia¢ao final do Brief COPE, realizada apds os 3 meses de visitas domicilidrias e intervengdes, na
Tabela 4 apresentamos os resultados obtidos para cada dimensao do Brief COPE, pelo que destacamos o facto
de que os cuidadores implementavam mais estratégias do tipo Coping Ativo (média 7.65; sd 0.91), Plancar
(média 7.18; sd 0.93), o que demonstrou uma maior proatividade dos cuidadores em procurar solugoes
para a resolugao dos seus problemas ¢ ultrapassar os obsticulos com que se depararam. Além destas, foram
igualmente utilizadas estratégias de coping focalizadas nas emogoes e crengas, pelo que se destaca igualmente
o recurso frequente a Religido (média 7.13; sd 1.73).
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Subescala Media (sd)
Auto Distrag3o 6,00 (1,53)
Coping Ativo 7,65 (0,91)
Negacdo 2,23 (0,64)
Uso de Substincias 2,16 (0,52)
Utilizar de Suporte Social e Emocional 6,21 (1,87)
Desinvestimento Compaortamental 2,10 (0,39)
Express3o de Sentimentos 4,52 (1,83)
Utilizar Suporte Instrumental 5,35 (1,88)
Reinterpretagdo Positiva 6,15 (1,35)
Planear 7,18 (0,93)
Humor 3,21 (1,79)
Religifio 7,13 (1,73)

TABELA 4

Avalia¢ao Final de Brief COPE

Relativamente as diferengas entre as estratégias de coping utilizadas antes e apds a implementagio do
Programa de Intervencgao, na Tabela 5 apresentamos os dados resultantes do tratamento estatistico realizado.
Deste modo, as mudangas ocorridas nao foram tao expressivas, tendo-se registado diferencas estatisticamente
significativas em apenas algumas subescalas. As diferencas mais significativas, em termos estatisticos (p<0,01)
denotaram-se ao nivel da Auto Distra¢io, do Coping Ativo, da Utilizagao de Suporte Social e Emocional, e a
nivel do Planear. Também ocorreram diferengas importantes (p<0,05) ao nivel das estratégias Utilizagio de
Suporte Instrumental e Reinterpretacio Positiva, sendo que os resultados demonstraram que os cuidadores
recorriam mais a estas estratégias aquando do momento de avaliagao final.

Subescala Brief COPE Medias (sd) t(gl) 4]
Auto Distragdo_avl 5,00 (1,56) 417 (61) 0,00
Auto DistracSo_av2 6,00 (1,53)

Coping Activo_avl 6,94 (1,25) 2,07 (61) 0,00
Coping Activo_av2 7,65 (0,91)

Utilizar Suporte Social Emocional_avl 5,35 (2,07) 3,02 (61) 0,00
Utilizar Suporte Social Emocional_av2 6,21 (1,87)

Utilizar Suporte Instrumental_avl 4,68 (1,86) 2,29 (61) 0,03
Utilizar Suporte Instrumental_av2 5,35 (1,88)

Reinterpretacio Positiva_avl 5,63 (1,47) 2,24 (61) 0,03
Reinterpretagio Positiva_av2 6,15 (1,35)

Planear_avl 6,42 (1,06

Planear_av2 718 50:93]) -5:37(61) 0,00

TABELA 5

M¢édias, desvio Padrio e valores de Teste t de Amostras Emparelhadas
do Brief COPE — Comparagao entre Avaliagao Inicial e Avaliagio Final

DISCUSSAO

A anilise dos dados obtidos no final do estudo permitiu afirmar que, relativamente as estratégias de coping,
ocorreu um aumento mais significativo do recurso a estratégias que preconizam a resolugao de problemas,
como os esfor¢os e medidas para enfrentar melhor a situagao vivenciada, pedir conselhos e ajuda a outras
pessoas que passaram pelo mesmo, mas também encontrar estratégias para melhor prestarem cuidados.

No mesmo sentido, Azman et al (2017) destacaram as atividades de suporte social, nomeadamente religido,
apoio emocional, aceitagao, entre outras. Além disso, os cuidadores que participaram nesta investigagao
passaram a recorrer menos a rejeicao e negagao da situagao vivenciada, menor uso de medicamentos e/
ou outras substincias, desistir menos de se esforcar e de atingir os seus objetivos, exprimir menos os seus
sentimentos de aborrecimento, responsabilizar-se menos pela situagao que estd a vivenciar e recorrer menos
a estratégias de brincadeira e humor.

Apesar do aumento verificado relativamente 4 mobilizagao de estratégias que permitiram aos cuidadores
familiares fazerem face aos desafios e obstdculos vivenciados, as diferencas constatadas nao sao estaticamente
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significativas face 4 avaliagao inicial, assim como o observado a nivel de tentar aceitar o que estd a vivenciar e
aprender aviver com asituacgdo e tentar encontrar conforto na religiéo, estratégias as quais passaram a recorrer
mais. Estes dados s3o congruentes com os de Machado, Dahdah, & Kebbe (2018), os quais destacaram as
estratégias de coping centradas na resolu¢ao do problema e religido, sendo que estas tipologias passaram a
serem utilizadas em maior niimero de ocasies. Estas permitiram diminuir a pressio e ansiedade associada a
percecao de problemas e obstaculos durante a prestacao de cuidados.

