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Evaluation of the Implementation of the Family Caregiver Promoting Monitoring Model
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RESUMO

Enquadramento: o apoio prestado pelos enfermeiros aos familiares cuidadores na transi¢cdo para o papel, acarreta desafios
na preparagao para a mestria no cuidar e no processo documental. Os sistemas de informagdo devem ser uma ferramenta
imprescindivel na tomada de decisdo destes profissionais, permitindo a continuidade e qualidade dos cuidados prestados e a
obtencdo de ganhos em saude. Objetivo: avaliar as mudangas na documentagdo dos enfermeiros relativa aos familiares
cuidadores, apds intervengdao. Metodologia: estudo quase-experimental antes e apds intervengdo, com recurso a consulta
da documentagdo realizada pelos enfermeiros nas suas atividades com os familiares cuidadores. Resultados: os focos do
Papel de Prestador de cuidados revelam aumento significativo na fase final, bem como os enunciados de diagndstico que
envolvem o Papel de Prestador de Cuidados. As intervengdes mais documentadas mantem-se as do tipo Avaliar e Ensinar,
mas este aumento ndo é significativo. As intervengGes do tipo Incentivar revelam-se marginalmente significativas e as do tipo
Treinar e Instruir apresentam uma diminuigdo estatisticamente significativa. Conclusdo: o estudo revelou melhorias nas areas
do Papel de Prestador de cuidados, no entanto ainda revela areas de subnotificagdo do cuidador, com necessidade de um

investimento superior.

Palavras-chave: enfermagem; enfermagem de familia; familiar cuidador; sistemas de informagdo

*PhD, em Bioética no Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar - https://orcid.org/0000-0002-3687-
8312 - Author contribution: study conception and
design, data collection, data analysis and
interpretation, drafting of the article, critical revision
of the article

**PhD, em Enfermagem na Unidade de Saude
Familiar de Faria Guimardes, Escola Superior de
Enfermagem do Porto - https://orcid.org/0000-0002-
9163-5305 - Author contribution: study conception,
data collection, critical revision of the article

***MsC, em Enfermagem na Unidade de Saude
Familiar de Covelo - https://orcid.org/0000-0001-
7284-864X - Author contribution: study conception,
data collection, critical revision of the article
****phD, em Enfermagem na Escola Superior de
Enfermagem do Porto - https://orcid.org/0000-0003-
4131-4279 - Author contribution: study conception,
data collection, data analysis and interpretation,
critical revision of the article

*****phD, em Enfermagem na Escola Superior de
Enfermagem do Porto - https://orcid.org/0000-0001-
5254-530X - Author contribution: study conception,
data collection, data analysis and interpretation,
drafting of the article, critical revision of the article

Autor de correspondéncia:
Daniela Franga
Email: danielat.franca@gmail.com

Franga, D., Festa, A., Santos, P., Peixoto, M.J., &
Aradjo, M.F. (2023). Avaliagdo da implementagdo do
modelo de acompanhamento aos familiares
cuidadores. Revista de Investigagdo & Inovagdo em
Saude, 6(2), 39-50. https://doi:10.37914/riis.v6i2.264

Recebido para publicagdo: 25/01/2022
Aceite para publicacdo: 12/07/2023

https://doi:10.37914/riis.v6i2.264

ABSTRACT

Background: the support provided by nurses to family caregivers in the transition to the
role causes challenges in preparing of mastery in care and in the documental process.
Information systems should be an essential tool in the decision-making of the
professionals, allowing the continuity and quality of care provided and the achievement
of health gains. Objective: evaluate the changes in the nurse documentation regarding
family caregivers after the intervention. Methodology: quasi-experimental study before
and after intervention, using the consultation of documentation carried out by nurses in
their activities with family caregivers. Results: the focus of the Caregiver Role reveals a
significant increase in the final phase, as well as the diagnostic statements involving the
Caregiver Role. The most documented interventions remain those of the Assess an Teach
type, but this increase is not significant. Interventions of the Incentive type are marginally
significant and those of the Train and Instruct type show a statistically significant
decrease. Conclusion: the study revealed improvements in the Caregiver Role areas,
however it still reveals areas of caregiver underreporting, with need for a higher
investment.

