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ABSTRACT

Objective: Describing the development process of a nursing intervention program
to promote the adaptation of family caregivers for people with chronic diseases in
Colombia and Brazil. Method: A developmental study in which an intervention
program was created as proposed by the UK Medical Research Council for developing
and evaluating complex interventions. Results: The program was organized into five
weekly sessions of 40 minutes duration applied over the telephone, which integrated the
activities of Caregiver Support and Improvement in Coping. Conclusion: Following the
recommendations of the UK Medical Research Council allowed designing an intervention
program of high methodological rigor based on existing scientific evidence, and based on
a theoretical model from the nursing discipline which will increase the understanding of
their mechanisms of action in improving the well-being of family caregivers.
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INTRODUCAO

Dado que assumir o cuidado de uma pessoa com doenga
cronica pode afetar significativamente a saide fisica e emocio-
nal, a vida social e os recursos financeiros, uma variedade de
ensaios clinicos tem sido desenvolvida para testar intervencdes
de apoio®, para diminuir a ansiedade®, o estresse®?), a depres-
sdo, a sobrecarga; e melhorar o bem-estar™ e a qualidade
de vida®® dos cuidadores familiares. Entre essas intervengoes,
encontram-se o aconselhamento?, os grupos de apoio®?,
a psicoterapia®”, as interven¢des multicomponentes®, as
intervengdes psicoeducativas**®, o treinamento de habili-
dades individuais, e o treinamento de manejo do comporta-
mento, entre outras”). Ressalta-se que a maioria dos estudos tem
sido desenvolvida com cuidadores familiares de pessoas com a
doenca de Alzheimer, nos Estados Unidos e paises europeus.

As intervengdes dirigidas a familiares-cuidadores podem
ter lugar em contextos diferentes (no domicilio, no servigo),
envolver uma parte varidvel da familia (toda a familia, alguns
elementos ou, no limite, apenas um) e abranger contetidos
diversos, transmitidos de formas também elas diferentes
(predominio diddtico de transmissdo de informagdo ou
de competéncias versus trabalho emocional ou de partilha;
intervencdes de “baixo grau” de complexidade, informais ver-
sus intervengdes estruturadas, em grupo ou com familias)('?.

No entanto, além de a eficicia/efetividade dessas inter-
vengdes ainda ser discutivel, na literatura se observa escassez
de publica¢des que descrevam o processo de desenvolvi-
mento de intervencées para cuidadores familiares. Assim, o
presente artigo tem como objetivo descrever o processo de
desenvolvimento de um programa de intervengio de enfer-
magem que promova a adaptagio dos cuidadores familiares
de pessoas com doengas cronicas da Colémbia e do Brasil.

Um estudo de desenvolvimento de intervengdo relata as
razdes, os processos de tomada de decisdo, os métodos e os
achados que ocorrem entre a ideia inicial de uma intervengio
até que ela esteja pronta para um estudo piloto ou de viabi-
lidade antes de uma avaliagio num ensaio clinico amplo®V.

METODO

O programa de intervengio foi criado seguindo a pro-
posta do UK Medical Research Council para o desenvolvi-
mento e a avaliagio de intervengdes complexas®?. O pro-
grama foi desenvolvido em trés etapas, descritas a seguir.

Na primeira etapa, foi estabelecida a evidéncia existente e
relevante sobre interven¢des para cuidadores familiares. Para
isso, foi feita uma busca de artigos originais e revisdes sistema-
ticas nas bases de dados Medline, PsychInfo, e Biblioteca da
Cochrane. As palavras-chaves incluiram cuidadores familiares,
intervencdes, programas, doengas cronicas, Alzheimer, entre
outras. A partir da literatura, foram identificadas interven-
¢oes para cuidadores familiares que tivessem sido avaliadas,
bem como as barreiras e os desafios na sua implementagio.
Também foi realizada uma revisio sistemética® para iden-
tificar as melhores evidéncias disponiveis da eficicia de inter-
vengdes para cuidadores familiares usando o telefone.

No segundo passo, foi desenvolvida a concepgio teérica
do cuidador familiar visto como individuo adaptivel e do

programa de intervenc¢do como estimulo contextual sob a
perspectiva do modelo de Adaptagio de Roy.

No terceiro passo, a partir da consulta da literatura espe-
cializada identificada no primeiro passo, especialmente das
revisdes sistemdticas sobre intervencées para cuidadores
familiares"*>?), e levando-se em consideragio algumas das
sugestdes colocadas por autores nos estudos primarios+19,
foi modelada a primeira versdo do programa de intervengo.

