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RESUMO

Introducdo: Cuidar de alguém pode ser fisica e mentalmente exigente, predispondo o cuidador
a lesdes musculares, fadiga e exaustao, depressao, ansiedade e burnout. Ser cuidador pode
ainda levar a sentimentos de isolamento, perda de identidade e diminuicao da satisfacao geral
com a vida. A sobrecarga do cuidador esta associada a mais internamentos hospitalares da
pessoa dependente aumentando assim os custos de assisténcia médica. Por este motivo, a
sobrecarga do cuidador € um foco de atencao dos enfermeiros de salde comunitaria e publica,
devido aos impactos significativos que pode ter tanto na salide do cuidador quanto na da pessoa
que é cuidada. A literatura sugere varias abordagens para controlar a sobrecarga, uma delas
através do exercicio fisico. Este estudo tem como objetivo desenvolver um programa de
exercicios destinado a diminuicdo e/ou prevencao do impacto da sobrecarga nos familiares
cuidadores, promovendo o seu bem-estar, suportado na melhor evidéncia cientifica.

Método: Recorrendo a uma revisao sistematica da literatura, procurou-se identificar o tipo
programas de exercicio fisico mais eficazes, destinados a familiares cuidadores, identificando
as caracteristicas desses programas no que concerne ao tipo de exercicios, intensidade, tempo
e duracao.

Resultados: Os resultados da RSL revelaram uma variedade de programas que contemplam
exercicios aerdbios, de fortalecimento e de relaxamento muscular, tendo sido implementados
por diferentes profissionais e em diferentes ambientes (no domicilio dos cuidadores, em
ginasios e ambiente hospitalar). Os programas variaram na sua tipologia, duracado e estrutura,
mas convergem na avaliacdo dos seus efeitos positivos no bem-estar fisico e psicologico dos
cuidadores e na reducao da sobrecarga. Com base nos resultados da revisdo sistematica,
realizou-se uma proposta de um programa de exercicios, que sera posteriormente submetida a
um grupo de peritos.

Conclusédo: O enfermeiro especialista em enfermagem de salde comunitaria e salde publica
tem um papel fundamental na prevencao da sobrecarga dos familiares cuidadores. A criacao de
estratégias direcionadas para esta tematica, como a pratica de atividade fisica, sdo essenciais

para a promocao do autocuidado, autoestima e bem-estar dos familiares cuidadores.

Palavras-chave: salde puUblica; familiares cuidadores; programa de exercicio; sobrecarga






ABSTRACT

Introduction: Taking care of someone can be physically and mentally demanding, predisposing
the caregiver to muscle injuries, fatigue, exhaustion, depression, anxiety and burnout. Being a
caregiver can also lead to feelings of isolation, loss of identity and decreased overall life
satisfaction. Caregiver burden is associated with increased hospitalizations of the dependent
person, thus increasing healthcare costs. For this reason, caregiver burden is a focus of
attention for community and public health nurses, due to the significant impacts it can have
on both the health of the caregiver and the person being cared for. The literature suggests
several approaches to managing caregiver burden, one of which is through physical exercise.
This study aims to develop an exercise program aimed at reducing and/or preventing the impact
of overload on family caregivers, promoting their well-being, supported by the best scientific
evidence.

Method: Conducting a systematic review of the literature, we sought to identify the most
effective types of physical exercise programs aimed at family caregivers, identifying the
characteristics of these programs regarding the type of exercise, intensity, time and duration.
Results: The results of the systematic literature review revealed a variety of programs that
include aerobic, strength training and muscle relaxation exercises, which have been
implemented by different professionals and in different environments (caregivers' homes, gyms
and hospital environments). The programs varied in their typology, duration and structure, but
converged in evaluating their positive effects on the physical and psychological well-being of
caregivers and reducing burden. Based on the results of the systematic review, a proposal for
an exercise program was developed, which will subsequently be submitted to a panel of
experts.

Conclusion: Nurses specializing in community health and public health nursing have a crucial
role in preventing overload in family caregivers. Creating strategies targeted at this issue, such
as the engaging in physical activity, is essential for promoting self-care, self-esteem and well-

being among family caregivers.

Keywords: public health; family caregivers; exercise program; burden
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NOTA INTRODUTORIA

A dissertacao que se descreve, no ambito da Unidade Curricular do Modulo Il - Dissertacao, do
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Satude Comunitaria
e de Salde PuUblica, realizado na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), no ano letivo
2023/2024, tem como foco a elaboracdao de um estudo de investigacao, com consequente
construcao de um programa de exercicio fisico, destinado a diminuicdo e/ou prevencao do

impacto da sobrecarga nos familiares cuidadores.

Nos Gltimos anos em Portugal, tém-se vindo a verificar uma maior longevidade e consequente
aumento da populacao idosa (Direcao Geral da Saude [DGS], 2021a). De acordo com os dados
recolhidos através dos Censos 2021, o indice de envelhecimento em Portugal é de 182 idosos
por cada 100 jovens, sendo a esperanca de vida a nascenca de 83,7 anos para as mulheres e
78,1 anos para os homens (DGS, 2021a; Fundacao Francisco Manuel dos Santos, 2020; Instituto
Nacional de Estatistica [INE], 2022). As Ultimas projecoes demograficas revelam que em 2080,
Portugal sera o pais europeu com o maior nimero de idosos, em que as pessoas com mais de 80
anos representarao cerca de 16,1% da populacdo. Estima-se ainda que o nimero de pessoas
com 60 ou mais anos ira duplicar e em 2050, mais do que uma em cada cinco pessoas tera mais
de 60 anos (INE, 2020).

O envelhecimento da populacao transporta consigo diferentes significados. Por um lado, o
aumento da esperanca média de vida reflete o sucesso e avanco na area da saude; por outro
lado, o envelhecimento surge associado a um aumento da mortalidade e morbilidade, causados

pelas doencas cronicas e pelas suas complicacbes (World Health Organization, 2015b).

Em muitas situacdes, as Ultimas décadas de vida, sdo vividas com incapacidade, tornando assim
esta geracdao mais vulneravel e potencialmente dependente no autocuidado, exigindo
frequentemente a presenca de familiares cuidadores (Dixe et al., 2019; OCDE, 2019). Realca-
se que em Portugal “(. . .) cerca de um terco das pessoas dependentes no autocuidado que
vivem no domicilio dependam totalmente do familiar cuidador para sobreviver, por viverem
circunscritos ao espaco do leito, e tém elevado risco de comprometimento dos processos

corporais” (Bento et al., 2021, p.2).

A responsabilizacao dos individuos pelo seu autocuidado e a atribuicao as familias pelo suporte
aos elementos mais frageis, tem vindo a ser a base das politicas de saide desenvolvidas, no
entanto as alteracdes dos papéis familiares que se vivenciam nas Ultimas décadas, bem como
a mudanca dos estilos de vida, contribuem nao sé para uma reducado das possibilidades da

familia em assegurar a prestacdo de cuidados do ponto de vista informal, como também
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potenciam a sobrecarga no prestador de cuidados (Bento et al., 2021; Servico Nacional de
Saude, 2017; WHO, 2020).

De acordo com os estudos desenvolvidos, o papel de cuidador frequentemente é assumido pelo
familiar mais proximo, conjugue ou filhos, sendo o género feminino predominante (Bento et
al., 2021; Guerreiro, 2022). O ato de cuidar é um processo complexo, que exige
responsabilidade, expondo o cuidador a continuos esforcos fisicos, psicologicos e também
sociais, podendo conduzir a sobrecarga com grandes consequéncias ao nivel da sua saude
(Guerreiro, 2022; Silva et al., 2023). Com o objetivo de prevenir esta tendéncia, torna-se fulcral
desenvolver estratégias que previnam a sobrecarga do cuidador, potenciando o seu

autocuidado, e consequentemente a sua qualidade de vida.

E consensual que a pratica de atividade fisica, tem impacto na diminuicdo do stress e de
sintomas depressivos, melhoria na condicao geral da pessoa mesmo com doencas crénicas, na
dor bem como na melhoria da sensacao de fadiga, aumentando o bem-estar e qualidade de
vida, promovendo também a salde fisica e mental. Considera-se, assim, que no caso particular
dos cuidadores é pertinente a promocéo da atividade fisica enquanto estratégia de prevencao

da sobrecarga (Farran et al., 2008; Freitas et al., 2014; Hirano et al., 2011).

Com este estudo, pretende-se contribuir para a construcdo de um programa de exercicio fisico,
com vista a prevenir a sobrecarga dos familiares cuidadores, que sera implementado na
plataforma educativa INTENTCare, desenvolvida na Escola Superior de Enfermagem do Porto.
Esta plataforma € um projeto inovador que visa fornecer informacdes especificas aos familiares
cuidadores de pessoas dependentes, complementando as orientacdes ja fornecidas pelos

profissionais de saude.

As tecnologias educacionais interativas sao atualmente uma ferramenta de utilizacao crescente
na metodologia de educacao para a saude. A disseminacao de conteldo com base em evidéncia
cientifica, promove nao so a vivéncia de transicdes saudaveis como facilita a literacia em salde,
a compreensao das orientacdes dos profissionais, a autogestao dos cuidados, promovendo a

salide e prevenindo complicacbes (Souza & Espirito Santo, 2022).
Com a elaboracao deste estudo pretende-se alcancar os seguintes objetivos:

e Analisar a evidéncia cientifica disponivel sobre os efeitos dos programas de exercicio
fisico na sobrecarga e bem-estar dos familiares cuidadores;
e Construir uma proposta de programa de exercicio fisico dirigido aos familiares

cuidadores.

Esta dissertacdo esta organizada em duas partes. A primeira diz respeito ao enquadramento
tedrico, onde é efetuada uma analise do estado da arte referente ao autocuidado dos

cuidadores como foco dos cuidados de enfermagem e a importancia da atividade fisica para a
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prevencao da sobrecarga e promocao do seu bem-estar. A segunda parte compreende a

metodologia deste estudo de investigacao, onde se descrevem as suas etapas.

A elaboracao desta dissertacao teve por base as orientacdes definidas pela Escola Superior de
Enfermagem do Porto, quanto a realizacdo de projetos e as referéncias bibliograficas seguiram

as normas da American Psychological Association (APA), 7th Edition.
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1. ENQUADRAMENTO

Este capitulo apresenta os conceitos fundamentais para o desenvolvimento do estudo de
investigacao. O autocuidado enquanto foco dos cuidados de enfermagem e a sua relevancia no
ambito do familiar cuidador explorando-se o efeito da atividade fisica na prevencao da

sobrecarga.

1.1 O autocuidado como foco dos cuidados de enfermagem

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) as intervencgdes relacionadas com o autocuidado
integram abordagens eficazes e adequadas para a melhoria da saude e do bem-estar (WHO,
2019, p.2). O autocuidado representa o conjunto de atividades que as pessoas fazem por si
proprias com o objetivo de estabelecer ou manter a sua saude, bem como prevenir a doenca

ou lidar com as suas incapacidades (Martins & Rocha, 2016).

Ao longo do tempo, o conceito de autocuidado evoluiu, incorporando ideias e reflexdes que
ampliam o seu significado. Um exemplo disso é a inclusdo da ideia de cuidar de outra pessoa
quando esta ainda nao tem habilidades e competéncias para cuidar de si mesma, devido a sua
idade e ao processo de desenvolvimento, requerendo, por exemplo, a ajuda da mae. Outro
exemplo, sdo situacdes em que uma condicao de salde exige a assisténcia de um profissional

de salde para o cuidado adequado.

A definicdo de autocuidado quando pensada de uma forma pessoal ou coletiva podera divergir.
Também a definicao perspetivada pelos profissionais de saide podera diferenciar-se daquela

que serve os interesses politicos ou economicos (Martins & Brito, 2021; Martins & Rocha, 2016).

A OMS tem sido a organizacao a defender que as medidas de autocuidado devem ser promovidas
como uma estratégia individual, no sentido de se conseguir niveis de salde e bem-estar nas
populacoes. Neste processo os paises tém um papel importante na dinamizacao e capacitacao
dos seus cidaddos. Em 1983 a OMS definiu o autocuidado como a capacidade dos individuos,
familias e comunidades de promover e manter a salde, prevenir e lidar com a doenca e
incapacidades, com ou sem o apoio de um profissional. Assim, o individuo é reconhecido como
um agente responsavel pela sua salde nas areas onde se incluem a promocdo da salde,
prevencao e controlo da doenca, automedicacao, prestacao de cuidados a pessoas dependentes

e reabilitacao (incluindo cuidados paliativos) (World Health Organization, 2019).
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Esta visao do autocuidado, procura dar resposta aos desafios epidemioldgicos mundiais, onde
as mudancas dos estilos de vida sdo essenciais. A semelhanca dos restantes paises europeus,
Portugal tem vindo a registar mudancas demograficas significativas, verificando-se o aumento
da longevidade e da populacao idosa, enquanto ocorre uma reducao da natalidade e da
populacao jovem (Fundacao Francisco Manuel dos Santos, 2020). Entre os anos de 2009 e 2019
No nosso pais, as doencas cronicas nao transmissiveis, incluindo as patologias osteomusculares,
muitas vezes associadas ao processo de envelhecimento, mostraram ser as principais causas de

mortalidade, morbilidade e anos de vida vividos com incapacidade (DGS, 2021a).

As doencas crénicas nao transmissiveis, muito associadas aos de estilos de vida desadequados
e de risco, sao as situagées que mais contribuem para o compromisso no autocuidado (El-Osta
et al., 2019). Em Portugal, o aumento da prevaléncia de determinados comportamentos, como
o consumo de alcool e tabaco, sedentarismo e alimentacdo nao saudavel e do aumento de
determinantes de salde bioldgicos (como a hipertensao, excesso de peso, colesterol e
hiperglicemia, entre outros) estdao associadas ao aumento da importancia das doencas nao
transmissiveis, pelo que a promocao do autocuidado na nossa sociedade € um mecanismo que

pode ter um impacto positivo a médio e a longo prazo (DGS, 2021a).

Torna-se, assim, emergente a criacao de politicas e iniciativas centradas no autocuidado, como
estratégia de promocao da salde e bem-estar das comunidades, reduzindo os custos e os
recursos de salude (El-Osta et al., 2019). Ao mesmo tempo, deve-se considerar que no
desenvolvimento destas iniciativas, a disponibilidade de intervencdes relacionadas com o
autocuidado nao deve levar a desconexao com os servicos de saude (WHO, 2019). Portanto,
embora os calculos de riscos e beneficios possam ser dispares em diferentes contextos e
populacdes, com orientacoes normativas adequadas e um ambiente seguro e facilitador, as
intervencoes de autocuidado devem oferecer estratégias que promovam a participacao ativa
dos individuos na sua salde, ao mesmo tempo que possibilitam: maior acesso; reducdo das
disparidades de saude e aumento da equidade; aumento da qualidade dos servicos; melhoria
da saude, direitos humanos e resultados sociais; custo reduzido e uso mais eficiente dos

recursos e servicos (WHO, 2019).

Decorrente desta necessidade de alargar as medidas de autocuidado a todas as areas da vida
pessoal e social, assiste-se a apropriacao de medidas de autocuidado por diversos meios sociais
que nao apenas os profissionais de saide. Um conjunto de “produtos, que vao desde programas
de fitness, alimentos e nutrientes, livros e revistas, cosmética, bem como servicos que
promovem a salde e o bem-estar fisico, emocional, social ou espiritual” estao disponiveis para
a populacdo incentivando a praticas centradas no autocuidado (Martins & Brito, 2021, p. 5).
Esta expansao do autocuidado para fora da area da salde mostra a relevancia que o conceito

tem e a valorizacao social do mesmo.
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Na area da saude assistimos a acdes governamentais que interessam realcar. O plano de acéo
do Departamento de Saude do Reino Unido (NHS) prioriza o autocuidado como chave central de
um servico de salde, realcando que o envolvimento individual no autocuidado promove
melhores resultados em salde e capacita as pessoas a cuidarem de si, assumindo o controlo das
suas vidas (NHS - Department of Health, 2005). Esta medida vem reforcar e coresponsabilizar o
cidadao pelo seu potencial de saude, fazendo com que o autocuidado para além de um conceito
possa ser visto como um movimento social. Neste contexto algumas organizacdes tém tido
destaque. E o caso da International Self-Care Foundation (ISF), uma organizacdo nao
governamental, que tem vindo a desenvolver diversas iniciativas internacionais no ambito do
autocuidado. Deve-se a esta instituicao a criacdao do Dia Mundial do Autocuidado, dia 24 do més
sete, reforcando a ideia que é necessario cuidar da nossa salde 24 horas nos sete dias da
semana. A nivel concetual a organizacao identificou os “Sete Pilares do Autocuidado”. Cada
pilar descreve as atividades que cada individuo deve efetuar pelo seu bem-estar e todos eles,
descrevem a totalidade do autocuidado (International Self Care Foundation, n.d.). A figura 1
apresenta os pilares organizados de acordo com a importancia que lhes é atribuida: literacia
em salde, consciencializacao, atividade fisica, alimentacao saudavel, prevencao ou controlo
de riscos, higiene e a utilizagdo racional e responsavel de produtos, servicos, diagnosticos e

medicamentos (International Self Care Foundation, n.d.).

| !

7.Uso racional de
produtos e servicos

A

1. Literacia

A A A

6. Higiene —
—» 2. Consciencializacdo )
A
A Autocuidado
A
h 4 5. Prevencdode
E— riscos
3. Atividade fisica J

4, Alimentacdo
saudavel

FIGURA 1: Os sete pilares do autocuidado

Fonte: http://isfglobal.org/practise-self-care/the-seven-pillars-of-self-care
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O primeiro pilar, a literacia em salde, diz respeito ao conhecimento tedrico e a compreensao
da salde, doenca e autocuidado. A OMS define literacia em salde como as “habilidades
cognitivas e sociais que determinam a motivacao e a capacidade dos individuos para aceder,
compreender e utilizar a informacao para promover e manter uma boa saude” (ECOSOC, 2010,
p.10). Estas competéncias permitem a pessoa efetuar decisdes relativamente a sua salde
através da interpretacao das informacdes que recebe (Dodson et al., 2002; International Self

Care Foundation, n.d.), n/d).

0 segundo pilar do autocuidado, inclui o bem-estar mental, consciencializacao da condicao de
salde e agéncia do autocuidado. O bem-estar mental diz respeito a areas como a satisfacdo
pessoal, otimismo, autoestima, mestria e sentir controlo, ter um proposito na vida e uma
sensacao de pertenca e de suporte. A OMS, considera salide mental como um estado de bem-
estar, onde cada individuo reconhece o seu potencial, consegue gerir o stress do dia-a-dia,
trabalha de forma produtiva e é capaz de contribuir para a sua comunidade. Ja a
consciencializagao, é o conhecimento do individuo acerca da sua situacdo de salde; por outras
palavras, resulta da combinacao da literacia em salde e a interiorizacdo do conhecimento.
Finalmente a agéncia do autocuidado corresponde a capacidade e intencdo de um individuo em
realizar uma acao baseada no seu conhecimento e consciencializacdo de uma situacao ou
condicéo fisica e/ou mental. A falta de consciencializacao e de agéncia do autocuidado tém um
papel importante nos determinantes de saide que conduzem a doencas cronicas (International

Self Care Foundation, n.d.).

A atividade fisica representa o terceiro pilar do autocuidado, e nele estdao realcados os
beneficios da sua pratica regular, descrevendo os niveis de atividade considerados necessarios
para que uma pessoa se mantenha saudavel ao longo do seu ciclo de vida, reduzindo assim o

risco de doencas (International Self Care Foundation, n.d.; Martins et al., 2016)

0 quarto pilar assenta na alimentacdo saudavel e foca-se essencialmente no papel que esta
tem na saude, reduzindo o risco de doencas relacionadas. A prevencao ou controlo de riscos
corresponde ao quinto pilar, e inclui os passos que uma pessoa deve seguir para diminuir o seu
risco pessoal de morbilidade e mortalidade, tais como vacinacdo, uso de tabaco, pratica de
sexo seguro, restricdo de bebidas alcoodlicas, uso de protetor solar e conducdo segura

(International Self Care Foundation, n.d.).

A higiene diz respeito ao sexto pilar e inclui as acdes e os comportamentos que contribuem para
uma higiene adequada, prevenindo as doengas. O sétimo e Ultimo pilar corresponde a utilizacao
racional e responsavel de produtos, servicos, diagnosticos e medicamentos e foca-se no uso

consciente, seguro e eficaz dos recursos de salde (International Self Care Foundation, n.d.).

Embora o autocuidado nao seja um conceito “novo”, as intervencdes a si associadas tém o

potencial de aumentar o poder de decisdao das pessoas sobre a sua salde. Em contextos
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humanitarios, por exemplo, onde ha escassez de estruturas adequadas e de profissionais de
salide, o autocuidado pode desempenhar um papel fundamental na melhoria das condicdes de
salde da populacao (WHO, 2022b).

As pessoas tém direito a educacao e informacao sobre como gerir a sua saude, e as intervencoes
associadas ao autocuidado aumentam a sensacao de autoeficacia, autonomia e envolvimento
na saude individual. Nao obstante, a pessoa ndo pode ser dissociada da sua responsabilidade
em adotar as estratégias apropriadas para manter a sua saude (WHO, 2019). Embora o ambiente
e o apoio prestado pelos cuidados de salde influenciarem as escolhas de estilos de vida, os

comportamentos de salde sao da responsabilidade individual (Webber et al., 2013).

O autocuidado tem sido um conceito central das teorias e modelos de enfermagem ao longo do
tempo. Orem, assumiu o autocuidado como uma acao humana deliberada e autogerida,
desempenhada pelos individuos (ou por outros em caso de dependéncia) que resulta na
integridade das suas funcdes fisicas e bem-estar. Para esta teodrica, o autocuidado é aprendido
ao longo do ciclo de vida de acordo com o contexto individual, pela experiéncia, cultura,

educacao e conhecimento (Renpenning & Taylor, 2003).

A Teoria do Défice de Autocuidado proposta por Orem, subdivide-se em trés teorias: a Teoria do
Autocuidado, a Teoria do Défice do Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem
(Alligood & Tomey, 2002). A Teoria do Autocuidado explica o como e o porqué de as pessoas
cuidarem de si proprias; existe um pressuposto de que cada individuo possui capacidade para

cuidar de si e adotar comportamentos que promovam a sua salde e bem-estar.

A Teoria do Défice do Autocuidado explica que a pessoa pode nao ser capaz de suprimir as suas
necessidades. Esta teoria alia-se a necessidade de cuidados de enfermagem, que podem incluir:
orientar; ensinar; fazer por; proporcionar apoio fisico e psicoldgico e providenciar recursos
(Orem, 2001). A terceira teoria de Orem, explica como a enfermagem pode ocorrer, no sentido
de colmatar as limitacdes do autocuidado. O enfermeiro pode: concretizar o autocuidado pela
pessoa (sistema totalmente compensatorio); realizar algumas medidas de autocuidado (sistema
parcialmente compensatorio); colaborar apenas na regulacdo enquanto a pessoa desempenha

o autocuidado (sistema de apoio-educacao)(Alligood & Tomey, 2002).

Destaca-se na teoria de Orem o reconhecimento da pessoa enquanto agente de autocuidado,
com interesses, valores, disposicoes e talentos, capaz de participar ativamente na gestao da
sua condicao de salde, e todos sao determinantes para a regulacdo do proprio autocuidado
(Meleis, 2012).

Os familiares cuidadores, populacdo em estudo no presente trabalho, podem sentir algum alivio
da sobrecarga e stress, inerentes ao desempenho do seu papel, quando praticam acoes dirigidas
ao seu proprio autocuidado (Sabo & Chin, 2021). Um nidmero substancial de cuidadores,

reportam elevados niveis de stress, fadiga, alteracdes do sono, preocupacées financeiras, falta

27



de apoio e isolamento social, como principais consequéncias do ato de cuidar de outrem
(Greenwood et al., 2019; Riegel et al., 2012; WHO, 2019).

Fye e colaboradores (2021) demonstraram que elevados niveis de stress nos familiares
cuidadores, estao relacionados com menos comportamentos de autocuidado e
consequentemente com piores niveis de salde. Segundo os mesmos autores, estes resultados
poderao estar relacionados com o facto de os cuidadores colocarem o seu bem-estar em
segundo plano. Também Waligora e colaboradores (2019) evidenciam que uma das barreiras ao
autocuidado é o autossacrificio, ou seja, colocar-se para ultimo plano em prol do cuidar de
outrem. Envolver-se no autocuidado permite reduzir o stress associado ao cuidar, permitindo
continuar a desempenhar este papel de forma mais eficaz. No entanto, lidar com multiplas
responsabilidades resulta em pouco tempo disponivel para o cuidador atender as suas proprias

necessidades e envolver-se na promocao da sua satde (Sabo & Chin, 2021).

Sendo a atividade e o exercicio fisico, elementos essenciais para um autocuidado eficaz, no
capitulo seguinte ira ser abordada esta tematica enquanto pilar do autocuidado e a sua relacao

com promocao da salde dos familiares cuidadores.

1.2 Um olhar particular sobre a atividade fisica

A OMS define atividade fisica como qualquer movimento produzido pelo sistema musculo-
esquelético que implique gasto energético, onde se incluem atividades realizadas no tempo
livre, uso de transporte ou na atividade laboral (WHO, 2022a). A evidéncia cientifica tem vindo
a demonstrar que a pratica regular de atividade fisica, apresenta multiplos beneficios para a

salide fisica, emocional e psicologica (Marsico et al., 2019).

A falta de atividade fisica, também conhecida por sedentarismo, que se caracteriza pelo tempo
despendido em atividades que envolvem pouco movimento corporal e baixo gasto energético
(semelhante ao de repouso) como assistir televisao, ler, dirigir ou trabalhar no computador é

considerado um comportamento de risco para a salde (WHO, 2022a)

Mundialmente, estima-se que um terco dos adultos ndao cumpre os niveis de atividade fisica
diaria recomendada. Segundo a OMS (WHO, 2022a) quanto mais desenvolvido for um pais do
ponto de vista econdomico, maior é o seu grau de inatividade fisica. Em Portugal, no ano de
2020, cerca de metade da populacao referiu passar mais de 7 horas por dia sentado e 33,5%
revelou serem pouco ativos (DGS, 2021b). Também os resultados do Inquérito Nacional de Saude
de 2019, indicam que 65% dos portugueses com idade superior a 15 anos, nao pratica qualquer

tipo de exercicio fisico. A medida que a idade avanca, a inatividade fisica aumenta
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gradualmente, em parte devido a limitacGes associadas a idade, sendo este fenomeno mais

expressivo no sexo feminino (DGS, 2021b).

