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RESUMO

Ademeénciaéumapatologianeurodegenerativaemininterrupto
crescimento na populagcao portuguesa, como resultado da
diminuicao da natalidade e aumento da esperangca média de
vida, sendo indiscutiveis as suas repercussoes, quer para o
sujeito, quer para os seus cuidadores. A psicoeducagao &€ uma
intervencao de Enfermagem que compreende intervengoes
sistémicas, didacticas e psicoterapeuticas, adequadas para
informar o doente e os seus familiares acerca da doenca e
do seu tratamento, facilitando a compreensao e a gestao
responsavel da doencga, e dando suporte a todos aqueles
que se vém obrigados a lidar com a doenca.

Sabendo que a sindrome demencial afecta gravemente,
de forma indirecta, os cuidadores informais, este artigo
visa perceber se a psicoeducagao & uma intervengcao
de Enfermagem efectiva para reduzir a sobrecarga dos
mesmos. Para o efeito, recorreu-se a revisao bibliografica
de trés revisdes sistematicas, num modelo assente nos
pressupostos da Enfermagem Baseada na Evidéncia.

Da analise realizada, verificou-se que apenas uma das
revisoes sistematicas apresentava dois estudos que sugeriam
que a psicoeducacao poderia estar na origem de uma ligeira
reducao da sobrecarga dos cuidadores informais, sendo que
as outras duas revisoes sistematicas alvo de analise foram
unanimes na conclusao da ineficacia da psicoeducagao, com
uma auséncia na redugao da sobrecarga.

Assim, apsicoeducacao parece nao ser efectiva, mas verifica-
se uma auséncia de consenso acerca da intervencao, sendo
necessario realizar mais investigacao na area, sobretudo
em contexto nacional, onde existem ainda poucos estudos
efectuados, tendo sido apenas encontrado um trabalho de
Mestrado, cujas conclusdes eram até opostas aquelas que
foram encontradas nas revisdes sistematicas internacionais
analisadas.

PALAVRAS-CHAVE: Sobrecarga; Psicoeducacao;
Prestador de Cuidados; Deméncia.

ABSTRACT

Dementia is a neurodegenerative disease that is continuously
increasing in Portuguese population as a result of birth rate
diminution and increasing average life expectancy, being
incontestable its repercussions to the patient and to his/
her caregivers. Psychoeducation is a Nursing intervention
that comprises systemic, didactic-psychotherapeutic
interventions, which are adequate for informing patients and
theirs relatives about the illness and its treatment, facilitating
both and understanding and personally responsible handling
of the illness and supporting those afflicted in coping with the
disorder.

Knowing that dementia syndrome affects, indirectly, the
informal caregivers, this article aims to understand if
psychoeducation is an effective Nursing intervention to
reduce caregivers burden. To do so, and using bibliographic
review, there were reviewed three systematic reviews through
an Evidence-Based Nursing model.

The analysis showed that only one of the systematic reviews
presented two studies that suggested psychoeducation could
help to slightly reduce caregivers burden. However, the other
analysed systematic reviews suggested that psychoeducation
presents no efficacy, as caregivers’ burden did not decrease
as a result of psychoeducation programmes.

So, the intervention seems not to be effective, but there is an
absence of consensus about that, being necessary to carry
out more investigation in this area, mainly in national context,
as there was found only one Master’s Dissertation whose
conclusions were totally opposite to the conclusions found in
the analysed international systematic reviews.

KEYWORDS: Burden; Psychoeducation; Caregiver;
Dementia.

INTRODUCAO

Ao longo dos tempos, e com a crescente afirmacao da
Enfermagem enquanto disciplina cientifica, vai sendo
crescente a necessidade de uma prestacao de cuidados
suportada pela evidéncia cientifica. Este caminho torna
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possivel a argumentacao acerca das praticas clinicas com
base em estudos que demonstram a utilidade, eficacia e
eficiencia de uma dada intervengao (possivelmente em
detrimento de outra).