Com o intuito de determinar a pertinéncia do conteido
das sessoes de intervencgdes e a viabilidade da sua aplicagio
usando o telefone, realizou-se um estudo piloto no periodo
de 3 de julho a 19 de setembro, na cidade de Sdo Paulo, e de
1 agosto a 13 setembro de 2014 na cidade de Bucaramanga,
apés a aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade de Sio
Paulo, da Universidad Industrial de Santander e do Hospital
Universitirio da Universidade de Sdo Paulo. Os cuidado-
res foram recrutados por conveniéncia nos ambulatérios do
Hospital Universitario de Santander (Bucaramanga, Colombia)
e na unidade de Radioterapia e Quimioterapia da mesma insti-
tuigdo, e no Programa de Atendimento Domiciliar do Hospital
Universitdrio da Universidade de Sao Paulo (HU-USP-Brasil).
Os cuidadores familiares reuniram os seguintes critérios de
inclusdo: ser cuidador familiar de uma pessoa com doenga cr6-
nica, ter idade igual ou superior a 18 anos, saber ler e escrever,
prestar cuidados ao receptor de cuidado ha mais de 1 més, dis-
por de servico de telefone, apresentar uma pontuagio minima
de 14 pontos na escala de Tensdo do Papel de Cuidador. Esta
escala foi desenvolvida para um ensaio clinico controlado na
tese da qual este artigo foi extraido. Apés a aceitagio do TCLE,
uma enfermeira coletadora verificou se os cuidadores familiares
atendiam a todos os critérios de inclusio. Mediante entrevista,
foram coletados os dados sociodemogréficos e os correspon-
dentes & avaliagdo da tensdo do papel de cuidador.

Em cada um dos estudos pilotos, os cuidadores foram
incluidos mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os cuidadores receberam cinco sessdes
de intervengio realizadas por telefone.

Para a realizagdo do estudo piloto foi selecionado um
grupo de sete profissionais enfermeiros (trés colombianos e
quatro brasileiros) que preencheram os seguintes critérios:
possuir o titulo de enfermeira e ter pritica clinica minima de
1 ano em dreas relacionadas com o cuidado de pessoas com
doengas cronicas ou de cuidadores familiares. Cada um dos
enfermeiros interventores participou de um treinamento, que
teve a duragio de 8 horas, para realizar a intervencio testada
nesta pesquisa. Esses enfermeiros foram orientados a pre-
encher o Registro de Sessdes de Intervencio, durante cada
encontro telefénico com o cuidador, e o Registro de Revisio
da Sessdo de Intervengio imediatamente depois de cada
encontro telefénico. No Registro de Sessdes de Intervencio
devia constar data, nimero da sessdo, hora de inicio, hora de
fim, duragio da sessdo e observagdes realizadas pelo cuidador
sobre cada uma das sessées. No Registro de Revisdo da Sessdo
devia constar: O melhor durante a sessio de intervengio;
As dificuldades durante a sessdo; Dtvidas em relagio ao con-
tetido ou os procedimentos da sessdo; Sugestoes para melhorar
o conteido ou os procedimentos da sessido de intervencio.
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Os dados coletados nos registros preenchidos pelas enfer-
meiras foram transcritos na integra e organizados segundo os
aspectos avaliados em cada um dos registros. As observacdes
mais frequentes e factiveis, segundo o critério da pesquisadora
principal, foram levadas em conta para o ajuste dos manuais e
didrios. Os mesmos ajustes aplicados na versido em espanhol
foram aplicados na versio em portugués e vice-versa, para
garantir que as duas versdes fossem idénticas.