Keywords: nursing; family nursing; family caregiver; information systems

RESUMEN

Marco contextual: el apoyo brindado por enfermeiros a los cuidadores familiares en la transicidon
al rol provoca desfios en la preparacion para el dominio en el cuidado y en el proceso documental.
Los sistemas de informacién deben ser una herramenta fundamental en la toma de decisiones de
estos profesionales, permitiendo la continuidade y calidad da la atencién brindada y la consecucién
de ganancias en la salud. Objetivo: evaluar los cambios na documentacién de las enfermeiras com
respecto a los cuidadores familiares después de la intervencion. Metodologia: estudio cuasi
experimental antes y después de la intervencion, utilizando la consulta de documentacion
realizada por enfermeros en sus actividades con cuidadores familiares. Resultados: el enfoque del
Rol del Cuidador revela un aumento significativo en su fase final, asi como los enunciados
diagndsticos que involucion el Rol del Cuidador. Las intervenciones mas documentadas siguen
siendo las del tipo Evaluar y Ensefiar, pero este incremento no es significativo. Las intervenciones
del tipo Incentivo son marginalmente significativas y los del tipo Capacitar e Instruir muestran una
diminucidn estadisticamente significativa. Conclusion: el estudio revel6 mejoras en las areas del
Rol del Cuidador, sin embargo aun revela areas de sub registro del cuidador, com necesidad
de mayor inversion.
Palabras clave:
informacién

enfermeria; enfermeria familiar; cuidador Familiar; sistemas de
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Avaliacdo da implementa¢dao do modelo de acompanhamento aos familiares cuidadores

INTRODUGAO

Na organizac¢do dos servigos de saude, os enfermeiros
assumem uma posicdo privilegiada para serem
elementos facilitadores nos processos de transi¢cdo
vivenciados pela pessoa com dependéncia (PD) e pelo
Familiar cuidador (FC) (Meleis, 2010). Para tal, a pratica
clinica deve ser sustentada em bases tedricas sdlidas
gue suportem a sua tomada de decisao.

Na sua atividade profissional, é importante que os
enfermeiros assegurem e promovam a continuidade e
a qualidade de cuidados através da documentacdo da
sua nos sistemas de

pratica informagao em

Enfermagem, processo imprescindivel para
assegurando a valorizacdo e visibilidade profissional
(Ribeiro et al., 2018).) A andlise da documentagdo
o Modelo de

permite indiretamente perceber

acompanhamento utilizado na praxis. Como
identificado por Franca et al. (2022a) os registos nos
sistemas de informacao

remetem para uma

abordagem focada essencialmente na pessoa
dependente e a escassa informacgao sobre dados do FC
mostram um olhar como parceiro de cuidados e ndo
como cliente. A matriz construida com a equipa dos
enfermeiros pretende ser um instrumento orientador
para uma conce¢do de cuidados que responda as
necessidades efetivas do FC, no exercicio do papel
enquanto cliente (Francga et al., 2022b).

Enquadrado neste cendrio de redefinir a pratica dos
enfermeiros aquando da sua abordagem dirigida aos
familiares cuidadores foi definido como objetivo desta
investigacdo avaliar as mudancas na documentacao
dos enfermeiros relativa aos familiares cuidadores,
apods intervencgdo. A documentacdo dos enfermeiros

espelha a concec¢do de cuidados ao FC.
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ENQUADRAMENTO/ FUNDAMENTAGAO TEORICA

Nas sociedades atuais novos desafios sdo colocados
aos sistemas de salde, aos profissionais e as familias
associados ao incremento da longevidade conquistada
(Jakovljevic et al., 2021).