No contexto especifico da Saude Mental e Psiquiatria,
existem ainda diversas intervengdbes e, sobretudo,
modalidades de intervengao psicoterapéutica cuja aplicagao
& considerada, inclusivamente por alguns profissionais de
salide, como sendo secundaria. Nesse sentido, o presente
artigo visa analisar a pertinéncia da psicoeducagao dos
cuidadores informais do idoso com deméncia, como forma
de perceber se esta intervengao pode ser (til para a redugao
da sobrecarga dos mesmos.

A escolha da deméncia, e em particular dos prestadores de
cuidados, deve-se ao facto de esta ser uma patologia que
tem vindo a afectar cada vez mais idosos, estimando-se
que em Portugal, no ano de 2010, existam cerca de 70 mil
doentes com Doenca de Alzheimer (Leuschner, 2005, Cit. por
Sequeira, 2007). A intervencao nos prestadores de cuidados
visa a prevencgao da transicao saude/doenca dos mesmos,
na medida em que estes, pelas dificuldades associadas a
prestacao de cuidados, acabam por sofrer, frequentemente,
de patologias como a depressao e a ansiedade (Garrido e
Almeida, 1999, Garrett, 2005, Cit. por Sequeira, 2007).

Ao nivel metodologico, serao analisadas tres revisoes
sistematicas da literatura com o objectivo de verificar a
utilidade da psicoeducacao dos prestadores de cuidados
da pessoa com deméncia na diminuicao da sobrecarga
dos mesmos sendo, a posteriori, € pelo confronto com a
pratica clinica, analisada a possibilidade da implementagao
da intervencao aos nivel da prestacao de cuidados
domiciliarios.

Numa fase inicial do presente trabalho, e visto que este
ira versar sobre a psicoeducacao, torna-se imperioso,
antes de mais, definir claramente este conceito. Assim,
o termo psicoeducacao comegou por ser utilizado por
Anderson et al. (1980, Cit. por Bauml, Frobbose, Kraemer,
Rentrop & Pitschel-Walz, 2006), de forma a descrever um
conceito terapéutico comportamental consistindo em quatro
elementos: informar o doente relativamente a sua doenga;
treino de solugao de problemas; treino de comunicagao;
treino de auto-assertividade. Apesar de a psicoeducagao ser
dirigida, primariamente, para o doente, os familiares também
poderiam ser incluidos.

A partir da metade da década de 1980 um entendimento
independente da psicoeducacao comegou a surgir nos
paises de lingua alema (Bauml et al., 2006). Assim, o grupo
de trabalho “Psychoeducation of Patients with Schizophrenia”
(Bauml & Pitschel-Walz, 2003, Cit. por Bauml et al., 2006)
formulou uma definicao em que a psicoeducagao era
entendida como compreendendo intervengdes sistémicas,
didacticas e psicoterapéuticas, adequadas para informar
o doente e os seus familiares acerca da doenca e do seu

tratamento, facilitando a compreensao e agestao responsavel
da doencga, e dando suporte a todos aqueles que se vem
obrigados a lidar com a doenca. Nao tendo a estrutura da
psicoterapia, a psicoeducacgao refere-se aos componentes
do tratamento em que a comunicagao activa de informacao,
a partilha de informacao com todos as pessoas implicadas
no processo, e o tratamento de aspectos gerais da doenca
sao proeminentes.

Asindicagcbesparaaparticipagaonumgrupopsicoeducacional
sao bastante alargadas. Por outro lado, existem apenas
escassas contraindicagoes, incluindo disturbios massivos
do pensamento formal, humor euforico (fase maniaca),
alucinacOes auditivas de comando, e ideagao suicida aguda,
geralmente com uma resiliencia ao stress reduzida. Os
doentes podem ser integrados no tratamento desde que
tenham a capacidade de tomar parte num grupo durante um
periodo de cerca de 60 minutos (no caso de a psicoeducagao
ser realizada em grupo) (Bauml et al., 2006)

DEFINICAO DA PERGUNTA DE PARTIDA
(MODELO PICO)

A pratica baseada na evidénciaimplica o seguimento de cinco
passos (etapas) que tem inicio na formulacao da questao de
partida, e que culminam na avaliagao do desfecho (avaliagao
da aplicabilidade pratica da evidencia identificada) (Gray,
2004).