As consequéncias da falta da atividade fisica sdo tao significativamente adversas quanto os
beneficios proporcionados pela pratica regular de exercicios (Booth et al., 2008). A inatividade
fisica tornou-se um dos principais fatores de risco para a perda de anos de vida perdidos como
também para a mortalidade. De acordo com OMS, cerca de 5% das doencas coronarias, 7% dos
casos de diabetes, 9% do cancro da mama e 10% dos casos do cancro do colon, estao associados
ao sedentarismo (WHO, 2015a).

Destaca-se que pessoas pouco ativas apresentam entre 20-30% de maior risco de morte quando
comparadas com aquelas que praticam pelo menos 30 minutos de atividade fisica moderada
por dia (OMS, 2014). Sabe-se que em Portugal, em 2018, 31,8% de todos os 6bitos causados por
doencas, deveu-se a fatores de risco comportamentais, onde se inclui o sedentarismo (DGS,
2021b).

A DGS refere que “a pratica regular de atividade fisica € um determinante fundamental de
salde, estando demonstrado o seu claro papel na prevencao e no tratamento de um conjunto
importante de doencas crdnicas nao transmissiveis” (DGS, 2021b), p.13). A manutencao do peso
corporal adequado, da salde mental e da qualidade de vida também podem ser alcancadas
pela pratica de exercicio (American Diabetes Association, 2020; WHO, 2022a). De facto, quem
pratica atividade fisica, de acordo com as orientagées preconizadas pela OMS, tem uma reducao
do risco de morte prematura entre 20 a 30%, sendo que de 7 a 8% dos casos de doencas
cardiovasculares, depressao e deméncia poderiam ser prevenidos se os individuos fossem mais
ativos (WHO, 2022a).

A prevencao das doencas ndo transmissiveis, tem um impacto ndo s6 na salde individual, mas
também nas familias, servicos de salde e sociedade. As sociedades tornam-se mais ativas
gerando retornos adicionais nos investimentos politicos onde se inclui a reducdo de
combustiveis fosseis e da poluicdo atmosférica. Estes resultados estdo diretamente
relacionados com os objetivos partilhados e prioridades politicas do Desenvolvimento
Sustentavel da Agenda 2030 (WHO, 2020). Na populacao idosa a pratica regular de atividade
fisica permite nao s6 manter a salde e prevenir a doenca, como aumentar a agilidade, a
independéncia funcional e a participacao social, contribuindo para a prevencao de quedas
(WHO, 2015b).

Além dos beneficios supramencionados, a pratica de atividade fisica pelos adultos contribui
ainda para a aptidao fisica, bem-estar, vitalidade, qualidade de vida e resiliéncia (Matias,
2022).

A aptidao fisica é determinada pelas caracteristicas que um individuo possui ou desenvolve, e

esta diretamente relacionada com a sua capacidade de efetuar as tarefas do dia-a-dia sem
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sentir fadiga e com energia suficiente. Estas caracteristicas individuais podem relacionar-se
com a saude ou com a habilidade. Do ponto de vista da salude, as componentes que se
relacionam sdo: a endurance cardiorrespiratoria (capacidade pulmonar e cardiaca em fornecer
oxigénio durante a pratica de atividade fisica); a forca muscular (capacidade do misculo em
efetuar uma forca ou vencer uma resisténcia); a resisténcia muscular (capacidade para o
musculo continuar a trabalhar sem atingir a fadiga); a composicao corporal (percentagem de
musculo e gordura, osso e Orgaos vitais) e flexibilidade (amplitude de movimento das
articulacoes) (ACSM, 2021; Berduszek et al., 2021). Quanto as componentes que se relacionam
com a habilidade, estas dizem respeito a agilidade, coordenacao, equilibrio, poténcia, tempo

de reacao e velocidade (Berduszek et al., 2021).

O bem-estar é um conceito amplo, que envolve diversas dimensdes do ser humano, nao estando
apenas relacionado com a salde, mas também ligado a atividades prazerosas, alcance da
felicidade, proposito de vida e realizacao pessoal (Alves, 2017). A pratica de atividade fisica
cada vez mais se destaca como uma das estratégias utilizadas para alcancar o bem-estar, pois
possui a capacidade de melhorar e promover o funcionamento organico, a autoestima e
autoconceito, a qualidade de vida, a autoeficacia, a autoaceitacao, a vitalidade, a resiliéncia,
a felicidade, a interacao social e as relacoes, a aptidao fisica e a aparéncia, prevenindo também
as condicoes psicoldgicas como a depressdo, a ansiedade e o stress pos-traumatico (Costigan et
al., 2019; Peralta et al., 2018; Purgato et al., 2021; Walters & Hefferon, 2020).

Quanto maior for a frequéncia da pratica da atividade fisica, maiores serao os seus efeitos no
bem-estar individual, uma vez que esta provoca a libertacao de endorfinas, que atuam na
modulacao da dor e podem influenciar o humor e prevenir a depressao ou ansiedade (Costigan
et al., 2019; Peralta et al., 2018). Um estudo realizado, durante a pandemia por SARS-COV-2,
demonstrou que um conjunto de atletas de alta competicao diminuiu em cerca de 75% a
intensidade e a carga de treino efetuado, o que se associou a que cerca de 50% desenvolvessem

sintomas de depressao (Grimson et al., 2022).

Relativamente a vitalidade, esta constitui um dominio do bem-estar, sendo caracterizada de
acordo com Kinnafick et al. (2014) como um aumento da sensacao de energia que surge apos
um sentimento de liberdade, motivacdo e autonomia. Diversos estudos demonstram a relacao
entre a pratica de atividade fisica e o aumento da vitalidade subjetiva (Carrapatoso et al.,
2018; Kinnafick et al., 2014; O’Connor & Puetz, 2005). A pratica de caminhadas por exemplo,
estimulam o ambiente social e diminuem os sintomas depressivos, o que de acordo com

Carrapatoso e colaboradores (2018), conduz a um aumento da vitalidade.

Outro beneficio da pratica regular de atividade fisica é o aumento da qualidade de vida. Esta,
de acordo com diferentes autores, relaciona-se com o quao bem uma pessoa esta na sua vida,
como percebe a sua salide e bem-estar, nomeadamente o bem-estar fisico, emocional e social

e também a sua autoestima e relacdes familiares (Evaristo et al., 2019; Neumeier et al., 2020;
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Paivarinne et al., 2018). Uma pobre qualidade de vida esta normalmente associada a niveis de

stress, ansiedade e depressao elevados (Ng et al., 2021).

Ter qualidade de vida é um desejo de todo o ser humano. Diversos estudos tém sido
desenvolvidos sobre formas de se obter uma melhor qualidade de vida, estando a pratica regular
de atividade fisica como mediador. Atualmente esta reconhecida a associacdo entre a atividade
fisica e a qualidade de vida, em todas as fases do ciclo de vida, pelo impacto que produz nao
s6 no bem-estar fisico, como também mental e social (Neumeier et al., 2020; Ng et al., 2021;

Paivarinne et al., 2018).

Um estudo que analisou os efeitos da pratica de atividade fisica sobre os doentes e os seus
cuidadores, demonstrou que estes apresentavam um maior risco de stress, depressao e menor

qualidade de vida quando nao praticavam atividade fisica (Ng et al., 2021).

Aresiliéncia é entendida pela capacidade e forma das pessoas em lidar com os problemas apds
um evento stressante ultrapassando-os (Norris & Norris, 2021). Por outras palavras, a resiliéncia
estimula a superacdo das experiéncias stressantes o que contribui para o crescimento e
desenvolvimento pessoal (Norris & Norris, 2021; Zurita Ortega et al., 2016). Ao longo do tempo
esta capacidade tem sido amplamente estudada quanto aos efeitos sob a qualidade de vida das
pessoas (Ng et al., 2021; Norris & Norris, 2021). Durante a pratica de atividade fisica, a pessoa
€ desafiada a desenvolver resiliéncia (Avila et al., 2018). De facto, a evidéncia demonstra que
as pessoas que sao fisicamente ativas apresentam niveis elevados de resiliéncia e também de
salde mental (Avila et al., 2018; Norris & Norris, 2021; Zurita Ortega et al., 2016).

Existem diferentes tipos e niveis de atividade fisica, nomeadamente a leve, moderada e
vigorosa (Direcdo Geral da Salude, 2021b; Ramos Loureiro et al., 2019). Relativamente a
atividade fisica leve, esta pode incluir atividades de vida diaria onde os movimentos executados
resultam num gasto energético superior ao de repouso, onde a pessoa consegue manter uma
conversa, como é exemplo a atividade de caminhar ou limpar a casa (Caseiro, 2019; DGS, 2021b;

Ramos Loureiro et al., 2019).

A atividade fisica moderada é representada por atividades como a marcha, andar de bicicleta
em terreno plano, hidroginastica, danca, atividades aerdbicas e desportos leves. Uma das
caracteristicas da atividade fisica moderada é que devido ao esforco a pessoa consegue falar,
mas nao consegue cantar enquanto executa os exercicios (Caseiro, 2019; DGS, 2021b).
Finalmente, a atividade fisica vigorosa diz respeito a atividades como corrida, futebol, natacéo,
aulas de grupo e andar de bicicleta em terreno irregular, onde ha uma maior exigéncia
ventilatoria (DGS, 2021b; Tudor-Locke et al., 2013; WHO, 2015a). Diferentes autores defendem
que quando a pratica de atividade fisica é realizada de forma estruturada e até competitiva,
pode ser designada de exercicio fisico, como a pratica de uma modalidade desportiva (DGS,
2021b; Ramos Loureiro et al., 2019).
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A OMS, em 2020, divulgou as recomendacbes da pratica de atividade fisica dirigidas aos
diferentes grupos etarios e ainda a portadores de doencas crénicas ou de incapacidades (WHO,
2020). Com esta publicacao, os paises sdo encorajados a desenvolver politicas de saude que
apoiem a implementacédo do Plano de Acdo Global da OMS para a atividade fisica 2018-2030.
Realca-se que as orientacdes divulgadas se baseiam em seis premissas: “1. A atividade fisica é
boa para o coracao, o corpo e a mente; 2. Qualquer quantidade de atividade fisica € melhor do
que nenhuma, e quanto mais melhor; 3. Toda a atividade fisica conta; 4. O fortalecimento
muscular beneficia todas as pessoas; 5. Demasiado comportamento sedentario pode ser
prejudicial para a salde. 6. Todas as pessoas podem beneficiar com o aumento da atividade

fisica e reducao do comportamento sedentario” (WHO, 2020),p.1).

As recomendacodes desta organizacao mundial, revela que para adultos entre os 18 e os 64 anos,
€ necessaria a pratica de atividade fisica de pelo menos de 150 a 300 minutos por semana, de
moderada intensidade, ou pelo menos de 75 a 150 minutos por semana de atividade vigorosa
(ou a combinacdo de ambas as intensidades). Para um beneficio adicional a saude, é
recomendada a realizacao de fortalecimento muscular de intensidade moderada ou vigorosa
em pelo menos dois dias por semana; e ainda limitar o tempo de comportamento sedentario,

substituindo-o por atividades com qualquer intensidade (WHO, 2020).

A pratica de qualquer atividade fisica, mesmo que leve, é melhor do que nao praticar nenhuma,
uma vez que constitui um beneficio para a saude individual. A inclusao da pratica de atividade
fisica no dia-a-dia deve ser realizada de forma gradual, onde a frequéncia, intensidade e

duracao devem ser aumentadas progressivamente (WHO, 2020).

Para a faixa etaria de pessoas com 65 ou mais anos, a OMS recomenda que além das atividades
sugeridas para os adultos dos 18 a 64 anos, devem ser realizadas atividades fisicas multimodais,
em pelo menos trés dias por semana que promovam o equilibrio e a forca, aumentando assim a

capacidade funcional e prevenindo a ocorréncia de quedas (WHO, 2020).

Em situagdes onde a cronicidade de doengas prevalece, as orientacdes da pratica de atividade
fisica sobrepéem-se as ja exploradas, sendo que se deve salvaguardar o aconselhamento por
um profissional (WHO, 2020).

Portugal, a semelhanca de outros paises, tem vindo a desenvolver orientacdes e programas
segundo a evidéncia cientifica, tendo definido como objetivo principal da Estratégia Nacional
para a Promocao de Atividade Fisica, da Salde e Bem-estar (2016-2025) “(. . .) consciencializar
a populacédo para a importancia da atividade fisica na salde e a implementacao de politicas
intersectoriais e multidisciplinares que visem a diminuicao do sedentarismo e o aumento dos
niveis de atividade fisica” (DGS, 2016),p.12).

No caso particular do familiar cuidador, este papel acarreta uma grande carga emocional e

fisica conduzindo a uma detioracdo do bem-estar pessoal. Realizar levantes, transferéncias,
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prestar cuidados de higiene a pessoa cuidada, de forma continua e repetitiva, conduz muitas
vezes a posturas corporais inadequadas (Awosoga et al., 2020; Sadowska et al., 2021). Também
a fadiga, a dor, a tensao e o desconforto, as alteracées do padrao de sono e de papéis familiares,
bem como maior uso de terapéutica e recursos de salde poderao estar presentes. Alguns
autores referem que os cuidadores, especialmente as mulheres, apresentam um risco
aumentado para lesdes na coluna e pescoco e ainda um risco de mortalidade elevado (Awosoga
et al., 2020; Lue et al., 2018; Sadowska et al., 2021; Tuncay et al., 2019).

A evidéncia demonstra que é imperativo que os cuidadores mantenham os seus habitos de vida
diarios, bem como os cuidados necessarios a sua propria saude, com o objetivo de melhorar o
seu bem-estar, diminuir o stress e consequentemente proporcionarem melhores cuidados a
pessoa a seu cargo. Os cuidadores que apresentam piores condicdes de saude, tém menos
qualidade de vida e em consequéncia a qualidade dos cuidados prestados diminuem (Rotstein
et al., 2018; Tuncay et al., 2019). A pratica regular de atividade fisica permite uma vida ativa
e saudavel sendo que a realizacdo de atividades de intensidade moderada provoca diminuigao
do stress psicologico, da sobrecarga, contribui para a melhoria das condicdes de satude, melhora
a saude fisica e diminui a incidéncia de lesdes, dor ou desconforto (Farran et al., 2008; Freitas
et al., 2014; Hirano et al., 2011).

A promocao do aumento da pratica de atividade fisica nos cuidadores podera ser uma das
estratégias terapéuticas com mais repercussdes na sua salde; no entanto, & necessario
ultrapassar algumas barreiras apresentadas como a falta de apoio, responsabilidades, sensacao

de cansaco ou ansiedade (Farran et al., 2008; Freitas et al., 2014; Hirano et al., 2011).

Ha uma necessidade de consciencializacdo dos cuidadores acerca da importancia de
promoverem a sua salde fisica e mental, que deve ser abordada e refletida a partir do primeiro
momento em que estes assumem o papel de cuidar de outrem. Os profissionais de salde tém o
privilégio de trabalhar com esta populacdo, de desenvolver estratégias que lhes permitam
identificar e trabalhar os significados e crencas atribuidos. A atividade fisica ndo deve ser
considerada uma obrigacao, mas sim como um meio de promover a saude fisica e mental,
prazerosa, promovendo o bem-estar emocional e social, e consequentemente a qualidade de
vida (Costa et al., 2018; Evaristo et al., 2019; Kinnafick et al., 2014).

De forma a identificar os exercicios fisicos recomendados pela literatura que promovem o bem-
estar dos familiares cuidadores prevenindo a sobrecarga, e no sentido de preparar um programa
de exercicio a propor aos cuidadores, procedeu-se a uma revisao sistematica da literatura que

sera abordada seguidamente.
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2. METODO

Ainvestigacao é um processo essencial para a pratica de enfermagem, sendo determinante para
0 seu reconhecimento social enquanto disciplina. Nas Ultimas décadas a investigacdo em
enfermagem tem aumentado de forma exponencial, ocupando “(. . .) o seu legitimo lugar
dentro do quadro da investigacao em ciéncias da saide” (Sousa et al., 2022, p.1). De facto, a
transferéncia dos resultados de investigacao para a pratica clinica conduz ndo s6 a uma pratica
baseada na evidéncia como também a um maior financiamento de projetos nesta area (Curtis
et al., 2017).

Na enfermagem, as origens da investigacdo remontam a Florence Nightingale, quando esta
comecou a formalizar o conhecimento a partir da pesquisa e observacao efetuada sobre as
influéncias do ambiente na salde das pessoas (Nightingale, 2005). Hoje, a disciplina e profissao
de enfermagem procura construir o conhecimento a partir das experiéncias humanas em saude

aliadas as transicdes ao longo do ciclo de vida (Néné & Sequeira, 2022).

O processo de investigacao inicia-se quando é identificado um problema sobre o qual o
investigador norteia a pergunta de investigacao (Fortin, 2009). Para responder a esta questao,
deve ser delineado o desenho do estudo, que seguira as etapas da metodologia cientifica, de

forma sistematica, organizada e objetiva (Duarte et al., 2022).

No presente capitulo sdo descritas as opcdes metodoldgicas realizadas neste processo de
investigacao. A concretizacao deste estudo desenvolve-se em duas etapas: a primeira envolve
uma Revisao Sistematica da Literatura (RSL), seguindo as orientacdes da Joanna Briggs Institute
(JBI); a segunda corresponde a construcao de um programa de atividade fisica para cuidadores,
apoiado pela revisdo da literatura, que possa ser adicionado ao projeto INTENTCare' com o
objetivo de prevenir a sobrecarga nos familiares cuidadores. Esta proposta sera oportunamente
avaliada por um grupo de peritos. O protocolo da RSL esta registado na base de dados
internacional PROSPERO? (International prospective register of systematic reviews) com o ID
CRD42023446129.

1 http://pope.esenf.pt/intentcare/

2 https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
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2.1 Etapa 1: Revisdo Sistematica da Literatura

A primeira etapa deste estudo de investigacdo € uma RSL. A tipologia selecionada de RSL é a
Systematic Reviews of Effectiveness de acordo com a JBI, que permite analisar de que forma
uma intervencao utilizada adequadamente, atinge o efeito ambicionado (Tufanaru et al., 2020).
As RSL permitem efetuar uma avaliacao rigorosa e ampla da literatura, sintetizando a evidéncia
cientifica disponivel acerca de intervencoes relevantes para a pratica clinica (Rodrigues et al.,
2022). Neste processo sao identificados: a questdao de partida, os critérios de inclusao e
exclusdo, a estratégia de recolha de dados bem como os procedimentos de avaliacdo da

qualidade metodolédgica dos estudos.

2.1.1 Formulacao da questdo de investigacdo e objetivos

O primeiro passo para realizar uma revisao sistematica é definir a pergunta de investigacdo
(Sampaio & Mancini, 2007). Esta deve ser construida de forma explicita, com o objetivo de se
obter uma resposta capaz de promover o desenvolvimento de conhecimento, cumprindo assim
os objetivos da investigacao (Fortin, 2009). A formulacao da pergunta de pesquisa nao deve ser
muito restrita, com o risco de serem identificados poucos estudos e consequente limitacao na
generalizacdo; por outro lado, ndo deve ser demasiado abrangente, uma vez que pode ser dificil

alcancar conclusdes aplicaveis (Siddaway et al., 2019).

Existem diversas formas de definir a questao de investigacao sendo o modelo com o acronimo
PICOD (Populacao, Intervencao, Comparacao, Resultados, Desenho) utilizado neste processo de
investigacao, sendo: P (Populacao) - Familiares cuidadores; | (Intervencao) - Programa de
exercicio/ Exercicio Terapéutico/ Relaxamento muscular; C (Comparacao) - quando aplicavel
reporta-se ao grupo de cuidadores do grupo de controlo que nao participaram no programa; O
(Resultados) - Eficacia Clinica na Sobrecarga ou Stress; D (Desenho) - Revisao sistematica /

estudo randomizado (RCT)/ Estudo Experimental.

Assim, considera-se a seguinte questdao de investigacdo: “Quais os exercicios terapéuticos,
exercicio fisico ou de relaxamento muscular com eficacia clinica na prevencao da sobrecarga

ou stress dos familiares cuidadores?”. Na tabela 1 é apresentado o esquema da pergunta PICOD.
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TABELA 1: Estratégia PICOD

P | o (0] D
Familiares Programa de Quando aplicavel  Eficacia Clinicana Revisao
cuidadores Exercicio reporta-se ao Sobrecarga ou sistematica /
grupo de
Exercicio cuidadores que Stress estudo
AL nao receberam o :
Terapéutico randomizado
programa
Relaxamento (RCT)/ Estudo
muscular Experimental

Os objetivos desta RSL sdo: identificar o tipo de evidéncia que existe sobre a eficacia de
programas destinados aos familiares cuidadores cujo foco de atuacado se centre no exercicio
fisico e identificar o tipo e as caracteristicas desses programas no que respeita ao tipo de

exercicios, intensidade e tempo de duragao.

2.1.2 Critérios de inclusao e exclusao

Estabelecer critérios de inclusao e exclusao é fundamental para determinar quais estudos sao
elegiveis para a revisao sistematica. Estes devem ser explicitos, razoaveis e sélidos (Néné &
Sequeira, 2022; Tufanaru et al., 2020) e formulados a partir das caracteristicas que compdem

a questao de investigacao (PICOD), o seu objetivo e a publicacao (Higgins & Green, 2011).

No planeamento da RSL, sdo utilizadas duas caracteristicas de critérios de inclusdo, sendo a
primeira com base nas caracteristicas do estudo e a segunda com base nas caracteristicas da
publicacdo. Os critérios de inclusao, considerando as caracteristicas do estudo, estao
relacionados com os participantes, tipos de intervencao, comparacdes, resultados e tipologia
dos estudos (PICOD) (Tufanaru et al., 2020). Ja os critérios de inclusdo baseados nas
caracteristicas da publicacao, dizem respeito a data da publicacao, idioma e tipo de publicacdo

(documentos publicados ou ndo em bases de dados cientificas).

Desta forma, considerando a pergunta PICOD, anteriormente apresentada, foram definidos os

seguintes critérios de inclusao:
e P (Participantes):

Consideraram-se como participantes todos os individuos com idade igual ou superior a 18 anos,
que sejam familiares cuidadores de pessoas dependentes no autocuidado. Os participantes nao
devem possuir nenhuma doenca grave em fase aguda, ou doenca do foro psiquiatrico.

Consideram-se estudos dirigidos a prestadores de cuidados, como também as duas populacoes
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em simultaneo (cuidador/pessoa cuidada). Sao excluidos estudos dirigidos a criangas/pais ou a
cuidadores formais. Nao foram definidos critérios de exclusdo quanto ao numero total de

individuos que constituem a amostra ou grupo de intervencao/controlo.
¢ | (Intervencéo):

Relativamente a intervencao consideram-se todos os estudos que descrevam programas de
exercicio fisico, conjunto de exercicios terapéuticos ou de relaxamento muscular dirigidos aos
familiares cuidadores de pessoas dependentes no autocuidado. E considerado qualquer tipo de

exercicio fisico, com intervencao direta ou ndo do profissional/investigador envolvido.
¢ O (Resultados):

Os resultados devem demonstrar a eficacia (ou a sua auséncia) da implementacdo dos
exercicios, na diminuicao dos niveis de sobrecarga ou no aumento dos indices de bem-estar. A
avaliacdo da eficacia da intervencao implementada, deve estar documentada, através da

descricao dos instrumentos utilizados.

e D (Desenho do estudo)

Os estudos a serem incluidos na investigacdo devem corresponder a revisdes sistematicas da
literatura, estudos randomizados (RCT) ou estudos experimentais. Todos os outros serao

excluidos.

Quanto aos critérios de inclusdao relacionados com as caracteristicas da publicacdo sdo
considerados para o desenvolvimento da revisao os seguintes: artigos publicados em portugués,
inglés ou espanhol; com data de publicacao entre 1 de janeiro de 2012 e 31 de outubro de 2023
(inclusive); com texto integral disponivel; estudos mencionados nas referéncias bibliograficas
secundarias relacionados com a pergunta de investigacdo. Os critérios de exclusdo sao: artigos

sem texto integral; artigos fora do ambito da pergunta PICOD.

Na tabela 2 sdo apresentados os critérios de inclusao e exclusao dos artigos para a revisao.
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TABELA 2: Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusao Critérios de Exclusao

Criancas/pais

Cuidadores formais

b Familiares cuidadores de pessoas Cuidadores com doencas em fase aguda e/ou
dependentes no autocuidado patologias incapacitantes
Estudos dirigidos apenas a pessoas dependentes
no autocuidado
Programas de exercicio o .
L . Estudos nao dirigidos a programas de exercicio
| Exercicios terapéuticos L
fisico ou de relaxamento muscular
Relaxamento muscular
c Quando aplicavel reporta-se ao grupo de cuidadores que nao receberam o programa
Eficacia dos exercicios fisicos no bem- Estudos que nao apresentem a avaliacao da
o estar dos familiares cuidadores eficacia da implementacdo de um programa de
Diminuicédo dos niveis de sobrecarga ou exercicios no bem-estar dos familiares
stress cuidadores
Revisao sistematica
D RCT Todos os restantes estudos

Estudos experimentais

2.1.3 Estratégia de pesquisa

Uma componente essencial para a realizacao de uma revisao sistematica é a documentacao da
estratégia de pesquisa (Donato & Donato, 2019). Esta deve fornecer informacéao clara e explicita
de todas as fontes de pesquisa utilizadas na revisao, onde se inclui as bases de dados
eletronicas, revistas, websites de organizacoes relevantes, etc. A descricao da estratégia de
pesquisa deve conter ainda as etapas realizadas em cada base de dados eletronica, onde se
inclui os termos utilizados, o periodo de pesquisa, idioma, restricbes, e as justificacoes

necessarias ao processo (Tufanaru et al., 2020).

