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RESUMO

O aumento do envelhecimento populacional tem impacto na vida dos individuos,
refletindo-se na diminuicdo da capacidade de realizacdo das atividades de vida diéria.
Além disso, leva ao aparecimento de doencas cronicas, como a deméncia, tornando a
pessoa dependente de um cuidador. O papel de cuidador é maioritariamente assumido
pelos familiares que, sem a devida formacdo ou qualificacdo para o exercicio dessa
funcdo, acabam por experienciar situagdes de sobrecarga. Desta forma, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, com as suas competéncias especificas e
visdo familiar holistica, podera ser um agente facilitador da transicdo saudavel do familiar
cuidador, capacitando-o para o desempenho do novo papel.

Esta dissertacdo de mestrado assenta na metodologia de scoping review, tendo
como objetivo mapear e analisar a evidéncia cientifica sobre a intervencao do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na sobrecarga do familiar cuidador do idoso
com deméncia. Para 0 seu desenvolvimento seguiu-se as guidelines preconizadas por
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR®), do Joanna Briggs Institute (JBI®). A pesquisa foi
conduzida na SCOPUS®, Web of Science™ e EBSCO®, e na literatura cinzenta:
Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal, Google Scholar e MedNar.

Quanto aos resultados obtidos, foram incluidos 13 estudos, que defendem a
implementacdo de intervencdes psicoeducativas, psicossociais, de assisténcia domiciliar
e com recurso tecnoldgico. De facto, demonstram que estes programas tém um impacto
positivo na reducdo da sobrecarga do familiar cuidador, dos seus niveis de stress e de
depressao.

A presente dissertacdo permitiu constatar que, até a data, ndo existe evidéncia
sobre a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na
sobrecarga do familiar cuidador do idoso com deméncia. Assim, torna-se imprescindivel
a realizacdo de investigacédo para perceber em que medida o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, inserido numa equipa interdisciplinar, podera contribuir
para melhorar a assisténcia prestada ao familiar cuidador.

Palavras-chave: Cuidador; Deméncia; Fardo do Cuidador; Reabilitacéo.



ABSTRACT

The increase of aging population has an impact on the individuals’ lives, reflected
in the reduced ability to carry out activities of daily living. In addition, it leads to the
appearance of chronic diseases, such as dementia, making the person dependent on a
caregiver. The role of caregiver is mostly taken on by family members who, without
proper training or qualification to exercise this function, end up experiencing situations
of burden. In this way, the Specialist Nurse in Rehabilitation, with their specific skills and
holistic family view, can be an agent that facilitates the healthy transition of the family
caregiver, enabling them to perform their new role.

This master's thesis is based on the scoping review methodology, with the
objective of mapping and analyzing the scientific evidence on the intervention of the
Specialist Nurse in Rehabilitation in the family caregiver burden of the elderly with
dementia. For its development, the guidelines recommended by Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR®) of the Joanna Briggs Institute (JBI®) were followed. The search was
conducted in SCOPUS®, Web of Science™ and EBSCO®, and in the gray literature:
Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal, Google Scholar and MedNar.

As for the results obtained, 13 studies were included, which advocate the
implementation of psychoeducational, psychosocial, home care interventions and with
technological resources. In fact, they demonstrate that these programs have a positive
impact on reducing the family caregiver's burden, their levels of stress and depression.

The present dissertation showed that, to date, there is no evidence about the
intervention of the Specialist Nurse in Rehabilitation in the family caregiver burden of
the elderly with dementia. Thus, it is essential to carry out research to understand to what
extent the Specialist Nurse in Rehabilitation, inserted in an interdisciplinary team, can
contribute to improving the assistance provided to the family caregiver.

Keywords: Caregiver, Dementia, Caregiver Burden, Rehabilitation.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade atual que acarreta varias
consequéncias para o futuro proximo da sociedade. Esta situagdo deve-se, de forma
significativa, a continua melhoria da qualidade dos cuidados de saude aliados a0 aumento
da esperanca média de vida (Marques, 2007). Contudo, associado a este aspeto, existe
também uma maior incidéncia de doengas cronicas e/ou incapacitantes verificando-se,
desta forma, uma diminuicdo progressiva da autonomia por parte da pessoa e,
consequentemente, o aumento progressivo da dependéncia (Melo et al., 2014).

A deméncia ¢ uma das principais causas de incapacidade e dependéncia nos
idosos, caracterizando-se por os individuos apresentarem um declinio a nivel cognitivo,
que ira afetar as atividades de vida didria (AVD’s) (WHO, 2019a). Compreende-se entdo
que a mesma tem um impacto significativo ndo s6 nos doentes, mas também nos seus
familiares cuidadores, nas familias e na propria sociedade, representando um dos maiores
desafios globais para a satide e assisténcia social no século XXI (WHO, 2019a).

Os idosos com deméncia demonstram necessidades proprias e, em inimeras
situacdes, para além de cuidados permanentes, carecem também de apoio na satisfacio
das mais elementares AVD’s para a manutencao da sua qualidade de vida (Melo et al.,
2014). Assim sendo, o apoio do familiar cuidador torna-se essencial, pois € este que
garante a continuidade dos cuidados a pessoa com grau de dependéncia, sendo que estes
cuidados sdo prestados, maioritariamente, a nivel domicilidrio (Sequeira, 2018). Por
norma, este papel ¢ assumido pela familia, amigos e vizinhos, mas ¢ habitualmente um
familiar o principal responsavel pela organizacado, assisténcia e prestacdo de cuidados a
pessoa dependente (Marques, 2007).

O papel do familiar cuidador, apesar de essencial, ¢ desgastante, e acarreta um
aumento progressivo da sobrecarga em diferentes dominios: fisico, psicologico,
emocional, social e financeiro (Marques, 2007). A sobrecarga define-se por ser um
desgaste devido ao cansacgo, ou seja, pode traduzir a exposi¢do do familiar cuidador a
fatores de stress significativos e num periodo relativamente curto ou poderd estar
relacionada com a exposicdo de fatores de stress pouco significativos por um longo
periodo de tempo (Silva et al., 2018). Em ambos os casos, a saude mental dos familiares
cuidadores tende a ser afetada, aumentando os sentimentos de insatisfagcdo, quadros
depressivos e irritabilidade emocional, que advém da prestacdo de cuidados didrios

(Sequeira, 2018).
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As atividades de cuidar sao maioritariamente impostas a familia, com caracter de
obrigatoriedade moral, sendo que, muitas vezes, os familiares cuidadores assumem os
cuidados sem a devida formagao ou qualificacdo para o exercicio do papel (Sousa et al.,
2020a). De facto, existem cada vez mais familiares cuidadores que necessitam de
formacao especifica para cuidar dos idosos com deméncia (Sousa et al., 2020b), devendo
este ser um foco de atencgdo prioritario para os profissionais de saiude (Ferré-Grau &
Sequeira, 2020).

Os enfermeiros sao frequentemente os profissionais de saide que acompanham a
transicdo de saude-doenca do utente e a transi¢do situacional do familiar cuidador,
desempenhando assim um papel privilegiado neste processo (Meleis, 2010). No entanto,
o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER), devido as suas
competéncias especificas, a posi¢ado que ocupa na equipa interdisciplinar ¢ a visdo
familiar holistica que possui, torna-se o agente ideal para capacitar os familiares
cuidadores para o desempenho eficiente do novo papel (Franga et al., 2020). De facto, o
EEER, através do apoio emocional e da transmissdo de conhecimentos e da instrugdo/
treino de estratégias, garante que os familiares cuidadores adquiram um conjunto de
competéncias que lhes permite prestarem cuidados seguros e de qualidade (Baptista et al.,
2012). Além disso, tem a capacidade de facilmente se articular com outros profissionais
de saude, nomeadamente os assistentes sociais, de forma a providenciar outro tipo de
suporte, como sendo econdmico e social (Petronilho, 2007).

Os programas de intervencdo de enfermagem visam entdo satisfazer as
necessidades sentidas pelo familiar cuidador e, eventualmente, diminuir os niveis de
sobrecarga manifestados pelo desempenho das suas fun¢des (Melo et al., 2014). Estes
programas de intervencdo tém surgido como ferramentas uteis de trabalho para os
enfermeiros, nomeadamente para os EEER, embora a informacao sobre o impacto destes
programas na saude do familiar cuidador seja ainda diminuta (Franga et al., 2020).

Face ao que foi anteriormente exposto, e reconhecendo a importancia de ser
realizada investigacdo nesta darea, esta dissertagdo de mestrado tem como objetivo
aprofundar o conhecimento sobre a deméncia nos idosos e a sobrecarga do familiar
cuidador, no sentido de perceber se existem programas de intervencao de enfermagem
que estejam a ser implementados e de que forma € que os mesmos concorrem para uma
pratica clinica mais consistente e significativa para os intervenientes.

Assim, surgiu a seguinte questao orientadora para este estudo: “Qual a evidéncia

cientifica disponivel sobre a interven¢ao do EEER na sobrecarga do familiar cuidador do
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idoso com deméncia?”. Nesse sentido, para dar resposta a questao formulada, utilizou-se
a metodologia scoping review, desenvolvida segundo as guidelines preconizadas por
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR®), baseada na metodologia de Joanna Briggs Institute
(JBI®). A scoping review é um tipo de sintese de evidéncia que sistematicamente
identifica e mapeia a amplitude de evidéncia disponivel num determinado topico, campo,
conceito ou questdo, independentemente da fonte, ou seja, pesquisa primaria, revisoes e/
ou evidéncia ndo empirica (Amendoeira et al., 2022). Deste modo, definiu-se como
objetivo da scoping review mapear e analisar a evidéncia cientifica sobre a intervencao
do EEER na sobrecarga do familiar cuidador do idoso com deméncia.

No que concerne a estrutura, esta dissertagdo de mestrado estd organizada em seis
capitulos, sendo que dois estdo redigidos em formato de artigo, tendo inclusive ja sido
submetidos para publicagao.

O primeiro capitulo ¢ referente ao enquadramento tedrico, que se encontra
dividido em trés subcapitulos: deméncia, sobrecarga do familiar cuidador e enfermagem
de reabilitagdo. No primeiro subcapitulo ¢ explanada a epidemiologia, o conceito de
deméncia, os fatores de risco, o diagnoéstico diferencial, a avaliagdo diagnostica e os
varios subtipos de deméncia. O segundo subcapitulo aborda o conceito de sobrecarga do
familiar cuidador, bem como os pressupostos do cuidar, as alteragdes fisicas e psiquicas
do familiar cuidador, os instrumentos para avaliacio do mesmo, os diagnodsticos de
enfermagem associados a este individuo e as medidas de suporte que poderdo ser
implementadas. Por ultimo, no terceiro subcapitulo, ¢ feito uma abordagem a enfermagem
de reabilitacdo, enfatizando-se as competéncias especificas do EEER e os seus niveis de
intervencao.

No segundo capitulo procede-se a descricdo da metodologia utilizada na
elaboragdo da presente dissertagdo de mestrado, sendo elencado o conceito de scoping
review, 0S Se€us pressupostos € os avancos e perspetivas futuras para este tipo de
investigacao.

O terceiro capitulo diz respeito ao artigo I — A intervengcdo do Enfermeiro
Especialista em Reabilitacdo na sobrecarga do familiar cuidador do idoso com deméncia:
Protocolo Scoping Review. Conforme o preconizado pelas guidelines do JBI®, elaborou-
se o protocolo que elucida todas as etapas necessarias para a realizacdo de uma scoping

review.
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No quarto capitulo ¢ apresentado o artigo II — Intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Reabilitacao na Sobrecarga do Familiar cuidador: Scoping Review. Neste
artigo sdo expostos os principais resultados encontrados com a realizagdo da scoping
review, sendo realizada uma discussao sobre os mesmos.

Seguidamente procede-se as consideragdes finais, onde € realizada uma conclusao
global e integrativa dos resultados encontrados com a realizacdo da scoping review, assim
como sdo apontadas as limita¢des da dissertagdo e elencam-se as implicagdes para pratica
clinica para o desenvolvimento da Enfermagem, bem como sugestdes para investigagcdes
futuras sobre a sobrecarga do familiar cuidador.

