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INTRODUCAO & OBJETIVOS: O aparecimento de uma doenca cronica tem repercussbées na familia a varios niveis fisico, psiquico, social,
econdmico e na sua dinamica relacional, diminuindo a independéncia e autonomia da pessoa doente e, por conseguinte, a qualidade de vida de
todos os elementos do agregado familiar. Pretendemos apresentar a validagdo de conteudo por peritos, como etapa essencial da validagcdo do
instrumento psicométrico construido através da revisao da literatura sobre a tematica e baseado em seis dimensdes: econdmica, relacoes
familiares, social, emocional, procura de informacao e de cuidados de saude e espiritual.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de delphi, recorrendo-se a um painel de 42 peritos na area para validar o conteudo de um instrumento
de avaliagdo que avalia o impacto do transtorno neurocognitivo nos diferentes membros do agregado familiar. A coleta e analise de dados na 12
ronda decorreu em junho e a 22 ronda decorreu em outubro de 2018.

RESULTADOS & DISCUSSAO: Dos 86 itens apresentados aos peritos, 10 tiveram sugestdo de adaptacdo. Algumas adaptacdes foram
necessarias para que os itens ficassem mais claros e de facil compreensdo. A versido final permaneceu com 68 itens. Na segunda parte do
questionario propunha-se ao grupo de peritos para assinalar a resposta que melhor manifestasse o seu nivel de concordancia relativamente a
pertinéncia e ao conteudo dos itens nas dimensdes atribuidas. Os niveis de consenso obtidos relativamente aos itens na primeira ronda constam
no quadro 2 e relativamente a segunda ronda consta no quadro 3.

Quadro 1- Caracterizacido do grupo de peritos. Quadro 3 — Resultados do estudo de delphi: segunda ronda.

Género 66,6% (14) Mulheres

Area de formacao
profissional

Anos de
experiéncia com
familias

Area de atuacido
profissional

33,3% (7) Homens

90,4% (19) Investigador e
enfermeiro especialista em saude
mental e psiquiatria
9,5% (2) Psiquiatra

4,7% (1) 2 a 5 anos

19% (4) 6 a 10 anos

23,8% (5) 11 a 15 anos
52,3% (11) mais de 15 anos

52,3% (11) A exercer funcbes em
meio hospitalar

47,6% (10) A exercer fungdes em
meio académico

Considera que houve aumento dos gastos com
a higiene e vestuario.

Considera que houve aumento dos gastos para
ocupacao dos tempos livres (por exemplo com

centro de dia).

0 itens eliminados

0 itens eliminados
0 itens eliminados

72.

79.

79.

82.

82.

85.

Os psicologos sao os principais recursos de
informacao a que recorro.

Eu sinto esperancga no futuro.

Costumo frequentar espacos religiosos.

Penso muitas vezes que Deus nos abandonou.
Questiono o amor de Deus.

Questiono-me sobre o significado do amor.

2,6 (97,4%) consenso
forte

2,7 (97,3%) consenso
forte

2,6 (97,4%) consenso
forte

2,7 (97,3%) consenso
forte

2,7 (97,3%) consenso
forte

2,4 (97,6%) consenso
forte

2,3(97,7%) consenso
forte

2,7 (97,3%) consenso

forte

Quadro 2 — Resultados do estudo de delphi: primeira ronda

2. Considera que houve aumento dos gastos com a alimentacgao. 2,7 (97,3%) consenso forte

4. Considera que houve aumento dos gastos com a limpeza da habitacao. 2,7 (97,3%) consenso forte

)
)
16. Sinto que a doenga provocou a aproximacgao de vizinhos e amigos 2,8 (97,2%) consenso forte
)

19. Os meus familiares falam sobre a situagcdo com muita facilidade. 2,7 (97,3%) consenso forte

0 itens eliminados

54. Sinto-me culpado(a) por n&o ser capaz de auxiliar nos cuidados. 2,9 (97,1%) consenso forte

62.Tenho receio de fazer os testes preditivos
64.Evito dramatizar as situacdes
68. Sinto maior sensibilidade sobre a saude mental das pessoas.

2,7 (97,3%) consenso forte
2,8 (97,2%) consenso forte

)

)

)
2,9 (97,1%) consenso forte
75. Sinto necessidade de frequentar grupos de ajuda mutua. 2,7 (97,3%) consenso forte
)

77.Eu tenho esperanga que encontrem uma solugao para melhorar. 2,8 (97,2%) consenso forte

CONCLUSOES: A reorganizacdo dos cuidados de satude com que nos deparamos atualmente tem conduzido ao aumento de cuidados sob a
responsabilidade da familia, aumentando a sobrecarga nos diferentes membros, nomeadamente em situagcbes de promogao de saude e/ou
tratamento de doenca. A familia tem um papel essencial e ativo sendo importante orientar e colaborar na prestacdo de cuidados. Neste sentido a
avaliacao e intervencdo na familia sdo etapas importantes para uma correta e eficaz gestdo dos cuidados de saude. A validacdo de conteudo do
instrumento psicométrico por um painel de peritos € fundamental para que os enfermeiros possuam os conhecimentos necessarios para realizarem
uma avaliacdo e identificacdo dos focos de atencdo para a familia. O conhecimento destas caracteristicas é de extrema importancia para o
estabelecimento de medidas mais adequadas de suporte e apoio a esta populagao. Estas medidas podem incluir a criagao de politicas publicas,
proposicao de estratégias de intervencao dirigidas ao cuidador principal e aos restantes membros da familia.
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