Estes fendmenos conduzem a um elevado impacto
financeiro no servico de saude, que enquadrado nas
atuais politicas mais restritivas e visando a
sustentabilidade dos servicos de saude, tém vindo a
condicionar altas hospitalares cada vez mais precoces
e a transpor para as familias mais responsabilidade na
continuidade de cuidados em contexto domicilidrio
(Petronilho et al, 2017).

As alteragdes estruturais e funcionais que tém ocorrido
na familia, tém deixado transparecer uma crescente
escassez de elementos para assumirem o papel de
cuidador (Jakovljevic et al., 2021). No entanto, ainda é
a familia que a PD procura para suprir as suas
necessidades.

Para o desempenho do papel de FC torna-se necessario
a aquisicdo de conhecimentos e competéncias (Meleis,
2010). Contudo a evidéncia tem revelado que os
cuidadores ndo se sentem devidamente preparados
para responderem as exigéncias deste novo papel
(Hagedoorn et al., 2020), desempenhando cada vez
mais tarefas que previamente sé eram realizadas por
profissionais de saude (Ullgren et al.,, 2018). O
aumento das exigéncias associado com a falta de
conhecimentos e de prepara¢do adequada, conduz a
sentimentos de incerteza que se enquadram num
cendrio de carga excessiva de trabalho conduzindo a
sobrecarga, com efeitos negativos no bem-estar do FC
(Frederick, 2018).

Os enfermeiros enquadrados

na equipa

multidisciplinar devem assumir um papel ativo, com
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implementacdo de terapéuticas de Enfermagem

facilitadoras deste processo transicional (Meleis,

2010), recorrendo ao processo de Enfermagem. Este
constitui-se por cinco fases que se desenvolvem num
ciclo reflexivo: avaliagcdo, diagndstico, planeamento,
implementacdo e avaliacdo (Huitzi-Egilegor,et al.,

2018). Identifica-se como uma estrutura que

possibilita o registo da atividade auténoma e

colaborativa do enfermeiro, autoafirmando a

profissdao, conduzindo a melhoria da qualidade dos
cuidados (Huitzi-Egilegor et al., 2018; Queirds et al.,

2021), enquanto que a documentacio em

Enfermagem conduz a uma maior visibilidade da
atividade profissional (Queirds et al., 2021).
Em Portugal, o sistema informatico em uso nos

cuidados de saude primarios (SClinico), reune

conjuntamente o sistema de apoio a pratica Médica e
o sistema de apoio a pratica de Enfermagem,
permitindo a uniformiza¢do da informacdo e um

melhor desempenho da equipa multidisciplinar

(Servigos Partilhados do Ministério da Saude, 2018).
A literatura tem mostrado que o uso dos sistemas de

informagao traz vantagens para a pratica de

Enfermagem (Tasew et al.,, 2019). No entanto, os
profissionais evidenciam dificuldades na sua
implementagdo, apontando a falta de conhecimento e
preparacdo (Huitzi-Egilegor et al., 2018, Silva et al.,,
2016), a escassez de material e recursos humanos
(Huitzi-Egilegor et al., 2018), a resisténcia a mudanga
(Huitzi-Egilegor et al., 2018), a escassez de tempo (Reis
et al., 2016), a necessidade de formagdo continua e a
falta de suporte técnico (Silva et al., 2016). Estas
dificuldades constituem barreiras a adesdo dos
enfermeiros ao procedimento documental das
diferentes etapas do processo de Enfermagem, com
consequente ndo visibilidade de

impacte na
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indicadores que espelhem os ganhos em saude
sensiveis aos cuidados de Enfermagem.