Neste contexto, e considerando a pergunta de partida, define-se as palavras-chave que irao
constituir a base da pesquisa (Santos et al., 2007). Os descritores selecionados correspondem
a cada um dos componentes da estratégia PICOD, e sdo controlados através do aplicativo MeSH
(Medical Subject Headings) e CINAHL Headings, de forma a garantir a especificidade da
pesquisa. Os descritores serao ainda combinados com os delimitadores da pesquisa através da
utilizacao de operadores booleanos, representados pelos termos AND e OR (Bettany-Saltikov,
2012).
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Para o desenvolvimento desta primeira etapa de investigacdo, utilizou-se a seguinte frase

booleana:

(("caregiver*” OR “"carer*” OR "care giver*”") AND ("Exercise Program™' OR “Physical
Therapeutic exercise” OR "Muscle Relaxation”) AND ("burden” OR “stress”) AND (“Clinical
effectiveness” OR “Effectiveness” OR “Systematic Review” OR "Randomized Controlled
Trial*" OR "RCT" OR “Clinical Effectiveness” OR “Effectiveness” OR “Experimental study”))

A pesquisa foi efetuada via Ebsco Host (CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text e
SportDiscuss); Web of Science e Scopus, no periodo de 1 de janeiro de 2012 a 31 de outubro de
2023. As referéncias bibliograficas dos estudos incluidos na RSL foram também analisadas, com

o objetivo de encontrar o maior nUmero de estudos relevantes para o processo de investigacao.

2.1.4 ldentificacao, selecdo dos estudos e analise critica

O processo de inclusao dos estudos na RSL teve por base, numa fase inicial, a sua validacao
através da analise do titulo e resumo. A selecdo dos artigos foi efetuada por dois revisores
independentes, tendo por base os critérios de inclusdao previamente estabelecidos. Nos casos
de auséncia de consenso pelos revisores, foi associado um terceiro revisor que permitisse o

desempate. O Mendeley® foi o software utilizado para a gestao dos resultados da pesquisa.

A andlise e selecao dos artigos foi realizada com recurso ao Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA), uma lista de verificacdo de 27 itens e um
diagrama de fluxo de quatro fases, que permite melhorar a descricao de revisoes sistematicas
e meta-analises (BMJ, 2021).

0 objetivo da analise critica (ou a avaliacdo do risco de viés) é avaliar a qualidade metodoldgica
dos estudos e determinar os estudos excluidos, minimizando a probabilidade de viés do processo
de investigacdo. JBI, utiliza ferramentas padronizadas com base no desenho do estudo. Neste
protocolo de pesquisa, foi utilizada a JBI Critical appraisal checklist for randomized controlled

trials e ainda Checklist for systematic reviews and research syntheses.
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2.1.5 Extracao e sintese de dados

O processo de extracao de dados deve ser completo e rigoroso, de forma a obter-se uma revisao
sistematica com qualidade. Os revisores devem considerar os dados relevantes de cada estudo,
considerando o objetivo, as questdes de investigacao e os critérios de inclusao (Tufanaru et al.,
2020).

Para esta RSL foram extraidos os dados por dois revisores, utilizando a ferramenta
disponibilizada pela JBI, onde se contempla os participantes, contexto, intervencoes,
comparacao, instrumentos de avaliacdo, desenho do estudo, analise estatistica e resultados
(Munn et al., 2014). Ressalva-se que qualquer desacordo acerca da extracdo dos dados sera
resolvido por consenso ou decisao do terceiro revisor. No anexo 1 poderao ainda ser consultados
as fichas de leitura dos artigos selecionados.

Uma RSL de tipologia Systematic Review of Effectiveness compreende duas opgdes de sintese
dos dados: sintese estatistica (meta-analise) ou resumo narrativo (sintese narrativa). Esta RSL

configura-se numa sintese narrativa.

2.1.6 Apresentacao dos resultados

Sao aqui apresentados os resultados do processo de selecdo dos estudos incluidos, a sua
qualidade metodologica e a descricdo das suas caracteristicas. E ainda apresentada a sintese
narrativa, com os resultados dos estudos incluidos na RSL, os seus viés, forcas e limitacoes
(Tufanaru et al., 2020).

Os resultados de uma revisdao sistematica devem ser sintetizados de acordo com a sua
relevancia, considerando os resultados primarios e secundarios. Os primeiros correspondem aos
resultados mais importantes, geralmente aqueles que indicam os efeitos benéficos e/ou
prejudiciais da intervencdo em estudo. Ja os resultados secundarios, correspondem aos menos
relevantes (Aromataris et al., 2015; Tufanaru et al., 2020).

O processo de selecao dos estudos apresenta-se na Figura 2.
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FIGURA 2: Diagrama de fluxo do PRISMA

Fonte: (Page et al., 2021)

A pesquisa inicialmente efetuada identificou um total de 129 estudos. Apos a remocao dos
duplicados e da exclusdao dos estudos que nao correspondiam aos critérios de inclusdao, 12

artigos foram selecionados para a elaboracdo desta revisao sistematica.

Caracteristicas dos estudos incluidos

A tabela 3 sumariza as caracteristicas dos 12 estudos incluidos. Constata-se que os estudos
incluidos foram maioritariamente desenvolvidos entre 2018 e 2022, sendo a Espanha o pais com
0 maior nimero de estudos (n=5), seguido da Turquia (n=2), China (n=2), Irdo (n=2) e EUA (n=1).

N&o foi encontrado nenhum estudo produzido em Portugal no ambito da tematica em estudo.

42



TABELA 3: Estudos incluidos na revisao sistematica

Autor, Ano Tipo de Estudo Base de Dados Pais
é(l)ozr:)so-Cortés et. al,, Estudo Pré-experimental Web of Science Espanha
Capaci et al., 2022 Estudo Randomizado Scopus Turquia
Hives et al., 2020 Estudo Randomizado EBSCOHost EUA
Wang et al., 2020 Estudo Randomizado EBSCOHost China
Madruga et al., 2020 Estudo Randomizado EBSCOHost Espanha
gl\lc.)’n';%rzo:;Cuadrado et Estudo Randomizado EBSCOHost Espanha
Montero-Cuadrado et Estudo Randomizado EBSCOHost Espanha
al., 2020

;lc')ize;o-Prieto etal., Estudo Randomizado Web Of Science Espanha
Yimaz et al., 2018 Estudo Randomizado EBSCOHost Turquia
Chan et al., 2020 Estudo Randomizado Scopus China
Izn(;;gian e Ramezanli, Estudo Randomizado E:;S;chr::zgéo Irao
Barghbani et al., 2023  Estudo Randomizado EBSCOHost Irdo

Os artigos foram maioritariamente publicados no agregador EBSCOHost, sendo 11 estudos

randomizados e um pré experimental.

A qualidade metodologica dos estudos foi avaliada por pelo menos dois investigadores de forma
independente utilizando o instrumento de JBI Critical appraisal checklist for randomized
controlled trials (Barker et al., 2023). Foi atribuido um ponto a cada item deste instrumento
verificado como presente nos estudos analisados. Na tabela 4 apresenta-se a qualidade
metodologica dos estudos selecionados, tendo por referéncia que pontuacdes entre 0 e 4
correspondem a baixa qualidade; entre 5 e 9 qualidade média e de 10 a 13 uma alta qualidade.
Conclui-se que sete artigos apresentam uma média qualidade metodoldgica e cinco elevada

qualidade metodologica, de acordo com a lista de verificacdo utilizada (tabela 4).
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TABELA 4: Critérios JBI para a qualidade metodologica dos estudos incluidos

Alonso- Capaci Montero- Montero- Prieto- Imanian e
Cortés Hives et Wang et Madruga et . Ylmaz et Chan et al., R Barghbani
Autor/Ano et. al et al., al.. 2020  al.. 2020 al.. 2020 Cuadrado et Cuadrado et Prieto et al.. 2018 2020 Ramezanli, et al.. 2023
2'020" 2022 v v v al., 2023 al., 2020 al., 2022 v 2022 v
Critério JBI
1. A distribuicdo dos participantes pelos
grupos foi efetuada por randomizacéo? N 5 5 S S 5 5 S S 5 5 S
2. A alocagao dos grupos foi ocultada? N N N N N N N NC S NC N
3. Os grupos eram semelhantes no inicio
da intervencao? N 5 5 S 5 5 S S 5 5 S
4.Era ocultado aos participantes que
pertenciam ao grupo de intervencao? N N N NC N N N N NC 5 NC N
5.0 estudo foi cego para os profissionais N N S NC NC N N NC NC S NC N

no grupo de intervencao?

6.0s grupos de controlo e tratamento
eram tratados da mesma forma, S S S S S S S S S S NC S

excepto na intervencao?

7.0s investigadores que analisaram os

resultados estavam cegos quanto a NC N NC NC NC S S NC NC S S N
forma de tratamento?

8.0s resultados foram medidos de igual

forma para os dois grupos? 5 5 S S S 5 5 S S 5 S S
9.0s resultados foram avaliados de S S S S S S S S S S S S

forma confiavel?

10.0 acompanhamento foi completo e,
caso contrario, as diferencas entre os

grupos em termos de acompanhamento S S S S S S S S S S S S
foram adequadamente descritas e

analisadas?

11.0s participantes foram analisados

nos grupos para os quais foram S S S S S S S S S S S S
randomizados?

12.Foi utilizada a analise estatistica S S S S S S S S S S S S

apropriada?

13.0 desenho do ensaio foi apropriado e

quaisquer desvios do desenho padrao do

ECR (randomizacdo individual, grupos N S S S S S S S S S S S
paralelos) foram considerados na

conducéo e analise do ensaio?

SCORE  6/13 9/13 10/13 10/13 9/13 10/13 10/13 9/13 9/13 13/13 9/13 9/13

Legenda: S- Sim, N- Nao, NC - Nao é claro| | Qualidade Metodolégica: Score (0-4) Baixa; Score (5-9) Média; Score (10-13) Alta
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A maioria dos estudos sdo ensaios clinicos randomizados, logo de elevada evidéncia cientifica;
nado se verificando nenhuma revisao sistematica da literatura que correspondesse aos critérios
de inclusao, definidos previamente. Dos 12 estudos analisados, apenas num, os participantes
nao foram distribuidos de forma aleatoria entre o grupo de experiéncia e de controlo (Alonso-
Cortés et al., 2019). Quanto a distribuicao dos participantes ser ocultada aos investigadores
apenas dois estudos reuniram estes critérios (Chan et al., 2020; Wang et al., 2021). Quanto aos
participantes ndo saberem se faziam parte do grupo de experiéncia ou controlo, apenas um

estudo é claro quanto ao cumprimento deste critério (Chan et al., 2020).

Para a analise da intervencao implementada em cada um dos estudos, considerou-se pertinente
dividi-la em trés momentos. Numa primeira fase, sao considerados os seguintes parametros:
grupo de intervencao, grupo de controlo, local de intervencao, profissional que orienta o
programa e se este participa ativamente na intervencao dando apoio aos participantes (tabela
5). Seguidamente analisa-se cada um dos programas instituidos nos estudos quando a sua
duracdo, nimero total de sessbes, duracao de cada sessdo, o intervalo entre as sessdes e a
tipologia/descricao de exercicios efetuados (tabela 6). Finalmente apresentam-se os resultados

relevantes obtidos em cada programa face aos objetivos delineados nos estudos (tabela 7).

A maioria dos estudos (n=5) foram dirigidos a cuidadores de pessoas com Alzheimer ou outro
tipo de deméncia (Alonso-Cortés et al., 2019; Chan et al., 2020; Hives et al., 2020; Madruga et
al., 2021; Prieto-Prieto et al., 2022); seguem-se os cuidadores de doentes idosos dependentes
(n=3) (Capaci et al., 2022; Montero-Cuadrado et al., 2020, 2023); dois estudos dirigidos a
cuidadores de pessoas que sofreram um Acidente Vascular Cerebral (AVC) (Wang et al., 2021a;
Yilmaz et al., 2019); e ainda dois estudos direcionados para cuidadores de doentes crénicos,
com cancro ou em processo de hemodialise (Barghbani et al., 2023; Imanian & Ramezanli,
2022).

As amostras foram heterogéneas quanto ao nimero de participantes que variou entre os 20 e
os 137 participantes (tabela 5). Quanto a intervencao implementada, constata-se que esta se
agrupa em trés categorias: programas de exercicio fisico composto, constituidos por atividades
aerobicas, de forca e de relaxamento (n=4); programas de exercicio aerobico (n=2) e programas
de relaxamento muscular (n=6). O nimero de participantes dos grupos de intervencdo e de
controlo sdao semelhantes. Os grupos de controlo dos estudos analisados ndao possuem
intervencao aplicada, a excecdo de quatro estudos que partilham uma parte do conteldo
desenvolvido com o grupo de intervencao (Alonso-Cortés et al., 2019; Montero-Cuadrado et al.,
2020, 2023; Wang et al., 2021).

0 local de aplicacao da intervencao desenvolveu-se maioritariamente no domicilio (Barghbani
et al., 2023; Capaci et al., 2022; Chan et al., 2020; Imanian & Ramezanli, 2022; Madruga et al.,
2021; Prieto-Prieto et al., 2022; Yilmaz et al., 2019), seguido de trés estudos cuja intervencao

se desenvolveu em associacdes de cuidadores (Alonso-Cortés et al., 2019; Montero-Cuadrado et
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al., 2020, 2023) e dois estudos que foram desenvolvidos em ginasio/domicilio e
hospital/domicilio (Hives et al., 2020; Wang et al., 2021).

Os profissionais que orientaram os programas dirigidos a familiares cuidadores foram:
fisioterapeutas (Alonso-Cortés et al., 2019; Montero-Cuadrado et al., 2020, 2023); enfermeiros
(Barghbani et al., 2023; Capac et al., 2022; Imanian & Ramezanli, 2022; Yilmaz et al., 2019);
personal trainers (Hives et al., 2020; Madruga et al., 2021; Prieto-Prieto et al., 2022); e um
instrutor de Tai Chi (Chan et al., 2020). Um estudo nao foi identificado o profissional que

orientou o programa (Wang et al., 2021).

Em cinco dos programas analisados, a intervencao desenvolveu-se sem a presenca direta do
profissional (Barghbani et al., 2023; Capaci et al., 2022; Hives et al., 2020; Imanian &
Ramezanli, 2022; Yilmaz et al., 2019). Estes correspondem a quatro programas de relaxamento
muscular e a um programa de exercicio aerobico, onde eram facilitados materiais de apoio,

tais como planos de treino, ficheiros de audio/CD e panfletos.

Na tabela 6, apresenta-se uma analise detalhada dos programas quanto as suas componentes.

Para facilitar a sua interpretacao, optou-se por dividi-los pela tipologia de exercicio.

Programas compostos

Considerando os estudos referentes a programas de exercicio fisico compostos por componente
aerobica, forca e relaxamento estes diferem entre si quanto a sua duracdo, nimero total de
sessOes e o intervalo entre estas. No entanto, constata-se que esta tipologia de programa tem
uma duracao prolongada, variando entre os 4 e 0os 9 meses; com um conjunto total de sessoes
que variou entre as 8 e as 72. No que respeita a duracdo das sessdes existe alguma
homogeneidade entre os programas, existindo dois estudos com sessdes de 60 minutos (Madruga
et al., 2021; Prieto-Prieto et al., 2022) e dois estudos com sessoes de 90 minutos (Montero-
Cuadrado et al., 2020, 2023).

As sessoes de exercicio fisico realizaram-se duas a trés vezes por semana. Os programas foram
compostos por um conjunto de atividades semelhantes, onde se verifica um periodo de
aquecimento, a pratica de exercicios aerobico, seguidos de exercicios de forca e finalmente
exercicios de relaxamento. Os participantes foram monitorizados quanto a sua frequéncia
cardiaca, através da qual foi ajustada a intensidade dos exercicios. Dois dos estudos associam
ao programa de atividade fisica, uma formacao teérica convencional dirigida aos cuidadores
que incide na prestacdo de cuidados, nos recursos sociais disponiveis e na educacao do
autocuidado dos cuidadores (Montero-Cuadrado et al., 2020, 2023).
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Programas de exercicio aerobico

Os dois programas de exercicio aerdbico analisados, contemplam uma duracao total de 24
semanas, sendo que o nimero total de sessoes varia entre as 8 e as 27. Cada sessao teve uma
duracao entre os 20 e os 60 minutos sendo que o intervalo entre as mesmas variou entre uma a
trés vezes por semana. Os exercicios dos dois programas foram muito diferentes. Enquanto um
desenvolveu atividades como caminhar, correr, andar de bicicleta ou nadar, com progressao de
intensidade e duracao (Hives et al., 2020), o outro envolveu um programa de Tai Chi, onde os
participantes realizavam os exercicios sentados (Chan et al., 2020). Considerou-se o programa
de Tai Chi como exercicio aerdébico seguindo a classificacao dos proprios autores (Chan et al.,
2020).

Programas de relaxamento muscular

Os programas de relaxamento muscular analisados, foram também muito diferentes entre si,
onde a duracao do mesmo variou entre 1 e 12 meses, com um nimero total de sessdes entre as
24 e as 60. As sessoes tiveram uma duracao entre 15 e 90 minutos, sendo que o intervalo entre

elas variou entre as duas vezes por dia e duas vezes por més.
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TABELA 5: Descricao geral dos programas

Local da

Com ou sem apoio de

Autor, Ano Amostra Intervencéao Controlo - = Profissional -
intervencao profissional
Programa de promocao do
Alonso-Cortés N=36 autocuidado de cuidadores com  Sessoes teoricas iguais as do  Centro de Fisioterapeuta Com apoio
et. al., 2020 sessoes teoricas e workshops grupo de intervencao (n=14) cuidadores P P
praticos de relaxamento (n=22)
Com apoio em dois
Capaci et al Programa de relaxamento momentos. Restantes
p 7 N=20 . Sem intervencao (n=10) Domicilio Enfermeiro sessdes sem apoio de
2022 muscular progressivo (n=10) i .
profissional. Fornecido CD
de apoio.
Os participantes tinham
Hives et al Programa individual de exercicio acesso a um plano de
" N= 68 gra Sem intervencao (n=34) Ginasio/Domicilio Personal Trainer treino elaborado por um
2020 aerobico (n=34) ; - o«
coach e a uma inscricao
num ginasio
Fornecido um livro com
orientacdes acerca de .
Wang et al,, N=110 Programa de relaxgmento reabilitacdo e também Hospital/Domicilio In\{estlgadqrgs Com apoio.
2020 muscular progressivo (n=55) > . (ndo especifica)
conselhos verbais dos
profissionais (n=55)
Madruga et Programa de exercicio fisico
al 209’20 N=48 (aerdbico, forca e relaxamento)  Sem intervencao (n=23) Domicilio Personal trainer  Com apoio.
* (n=25)
Programa de exercicio
Montero- terapéutico constituido por Sessoes tedricas
T . e L. Centros de - .
Cuadrado et N= 62 sessoes teodricas convencionais convencionais para . Fisioterapeuta Com apoio.
. o = - cuidadores
al., 2023 para cuidadores em associacao cuidadores (n=30)
com sessoes de exercicio (n=32)
Programa de exercicio
Montero- terapéutico constituido por Sessoes tedricas
) e L. L. Centros de - .
Cuadrado et N= 62 sessOes tedricas convencionais convencionais para . Fisioterapeuta Com apoio.
. i : cuidadores
al., 2020 para cuidadores em associacao cuidadores (n=30)

~_com sessdes de exercicio (n=32)
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Autor, Ano

Amostra

Intervencao

Controlo

Local da

Profissional

Com ou sem apoio de

intervencao profissional

Prieto-Prieto Programa de exercicio fisico

N=48 (aerdbico, forca, relaxamento) Sem intervencao (n=23) Domicilio Personal Trainer = Com apoio.
et al., 2022 (n=25)
Ylmaz et al., N=54 Programa de relax.amenEo Sem intervencao (n=21) Domicilio Enfermeiro Sem apoio. Fornecido CD.
2018 muscular progressivo (n=23)
Chan et al., _ Programa de exercicio aerdbico . = _ s Instrutor de Tai .
2020 N=137 de 12-step sitting Tai Chi (n=69) Sem intervencao (n=68) Domicilio Chi Com apoio.
Imanian e _ Programa de relaxamento de Sem intervencao s . Sem apoio. Fornecido
Ramezanli, N=52 - . - Domicilio Enfermeiro
2022 Benson (n=24) aplicada(n=24) panfleto e CD.
Barghbani et _ Programa de relaxamento de . = _ o . . .
al., 2023 N=113 Benson (n=57) Sem intervencao (n=56) Domicilio Enfermeiro Sem apoio. Fornecido CD.
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TABELA 6: Analise dos programas para cuidadores

o
Duracdo tc':tal Duracao Intervalo entre
Estudo do de cada sessdes Estrutura do programa
programa ~ sessao
sessoes
Programs de exercicio compostos
Exercicio efetuado em casa supervisionado por um personal trainer. Cada sessao contém: 10
minutos de atividades de aquecimento, com movimentos leves de intensidade progressiva,
caminhada e passos faceis; 10 minutos de exercicios aerdbicos até 60-65% da frequéncia
Madruga et 60 cardiaca maxima; 20 minutos de exercicios de mobilidade e forca utilizando o peso do corpo;
9 meses 72 - 2x/semana - L ;. s . . ; L.
al., 2020 minutos 10 minutos adicionais de exercicio aerobico até 60-65% da frequéncia cardiaca maxima; 10
minutos de exercicios de relaxamento. Durante as sessbes os participantes utilizaram um
monitor de frequéncia cardiaca. foram utilizados outros materiais tais como pesos, halteres
e elasticos.
Os participantes dos grupos de intervencao e controlo receberam a mesma formacao
convencional para cuidadores, que consistiu em 4 sessdes de 90 minutos durante um més. As
primeiras trés sessdes incluiram conteldo tedrico e a Ultima sessdo conteldo teorico e
Montero- 12 90 pratico. O grupo de intervencdo recebeu 36 sessoes adicionais durante 1 hora de exercicio
Cuadrado et - 3x/semana fisico terapéutico durante 12 semanas (com uma frequéncia de 3 vezes por semana). O
semanas minutos : . ;
al., 2023 programa foi acompanhado por um fisioterapeuta em grupos de 15-20 cuidadores. O grupo de
controlo recebeu 6 telefonemas durante 3 meses reforcando o contelido das sessoes. (Remete
para um artigo de 2020 para ser compreendido o programa).
Os participantes dos grupos de intervencao e controlo receberam a mesma formacao
convencional para cuidadores, que consistiu em 4 sessdes de 90 minutos durante um més. As
primeiras trés sessoes incluiram conteldo tedrico acerca das implicacoes do cuidar de alguém
Montero- ea L’Jlti.ma sessao inclui conteudo tedrico e pratico acerca do cuidar do corpo e manter uma
12 90 vida ativa.
Cuadrado et 36 - 3x/semana . < - C fe s
al., 2020 semanas minutos O grupo de intervencao recebeu 36 sessoes adicionais durante 1 hora de exercicio fisico

terapéutico durante 12 semanas (com uma frequéncia de 3 vezes por semana). As sessoes
incluiram: 10 minutos de aquecimento através do recurso a exercicios aerobicos de ativacao
e mobilizacdo articular; 35-40 minutos de exercicios de coordenacao, equilibrio, agilidade,
forca, aerdbicos (nas primeiras 4 semanas os exercicios deviam conduzir a 60-65% da
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frequéncia cardiaca maxima; nas semanas seguintes a intensidade aumentava para 70-80%);
10-15 minutos de relaxamento (respiracao, alongamentos e relaxamento).

O programa foi acompanhado por um fisioterapeuta em grupos de 15-20 cuidadores, nos
centros de cuidadores. O grupo de controlo recebeu 6 telefonemas durante 3 meses
reforcando o contelido das sessoes.

A intervencdo foi supervisionada e conduzida por um personal trainer no domicilio dos
cuidadores. O programa consistiu num conjunto de exercicios aerdbicos de moderada
intensidade, com a seguinte distribuicao: 10 minutos de atividades de aquecimento
(movimentos suaves de intensidade progressiva, marcha e passos); 10 minutos de exercicios
aerobicos com 60-65% da frequéncia cardiaca maxima; 20 minutos de exercicios de mobilidade

Prieto-Prieto 60 . P o
9 meses 72 . 2x/semana e forca com recurso ao peso corporal; 10 minutos de exercicios aerobicos com 60-65% da
et al., 2022 minutos P p o . -~ L
frequéncia cardiaca maxima; 10 minutos de exercicios de relaxamento. Cada participante
possuia um monitor da frequéncia cardiaca utilizado nas sessdes. Outros materiais como
pesos, halteres, e elasticos foram utilizados. A progressao da intensidade do treino tinha por
base as capacidades individuais.
Programas de exercicio aerobico
NO
Duracédo Duracéao
total Intervalo entre
Estudo do de cada ~ Estrutura do programa
de = sessdes
programa ~ sessao
sessoes
No Programa de exercicio aerdbico individualizado que continha 20 minutos de atividades como
Hives et al., 24 - 20 min - caminhar, correr, andar de bicicleta e nadar. Na 9% semana era aumentada a frequéncia
minimo . 3x/semana - . = . ~
2020 semanas 27 30 min semanal para 4-5 vezes, a intensidade e duracao (pelo menos 30 minutos) das sessdes.
Os participantes receberam uma inscricdo como membros de uma cadeia de ginasios.
A intervencao consistiu em 8 sessdes no domicilio dos cuidadores de 12 passos de Tai Chi
sentado (12 step sitting Tai Chi). Cada sessao tem a duracao de 1 hora e foi conduzida por
Nas 4 semanas um professor de Tai Chi que ia a casa dos doentes/cuidadores semanalmente (nas primeiras
é efetuada 1 4 semanas) e quinzenalmente (nas restantes 8 semanas). Foram realizados telefonemas
Chan et al., 24 60 sessao; nas quinzenalmente ao longo das 24 semanas para avaliar o progresso dos participantes e as suas
2020 semanas minutos restantes 8 uma preocupacoes.

sessao
quinzenalmente

O protocolo deste programa € descrito no estudo dos autores em 2016: 10 minutos de
aquecimento; 40 minutos de sitting Tai Chi; 10 minutos de relaxamento. E fornecido no final
das 8 sessdes um video com a poses com instrucdes detalhadas do sitting Tai Chi.
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Programas de relaxamento muscular
NO
Duracédo
total
d de cada
sessao

Duracéo
Estudo do

rograma ~
prog sessoes

Intervalo entre
sessoes

Estrutura do programa

60-90
minutos

Alonso-Cortés

et al, 2019 4 meses 14

1x/semana

Os participantes foram divididos em dois grupos: o grupo 1 (zona rural), o grupo 2 (zona
urbana). O grupo 1 recebeu formacao teodrica em 4 sessdes sobre diferentes aspetos
relacionados com o cuidar de forma continuada, a importancia do seu autocuidado, prevencao
e tratamento de algumas situacdoes como a lombalgia e contracturas. As sessoes foram
efetuadas uma vez por més durante 4 meses. No final das sessdes teoricas eram efetuadas
recomendacoes para efetuarem um plano de autocuidado semanal com algumas das
atividades mencionadas como os alongamentos e automassagem com bolas.