RESULTADOS

IDENTIFICACAO DA EVIDENCIA EXISTENTE

Intervengies para cuidadores familiares. Embora as evidéncias
sobre a eficicia/efetividade das intervencdes para cuidadores
familiares sejam contraditérias, a maioria delas sugerem que as
interven¢des multicomponentes!”, de natureza psicoeducati-
vas®**® parecem influir positivamente no bem-estar psicosso-
cial dos cuidadores familiares, melhorar seu bem-estar subjetivo,
diminuir a depressdo, a sobrecarga® e a ansiedade®. Também
podem favorecer o funcionamento familiar; aumentar a per-
cepgio de saude, de apoio social, de competéncia, de preparagio
para o papel de cuidador®; além de melhorar as habilidades
e os conhecimentos dos cuidadores®. Ensinar estratégias de
enfrentamento aos cuidadores, individualmente ou em grupo,
também pareceu eficaz em melhorar a satde psicolégica do
cuidador, tanto imediatamente quanto alguns meses depois.
Interven¢des em grupo sio menos eficazes do que as interven-
¢oes individuais”. Outros autores tém apontado que o apoio
e a educagio podem ser as ferramentas mais valiosas e eficazes
para melhorar a qualidade de vida do cuidador, o envolvimento
da familia, a atitude otimista, desenvolver e fortalecer as habi-
lidades de enfrentamento, reduzir a incerteza®. Varios autores
também tém apontado que as intervengées mais bem-sucedidas
sdo multidimensionais, ou seja, as intervengdes que focalizam
multiplos estressores e outros fatores de risco que afetam a satde
1419, Parece que as intervengdes
multidimensionais sdo mais eficazes do que os programas uni-
dimensionais, porque ao abordar vérias temdticas se tem mais
chances de tocar em um determinado problema do cuidador.

A revisio sistematica® realizada para avaliar a eficdcia de
intervengdes com uso de telefone para cuidadores familiares
de pessoas com doengas cronicas evidenciou que as inter-
vengdes testadas tém o potencial de melhorar e aumentar
o bem-estar dos cuidadores familiares, mas que ainda nio
existe evidéncia suficiente para chegar a qualquer conclusio
definitiva em rela¢do a sua eficicia.

Barreiras na implementagio de intervengges. A falta de tempo
pode limitar a participagdo dos cuidadores nas pesquisas de inter-
vengio®®2), Essa populagio experimenta exigéncias significativas
de seu tempo e atengdo, de seus deveres de cuidado e de outros
compromissos, que geram sentimentos de sobrecarga®, falta
de tempo®, falta de energia ou motivagio para assumir tarefas
adicionais® como € o caso dos programas de intervengio.

e o bem estar dos cuidadores!

DESENVOLVIMENTO DA TEORIA

Levando-se em consideragio a importincia da utili-
zagio dos modelos préprios da disciplina como guia para

o desenvolvimento de estudos sob a perspectiva de enfer-
magem, escolheu-se o modelo de Adaptagio de Roy por
oferecer estrutura conceitual que permite explicar como
0 programa proposto para a pesquisa atua na melhora da
tensdo do papel de cuidador, do bem-estar e da qualidade
de vida do cuidador numa perspectiva holistica de enfer-
magem. Foi teorizado que o programa de intervengio é
um estimulo contextual que interage com outros estimu-
los contextuais para diminuir a intensidade do efeito do
estimulo focal (a responsabilidade do cuidado do outro)
no cuidador familiar, e para estimular e fortalecer os sub-
sistemas regulador e cognator, promovendo desse modo
respostas adaptativas identificiveis nos quatro modos adap-
tativos. Foi teorizado que as atividades das intervencées
da Classificagio de Intervengées de Enfermagem (NIC)
selecionadas atuariam como entradas no subsistema regula-
dor e cognator por meio de conexdes da mente e do corpo.
As intervengdes fortalecem o sistema cognator ao promover
mudangas nas percep¢des relacionadas 4 experiéncia de
cuidado, a0 proporcionar informagées, ao estimular o uso de
estratégias para a resolucdo de problemas da vida didria e o
desenvolvimento de habilidades. A aprendizagem acontece
quando o cuidador familiar integra novos conhecimentos a
seu dia-a-dia, e a0 dar novos valores e significados positivos
para a sua propria vida. Essa integracio promove a esta-
bilizagdo do sistema regulador. O efeito das intervengdes
nos subsistemas de enfrentamento gera respostas adapta-
tivas, interpretadas como diminuig¢do da tensio do papel
do cuidador, aumento da percepgio positiva do bem-estar
emocional e melhora da percep¢io de qualidade de vida.
Um elemento critico que fez parte do programa de inter-
vengio como entrada no sistema adaptativo foi a intensidade
da intervencdo. Foi proposto que os subsistema regulador e
cognator seriam positiva e significativamente afetados com
40 minutos de sessoes individualizadas com uso de telefone,
uma vez por semana durante 5 semanas. Dado que, neste
estudo, foi teorizado que o nivel de adaptagio dos cuidado-
res familiares com tensdo do papel de cuidador se encontra
comprometido, decorrente de ter assumido a responsabi-
lidade do cuidado de seu familiar com doenga cronica, foi
proposto levar o cuidador familiar a um nivel de adaptagio
compensatério mediante o programa de intervengio.