Considerando o exposto e atendendo aos principios
basilares da Pesquisa ag¢do Participativa em Saude
(PaPS) que pressupde um caminho reflexivo, levando a
um questionamento constante e reequacionamento
necessario perante o desenvolvimento da mesma,
incluindo o envolvimento das pessoas como elementos
ativos do processo nas suas diferentes fases de todo o
percurso (Brito & Mendes, 2018; Wright et al., 2018),
foi fundamental para o trabalhar desta temdtica e para
a obtencdo da mudanca na pratica clinica e nos

préprios profissionais o recurso a esta abordagem.

METODOLOGIA

O artigo aqui apresentado corresponde a um estudo
guase-experimental antes e apds intervencdo. Reflete
a ultima etapa de uma pesquisa mais abrangente
conduzida nos pressupostos da PaPS. Os resultados do
estudo na fase diagndstica remeteram para um
Modelo de cuidados focado no FC como substitutivo
dos cuidadores formais, onde as interven¢des mais
prevalentes eram no ambito do saber fazer. Os registos
na perspetiva de FC como clientes estiveram quase
ausentes (Franga, et al., 2022a). Procurando incorporar
as evidéncias que permitem aos enfermeiros serem
mais significativos para os FC nas diferentes fases de
transicdo para o exercicio de papel, foi co construido
com as duas equipas de enfermagem (n=16) uma
matriz orientadora para a conce¢ao de cuidados e
consequente transposicdo para os sistemas de
informacdo em enfermagem. A selecdo das duas
unidades foi por conveniéncia atendendo a sua

localizagdo e facil acessibilidade.
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Este artigo reflete a etapa de avaliagdo pés -
intervengdo, tomando como fonte de informacdo os
registos dos enfermeiros nos seis meses subsequentes
a intervengdo. Quer na fase de avaliacdo inicial (Al),
(AF) ou pods

quer na fase de Avaliagdo Final

intervencdo, a fonte de informacdo foi a
documentacdo dos enfermeiros de familia e a recolha
de dados centrou-se nos dois focos de atencdo de
Enfermagem integrados no SClinico: Papel Prestador
de Cuidados e Stress de Prestador de Cuidados.

Os processos clinicos para recolha da informacao
foram identificados a partir da lista global das pessoas

com dependéncia de todos os enfermeiros de ambas

as unidades de saude familiar. A Al correspondeu a
extracdo de dados do Sclinico relativos aos seis meses
prévios ao inicio da investigacdo e a AF foi realizada
apos os seis meses da implementacdo da intervencao.
Foram critérios de inclusdo: estar inscrito no programa
de dependentes e ter FC. Ser dependente, mas estar
institucionalizado, ter sido referenciado para uma
equipa de cuidados continuados integrados, ou ter
residéncia fora da drea geografica da unidade de saude
familiar, foram critérios de exclusdo. Na Al foram
analisados 163 processos e com base nos mesmos

critérios foram analisados 323 processos na AF (Fig. 1).

Processos clinicos para analise da documentagdo no SClinico

Al
254 pessoas com dependéncia
identificadas no programa de
dependentes

!

Pessoas com dependéncia excluidos:

Faleceram —3
Institucionalizados: 14
Sem FC identificado — 60
Transferidos — 6
ECCI-8

Analisados 163 processos

Figura 1

Selecdo dos processos clinicos para recolha da informacao

Apds a selecdo dos 163 processos foi realizada a
colheita de dados. No cumprimento das orientagdes
dadas pela comissdo de ética, a colheita foi realizada

por dois enfermeiros interlocutores, um de cada

AF
388 pessoas com dependéncia
identificadas no programa de
dependentes

3

Pessoas com dependéncia excluidos:

Faleceram — 8
Institucionalizados: 43
Sem FC identificado — 12
Transferidos — 1
ECCI-1

Analisados 323 processos

unidade. Para a extracdo da informacdo de cada
processo clinico foi previamente elaborado um
documento para registo sistematizado dos dados.

Cada interlocutor fez chegar anonimamente esta
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informacdo a investigadora principal. Na AF seguiu-se
0 mesmo procedimento.