O grupo 2 recebeu formacao tal como no grupo 1, combinado com treino de estratégias de
autocuidado como relaxamento, automassagem e postural com o Global Active Stretching
(modalidade de aplicacao auténoma de Reeducacao Postural Global. O treino de relaxamento
inclui 3 tipos de exercicio: relaxamento muscular progressivo, relaxamento passivo e
respiracao. A automassagem inclui trés workshops praticos de trés protocolos diferentes: para
a face, pescoco e coluna, membros superiores e inferiores. O workshoo referente ao Global
Active Stretching centrou-se no ensino de 4 posturas em declbito dorsal. O treino das
estratégias de autocuidado foi desenvolvido em 10 sessdes ao longo de 4 meses com
frequéncia semanal.

O grupo 2 recebeu no final das sessoes 10 gravacoes que continha instrucoes acerca dos
workshops praticos. Receberam ainda no final de cada sessdo guidelines de como integrar
semanalmente estratégias de mind-body.

Apos a fase de treino dos dois grupos, iniciou-se uma fase autonoma até as 36 semanas.

Capacietal, 8 32 30
2022 semanas. minutos

4x/semana

0 investigador efetuou uma sessao inicial com os cuidadores para garantir que o processo de
relaxamento muscular progressivo era compreendido. O cuidador colocava-se numa posicao
confortavel, num ambiente calmo e tranquilo. Os exercicios foram explicados verbalmente,
realizados com musica com apoio de um MP3 e auriculares e o investigador demonstrava os
exercicios. Apos o treino, os cuidadores foram informados que deviam realizar estes exercicios
4 vezes por semana durante 8 semanas. Os exercicios foram realizados 2 vezes com os
investigadores e 2 vezes sozinhos.
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Duracéo
Estudo do
programa

NO
total
de
sessoes

Duracéao
de cada
sessao

Intervalo entre
sessoes

Estrutura do programa

Wang et al.,

2021 12 meses

90

24 .
minutos

2x/més

Cada sessao foi dividida em 3 momentos: 1) 30 minutos de educacao em salde; 2) 30 minutos
de demonstracao de relaxamento muscular progressivo pelos investigadores; 3) 30 minutos de
pratica de relaxamento muscular progressivo.

0 relaxamento muscular progressivo foi efetuado através da contragao e relaxamento dos 16
grupos musculares onde se inclui: mao direita e antebraco, biceps direito, mao esquerda e
antebraco, biceps esquerdos, bracos, face, nariz, pescoco e garganta, peito, ombros, dorsal,
abdomen, coxa direita, gémeo direito, pé direito, coxa esquerda, gémeo esquerdo, pé
esquerdo.

Ylmazetal., 8
2018 semanas

Imanian e
Ramezanli,
2022

1 més

28

24 R
minutos

15

60 .
minutos

3x/semana

2x/dia

Os participantes foram instruidos pelos investigadores a ouvir uma gravacao de 28 minutos de
Exercicios de Relaxamento elaborando pela Associacdo Turca de Psicologia. O relaxamento
muscular progressivo foi executado através da contracao diversas cadeias musculares: maos,
bracos, pescoco, ombros, face, peito, abdomen, coxas, pés e dedos. Depois relaxam
progressivamente de acordo com as instrucées do CD. O treino tem uma duracao de 60 minutos
para cada individuo. Posteriormente foi solicitado aos participantes que praticassem os
exercicios durante 28 minutos, 3 vezes por semana, ao longo de 8 semanas.

Proporcionada sessao de educacao acerca dos beneficios do relaxamento e aplicacao pratica.
Posteriormente foi solicitado que os participantes realizassem os exercicios de forma
independente. Os exercicios de relaxamento de Benson’s foram realizados da seguinte forma:
colocar-se em posicao confortavel, fechar os olhos lentamente, manter os mUsculos relaxados
desde os pés até a face gradualmente, respirar pelo nariz de forma consciente e expirar pela
boca lentamente, executar durante 15 minutos procurando relaxar os mUsculos, abrir os olhos
lentamente e esperar até se levantar. Foi fornecido um video, com instrucoes e também um
panfleto. Os participantes deveriam executar os exercicios de relaxamento 2 vezes por dia,
durante 15 minutos, ao longo de 1 més. Foi enviado uma mensagem de reforco para
executarem os exercicios

Barghbani et

al., 2023 1 mes

20

60 .
minutos

2x/dia

Era proporcionada uma formacao aos participantes individualmente numa sala separada da
radioterapia e da quimioterapia. Era solicitado que efetuassem os exercicios com a supervisao
dos investigadores para assegurar que eram bem realizados.

Era fornecido um CD para ser utilizado no domicilio com as orientacdes dos exercicios.
Deveriam efetuar o relaxamento 2 vezes por dia, uma de manha, e outra a tarde, sempre com
intervalo superior a 2 horas. Trés dias apds a formacao os participantes eram contactados via
telefonica para cumprirem os exercicios e para serem esclarecidas as duvidas. Este processo
manteve-se com um intervalo de 7 dias (10°, 17°, 24° dias).
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Na tabela 7 estao apresentadas as caracteristicas dos programas de forma resumida.

TABELA 7: Resumo das caracteristicas dos programas

Tipologia do Duragao N° total de
B Frequéncia Duragéao das sessées
programa programa  sessdes
Exercicio Fisico
4-9 meses 8-72 2-3 x/semana 60-90 min
Composto
. , Até 24
Exercicio Aerobico 8-27 1-3x/semana 20-60 min
semanas
Relaxamento .
1-12 meses 24-60 1x/dia - 2x/més 15-90 min

Muscular

Na tabela 8 estao apresentados os objetivos, os instrumentos de avaliacao utilizados, as
medidas estatisticas e os resultados mais relevantes alcancados nos programas de intervencao

em cuidadores.

Os diferentes estudos analisados apresentam como objetivos avaliar a eficacia de um programa
de exercicio fisico no bem-estar fisico e mental de familiares cuidadores. Os instrumentos
utilizados pelos diversos estudos para avaliar as variaveis de resultado variaram, de acordo com
os objetivos definidos, contudo a avaliacdo do impacto do programa na sobrecarga foi
maioritariamente medida pela escala Burden Interview Scale (Zarit et al., 1980) a excecédo de
um estudo desenvolvido por Barghbani et al. (2023), que recorreu ao instrumento Caregiver
Burden Inventory (Novak & Guest, 1989).

Em alguns estudos foi efetuada uma avaliacdo da capacidade fisica no momento inicial e no
final do estudo. Os sintomas psicologicos foram avaliados através de diferentes escalas

enquanto a qualidade de vida foi avaliada pelo MOS-SF36.

Os estudos analisados mostram que os diferentes programas de exercicio fisico tiveram impacto

positivo ao nivel da sobrecarga.
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TABELA 8: Impacto dos programas nos cuidadores

Autor, Ano Objetivos Instrumentos de avaliacdo Analise estatistica Resultados mais relevantes
- A comparacdao antes e apo6s mostrou resultados
significativos em todas as dimensdoes da escala de
sobrecarga e nas dimensoes autoaceitacao, autonomia,
Analisar a eficacia de uma intervencao - Shapiro-Wilk’s test; proposito de vida e crescimento pessoal na escala de
Alonso- fisioterapéutica centrada na promocao - Ryff Scale - Mann-Whitney’s test; bem-estar.
Cortés et.  do autocuidado numa amostra de - Escala de sobrecarga do - Correlacées - Pearson’s A comparacao antes e follow up continuou a mostrar
al., 2020 cuidadores de quatro associacoes de cuidador de Zarit e Spearman’s; resultados significativos em todas as dimensbes da
cuidadores de pessoas com Alzheimer sobrecarga e nas dimensdes autoaceitacao e proposito de
vida da escala de bem-estar. Contudo, na analise pos
intervencao e follow up nao se encontram resultados
significativos.
Descriptive Information - Um efeito significativo na reducdo do nivel de
Form sobrecarga dos cuidadores e nos niveis de depressao. Os
Avaliar o efeito de um programa de - Zarit Burden Interview; . . investigadores observaram que os participantes do grupo
l l . K . - Qui- Quadrado; de i = ducao sienificati
Capaci et relaxamento muscular progressivo na - Beck Depression - Paremetric tests (t- e intervencao, apresentaram uma reducao significativa
satisfacao, sobrecarga e nivel de Inventory; i nos niveis de sobrecarga e depressao apos o periodo de
al., 2022 v . . . N test; ANOVA test) .
depressao de cuidadores informais de -Carer’s Assessment of oito semanas.
pessoas idosas Satisfaction Index; - Nao houve diferenca significativa nos niveis de
- Follow up: PMR Follow satisfacao do cuidador entre os grupos de intervencao e
up Form controlo apos o periodo de oito semanas.
- Linear Mixed Models
- Positive Aspects of (para analisar as - Aspetos positivos do cuidar: Nao houve diferencas
Caregiving Scale; mudancas nos resultados  significativas. Contudo ha um efeito temporal no grupo
- Zarit Burden Interview; ao longo do tempo e de intervencao que mostra um aumento significativo nos
. T - Patient Health entre os grupos); aspetos positivos do cuidar ao fim de 6 meses.
Avaliar se um programa individual de . L . . e P
. . e Questionnaire; -Marginal Effect Size, - Sobrecarga: diminuicao significativa no grupo de
Hives et exercicio aerobico de 24 semanas . . . : . o ;
. -UCLA Loneliness Scale; para avaliar o impacto intervencao;
al., 2020 melhora os aspetos psicologicos de

cuidadores familiares

- Social Provisions Scale;

- Rumination Scale;

- Expressive Suppression
subscale de Emotional
Regulation Questionnaire;

da intervencao.

- Standardized Beta (B)
para comparar os efeitos
das diferentes variaveis
em uma mesma escala,
tornando mais facil a

- Sintomas depressivos: grupo de intervencao reporta
diminuicao significativa.

- Conexodes sociais: Nas 24 semanas de estudo ndo ha
diferencas entre os grupos. A solidao diminuiu nos 2
grupos e o suporte social aumentou.
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Autor, Ano Objetivos

- Cognitive Reappraisal
subscale de Emotional

Regulation Questionnaire;

- Pearlin Mastery Scale;
- Life Orientation Test-
Revised;
- State-Trait Anger
Expression Inventory
Instrumentos de
avaliacao

interpretacao dos
resultados.

- 95% Confidence
Intervals (CI)

Analise estatistica

- Tendéncias emocionais: Ruminacdo diminui nos 2
grupos; nao ha diferencas entre os 2 grupos na avaliacao
cognitiva e supressao emocional.

- Disposicoes: Aumento da mestria no grupo de
intervencao. Nao ha diferencas ao nivel do otimismo e
pessimismo entre os 2 grupos; o grupo de intervencao
reportou diminuicao da raiva desde o inicio do programa

Resultados mais relevantes

Descobrir o efeito da educacao e de

Wang et . - C
al.. 2020 progressivo na anSI.e.dade, depressao e
’ sobrecarga de familiares de doentes

que sofreram um AVC
Madruga et Avaliar a efetividade de um programa
al 20g20 de exercicio fisico em casa na saude

mental de cuidadoras informais

um programa de relaxamento muscular

- Hospital Anxiety and
Depression Scale

- Zarit Caregiver Burden
Scale

- Sobrecarga: Zarit Burden

Interview;

- Depressao: Geriatric
Depression Scale Short-
Form

- Sintomas psicoldgicos:
Sympton Check List-90-
Revised

- Student’s t test;

- Chi-quadrado;

- Wilcoxon’s test;

- 2-tailed P value <0.05
considerado como
estatistica significativa;
- p<0,05 considerado
como estatistica
significativa

-Student’s t test;
- Pearson’s correlation;
- Cohen’s “d”;

- Ansiedade: os cuidadores do grupo de intervencao
demonstraram uma diminuicdo dos niveis da ansiedade
no M6 e no M12 comparativamente com o grupo de
controlo. A taxa de ansiedade também diminuiu no grupo
de intervencao no M6 e no M12.

- Depressao: o grupo de intervencao apresenta
diminuicdo dos niveis de depressao no M6 e M12 em
comparacao com o grupo de controlo. No entanto taxa
de depressao nao estatisticamente significativa entre os
grupos;

- Sobrecarga: o grupo de intervencao apresenta niveis de
sobrecarga inferiores no Mé e M12 em comparagao com o
grupo de controlo.

- 90% do grupo de intervencao aderiu ao programa de
exercicio;

- Ha reducao da depressao no grupo de intervencao ao
fim de 9 meses, embora sem significado estatistico;

- Ha diminuicao significativa da sobrecarga no grupo de
intervencao;

- Nao ha diferencas significativas entre os grupos de
intervencao e controlo no que respeita aos sintomas
depressivos;

- Na analise de regressio multivariada ha algumas
variaveis que sao preditores do impacto da intervencao
na sobrecarga - grupo de intervencao, nivel elevado de
sobrecarga na avaliacdo inicial, e viver em areas
urbanas;

- Pertencer ao grupo de intervencao conduz a melhorias
no nivel de dependéncia das pessoas cuidadas.
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Autor, Ano

Montero-

Objetivos

Programa de exercicio terapéutico

Instrumentos de

N Analise estatistica
avaliacédo

-Escala analogica visual da
dor;

- McGill’s Pain maps;

- Questiondrio Rolland-
Morris

- Neck Disability index

- Short Form 36 health
survey questionnaire;

- Anxiety sub-scale of the ~ Gohen’s “d”

Resultados mais relevantes

- Houve uma diminuicao significativa na intensidade da
dor no grupo de intervencao.

- Apds a intervencéo o grupo de controlo experienciou
um significativo aumento da incapacidade lombar
enquanto o grupo de intervencao diminuiu
significativamente

- Diminuicao significativa no grupo de intervencao de
sintomatologia de incapacidade ao nivel do pescoco. 25
% dos participantes que apresentavam esta
incapacidade no momento inicial nao apresentam no
final da intervencao.

-No grupo de intervencao houve melhoria significativa
na componente fisica e mental da qualidade de vida.

Cuadrado constituido por sessdes tedricas . - Student’s t test; o . ~
Lo ; Goldberg Anxiety and : K - Diminuicao significativa da ansiedade e depressao no
et al., convencionais para cuidadores em ; . - Qui-quadrado; H =
- ~ . Depression Scale (Spanish grupo de intervencao
2023 associacao com sessoes de exercicio . PR ¥ . ~
; Version); - Diminuicao da sobrecarga no grupo de intervencao
- Geriatric Depression com diferencas estatisticamente significativas.
Scale Spanish short form - Melhoria da endurance e aumento da forca de punho
- Zarit Caregiver Burden no grupo de intervencao.
Scale; - Participantes com maior nivel de ansiedade e
- Condicdo fisica: depressao no inicio do estudo experienciam melhorias
resisténcia, e forca de na intensidade da dor;
punho - Percecodes baixas da condicao de salde experienciam
melhorias ao nivel da incapacidade lombar e cervical;
- Participantes com maires indices de sobrecarga,
atingem melhorias significativas ao nivel da intensidade
da dor.
. - - O grupo de intervencao registou uma melhoria na
- SF-36; - Zarit Caregiver srup . ; g
- A . qualidade de vida;
Montero- Programa de exercicio terapéutico Burden Scale; , . A K
Y - o - . - Student’s t test; - Diminuicao do nivel de sobrecarga no grupo de
Cuadrado constituido por sessdes teoricas - APGAR; - Anxiety sub- = . ~
Lo ; - Regressao; intervencao;
et al., convencionais para cuidadores em scale of the Goldberg S . C e e
= ~ . . h - Melhoria significativa da condicao fisica no grupo de
2020 associacao com sessoes de exercicio Anxiety and Depression ;

Scale;

intervencao
- Adesao e satisfacao: elevada no grupo de intervencao;
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Autor, Ano

Objetivos

- Geriatric Depression
Scale
- Escala Analogica da dor
- Composicao corporal,
indice de massa corporal,
waist-hip ratio, forca de
punho, funcao dos
membros inferiores,
mobilidade, resisténcia;
- Adesao e satisfacao com
tratamento
Instrumentos de

i Analise estatistica
avaliacao

Resultados mais relevantes

Avaliar a eficacia de um programa de

- Zarit Caregiver Burden
Scale

- Barthel Index

- Short Form 36 health
survey questionnaire

- Capacidade Fisica: Peso,
altura, circunferéncia da

bacia e perna, indice de - Student’s t test;

- Apds os 9 meses de intervencao verificam-se melhorias
significativas na qualidade de vida no grupo de

Prieto- exercicio realizado em casa na massa corporal, indice da -Pearson’s Qui-quadrado; intervencao principalmente nas dimensoes da salde
Prieto et qualidade de vida, e capacidade fisica cintura-quadril’ forca da - geral, vitalidade e salde mental.
al., 2022 de cuidadoras familiares de pessoas méo (hand-gri ,stre’n ht) - Analise de Variancia; - O grupo de intervencao apresentou melhorias
com deméncia resisténcia ?nupscular %o ’ significativas ao nivel da forca do tronco, forca do§
tronco, flexibilidade, membros inferiores, capacidade funcional e resisténcia.
funcao dos membros
inferiores, mobilidade,
equilibrio, consumo
maximo de oxigénio,
- Adesdo ao exercicio
- Os valores da sobrecarga no grupo de intervencao
antes e apds os exercicios sdo respetivamente
Investigar o efeito do relaxamento - Introductory Information Qui-quadrado 39'66i12‘42 e 42.89:10.86. A diferenca entre a media
Yimaz et muscular progressivo na sobrecarga e Form ’ a sopregarga € es.tat!s.tlca.mente significativa (p<,0,05).
al., 2018 nivel de depressao em cuidadores de - Zarit Caregiver Burden - ttest Nao ha diferenca significativa entre os grupos apos a

doentes idosos pos AVC.

- Mann Whitney test

- Beck Depression Scale - Wilcoxon’s test

intervencao (p>0,05)

- No grupo de intervencao os valores da escala de
depressdo antes e apos os exercicios sao
respetivamente 19.48+12.20 e 10.83+7.20. Ha
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diferencas estatisticamente significativas no grupo de
intervencao (p<0.05). Entre os grupos nao ha diferencas
significativas.

Autor, Ano

Objetivos

Avaliar a eficacia de um programa de
exercicio em casa:

- Na depressao, sobrecarga, qualidade
de vida, performance cognitiva e
equilibrio do cuidador;

Instrumentos de
avaliacao

Cuidadores:
- Zarit Burden Interview;
- SF-12 Health Survey;
- Executive Interview
- International Personality
Item Pool

Analise estatistica

Pessoas cuidadas:

- Cornell Scale for Depression
in Dementia

- Neuropsychiatric Inventory;

- Disability Assessment for - Qui- Quadrado;

Resultados mais relevantes

- "Sitting Tai Chi" (Tai Chi praticado sentado) teve um
impacto positivo na sobrecarga dos cuidadores de
pessoas com deméncia.

- Reducao significativa nos sintomas de depressao apds
12 semanas de intervencao.

- Melhorou a capacidade de equilibrio dos cuidadores e

glhag:;o - Sintomas neuropsiquiatricos, funcado ~ Dementia; - t- test; dos pacientes com deméncia,
” cognitiva, equilibrio e habilidades - Barthel Index - Analise de efeito - De realcar que o efeito benéfico na reducéo da
funcionais de pessoas com deméncia; Avaliacs doi . sobrecarga nao foi sustentado apos a conclusao do
Avaliar se os fatores neuronais \Il:a 14630 Nos dois grupos: programa de intervencao de 12 semanas, indicando a
modelam o humor em respostas ao ) atc(’jres ‘fi necessidade de mais pesquisas para entender o efeito a
programa de exercicio soclodemograricos € longo prazo do "sitting Tai Chi" na sobrecarga dos
estilos de vida :
~ - cuidadores.
- Funcao cognitiva MMSE
- Equilibrio e Mobilidade
- Adesao ao programa de
exercicio
-Marcadores fisiologicos
. Investigar o efeito de um programa de - Independent t-test;
Imanian e . e ape L.
. relaxamento da técnica de Benson na . . - T test emparelhado; - Melhorias significativas na sobrecarga no grupo de
Ramezanli, . - Zarit Burden Interview h . -
sobrecarga de cuidados de utentes em - Anova test; intervencao
2022 A - )
hemodialise - Qui-quadrado;
. Investigar o efeito da técnica de - Média, desvio padrao No grupo de intervencao ha uma diminuicao
Barghbani . A L2t > : ; o
relaxamento de Benson na sobrecarga Caregiver Burden frequéncias, significativa da sobrecarga com diferencas estatisticas
etal, do cuidador informal de d l Smi =0.000). Todas as dimensées d la da sob
2023 o cuidador informal de doentes com Inventory Kolmogorov-Smirnov (p=0.000). Todas as dimensdes da escala da sobrecarga

cancro

test, teste t para

sofreram diminuicao significativa apds a intervencao. A
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amostras independentes
e emparelhadas)

- Nivel de significancia
p<0.05

componente emocional foi a mais significativa
(p=0.000).
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2.1.7 Discussao dos resultados

Neste capitulo apresenta-se a discussao dos principais resultados, comparando-os com outras
fontes referéncias relevantes. Tufanaru e colaboradores (2020), defendem que na discussao
deve ser efetuada uma reflexao acerca dos resultados obtidos, relacionando-os com a pratica
clinica e a sua aplicabilidade, e ainda devem ser apresentadas as limitacdes do estudo, o risco

de viés, e todos os problemas identificados ao longo do processo de investigacao.

Aanalise dos resultados obtidos teve como objetivo dar resposta a questao de partida formulada
“Quais os exercicios terapéuticos, de exercicio fisico ou de relaxamento muscular com eficacia
clinica na prevencao da sobrecarga ou stress dos familiares cuidadores?”. Através da revisao
sistematica da literatura, foi possivel estruturar os resultados em trés componentes principais:

tipologia do programa, duracao do programa e a sua estrutura ou sequéncia.

Apesar das diferencas na tipologia dos programas apresentados, todos os estudos convergem
para um objetivo comum que € avaliar a eficacia dos mesmos no bem-estar fisico, psicoldgico

e na sobrecarga do cuidador informal de pessoas dependentes.

Os estudos selecionados foram desenvolvidos maioritariamente entre 2018 e 2022, onde se
destacam o nimero de estudos desenvolvidos em Espanha (Alonso-Cortés et al., 2019; Madruga
et al., 2021; Montero-Cuadrado et al., 2020, 2023; Prieto-Prieto et al., 2022), Turquia (Capaci
et al., 2022; Yilmaz et al., 2019), China (Chan et al., 2020; Wang et al., 2021a), Irao (Barghbani
et al., 2023; Imanian & Ramezanli, 2022) e EUA (Hives et al., 2020). Tal facto podera estar
relacionado com o maior reconhecimento da atividade fisica, nesses paises, como fator protetor
da salide mental e da sobrecarga dos cuidadores. Da pesquisa realizada, ndo foram identificados
em Portugal, estudos que respondessem a questdo de partida. Realca-se que a realizagao de
atividade fisica regular contribui positivamente em todas as faixas etarias, para a promocao
nado so da saude fisica e mental, onde se inclui a manutencao de peso, sensacdo de bem-estar,
ansiedade e depressao. Ao longo do ciclo vital, a realizacao de atividade fisica de acordo com
as orientacbes da OMS, atua como fator protetor de diversas doencas cronicas assim como

adjuvante no seu tratamento (WHO, 2022a).

Profissionais que orientam os programas

Os programas de exercicio e/ou de relaxamento muscular desenvolvidos nos estudos
selecionados, foram implementados por diferentes profissionais, nomeadamente
fisioterapeutas (Alonso-Cortés et al., 2019; Montero-Cuadrado et al., 2020, 2023); enfermeiros
(Barghbani et al., 2023; Capac et al., 2022; Imanian & Ramezanli, 2022; Yilmaz et al., 2019);
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personal trainers (Hives et al., 2020; Madruga et al., 2021; Prieto-Prieto et al., 2022); ou
instrutor de Tai-Chi (Chan et al., 2016). A integracao de profissionais de outras areas que nao
da salde mostra uma evolucao positiva dos proprios sistemas de salde. Em Portugal em 2019
foi desenvolvido e implementado um projeto-piloto de promocdo da atividade fisica, em
diferentes unidades de Cuidados de Salde Primarios (CSP). Este tinha como intervencoes:
aconselhamento breve para a atividade fisica (implementado pelo médico e direcionada a todos
os utentes); e a consulta de atividade fisica, que envolvia a prescricao de exercicio por uma
equipa constituido por um médico pos-graduado em Medicina Desportiva e um profissional do
exercicio fisico, cujo foco de atencao seriam os utentes com doenca crénica ndo transmissivel
(DGS, 2021b).

Em cinco dos programas os cuidadores desenvolveram as intervencoes sugeridas sem a presenca
direta de um profissional (Barghbani et al., 2023; Capaci1 et al., 2022; Hives et al., 2020;
Imanian & Ramezanli, 2022; Yilmaz et al., 2019). Este dado pode ser relevante na medida que
podera servir de referéncia para a implementacdo de programas mais acessiveis sob o ponto de
vista econémico e implementados em larga escala. Realca-se que o desenvolvimento de
intervencoes em plataformas Web cientificamente validadas, podem representar uma nova
estratégia de suporte eficiente a cuidadores, dado o seu tempo limitado de lazer e a sua
dificuldade em deixar o domicilio devido as suas responsabilidades na prestacao de cuidados
(Hopwood et al., 2018).