MODELAGEM DA INTERVENCAO

Os seguintes principios foram estabelecidos para nortear
o desenvolvimento do programa de intervengio: O pro-
grama de intervengdo, como estimulo contextual, promoverd
a adaptacio dos cuidadores familiares de pessoas com doencas
cronicas; O programa de intervencio serd focado em cui-
dadores familiares com diagnéstico de tensdo do papel de
cuidador; O programa de intervencio adotard a linguagem
padronizada da Classificagio de Diagnésticos de Enfermagem
da NANDA Internacional (NANDA-I), Classifica¢io de
Intervengdes de Enfermagem (NIC) e Classificagdo de
Resultados de Enfermagem (NOC); O programa de inter-
vengio serd multidimensional, ou seja, oferecerd informagées
e apoio para facilitar o cuidado do receptor de cuidados e o
enfrentamento de situa¢des produtoras de estresse.
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O programa de intervencio serd realizado com uso
de telefone; As sessdes de intervengido serio individua-
lizadas; O programa de intervengdo terd cardter psicoe-
ducativo, com contetdos sobre autocuidado, a doenga do
familiar e o impacto do cuidado na satide e no bem-estar
do cuidador; e fornecerd oportunidade para a expressdo
de sentimentos e emogdes associadas ao desempenho do
papel de cuidador.

O programa de intervencio serd suficientemente flexivel
para responder as necessidades do cuidador familiar sem
comprometer a sua fidelidade e sua replicagio.

O PROGRAMA DE INTERVENCAO “CUIDAR DE MIM PARA
CUIDAR DO OUTRO"”

O programa de intervencio nomeado “Cuidar de mim
para cuidar do outro” foi organizado em cinco sessdes
que integraram atividades das seguintes intervengées da
Classificagio de Intervengdes de Enfermagem (NIC): Apoio
ao cuidador e Melhora do enfrentamento. Essas intervencoes

toram escolhidas por se considerar que promovem e facilitam
a adaptacio dos cuidadores familiares com diagnédstico de
enfermagem “Tensdo do Papel de Cuidador”.

Na primeira sessio, foi abordado o significado de ser
cuidador e cuidar, e a técnica de respiragio profunda para
o cuidador conseguir se relaxar. Na segunda sessio, foram
discutidos os efeitos do cuidado na satide € no bem-estar do
cuidador e os direitos do cuidador. Nesta sessio, foi intro-
duzida a técnica do relaxamento muscular. A terceira sessio
tratou os sentimentos que o cuidador poderia experimentar
como resultado da prestagio de cuidados, bem como aspectos
relacionados com a comunicagio assertiva. Na quarta ses-
sfo, foi abordada a técnica de resolugido de problemas para
ajudar o cuidador a lidar melhor com as dificuldades de seu
dia a dia. A quinta e ultima sessdo tratou da importincia da
prépria satde, como cuidar de si mesmo (autocuidado) e a
organizagio do tempo.

O Quadro 1 sintetiza as intervengdes/atividades de cada
sessdo, bem como seus contetdos.

Quadro 1 - Sessoes de intervencao do programa “Cuidar de mim para cuidar do outro” — Sdo Paulo, SP, Brasil, 2014.

SESSAO INTERVENCAO

INTERVENCAO/ATIVIDADES

CONTEUDOS

1. Ser cuidador familiar

Apoio ao cuidador: Determinar o nivel de
conhecimentos do cuidador, ensinar ao
cuidador técnicas de controle do estresse.

- Informagbes sobre doencas cronicas.

- Significado de ser cuidador familiar.

- Consequéncias do cuidado

- Manejo da tensdo: Exercicio controle da respiragao.
- Diario de respiragao.

2. Um pouco mais sobre ser cuidador

Apoio ao cuidador: Investigar os aspectos
positivos e negativos do cuidado.

Melhora do enfrentamento: Estimular o
cuidador para identificar suas préprias
fortalezas e debilidades, Instruir o cuidador no
uso de técnicas de relaxamento.

- Efeitos do cuidado na sadde e no bem-estar dos
cuidadores familiares.

- Os direitos dos cuidadores familiares.