Por ultimo, apresentam-se as referéncias bibliograficas utilizadas na elaboragao
desta dissertagdo de mestrado. De salientar que as referéncias bibliograficas referentes
aos capitulos da disserta¢do estdo elaboradas de acordo com as normas da American
Psychological Association — 7th edition (APA), enquanto que as referéncias bibliograficas
dos artigos respeitam as normas exigidas pelas revistas onde foram submetidos para

publicagdo (artigo I — APA e artigo II — Vancouver).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO
No sentido de enquadrar a temética abordada nesta dissertacéo, e em que se baseou
a scoping review, houve a necessidade de se realizar uma pesquisa sobre 0s conceitos da
deméncia, da sobrecarga do familiar cuidador e da enfermagem de reabilitacdo, que seréo
explanados nos subcapitulos seguintes.

1.1. DEMENCIA

1.1.1. Epidemiologia

A deméncia € um problema de salde publica, em rapido crescimento, sendo
caracterizada por um declinio a nivel cognitivo que afeta as AVD’s, representando um
dos maiores desafios globais para a salde e assisténcia social no século XXI (WHO,
2019a).

Em 2015, cerca de 50 milhdes de pessoas em todo o mundo tinham o diagndstico
de deméncia e, todos os anos, ha cerca de 10 milhdes de novos casos. Prevé-se que em
2030 existira cerca de 82 milhdes de pessoas com deméncia, e em 2050 seré cerca de 152
milhGes de pessoas (WHO, 2019a). No entanto, estudos recentes sugerem uma
estabilizacdo ou mesmo a reducdo da incidéncia da deméncia nos paises desenvolvidos,
associada a melhoria do estilo de vida e a reducdo das doengas vasculares, pois o controlo
dos fatores de risco leva a uma reducdo da mortalidade, pelo que é dificil prever o seu
verdadeiro impacto na prevaléncia da deméncia (Santana, 2015).

A deméncia é uma das principais causas de incapacidade e dependéncia nos
idosos, em todo 0 mundo, e tem um impacto significativo nos individuos, mas também
afeta os familiares cuidadores, as familias e a sociedade, levando, consequentemente, ao
aumento dos custos para o governo, a comunidade e as proprias familias (WHO, 2019a).
Neste sentido, estima-se que a deméncia contribui para mais de 11,9% dos anos vividos
com incapacidade nas pessoas acima dos 60 anos, valor superior ao calculado para os
acidentes vasculares cerebrais (9,5%), para as doencas cardiovasculares (5,0%) ou para
todas as formas de cancro (2,4%) (Santana, 2015).

Em Portugal, as tendéncias demograficas recentes sdo caracterizadas: pelo
aumento continuo da esperanca média de vida a nascenca, que € um dos fatores que mais
contribui para o agravamento do envelhecimento populacional; pela reducdo da
mortalidade infantil; pelo aumento da emigracdo; e pela queda abrupta da fecundidade,
com o consequente envelhecimento da populacgdo (Santana, 2015). No triénio 2019-2021,
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as projecOes do Instituto Nacional de Estatistica (INE) da esperanca de vida a nascenca
foram estimadas em 80,72 anos, sendo 77,67 anos para os homens e 83,37 anos para as
mulheres. Estes valores representam, relativamente a 2018-2020, uma diminui¢éo de
cerca de 4,8 meses para 0s homens e de 3,6 meses para as mulheres, em resultado do
aumento do nimero de Obitos no contexto da pandemia da doenca COVID-19 (INE,
2022).

Existem ainda poucos estudos publicados em Portugal sobre a epidemiologia da
deméncia e nao existem dados diretos da prevaléncia das diferentes formas de deméncia
(Santana, 2015). No entanto, podemos ter como referéncia os dados do Relatorio “Health
at a Glance 2017 da Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdémico
(OCDE), onde sdo apresentados dados sobre a prevaléncia da deméncia, colocando
Portugal como o gquarto pais com mais casos por cada mil habitantes. A média da OCDE
é de 14,8 casos por cada mil habitantes, sendo que em Portugal a estimativa é de 19,9
casos (OCDE, 2017).

Recentemente, a Alzheimer Europe (2019) apresentou um novo relatério,
revelando os indices atualizados da prevaléncia da deméncia na Europa. Relativamente
aos dados de Portugal, verifica-se um ligeiro decréscimo da populagdo portuguesa para o
periodo 2018-2025, seguido de um decréscimo mais acentuado entre 2025 e 2050. Apesar
do decréscimo da populacdo, o nimero de pessoas com deméncia ird mais do que
duplicar: de 193 516 em 2018 para 346 905 em 2050. No mesmo sentido, em termos de
percentagem da populacdo no seu todo, as pessoas com deméncia representardo 3,82%
em 2050, enquanto em 2018 representavam 1,88%. Um fator determinante desta mudanca
sera 0 aumento significativo do nimero de pessoas com mais de 70 anos e, em particular,
a faixa das pessoas com mais de 85 anos duplicara entre 2018 e 2050. De referir que
Portugal ultrapassa a tendéncia europeia com os numeros quase a duplicar em 2050
(Alzheimer Europe, 2019).

1.1.2. Conceito de deméncia
O conceito de deméncia é complexo e tem sofrido alteragdes sucessivas ao longo
do tempo. Charlotte Eliopoulos (2011) refere que deméncia é um prejuizo progressivo da
fungdo cognitiva, causada por dano ou lesdo no cérebro, que afeta a memoria, a
orientacdo, o julgamento, o raciocinio, a atengdo, a linguagem e a resolucdo de problemas.
Para Lagarto et al. (2014), o termo “deméncia” deriva do latim “de” (sem) + “mens”
(mente) e designa, atualmente, um conjunto de patologias que se caracterizam por um
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declinio global das funcGes cognitivas com gravidade suficiente para interferir nas AVD’s
do individuo. Outros autores, como Parmera e Nitrini (2015), definem deméncia como
uma condicao na qual ocorre um decréscimo cognitivo comparado a um nivel prévio do
individuo, com compromisso das suas fungdes sociais e funcionais.

Durante varios séculos a deterioracdo cognitiva foi encarada como uma
consequéncia inevitavel do envelhecimento, designada por “deméncia senil”, que embora
ainda encontrada na literatura, tende a cair em desuso (Caixieta & Teixeira, 2014).
Atualmente, a deméncia é considerada uma sindrome complexa, associada a Varias
etiologias (Dias & Melo, 2020), sendo que o avanco tecnologico tem permitido a
identificacdo de mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes a cada subtipo de deméncia,
contribuindo para a descoberta de novas formas de tratamento e de prevencdo (Lenehan
et al., 2015; Porto & Nitrini, 2014).

Na classificacdo atual do Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders —
5th edition (DSM-5), a designacdo de deméncia, termo ainda usado na prética clinica,
passa a estar incluido na categoria de “Perturbagdo Neurocognitiva Major”. De acordo
com Lagarto et al. (2014, p. 385), as caracteristicas essenciais para o diagndstico de
qualquer tipo de deméncia incluem:

v Evidéncia de declinio cognitivo significativo em relagcdo ao nivel prévio,
afetando um ou mais dominios cognitivos (aten¢do, fungdo executiva,
linguagem, aprendizagem e memoria, capacidades motoro-percetivas ou
cognicdo social);

v Os défices interferem significativamente nas AVD’s;

AN

Os défices cognitivos ndo ocorrem exclusivamente no contexto de Delirium;
v' Os défices sdo dificeis de ser explicados na presenca de outra doenca mental

(por exemplo, perturbagdo depressiva major, esquizofrenia).

1.1.3. Fatores de risco da deméncia

Relativamente aos fatores de risco da deméncia, podemos agrupa-los em fatores
de risco ndo modificaveis e em fatores de risco modificaveis.

A WHO (2019a) reporta que os polimorfismos genéticos, idade, género, raca/
etnia e historia clinica familiar sdo fatores de risco ndo modificaveis da deméncia. De
facto, a idade é o fator de risco mais preponderante para o declinio cognitivo, no entanto,
importa salientar que a deméncia ndo é uma consequéncia natural ou inevitavel do
envelhecimento (WHO, 2019a). O género masculino surge como um preditor de
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mortalidade, embora menos consistente do que a idade (Todd et al., 2013). A doenca de
Alzheimer é mais prevalente no género feminino, no entanto, a deméncia vascular é mais
comum nos homens, principalmente os que tém historial de hipertensdo e/ou patologia
cardiovascular. Os genes desempenham um papel importante no desenvolvimento de
alguns tipos de deméncia, especialmente nas formas precoce (idade <65 anos) (Dias &
Melo, 2020; Fechine & Trompieri, 2012; Porto & Nitrini, 2014).

Por sua vez, os fatores de risco modificaveis estdo relacionados com o estilo de
vida: inatividade fisica, tabagismo, dietas pouco saudaveis e abuso de &lcool (Lagarto et
al., 2014). Além do exposto, certas condi¢des clinicas estdo associadas a um risco
aumentado de desenvolver deméncia, tais como: hipertensdo, diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, obesidade e depressdo (WHO, 2019a). Existe evidéncia de que o
consumo excessivo de alcool e uma dieta rica em lipidos estdo associados ao risco de
deméncia. Por outro lado, o exercicio fisico regular e a dieta rica em antioxidantes,
vitamina B12, B6 e &cido fdlico, parece exercer um papel protetor (Lagarto et al., 2014).

Dos fatores de risco potencialmente modificaveis, podemos ainda incluir o
iIsolamento social e a inatividade cognitiva (WHO, 2019a). A reserva cognitiva pode ser
definida como a capacidade que o cérebro tem em suster o dano patoldgico cerebral sem
que se observe um declinio cognitivo, sendo que os fatores que aumentam esta reserva, e
que poderdo proteger o individuo de desenvolver deméncia, sdo: o nivel educacional; a
atividade cognitiva prévia; a inteligéncia; a ocupacdo e a interacdo social (Dias & Melo,
2020).

Lagarto et al. (2014) abordam ainda outros fatores de risco, tais como:

v' O trauma cerebral — pode impulsionar alteracdes neuropatoldgicas
semelhantes a doenca de Alzheimer;

v A exposicao a solventes ou metais pesados (por exemplo, o aluminio);

v' A depressdo, que, por mecanismos complexos, pode provocar morte

neuronal.

1.1.4. Diagnostico diferencial das deméncias
A etiologia das deméncias é muito diversa. Lagarto et al. (2014) referem que as
deméncias podem ser divididas em dois grandes grupos: de causa reversivel e de causa
de irreversivel. Na tabela 1 encontram-se explanadas as principais causas de deméncia.
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Tabela 1 — Principais causas de deméncia

- Doencga de Alzheimer;

- Deméncia Frontotemporal;

. - Deméncia da doenca de Parkinson;
Causas degenerativas o
- Deméncia dos Corpos de Lewy;
- Doenga de Fahr;

- Paralisia supranuclear progressiva.

i - Enfartes (Unicos, multiplos e estratégicos);
Cardiaca, vascular ou . . - .
. - Encefalopatia arteriosclerdtica subcortical;
anoxia

Causas Irreversiveis

- Hipoxia, hipoperfuséo.

- Doenga de prides;
Infecéo - Deméncia por HIV;
- Neurossifilis.

Perturbacdes - Pseudodeméncia da depresséo;
psiquiatricas - Declinio cognitivo na esquizofrenia.

Fisiologicas - Hidrocéfalo de presséo normal.

- Défices vitaminicos (vitamina B12, &cido félico);
- Endocrinopatias (hipotiroidismo);

- Perturbagdes metabdlicas crdnicas;

Metabdlicas - Doenga de Huntington;

- Doenga de Wilson;

- Leucadistrofia metacromatica;

- Neuroacantocitose.

Tumor - Primario ou metastatico.

. - Deméncia pugilista, p6s-TCE;
Traumética

Causas Reversiveis

- Hematoma subdural.

Doencas desmielinizantes | - Esclerose maltipla.

- Alcool;

- Metais pesados;
Farmacos e toxicos - Irradiacéo;

- Farmacos anticolinérgicos;
- Monéxido de carbono.