Destaca-se também que a maioria dos programas (foram desenvolvidos no domicilio dos
cuidadores (Barghbani et al., 2023; Capaci et al., 2022; Chan et al., 2016; Imanian & Ramezanli,
2022; Madruga et al., 2021; Prieto-Prieto et al., 2022; Yilmaz et al., 2019); em associacoes de
cuidadores (Alonso-Cortés et al., 2019; Montero-Cuadrado et al., 2020, 2023); no hospital e no
domicilio (Wang et al., 2021b) e num modelo misto entre o ginasio e o domicilio do cuidador
(Hives et al., 2020).

Os programas desenvolvidos no domicilio, sem a supervisao de um profissional de salide poderao
ndo ser tao efetivos uma vez que nao é efetuado em tempo real a monitorizacao e correcao
dos mesmos. Também poderao nao ser tao atrativos, dado que nao é sentido por parte dos
participantes a motivacao grupal (Lambert et al., 2016). No entanto, representam uma
possibilidade de chegar a um maior publico alvo, na medida que implicam menos recursos e
profissionais envolvidos. Puterman e colaboradores (2018) defendem que para ultrapassar estas
questdes pode ser utilizada uma supervisao com recurso a dispositivos de comunicacao, como
o telefone com chamadas e mensagens para monitorizar e motivar os familiares cuidadores a
envolverem-se no programa proposto. Estes investigadores concluiram que mesmo assim os
cuidadores do grupo de intervencao praticam com maior frequéncia atividade fisica do que os

cuidadores do grupo de controlo.
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Os programas analisados foram desenvolvidos maioritariamente por outros técnicos que nao
enfermeiros. Abordagens mais sistémicas envolvem diferentes profissionais, nomeadamente
profissionais mais ligados ao desporto. Todavia os enfermeiros mostram ser profissionais
preparados para responderem a estes desafios como nos mostra os estudos de (Barghbani et
al., 2023; Capaci et al., 2022; Imanian & Ramezanli, 2022; Yilmaz et al., 2019).

0 enfermeiro mostra ter um papel importante na monitorizacao e melhoria da atividade fisica
dos cuidadores, contribuindo ndao s6 para a sua independéncia funcional como para a sua
qualidade de vida (Miller et al., 2017). Uma parceria entre os profissionais e os recursos
comunitarios facilitam o desenvolvimento e implementacao de atividades que promovam a

atividade fisica dos familiares cuidadores (Baik et al., 2021; Miller et al., 2017)

Tipologia do programa

A tipologia do programa desenvolvido pelos estudos analisados permite dividi-los em trés
categorias: programas de exercicios compostos (Madruga et al., 2021; Montero-Cuadrado et al.,
2020, 2023; Prieto-Prieto et al., 2022), programas de exercicio aerébico (Chan et al., 2020;
Hives et al., 2020) e programas de relaxamento muscular (Alonso-Cortés et al., 2019; Barghbani
et al., 2023; Capaci et al., 2022; Imanian & Ramezanli, 2022; Wang et al., 2021a; Yilmaz et al.,
2019).

Os resultados assemelham-se aos da RSL efetuada por Baik e colaboradores (2021), que
identificaram diferentes tipos de programas de atividade fisica para cuidadores onde se realca
o Yoga, o exercicio aerdbico, exercicios de resisténcia, exercicio vigoroso e moderado,

alongamentos, flexibilidade e relaxamento muscular.

O programa de exercicio independente da sua tipologia promove nao s6 a capacidade fisica dos
cuidadores e o nivel de atividade fisica realizada, como também reduz a fadiga e sobrecarga
sentida na prestacao de cuidados (Cuthbert et al., 2018; Hirano et al., 2011). Programas de
atividade fisica bem estruturados promovem a forca fisica para o desempenho do cuidar,
reduzem o stress fisico, ansiedade e depressao, aumentam a autoeficacia e a qualidade de vida
(Baik et al., 2021).

A maioria dos programas encontrados foca-se no relaxamento muscular, como medida que se
pretende que tenha impacto no stress e melhore o bem-estar. No entanto, o exercicio fisico
mostra ter outros beneficios em outras funcdes corporais, emocionais e sociais, que atingem as

pessoas de todas as idades e mais concretamente as pessoas adultas e idosas.

A OMS realca que atingir os niveis recomendados de atividade fisica contribui para prevenir a
doenca coronaria, a hipertensao e a diabetes tipo 2; reduzir o risco de desenvolver diferentes

tipologias de cancro (incluindo o da mama e colo-retal); reduzir os sintomas de depressao e
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ansiedade; melhorar o desenvolvimento cognitivo e a performance académica; fortalecer os

0ssos e musculos e ainda a prevenir as quedas nos idosos (WHO, 2022a).

Relembra-se que a OMS estabelece como recomendacao a pratica de atividade fisica de pelo
menos de 150-300 minutos por semana, de moderada intensidade ou pelo menos de 75 a 150
minutos por semana de atividade vigorosa para adultos entre os 18 e os 64 anos (WHO, 2020).
A partir dos 65 anos, de acordo com a mesma organizacao, devem ser acrescentadas atividades

fisicas que promovam o equilibrio e a forca em pelo menos 3 vezes por semana.

Duracdo do programa

Os programas de exercicio fisico compostos por atividades aerobicas, de forca e relaxamento,
tiveram uma duracao entre os 4 e os 9 meses, com um nUmero total de sessoes que variou entre
as 8 e as 72. As sessOes tiveram uma duracao entre 60 e 90 minutos, podendo ser praticadas

entre duas a trés vezes por semana.

Ja os programas de exercicio aerébico analisados, desenvolveram-se até as 24 semanas, onde
o nimero de sessbes variou entre as 8 e as 27. As sessbes foram realizadas entre uma a trés

vezes por semana, com duracao entre os 20 e os 60 minutos.

Os programas de relaxamento muscular, foram realizados entre um e 12 meses, com um nimero
de sessdes que variou entre duas vezes por dia a duas vezes por més, com duracado entre 15 e

90 minutos, num total de 24 e 60 sessoes.

A duracao dos programas identificados por Baik et al. (2021) foram diversificados, semelhante
aos achados neste trabalho. As intervengdes apresentavam uma duracao entre um més e os 26
meses, com frequéncia entre as duas horas e meia uma vez por semana, a 30 minutos quatro
vezes por semana. Parece haver resultados mais positivos nos programas que se prolongam no
tempo, mostrando que quando se para o programa de exercicio fisico, o efeito protetor deste

tende a desaparecer (Alonso-Cortés et al., 2019; Chan et al., 2020).

Estrutura/Sequéncia do programa

Os programas compostos apesar das diferencas entre si no que respeita a sua estrutura e
sequéncia, apresentam algumas caracteristicas semelhantes. Iniciam por um periodo de
aquecimento, seguido por um conjunto de exercicios aerdbicos, posteriormente exercicios de
forca e finalmente exercicios de relaxamento (Madruga et al., 2021; Montero-Cuadrado et al.,
2020, 2023; Prieto-Prieto et al., 2022).

64



Os exercicios de aquecimento sdo concretizados através de caminhada (Madruga et al., 2021;
Prieto-Prieto et al., 2022), exercicios de ativacdo aerobica e mobilizacdo articular ativa
(Montero-Cuadrado et al., 2020, 2023), com duracao de mais ou menos 10 minutos. Os
exercicios aerdbicos sdo descritos com uma duracdao média de 10 minutos podendo atingir 60-
65% da frequéncia cardiaca maxima (Madruga et al., 2021; Prieto-Prieto et al., 2022) e progredir
a intensidade nas semanas seguintes para 70-80% da frequéncia cardiaca maxima; todavia na
maioria dos estudos ndo foram exemplificados os exercicios realizados. Quanto aos exercicios
de forca, foram utilizados exercicios de mobilizacdo articular, coordenacédo, equilibrio e
agilidade, bem como a utilizacao de pesos/halteres e o peso do corpo ((Madruga et al., 2021;
Montero-Cuadrado et al., 2020, 2023; Prieto-Prieto et al., 2022). Relativamente a esta fase
intermédia do programa os autores divergem entre os 20 e os 45 minutos de duracdo. A fase
final, corresponde aos exercicios de relaxamento, sendo descrito entre 10 a 15 minutos,
podendo ser realizados exercicios respiratorios, alongamento e relaxamento (Montero-
Cuadrado et al., 2020, 2023).

Os programas de exercicio aerdbico, compreendem atividades individualizadas com duracédo
inicial de 20 minutos em caminhada, corrida, andar de bicicleta ou nadar, sendo a frequéncia,
intensidade e duracdo aumentadas nas semanas seguintes (Hives et al., 2020). Ja Chan e
colaboradores (2020)° desenvolveram um programa de Sitting Tai Chi, conduzido por um
instrutor de Tai Chi no domicilio dos cuidados durante uma hora. As sessdes eram compostas
por 10 minutos de aquecimento, 40 minutos de Sitting Tai Chi e no final 10 minutos de

relaxamento.

Os programas de relaxamento muscular dos estudos analisados apresentam uma explicacao mais
concreta das atividades a desenvolver quando comparados com as restantes tipologias. Apesar
da discrepancia da duracdo e frequéncia, ha semelhanca da sequéncia em quatro estudos
(Barghbani et al., 2023; Capaci et al., 2022; Imanian & Ramezanli, 2022; Wang et al., 2021b;
Yilmaz et al., 2019): um relaxamento muscular progressivo das diversas cadeias musculares, em

simultaneo com exercicios respiratorios.

Instrumentos de avaliacdo da eficacia dos programas

A andlise dos estudos selecionados permitiu verificar que existe um conjunto diversificado de
instrumentos usados para avaliar os resultados dos programas no bem-estar e sobrecarga dos
familiares cuidadores. Realca-se que em todos os estudos a avaliacdo da eficacia esta descrita

de forma clara e objetiva, onde os instrumentos utilizados sao facilmente identificados.

3"Sjtting Tai Chi € um exercicio tradicional chinés aerdbico de intensidade moderada” (Chan et al., 2020)
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A efetividade dos programas de exercicio ou de relaxamento muscular foi avaliada através do
impacto das intervencoes no bem-estar psicologico, sobrecarga, depressdo, satisfacao,

ansiedade, dor, condicao fisica, qualidade de vida e adesao ao programa.

O impacto do programa a nivel do bem-estar foi avaliado através de diferentes construtos
psicoemocionais. Foi utilizada a Ryff Scale no estudo de Alonso-Cortés e colaboradores (2019),
que avalia a autonomia, mestria, crescimento pessoal, relacoes positivas, proposito de vida e
autoaceitacao, conceitos que permitem avaliar o bem-estar psicoldgico. Madruga e
colaboradores (2021), recorreram ao Sympton Check List-90-Revised para analisar alteracoes
psicologicas ou psicopatoldgicas. Ja Hives e colaboradores (2021), utilizaram a Expressive
Supression subscale de Emotional Regulation Questionnaire para avaliar a supressao emocional,
a Loneliness Scale (UCLA) para avaliar a solidao, a Social Provisions Scale para avaliar a
percecao do suporte social, a Rumination Scale para avaliar a ruminacao, a State-Trait Anger
Expression Inventory para avaliar o sentimento de raiva e o Life Orientation Test- Revised para

avaliar o otimismo e o pessimismo.

A sobrecarga do cuidador foi avaliada em 11 estudos analisados. Apenas um estudo nao usou
este instrumento. A Zarit Caregiver Burden Interview (Zarit et al., 1980). Esta escala esta
traduzida em varias linguas e validada em diversos paises. E composta por 22 questdes,
pontuadas de 0 a 4 pontos, onde sdao avaliadas areas relacionadas com sinais de depressao,
salde mental, suporte social, stress e coping. O score final deste instrumento permite
identificar se existe ou nao sobrecarga e qual o seu nivel (baixo, moderado, severo). A
consisténcia no uso deste instrumento podera estar relacionada com a facilidade de aplicacao

do instrumento e com a identificacdo rapida do nivel de sobrecarga antes e apds a intervencao.

Quanto a depressao e ansiedade foram utilizados alguns instrumentos tais como Beck Depression
Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale, Geriatric Depression Scale short-form e Anxiety
sub-scale of the Goldberg Anxiety and Depression Scale. Todos estes instrumentos pretendiam
identificar sintomas depressivos e de ansiedade no pré e pos tratamento. Sintomatologia esta

que podera ser uma consequéncia de niveis muito elevados de sobrecarga.

Em determinados estudos foi efetuada uma avaliacdo da condicdo fisica no pré e pos
implementacao do programa (Montero-Cuadrado et al., 2020, 2023; Prieto-Prieto et al., 2022)
recorrendo a avaliagdo da composicao corporal, indice de massa corporal, relacao cintura e
quadril, forca de punho, funcdo dos membros inferiores, mobilidade e resisténcia. Também a
avaliacao da dor foi considerada num dos estudos (Montero-Cuadrado et al., 2023), uma vez

que é um fator incapacitante na prestacao de cuidados e promotor da sobrecarga do cuidador.

A qualidade de vida foi avaliada em quatro dos estudos analisados, através do Short Form Health
Survey (SF-36) (Chan et al., 2020; Montero-Cuadrado et al., 2020, 2023; Prieto-Prieto et al.,

2022). Esta escala permite medir a salde no que respeita a funcionalidade e bem-estar
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individual, nao sendo especifico de uma faixa etaria, e o processo de doenca ou fase de
tratamento (Ferreira, 1998). Permite, ainda, avaliar a percecado dos individuos quanto ao seu
estado de salide. O instrumento pode ser autoaplicavel e é composto por 36 questdes, divididas
em 8 componentes: capacidade funcional, aspetos fisicos, dor, estado geral de salde,
vitalidade, funcéo social, aspetos emocionais, salde mental e ainda a comparacdo do estado
de salide atual com o ano anterior. As dimensodes sao pontuadas de 0 a 100, onde os extremos
dizem respeito a pior e melhor qualidade de vida, respetivamente (Ferreira et al., 2012). A facil
aplicacao deste instrumento, a rapida interpretacao dos resultados bem como a sua traducao
e adaptacao para diversos paises/linguas, podera justificar o seu uso numa parte significativa

dos estudos analisados.

Por fim, a satisfacdo e a adesdo ao programa foram avaliadas através da implementacao de

questionarios desenvolvidos e da participagao/assiduidade no mesmo.

Como se pode constatar, sao diversos os instrumentos utilizados para avaliar a eficacia da
implementacao de programas de exercicio fisico e/ou de relaxamento muscular na prevencao
da sobrecarga do cuidador informal e promocao do seu bem-estar, de acordo com as variaveis
principais estudadas. Apesar das diferencas entre os estudos, verificaram-se algumas
semelhancas quanto aos instrumentos utilizados. Apesar dos instrumentos usados estao
dependentes dos objetivos dos respetivos estudos, a na avaliacao da sobrecarga e qualidade de
vida foram usadas medidas reconhecidas como crediveis e validas, dando assim seguranca nos

resultados alcancados.

Eficacia da intervencao

Os resultados dos estudos permitiram dar resposta a pergunta de investigacdo que despoletou
este trabalho, ou seja, se os programas para cuidadores que envolvam exercicio fisico tém

impacto positivo na sobrecarga e bem-estar do cuidador.

A maioria dos programas de exercicio analisados obtiveram resultados positivos na sobrecarga
do cuidador, adicionalmente a outros fatores psicologicos estudados e também na capacidade
funcional. Dois programas analisados com a duracao de 9 meses, desenvolvidos duas vezes por
semana, com duracao de 60 minutos, conduzidos por um personal trainer foram avaliados com
variaveis diferentes (Madruga et al., 2021; Prieto-Prieto et al., 2022). Enquanto Madruga et al.
(2021) obteve resultados no ambito na saiude mental e sobrecarga, Prieto-Prieto e
colaboradores (2022) obtiveram resultados significativos ao nivel da qualidade de vida e da

capacidade funcional. Os dois programas obtiveram uma adesao dos participantes significativa.

Montero-Cuadrado et al. (2020) conjugou um programa de exercicio com uma formagao teorica

convencional para cuidadores, verificando que o grupo de intervencao apresentou maiores
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indices de qualidade de vida e menores niveis de sobrecarga, melhoria significativa da condicao
fisica, bem como elevada adesao e satisfacdo com o programa de exercicio terapéutico. Do
ponto de vista de eficacia, esta tipologia de programa obteve excelentes resultados. Montero-
Cuadrado e colaboradores (2023) analisaram o impacto do programa, na dor e na capacidade
musculo-esquelética associada a prestacdo de cuidados. Obtiveram resultados significativos no
grupo de intervencao que revelou diminuicao da intensidade da dor, da incapacidade lombar e

cervical, melhoria da condicao fisica, diminuicdo da ansiedade, depressao e sobrecarga.

Os programas de exercicio aerébico desenvolvidos por Chan et al. (2020) e Hives et al. (2020)
também encontraram uma diminuicdo ao nivel dos valores da sobrecarga e dos sintomas
depressivos. Chan e colaboradores (2020) desenvolveram um programa de Sitting Tai Chi, no
domicilio dos cuidadores com um professor de Tai Chi. Este programa desenvolveu-se com
atividades semanais nas primeiras quatro semanas, € quinzenalmente nas restantes quatro.
Concluiu que 24 semanas apos o término do programa deixou-se de sentir o efeito positivo na
sobrecarga, apesar de neste tempo ter sido providenciado apoio telefénico. Este é um dado
relevante que pode indicar a necessidade de os cuidadores integrarem o exercicio fisico como
uma atividade regular e constante no seu estilo de vida. Hives e colaboradores (2021) obtiveram
resultados satisfatorios com a implementacdo do programa de exercicio aerdbico individual
(desenvolvido num ginasio). Para além da diminuicao significativa da sobrecarga, os cuidadores
também relataram uma diminuicao de sintomas depressivos. Um dado importante deste estudo
foi a diminuicdo dos sentimentos de solidao, ruminacdo e flria, aumentando a sensacdo de

suporte social e dos aspetos positivos do cuidar.

Dos seis programas de relaxamento muscular analisados, os resultados com melhor impacto na
sobrecarga foram os encontrados por Alonso-Cortés et al. (2019), Barghbani et al. (2023) e por
Imanian & Ramezanli (2022). Alonso-Cortés e colaboradores (2019) implementaram um
programa conduzido por um fisioterapeuta, com sessoes teoricas e workshops praticos de
relaxamento, numa associacao de cuidadores. O programa teve a duracao de quatro meses,
com uma sessao semanal de duracao de 60-90 minutos. O programa mostrou ter impacto na
reducao da sobrecarga e no bem-estar psicoldgico, no que respeita a autoaceitacao, autonomia,
proposito de vida e crescimento pessoal. Tal como no estudo de Chan et al. (2020) na avaliacdo
de follow up apo6s a conclusao do programa, os efeitos positivos do programa deixaram-se de
se verificar. De facto, a interrupcdo da atividade fisica pode resultar numa reducao dos
beneficios alcancados durante o programa, quer do ponto de vista fisioldgico quer psicologico
(Leitao et al., 2019).

Barghbani e colaboradores (2023) e Imanian e Ramezanli (2022) procuraram compreender o
efeito de um programa de relaxamento com a técnica de Benson na sobrecarga de cuidadores
de pessoas com doenca crdnica (utentes com cancro e em tratamento de hemodialise

respetivamente). Estes dois programas mostraram-se muito semelhantes, com uma duracao de
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um més, praticado duas vezes por dia, de forma independente. A duracao da sessao variou entre
15 minutos (Imanian & Ramezanli, 2022) e 20 minutos (Barghbani et al., 2023). A técnica € uma
metodologia eficaz, segura, econdmica, sem quaisquer efeitos adversos e impacto na

sobrecarga.

Os programas de relaxamento muscular com menor eficacia foram os de Capaci e colaboradores
(2022), Wang et al.( 2021) e de Yilmaz e colaboradores (2019). Estes autores desenvolveram
programas de relaxamento muscular progressivo, com diferentes caracteristicas. Capaci et al.
(2022), implementaram um programa com duracao de 2 meses, onde os cuidadores realizavam
o relaxamento duas vezes por semana de forma independente e duas vezes em conjunto com
os investigadores no domicilio, durante 30 minutos. Este programa n&o revelou diferencas
significativas na sobrecarga e na depressao dos cuidadores do grupo de intervencao apds 8
semanas de relaxamento muscular quando comparado com o periodo de intervencdo. O

programa mostrou prevenir o aumento da sobrecarga e do nivel de depressao ja instalados.

Wang e colaboradores (2021) concluiram que o programa de relaxamento muscular progressivo
desenvolvido durante 12 meses contribui para diminuicdo da sobrecarga, embora s6 se atinjam
resultados estatisticamente significativos aos 12 meses de intervencao. Os investigadores
concluiram ainda que sintomas de depressao e ansiedade diminuiram, embora sem resultados
estatisticamente significativos ao nivel da taxa de depressdao. Por outro lado, Yilmaz e
colaboradores (2019), concluiram que a aplicacdo e um programa de relaxamento muscular
progressivo durante 2 meses, com aplicacao de sessoes de trés vezes por semana, de duracao
de 28 minutos diminui a sobrecarga, no entanto, sem diferencas significativas entre os grupos
de controlo e intervencao. Os programas de relaxamento muscular analisados diferiram quanto
a sua estrutura, sequéncia e duracdo, mas também parecem ser eficazes na diminuicdo da
sobrecarga do cuidador informal e consequentemente na melhoria do seu bem-estar, sobretudo
se ocorrerem de forma continua. O facto de apresentarem um tamanho amostral pequeno bem

como a duracao do estudo podem ter contribuido para os resultados pouco consistentes.

Quanto ao programa de exercicios compostos desenvolvido por Montero-Cuadrado et al. (2020,
2023) associado a um programa convencional para cuidadores, traduz-se em maior eficacia na
qualidade de vida e bem-estar dos familiares cuidadores. Esta tipologia de programa foi
desenvolvida em grupo trés vezes por semana, onde cada sessao teve a duracdo de uma hora,
com presenca de um profissional. Também os programas de relaxamento de Benson’s, realizados
duas vezes por dia, num periodo de 15-20 min, de forma autéonoma no domicilio, também

contribuiram significativamente para a diminuicao da sobrecarga dos cuidadores.

Os resultados desta pesquisa comprovam que atividade fisica tem efeitos benéficos nos
familiares cuidadores, corroborando os resultados de Marshall e colaboradores (2022) que
relatam que a pratica de exercicio melhora a salde fisica e mental dos cuidadores, com grande

impacto na sua qualidade de vida.
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0 grande desafio para os familiares cuidadores é de facto a aplicacdo do habito da pratica
regular de exercicio fisico e enraiza-lo no seu dia-a-dia. Devem compreender que este pilar do
autocuidado é fundamental para o seu bem-estar e para a sua salde, ndo podendo ser
dissociado da sua responsabilidade individual. Estilos de vida desadequados contribuem cada
vez mais para a incidéncia e prevaléncia de doencas cronicas, pelo que é fundamental uma
promocao do autocuidado individual, sendo uma estratégia que podera conduzir a beneficios
da populacdo a médio e a longo prazo (DGS, 2021a; El-Osta et al., 2019). Capacitar as pessoas
e comunidades, oferecendo-lhes informacdo cientifica de facil interpretacdo, bem como
oferecer estratégias que promovam o envolvimento no seu autocuidado permitird obter
melhores resultados em salde, qualidade de vida reduzindo os custos em salde e otimizando o
acesso aos servicos de salde (WHO, 2019). Realca-se que os familiares cuidadores sdo os
principais responsaveis por manter a pessoa dependente no seio da comunidade, evitando desta

forma o seu ingresso em instituicdes sociais.

Como limitacdes desta revisao destaca-se o facto de apenas se terem incluidos os estudos em
portugués, inglés e espanhol, disponiveis em texto integral. Também a temporalidade definida

e as bases de dados selecionadas poderao ter limitado a pesquisa realizada.

2.2 Etapa 2: Proposta de um programa de intervencao para os cuidadores focado
na atividade fisica

Com base nos resultados obtidos na revisao sistematica da literatura anteriormente descrita,
acerca da evidéncia disponivel sobre o tipo de exercicio fisico com impacto positivo na
sobrecarga e no bem-estar dos familiares cuidadores, foi elaborado um programa de
intervencao baseado no exercicio fisico para cuidadores. O programa a desenvolver deve reunir
algumas caracteristicas particulares, como usar uma linguagem simples, conter exercicios
pouco complexos, uma vez que se pretende a sua integracdo na plataforma tecnologica
INTENTCare*.

Por norma, os cuidadores tém uma agenda muito ocupada e tém algumas dificuldades em
participar em programas presenciais. O acesso online ao programa de exercicios proporciona
aos cuidadores grande flexibilidade, permitindo que realizem as atividades em qualquer lugar,
conforme sua conveniéncia, incentivando-os a incorpora-las em sua rotina diaria. Os exercicios

podem ser divididos em sessoes mais curtas e divididos ao longo do dia/semana, permitindo

4 O INTENT Care é uma ferramenta digital interativa criada com o objetivo de fornecer informacao, adaptada as
necessidades dos familiares cuidadores de doentes dependentes no autocuidado, de forma a complementar a
orientacdo fornecida por profissionais de salde para promover a sua autonomia, disponivel em
http://pope.esenf.pt/intentcare/
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que o cuidador os realize de acordo com o seu gosto e disponibilidade. Fornecer alternativas
de exercicios, permite aos cuidadores escolherem atividades que sejam adequadas as suas
necessidades, preferéncias e nivel de condicionamento fisico. A variedade de opcbes também
ajuda a evitar a monotonia e a manter o interesse no programa de exercicios ao longo do tempo.
Apesar de nao haver uma orientacao personalizada, a inclusdo de videos, tutoriais e instrucoes
detalhadas permite garantir que os cuidadores realizem os exercicios corretamente e com
seguranca. Cuidadores com limitacdes fisicas ou lesdes pré-existentes devem ser alertados para
validarem com o seu enfermeiro ou médico de familia a adequacao do programa a sua condicao

fisica.

Seguidamente apresenta-se a proposta de programa para cuidadores focado na atividade fisica.