- Técnica de relaxamento muscular.

- Diério de relaxamento.

3. Sentimentos e comunicacao

Melhora do enfrentamento: Encorajar a
expressao de sentimentos, percepgdes

- Identificagao de sentimentos.
- Comunicacao assertiva.

habilidades sociais.

e medos. Proporcionar treinamento em

4. Solugdo de problemas

forma construtiva.

Melhora do enfrentamento: Auxiliar o
cuidador na resolugao dos problemas de uma

- Os problemas e suas solucdes.
- Técnica de resolugao de problemas.

5. Cuidar de mim para cuidar do outro

salde fisica e mental.

Apoio ao cuidador: Ensinar ao cuidador
estratégias de manutengdo dos cuidados
de satide de modo a manter a prépria

- Importéncia do cuidado da prépria satde.
- Como cuidar de si mesmo.
- Organizagao do tempo e planejamento de atividades.

Estupo pPiLOTO

A amostra de conveniéncia foi composta por 18 cuida-
dores familiares (nove na Colémbia e nove no Brasil), 89%
dos cuidadores na Colémbia e 78% no Brasil eram do sexo
feminino, com média de idade de 46 anos + 13,2 para os
participantes colombianos e 52 anos + 10 para os partici-
pantes brasileiros. Em relacdo ao grau de parentesco, 56%
dos cuidadores de ambas as nacionalidades eram filhos dos
receptores de cuidado.

As sessoes de intervengio foram padronizadas por meio
de um manual, que para este estudo foi chamado de Manual
do Interventor. Nele se descreveu detalhadamente a estrutura
de cada uma das sessdes de intervencio, juntamente com as
instrugdes a serem seguidas pelo interventor. Também foi
incluida a descrigdo de cada um dos temas abordados nas

sessdes de intervencdo para assegurar que o conteido fosse
fielmente expresso de modo que os cuidadores participantes na
pesquisa recebessem o mesmo conteddo, na mesma sequéncia,
com a linguagem adequada. Nio obstante, foi indicado aos
interventores que poderiam substituir termos da narrativa do
manual do cuidador quando considerassem que essa substitui-
¢do tornaria mais compreensivel o conteido da sessio.

Para apoiar o desenvolvimento das sessées de interven-
¢oes, os cuidadores receberam um didrio chamado Didrio do
Cuidador Familiar. Esse instrumento tinha como propésito
auxiliar os cuidadores nas eventuais dividas que surgissem
durante ou depois da sessdo de intervengio, assim como
reforcar e promover a prética do discutido durante a sesso.
Tanto o manual do interventor quanto o didrio de atividades
foram elaborados em espanhol e portugués do Brasil.

4 Rev Esc Enferm USP - 2017;51:€03297

www.ee.usp.br/reeusp



Rueda Diaz LJ, Cruz DALM

A partir dos dados coletados nos registros preenchidos
pelas enfermeiras interventoras durante o estudo piloto, foi
revista a redagio do contetido das sessdes e foram retiradas
algumas informagées, tanto do manual quanto do didrio de
atividades do cuidador, por nio se mostrarem pertinentes
ou relevantes para os cuidadores familiares. Esclarece-se que
os cuidadores familiares, ao inicio da pesquisa, receberam a
orientacio de nio devolver os didrios aos pesquisadores, pois
poderiam ficar apreensivos com seu preenchimento. Por tal
motivo, os dados dos didrios dos cuidadores familiares nio
foram analisados. As versdes definitivas do manual do inter-
ventor e didrio de atividades do cuidador foram utilizadas
para o desenvolvimento de um ensaio clinico controlado.

DISCUSSAO

Este estudo fornece um exemplo de desenvolvimento
de um programa de intervengio para promover a adaptagio
de cuidadores familiares de pessoas com doengas cronicas a
ser testado em um ensaio clinico. No nosso conhecimento,
este é o primeiro estudo que descreve o processo de desen-
volvimento de um programa de intervencio de enfermagem
seguindo a proposta da UK Medical Research Council, que
integra a linguagem padronizada NANDA, NIC e NOC e
uma teoria prépria da enfermagem.

O perfil do cuidador familiar, as interven¢des desenvol-
vidas previamente, assim como as possiveis barreiras na sua
implementagio foram identificados a partir do levantamento
da literatura pertinente sobre o tema. O modelo de adaptagio
de Roy permitiu delinear uma teoria explanatéria do impacto
do efeito de um programa de interven¢io na adaptagio do
cuidador familiar com tensdo do papel de cuidador, numa
perspectiva holistica de enfermagem.