Para a analise dos dados recorreu-se a estatistica
descritiva, particularmente as medidas de frequéncia
(absoluta e relativa). Na estatistica analitica, a
associacao entre variaveis nominais foi analisada com
recurso ao teste ndo paramétrico Qui -quadrado (X?),
comparando as frequéncias observadas nos dois
momentos avaliativos. Para comparacao de médias
entre amostras independentes (Al e AF) utilizou-se o
teste t student.

Para a andlise dos dados recorreu-se ao SPSS versao
27. O nivel de significancia foi definido para um valor
de p < 0,05. O estudo iniciou-se apds parecer favoravel
da Comissdo Nacional de Protecdo de Dados

(autorizacdo 10744/2016) e da Comissdo de Etica em
Salde (autorizagdo 105/2016).

Tabela 1

RESULTADOS

Nos 163 processos analisados na Al foi identificado um
cuidador (0,6%) e nos 323 processos na AF estavam
nomeados 12 (3,7%). No que concerne aos focos Papel
Prestador de Cuidados e Stress do Prestador de
Cuidados, constataram-se duas formas distintas de
documentacdo. Uma que se limita ao enunciado do
foco, sem outros registos associados as diferentes
etapas do processo de Enfermagem, outra onde foi
possivel identificar, para além dos enunciados dos
focos, registos relativos a etapas subsequentes ao
processo de Enfermagem (atividades diagndsticas,
diagndstico e intervengdes).

Na tabela 1 retratam-se os resultados referentes aos
processos com registo ativo dos focos sem outros
registos associados, onde na AF [110 (34,4%)] se
verifica um aumento exponencial no foco Papel
Prestador de Cuidados, comparativamente a Al [20

(13,3%)], com significado estatistico (p = 0,001).

Processos com registo nos focos Papel e Stress do Prestador de Cuidados

Avaliacao Inicial Avaliagao Final X2
N (163) % N(323) %
Papel Prestador de 20 13,3 110 34,4  X?=26,24;gl=1; p<0,001
cuidados
Stress do Prestador de 28 17,2 56 173 X?=0,002; gl =1; p=1,000
cuidados
Nos processos com registo ativo dos focos e com  ambas as avaliacbes e outros apenas estdo

registos em outras fases do processo de Enfermagem
foram identificados 19 focos na Al e 20 na AF. Em
ambos 0s momentos avaliativos foram nomeados dois
referentes ao FC (Papel Prestador de Cuidados e Stress
de Prestador de Cuidados). Os restantes focos estdo

adstritos a PD sendo que alguns estdo enunciados em

43

referenciados em uma das avaliacGes.

No que concerne aos focos Papel Prestador de
Cuidados e Stress do Prestador de Cuidados ativos e
com registos relativos as outras etapas do processo de
enfermagem (tabela 2) constatou-se um aumento
significativo no registo do foco Papel Prestador de

Cuidados na AF (p = 0,002).
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Tabela 2

Processos com registo nos focos Papel e Stress do Prestador de Cuidados

Focos Avaliagdo Inicial Avaliagao Final X2
N (163) % N (323) %
Papel Prestador de . .
Cuidados 5 31 35 10,8  X*=8,656; g/ =1; p = 0,002
Stress do Prestador . o
de Cuidados 6 3,7 9 2,8  X°=0,290; g/=1; p=10,387

Nos focos elencados na PD verifica-se que alguns
foram alvo de registo apenas em uma das avalia¢des e
outros obtiveram registos em ambas. Existem focos
com um Unico registo nas duas fases. Assim, optou-se
por agrupa-los em dimensGes que se designaram de
Autocuidado, Gestdo de sinais e sintomas, Gestdo de

regime terapéutico e Adesdo a vacina¢do (tabela 3). A

Tabela 3

criacdo destas dimensbes foi necessaria para ser
possivel o recurso a alguns testes estatisticos.
Comparando os dois momentos avaliativos observou-
se um incremento nos registos, exceto na Gestdo do
regime terapéutico que reflete uma ligeira diminuicao,
no entanto estatisticamente

sem diferencgas

significativas.