2.2.1 Proposta de estrutura do programa

Propde-se que este programa de exercicio fisico seja constituido por diversos componentes,
contribuindo para uma melhoria da sensacao de bem-estar e contenha um conjunto de
orientacoes para os cuidadores. Os beneficios da pratica regular de atividade fisica sdo
irrefutaveis, contudo, a pessoa que a realiza deve assegurar-se que relne as condicoes

necessarias a sua pratica.

De acordo com Matsudo e Matsudo (1992), a planificacdo, dos programas de exercicio fisico
devem respeitar as seguintes orientacoes: o exercicio fisico sé deve ser realizado quando nao
existirem contraindicacdes e quando se verificar beneficios no bem-estar; evitar ambientes
com diferencas de temperatura; beber agua antes, durante e apos o exercicio; utilizar roupas
adequadas e calcado confortavel; nao realizar exercicio em jejum ou imediatamente apds uma

refeicdo; respeitar os limites individuais; e o grau de exigéncia e intensidade deve ser gradual.

Também Rocha et al. (2019) referem outras medidas de seguranca para realizar atividade fisica,
como evitar pavimentos escorregadios ou molhados e otimizacdo do espaco (remocdo de

tapetes, mesas, entre outros).

A concecao de um programa de exercicio fisico deve considerar o tipo de exercicios, a duracao
e intensidade, a frequéncia, a progressao de exercicios e as caracteristicas individuais (Faria &
Marinho, 2004). As recomendacdes da pratica de exercicio fisico da OMS devem ser tidas em

consideracao na elaboracao de um programa de exercicios.

O programa de exercicio destinado a familiares cuidadores deve incluir diferentes tipos de

exercicios a realizar, a sequéncia, a duracado e intensidade e a duracdo do programa. De
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preferéncia devem ser supervisionados, sobretudo numa fase inicial, para depois poderem ser

efetuados autonomamente.
Considerando as orientac6es da OMS para a pratica de atividade fisica recomenda-se:

- Efetuar um treino aerébico, como caminhadas, corrida, danca, natacao, bicicleta ou ginasio
eliptica, bicicleta estatica, subir escadas ou passadeira. Este treino pode ser efetuado 7 vezes
por semana, durante 20 minutos ou 5 vezes por semana durante 30 minutos ou entao duas vezes

por semana, com duracao de 75 minutos.

Modelo do programa

Considerando os resultados da revisao sistematica da literatura e o impacto dos programas
analisados na sobrecarga e bem-estar do cuidador, selecionou-se como modelo de programa o
desenvolvido na tabela 9. Este programa segue o modelo proposto por (Montero-Cuadrado et
al., 2020, 2023).

TABELA 9: Modelo do programa

Fase Duracao
Aquecimento 10-15 min
Parte Fundamental 35-40 min
Relaxamento 10 min

A fase de aquecimento tem como objetivo preparar o corpo para o trabalho que ira desenvolver
na parte fundamental, evitando assim possiveis lesoes e diminuir a fadiga (Cuadrado, 2017).
Recomenda-se uma duracao de 10-15 minutos e exercicios de ativacao aerébica (respiratério,
cardiovascular e muscular) e exercicios de mobilizacdo articular, iniciando-se com exercicios

de baixa intensidade aumentando gradualmente a intensidade e as repeticoes.

De seguida, na parte fundamental, propdem-se exercicios de equilibrio, coordenacao, forca e
resisténcia. Esta fase deve ter uma duracdo de 35-40 minutos devendo o cuidador seguir um
plano disponibilizado com a visualizacao dos exercicios. Também aqui, devem-se dar opcoes
menos exigentes para que sejam garantidas as condicoes de seguranca e evitar lesoes, quedas

ou fadiga.

A fase de relaxamento com uma duracdo de 10-15 minutos deve incluir alongamentos
musculares, exercicios respiratorios e de relaxamento. A tabela 10 apresenta a proposta com a

especificacdo dos exercicios a integrar no programa para os familiares cuidadores
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TABELA 10: Tipo de exercicios a incluir no programa

Fase

Exercicios sugeridos

Aquecimento .
(10-15 minutos) .

Caminhar
Caminhar tipo militar

Caminhar com movimento dos bracos

Mobilidade da coluna cervical: flexao e extensao,
rotacao e lateralizacao, seguido de

Mobilidade dos ombros: circundacao, seguido de
Mobilidade do cotovelo: flexao e extensao, seguido de
Mobilidade do punho: flexao, extensao, supinacao,
seguido de

Mobilidade da coluna dorsal e lombar: flexao,
extensao, latero-flexao e rotacao seguido de
Membros inferiores: flexionar a anca a 90° e flexionar
o joelho trazendo ao peito um de cada vez.
Posteriormente realizar flexao e extensao do joelho.

Tornozelo: flexao plantar e dorsal.

Equilibrio:

Parte Fundamental

Forga:

Levantar e sentar numa cadeira sem auxilio dos
bracos.

Nas costas da cadeira apoiar as maos e elevar uma
perna lateral. Repetir o mesmo para o outro lado.
Nas costas da cadeira apoiar as maos e elevar os
calcanhares, permanecer uns segundos, baixar, e
elevar a ponta dos pés, permanecer uns segundos e
voltar a posicao inicial.

Deitado de joelhos no chao, em posicao de quatro
apoios, com os bracos a largura dos ombros e anca,
elevar a perna direita, elevar o braco esquerdo e
permanecer uns segundos. Repetir o mesmo para o

outro lado.

Tronco:
= Exercicios de consciencializacdo abdominal - Em

declbito dorsal, realizar uma contracao
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isométrica do transverso abdominal seguida de
uma contracao do musculo multifido. O umbigo
afunda em direcao a coluna, com o objetivo de
realizar uma contracao seletiva do transverso,
sem movimentar a anca ou a coluna. Inicia-se
com uma inspiracao maxima a nivel abdomino-
diafragmatica e posteriormente realiza-se uma
expiracao. Assim que sair o ar de forma lenta e
progressiva contrai-se o umbigo durante 5 a 10
segundos

Exercicio para regiao lombar e pélvica: em
declbito dorsal, com uma posicao neutra da
anca, é realizada uma inspiracdo. Realiza-se uma
expiracao e efetua-se uma ligeira retroversao da
anca, fazendo com que as vértebras lombares
toquem no chao. Inspirar e manter, e na

expiracao voltar a posicao inicial.

Membros superiores:

= Trabalho de flexores de antebracos e maos: em

posicao sentado, com a coluna ereta, pés
apoiados no chao, punhos fechados. Flexao do
ombro a 90°, com os bracgos estendidos, realizar
contracdo isométrica da musculatura do braco e
antebraco. Entre cada série varia-se a posicao:
para cima, para baixo, a frente e atras.

Trabalho de flexores de antebracos e cotovelos:
em posicao sentado, com a coluna ereta, pés
apoiados no chao, com o halter/peso na mao,
bracos ao lado do corpo, realizar flexao do
cotovelo. Alternar os bracos.

Ombros: em posicao sentado, com a coluna ereta,
pés apoiados no chao. Um halter/peso em cada
mao, bracos ao lado do corpo, com as palmas das
maos voltadas para dentro. Realizar abducao dos

ombros a 90°.

Membros inferiores:

= Trabalho de extensores do joelho e flexores

dorsal do pé: na posicao de sentado, com os

joelhos flexionados e pés apoiados no chéao,
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Relaxamento

elevar uma perna com extensao do joelho e
flexao dorsal do tornozelo. Manter a contracao 1-
2 segundos. Repetir alternadamente cada perna.
= Quadril: na posicao de sentado, colocar uma banda
elastica nos joelhos e abrir com o apoio dos pés no
chao ou na posicao de deitado em lateral com as
pernas fletidas, realizar abertura das pernas com os
pés apoiados e sem mobilizar a coluna.
= Trabalho de flexores plantares: com uma bola
pequena debaixo do pé, na posicao sentado, pisar a

bola com forga.

Alongamento do trapézio: na posicao de sentado, realiza-se
lateroflexao cervical direita, com a mao esquerda segura a
cadeira e mao direita na cabeca (orelha contraria)
aumentando a lateroflexdo. Realiza-se o inverso.

Sentado ou de pé levantar o braco direito esticado por
cima da cabeca e flexionar o cotovelo em direcao as
costas. Com a mao esquerda empurrar suavemente o
cotovelo para baixo. Realizar o mesmo no braco contrario.
De pé, com as pernas ligeiramente abertas, colocar o braco
direito por cima da cabeca e inclinar o tronco a esquerda.
Fazer o mesmo para o lado contrario.

Sentado, elevar o joelho com auxilio dos bracos até ao
peito e alongar gliteo e isquiotibiais. Realizar o mesmo
procedimento para o lado contrario.

Apoiados nas costas de uma cadeira ou na parede, regiao
pélvica numa posicao neutra, flexionar o joelho e agarrar o
pé atras. Realizar o mesmo do outro lado.

Na posicao de sentado, colocar uma perna em extensao,
com flexdo dorsal do pé e colocar a outra em posicao
neutra. Tentar agarrar o pé fletido, flexionando o tronco a
frente. Depois alterar a perna.

Sentado, com a inspiracao elevar os ombros, manter em
apneia, e na expiracao descer os mesmos. Realizar cerca

de 5-7 vezes.
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Sugere-se ainda, com base nos resultados da revisao sistematica, a realizacdo da técnica de
relaxamento de Benson’s, como complemento da fase de relaxamento. Com o auxilio de um

audio com instrucdes e musica relaxante, serao fornecidas instrucées ao familiar cuidador:

1. Permanecer numa posicdo confortavel, sentado, em pé ou deitado. Nao cruzar as
pernas nem os bracos.

2. Fechar os olhos.

3. Observar o corpo e verificar se ha alguma area ainda em tensdo e tentar relaxar
completamente

4. Inspirar pelo nariz e expirar pela boca, focando-se na respiracao

5. Se se perder nos pensamentos, tente trazer novamente a sua atencao a respiracao.

6. Lentamente pode regressar ao momento presente, abrindo os olhos.

O programa aqui descrito deve ser submetido a um grupo de peritos para a avaliar e reformular

0 que considerarem oportuno.
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CONCLUSAO

0 envelhecimento da populacédo portuguesa conduz a multiplos desafios na area da saude e no
setor social. O processo de envelhecer é acompanhado na maioria dos casos por situacoes de
dependéncia ou incapacidade causadas maioritariamente por doengas cronicas nao
transmissiveis e pelas suas complicacoes. Fruto desta situacdo, o numero de familiares
cuidadores cresce cada vez mais na sociedade, expondo-os a continuos esforcos do ponto de

vista fisico, psicolégico e social, que conduzem inevitavelmente a sobrecarga do cuidador.

A criacao de estratégias que previnam ou diminuam esta tendéncia sdo essenciais para
potenciar o autocuidado, autoestima e bem-estar dos cuidadores. Por este motivo, € necessario
consciencializar os cuidadores para a mudanca de estilos saudaveis, a adocao de habitos como
a pratica regular de atividade fisica, de forma prazerosa, como estratégia de relaxamento e de

autocuidado.

Ha algumas décadas, a populacdo trabalhava maioritariamente fora da sua habitacdo, com
indices de atividade elevados, o que permitiria ter melhores condicdes para neste momento
estarem saudaveis. Atualmente tal ja ndo se verifica, o teletrabalho potenciado pela pandemia
de SarsCov2, tornou ainda mais a populagdo mais sedentaria, havendo necessidade de a expor
a maiores indices de atividade fisica. Os cuidadores, enquanto geracao intermédia, estdo

expostos a maiores riscos que 0s seus antepassados.

Assim os enfermeiros de satde pUblica devem estar atentos e criar solucdes inovadoras para os
problemas de saude das comunidades. Os programas de exercicio fisico devem também merecer
atencado dos enfermeiros de salde familiar pois os beneficios do exercicio sao irrefutaveis,
contudo devem ser continuos, dado que uma interrupcao da sua pratica, € como se o corpo € a

mente fizessem um reset e tudo comecasse de novo.

O recurso a tecnologias educacionais interativas poderdo ser um grande aliado na disseminacao

de evidéncia cientifica, promovendo a satde dos familiares cuidadores.

O trabalho desenvolvido nesta dissertacao permitiu, com base numa RSL, desenvolver uma
proposta de um programa de exercicio fisico para cuidadores, que deve ser ainda validado por
um grupo de peritos. O desenvolvimento desta dissertacao permitiu ainda elaborar um estudo
de investigacao, percorrendo as suas etapas metodolégicas, dando uma visdo aprofundada sobre
o tema, explorando o conhecimento e evidéncias empiricas. Com a sua concretizacao
obtiveram-se insights significativos que poderao ser uma mais-valia para nao s6 os familiares
cuidadores como também para a salde pUblica, uma vez que o investimento em medidas
promotoras de autocuidado, potenciam a salde e bem-estar e previnem, neste caso, a

sobrecarga.
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ANEXO | - Fichas de analise dos artigos incluidos

Autor(es) Alonso-Cortés, B.; Seco-Calvo, J.; Gonzalez-Cabanach, R.
Ano 2019
Pais de Origem Espanha

Titulo

Physiotherapeutic intervention to promote self-care: exploratory study on
Spanish caregivers of patients with dementia

Objetivo(s)

Analisar a eficacia de uma intervencao de fisioterapéutica centrada na
promocao de autocuidado em cuidadores de doentes com Alzheimer

Desenho do estudo

Estudo pré-experimental

Participantes

Amostra de familiares cuidadores de idosos dependentes, membros de quatro
associacoes para cuidadores de doentes com Alzheimer de Espanha (duas de
zonas rurais e duas de zonas urbanas).

Critérios de inclusdo: ter idade legal, identificar-se como cuidador de uma
pessoa dependente, ter relacao direta com a pessoa cuidada e providenciar
cuidados ha pelo menos 1 ano.

Intervencao

Procedimentos:

Realizada uma reuniao com os representantes das associacdées para
apresentacao do estudo.

Efetuada uma palestra para os membros das associacées de incentivo na
participacao das atividades propostas.

Selecionados 45 participantes que consentiram participar no estudo.

Ap0s a avaliacao inicial os participantes foram divididos em dois grupos por
conveniéncia, sendo o grupo 1 constituido pelos participantes de zonas rurais e
0 grupo 2 constituido por participantes de zonas urbanas.

Colheita de dados:

- Efetuado uma entrevista inicial: colheita de dados sociodemograficos e
determinacao do seu envolvimento em atividades de autocuidado.

Foi adicionada uma questdo ao questionario: Quanto tempo dedica a
atividades de autocuidado? As possibilidades de resposta contemplam: 1)
nenhum tempo; 2) <30 min por semana; 3) entre 30 a 59 min por semana; 4)
entre 1 a 3 h por semana; 5) >3h por semana.

- Avaliacao do bem-estar psicologico: Ryff Scale;
- Avaliacao da sobrecarga: Escala de Sobrecarga del Cuidador (versao
espanhola);

Intervencado:

- Grupo 1: sessoes exclusivamente baseadas na transmissao de informacao
tedrica relacionada com a prestacao continuada de cuidados (stress do
cuidador, consequéncias dos cuidar na satde do cuidador), a importancia de
um papel ativo na sua propria salde e a prevencao e tratamento de situacoes
comuns como a lombalgia e contraturas.

Sessoes de 60-90 min, uma vez por més o longo de quatro meses.

Apos 4 sessdes era proposto a construcao de um plano semanal de autocuidado
que inclua algumas atividades discutidas nas sessoes como os alongamentos e a
automassagem.

- Grupo 2: combinacédo das sessdes tedricas com sessoes praticas de trés tipos
de estratégias de autocuidado de corpo e mente: relaxamento, automassagem,
exercicios posturais através da Reeducacao Postural Global. O relaxamento
inclui trés tipos de exercicios: relaxamento muscular progressivo, relaxamento
passivo e respiracao. Previamente a cada exercicio sao explicados os seus
objetivos e propositos (gestao da ansiedade, relaxamento da tensdao muscular
ou dor), beneficios e fundamentos teoricos).

As automassagens incluem 3 workshops: um para a face, pescoco e coluna; um
para os membros superiores; e um para os membros inferiores. Inclui
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atividades de massagem superficial, friccao profunda com auxilio das maos ou
com instrumentos.

Os workshops de Reeducacao Postural Global sao baseados em 4 posturas em
supino, demonstradas em cada sessao.

As sessoes praticas sao desenvolvidas em 10 sessoes ao longo de 4 meses, com
uma frequéncia de uma vez por semana, com duracao entre 60-90 min por
sessao. O grupo 2 completou 14 sessdes.

4 B. Alonso-Cortés et al.

Table 1: Summary of the contents of the training sessions

Session number Contents of the sessions

Communication of information® 1 e Effects and consequences of long-term informal support tasks on the
health of caregivers
« Importance of an active lifestyle related to health: learning to be a pro-
active caregiver
» Search for well-being (physical and mental): healthy behaviors
2 ® Self-care activities that promote well-being
* Appropriate therapeutic modalities as part of a self-care action plan
* Therapeutic exercises for the improvement of the physical condition
(stretching, strength, aerobics).
® Therapeutic exercises of relaxation/stress management (relaxation,
breathing, self-massages)

3 * Anaromy and biomechanics of the spine

* Eriopathogenesis of lumbago and sciarica

® Protection against neuromusculoskeletal disorders in the spine: school
of back techniques for the mobilization of patients

o Physiotherapeutic measures of self-care in cases of lumbago/mild-lum-
bago (relaxarion, breathing, self-massage).

4 « Protection and treatment of other mild neuromusculoskeletal disorders
of frequent occurrence in caregivers: cervicalgia/tension headaches,
shoulder pain, muscle cramps, carpal tunnel

Training in self-care strategies” 5 o Workshop of stress management I (tension-relaxarion)

6 * Workshop of Global Postural Reeducation I {frog on the ground with
insistence on the upper limbs)

7 * Workshop of Global Postural Reeducation I (frog in the air with insis-
tence on the lower limbs)

8 * Workshop of self-massage: back and face

9 * Workshop of stress management I (passive relaxation)

10 * Workshop of Global Postural Reeducation 1 { frog on the ground with
insistence on the lower limbs)

1 * Workshop of self-massage of upper limbs
12 * Workshop of Global Postural Reeducation IV (frog in the air with insis-

tence on the upper limbs)

Workshop of stress management 11l {respiration)

=
.

Workshop of self-massage of lower limbs

*Completed by the participants from both groups|
"Exclusively completed by the participants from group 2.

As sessoes foram desenvolvidas em grupo, por um fisioterapeuta. Os conteldos
tedricos abordados foram selecionados por uma equipa de fisioterapeutas e
psicologos experientes em envelhecimento ativo e bem-estar psicoldgico dos
cuidadores.

No final das sessoes era fornecido aos participantes material escrito que incluia
informacao tedrica assim como instrucoes e fotografias de exemplos para
aplicacdo. O grupo 2 também recebeu 10 CD com gravagdes com instrucoes
sobre as sessdes praticas e ainda guidelines sobre como integrar as estratégias
de corpo e mente no seu plano semanal de autocuidado. Este plano deveria
conter pelo menos uma sessao semanal de automassagem e outra de
reeducacao postural global. Os exercicios de relaxamento deveriam ser
realizados pelo menos uma vez por dia.

Avaliacao

- Apds a fase de treino dos dois grupos procedeu-se a uma segunda avaliacdao
18 semanas apos o inicio. A fase autonoma do programa decorreu até as 36
semanas apos o inicio, culminando na avaliacao de folow up.

Andlise estatistica
Avaliacao efetuada em 3 momentos com recurso ao programa IBM SPSS
Statistics 19.0

92




Analise descritiva dos fatores sociodemograficos, tempo de envolvimento no
autocuidado, bem-estar psicoldgico e sobrecarga.

Teste de normalidade Shapiro-Wilk’s test (amostras <50). Recurso a testes nao
paramétricos - Mann Whitney’s test e Wilcoxon’s test.

Teste de correlacao de Pearson e Spearman’s para analise das diferencas das
variaveis no pré e pds treino, pré treino e folow-up e pds treino e folow up.
Na correlagao entre pos treino e folow-up, o envolvimento no autocuidado foi
considerado.

Resultados

Caracteristicas gerais da amostra

- n=36 (desisténcia de 9 participantes);

- perfil do cuidador: mulheres, com média de idades 60.89 anos, 47.2% sao
filhas; 41,7% sdo esposas, possuem nivel elevado de educacao

- 14 dos cuidadores sao membros de associacdes em zonas rurais e 22 de zonas
urbanas;

- Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre o grupo 1 e o
grupo 2 ao nivel do bem-estar psicoldgico e sobrecarga no momento inicial.

Efeitos da intervencdo

- O grupo 1 (zona rural) demonstra diferencas significativas ao nivel de uma
dimensao do bem-estar psicologico (relagdes positivas) quando relacionados os
momentos de pré e pos treino, bem como pré treino e follow up. Este grupo
apenas recebeu treino tedrico, quatro sessoes presenciais, uma vez por més.

- O grupo 2 (zona urbana) demonstra diferencas estatisticamente significativas
ao nivel do tempo despendido no seu autocuidado, quando comparados o pré e
0 pos-treino, assim como pré treino e follow up. Aumentaram cerca de 72.95
minutos por semana em média.

Apresenta também diferencas significativas ao nivel da autoaceitacao, bem
como ao nivel de todas as dimensdes da sobrecarga nestes mesmos momentos.

- Entre os grupos 1 e 2 existem diferencas significativas no tempo despendido
em atividades para o autocuidado no momento de pds-treino (p=0.008) e
follow up (p=0.041). Quanto ao bem-estar psicologico no que respeita a
autoaceitacao e mestria ambiental, ha diferencas entre os grupos significativas
no momento de pos-treino (p=0.035; p=0.048). Quanto a sobrecarga do
cuidador existem diferencas significativas no momento pos treino e follow up
entre os dois grupos.

- No grupo 2, verificaram-se correlacoes significativas do tempo despendido no
autocuidado no pos-treino e as variaveis que mudaram entre o pré e o pos-
treino:

e autoaceitacdo e envolvimento no autocuidado nos pos treino;

e autonomia e envolvimento no autocuidado nos pds treino;

e autonomia e autoaceitacao;

e proposito de vida e autoaceitacao;

e sobrecarga global e impacto;

e Sobrecarga e proposito de vida, sobrecarga e crescimento pessoal

Conclusdes

Os resultados confirmam os efeitos benéficos do treino do autocuidado com
base em metodologias ativas, que se reflete a nivel da sobrecarga e na
capacidade de desenvolvimento pessoal, atitude positiva e manutencao da sua
propria independéncia.

Limitacées:

Distribuicao da amostra por conveniéncia e o tamanho amostral

Contexto diferente (urbano e rural)

Oferta de diferente material didatico aos dois grupos bem como a intensidade
da intervencao

Deveriam ser realizados mais estudos de investigacao no ambito do
autocuidado de cuidadores familiares.

93




Autor(es)

Capaci, Sadet; Asiret, Guller; Kapucu, Sevgisun

Ano

2022

Pais de Origem

Turquia

Titulo

Effect of progressive muscle relaxation on caregivers satisfaction, caregivers
burden and depression levels of the caregivers of older patients: a randomized
control trial

Objetivo(s)

Analisar o efeito do relaxamento muscular progressivo na satisfacao,
sobrecarga e depressao nos cuidadores de pessoas idosas dependentes.

Desenho do estudo

Estudo randomizado

Participantes

Amostra de cuidadores de idosos que recebem cuidados domiciliarios numa
unidade da Turquia.

Critérios de inclusdo: cuidadores, sem diagnédstico psiquiatrico; sem problemas
de cognitivos que nao permitam compreender a informacao fornecida, com
idade superior a 18 anos, que cuida de uma pessoa idosa (>65 anos) acamada
ha pelo menos 3 meses, que consentiu participar no estudo.

36 cuidadores que aceitaram participar no estudo e que possuiam os critérios
de inclusdao foram randomizados para o grupo controlo e de intervencao. A
randomizacao foi elaborada da seguinte forma: o dia da prestacao de cuidados
domiciliarios foi escrito num envelope (segunda, terca, quinta, sexta) e foi
sorteado. O grupo de controlo recebia visitas no 1° e no 4° dia da semana e o
grupo de intervencéo no 2° e 5° dia. As quartas-feiras nao foram incluidas na
randomizacao. Os cuidadores e os investigadores do grupo de intervencao nao
estavam cegos.

O tamanho amostral foi calculado com recurso ao programa Gpower, efeito de
tamanho de 1.16, 20 pessoas.

Intervencao

Contacto inicial - Grupo Controlo e Intervencdo

Na primeira visita domiciliaria os investigadores informam os cuidadores do
decurso do estudo. E obtido o consentimento verbal dos cuidadores para ser
utilizado a morada e contacto no decurso do estudo.

Aplicacao dos instrumentos: Descriptive Information Form, Zarit Burden
Interview, Beck depression Inventory, Carer’s Assesssment of satisfaction
index (CASI)

Grupo de Intervencdo

No grupo de intervencao o investigador informa acerca do relaxamento
muscular progressivo e a sua implementacao. O material educativo elaborado
pela Associacao Turca de Psicologos foi utilizado nas sessoes de educacao pelos
enfermeiros (CD de relaxamento e folheto).

A 12 sessao foi desenvolvida em conjunto com o cuidador para assegurar a
correta compreensao e capacitacao dos exercicios de relaxamento. O cuidador
¢ incentivado a colocar-se num ambiente calmo e tranquilo numa posicao
confortavel. Sao explicados os exercicios de relaxamento, colocada misica
através dos headphones e o investigador demonstra cada exercicio. Este
processo demora cerca de 50 min.

Ap0s o treino os cuidadores sao informados que devem aplicar estes exercicios
4 vezes por semana ao longo de 8 semanas. Duas destas sessoes serao
realizadas em conjunto com o investigador e duas de forma auténoma. Sera
efetuado o follow up via telefénica.

E fornecido o contacto do investigador ao cuidador para esclarecimentos.

No dia anterior a visita domiciliaria o cuidador é avisado via telefone.

Os exercicios de relaxamento muscular sao executados durante 30 minutos,
num total de 32 sessoes.

Na 82 semana é efetuada uma nova avaliacdo com a aplicacao dos
instrumentos: Zarit Burden Interview, Beck depression Inventory e CASI.
Aplicado também o instrumento PMR Follow up form: Registos das datas das
visitas domiciliarias e chamadas telefdnicas, tempo e intercorréncias

%94




Grupo de Controlo

Nao é aplicada qualquer intervencao ao grupo de controlo.