Segundo o mesmo autor (lbidem), todos os encontros
clinicos geram questdes; no entanto, nem todas elas podem
encontrar resposta no cliente ou numa fonte colateral do
mesmo, na medida em que se relacionam com 0 processo
de cuidar da pessoa e, portanto, apenas podem ser
respondidas na literatura adequada. Este tipo de questao
& mais bem estruturado, sendo o modelo de quatro partes
(PICO) um dos mais utilizados para a formulagao da mesma.
Assim, a questao deve incluir o cliente ou a pessoa visada; a
intervencao visada, incluindo qualquer grupo de comparagao;
o resultado de interesse (Badenoch & Heneghan, 2002,
Dawes, 1999, Geddes, 1999, McKibbon et al., 2002, Sackett
etal., 2000, Cit. por Gray, 2004). As questdes PICO sao assim
denominadas porque incluem uma ajuda mnemobnica das
palavras: populagao, intervengao, comparacao, e resultados
(Gray, 2002, Cit. por Gray, 2004).

O presente trabalho visa perceber os efeitos que a
psicoeducacgao tem ao nivel da sobrecarga dos cuidadores
informais do idoso com demeéncia. Neste sentido, e
seguindo o0 modelo PICO, a populagao serao os cuidadores
informais (do idoso com demeéncia), a intervencao sera a
psicoeducacao, nao existe qualquer tipo de comparagao,
ja que se pretende avaliar os efeitos da psicoeducagao
per si, e nao por comparagao com qualquer outro tipo de
intervencao de Enfermagem, e o resultado a verificar sera
a diminuicao da sobrecarga (dos cuidadores informais do
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idoso com deméncia). Assim, e seguindo o modelo PICO,
a questao de partida para o presente trabalho é: sera que
a psicoeducacgao permite a diminuicao da sobrecarga dos
cuidadores informais do idoso com deméncia?

Apods a formulacao de uma questao PICO, a etapa seguinte
do processo da pratica baseada na evidéncia € a busca pelas
principais evidencias que permitam dar resposta a essa
questao (Gray, 2004), sendo o capitulo seguinte dedicado a
essa mesma etapa.

REVISAO DA LITERATURA

Numa fase inicial da etapa de busca por respostas, &
importante que a revisao da literatura, antes de realizada, seja
devidamente planeada, pelo que € fundamental criar uma lista
de palavras a pesquisar (Beaven, in Craig & Smyth, 2004).
Assim, e seguindo os itens do modelo PICO, as palavras
pesquisadas foram: caregivers e dementia (populagao);
psychoeducation (intervengao); burden (resultados). A opgao
pela pesquisa na lingua inglesa (apesar de também ter sido
realizada em portugués, ainda que com resultados que
foram rejeitados dada a sua relativa irrelevancia) deve-se ao
facto de existir um maior nUmero de resultados disponiveis
em inglés, permitindo ainda o acesso a trabalhos mais
relevantes (por exemplo, guidelines e revisoes sistematicas
da literatura).

Apos estar perfeitamente delineado o planeamento da revisao
da literatura, deve iniciar-se a execugao da mesma. Para tal,
uma abordagem bastante eficiente & a estratégia hierarquica
dos “5 passos” de Haynes, que envolve sistemas, sumarios,
sinopses, sinteses e estudos (Haynes, 2006).