Apesar de nao serem as mais utilizadas, as estratégias focadas nas emogoes passaram também a ser utilizadas
num maior nimero de ocasioes. Estas foram destacadas por Cruz, Loureiro, Silva, & Fernandes (2010) que,
numa revisao sistematica da literatura sobre as vivéncias do cuidador do familiar dependente, constataram
que as estratégias de coping sao essencialmente centradas nas emogdes, no estabelecimento de prioridades,
nas crengas religiosas, na procura constante do lado positivo da situagio e na resposta de apoios formais.

Em sintese, neste aspeto, podemos afirmar que, no final deste estudo, os cuidadores familiares estavam
a utilizar mais estratégias de coping ativas face aos seus problemas, para assim conseguirem transpor os
obstdculos com que se depararam, deixando de ser tao passivos face ao contexto em que estavam inseridos,
também gracas as interven¢des implementadas no 4mbito do Programa de Intervencio e aos ensinos
realizados e apoios disponibilizados.

Congruentes com estes resultados, Tabeledo, Tomasi, & Quevedo (2017) destacam a importancia de
interveng¢oes no dominio psicoeducativo, no sentido de informar como lidar com a doenga, disponibilizar
apoio emocional e implementar estratégias de coping e de gestao de stress eficazes. Num outro estudo
realizado no sentido de perceber a eficicia das estratégias centradas na resolugao de problemas e ajudar
a diminuir a ansiedade e depressio, Ferré-Grau et al (2013) demonstraram que ocorreu uma melhoria
significativa a nivel da ansiedade ¢ depressao dos cuidadores, destacando como aspetos positivos a satisfagao
deste.

O papel desempenhado pelos enfermeiros foi também um aspeto real¢ado na presente investigagao, no
trabalho desenvolvido junto dos cuidadores familiares para a sua capacitagio para a melhor gestao dos
problemas e obsticulos. A implementacao de intervengoes estruturadas e contextualizadas, permitiram aos
cuidadores uma melhor adaptagio e um coping mais eficaz.

Sao viérios estudos que destacam o trabalho desenvolvido por estes profissionais de satde, realcando a
necessidade de que o enfermeiro participe ativamente nos grupos de apoio aos cuidadores familiares, no
sentido de os capacitar para a gestao de conflitos e proporcionar cuidados de qualidade. Mingote, Corte,
Marques, & Mendes (2020) destacaram a importancia da necessidade de implementar intervengdes que
potenciem as estratégias de coping que permitam otimizar o papel de cuidador. Também Azman, Singh, &
Sulaiman (2017), analisando as estratégias de coping utilizadas por cuidadores de familiares com dependéncia
psiquidtrica, destacaram a necessidade de treino especifico dos profissionais, no sentido de capacitar os
cuidadores com estratégias de coping ajustadas 4s suas situagoes.

Num estudo em que foram analisadas as estratégias utilizadas por cuidadores familiares de pessoas a realizar
hemodidlise, Salehi-tali et al (2018) destacaram a importancia dos enfermeiros nos cuidados prestados aos
seus clientes. Apesar de verificarmos que os cuidadores recorreram a um maior nimero de estratégias de
coping, o que indica uma maior capacidade na utilizagao dos recursos que tinham ao seu dispor para lidar com
os desafios inerentes aos cuidados, nao foi possivel identificar claramente o estilo de coping predominante,
ativo ou passivo, conforme indicado por Carver (1989).

CONCLUSAO

A implementagio de estratégias eficazes para melhor de gestao do stress e ansiedade gerados pela transigao
para o papel de cuidador familiar revelam-se de elevada importancia, com impacto direto na saide da pessoa
que cuida, na pessoa recetora de cuidados e, por consequéncia, na comunidade e na sociedade. Neste dominio,
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a satde da pessoa ¢ afetada por intimeros fatores, sendo a prestagao de cuidados ao familiar dependente um
processo exaustivo, com inumeros desafios e/ou problemas, sobrecarga de virios dominios associada, pelo
que as consequéncias negativas para o cuidador familiar sao diversas.

O papel do enfermeiro ¢ realcado, pois este é o profissional de satide que desempenha um papel privilegiado
e de proximidade e, estando dotado das competéncias especificas, poderd implementar intervengoes
estruturadas e contextualizadas para que, possa facilitar As pessoas intervenientes neste processo experiéncias
mais favoraveis e positivas. No final desta investigacao, apesar de nao ser possivel definir um estilo de coping
predominante, destacou-se o fato de que os cuidadores familiares recorreram num maior niimero de ocasioes
as estratégias que consideraram serem as melhores para fazer face aos obstdculos. De destacar que as estratégias
focadas na resolugao de problemas tiveram um aumento significativo, sendo esta tipologia a mais destacada
como a mais favordvel para um coping eficaz. Como implica¢ao para a prética, espera-se que este trabalho
seja um elemento facilitador na estruturacao de intervencoes de enfermagem junto de cuidadores familiares.
Seria positivo que estudo semelhante fosse replicado em outros contextos no dominio dos cuidadores, no
sentido de se melhorar a evidéncia cientifica, destacar e otimizar o trabalho desenvolvido. Como limitagoes
do estudo salienta-se o tamanho da amostra, que a ser maior poderia alcancar resultados mais significativos
e expressivos. Além disso, estudo pode ser reproduzido considerando os diferentes tipos de dependéncia e
cuidados prestados, para assim percecionar a tipologia de estratégias de coping utilizadas nestes dominios.
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