Fonte: Lagarto et al. (2014, p.387)

A WHO (2019a) menciona que existem varias causas e tipos de deméncias,
dividindo-as igualmente em dois grupos, embora as designe de deméncias primarias e de
deméncias secundarias. Assim, a doenca de Alzheimer, a deméncia vascular, a deméncia
de corpos de Lewy e a deméncia frontotemporal fazem parte do grupo das deméncias
primarias. A doenca de Alzheimer é o tipo de deméncia mais prevalente, seguido da
deméncia vascular e da de corpos de Lewy, sendo mais comuns em adultos mais velhos,
enguanto que a deméncia frontotemporal € menos comum e o seu diagndstico é mais
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precoce (Parmera & Nitrini, 2015). As deméncias secundarias sdo aquelas causadas por
outra patologia como HIV (Human Immunodeficiency Virus), traumatismo craniano,
esclerose mdltipla, disturbios ou deficiéncia de vitamina B12 (Caixeta & Teixeira, 2014).
Nestes casos, 0 compromisso cognitivo €, normalmente, acompanhado por sinais e
sintomas em outros sistemas de 6rgédos e o tratamento centra-se na doenca de base (Dias
& Melo, 2020).

Lagarto et al. (2014) referem que, perante um individuo com suspeita de
deméncia, é importante pesquisar a presenca de sintomas depressivos. A depressao é
muito comum no idoso e o conjunto dos seus sintomas como apatia, desinteresse nas
AVD’s, negligéncia nos autocuidados, diminuigdo de iniciativa, dificuldade de
concentracdo ou queixas mnésicas podem assemelhar-se a quadros demenciais,
designando-se de pseudodeméncia da depressdo. Nestes casos, 0 tratamento com
antidepressivo adequado leva, habitualmente, ao desaparecimento dos sintomas
cognitivos (Apolinario, 2013).

Outra condicdo clinica importante que faz diagnostico diferencial com a deméncia
é o delirium, designado por sindrome confusional aguda, sendo caracterizado por um
quadro de inicio subito de alteracdo do nivel de consciéncia e défice de atencdo, com
curso flutuante ao longo do dia (Ferré-Grau & Sequeira, 2020). O delirium esta associado
a défices cognitivos globais e a alteracBes comportamentais, e em todos 0s casos esta
subjacente uma causa organica: infecdo, alteracdo metabdlica, habitos medicamentosos
ou desequilibrio eletrolitico (Marques, 2007). O delirium é facilmente confundido com
deméncia, uma vez que existe uma sobreposicdo de sintomas, sendo que surge com
frequéncia em individuos com deméncia (Sequeira, 2018). Nesse sentido, o delirium deve
ser investigado em todos os doentes com défices cognitivos, uma vez que a auséncia de
identificacdo e/ou tratamento desadequado estdo associados ao agravamento da funcéo
cognitiva e aumenta o risco de mortalidade (Lagarto et al., 2014).

1.1.5. Avaliagdo diagnostica da deméncia

Para iniciar a avaliacdo de um individuo com compromisso cognitivo e com uma
possivel sindrome demencial, a anamnese clinica e 0 exame neuroldgico sdo de extrema
importancia (Souza & Teixeira, 2013). De facto, o transtorno cognitivo pode-se
apresentar como distarbios de linguagem, memaoria ou mesmo como incapacidade de
reconhecer a prépria limitacdo, o que o impede o individuo de relatar com precisdo as
suas dificuldades e, por isso, o relato de um acompanhante, de preferéncia alguém de
estreito convivio com a pessoa em questdo, € fundamental (Dias & Melo, 2020; Yassuda
et al, 2010).
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Parmera e Nitrini (2015) propdem como metas chave de evolugdo clinica
primaria: verificar se uma sindrome demencial esti presente ou ndo; caracterizar os
dominios cognitivos acometidos; verificar a gravidade do défice cognitivo, assim como
0 seu prejuizo funcional; e determinar a sua etiologia para definir o tratamento adequado.

Por vezes, é importante realizar mais do que uma consulta, com o objetivo de
avaliar todos estes aspetos, sendo por vezes necessario realizar varias entrevistas com
diferentes familiares com o intuito de caracterizar adequadamente a patologia em
investigacdo (Parmera & Nitrini, 2015).

Lagarto et al. (2014, p. 388) referem que a histdria clinica constitui a chave para
estabelecer o diagnostico de deméncia, e deve incluir:

v’ Caracteristicas sociodemograficas do doente: idade, escolaridade, habitos
de vida, residéncia, ambiente sociocultural, rede e fonte de apoio, etc.;

v' Antecedentes pessoais de doencgas neuroldgicas: AVC, doenca de
Parkinson, doencas degenerativas, etc.;

v" Antecedentes psiquiatricos, incluindo patologias do foro afetivo, como:
depressdo major, doenca afetiva bipolar, etc.;

v Antecedentes médicos, incluindo fatores de risco vascular: dislipidemia,
diabetes mellitus, hipertenséo arterial, obesidade, etc.;

v Histéria familiar de deméncia: investigar a presenca de deméncia,
especialmente em familiares diretos;

v Grau de capacidade funcional e de dependéncia;

v/ Habitos medicamentosos: pesquisar a presenca de farmacos capazes de

provocar deterioracdo cognitiva (por exemplo: anticolinérgicos).

Durante a entrevista deve-se estar atendo a: possiveis alterages de linguagem,
como a fluéncia ao falar (por exemplo, se ocorrem pausas ou dificuldade de nomeacao);
assim como aspetos da memoria, tais como dificuldade em se lembrar onde guardou
objetos, repetir as mesmas histdrias varias vezes ou mesmo expressar desculpas por ndo
se lembrar de determinados fatos “por ndo serem importantes” (Sequeira, 2018). E
igualmente importante observar a presenca de confabulactes e se h& percecdo das
proprias dificuldades (Parmera & Nitrini, 2015).

Para complementar a avaliagdo diagndstica da deméncia, deve-se proceder a:

v' Avaliacdo da funcdo cognitiva, através da realizacdo de testes
neuropsicoldgicos especificos. O perfil de instalagdo dos défices (agudo,
subagudo ou insidioso) deve ser bem caracterizado, assim como o padrédo
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de evolucdo dos sintomas ao longo do tempo (progressivo, flutuante, etc.)
(Dias & Melo, 2020);

v Verificacdo de manifestaces psiquiatricas, que estdo presentes em todos
0s quadros demenciais e incluem alteragdes de humor, comportamento,
pensamento, personalidade, funcdo motora, e das funcdes bioldgicas: sono
ou apetite. Estes sintomas devem ser pesquisados durante a realizagéo do
exame mental ou através de questionarios destinados aos cuidadores e/ou
familiares (Lagarto et al., 2014);

v' Determinacdo da capacidade funcional, avaliando o desempenho do
individuo nas diferentes AVD’s, incluindo: tarefas simples — tarefas
domésticas, cuidados de higiene pessoal, vestuario, etc.; e mais complexas
— capacidade de decisdo, gestdo de finangas, desempenho a nivel social e
profissional. Os dados podem ser obtidos durante a entrevista ao doente
e/ou com auxilio de questionarios (exemplo: Index of Activities of Daily
Living) (Souza & Teixeira, 2013).

Para realizar uma avaliacdo mais completa, apds a realizacdo da anamnese e do
exame fisico, poderdo ser analisados alguns exames complementares. Parmera e Nitrini
(2015) sugerem a realizacdo de exames imagiologicos, que despistem causas secundarias
e trataveis, tais como a tomografia computadorizada do cranio ou, preferencialmente, a
ressonancia magnética cerebral, assim como consideram igualmente obrigatorios os
exames laboratoriais.

1.1.6. Subtipos de deméncia

1.1.6.1. Doenga de Alzheimer

A doenca de Alzheimer é a forma mais frequente de deméncia em idosos e a sua
prevaléncia aumenta de forma expressiva com a idade (Burla et al., 2013; Parmera &
Nitrini, 2015). A sua caracteristica dominante e de maior impacto é o défice de memoria,
que se traduz, habitualmente, na dificuldade em aprender e evocar nova informacao,
mantendo-se a memdria remota preservada (Lagarto et al., 2014). Além das dificuldades
em realizar as AVD’s, 0s sintomas comportamentais sdo bastante prevalentes, sobretudo
a apatia, a depressdo e a agitacdo psicomotora (Caixeta & Teixeira, 2013; Dias & Melo,
2020).

A terminologia usada para classificar o diagndstico de doenca de Alzheimer
compreende: doenca de Alzheimer provavel e doenca de Alzheimer possivel (McKhann
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et al., 2011). Assim, a doenca de Alzheimer provavel inclui os critérios fundamentais
para todos os tipos de deméncia, como: inicio insidioso, histéria de agravamento
cognitivo, défices cognitivos iniciais e mais proeminentes num dos dominios (memoria,
linguagem, capacidades visuais e espaciais ou funcdo executiva) (Caixeta & Teixeira,
2013). A doenca de Alzheimer possivel € diagnosticada pela presenca de critérios
essenciais associados a evolugdo atipica ou apresentacdo mista, que inclui biomarcadores,
imagiologia avancada e avaliacao de alteracdes bioquimicas (Dias & Melo, 2020).

Inicialmente, a principal caracteristica do quadro clinico desta patologia é o
compromisso da memdria episddica, como por exemplo, a dificuldade em lembrar-se de
fatos recentes, realizar repetidamente as mesmas perguntas e perder objetos pessoais
(Caixeta & Teixeira, 2013). Posteriormente, ocorre o envolvimento de areas corticais
associativas frontais, temporais e parietais, surgindo outros sintomas comportamentais e
cognitivos (Dias & Melo, 2020). A evolucdo da doenca € inevitavelmente cronica,
provocando uma deterioracdo cognitiva global e incapacitante (Parmera & Nitrini, 2015).

Na fase terminal da doenca, o doente fica acamado, sem comunicacdo verbal e
com perda do controlo dos esfincteres, assim como adota a posicdo fetal e apresenta
dificuldades na degluticdo, ficando totalmente dependente de um cuidador. Com o
decorrer do tempo, sobressai um quadro de deterioracédo fisica e multiorganica, que leva
a sua morte (Lagarto et al., 2014).

1.1.6.2. Deméncia Vascular

A deméncia vascular ¢ a mais prevalente entre as causas nao degenerativas,
ocupando o segundo lugar nos quadros demenciais (Engelhardt et al., 2011). O quadro
clinico resulta diretamente da doenca vascular no sistema nervoso central, por isquemia
ou hemorragia, ou de distdrbios cardiovasculares ou circulatérios que afetam regides
cerebrais importantes, envolvidas na memoria, na cogni¢do ou no comportamento (Dias
& Melo, 2020). Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que séo fatores de risco para
a deméncia vascular os mesmos que para a doenca vascular cerebral: hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, dislipidemia e tabagismo (Parmera & Nitrini, 2015).

Os subtipos de deméncia vascular variam consoante o tipo de lesdo e a area
atingida, sendo que os sintomas apresentam-se de uma forma muito heterogénea,
dependendo da localizagéo e dimens&o das lesfes vasculares (Engelhardt et al., 2011).
Assim, as lesbes podem atingir predominantemente nos grandes vasos ou nos pequenos
vasos, podendo o perfil de instalagdo ser agudo/ subagudo ou insidioso, e a evolucdo dos
sintomas pode ser flutuante, em escada ou lentamente progressiva (Dias & Melo, 2020).
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O subtipo mais prevalente é a deméncia vascular por isquemia subcortical, que
resulta de lesbes ao nivel dos pequenos vasos, geralmente causadas por hipertensdo
arterial cronica e diabetes mellitus (Lagarto et al., 2014). Estas lesdes na substancia branca
provocam a interrupcao dos circuitos subcorticais pré-frontais, sendo o principal dominio
cognitivo afetado a funcdo executiva. Assim, os doentes apresentam dificuldades na
iniciacdo, no planeamento e organizacdo de tarefas, na formulacdo de objetivos e na
dificuldade no pensamento abstrato (Dias & Melo, 2020).