O ponto de partida para a busca deve ser o que Haynes
denominou por sistema (Haynes, 2001a, 2001b, Cit. por Gray,
2004), sendo que & nos sistemas que podem ser encontradas
as guidelines (directrizes praticas clinicas) (Gray, 2004).
No entanto, e apesar de terem sido encontradas algumas
guidelines ligadas a deméncia, e a prestacao de cuidados
ao idoso com demeéncia, nenhuma delas fazia referéencia
clara aos efeitos directos da psicoeducagao na redugao da
sobrecarga do cuidador informal do idoso com deméncia.
Na pesquisa efectuada, foram apenas encontradas duas
guidelines que referiam a utilidade da psicoeducagcao no
cuidador informal da pessoa com deméncia (American
Academy of Neurology, 2001), e na redu¢ao da depressao
do cuidador informal e existencia de efeitos moderados da
intervencao mudltipla (na qual se incluia a psicoeducagao)
na reducao da sobrecarga e melhoria do bem-estar do
cuidador informal (National Collaborating Centre for Mental
Health, 2007). No entanto, nao seria possivel perceber se
esses efeitos estariam associados apenas a psicoeducagao,
ou ao somatério das diversas intervencdes realizadas
concomitantemente.
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Considerando que nao foi possivel o acesso a qualquer
resumo ou sinopse, passou-se de imediato para o nivel
seguinte de evidéncia: as sinteses (Gray, 2004). A este
nivel foram encontradas duas revisbes sistematicas e uma
meta-analise que abordavam, todas elas, os resultados
decorrentes de diversas intervencoes junto dos cuidadores
informais do idoso com deméncia, tendo sido verificados
resultados que apresentavam a relagao existente entre a
psicoeducacgao e a sobrecarga do cuidador informal (Acton
& Kang, 2001; Schulz, O’Brien, Czaja, Ory, Norris, Martire,
et al,, 2002; Thompson, Spilsbury, Hall, Birks, Barnes &
Adamson, 2007).

AVALIACAO CRITICA DA LITERATURA

Numa fase inicial da avaliacao critica da literatura encontrada
(neste caso apenas revisoes sistematicas), importa perceber
a qualidade da mesma, na medida em que até as revisoes
sistematicas de fontes respeitadas podem apresentam
problema metodolbgicos (Hopayian, 2001, Olsen et al.,
2001, Cit. por Gray, 2004), pelo que € importante que essas
revisbes passem pela avaliacao do leitor.

Assim, a primeira questao que deve ser colocada é: a revisao
trata de uma questao claramente definida? (Gray, 2004).
No caso das revisbes sistematicas em analise, verifica-
se que o trabalho “Interventions to Reduce the Burden of
Caregiving for an Adult With Dementia: A Meta-Analysis”
(Acton & Kang, 2001), nao apresenta uma questao PICO
explicita, podendo assumir-se que esta seja: qual o efeito
das estratégias de intervencao (grupo de suporte, educagao,
psicoeducacao, aconselhamento, descanso do cuidador
e intervencbes miltiplas) na redugao da sobrecarga dos
cuidadores informais do membro da familia com deméncia.
Pode afirmar-se que o tema, ainda que seja amplo (dada
a multiplicidade de intervengdes analisadas), permite uma
revisao bem sustentada.

Ainda analisando o mesmo trabalho, verifica-se que os
criterios de inclusao estao perfeitamente especificados,
sendo que os autores (Acton & Kang, 2001) referem, com
base na literatura, que as meta-analises devem ser inclusivas,
pelo que decidiram analisar todos os dados disponiveis, sem
excluir qualquer tipo de estudo (excepto aqueles que nao
incluiam a sobrecarga enquanto resultado). Os estudos em
analise parecem ser apropriados para dar resposta a questao
identificada pelos autores. A qualidade dos estudos incluidos
foi apreciada, tendo sido seguidos os critérios de qualidade
desenvolvidos por Verhagen et al. (1998) e Brown (1991)
— escala entre 0 e 21. Os artigos analisados apresentavam
uma variagcao na escala entre 7 e 20, sendo contudo notoria
uma predominancia de artigos com uma avaliagao minima
de 14/15. Ainda no mesmo trabalho, os resultados dos
diferentes estudos foram combinados e apresentados sob
a forma de tabela, o que permitiu verificar a existencia de
uma relativa homogeneidade entre os artigos, com a devida



explicagao relativamente as diferencas nos resultados (por
exemplo, existencia de diferentes escalas de avaliagao da
sobrecarga, e de uma sobrecarga objectiva e subjectiva).
Os efeitos de cada tipo de intervengao foram apresentados
com os respectivos intervalos de confianca. As conclusbes
do trabalho foram sustentadas pelos dados do mesmo,
tendo sido realizada uma explanacao exaustiva acerca das
diferencas encontradas e da validade da sobrecarga do
cuidador informal como indicador de resultado.