Recebem as visitas domiciliarias habituais. E efetuada uma avaliacao inicial e a
82 semana pos inicio do estudo, com os mesmos instrumentos do grupo de
intervencao.

Consideracoes éticas
Respeita os principios éticos dos estudos experimentais.

Resultados

A analise estatistica foi efetuada com recurso IBM SPSS V25
¢ Q-quadrado utilizado para avaliar a distribuicao
e T-Test utilizado para comparar os dois grupos
e  ANOVA foi utilizada quando necessario
e Considerado p<0.05 para nivel de significancia

Caracteristicas dos cuidadores

Média de idades 45.4+-10.50 no grupo de intervencao e 54.2+-10.39 no grupo
de controlo.

No grupo de intervencao 90% é do sexo feminino, 80% casado e tem filhos. 60%
tem um problema de salide e 40% tem um problema de salde relacionado com
a prestacao de cuidados.

No grupo de controlo todos os cuidadores sao do sexo feminino, 90% casados, e
tém filhos. 50% tem um problema de salde e 30% tem um problema de salde
relacionado com a prestacao de cuidados.

Sobrecarga: Nao diferencas estatisticamente significativas no grupo de
intervencao entre o momento inicial e a 8% semana. Contudo, quando
comparado o nivel de sobrecarga entre o grupo de intervencao e controlo
percebe-se que a sobrecarga no grupo de controlo aumenta ao longo do tempo
enquanto no grupo de intervencao diminui.

Depressao: Nao ha diferencas estatisticamente significativas no grupo de
controlo e intervengao no momento inicial, mas apos a intervencao existem
diferencas significativas.

Conclusdes

0 relaxamento muscular progressivo previne o aumento da sobrecarga nos
cuidadores e o aumento do nivel de depressao. Nao foi produzido efeito sobre
a satisfacao dos cuidadores.

Limitacées

Amostra limitada a uma regiao da Turquia.

N&o é utilizada um instrumento de avaliacao das atividades de vida diaria dos
idosos dependentes.

Estudo desenvolvido durante o COVID19, que impossibilitou as visitas
domiciliarias.
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Autor(es) Hives, B.; Buckler, J.; Weiss, J.; Schilf, S.; Johansen, K.; Epel, E.; Puterman,
E.

Ano 2020

Pais de Origem EUA

Titulo

The effects of aerobic exercise on psychological functioning in family
caregivers: secondary analyses of a randomized controlled trial

Objetivo(s)

Analisar se um programa de exercicio aerobico de 24 semanas melhora os
mUltiplos aspetos do funcionamento psicoldgico dos cuidadores familiares.

Desenho do estudo

Estudo randomizado

Participantes

Participantes recrutados na area de S. Francisco através de flyers nos centros
de dia, clinicas e associacdes de cuidadores de doentes de alzheimer.

Critérios de inclusdo:

Prestacdo de no minio de 10h de cuidados por semana nao remunerado a um
familiar com alzheimer ou outra deméncia, a pessoa cuidada deve ter uma
esperanca de vida superior a 1 ano. Fluentes em inglés, com idade entre 50-75
anos, com IMC entre 20 e 35 kg/m2, acesso a um computador, e se do sexo
feminino deve se encontrar na pés-menopausa. Com stress elevado (Perceived
stress scale). Nao devem conhecer as guidelines de atividade fisica.

Critérios de exclusdo

Condicéo clinica que ndo permita realizar atividade fisica

Incapacidade de andar ou subir escadas sem sentir tontura, dor toracica ou
falta de ar. Fumadores. Uso de corticosteroides. Diagndstico de cancro que
inclua tratamento com radioterapia ou quimioterapia nos ultimos 10 anos.
Doencas autoimunes; cardiovasculares, dependéncia de substancias, stress pos-
traumatico, transtorno alimentar ativo.

A selecao dos participantes decorreu em 3 fases: avaliacao telefénica,
entrevista presencial para rever os objetivos, riscos potenciais e beneficios do
estudo, uma semana experimental para assegurar que os participantes
possuiam a capacidade de se movimentarem ao longo de 15 min em pelo
menos 4 dias intercalados. Consentimento informado.

Realizacao de exames para avaliar a capacidade cardiopulmonar.

Efetuada a randomizacao o grupo de controlo e grupo de intervencao, 1:1.
Utilizada randomizacao cega para investigadores, mas nao para participantes.

Intervencao

Grupo de intervencdo

Desenvolvidos programas de exercicio individualizado para os participantes.
Iniciam com sessoes de 20 minutos 3 vezes por semana, com atividades
selecionadas pelos participantes de uma lista (caminhar, correr, andar de
bicicleta, nadar) em intensidade moderada.

A 92 semana os treinadores aumentam a frequéncia para 4-5 vezes por semana,
a intensidade para 59% da frequéncia cardiaca, e 30 min para cada sessao.

O programa mantém-se ao longo de 15 semanas.

Os participantes receberam um cartao de sécio de uma cadeia de ginasios,
oportunidade de receber videos de fitness para utilizarem em casa, um
acelerometro (o nivel de AF) e um medidor de frequéncia cardiaca. Estes dois
instrumentos deveriam ser utilizados aquando da pratica da atividade fisica.
Nenhum participante requereu copias dos videos.

No final de cada semana, os participantes efetuavam um upload da sua
atividade para uma aplicacao e os treinadores enviavam um email com o
relatorio do seu progresso.

Os treinadores contactavam os participantes que nao atingiam os objetivos.
Os participantes recebiam mensagens de lembrete da atividade fisica.

Grupo de controlo
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Era solicitado aos participantes que nao mudassem os seus habitos de atividade
fisica durante 24 semanas. No final de cada més era preenchido o questionario
LCAT que media os niveis de atividade fisica.

Apos as 24 semanas, recebiam uma inscricao gratuita na cadeia de ginasios.

Instrumentos de avaliagdo

Aspetos positivos do cuidar: The positive aspects of caregiing scale
Sobrecarga do cuidador: 12-item Zarit Burden Interview
Sintomatologia Depressiva: Patient health Questionnaire

Solidao: UCLA Loneliness scale

Percecao de Suporte Social: Social Provisions Scale

Ruminacao: The Rumination Scale

Supressao emocional, reajuste cognitivo: Emotional Regulation Questionnaire
Mestria: Pearlin Mastery Scale

Optimismo, pessimismo: Life orientation test-revised

Furia: State Trait Anger Expression Inventory

Resultados

A analise estatistica com recurso a modelos mistos lineares. Analise entre
grupos e intra-grupos

Caracteristicas dos participantes:

68 participantes no momento inicial e 61 no follow-up. 50% eram filhos dos
familiares com deméncia, 46% esposas, 3% irmaos, e menos de 1% sobrinhas.
Media de idades a 61.29 anos.

Caracteristicas psicoldgicas semelhantes nos dois grupos no momento inicial.

Eficdcia da intervencdo

0 grupo de intervencao demonstrou melhorias no final de 24 semanas ao nivel
de: aspetos positivos do cuidar, sobrecarga, sintomas depressivos, solidao,
suporte social e ruminacdo. A mestria e a raiva também foram melhorias
alcancadas neste grupo.

Conclusdes

Um programa de exercicio aerébico de 24 semanas pode contribuir para a
diminuicao da sobrecarga do cuidador e dos sintomas depressivos, bem como
aumentar a mestria em situacées de stress.

E necessaria maior investigacdo nesta area.
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Autor(es)

Wang, J.; Liu, J.; Li, L.; Man, J.; Yue, S.; Liu, Z.

Ano

2021

Pais de Origem

China

Titulo

Effect of education and muscle relaxation programo n anxiety, depression and
care burden in caregivers of acute stroke survivors: a randomized controlled
study

Objetivo(s)

Descobrir o efeito de um programa educacional e de relaxamento muscular na
ansiedade, depressao e sobrecarga dos cuidadores de doentes de AVC

Desenho do estudo

Estudo randomizado

Participantes

Amostra de 110 cuidadores de doentes que sofreram AVC

Critérios de inclusdo

0 cuidador é um membro da familia responsavel pelo cuidar do doente, sendo
a primeira vez que lida com doente com AVC; idade superior a 18 anos, nao
possui doencgas psiquiatricas ou com implicagdes cognitivas, € capaz de
compreender os objetivos do estudo e os seus conteldos.

Critérios de exclusdo
Cuidadores com doencas cronicas nao controladas; abuso de substancias; com
condicionantes fisicas, sem interesse em participar no estudo.

As caracteristicas dos cuidadores e pessoas cuidadas foram recolhidas apos a
inscricao.

Obtidos os consentimentos informados de 110 cuidadores.

Randomizacao de n=55 para o grupo de intervencao e n=55 para o grupo de
controlo, proporcao de 1:1. Randomizacao em blocos de 4 com recurso a
programa informatico.

Intervencao

Um dia apo6s a alta hospitalar, os cuidadores de doentes poés AVC dos dois
grupos de intervencao e controlo recebiam um manual de reabilitacao simples
que incluia informacao sobre o AVC, gestao terapéutica, prevencao secundaria,
exercicios para efetuar em casa, assuntos importantes, satude nutricional,
saude mental e suporte familiar.

Grupo de controlo

Além do manual os investigadores fornecem aconselhamento acerca da
reabilitacdo dos doentes no momento da alta. Apos a alta os cuidadores sao
solicitados a regressar ao hospital para terminar a avaliacao do estudo.

Grupo de intervencdo

Cuidadores sao convidados a ir ao hospital 2 vezes por més para receber
informacéo sobre saude e treino de relaxamento muscular progressivo, durante
12 meses.

A educacao para a salide e o relaxamento muscular era efetuado numa sessao
num total de 24 sessoes

Cada sessdao com duracao de 90 min: 30 min para educacao para a saude, 30
min para demonstracao pelo investigador do relaxamento muscular progressivo
e 30 min de pratica.

A educacéo para a salide era realizada de acordo com o manual fornecido na
alta, onde os cuidadores poderiam colocar questdes. A demonstracao do
relaxamento muscular era efetuada ponto por ponto, os cuidadores eram
instruidos para contrair e relaxar os 16 grupos musculares (incluindo mao
direita e antebraco, biceps direito, mao esquerda e antebraco, biceps
esquerdo, antebraco, parte superior das bochechas e nariz, parte inferior das
bochechas e nariz, pescoco e garganta, torax, ombros e parte superior das
costas, regiao abdominal e estomago , coxa direita, gémeo direito, pé direito,
coxa esquerda, gémeo esquerdo e pé esquerdo).

Além das sessdes, o grupo de intervencao deveria realizar o relaxamento duas
vezes por dia em casa e registar o nUmero de vezes que o executa num
caderno.

Em cada sessao os investigadores confirmam o nimero de vezes que realizam
através do caderno.
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Avaliacdo

Ansiedade, depressao e sobrecarga dos cuidadores avaliadas no momento da
alta, aos 3 meses, 6 meses e 12 meses apos a alta.

Ansiedade e depressao: Hospital Anxiety and Depression Scale

Sobrecarga: Zarit Caregiver Burden Scale

Resultados

A analise estatistica foi efetuada com recurso ao IBM SPSS 24.0.
Student t-test, Q-quadrado, Wilcoxon test
P<0.05

No grupo de intervencao foram perdidos 10 participantes. No grupo de controlo
7 participantes.

0 grupo de intervencao e de controlo apresentam caracteristicas semelhantes
no inicio do estudo.

Ansiedade diminui nos cuidadores do grupo de intervencao diminuiu aos 6
meses e 12 meses quando comparado com o grupo de controlo.

0 nivel de severidade da ansiedade também diminui aos 6 e 12 meses no grupo
de intervencao.

A depressao diminuiu aos 6 e 12 meses no grupo de intervencao quando
comparado com o grupo de controlo. Contudo a severidade da depressao nao
se revelou como significativa entre os grupos.

A sobrecarga diminui aos 6 e 12 meses no grupo de intervencao quando
comparado com o grupo de controlo.

Conclusdes

Um programa de relaxamento muscular progressivo possui efeitos benéficos na
ansiedade, depressao e sobrecarga.
Estudos mais longos devem ser realizados.
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Autor(es)
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Ano

2020

Pais de Origem

Espanha

Titulo

Effects of a home-based exercise program on mental health for caregivers of
relatives with dementia: a randomized controlled trial

Objetivo(s)

Avaliar a eficacia de um programa de exercicio fisico em casa na salde mental
dos cuidadores de pessoas com deméncia, nomeadamente ao nivel dos
sintomas psicologicos, depressao e sobrecarga

Desenho do estudo

Estudo randomizado

Participantes

Participantes foram recrutados em cooperacao com as associacoes de
familiares de doentes com deméncia da Extremadura.

Critérios de inclusdo

Ser cuidador informal de uma pessoa com diagnodstico de deméncia, ser do
sexo feminino, ter idade >= 50 anos, apresentar condi¢des clinicas que
permitam realizar exercicio fisico com intensidade moderada, nao estar
inscrito em nenhum programa de exercicio fisico, se tomar medicacao nao
deve ter sofrido alteracdes nos Gltimos 3 meses, sem previsao de mudanca de
residéncia nos proximos 12 meses.

Critérios de exclusdo
Ser do sexo masculino

Os praticantes eram convidados via email a participar no estudo. Foram
selecionados 48 participantes, sendo randomizados em 2 grupos: grupo de
intervencao (n=25) e grupo de controlo (n=23).

Todos os participantes assinaram o consentimento informado.

Intervencao

Grupo de intervencdo

Programa de exercicio fisico em casa durante 9 meses

Os participantes deveriam efetuar atividade fisica 2 vezes por semana, durante
1 hora., supervisionados por um personal trainer.

Cada sessao inclui: 10 min de atividades de aquecimento (movimentos com
intensidade progressiva, caminhada e steps; 10 min de exercicios aerobicos até
60-65% da frequéncia cardiaca maxima; 20 min de exercicios de mobilidade e
forca usando o peso do corpo; 10 min exercicio aerobico até 60-65% da
frequéncia cardiaca maxima; 10 min de exercicios de relaxamento.

Em cada sessao os participantes utilizam um medidor de frequéncia cardiaca.
Sao utilizados também pesos livres, halteres e elasticos.

Grupo de controlo

N&o recebem qualquer tipo de intervencao e mantém as suas atividades
diarias.

Sao instruidos a ndo iniciar nenhum tipo de atividade fisica para evitar
influéncias no estudo.

Sao ainda contactados ao longo dos 9 meses pelos investigadores relembrando
as condicoes do estudo (uma vez por més)

Avaliacdo

Todos os participantes sao avaliados pelos investigadores no momento inicial e
9 meses apos.

Sobrecarga: Zarit Burden Interview

Depressao: Geriatric Depression Scale short form 15-item version

Sintomas psicologicos: Symptom Check List 90 Revised

Resultados

A informacao foi analisada com recurso ao IBM SPSS 18.0

Analise descritiva: media, desvio padrao, frequéncias e percentagens. Outros:
Student’s t test , Person’s q- quadrado, Kolmogorov smirnov, Analise de
variancia. Analise de regressao. Nivel de significancia p<0.05

Caracteristicas dos cuidadores

Média de idade dos cuidadores 60.2 anos

81,3% cuidam de uma pessoa com alzheimer; 14,6% sao cuidadores de pessoas
com deméncia pos AVC; 4,2% cuidam de uma pessoa com deméncia.
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Todos os participantes referem cuidar de alguém com deméncia ha pelo menos
5 anos. Referem despender cerca de 42-168 horas na prestacao de cuidados
por semana.

Adesdo ao tratamento

80% dos participantes do grupo de intervencao completaram 90% das sessdes de
exercicio fisico e ninguém apresentou problemas de salde ou desconfortos
secundarios ao exercicio fisico.

Depressdo e sobrecarga

No inicio do estudo nao existem diferencas entre os participantes.

No final dos 9 meses, apresentaram uma reducao promissora do risco de
depressao no grupo de intervencao (p=0.274).

O grupo de intervencao apresentou diminuicao da sobrecarga (p=0.001).

Sintomas psicoldgicos

Sem diferencas no inicio do estudo. No fim de 9 meses verificou-se reducao dos
sintomas psicoldgicos no grupo de intervencao.

A analise de regressao multivariada demonstrou que diversas variaveis sao
preditores do impacto da intervencao na sobrecarga: pertencer ao grupo de
intervencao, demonstrar um nivel elevado de sobrecarga no momento inicial e
viver em zonas urbanas.

Pertencer ao grupo de intervencao (p<0.05) e ocorrerem mudancas no nivel de
independéncia funcional das pessoas cuidadas (p<0.05) predizem o impacto da
intervencao no risco de depressao.

Conclusdes

Os resultados do RCT nao permitem concluir que duas sessoes de 1 hora por
semana durante 9 meses de exercicio fisico em casa apresentam impacto
significativo na salide mental dos cuidadores, embora esta estratégia seja
promissora.

Deverao ser desenvolvidos mais estudos no ambito da atividade fisica em casa,
nomeadamente ao nivel do custo efetividade, para que sejam desenvolvidas
novas politicas em salde.
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Autor(es) Montero-Cuadrado, F.; Barrero-Santiago, L.; Llamas-Ramos, R.; Llamas-Ramos,
l.

Ano 2023

Pais de Origem Espanha

Titulo

Musculoskeletal pain in family caregivers: does a therapeutic physical program
in primary care work? A randomized controlled trial

Objetivo(s)

Determinar e caracterizar a dor misculo-esquelética de mulheres cuidadoras e
avaliar os efeitos da adicdo de um programa de exercicio terapéutico a um
programa de familiares cuidadores.

Desenho do estudo

Estudo randomizado

Participantes

Familiares cuidadores de doentes dependentes de dois centros de cuidadores
em Espanha. Todos os participantes tiveram uma consulta com um enfermeiro,
foram informados acerca do estudo e foi oferecida a possibilidade de
participarem no mesmo.

Critérios de inclusdo

Sexo feminino, ter idade >18 anos, sem alteracdes terapéuticas nos Gltimos 3
meses, relacdo direta com a pessoa dependente, prestar cuidados nos Gltimos
6 meses.

Critérios de exclusdo

Qualquer limitacao que os impossibilite de efetuar exercicio fisico de
moderada intensidade; pertencer a algum programa de atividade de fisica para
familiares cuidadores; efetuar atividade fisica regularmente (>3x/semana); ter
apoio de cuidadores formais na prestacao de cuidados; término da funcao de
cuidador durante o estudo.

Os participantes foram randomizados em dois grupos. Os participantes e os
fisioterapeutas nao sao cegos na distribuicao. O processo de avaliacao
efetuado pelos investigadores foi cego, nao sabendo a alocacao dos
participantes.

O programa convencional de cuidadores foi ministrado por profissionais de
salide que nao sabiam a distribuicao dos participantes pelos grupos de controlo
e intervencao.

Intervencéo

Os participantes dos dois grupos receberem a mesma formacao convencional
para cuidadores: 4 sessoes de 90 min durante 1 més. As primeiras trés sessoes
correspondem a conteldos teoricos enquanto a Ultima sessao € teodrica e
pratica. Sao ministradas por enfermeiro, assistente social, e fisioterapeuta.

Grupo de intervencdo

Recebeu 36 sessoes adicionais com duracao de 1h durante 12 semanas (3
sessoes por semana). O programa é desenvolvido pelo fisioterapeuta
experiente, com base nas orientacoes do American College of Sports Medicine.

Grupo de Controlo
Alem da formacdo convenciona, receberam 6 chamadas telefénicas durante 3
meses para reforcar as orientacdes das sessoes.

Avaliacdo
e Intensidade da dor: Escala analdgica da Dor
e Localizacao da dor: McGill’s pain maps
e Disfuncao lombar: Rolland Morris Questionnaire
e Disfuncao cervical: Neck Disability Index

e Qualidade de vida: SF-36

e Ansiedade: Goldberg Anxiety and Depression Scale (versao espanhola)

e Depressao: Geriatric Depression Scale (versao espanhola)

e Sobrecarga: Zarit Carer Burden Interview

e Resisténcia: Consumo maximo de oxigénio (VO2 max) com recurso
caminhada de 2km

e Forca de preensao manual: dinamémetro

Resultados

A analise estatistica foi efetuada com recurso R v3.2.3 statistical package.
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e Foi calculado o IC de confianca 95% para as médias e percentagens. O
tamanho de efeito com recurso Cohen’s d. Usado Student’s t test, g-
quadrado, OR. Correlacao de Spearman. P<0.05 como nivel de
significado estatistico.

Caracteristicas dos participantes

A média de idades dos participantes é de 64.3+-7.6 anos, sendo o0 mais
novo de 47 anos e o mais velho de 76 anos.

Os cuidadores sao na sua maioria filhas (48.4%), esposas (37.1%) das
pessoas cuidadas.

64.5 % tem formacao basica e 8.0% nao possui qualquer habilitacao. A
maioria dos cuidadores nao trabalha (40.3% sao reformados e 27.4% nunca
trabalhou).

A média de prestacdo de cuidados é de 5.3 anos, mais de 12 h por dia e
sem apoio de outro familiar (67,8%). As pessoas cuidadas tém dependéncia
cognitiva elevada (41.9%) ou moderada (23%). Possuem também
dependéncia fisica severa ou total para as AVD’s (48,4% e 30.6%
respetivamente).

Nao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas a nivel
sociodemografico.

Caracteristicas da dor musculo-esquelética

Os cuidadores referem dor na semana anterior ao estudo com média de
intensidade de 62.0+-11.80 mm (escala da dor). Referem ter apresentado dor
moderada (71%)

O primeiro episodio de dor ocorreu cerca de 45.26+-26.85 meses antes do
inicio do estudo.

Referem entre 1 a 7 localizacoes diferentes da dor. A dor lombar e cervical
foram as mais mencionadas.

Os cuidadores com dor lombar, 60,5% tamém reportou dor cervical, 27.9% dor
nos ombros, 18.6% dor nas ancas, 37,2% dor nos joelhos e 20,9% dor nos
tornozelos e pés.

A maior associacdo de dor foi entre os joelhos e dos tornozelos e pés.

Nao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos no inicio do estudo.

Eficdcia da intervencdo

Intensidade da dor: HA um aumento da intensidade da dor no grupo de controlo
no final do estudo, mas sem diferencas significativas. Ha diminuicao da
intensidade da dor no grupo de intervencao significativa. Ha uma diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos.

Disfuncao lombar e cervical:

O grupo de controlo apresentou aumento significativo da disfuncao lombar e
cervical enquanto o grupo de intervencao apresentou diminuicao (p<0.05).
Entre os grupos as diferencas foram estatisticamente significativas (p<0.001).
25% dos cuidadores do grupo de intervencao que apresentaram algum grau de
incapacidade cervical na avaliacao inicial nao apresentaram apds a
intervencao.

Qualidade de vida:
Ha diferencas estatisticamente significativas entre os grupos ao nivel da
componente mental, fisica.

Bem-estar psicologico:
Diminuicao significativa da ansiedade e depressao no grupo de intervencao

Sobrecarga:
Ha diminuicao da sobrecarga no grupo de intervencao com diferencas
estatisticamente significativas (p<0.001).

Condicao fisica:
Diminuicao de VO2max significativa no grupo de controlo. Em contraste houve
um aumento no grupo de intervencao.
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Na forca de preensao manual ha diminuicao no grupo de controlo e aumento no
grupo de intervencao, com diferencas estatisticamente significativas.

Os participantes que apresentaram niveis elevados de ansiedade e depressao
na avaliacdo inicial apresentaram melhorias significativas a nivel da
intensidade da dor.

A baixa percecao inicial da condicao fisica, maior é a incapacidade lombar e
cervical.

Os cuidadores com baixa percecdo de saide mental foram aqueles que
apresentaram diminuicao da intensidade da dor.

Os cuidadores com maiores indices de sobrecarga inicial, diminuiram a
disfuncao lombar e cervical.

Os que apresentaram maior incapacidade cervical, apresentaram diminuicao
da disfuncao lombar e cervical.

Conclusdes

Desenvolvimento de mais estudos focados na educacao da dor na neurociéncia,
custo-efetividade desta tipologia de programa. Os programas de cuidadores
devem ter base os aspetos holisticos do cuidar.

Limitacoes

Impossibilidade de desenvolver um estudo duplo-cego.

Estudo limitado a cuidadores do sexo feminino

Follow up apenas as 20 semanas. Considera-se relevante aos 6 meses apos.
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Ano 2020
Pais de Origem Espanha

Effectiviness of a physical therapeutic exercise programme for caregivers of

Titulo dependente patients: a pragmatic randomized controlled trial from spanish
primary care
Comparar os efeitos de se adicionar um programa de exercicio fisico
- terapéutico a um programa convencional de cuidadores na qualidade de vida,
Objetivo(s)

bem-estar psicoldgico e condicao fisica.
Avaliar o nivel de satisfacdo e compliance com o programa.

Desenho do estudo

Estudo randomizado

Recrutamento de familiares cuidadores de doentes dependentes de dois
centros de cuidadores em Espanha, efetuado por médicos e enfermeiros com
formacao prévia. Todos os participantes tiveram uma consulta com um
enfermeiro, foram informados acerca do estudo e foi oferecida a possibilidade
de participarem no mesmo.

Critérios de inclusdo

Sexo feminino, ter relacao direta com a pessoa dependente, prestar cuidados
nos ultimos 6 meses, ter idade superior a 50 anos, sem alteracdes terapéuticas
nos ultimos 3 meses.

Critérios de exclusdo

Participantes Qualquer limitacao que os impossibilite de efetuar exercicio fisico de
moderada intensidade; pertencer a algum programa de atividade de fisica para
familiares cuidadores; efetuar atividade fisica regularmente ter apoio de
cuidadores formais na prestacao de cuidados.

Os participantes foram randomizados em dois grupos.

O processo de avaliacao efetuado pelos investigadores foi cego, nao sabendo a
alocacao dos participantes.

O programa convencional de cuidadores foi ministrado por profissionais de
salde que nao sabiam a distribuicao dos participantes pelos grupos de controlo
e intervencao.

Os participantes e os fisioterapeutas nao sao cegos na distribuicao.