1.1.6.3. Deméncia Mista

Estudos neuropatolégicos sugerem uma forte interacdo entre a deméncia vascular
e da doenca de Alzheimer, sendo esta associacdo denominada de deméncia mista. Este
tipo de patologia retine sintomas das duas condigdes, pois compartilham fatores de risco,
aspetos clinicos e mecanismos patogénicos (Caixeta & Teixeira, 2013). A apresentacdo
especifica da deméncia mista é a de um doente com sintomas e caracteristicas tipicas de
doenca de Alzheimer que sofre um agravamento abrupto, acompanhada pela presenca de
sinais neuroldgicos de AVC (Lagarto et al., 2014).

1.1.6.4. Deméncia Frontotemporal
Esta patologia trata-se da segunda causa de deméncia degenerativa mais frequente

na populacdo com menos de 65 anos (Souza & Teixeira, 2013) e diferencia-se por: quando
a alteracdo comportamental é predominante, denomina-se variante comportamental da
degeneracdo lobar frontotemporal, havendo uma atrofia assimétrica dos lobos frontais e
temporais; se, por sua vez, ocorrer alteracdo das habilidades linguisticas, esta-se perante
afasias progressivas primérias (Dias & Melo, 2020).

Uma das apresentacdes tipicas da deméncia frontotemporal inclui a alteracéo do
comportamento social, traduzida pela desinibicdo, impulsividade, negligéncia pessoal e
auséncia de insight (Parmera & Nitrini, 2015). As alterac¢fes da linguagem manifestam-
se habitualmente por um discurso empobrecido e estereotipado, associado a parafasias,
sendo que as alteragdes de memoria surgem numa fase mais tardia da doenca (Dias &
Melo, 2020).

Segundo Lagarto et al. (2014), a deméncia frontotemporal representa um grupo
heterogéneo de doencas neurodegenerativas, sendo as trés entidades clinicas mais comuns
a variante comportamental, a afasia progressiva ndo fluente e a deméncia semantica.

A variante comportamental é o subtipo mais comum e caracteriza-se por um inicio

insidioso de alteragbes de comportamento, que se pode traduzir por apatia e/ ou
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desinibicéo, perda de autocritica e da pragmatica social, associado a disfungédo executiva.
Com frequéncia, estes doentes apresentam negligéncia nos autocuidados, impulsividade,
rigidez e inflexibilidade mental, hiperoralidade e comportamento de utilizagé&o (exemplo:
manipulacdo de objetos que estdo ao seu alcance). As alteracbes da linguagem
manifestam-se habitualmente por um discurso pobre, estereotipado, ecolalia,
perseveranca (repeticdo de palavras) e, por vezes, mutismo (Dias & Melo, 2020; Lagarto
et al., 2014; Parmera & Nitrini, 2015).

Na afasia progressiva nao fluente, a alteracéo de linguagem € o sintoma dominante
e apresenta-se igualmente de forma insidiosa e com progressdo gradual. Os utentes
apresentam um discurso espontaneo ndo fluente e de débito reduzido, associado a uma
das seguintes caracteristicas: agramatismo, parafasias fonémicas e dificuldade em
encontrar palavras, podem ainda apresentar apraxia da linguagem, alexia, agrafia e
mutismo (Dias & Melo, 2020; Lagarto et al., 2014; Parmera & Nitrini, 2015).

A deméncia semantica caracteriza-se, essencialmente, por dificuldades na
linguagem, mas ocorre na presenga de um discurso fluente (Lagarto et al., 2014). O
discurso espontaneo é caracterizado por parafasias semanticas (substituicdo de palavras
por outra de contexto similar) e circunléquios que ocorrem associadas a perda da memoria
semantica (dificuldade de nomeacgdo e compreensdo do significado das palavras). O
discurso torna-se vazio, com pausas andmicas, com expressdes coloquiais frequentes e na
presenca de fendmenos de ecolalia (Parmera & Nitrini, 2015). Outros achados clinicos
incluem a dislexia e a disgrafia. Habitualmente ocorre alteracdo na perce¢do sensorial,
como agnosia associativa e prosopagnosia, e alteragdes no comportamento, como
agressao e agitacdo, sendo mais evidente individuos com maior compromisso do lobo
direito (Dias & Melo, 2020).

1.1.6.5. Deméncia por Corpos de Lewy

Esta patologia caracteriza-se por ser um quadro demencial progressivo com
parkinsonismo em geral simétrico e com pouco tremor, sendo que o individuo apresenta
alucinag0es visuais recorrentes e flutuacdo cognitiva (Dias & Melo, 2020; Parmera &
Nitrini, 2015).

As alucinagdes visuais podem surgir desde as fases iniciais da doenga, o que ajuda
a diferenciar esta patologia da doenca de Alzheimer, na qual surgem mais tardiamente
(Zanini, 2010). Existem outras caracteristicas que apoiam o diagndéstico, tais como a
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hipersensibilidade aos neurolépticos, as quedas repetidas e o distirbio comportamental
do sono REM (Dias & Melo, 2020; Parmera & Nitrini, 2015).

Para a realizacdo do diagnostico, além da triagem inicial, 0 exame cognitivo
demonstra pior desempenho em testes de atengédo, habilidades visuais e espaciais e
praxias, sendo que a memoria se encontra preservada (Bertelli et al., 2009; Dias & Melo,
2020).

1.2. SOBRECARGA DO FAMILIAR CUIDADOR

Com o aumento do envelhecimento populacional, a tarefa de cuidar no domicilio
torna-se cada vez mais evidente, podendo ser desempenhada: por um cuidador informal,
que normalmente ndo € membro da familia (Sousa et al., 2020a); ou por um familiar
cuidador, que é alguém que assiste e cuida de um familiar com algum tipo de doenca,
deficiéncia ou incapacidade (Sousa et al., 2020b).

Segundo Sousa et al. (2020b) o familiar cuidador pode ser considerado: o cuidador
primario ou principal, que presta a maior parte dos cuidados a pessoa; o cuidador
secundario, que auxilia nos cuidados de forma regular ou ocasional; e o cuidador terciario,
alguém proximo que ajuda esporadicamente.

A sobrecarga fisica, psicolégica, emocional e socioecondmica poderdo ser
consequéncia do desempenho prolongado do exercicio do papel de familiar cuidador ou
devido a prestacdo de tarefas complexas de cuidados (Sousa et al., 2017). De facto, de
acordo com os mesmos autores, alguns familiares cuidadores referem alteragdes do sono,
fadiga, compromisso do coping familiar, processos familiares disfuncionais, conflito de
decisbes, sofrimento moral, negacdo, baixa autoestima, deterioracdo da relacédo
socioprofissional, ente outros (Sousa et al., 2017). No entanto, existem também familiares
cuidadores que manifestam sentimentos positivos associados ao cuidar (Mdnico et al.,
2017).

A sobrecarga do familiar cuidador entende-se como um conjunto de problemas
fisicos, psicologicos, emocionais, sociais e financeiros, experienciados por familiares
cuidadores de individuos com algum tipo de compromisso (Marques, 2007). A salde
mental dos familiares cuidadores tende a ser afetada, aumentam 0s sentimentos de
desesperanca, quadros depressivos e irritabilidade emocional que advém de prestarem
cuidados diariamente (Silva et al., 2018)

Maioritariamente, as atividades de cuidar sdo impostas a familia, com caracter de
obrigatoriedade moral, sendo que estes assumem os cuidados sem a devida formacgéo ou
qualificacdo para o exercicio do papel (Sousa et al., 2020a). Assim, existem cada vez mais
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familiares cuidadores que necessitam de formacdo especifica para cuidar dos seus
familiares (Sousa et al., 2020b).

Os familiares de pessoas com deméncia a residir no domicilio manifestam
maioritariamente necessidades relacionadas com o conhecimento, com a gestdo da
sintomatologia ansiosa e depressiva, com a gestao das relacdes familiares e sociais e com
a falta de apoio institucional/ formal. Face a esta realidade, intervir junto destes familiares
cuidadores torna-se prioritario, sendo importante desenvolver instrumentos que apoiem a
tomada de decisdo dos profissionais de salude quando prestam cuidados a estas pessoas
(Sousa et al., 2017).

Em Portugal, independentemente da patologia que causa a dependéncia, o perfil
do familiar cuidador ndo varia: na sua maioria apresentam idade superior a 50 anos, sdo
mulheres, desempregadas ou reformadas, com baixo nivel de escolaridade, esposas ou
filhas da pessoa dependente (Sousa et al., 2017).

Dado o exposto anteriormente, podemaos referir que deve ser adotado um modelo
de cuidados centrado na familia, uma vez que se trata de um modelo de cuidados intenso,
relativamente ao tempo de dedicacdo diéria, e extenso, em relacdo ao nimero de anos de
dedicacdo, tendo implicacbes importantes nos custos de caracter econdémico, saude e
emocional (Ferré-Grau & Sequeira, 2020).

Ferre-Grau e Sequeira (2020, p.313) referem que existem aspetos que
caracterizam a realidade portuguesa, em relacdo a prestacdo de cuidados informais a
pessoa dependente:

v’ 0s cuidados familiares as pessoas dependentes sdo assumidos como um
processo natural, sendo culturalmente justificados e socialmente
aceitaveis;

v' a assuncdo deste papel pelas familias tem vindo a compensar as
fragilidades do sistema social portugués;

v’ 0 suporte social é inexistente e ineficaz, mesmo com medidas recentes
levadas a cabo para incrementar o apoio disponivel aos cuidadores;

v/ ndo existem registos consistentes relativos aos dados dos cuidadores
informais;

v’ as intervencOes realizadas pelos cuidadores informais sédo insuficientes e

fragmentadas.
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1.2.1. Pressupostos do cuidar

Cuidar de uma pessoa dependente constitui uma tarefa complexa, em que o

familiar cuidador deve ser capaz de detetar as necessidades e de atuar em funcéo de as

satisfazer. De facto, em funcgédo da natureza do problema, o ato de cuidar pode requerer

pouco trabalho ou um grande esforco, podendo ser algo breve e temporal ou antes uma

atividade prolongada no tempo e de final incerto (Sequeira, 2018). Quando o ato de cuidar

se prolonga no tempo, torna-se numa rotina diaria que ocupa grande parte dos recursos e

energia do familiar cuidador (Ferré-Grau & Sequeira, 2020).

Ferre-Grau e Sequeira (2020, p. 314), tendo em consideracdo o emanado pela

Sociedade Espanhola de Geriatria e Gerontologia, referem que o ato de cuidar é

concretizado na realizagdo diaria de multiplas e variadas atividades de prestacédo de ajuda

e/ ou atencdo, tais como:

v
v

<N X X
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Ajuda nas atividades de casa (cozinhar, limpar, fazer compras, etc.);
Ajuda no transporte para fora do domicilio (acompanhar nas consultas ao
médico, ao servico de urgéncia, etc.);

Ajuda na deslocacgdo dentro de casa, quando a doenca provoca défices na
mobilidade;

Ajuda na higiene pessoal (pentear-se, lavar-se, vestir-se, etc.);

Ajuda na gestdo do dinheiro e dos bens;

Supervisdo na toma de medicamentos;

Colaboracdo nas tarefas de Enfermagem: mobilizacdes, dieta adequada,
troca de fralda, observacéo e avaliacdo da condicao do doente;

Resolucéo de situacdes de conflito provenientes da situacdo da doenca
(situacdes de stress ou agitacdo do doente);

Ajuda na comunicagdo com os outros quando existem dificuldades em
expressar-se;

Disponibilidade para atender a “pequenas coisas” que a pessoa dependente
ndo pode fazer por si mesma, como: procurar os oculos, trazer agua,
regular o radio, etc.;

Visita-la diariamente, ligar-lhe e estar atento quando estiver ausente ou

ndo viver na mesma casa.



A medida que a doenca do seu familiar evolui, estas tarefas de cuidado s&o cada
vez mais complexas e exigentes, pelo que esta dedicagéo intensiva e completa implica
que a vida do familiar cuidador se organize em fungdo das necessidades da pessoa que
estad a ser cuidada (Baptista et al., 2012; Ferré-Grau & Sequeira, 2020).