Relativamente ao trabalho “Dementia Caregiver Intervention
Research: In Search of Clinical Significance” (Schulz et al.,
2002), a finalidade da revisao foi claramente formulada,
ainda que nao sob a forma de questao PICO. Assim, esta
revisao sistematica pretendia reunir artigos em que eram
abordados diversos indicadores de resultado relativos ao
prestador de cuidados da pessoa com demeéncia, tentando
perceber quais as intervencbes que estavam por detréas, e
qual a eficacia e relevancia das mesmas. Pode afirmar-se
que se trata de um trabalho bastante amplo, ou até mesmo
demasiado amplo, ja que pretende analisar nao sb6 as
intervencdes psicossociais, mas também as intervencoes
ambientais, comportamentais, e até mesmo farmacologicos
(neste caso, apenas para o receptor dos cuidados). Os
critéerios de inclusao e de exclusao (estudos de caso e relatos
qualitativos, ou dados descritivos) estao expressos no
trabalho, crendo-se igualmente que estes foram apropriados,
dado o rigor apresentado para a selecgao dos mesmos.
Contrariamente ao trabalho referido anteriormente, este
nao apresenta uma apreciacao da qualidade dos estudos
incluidos, apesar de terem sido usados critérios explicitos
na seleccao dos mesmos. Os resultados dos estudos foram
apresentados na forma de tabela mas, dada a natureza do
estudo, em que era avaliada a variagao dos indicadores
de resultado, mais do que os efeitos de cada intervencao
especifica, nao foi possivel apresentar uma combinagao dos
resultados dos estudos, nem fazer uma analise profunda
da heterogeneidade dos mesmos, ainda que tenham sido
apresentadas algumas razdes para justificar as diferencas
encontradas nos resultados do estudo. As conclusbtes do
trabalho foram fundamentadas pelos dados, tendo sido ainda
realizada uma comparacao entre os resultados obtidos e as
informacgdes que haviam sido sugeridas pela literatura mais
recente.

Finalmente, o trabalho “Systematic review of information and
support interventions for caregivers of people with dementia”
(Thompson et al., 2007) apresenta a finalidade da revisao
claramente formulada, ainda que nao esteja presente sob a
forma de questao PICO. No entanto, a questao subjacente
ao trabalho esta relacionada com os efeitos das intervengdes
relacionadas com o suporte e a educagao nos prestadores
de cuidados da pessoa com deméncia (abarcando uma
diversidade deindicadores deresultados, ligados ao cuidador,
ao doente, a utilizagao de servigos de salde e resultados ao
nivel econdbmico). Pode assim afirmar-se que se trata de um
trabalho amplo, mas nao em demasia dado que apenas se
avaliam os efeitos de dois tipos de intervencao. Os critérios

de inclusao encontram-se claramente especificados, sendo
que os autores referem mesmo o tipo de estudo apropriado
pararesponder a questao: ensaio clinico aleatorio controlado.
Para alem disso, & exposta uma estratégia para identificar
estudos relevantes, sendo referidas as bases de dados
pesquisadas, bem como as palavras-chave utilizadas. Foi
ainda realizada uma apreciacao detalhada da qualidade
dos estudos incluidos, sendo feita referencia a critérios
explicitos (critérios de inclusao e adequagao do processo de
aleatoriedade). Porém, os autores referem que, a nivel geral,
os estudos incluidos apresentam uma qualidade pobre, na
medida em que as estratégias de aleatoriedade eram pouco
claras e ocultagao da distribuicao era rara. Os resultados
dos estudos foram apresentados sob a forma de tabela e
de grafico, havendo evidencia de alguma heterogeneidade,
mas nao ao nivel de todos os tipos de intervencao. Os
resultados dos estudos incluidos foram combinados, mas
apenas foram discutidas superficialmente as razoes das
diferengas nos resultados, dado que os autores consideram
que a evidencia produzida nao apresenta uma qualidade
indiscutivel. As conclusbes apresentadas pelos autores
foram fundamentados pelos dados obtidos pela analise
dos estudos, tendo ainda sido realizada uma analise da
aplicabilidade da evidencia identificada.