Os participantes dos dois grupos receberem a mesma formacao convencional
para cuidadores: 4 sessdes de 90 min durante 1 més. As primeiras trés sessoes
correspondem a contelidos tedricos enquanto a Ultima sessao é tedrica e
pratica. Este programa tem por objetivo ajudar nos cuidados, nos recursos
sociais e na educacao de cuidadores. Recebem também apoio escrito das
recomendacoes de exercicios de atividade fisica.

Sao ministradas por enfermeiro, assistente social, e fisioterapeuta.

As formacoes sao desenvolvidas nos centros de salde.

Grupo de intervencdo

Recebeu 36 sessoes adicionais com duracao de 1h durante 12 semanas (3
sessdes por semana). O programa é desenvolvido pelo fisioterapeuta

Intervencao experiente, com base nas orientacdes do American College of Sports Medicine.

Session Structure of Physical Therapeutic Exercise

Warm-up phase Exercise of aerobic activation and active joint
(10 min) mobilisation.

Preventive exercises:

Main part (35-40

- e (Coordination;
min)

e Balance;
o Agility exercise.
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Strength exercises (gym weights, and own body weight).
Cardiovascular resistance (aerobic exercise):

e  First four weeks: aerobic exercises at 60-65% of
maximal heart rate (HRmax);

e Following weeks: intensity increased to 70-80%
(HR max), which means about 3 to 6 metabolic
equivalents.

Exercises to reach a state of calm:

Cooling-down
phase (10-15 e Breathing work;

min) e  Stretching;
e  Relaxation.

A intensidade dos exercicios aerdbicos foi controlada através da escala de
Borg. Inicialmente a intensidade foi mantida entre 11-13, aumentando para 15
ou 16. Foi avaliada a tensao arterial regularmente para evitar o risco
cardiovascular.

Foram utilizados diversos materiais nas sessoes: elasticos, pesos, tapetes,
cadeiras, bolas, etc.

Grupo de Controlo

Alem da formacao convenciona, receberam 6 chamadas telefonicas durante 3
meses para reforcar as orientacdes das sessoes.

No final das sessoes é solicitado aos participantes do grupo de controlo que
realizarem um plano semanal de autocuidado com algumas das atividades
mencionadas,

Avaliacdo
e Sobrecarga: Zarit Carer Burden Interview

Qualidade de vida: SF-36

Funcionamento familiar: APGAR test versao espanhola

Ansiedade: Goldberg Anxiety and Depression Scale (versao espanhola)

Depressao: Geriatric Depression Scale (versao espanhola)

Intensidade da dor: Escala analdgica da Dor

e Condicéao fisica: IMC, composicao corporal, relacao cintura-anca, forga
de preensao manual, funcao dos membros inferiores, mobilidade,
resisténcia

e Adesao e satisfacdo com o tratamento: participacao nas sessoes e
Client Satisfaction Questionnaire.

Resultados

A analise estatistica foi efetuada com recurso R v3.2.3 statistical package.
e Foi calculado o IC de confianca 95% para as médias e percentagens.
Modelos de regressao. Usado Student’s t test, g-quadrado, OR.
Correlacado. P<0.05 como nivel de significado estatistico.

Caracteristicas dos participantes

e A média de idades dos participantes é de 64.3+-7.6 anos, sendo 0 mais
novo de 47 anos e o mais velho de 76 anos.

e Os cuidadores sao na sua maioria filhas (48.4%), esposas (37.1%) das
pessoas cuidadas.

e 64.5 % tem formacao basica e 8.0% nao possui qualquer habilitacdo. A
maioria dos cuidadores nao trabalha (40.3% sao reformados e 27.4% nunca
trabalhou).

e A média de prestacao de cuidados é de 5.3 anos, mais de 12 h por dia e
sem apoio de outro familiar (67,8%). As pessoas cuidadas tém dependéncia
cognitiva elevada (41.9%) ou moderada (23%). Possuem também
dependéncia fisica severa ou total para as AVD’s (48,4% e 30.6%
respetivamente).

e Nao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas a nivel
sociodemografico.
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Eficdcia da intervenc¢do

Qualidade de vida:
Ha diferencas estatisticamente significativas entre os grupos ao nivel da
componente mental e fisica.

Sobrecarga:
Ha diminuicao da sobrecarga no grupo de intervencdo com diferencas
estatisticamente significativas (p<0.001). Tamanho efeito -2.38

Capacidade fisica
Ha diferencas significativas na avaliacdo da componente fisica entre os grupos,
com melhorias em todos os parametros para o grupo de intervengao.

Intensidade da dor: H4 um aumento da intensidade da dor no grupo de controlo
no final do estudo, mas sem diferencas significativas. Ha diminuicao da
intensidade da dor no grupo de intervencao significativa. Ha uma diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos.

Bem-estar psicologico:
Diminuicao significativa da ansiedade e depressao no grupo de intervencao

Adesao ao tratamento:

Os participantes do grupo de intervencao completaram 86.97% das sessdes. A
taxa de desisténcia foi de 11.11%, maioritariamente por morte das pessoas
cuidadas.

Satisfacao:

Os dois grupos mostrataram-se satisfeitos com as intervencoes proporcionadas.
A satisfacao do grupo de intervencao foi superior ao do grupo de controlo
(96.87% e 83.33% respetivamente).

Sucesso terapéutico:

Obtido através de trés variaveis: Aumento de 2.5 pontos na componente fisica
do SF-36, diminuicao de 2.3 pontos na intensidade da dor e diminuicao de mais
de 9 pontos na sobrecarga (Zarit Burden Interview). Através da atribuicao de
pontos de corte de 0.5, 0.62 e 0.54 de prognostico de sucesso terapéutico na
componente fisica, intensidade da dor e sobrecarga, foi estimada
sensibilidade/especificidade de 77,8%, 80% e 82.2% e 58.8% e 60%
respetivamente

Conclusdes

Os resultados do estudo sugerem que a implementacao de um programa de
exercicio terapéutico ao programa convencional de cuidadores contribui
positivamente para melhorias na qualidade de vida, bem-estar psicoldgico, e
condicao fisica dos cuidadores.

0 envolvimento e a satisfacao com o programa foram elevados, sem evidéncia
de efeitos secundarios.

Limitacoes

Diferencas do nimero de sessdes de intervencao do grupo de controlo e de
intervencao

Follow up apenas as 20 semanas. Considera-se relevante folow up mais tardio.

Forcas
Pragmatismo da intervencao, resultados, acompanhamento por um
fisioterapeuta
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Autor(es)

Prieto-Prieto, J.; Madruga, M.; Adsuar, J.; Gonzalez-Guerrero, J.; Gusi, N.

Ano

2022

Pais de Origem

Espanha

Titulo

Effects of a home-based exercise program on health-related quality of life
and physical fitness in dementia caregivers: a randomized controlled trial

Objetivo(s)

Avaliar a eficacia de um programa de exercicio fisico em casa na qualidade de
vida e condicao fisica de mulheres cuidadoras de pessoas com deméncia

Desenho do estudo

Estudo randomizado

Participantes

Participantes foram recrutados em cooperacao com as associacoes de
familiares de doentes com deméncia da Extremadura.

Critérios de inclusdo

Ser cuidador informal de uma pessoa com diagnostico de deméncia, ser do
sexo feminino, viver com a pessoa cuidada, prestar cuidados de pelo menos
20h por semana, ter idade >= 50 anos, apresentar condi¢des clinicas que
permitam realizar exercicio fisico com intensidade moderada, nao estar
inscrito em nenhum programa de exercicio fisico, se tomar medicacao nao
deve ter sofrido alteracdes nos Gltimos 3 meses, sem previsao de mudanca de
residéncia nos proximos 12 meses.

Critérios de exclusdo
Ter suporte externo pessoal ou econémico na prestacao de cuidados da pessoa
com deméncia.

Os praticantes eram convidados via email a participar no estudo. Foram
selecionados 48 participantes, sendo randomizados em 2 grupos: grupo de
intervencao (n=25) e grupo de controlo (n=23).

Todos os participantes assinaram o consentimento informado.

Intervencao

Grupo de intervencdo

Programa de exercicio fisico em casa durante 9 meses

Os participantes deveriam efetuar atividade fisica 2 vezes por semana, durante
1 hora, supervisionados por um personal trainer. Anteriormente as sessdes
efetuam dois workshops de como realizar os exercicios.

Cada sessao inclui: 10 min de atividades de aquecimento (movimentos com
intensidade progressiva, caminhada e steps; 10 min de exercicios aerdbicos até
60-65% da frequéncia cardiaca maxima; 20 min de exercicios de mobilidade e
forca usando o peso do corpo; 10 min exercicio aerdbico até 60-65% da
frequéncia cardiaca maxima; 10 min de exercicios de relaxamento.

Em cada sessao os participantes utilizam um medidor de frequéncia cardiaca.
Sao utilizados também pesos livres, halteres e elasticos.

Grupo de controlo

Nao recebem qualquer tipo de intervencao e mantém as suas atividades
diarias.

Sao instruidos a ndo iniciar nenhum tipo de atividade fisica para evitar
influéncias no estudo.

Sao ainda contactados ao longo dos 9 meses pelos investigadores relembrando
as condicoes do estudo (uma vez por més)

Avaliacdo

Todos os participantes sao avaliados pelos investigadores no momento inicial e
9 meses apos.

Caracteristicas sociodemograficas e Sobrecarga: Zarit Burden Interview
Qualidade de vida: SF36 versao espanhola

Condicao Fisica: IMC, relacao cintura-anca, forca de preensao manual, Forca
muscular da lombar, flexibilidade, funcao dos membros inferiores, mobilidade,
volume de oxigénio maximo

Adesao ao tratamento

Resultados

N&o ha diferencas significativas a nivel sociodemografico entre os dois grupos.
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Qualidade de vida: Aos 9 meses de pos intervencao ha melhorias ao nivel da
qualidade de vida nas dimensdes gerais da saude, vitalidade e saude mental no
grupo de intervencao.

Condicao fisica: no grupo de intervencao ha melhorias significativas ao nivel da
forca muscular lombar, dos membros inferiores, capacidade funcional e
resisténcia aerdbica.

Adesdo ao tratamento

80% dos participantes do grupo de intervencao completaram 90% das sessoes de
exercicio fisico e ninguém apresentou problemas de salde ou desconfortos
secundarios ao exercicio fisico.

Conclusdes

Um programa de exercicio em casa bi-semanal, contribui para melhorias na
qualidade de vida e contribui para a manutencao da capacidade funcional das
familiares cuidadoras, especificamente ao nivel da forca, resisténcia,
equilibrio e volume de oxigénio maximo.

Nivel elevado de adesdo. Intervencdes individualizadas e casa podem ser as
mais eficazes para os familiares cuidadores.
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Autor(es)

Yilmaz, C.; Asiret, G.; Cetinkaya, F.; Oludag, G.; Kapucu, S.

Ano

2018

Pais de Origem

Turquia

Titulo

Effect of progressive muscle relaxation on the caregivers burden and level of
depression among caregivers of older patients with a stroke: a randomized
Controlled trial

Objetivo(s)

Avaliar o efeito do relaxamento muscular progressivo na sobrecarga e
depressao dos cuidadores de pessoas que sofreram um AVC

Desenho do estudo

Estudo randomizado

Participantes

Cuidadores de doentes idosos pos AVC em cuidados domiciliarios de uma
unidade de salde da Turquia.

Critérios de inclusdo:

Idade >= 18 anos, cuidar de alguém idoso dependente ap6s avc nos Ultimos 3
meses, sem doencas psiquiatricas diagnosticadas, auséncia de incapacidade
visual, auditiva ou de comunicacgao, praticar exercicios de relaxamento
muscular progressivo e assinar o consentimento informado de participacao no
estudo.

Incluidos 44 cuidadores (n=23 no grupo de intervencao e n=21 no grupo de
controlo)

Avaliacdo

Caracterizacao sociodemografica: Introductory Information Form
Sobrecarga: Zarit Caregiver Burden Scale

Depressao: Beck Depression Scale

Intervencao

Ap0s a selecao dos participantes foram recolhidos os dados de caracterizacao
sociodemografica, sobrecarga e depressao através de entrevista.

Grupo de intervencdo

Apds a avaliacao inicial, os participantes sao verbalmente treinados a praticar
os exercicios de relaxamento muscular progressivo. E fornecida uma gravacao
audio de 28 minutos “Exercicios de Relaxamento”, desenvolvido pela
Associacdo Turca de Psicologos. Os investigadores instruem os cuidadores a
ouvir os comandos dos exercicios num ambiente calmo e guiam-nos.

Durante o relaxamento, os participantes contraem os grupos musculares das
maos, bracos, pescoco, ombros, cara, peito, abdomen, coxas, pés e dedos e a
seguir relaxam, de acordo com as instrucdes do CD. Cada participante tem um
treino de cerca de 60 min.

Apods completar esta formacao, os cuidadores iniciam uma fase auténoma,
onde devem praticar trés vezes por semana, 28 minutos, durante 8 semanas
(24 sessoes)

Os investigadores contactam os cuidadores duas vezes por semana, para
discutir os exercicios de relaxamento progressivo.

Grupo de controlo
Apenas avaliacao inicial e final.

No final da intervencao as 8 semanas é efetuada nova avaliagao.

Resultados

Analise efetuada com recurso IBM SPSS v23.

e g-quadrado para determinar as diferencas entre os grupos; shapiro-
wilk test usado para determinar a distribuicao normal; t-test e Mann
Whitney para determinar as diferencas entre grupos. P<0.05 indica
diferencas estatisticamente significativas.

Caracterizagdo sociodemogrdfica

Cuidadores com média de idades 50.29+-12.62 anos; 84.1% sdao do sexo
feminino e 52.3% tém problemas de salde.

Cuidados prestados: alimentacao, deambulacao, ajuda para o autocuidado
sanitario, tratamento e realizacao de tarefas.

Nao ha diferencas entre os dois grupos.
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Sobrecarga

No grupo de intervencao o score da escala de sobrecarga diminui
significativamente entre o momento inicial e o final (p<0.05). Ha diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos.

A sobrecarga aumenta aumentam simultaneamente com o aumento da duracao
de cuidar.

Depresséo
Os valores da escala da depressao no grupo de intervencao no momento inicial
e final sao estatisticamente significativos, assim como entre os grupos.

Conclusdes

0 efeito dos exercicios de relaxamento muscular progressivo na sobrecarga e
depressao foram positivos.

E recomendado a producao de mais estudos em grupos maiores, com a
implementacao deste tipo de intervencao.

Limitacbes
Tamanho da amostra
Limitado a cuidadores de idosos dependentes pos AVC.
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Autor(es)

Chan, W.; Lam, L.; Lautenschlager, N.; Dow, B.; Ma, S.

Ano

2020

Pais de Origem

Hong Kong

Titulo

Home-based exercise intervention for caregivers of persons with dementia: a
randomized Controlled trial. Abridged secondary publication

Objetivo(s)

Avaliar o efeito de um programa de exercicios em casa na depressao,
sobrecarga, qualidade de vida, desempenho cognitivo e equilibrio do cuidador.
Avaliar ainda o efeito deste programa em sintomas psiquiatricos, funcao
cognitiva, equilibrio e habilidades funcionais nas pessoas com deméncia.
Avaliar se o gene do fator neurotrofico influencia a mudanca de humor em
resposta ao exercicio

Desenho do estudo

Estudo randomizado

Participantes Participantes recrutados de varios centros de idosos e de clinicas geriatricas de
Hong Kong.
Critérios de inclusdo cuidadores
>=50 anos, prestar cuidados a pessoas com deméncia, com score 0-8 na escala
Geriatric Depression Scale, receber tratamento antidepressivo ha pelo menos 3
meses e compreender chinés.
Critérios de inclusdo (pessoas cuidadas)
Idade >=60 anos, diagnosticados com deméncia, dependéncia nas AVD’s, score
no Mini-Mental State >10, compreender Chines.
Critérios de exclusdo
Praticar TaiChi >=3 vezes por semana ou outra atividade como Yoga, gigong ou
mindfulness nos Ultimos 6 meses, presenca de alguma condicao que os
incapacite para o treino fisico como sintomas psicoticos, ideacao suicida,
problemas ortopédicos, condi¢cdes médicas instaveis.
Efetuada randomizacao em bloco. Os investigadores nao estiveram envolvidos
na avaliacao e na intervencao. Os avaliadores eram cegos para o grupo de
alocacao dos participantes.

Intervencao
Grupo de intervencdo
Oito sessodes no domicilio de 12-step sitting Tai Chi. Cada sessao tem a duracao
de 1 hora, e é orientada por um professor de Tai Chi, que realiza as visitas
domiciliarias a diade cuidador-pessoa cuidada semanalmente, nas primeiras 4
semanas, e posteriormente, quinzenalmente, durante as 8 semanas.
Sao efetuadas chamadas telefdnicas 15/15 dias (12 telefonemas) para avaliar
0s progressos e preocupacoes dos participantes.
Grupo de controlo
Nivel de contacto social similar ao grupo de intervencao, o investigador
deslocava-se ao domicilio 8 vezes ao longo de 12 semanas. As visitas incluiam
conversas nao relacionadas com exercicio. Eram efetuadas 12 chamadas
telefonicas para oferecer contacto social similar ao outro grupo.
Avaliacdo
Efetuada no inicio, As 6 semanas, 12 semanas e 24 semanas
Cuidadores
Depressao: Hamilton Rating Scale for Depression
Sobrecarga: Zarit Carer Burden Interview
Qualidade de vida: Short Form 12 Health Survey

Resultados Média de idades dos cuidadores 68.2+-10.7 anos;

Maioria mulheres e esposas das pessoas cuidadas;
Prestacdo de cuidados diaria: 7.6+-6.3 horas

N&o ha diferencas significativas do ponto de vista sociodemografico nos dois
grupos.
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Depressao: 49.1% dos participantes do grupo de intervencao apresentou
diminuicao de >=50 %, enquanto 29.6% do grupo de controlo apresentou a
mesma reducao.

Analise multivariada ajustada Tai chi é associado a uma reducao da depressao
dos cuidadores (OR=2.55, IC 95% [1.09-5.97, P=0.031]. Os beneficios da
intervencao nao foram sustentados na semana 24.

Conclusdes

Os resultados mostraram que o grupo de cuidadores que participou do
programa de "sitting Tai Chi" apresentou uma reducao significativa nos
sintomas de depressao apds 12 semanas de intervencao. Isso indica que a
pratica do Tai Chi sentado teve um efeito benéfico na salde mental dos
cuidadores, ajudando a reduzir a carga emocional associada ao papel de cuidar
de uma pessoa com deméncia. Além disso, o estudo observou que o “sitting Tai
Chi" também melhorou a capacidade de equilibrio dos cuidadores e dos
pacientes. E importante notar que o efeito benéfico na reducao da sobrecarga
nao foi sustentado apos a conclusao do programa de intervencao de 12
semanas, indicando a necessidade de mais pesquisas para entender o efeito a
longo prazo do "sitting Tai Chi" na sobrecarga dos cuidadores.
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Autor(es) Imanian, Mahsa; Ramezanli, Somayeh.
Ano 2022
Pais de Origem Irdo

Titulo

Effect of Benson’s relaxation technique on caregiver burden in caregivers of
hemodialysis patients. A randomized controlled trial.

Objetivo(s)

Investigar o efeito do relaxamento de Benson na sobrecarga dos cuidadores de
doentes em hemodialise

Desenho do estudo

Estudo randomizado

Participantes

Foram selecionados 52 cuidadores de doentes em programa de dialise de uma
unidade de salde do Irdo. Amostra de conveniéncia, com randomizacao na
alocacao dos participantes. Grupo de intervencao (n=24); grupo de controlo
(n=28)

Critérios de inclusdo:

Cuidadores que aceitem participar no estudo, com idade entre 18-60 anos,
literacia, estar em contacto frequente e prestar cuidados a pessoa em dialise.
Os utentes deveriam ter pelo menos 6 meses de histéria da doenca, efetuar 3-4
horas por sessao de dialise por semana e nao ter historial de transplante renal.

Critérios de exclusdo:

Cuidadores recentemente expostos a eventos stressantes - acidentes, morte de
familiares, problemas financeiros etc; cuidadores com doencas fisicas e
mentais severas; que frequentem sessoes de psicoterapia ou aconselhamento.

Intervencao

Grupo de intervencdo

Apds a alocacao dos participantes, foi efetuada uma sessao de treino ao grupo
de intervencao pelos investigadores. Os conteldos educacionais incluem
perguntas e respostas acerca dos beneficios de relaxamento e a aplicacao da
técnica. Apds explicar como se realiza, os cuidadores efetuam a pratica de
relaxamento junto dos investigadores. Posteriormente realizam os exercicios
de forma independente.

Os cuidadores deveriam realizar duas vezes por dia, durante 15 minutos, ao
longo de 1 més. Eram acompanhados via telefonica ao longo deste periodo. Era
enviado um SMS para assegurar que cumpriam o programa.

Grupo de controlo
Nao recebe qualquer tipo de formacao ou intervencao.

Relaxamento de Benson:

1) Colocar-se numa posicao confortavel

2) Fechar os olhos suavemente

3) Manter os mUsculos do corpo relaxados desde a planta dos pés até a
cabeca

4) Respirar pelo nariz e ter consciéncia da respiracao, suavemente, o ar
a entrar pelo nariz e sair pela boca

5) Efetuar durante 15 minutos e tentar relaxar os musculos. Depois abrir
os olhos e nao se levantar de imediato.

6) Nao se preocupar com o nivel de relaxamento, deixar fluir e quando
pensamentos surgirem tentar ignora-los

Fornecido um video sobre o relaxamento de Benson’s e a copia de um CD e
panfleto.

Avaliacdo
Os dados foram recolhidos no momento inicial e 1 més apos a intervencao.
Inicialmente foram recolhidos os dados sociodemograficos e aplicado 1
instrumento.

e Sobrecarga: Zarit Burden Interview

Resultados

Utilizado o programa IBM SPSS v16 (teste t para amostras independentes e
emparelhadas, ANOVA, g-quadrado. Nivel de significancia p<0.05

A caracterizacao sociodemografica era semelhante em ambos os grupos.
Maioria dos cuidadores do sexo feminino e casados.
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Sobrecarga: No momento inicial nao ha diferencas entre os 2 grupos.
Apos a intervencao ha diferencas significativas entre os grupos. No grupo de
intervencao ha uma diminuicao significativa da sobrecarga (p =0.001).

Conclusdes

0 relaxamento de Benson pode ter efeitos benéficos na reducao da sobrecarga
dos cuidadores.
Esta intervencao tem um bom custo-beneficio e é de facil aplicabilidade.

Limitacées

Como forcas do estudo, é um dos poucos estudos que avalia o efeito da técnica
de relaxamento de Benson’s na sobrecarga dos cuidadores em doentes em
hemodialise.

Selecdo da amostra por conveniéncia de um Unico centro de hemodialise.
Apenas ser efetuado em cuidadores de doentes em hemodialise.
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Autor(es) Barghbani, H.; Heshmatifar, N.; Mahdavifar, N.; Keykhosravi, B.; Ansari,
Mojgan

Ano 2023

Pais de Origem Irdo

Titulo

The effect of benson relaxation technique on caregiver burden in the informal
caregivers of cancer patients: a randomized Controlled trial

Objetivo(s)

Avaliar o efeito do relaxamento de Benson na sobrecarga dos cuidadores
informais de doentes com cancro

Desenho do estudo

Estudo randomizado

Participantes

Cuidadores informais de doentes com cancro que realizam radioterapia e
quimioterapia num hospital do Irao.

Critérios de inclusdo:

Cuidar de um doente com cancro ha pelo menos 6 meses;
Ter entre 18-67 anos

Score na escala de sobrecarga >=48

Nao ser cuidador formal

Nao participar em grupos ou programas de gestao do stress

Critérios de exclusdo

Sem vontade de continuar a cooperar no estudo; Ocorréncia de eventos de
stress como morte de alguém ou dos doentes, separacgao, etc; Morte do
cuidador;

0 cuidador ndo completar os questionarios

Divisao dos cuidadores em dois grupos, 1:1, randomizacao, nao cego.

Intervencao

Grupo de intervencdo

Era proporcionada uma formacao aos participantes individualmente numa sala
separada da radioterapia e da quimioterapia. Era solicitado que efetuassem os
exercicios com a supervisao dos investigadores para assegurar que eram bem
realizados.

Era fornecido um CD para ser utilizado no domicilio.

Deveriam efetuar o relaxamento 2 vezes por dia, uma de manha, e outra a
tarde, sempre com intervalo superior a 2 horas. A técnica tem a duragao de 20
minutos. A duracao da intervencao sao 4 semanas.

Trés dias apos a formacao os participantes eram contactados via telefonica
para cumprirem os exercicios e para serem esclarecidas as davidas. Este
processo manteve-se com um intervalo de 7 dias (10°, 17°, 24° dias).

Grupo de controlo

Nao recebe qualquer tipo de formacao ou intervencao.

Efetuado o follow up para identificar a ocorréncia de eventos stressantes.
Foi prometido aos participantes que se a intervencao fosse eficaz, o treino
seria fornecido também ao grupo de controlo.

Avaliacdo
Os dados foram recolhidos no momento inicial e 1 més apos a intervencao.
e Sobrecarga: Novak and Guest Caregiver Burden Inventory

Resultados

Utilizado o programa IBM SPSS v22 (média, desvio padrao frequéncias,
Kolmogorov-Smirnov test, teste t para amostras independente e emparelhadas,
Nivel de significancia p<0.05)

A caracterizacao sociodemografica era semelhante em ambos os grupos. Média
de idades 40.21+-12.4 anos, maioritariamente mulheres (54.9%).

Sobrecarga: No grupo de intervencao ha uma diminuicéo significativa da
sobrecarga com diferencas estatisticas (p=0.000). Todas as dimensoes da
escala da sobrecarga sofreram diminuicao significativa apds a intervencao. A
componente emocional foi a mais significativa (p=0.000).

Conclusdes

O relaxamento de Benson’s diminui significativamente a sobrecarga dos
cuidadores informais de doentes com cancro. E uma técnica gratuita, nao
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farmacologica e de facil aplicabilidade, pelo que se sugere que os enfermeiros
a conhecam e recomendem aos cuidadores para reduzir a sua sobrecarga.
Futuramente aconselham-se estudos que comparem esta técnica com outras
formas de relaxamento.
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