Quando se menciona o cuidado a pessoa dependente, ndo so se faz referéncia a
sobrecarga que advém das tarefas, mas também se enfatiza a variavel afetiva da relagéo
interpessoal que se estabelece entre o cuidador e a pessoa a ser cuidada (Reis et al., 2016).
O esforco de adaptacdo ao familiar dependente gera reaces ambivalentes no cuidador,
que se debate, por um lado, com a satisfacdo de cuidar do membro da familia, ou de
cumprir o seu dever ou obrigacgdo, e, por outro, com desgaste fisico e emocional de
responder a exigéncia de tomar conta de outra pessoa por um longo periodo de tempo
(Baptista et al., 2012).

Para os enfermeiros, o “cuidar do cuidador” torna-se um foco de atencdo
fundamental para garantir que sejam assegurados 0s cuidados necessarios as pessoas com
dificuldades crénicas e/ ou dependentes em todos os dominios (Ferré-Grau & Sequeira,
2020). Tal facto remete para o sentido de apoiar os familiares cuidadores, estando
disponiveis para ajudar nas intercorréncias e disponibilizar recursos materiais e
orientacdo, de forma a possibilitar o desenvolvimento de atividades no domicilio
(Sequeira, 2018). Além disso, é necessario a mobilizacdo publica para a inclusdo de
questdes relativas ao cuidado domiciliario de pessoas dependentes nas politicas de salde,
procurando solugbes que contribuam para amenizar e sanar as dificuldades das familias
no que se refere ao apoio financeiro, material e de saude (Baptista et al., 2012).

Assim, poder-se-a afirmar que os enfermeiros tém o papel de ajudar os familiares
cuidadores a compreenderem a complexidade do processo de transi¢do e a empodera-los
para responderem de forma saudavel as mudangas que ocorrem inerentes ao exercicio
desse papel (Ferré-Grau & Sequeira, 2020). Nesse sentido, diferentes intervengdes tém
sido implementadas e avaliadas visando a prevencdo ou a reducdo da sobrecarga dos
mesmos. Por exemplo, as intervencdes psicoeducacionais e de suporte do cuidador tém
demonstrado um efeito positivo na reducéo da sobrecarga do familiar cuidador (Franca et
al., 2020).

1.2.2. Alteracbes na saude fisica e psiquica do familiar cuidador

Tendo em conta que a idade média dos familiares cuidadores é de 52 anos e que
20% tém mais de 65 anos, é acrescentado ao seu processo de envelhecimento um esforgo
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fisico resultante do cuidado continuo, o que pode agravar alguns sintomas fisicos
cronicos, tais como: astenia, cefaleias, dorso-lombalgias, dispepsia, aumento da tensao
arterial, vertigens, etc (Reis et al., 2016). Os transtornos fisicos mais prevalentes nos
cuidadores sdo as dores osteoarticulares e musculares, as doengas cardiovasculares e 0s
transtornos gastrointestinais (Ferré-Grau & Sequeira, 2020).

Paralelamente, o ato de cuidar modifica, com frequéncia, os habitos de vida
relacionados com a satde do familiar cuidador, produzindo uma alteracdo no seu padrdo
de sono, nos habitos alimentares, no exercicio fisico, nas consultas médicas, etc. (Baptista
et al., 2012). De facto, estando imerso na sua tarefa de cuidar, o familiar cuidador
esquece-se de cuidar de si, podendo adotar comportamentos inadequados para a sua
salde, sendo que o seu grande desejo € ndo adoecer, para poder continuar a cuidar —
compreende-se entdo que, por essa razdo, o familiar cuidador muitas vezes desvalorize o0s
seus sintomas e/ ou lhe custe relaciona-los com o esfor¢o de cuidar (Ferré-Grau &
Sequeira, 2020).

Efetivamente, verifica-se uma prevaléncia de distdrbios psicopatoldgicos
diretamente relacionados com o processo de cuidar, sendo os mais frequentes: as
perturbacdes de ansiedade, a depressdo com ou sem ideacdo suicida, e diversos distarbios
adaptativos com sentimentos persistentes de raiva, culpa e perda, que gera um mal-estar
emocional persistente (Baptista et al., 2012; Sequeira, 2018). Os varios sintomas fisicos
e psiquicos constituem a sindrome do cuidador e aumentam a probabilidade de o familiar
cuidador falhar no ato de cuidar, uma vez que o mesmo nem sempre identifica os sintomas
ou procura ajuda especializada para o tratamento, sendo que, para reduzir o desconforto,
recorre a automedicacdo (Ferré-Grau & Sequeira, 2020).

Na tabela 2 encontram-se descritos os sintomas de desgaste do familiar cuidador.
Nesse sentido, torna-se essencial que o enfermeiro seja capaz de os identificar e ajudar o
familiar cuidador a evitar a sintomatologia e/ ou a sobrecarga, que pode tornar-se cronica
(Sequeira, 2018). Assim, é mandatario que se aposte na prevencdo, sendo que a melhor
forma de o fazer é por meio de suporte integral, comtemplando um conjunto de medidas
que visam a facilitar e/ ou tornar mais suportavel as atividades como cuidador (Reis et
al., 2016). Sdo exemplos dessas medidas: favorecer a procura de tempo livre, evitar a
soliddo e promover o descanso (Ferré-Grau & Sequeira, 2020).
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Tabela 2 — Sintomas de desgaste do familiar cuidador

Sintomas de desgaste do familiar cuidador

Problemas de sono: despertar precoce, dificuldade em adormecer, incapacidade de ter um sono continuo
e reparador.

Perda de energia: fadiga crénica, sensacdo profunda de cansaco.

Consumo excessivo de farmacos psicotropicos como um indicador indireto do estado emocional do
familiar cuidador.

Consumo excessivo de cafeina, alcool e tabaco.

Problemas fisicos: palpitagdes, desconforto digestivo, alteracdo da tenséo arterial.

Problemas de memoéria e dificuldades de concentragéo.

Persisténcia de sentimentos de irritabilidade, firia e raiva.

Dificuldade em superar sentimentos de depressao ou nervosismo.

Sentimento profundo de perda relacionada com as modificacdes que a doenca gera no seu familiar.

Medo persistente do que o futuro pode trazer para o doente e para a sua familia.
Fonte: Ferré-Grau & Sequeira (2020, p.316)

1.2.3. Instrumentos para avaliagdo do familiar cuidador
O primeiro passo para a intervencdo dos familiares cuidadores deve ser a
caracterizacdo e a avaliacdo das necessidades, dificuldades e sobrecarga (Sousa et al.,
2020b). Neste momento, em Portugal, existe um conjunto de instrumentos validos para
ajudar os enfermeiros a avaliar o familiar cuidador, em diversos dominios, facilitando a
identificacdo de diagndsticos de enfermagem (Sequeira, 2018). Estes instrumentos foram
sistematizados na tabela 3.

Tabela 3 — Instrumentos para avaliagdo do familiar cuidador

Instrumentos para avaliagdo do familiar cuidador

Permite avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva do familiar
cuidador. Inclui: salide, vida social, vida pessoal, situagéo financeira,
Escala de Sobrecarga do | situagio emocional e tipo de relacionamento. E constituida por 22
Cuidador (ESC) itens, pontuados pelo familiar cuidador. Os scores inferiores a 46
apontam auséncia de sobrecarga, entre 46-56 indicam sobrecarga
moderada e superiores a 56 demonstram sobrecarga intensa.

Identifica as necessidades/ dificuldades dos familiares cuidadores

_ - relacionadas com o cuidar. E composto por um conjunto de 30
O Indice de Avaliacdo das P P J

Dificuldades do Cuidador
(CADI)

potenciais dificuldades relacionadas com o cuidar do idoso e as suas
implicagcbes na vida socioecondémica, na salde, nas relagOes
interpessoais e no apoio institucional. Scores mais elevados
correspondem a niveis de dificuldade mais elevados.
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E constituido por um conjunto de 30 itens relacionados com aspetos
positivos associados a prestacdo de cuidados, os quais séo
identificados pelo familiar cuidador como fonte de satisfacdo. Os
O Indice de Avaliagdo da | itens distribuem-se em trés categorias: fontes de satisfacdo
Satisfacdo do Cuidador | relacionadas com a dinamica interpessoal entre o familiar cuidador
(CASI) e o utente; fontes de satisfacdo relacionadas com a dinamica
intrapessoal e intrapsiquica; e fontes de satisfagdo relacionada com
a dindmica de resultados. Scores mais elevados correspondem a
niveis de satisfacdo mais elevados.

Inclui 38 afirmac0es relacionadas com as estratégias de coping. Para
< - cada item, o familiar cuidador deve indicar se utiliza ou ndo essa
O Indice de Avaliacdo das

, . i estratégia. S@o agrupados em trés categorias: lidar com
Estratégias de Coping do

] acontecimentos adversos/ resolugdo de problemas; percecoes
Cuidador (CAMI)

alternativas sobre a situagéo; e lidar com sintomas de stress. Scores
mais elevados corresponde a um coping mais eficaz.

Fonte: Sousa et al. (2020b, p. 162-163)

A avaliacdo do familiar cuidador pode também incluir escalas de depressao,
ansiedade, stress, qualidade de vida ou satisfacdo com o apoio social, de acordo com a
intencionalidade de atuacdo do enfermeiro (Sousa et al., 2020Db).

1.2.4. Diagnosticos de enfermagem sobre o familiar cuidador

Durante o processo de cuidar, o familiar cuidador experiencia varias dificuldades,
as quais se associam um conjunto de necessidades: a maioria manifesta falta de
conhecimento acerca das competéncias e habilidades para cuidar; falta de conhecimento
sobre 0s potenciais recursos a aceder, tais como recursos comunitarios, sociais ou apoio
financeiro; e falta de conhecimento acerca da promocéao do seu bem-estar (Sousa et al.,
2020b).

No caso especifico do familiar cuidador de idosos com deméncia, sabe-se que as
necessidades vao-se alterando ao longo do tempo, atendendo a evolugdo da doenca. Na
fase inicial a moderada, as necessidades mais importantes s&o a gestdo da comunicagao e
do comportamento, assim como aprender a lidar com 0s sintomas psicologicos e
comportamentais (Sousa et al., 2017). Por sua vez, na fase avangada, os familiares
cuidadores manifestam uma maior necessidade de conhecimento e treino na assisténcia/
execucdo das AVD’s (Sousa et al., 2017).

As multiplas necessidades dos familiares cuidadores e o seu elevado nivel de
sofrimento psicoldgico realgam a importancia de promover intervencGes de suporte para
manter 0 seu bem-estar emocional e possibilitar a prestacdo de cuidados de qualidade as
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pessoas a seu cargo (Sousa et al., 2020b). No entanto, apesar da importancia que se tem
dado ao papel da familia nos cuidados da pessoa dependente, os familiares cuidadores
continuam a expressar baixos niveis de conhecimento sobre a patologia e altos niveis de
stress (Passos et al., 2012). Nesse sentido, € necessario uma atuagdo mais eficiente junto
dos familiares cuidadores, com o objetivo de os dotar de conhecimentos e competéncias
para o exercicio do papel (Sousa et al., 2020b).

A capacitacdo de um familiar cuidador ndo significa que assuma o papel de um
enfermeiro, mas sim de um parceiro de cuidados, que deve ter sempre na retaguarda um
profissional de salde que o apoie continuamente e valide o seu conhecimento e
competéncias para cuidar (Sousa et al., 2017). Sabe-se que os programas de capacitagdo
melhoram os cuidados prestados no domicilio aos idosos com deméncia, reduzindo,
igualmente, as repercussées negativas no exercicio do papel de familiar cuidador (Sousa
et al., 2020b).

Face ao exposto, atualmente os enfermeiros perspetivam com mais frequéncia 0s
familiares cuidadores como alvo dos seus cuidados, tendo de dar resposta/ identificar
diagnosticos de enfermagem no dominio dos focos: Papel de Cuidador e Stress do
Cuidador (Sousa et al., 2020b).

Segundo o International Classification for Nursing Practice (ICNP) (2019), o
papel de cuidador reporta-se ao papel que a pessoa desempenha ao interagir de acordo
com as responsabilidades de cuidar de alguém, interiorizando a expectativa mantida pelas
instituicbes de cuidados de saude e profissionais de salude, membros da familia e
sociedade relativamente aos comportamentos apropriados ou inapropriados do papel de
um prestador de cuidados, expressando estas expectativas sob a forma de
comportamentos e valores, sobretudo relativamente a cuidar de um membro da familia
dependente.