A meta-analise realizada por Acton e Kang (2001) incluia,
dentro da categoria da psicoeducagao, as intervencoes
educacionais e de suporte, pelo que os participantes que
pertenciam aos grupos de tratamento recebiam estes dois
tipos de intervencao. Assim, a psicoeducacao integrava,
por exemplo, o fornecimento de informacao estandardizada
acerca do processo de doencga, dos comportamentos
disruptivos e dos skills para a prestacao de cuidados,
bem como actividades de suporte desenhadas para fazer
uso do dialogo em grupos de ajuda muitua para partilhar
experiencias, e aumentar as ligacbes com os membros do
grupo. De acordo com esta meta-analise, a intervencao
multipla (que excluia a psicoeducagao) apresentou um ligeiro
efeito positivo na sobrecarga do cuidador informal. Contudo,
a psicoeducagao nao teve efeitos positivos significativos
ao nivel da sobrecarga. Assim, este trabalho sugere que
as intervengbdes usadas nao tiveram qualquer efeito na
sobrecarga, sendo que algumas delas tiveram mesmo um
efeito negativo, ou os scores de sobrecarga do grupo de
controlo apresentaram melhorias superiores aos do grupo
de tratamento.

A revisao sistematica apresentada por Schulz et al. (2002)
faz referéncia a um estudo realizado em 1999 por Belmin
et al. que sugere uma diminui¢ao do risco de sobrecarga
(de moderado para baixo) em prestadores de cuidados
submetidos a um programa educacional de 3 semanas em
pequenos grupos. E ainda feita referéncia a um estudo
realizado em 2000 por Gallagher-Thompson et al. que
sugere que alguns prestadores de cuidados, a realizar
uma intervengao psicoeducacional de satisfagao com a
vida, referiram uma diminui¢ao significativa da sobrecarga.
Segundo Schulz et al. (2002), existem algumas intervengoes
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que podem ser efectivas para a redug¢ao da sobrecarga, pelo
menos em alguns prestadores de cuidados. No entanto, o
significado pratico destes resultados € discutivel.

Finalmente, a revisao sistematica realizada por Thompson
et al. (2007) refere que tres estudos de intervencao
psicoeducacional (231 participantes), que incluia o
fornecimento de informacao e de suporte, avaliaram
a sobrecarga e que nao foram encontrada diferencas
significativas entre os grupos (de controlo e de tratamento).
Assim, os mesmos autores (lbidem) referem que a revisao
realizada sugere a inexistencia de evidéncia quanto a
efectividade das intervengoes informativas e de suporte para
os cuidadores das pessoas com deméncia.

De acordo com Soares (2005), os niveis de evidéncia
podem ser divididos usando uma numeragao de | a VIl
(I — revisao sistematica; Il — ensaio clinico randomizado;
Il — Coorte; IV — caso-controle; V — séries de casos; VI —
opiniao de especialistas; VIl — estudos pré-clinicos). Assim,
pode verificar-se que o material encontrado para servir
de base a analise se classifica como apresentando um
nivel de evidencia de grau |. Newman & Roberts (in Craig
& Smyth, 2004) apresentam uma hierarquia de evidéncia
extremamente semelhante relativamente a questoes sobre
a eficacia de uma dada intervengao ou terapia, pelo que
se pode afirmar que a evidéncia encontrada (em revisoes
sistematicas, com ou sem meta-analise) & a melhor para dar
resposta a questao inicialmente formulada.