Focos da Pessoa com Dependéncia com registos direcionados para o Prestador de Cuidados

Focos Avaliagao Avaliagao
Inicial Final t(p)
( 1';3) %  N(323) %

Autocuidado 8 4,9 23 7,1 t (484) =0,534; p = 0,594
Alimentar-se 4 2,5 - - e
Andar 1 0,6 3 o9 -
Andar com auxiliar de

marcha i i 1 s
Transferir-se - - 1 03 e
Higiene pessoal 1 0,6 1 03 e
Autonomia no autocuidado 1 0,6 12 37 -
Autovigilancia 1 0,6 2 o6 e

Gestao de sinais e sintomas 18 10,9 41 12,6 t (484) =0,354; p=0,723
Aspiracao 2 1,2 1 0,3
Confusdo 1 0,6 - -

Desidratacao 1 0,6 - -
Dispneia 1 0,6 - -
Excesso de peso - - 2 0,6
Hipertensao Arterial - - 1 0,3
Infecdo - - 1 0,3
Maceracao 2 1,2 4 1,2
Metabolismo energético 1 0,6 2 0,6
Orientacao 1 0,6 - -
Queda 5 3,1 12 3,7
Sono 1 0,6 - -
44
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Ulcera - - 9 2,8
Ulcera de pressdo 3 1,8 9 2,8
Gestao de regime terapéutico 14 8,6 18 5,6 t(484) =1,225; p=0,221
Gestao  do  regime .3 ghe 15 46%
terapéutico em geral
.Auto—admlnlstragao de 1 0,6% 3 0,9%
medicamentos
Adesao a vacinagao - - 3 0,9

Conforme a tabela 4 constatou-se que em ambas as

avaliagdes, foram identificados os dominios de
diagnédsticos (Conhecimento, Capacidade, Potencial,
Papel de prestador de cuidados, Stress e Ulcera de
pressdo). Globalmente ocorreu um aumento de

registos na AF, com excecdo da Ulcera de presséo que

Tabela 4

s6 é documentada na Al. De entre estes os mais

frequentemente documentados, em ambas as
avaliagdes sdo os diagndsticos no dominio do Potencial
(n=29; n=54) e do Conhecimento (n=15; n=50), contudo

sem significado estatistico.

Dominios e tipo de enunciados de diagndstico na Fase Inicial e Final

Avaliagdo inicial Avaliagao Final t(p)

Dominios de N2 de Tipo de Ne2 de Tipo de
diagndsticos registos enunciad registos enunciad

o o
Conhecimento 15 6 50 11 t (484)=1,874; p = 0,062
Capacidade 5 5 15 5 t (483) =0,756; p = 0,450
Potencial 29 20 54 18 t(484)=0,113; p=0,910
Papel de Prestadorde 1 1 31 3 t (484) =0,001; p = 0,001
cuidados
Stress 1 1 9 1
Ulcera de Pressdo 1 1 - -

No diagnéstico do dominio do Papel de Prestador de
Cuidados verificou-se um aumento significativo na AF
(p=0,001).

No seguimento do

processo de Enfermagem

analisaram-se as interven¢des documentadas, tendo

sido identificadas dez tipos de acbes diferentes
(Apoiar, Assistir, Avaliar, Encorajar, Ensinar, Incentivar,
Instruir, Negociar, Orientar e Treinar), embora algumas
s6 estejam registadas em uma das avaliagGes (Tabela

5).
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Tabela 5

Tipos de acdo/intervencdes documentadas na Fase Inicial e Final

Avaliagdo Inicial

Avaliagao final

Acgao N2 de Tipo de N2 de Tipo de t(p)
registos intervengdes registos intervengdes