Na tabela 4 encontra-se descrito o processo de diagnostico de “Papel de cuidador
comprometido”.

Tabela 4 — Processo de diagnéstico: Papel de cuidador comprometido

Processo de diagnostico: Papel de cuidador comprometido

Diagnostico:
Papel de cuidador comprometido (ICNP, 2019)

Dados principais:

- O cuidador apresenta elevadas dificuldades no cuidar;

- O cuidador apresenta baixa satisfacdo com o cuidar;

- O cuidador apresenta coping ineficaz;

- O cuidador verbaliza falta de conhecimento e capacidade de cuidar.
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Instrumentos de apoio a tomada de decisao:

- indice de Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador (CADI);

- indice de Avaliacdo da Satisfacio do Cuidador (CASI);

- indice de Avaliac&o das Estratégias de Coping do Cuidador (CAMI).

Critérios de diagnostico:
O papel de cuidador apresenta-se comprometido quando a pessoa apresenta:
- Alto score no CADI; e/ ou baixo score no CASI; e/ ou baixo score no CAMI.

Intervengdes de enfermagem:

- Executar intervencdo psicoeducativa: aplicar programa de capacitagdo do cuidador (definir objetivos,
tipologia de programa, instrumentos de avaliagdo, temas e metodologias);

- Executar aconselhamento;

- Executar apoio emocional,;

- Informar sobre estratégias de coping;

- Instruir/ Treinar estratégias de coping;

- Executar sesséo informativa.

Observacdes:

- A implementacdo de intervencgBes/ programas psicoeducativos tem beneficios demonstrados na
capacitacdo dos familiares cuidadores e na reducéo dos seus niveis de stress e de sobrecarga. Importa
negociar os objetivos a atingir com o familiar cuidador, estipular um horario/ periodicidade para as
sessOes, definir se a intervencao serd individual ou em grupo, definir quais os instrumentos de avaliagdo
que serdo usados e quais 0s timings da avaliag&o.

- A psicoeducacdo é uma intervencao psicoterapéutica que utiliza recursos psicoldgicos e pedagdgicos
para ensinar aos familiares cuidadores aspetos relacionados com a patologia e os cuidados ao seu
familiar, podendo ser desenvolvida ao longo de sessdes, individuais ou em grupo, ou comtemplar ambas
as modalidades (Lemes & Neto, 2017).

- As sessOes individuais abordam temas como: a deméncia, 0s seus estagios e sintomatologia, gestao de
comunicagdo e do comportamento, tratamento farmacoldgico, emogdes, expectativas e exigéncias de ser
cuidador, assisténcia nas atividades basicas e instrumentais de vida diéria, estimulagdo da cognigdo e
gestdo do ambiente, estratégias de coping e de resolucdo de problemas, a sadde fisica e mental do
cuidador, e a existéncia de recursos na comunidade. As sesses de grupo partilham-se os desafios, as
emoc0es, as expectativas e as estratégias dos familiares cuidadores.

- Ao longo do programa, os métodos utilizados sdo: apresentacdo e discussdo de temas, exemplos
praticos e demonstracdes, treino de competéncias, exercicios praticos e videos. Os participantes devem
ser avaliados no inicio do programa, no final e num follow-up de quatro meses, através de uma ficha
sociodemogréfica e de escalas de sobrecarga, de dificuldades e de satisfacao.

Fonte: Sousa et al. (2020b, p. 164-165)

Quanto ao stress do cuidador, o ICNP (2019) refere que o stress descreve um
sentimento de estar sob pressao e ansiedade, a ponto de ser incapaz de funcionar de forma
adequada, associado a cansago fisico e mental. O conceito de stress do familiar cuidador
encontra-se intrinsecamente relacionado com a sobrecarga do mesmo (Sousa et al.,
2020D).
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Na tabela 5 encontra-se descrito o processo de diagnostico de ““Stress do cuidador
por sobrecarga”.

Tabela 5 — Processo de diagndstico: Stress do cuidador por sobrecarga

Processo de diagnostico: Stress do cuidador por sobrecarga

Diagnéstico:
Stress do cuidador por sobrecarga (ICNP, 2019)
Dados principais:

- O cuidador apresenta niveis de stress e sobrecarga elevados;

- O cuidador apresenta coping ineficaz;

- O cuidador verbaliza sensacgdo de sobrecarga, de cansaco, de exaust&o;

- O cuidador apresenta sintomatologia fisica associada ao stress (alteragdo de sono, do apetite, do humor,
irritabilidade, etc.).

Instrumentos de apoio a tomada de decisao:
- Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC);
- Indice de Avaliacdo das Estratégias de Coping do Cuidador (CAMI).

Critérios de diagnostico:

Verifica-se um elevado nivel de stress do cuidador quando a pessoa apresenta: score superior a 56 na
ESC e/ ou baixo score no CAMI.

Intervencdes de enfermagem:

- Executar intervencéo psicoeducativa: aplicar programa de capacitacdo do cuidador (definir objetivos,
tipologia de programa, instrumentos de avaliacdo, temas e metodologias);

- Executar aconselhamento: identificar atividades/ estratégias redutoras de stress; promover a
participacdo em atividades ludicas;

- Executar apoio emocional;

- Executar/ Ensinar técnica de relaxamento;

- Promover um coping efetivo.

Observagdes:

- E fundamental avaliar a etiologia do stress do familiar cuidador e compreender de que forma este se
relaciona com a sobrecarga.

- A falta de conhecimento e capacidades para exercer o papel de cuidador pode ser uma das fontes de
stress e sobrecarga pelo que, na sequéncia do diagnostico, a implementacdo de um programa
psicoeducativo pode contribuir para a reducgdo do stress do mesmo.

- A identificacdo de estratégias de coping do cuidador, o aconselhamento acerca de possiveis estratégias
e a promogdo da sua utilizacdo sdo uma mais-valia para a reducdo do stress, e devem ser tidas em
consideracdo pelo enfermeiro.

Fonte: Sousa et al. (2020b, p. 166)

1.2.5. Medidas de suporte ao familiar cuidador
O enfermeiro deve estabelecer um plano para que a pessoa dependente e 0 seu

familiar cuidador sejam inseridos na rede dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), em
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colaboracdo com os cuidados hospitalares. Neste caso, € importante realizar uma
avaliacdo inicial com a familia, antes de dar alta clinica ao doente, e programar as a¢des
de acordo com as necessidades e a propria evolucdo da doenca (Ferré-Grau & Sequeira,
2020).

E ainda determinante reunir com as pessoas do nlcleo familiar e fornecer
informagdes claras e personalizadas sobre o tratamento, o progndstico, os recursos de
ajuda existentes, bem como questionar duvidas e incertezas causadas por uma situagao
inesperada e que modificaram a relagdo familiar durante um longo periodo de tempo
(Ferré-Grau & Sequeira, 2020).

Na tabela 6 encontram-se descritas as medidas de suporte que o enfermeiro deve

ter em conta para “Cuidar do cuidador”.

Tabela 6 — Medidas de suporte ao familiar cuidador

Medidas de suporte ao familiar cuidador

Informac&o personalizada para cada familia: deve ser clara e adaptada & pessoa que a recebe, assim
como incluir informagfes sobre o tratamento, o progndstico e os recursos de ajuda existentes. A
informag&o inicial tornar-se-4 completa de acordo com a evolugdo da doencga. E importante que o
familiar cuidador tenha acompanhamento de outros membros da familia, de forma a que possa
compartilhar dividas e dificuldades sentidas desde o inicio do processo.

Formacdo dirigida ao familiar cuidador: para prevenir problemas do quotidiano e agir
adequadamente diante de dificuldades que possam surgir. Para isso, € Util ajuda-lo a identificar e a
resolver problemas (exemplo: alteracBes de comportamento, perda de capacidades, dificuldades de
comunicago, etc.).

Suporte emocional do familiar cuidador: atraves de programas de apoio individual ou em grupo, de
intervencgdes psicoeducativas, de participacdo em grupos de ajuda presenciais, ou através de intervencgdes
que recorrem a tecnologias de informagdo e comunicacdo. As interven¢es com participacao ativa de
familiares cuidadores e baseadas na terapia cognitivo-comportamental tém-se mostrado mais efetivas
do que intervengdes baseadas somente na aquisicdo de conhecimento. A aplicagdo da técnica de
resolucdo de problemas costuma ser eficaz para a reducdo dos casos de mal-estar.

Atencao para os problemas de satde do familiar cuidador: em particular aqueles que podem aparecer
como resultado da prestacdo de cuidados: insonia, ansiedade, depressao, dor musculosquelética, e/ou
aqueles que se podem agravar relacionados com uma doenga crénica ou aguda do familiar cuidador.

Reforco dos aspetos positivos do cuidado prestado: reconhecer os aspetos que o familiar cuidador
realiza adequadamente, agradecer a sua dedicacdo, apoia-lo na tomada de decisdo e reforcar o seu
trabalho.

Acompanhamento na fase final de vida do doente: é importante ajudar o familiar cuidador a aceitar
a separacdo do doente, quer pelo processo terminal, quer pela admissdo numa instituicdo. Um bom

acompanhamento é essencial para evitar complicagdes no processo de luto do familiar cuidador.
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Nota: estas medidas de apoio devem ser adaptadas as necessidades de mudanca da pessoa a ser cuidada
e do familiar cuidador.

Fonte: Ferré-Grau e Sequeira (2020, p.317)

1.3. ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Segundo a WHO (2019b, p.17) a reabilitacdo € ““(...) um conjunto de intervencdes
destinadas a otimizar o funcionamento e a reduzir a deficiéncia em individuos com
condicdes de saude em interacdo com seu ambiente. Estado de salde que se refere a
doenca (aguda ou cronica), disturbio, lesdo ou trauma”.

De acordo com a WHO (2019b), a reabilitacdo é um servico de satde fundamental
para as pessoas com uma ampla série de condicdes de salde, ao longo de todas as fases
do ciclo vital, e durante todas as fases do cuidado agudo, subagudo e a longo prazo. A
reabilitacdo aborda o impacto de uma condicdo de salde na vida da pessoa, concentrando-
se, principalmente, na melhoria do seu funcionamento e na reducdo da experiéncia de
deficiéncia/incapacidade (WHO, 2019b). A reabilitacdo centra-se na funcdo de um
individuo e ndo na doenca: isto é feito por meio de uma forte énfase na educacéo e na
capacitacdo das pessoas para gerir a sua condicao de salde, adaptar-se a sua nova situacédo
e permanecer tdo independente e ativo quanto possivel (WHO, 2019b). Assim, pode-se
entdo afirmar que a reabilitacdo permite uma maior participacao na educacgdo, no emprego
e na vida comunitaria, com beneficios em salde, sociais e econdémicos a longo prazo
(WHO, 2019b).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018, p. 5), a “Enfermagem de Reabilitagdo
é uma éarea de intervencdo de Enfermagem, que previne, recupera e habilita de novo, as
pessoas Vvitimas de doenga sUbita ou descompensacdo de processo cronico, que
provoquem deficit funcional e as ajudem a criar uma maneira de viver com sentido para

elas e compativel com a sua situacéo (...)” (Ordem dos Enfermeiros 2018, p. 5)

1.3.1. Competéncias especificas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Reabilitacéo
Devido a necessidade de cuidados de enfermagem especializados em éareas
emergentes, do desenvolvimento do conhecimento cientifico e de incorporar
continuamente as novas descobertas da investigacdo na sua pratica, reconheceu-se a
importancia de especificar as competéncias dos EEER de acordo com o alvo e o contexto
de intervencédo (Gaspar et al., 2021).
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Em maio de 2019, foi retificada e publicada em Diario da Republica as
competéncias especificas do EEER, que sdo as seguintes:

v Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,
em todos os contextos da pratica de cuidados: identifica as necessidades
de intervencéo especializada no dominio da enfermagem de reabilitagdo
em pessoas, ao longo do ciclo vital, que estdo impossibilitadas de executar
atividades basicas, de forma independente, em resultado da sua condigédo
de saude, deficiéncia, limitacdo da atividade e restricdo de participacao, de
natureza permanente ou temporaria. Para isso, concebe, implementa e
avalia planos e programas especializados tendo em vista a qualidade de
vida, a reintegracao e a participacao na sociedade.

v' Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ ou
restricdo da participacdo para reinsercdo e exercicio da cidadania:
analisa a problematica da deficiéncia, a limitacdo da atividade e a restricao
da participacdo na sociedade atual, tendo em vista o desenvolvimento e
implementacao de acdo autdnomas e/ ou pluridisciplinares de acordo com
0 enquadramento social, politico e econémico visando uma consciéncia
social inclusiva.

v' Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa:
interage com a pessoa no sentido de desenvolver atividades que permitam
maximizar as suas capacidades funcionais, permitindo assim um melhor
desempenho motor, cardiaco e respiratério, potenciando o rendimento e o
desenvolvimento pessoal.

(Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 13566)

1.3.2. Niveis de intervencao dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacéo

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018), os cuidados de Enfermagem de

Reabilitacdo sdo uma area especializada que compreende um corpo de conhecimentos e

procedimentos especificos que tem por foco de atengdo a manutencdo e promogédo do

bem-estar e a qualidade de vida, restaurando a funcionalidade quando possivel,
promovendo o autocuidado, prevenindo complicagdes e maximizando capacidades.

Os cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo dirigem-se a pessoa em todas as

fases do ciclo vital, no sentido de: promover o0 seu projeto de salde no que respeita a
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prevencdo dos riscos de alteracdo de funcionalidade que determinem limitacdes da
atividade e/ ou incapacidades; promover os processos de readaptacdo sempre que ocorram
afecdes da funcionalidade; e promover a capacidade para o autocuidado, que determinem
necessidades especiais ou deficiéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.7)

A tomada de decisdo dos EEER baseia-se na conce¢do, implementacdo e
monitorizacdo de planos de reabilitagdo diferenciados, baseados na identificacdo das
necessidades especificas da pessoa ou grupo no ambito da funcionalidade. Assim,
identifica a problematica e prescreve intervencGes que: “(...) promovam acOes
preventivas, que assegurem a capacidade funcional; previnam complicacdes; e evitem
incapacidades ou minimizem o impacto das incapacidades instaladas (por doenca ou
acidente), ao nivel das funcGes neuroldgica, respiratoria, cardiaca, motora ou de outras
deficiéncias e incapacidades.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.7).

Além disso, o EEER concebe ainda programas ““(...) de reeducacdo funcional
cardiorrespiratoria, motora, sensorial, cognitiva, da sexualidade, da fun¢do alimentacéo e
da eliminacdo; de treino de atividades de vida diéria; e de treino motor e
cardiorrespiratorio.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.7).

Pode-se entdo afirmar que o EEER contribui para reformas no carater, estrutura e
prestacdo de cuidados nos servicos de saude, bem como na comunidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).
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2. METODOLOGIA
Esta revisdo da literatura foi desenvolvida segundo as guidelines preconizadas por

PRISMA-ScR®, baseada na metodologia do JBI®. Nos préximos subcapitulos sera
abordado o conceito de scoping review, 0S Seus pressupostos e 0s avangos e perspetivas

futuras.

2.1. SCOPING REVIEW

A scoping review surgiu como um novo metodo de investigacdo e tem-se
destacado mundialmente na area de sintese de evidéncias em salde, com notavel
crescimento na Gltima década (Salvador et al., 2021). E um tipo de sintese de evidéncia
que sistematicamente identifica e mapeia a amplitude de evidéncia disponivel num
determinado topico, campo, conceito ou questdo, independentemente da fonte, ou seja,
pesquisa primaria, revisdes e/ ou evidéncia ndo empirica (Amendoeira et al., 2022).

Diante a diversidade de métodos empregados para a revisdo de literatura, a
scoping review diferencia-se dos demais métodos, pois auxilia na colheita de informacoes
amplas e focadas, sem distincdo entre os tipos de estudos e métodos utilizados, isto &,
aponta a necessidade de inclusdo de todos os estudos existentes para uma revisdo
diversificada (Sucharew & Macaluso, 2019).

A sua sistematizacio esta baseada no referencial da JBI® e utiliza a mnemonica
PCC (populacgéo, conceito e contexto), orientada por um protocolo de pesquisa que visa:
“(...) avaliar evidéncias emergentes; esclarecer conceitos ou definigdes; analisar como
estdo a ser conduzidas pesquisas em determinando campo de conhecimento; identificar
fatores relacionados a um determinado tema; subsidiar a realizacdo de revisdes
sistematicas; e identificar e analisar lacunas da evidéncia cientifica.” (Salvador et al.,
2021, p.2).

2.2. PRESSUPOSTOS DA SCOPING REVIEW
A scoping review surge num momento de expansao de revisdes e da necessidade
de diferentes abordagens a fim de contemplar os novos objetivos e mitigar algumas
inquietacbes metodologicas (Salvador et al., 2021).
Deste modo, a JBI®, instituicdo que abarca estudos de sintese de evidéncias
cientificas, afirmou que, como as tradicionais revisfes sistematicas sdo elaboradas com o
intuito de reunir informacdes sobre a eficacia de intervencdes, precisa-se delimitar uma

metodologia que abrangesse objetivos mais amplos e que, anteriormente, eram

43



respondidos a partir de pesquisas de campo, com delineamento qualitativo (The Joanna
Briggs Institute, 2015).

Assim, nesta perspetiva, e por compreender que os dados obtidos por estudos com
robustez de delineamento metodoldgico sdo fontes confiaveis de evidéncia, surge a
scoping review, também denominada de “mapping reviews” ou “scoping studies”, que
objetiva fornecer um panorama amplo de evidéncias cientificas, independentemente do
nivel de qualidade (The Joanna Briggs Institute, 2015). Isto € possivel em virtude de
explorar diversos tipos de literatura: artigos, dissertacdes, teses, livros, relatorios, entre
outros (Salvador et al., 2021).

Percebe-se que a scoping review se tem destacado mundialmente na area de
sintese de evidéncias cientificas e tem sido percetivel o crescimento do uso deste tipo de
metodologia nos ultimos anos (Cordeiro & Soares, 2019). De uma forma geral, possuli
um rigor metodoldgico composto a partir de etapas bem delineadas e definidas (Salvador
etal., 2021).

Conforme as recomendacdes do JBI®, a etapa inicial é a realizacdo de uma
investigacdo preliminar da literatura acerca do tema de interesse, para identificar se ha
estudos semelhantes a tematica que se quer desenvolver. De seguida, a equipa de pesquisa
devera construir um protocolo que servira para orientar toda a scoping review. O
protoloco deve conter: titulo, objetivos, questdo orientadora através da PCC,
enguadramento tedrico, critérios de inclusdo/ exclusdo, estratégia de pesquisa, analise de
referéncias bibliograficas, extracdo de dados, sintese de dados, resumo narrativo,
referencias e apéndices (Peters et al., 2020). Além desta etapa ser imprescindivel para a
realizacdo da scoping review, o protocolo da pesquisa é o que unificara a linguagem entre
todos os membros da equipa para recolher as informagdes necessérias de forma Unica
(Salvador et al., 2021).

Dentro das potencialidades da scoping review, destaca-se o fato de fornecer um
método transparente para 0 mapeamento de temas especificos e mostrar evidéncias
disponiveis na literatura, como também torna possivel identificar as lacunas, bem como
resumir e divulgar os resultados da investigacdo (Cordeiro & Soares, 2019).

Assim, a scoping review é capaz de incorporar aos seus dados um grande volume
de publicacdes disponiveis, tanto na literatura primaria, como na literatura cinzenta. No
que se refere as fragilidades, percebe-se que ndo avalia a qualidade das evidéncias
disponiveis, pelo que apenas fornece uma narrativa ou relato descritivo (Salvador et al.,
2021).
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Salvador et al. (2021, p.6) referem que os objetivos de uma scoping review sao:
mapear 0S conceitos que sustentam um campo de pesquisa; esclarecer definicbes de
trabalho; explorar a amplitude ou extensao da literatura e informar pesquisas futuras sobre
uma tematica em especifico; identificar os tipos de evidéncias disponiveis em um
determinado campo; identificar e analisar lacunas de conhecimento; identificar a
necessidade e viabilidade de realizar revisdo sistematica, esclarecer conceitos e defini¢cbes
chave na literatura; examinar como a pesquisa é conduzida em um determinado tépico ou

campo; e identificar caracteristicas ou fatores-chave relacionados a um conceito.

2.3. AVANCOS E PERSPECTIVAS FUTURAS PARA A SCOPING REVIEW
Um dos avancos e recomendacdes para o aprimoramento deste tipo de pesquisa,

é o registo de protocolos de scoping review em paginas repositdrias especificas, tais como
a Open Science Framework (OSF) e o Fighshare, havendo ainda a possibilidade de
publicacdo destes protocolos em formato de artigo cientifico em revistas. Este aspeto
favorece a verificacdo da autenticidade da pesquisa, assim como a sua replicabilidade e
uma maior transparéncia, estando detalhado o rigor metodolégico empregue na sua
realizacéo (Peters et al., 2020).

Considera-se como outro avango na execucao da scoping review a possibilidade
de uso de softwares para o gerenciamento e organizacao de bases de dados, com objetivo
de ajudar os revisores independentes, como por exemplo JBI SUMARI, Review Manager
(RevMan) da Cochane, Rayyan e Endnote®, que sdo de acesso gratuito, e que permitem
que investigadores ndo vinculados a instituicGes possam utiliza-los nas suas investigacdes
(Salvador et al., 2021).

A necessidade de uma maior robustez nos relatos oriundos das scoping reviews
culminou na publicagdo das guidelines da PRISMA-ScR®, que teve a sua Ultima
atualizagdo em 2020, e apresenta-se como uma diretriz formada por um conjunto minimo
de 20 itens e dois opcionais, devendo ser apresentado no relato da scoping review (Tricco
etal., 2018).

Apesar das scoping reviews nédo avaliarem a qualidade das evidéncias disponiveis,
limitando-se a fornecer uma narrativa ou relato descritivo da pesquisa, acredita-se que
este método pode contribuir para a tomada de decis@es clinicas e politicas (Salvador et
al., 2021).
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3. ARTIGO I - A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
REABILITACAO NA SOBRECARGA DO FAMILIAR CUIDADOR DO
IDOSO COM DEMENCIA: PROTOCOLO SCOPING REVIEW

Maria Martins?, Daniela Marinho?, Daniel José Cunha®, Inés Rocha*

! Mestranda na Escola Superior de Salide Santa Maria. Porto, Portugal.
2 Enfermeira no Stepping Hill Hospital. Manchester, Reino Unido.
% Professor Adjunto na Escola Superior de Satde Santa Maria/CINTESIS. Porto, Portugal.

RESUMO

Introducao: O envelhecimento populacional leva ao aumento de doengas crénicas, como
a deméncia, refletindo-se na diminuicdo da capacidade de realizacdo das atividades de
vida diaria, tornando a pessoa dependente de um cuidador. Sdo maioritariamente 0s
familiares que assumem o papel de cuidador podendo surgir situacdes de sobrecarga, por
néo terem formacdo ou qualificacdo para executar a fungdo. Os enfermeiros tém o papel
de ajudar os familiares cuidadores e empoderé-los para responderem de forma saudavel
as mudancas inerentes ao exercicio do papel de cuidador.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre a intervencdo do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo na sobrecarga do familiar cuidador do idoso com
deméncia.

Meétodo: Realizacdo de um protocolo de scoping review, baseado na metodologia de
Joanna Briggs Institute®. A pesquisa foi conduzida na SCOPUS®, Web of Science™ e
EBSCO®, e igualmente, na literatura cinzenta: nos Repositorios Cientificos de Acesso
Aberto de Portugal, Google Scholar e MedNar.

Resultados: Os resultados desta revisdo irdo permitir mapear as intervengdes do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo que contribuem para a
diminuicdo da sobrecarga do familiar cuidador do idoso com deméncia.

Conclus3o: E fundamental a promogao de um ambiente de bem-estar social, de satde
fisica e mental do familiar cuidador de idoso com deméncia, em contexto domiciliar, para
diminuicdo da sobrecarga e o adiamento da institucionalizagéo.