INTEGRACAO DA EVIDENCIA NA PRESTACAO DE
CUIDADOS

A prestacao de cuidados ao nivel domiciliario, através de
uma empresa privada, & um meio privilegiado para integrar
qualquer tipo de intervencao baseada na educacgao, na
medida em que nao se verificam questdes ligadas a falta
de tempo nem de apoio institucional. Porem, podem existir
alguns défices ao nivel dos recursos (ja que as empresas
visam a obtencao de lucros maximos em funcao de gastos
minimos), bem como de autoridade para efectuar mudancas
ja que, ao nivel dos cuidados de salude de cariz privado, a
designacao “cliente” ganha uma logica muito superior a
de “utente/doente”, sendo o objectivo fundamental a nao
perda do cliente, que podera ocorrer se este se manifestar
descontente com o tipo de interveng¢ao implementado.

Fazendo uma analise das revisbes sistematicas incluidas
neste trabalho, verifica-se que todas elas sao bastante
inclusivas e nao exclusivas, caracteristica extremamente
importante para a aplicabilidade pratica da evidéncia, na
medida em que os doentes e os locais de um estudo nunca
sao identicos aqueles em que se trabalha (Newman &
Roberts, in Craig & Smyth, 2004). Nas revisoes sistematicas
analisadas, nao foi possivel perceber alguns factores chave
para a possivel afectacao dos resultados, como a idade
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dos participantes, género, etc. Contudo, e dada a grande
inclusividade dos estudos, & crivel que as intervengdes
tenham sido implementadas em prestadores de cuidados
de pessoas com deméncia de diversos tipos e com diversas
caracteristicas particulares.

Relativamente a introdugao da intervengao (psicoeducacao)
no meio de trabalho (prestagao de cuidados domiciliarios
através de empresa privada), esta é perfeitamente possivel, ja
que a empresa dispde de recursos humanos suficientes para
uma implementacao Optima da intervencao, considerando
ainda que esta nao teria custos significativos. Porém, e apesar
da aparente auséncia de custos, coloca-se uma questao
bastante pertinente quando se pensa nos beneficios: sera
que aimplementagao da psicoeducacao tera efeitos positivos
na diminuicao da sobrecarga do cuidador informal do idoso
com demeéncia? A verdade & que as revisoes sistematicas
analisadas foram praticamente unanimes na verificacao de
uma nao efectividade da intervencao, pelo que esta poderia
ser rejeitada pela auséncia de evidéncia cientifica (dentro
da pesquisa realizada) que comprove a eficacia da mesma.
No entanto, & importante perceber que os estudos incluidos
nas revisoes sistematicas nao foram realizadas em Portugal,
pelo que pode existir um viés decorrente da realizagao dos
estudos em realidades diferentes (ainda que nao existam
significativas variagdes socioculturais, ja que os paises de
onde provieram as amostras eram todos eles ocidentais e
desenvolvidos).

Para a aplicagao da intervencao (psicoeducacao), importa
ainda perceber a vontade do cliente (Newman & Roberts,
in Craig & Smyth, 2004), ja que a evidéncia nao & o Unico
factor que informa a tomada de decisao clinica. Assim, &
importante perceber o que significam os resultados destes
estudos para o contexto de trabalho e para os clientes com
0s quais se desenvolve o processo terapéutico.

Finalmente, & extremamente importante perceber se a
qualidade dos estudos (neste caso, das revisoes sistematicas)
é suficientemente boa para utilizar os resultados (Newman
& Roberts, in Craig & Smyth, 2004). Neste caso particular,
e apos ja ter realizado uma avaliacao prévia da qualidade
das revisbes sistematicas para analise, pode afirmar-se
que, ainda que estas apresentem algumas insuficiencias,
referidas pelos proprios autores, a sua aplicabilidade pratica
nao pode ser questionada devido a sua qualidade ja que,
dentro das condicionantes existentes, a evidéncia produzida
€ de boa qualidade.