Assistir - - 1 1

Apoiar 1 1 6 1

Encorajar - - 4 3

Incentivar 5 3 28 6 t (484) =1,598; p =0,050
Ensinar 53 27 102 33 t (484) =0,071; p=0,943
Orientar 1 1 2 2

Instruir 24 16 8 4 t (484) =3,299; p=0,014
Treinar 8 5 1 1 t (484) =3,233; p=0,018
Negociar - - 1 1

Avaliar 51 25 164 25 t (484) =1,535; p=0,072
TOTAL 78 77

Na Al as a¢des mais documentadas foram Ensinar
(n=53), Avaliar (n=51) e Instruir (n=24). Na AF as do
tipo Avaliar (n=164) e Ensinar (n=102) continuam a ser
as mais expressivas, sem diferencas estatisticamente
significativas. A acdo do tipo Instruir e Treinar
demonstraram um decréscimo de registo significativo
na AF (p = 0,014; p = 0,018, respetivamente). As
intervengdes no ambito do Incentivar apresentam um
aumento de registos (Al-5; AF — 28) marginalmente

significativo (p = 0,050).

DISCUSSAO

Apesar do periodo em que decorreu a implementacdo
da matriz orientadora da concec¢ao de cuidados ao FC
coincidir com o cenario pandémico vivenciado no
contexto nacional, os resultados obtidos parecem
expressar de forma positiva o percurso desenvolvido
com as equipas de Enfermagem, visando a melhoria de
cuidados dirigidos ao FC.

Atendendo ao cenario desfavoravel em que decorreu a
implementacdo da intervengao, os resultados indiciam

que o recurso ao paradigma da pesquisa PaPS permitiu
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a consciencializacdo dos enfermeiros para a
necessidade de construir um caminho conducente de
mudanca, no que se refere aos cuidados ao FC e sua
documentacdo nos SIE.

O numero substancialmente mais elevado de utentes
na listagem de PD na AF, pode estar associado as
implicagcdes da COVID19 na populacdao mais fragil com
consequente aumento de dependéncia nas atividades
de vida didria (Fettes et al., 2021), mas também ser
indicativo da maior sensibilidade dos enfermeiros para
a identificacdo e sinalizacdo da PD.

A maior sensibilizagdo das equipas de enfermagem,
pode também explicar algum do incremento no
numero de FC identificados na AF. No entanto, este
aumento fica aquém do desejavel, pois esta
informacao é omissa em 97% dos processos clinicos.
A identificacdo do cuidador é essencial para a
planificagdo dos cuidados (FC e PD), no sentido de
responder atempadamente as necessidades do FC e da
PD (Hagedoorn et al., 2020). Nestes processos de
transicdo, o apoio e acompanhamento de Enfermagem

é fulcral para o preenchimento das lacunas no dmbito
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da aquisicdo do novo papel, com repercussao favoravel
nos cuidados prestados a PD (Meleis, 2010).

A elevada representatividade de processos clinicos
com identificacdo do foco de Papel Prestador de
Cuidados, mas sem qualquer outra informacao relativa
as etapas subsequentes do processo de Enfermagem,
traduz um desfasamento entre a pratica e os Modelos
expostos pela comunidade cientifica, reforcando o
papel invisivel do FC (Cloyes et al., 2020).

Os resultados espelham a necessidade de as equipas
terem um olhar mais atento ao FC, na sua transicao
para o papel de tomar conta (Ploeg et al., 2020), pois a
preparacao do FC estd positivamente associada com
melhores resultados para a pessoa cuidada
(Hagedoorn et al., 2020).

Nos processos clinicos com identificagdo do Papel de
Prestador de Cuidados que avancaram para as
diferentes etapas do processo de Enfermagem,
constatou-se um aumento significativo do nimero de
FC, que foram alvo de um processo de concecdo de
cuidados visando a resposta as suas necessidades.
Dados corroborados pela literatura (Samadbeik, et al.,
2017), realgando a importancia do envolvimento dos
enfermeiros na documentagao dos cuidados.