O estudo piloto, durante a fase de modelagem da inter-
vengio, permitiu refinar contetidos teéricos da interven-
¢do com o objetivo de fazer mais aceitdvel o programa de

RESUMO

intervencio pela populagio alvo de estudo. Esse também foi
util para avaliar aspectos priticos do protocolo de interven-
¢do, incluindo os registros e a implementacdo das ligagbes
telefonicas, e para estabelecer aspectos chaves do contetido
da intervencio.

Considera-se como limitag¢io deste estudo o fato de ter
considerado a participa¢do dos cuidadores familiares somente
na fase do estudo piloto. Alguns autores tém ressaltado a
relevincia do desenvolvimento do conteddo dos programas
de intervengdo para cuidadores familiares em parceria com
os principais atores envolvidos, uma vez que tal estratégia
¢ mais suscetivel de motivar os participantes potenciais no
futuro®-29, No entanto, aspectos relacionados com o tempo
e os custos do estudo impediram o envolvimento dos cuida-
dores familiares nas primeiras fases da pesquisa.

Embora o processo seguido para o desenvolvimento
do programa de intervencdo “Cuidar de mim para cuidar
do outro” tenha permitido gerar e aprimorar uma proposta
de intervengio para cuidadores familiares de pessoas com
doengas cronicas, esse processo foi demorado, levou aproxi-
madamente 18 meses para ser concluido.

CONCLUSAO

Seguir as recomendacées da UK Medical Research Council
permitiu o delineamento de um programa de intervengio, de
alto rigor metodoldgico, fundamentado em evidéncias cienti-
ficas existentes, sustentado em um modelo tedrico préprio da
disciplina de Enfermagem, o que permite aumentar a nossa
compreensio da forma como age o programa de intervencio
na melhora do bem-estar do cuidador familiar.

Salienta-se que os resultados deste estudo poderdo sub-
sidiar outros profissionais da saide no desenvolvimento
e aprimoramento de interven¢des dirigidas ao melhora-
mento do bem-estar de cuidadores familiares de pessoas
com doengas cronicas.

Objetivo: Descrever o processo de desenvolvimento de um programa de intervengio de enfermagem para promover a adaptagio
dos cuidadores familiares de pessoas com doengas cronicas da Coldmbia e do Brasil. Método: Estudo de desenvolvimento no qual
o programa de intervencio foi criado segundo a proposta do UK Medical Research Council para o desenvolvimento e a avaliagdo de
interven¢des complexas. Resultados: O programa foi organizado em cinco sessdes semanais, de 40 minutos de duragio, aplicadas por
telefone, que integraram as atividades de Apoio ao cuidador e Melhora do enfrentamento. Conclusdo: Seguir as recomendagdes da
UK Medical Research Council permitiu o delineamento de um programa de intervengio, de alto rigor metodolégico, fundamentado em
evidéncias cientificas existentes, sustentado em um modelo tedrico préprio da disciplina de enfermagem o que permitird aumentar a
compreensio dos seus mecanismos da a¢io na melhora do bem-estar do cuidador familiar.

DESCRITORES
Cuidados de Enfermagem; Cuidadores; Familia; Doenga Crénica.

RESUMEN

Objetivo: Describir el proceso de desarrollo de un programa de intervencién de enfermeria para promover la adaptacién de los cuidadores
familiares de personas con enfermedades crénicas de Colombia y de Brasil. Método: Estudio de desarrollo en el que el programa
de intervencion fue creado segin la propuesta del UK Medical Research Council para el desarrollo y la valoracién de intervenciones
complejas. Resultados: El programa fue organizado en cinco sesiones semanales, de 40 minutos de duracién, aplicadas por teléfono,
que integraron las actividades de Apoyo al cuidador y Mejora del enfrentamiento. Conclusién: Seguir las recomendaciones de la UK
Medical Research Council permitié el disefio de un programa de intervencién, de alto rigor metodolégico, fundamentado en evidencias
cientificas existentes, sostenido sobre un modelo tedrico propio de la disciplina de enfermeria, lo que permitird aumentar la comprensién
de sus mecanismos de accién en la mejora del bienestar del cuidador familiar.

DESCRIPTORES
Atencién de Enfermeria; Cuidadores; Familia; Enfermedad Crénica.
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