Em jeito de conclusao, pode afirmar-se que uma empresa
privada de prestacao de cuidados domiciliarios apresenta
boas condicbes para a implementacao de uma intervengao
ligada a psicoeducacao dos prestadores de cuidados
informais dos idosos com deméncia. Para alem disso, a boa
qualidade das revisbes sistematicas analisadas (apesar de
estarem longe da exceléncia por apresentarem algumas
limitacdes, sobretudo ao nivel metodologico) e a abertura
de uma boa parte dos clientes a este tipo de intervengdes



fariam com que estivessem reunidas condi¢coes optimas para
a implementacao da intervengao. No entanto, a evidencia
encontrada contraria a utilidade da psicoeducagao na
reducao da sobrecarga dos cuidadores informais dos idosos
com demeéncia, o que tornaria a integracao da intervencao
na prestacao de cuidados bastante complexa, tanto para a
empresa (que em termos de custo-beneficio nao vislumbra
vantagens significativas) como para os profissionais de
Enfermagem (que nao possuem evidencia que lhes faca
parecer Util a implementagao da psicoeducacao nos
cuidadores informais de idosos com deméncia). Apesar
de tudo, deve considerar-se a nao especificacao das
caracteristicas biopsicossociais dos cuidadores informais
estudados, bem como a realizagao dos estudos em contextos
socioculturais algo diferentes da realidade portuguesa.

CONCLUSAO

A analise baseada na evidéncia realizada teve como principal
objectivo a validacao da importancia da psicoeducacao
enquanto intervencao de Enfermagem que permitisse a
diminuicao da sobrecarga dos cuidadores informais do
idoso com demeéncia. Para tal, procedeu-se a analise de
trés revisbes sistematicas (com ou sem meta-analise)
seleccionadas em funcao da sua qualidade e adequacgao a
tematica em estudo.

Os resultados obtidos, apesar de nao poderem ser
excessivamente generalizados, considerando as limitacoes
dos estudos analisados bem como os diferentes contextos
socioculturais, apontam para a nao efectividade da
psicoeducagao na diminuicao da sobrecarga do cuidador
informal, na medida em que apenas uma das revisboes
sistematicas analisadas (com apenas dois estudos
relacionados com a intervencao) apresenta alguma melhoria
por parte dos cuidadores informais, sendo que as restantes
duas sugerem que nao existem quaisquer beneficios
advindos da implementacao da intervencao, chegando
mesmo a Vverificar-se, em alguns estudos, um ligeiro
aumento da sobrecarga do prestador de cuidados. Porém,
no caso de haver necessidade da realizagao da intervencao
(psicoeducagao) no contexto das empresas privadas de
cuidados domiciliarios, parecem estar reunidas as condigoes
para tal, excepto se for verificada escassez de tempo para a
realizacao das visitas domiciliarias.

Fazendo uma comparagao entre os resultados obtidos e os
objectivos inicialmente propostos pode afirmar-se a eficacia
do presente trabalho, ainda que com as devidas limitacoes,
dado que as revisbes sistematicas analisadas apresentam
algumas limitagdes, sobretudo pela grande inclusividade dos
estudos analisados. Pode ainda afirmar-se a eficiencia deste
trabalho, considerando a escassez de tempo (que impediu a
realizagao da Ultima etapa da Pratica Baseada na Evidéencia
— avaliagao da implementacao da intervencao) e até mesmo
de recursos para pesquisa, na base da realizagao do mesmo.

Concluindo, e por analise dos resultados obtidos, a
psicoeducacao parece nao ser uma intervencao efectiva
para a reducao da sobrecarga dos cuidadores informais do
idosos com demeéncia. Porém, sugere-se a realizacao de
estudos mais especificos, preferencialmente no contexto de
Portugal, onde apenas foi encontrado um estudo realizado
por Silva (2009), com resultados bastante distintos dos
obtidos nas revisdes sistematicas internacionais analisadas,
de modo a verificar se, efectivamente, as particularidades do
contexto sociocultural influenciam os resultados obtidos.
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