O foco Stress do Prestados de Cuidados em fase ativo
(sem registos nas outras etapas do processo de
Enfermagem) manteve o padrdo documental, o
mesmo foco, mas com registos nas etapas seguintes do
processo de Enfermagem, apresenta uma tendéncia de
diminuicdo nao significativa. Estes resultados revelam
uma abordagem pouco integradora ao FC como alvo
dos cuidados, tal como corroborada na literatura
(Cloyes et al., 2020; Ploeg et al., 2020).

Na AF os enunciados de diagndstico refletem um

pendor crescente nos registos. Porém so os referentes

ao Papel Prestador de Cuidados tiveram um aumento
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estatisticamente  significativo  evidenciando a
importancia dada pelos profissionais na avaliagcdo dos
cuidadores (Cloyes et al., 2020).

Apesar de um maior nimero de registos face ao
numero de processos consultados, as intervengdes
documentadas continuam centradas no tipo Avaliar e
Ensinar. As intervenc¢des que poderiam ter um forte
impacto na gestdo das emocgdes do FC mantém uma
baixa notificacdo, ndo permitindo perceber os ganhos
em saude (Driel et al., 2021).

A literatura evidencia que capacitar os FC no exercicio
do papel, sem descuidar o seu autocuidado e bem-
estar, deve ser uma prioridade dos profissionais de
Enfermagem, assumindo-se como um elemento
facilitador desta transicdo (Ploeg et al., 2020). Este
estudo revelou uma lacuna na documentacdo de
algumas intervengdes promotoras de uma transi¢cdo
saudavel, apesar das intervengdes do tipo Incentivar
melhoria  marginalmente

apresentarem uma

(p 0,05), indiciadora de maior

significativa
completude na abordagem ao FC.

A diminuicdo significativa nas intervengdes do tipo
Instruir e Treinar observada na AF (p=0,014; p =0,018)
pode ser justificada pelo cenario pandémico que
conduziu a reestruturagao das unidades de saude
familiares, que condicionou o atendimento presencial,
ficando este restringido aos cuidados inadidveis
(Borges et al., 2021).

Apesar de serem apresentadas algumas melhorias na
AF considera-se que estas ndo foram substanciais,
provavelmente associado ao contexto vivido. De facto,
os cuidados de saude primarios sofreram uma
restruturacdo sem precedentes devido a pandemia
COVID-19 vivenciada no nosso pais e a nivel mundial,

nomeadamente no contexto e timing em que decorreu

esta pesquisa (implementac¢do da intervencdo/AF). A
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reorganizacdo das unidades de saude familiar, no
cumprimento das orientacdes do Servico Nacional de
Saude centrou a atividade dos enfermeiros nas
respostas a COVID-19 (DGS, 2020). O impacto destes
acontecimentos nos profissionais de Enfermagem,
principalmente a nivel organizacional, trabalho nas
equipas, recurso a tele-trabalho, entre outros, tem tido
reflexo nos cuidados de Enfermagem prestados aos
utentes (Borges et al., 2021).

Admite-se que estas alteracdes tiveram repercussdes
nos resultados obtidos, no entanto, considera-se que o
Modelo de Acompanhamento aos Familiares
Cuidadores desenvolvido com os enfermeiros da praxis
poderd ter contribuido para a sua consciencializacdo
da necessidade de aproximacdo do Modelo em uso as
melhores evidencias e melhorado o seu conhecimento

do real potencial da parametrizagdo no SClinico.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram melhoria significativa na
identificagdo dos FC e no foco referente ao Papel
Prestador de Cuidados (com e sem outros registos nas
etapas posteriores do processo de Enfermagem), bem
como, os enunciados de diagndstico que envolvem o
Papel de Prestador de Cuidados.

interlocutores a continuidade da utilizagdo da matriz
na condugdo da atividade diagndstica, definicdo das

intervencdes e avaliacdo.
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