Palavras-chaves: cuidador; deméncia; fardo do cuidador; enfermeiro; reabilitacao.
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INTRODUGAO

Com a melhoria do acesso ao Sistema Nacional de Saude e as politicas
direcionadas para a saude, tem-se observado um aumento da esperanca média de vida e,
consequentemente, um crescente envelhecimento populacional (Sousa et al., 2020a).
Desta forma, constata-se que o tempo é um fator inexoravel a vida humana, trazendo
consigo uma série de impactos para a vida dos individuos, como a diminuigdo da
capacidade de realizacdo das atividades de vida diaria (AVD’s) e o aumento de doengas
cronicas, como a deméncia, que tém repercussdes significativas nas suas vidas (Rangel et
al., 2019).

A deméncia é uma realidade preocupante da salde do idoso por se tratar de uma
doenca irreversivel, muitas vezes progressiva, caracterizada por alteracbes cognitivas
e/ou comportamentais, interferindo na dependéncia do idoso na realizagdo das AVD’s,
tornando-se este dependente de um cuidador (Amorim et al., 2020).

A doenca de Alzheimer é o tipo de deméncia mais prevalente no mundo e é
responsavel por cerca de 60-70% dos casos (WHO, 2023). A doenca é tipicamente
conhecida por alterar amemoria de curto prazo, avancando progressivamente para a perda
de memoria a longo prazo, além das alteracdes do raciocinio, comportamento e linguagem
(Dias & Melo, 2020). Embora esta patologia seja a mais conhecida e incidente, outras
patologias podem resultar em sindrome demencial. As doencas cerebrovasculares estao
relacionadas com o desenvolvimento da deméncia vascular, conhecida pela sua
complexidade e padrdo heterogéneo de alteracdo cognitiva. Outras patologias, como a
deméncia por corpos de Lewy, deméncia frontotemporal, afasia progressiva priméria entre
outras, também resultam em uma sindrome demencial (Amorim et al., 2020).

Mediante o crescimento da populacéo idosa e devido a consequéncia funcional da
deméncia, o papel do cuidador em contexto domiciliar torna-se cada vez mais evidente,
podendo ser desempenhado por um familiar cuidador, que passa a ser responsavel por
cuidar da pessoa idosa, com ag¢des que visam auxiliar as suas AVD’s. Estas atividades de
cuidar sdo, maioritariamente, impostas as familias, com caréater de obrigatoriedade moral,
que assumem os cuidados sem a devida formacg&o ou qualificacdo para o exercicio dessa
funcdo (Sousa et al., 2020a). Os gestores hospitalares também tém vindo a defender altas
clinicas precoces e a transferir mais responsabilidade a familia na continuidade dos
cuidados aos seus familiares com compromisso no autocuidado (Franca et al., 2020).

Os principais cuidadores de idosos sdo do género feminino, sendo por norma
filhas ou esposas (Sousa et al., 2020a). A assunc¢do do papel de cuidadora podera ter um
impacto negativo na sua vida, bem-estar social, saude fisica e mental (Rangel et al., 2019).
Deve ter-se igualmente em conta que a par da transicao de satde/doenca vivenciada pelo
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recetor de cuidados, os familiares cuidadores vivenciam uma transicéo situacional para o
exercicio de um novo papel, que exige aprendizagem e aquisi¢do de novas competéncias
(Franca et al., 2020).

As atividades direcionadas ao cuidado da pessoa idosa possuem um carater
permanente, podendo gerar situacGes de sobrecarga do cuidador, implicando a
necessidade de avaliar a presenca de sobrecarga de trabalho (Sousa et al., 2020a). Neste
contexto, a sobrecarga recai sobre o familiar cuidador, que, por ndo possuir a preparagdo
adequada para assumir este papel, conduz ao desgaste fisico, ansiedade e depresséo que,
frequentemente, afetam o seu bem-estar, a sua saude, autoestima e satisfacdo pela vida.
Conclui-se que a qualidade de vida dos cuidadores é afetada pela sobrecarga da tarefa de
cuidar, tornando-os mais suscetiveis a doencas com impacto fisico e psicologico (Rangel
etal., 2019).

O conhecimento sobre as caracteristicas dos familiares cuidadores e os problemas
no desempenho da sua fungdo permite aos profissionais de saude planear e programar
medidas que oferecam suporte e destreza ao cuidador para reconhecer quando necessita
de ajuda, e como € importante dividir as tarefas com outros familiares (Sousa et al.,
2020a). Os enfermeiros tém o papel de ajudar os familiares cuidadores a compreenderem
a complexidade do processo de transicdo e empodera-los para responderem de forma
saudavel as mudancas inerentes ao exercicio do papel de cuidador (Franga et al., 2020).

Dado o exposto anteriormente, surgiu a seguinte questdo orientadora para este
estudo: Qual a evidéncia cientifica disponivel sobre a intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) na sobrecarga do familiar cuidador
do idoso com deméncia?

Para dar resposta a questdo orientadora, decidiu-se utilizar a metodologia scoping
review, uma vez que esta metodologia assenta no mapeamento da literatura num
determinado campo de interesse, sobretudo quando revisdes acerca do tema ainda ndo
foram realizadas (Sucharew & Macaluso, 2019). Diferencia-se dos demais métodos, pois
auxilia a recolha de informagdes amplas e focadas, sem distingéo entre os tipos de estudos
e métodos utilizados, ou seja, aponta a necessidade de inclusdo de todos os estudos
existentes para uma revisdo diversificada. A sua sistematizacdo estd baseada no
referencial de Joanna Briggs Institute (JBI®) e utiliza a mnemdnica PCC (Populacéo,
Conceito e Contexto) (Salvador et al., 2021).

Assim sendo, definiu-se como objetivo desta scoping review: mapear a evidéncia
cientifica sobre a intervencdo do EEER na sobrecarga do familiar cuidador do idoso com
deméncia.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

Atualmente, cerca de 55 milhGes de pessoas em todo o mundo tem o diagndstico
de deméncia e, todos os anos, ha cerca de 10 milhdes de novos casos. Prevé-se que em
2030 existirdo cerca de 82 milhdes de pessoas com deméncia e em 2050 serdo cerca de
152 milhdes de pessoas (WHO, 2023). A deméncia é um problema de salde publica
global, em rapido crescimento, e caracteriza-se como sendo um declinio a nivel cognitivo
que afeta as AVD’s, representando um dos maiores desafios globais para a saiude e
assisténcia social no século XXI (WHO, 2019).

A deméncia é uma das principais causas de incapacidade e dependéncia nos
idosos, em todo o mundo, e tem um impacto significativo nos individuos, mas também
afeta os cuidadores, as familias, as comunidades e a sociedade. Consequentemente, leva
ao aumento dos custos para os governos, comunidades e familias (WHO, 2019).

O conceito de deméncia é complexo e tem sofrido alteracBes sucessivas ao longo
do tempo. Eliopoulos (2011) refere que deméncia é um prejuizo progressivo da fungédo
cognitiva, causada por dano ou lesdo no cérebro, que afeta a memoria, orientacao,
julgamento, raciocinio, atencédo, linguagem e solucdo de problemas. Para Lagarto et al.
(2014), o termo “deméncia” deriva do latim “de” (sem) + “mens” (mente) e designa um
conjunto de patologias que se caracterizam por um declinio global das fun¢des cognitivas
com gravidade suficiente para interferir no funcionamento normal do individuo. Outros
autores, como Parmera e Nitrini (2015), definem deméncia como uma condicéo na qual
ocorre decréscimo cognitivo comparado a um nivel prévio do individuo, com
compromisso das suas funcdes sociais e funcionais.

A WHO (2019) menciona que existem muitas causas e tipos de deméncias, e
divide-as igualmente em dois grupos, designando-as de deméncias primarias e deméncias
secundarias.

A doenca de Alzheimer, deméncia vascular, deméncia de corpos de Lewy e
deméncia frontotemporal fazem parte do grupo das deméncias primarias. A doenca de
Alzheimer é o tipo de deméncia mais prevalente, sequido da deméncia vascular e de
corpos de Lewy, e sdo mais comuns em adultos mais velhos, enquanto a deméncia
frontotemporal € menos comum e o seu diagndstico é mais precoce (WHO, 2023). As
deméncias secundarias sdo aquelas causadas por outra patologia como HIV (Human
Immunodeficiency Virus), traumatismo craniano, esclerose multipla, disturbios ou

deficiéncia de vitamina B12. Nestes casos, 0 compromisso cognitivo €, normalmente,
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acompanhado por sinais e sintomas em outros sistemas de 6rgdos e o tratamento
concentra-se na doenca de base (WHO, 2019).

Atualmente, a maioria das pessoas com deméncia séo cuidadas pelos familiares,
pois ficam impedidas de executar tarefas do quotidiano, necessitando de auxilio para o
autocuidado e para realizar a sua vida de forma autonoma (Rangel et al., 2019). Por
consequéncia, acarreta sobrecarga fisica, emocional e econémica, sendo por isso urgente
implementar programas de apoio para os familiares cuidadores de pessoas com deméncia
a residir no domicilio (Silva et al., 2018).

O familiar cuidador caracteriza-se por ser alguém que assiste e cuida de um
familiar com algum tipo de doenca, deficiéncia ou incapacidade, sendo que este novo
papel compromete a resposta as suas AVD’s e relagdes sociais, passando a sua vida a
organizar-se em torno do cuidado ao familiar (Sousa et al., 2020b).

O desempenho prolongado de tarefas complexas de cuidados implica a sobrecarga
fisica, psicoldgica, emocional e socioecondmica. Alguns familiares cuidadores referem
alteracdes do sono, fadiga, comprometimento do coping familiar, processos familiares
disfuncionais, conflito de decisdes, sofrimento moral, negacdo, baixa autoestima,
deterioracdo da relacdo socioprofissional, entre outros (Ferré-Grau et al., 2011). No
entanto, existem também familiares cuidadores que manifestam sentimentos positivos de
realizacdo e emocionalmente gratificantes associados ao ato de cuidar (Sousa et al.,
2020D).

Independentemente da patologia que causa a dependéncia, o perfil do familiar
cuidador n&o varia significativamente. Na sua maioria, apresenta uma idade superior a 50
anos, sao mulheres, desempregadas ou reformadas, com baixo nivel de escolaridade,
esposas ou filhas da pessoa dependente (Sousa et al., 2020b).

A sobrecarga do cuidador entende-se como um conjunto de problemas fisicos,
psicologicos, emocionais, sociais e financeiros, experienciados por cuidadores de
individuos com algum tipo de compromisso (Silva et al., 2018). Ainda de acordo com 0s
mesmos autores, a saude mental dos familiares cuidadores tende a ser afetada, aumentam
0s sentimentos de desesperancga, quadros depressivos e irritabilidade emocional que
advém de prestarem cuidados diariamente.

Os familiares de pessoas com deméncia a residir no domicilio manifestam
maioritariamente necessidades relacionadas com o conhecimento, com a gestdo da
sintomatologia ansiosa e depressiva, com a gestdo das relagdes familiares e sociais e com

a falta de apoio institucional/ formal (Sousa et al., 2017). Face a esta realidade, intervir
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junto destes cuidadores torna-se prioritario, importando desenvolver instrumentos que
apoiem a tomada de decisdo dos profissionais de satde quando prestam cuidados a estas
pessoas (Sousa et al., 2017).

Tal facto remete para a necessidade de inclusdo dos familiares cuidadores na
atencdo dos profissionais de saude, no sentido de apoia-los, estando disponiveis para
ajudar nas intercorréncias, disponibilizar recursos materiais e orientagcdo para que possa
desenvolver as atividades no domicilio. Além disso, é necessario a mobilizacdo publica
para a inclusdo de questdes relativas ao cuidado domiciliario de pessoas dependentes nas
politicas de salde, buscando solucBes que contribuam para amenizar e sanar as
dificuldades das familias no que se refere ao apoio financeiro, material e de salde
(Baptista et al., 2012).

Os enfermeiros tém o papel de ajudar os familiares cuidadores a compreenderem
a complexidade do processo de transicdo e empodera-los para responderem de forma
saudavel as mudancas que ocorrem inerentes ao exercicio do papel. Tém sido
implementadas e avaliadas diferentes intervengfes visando a prevencdo ou reducdo da
sobrecarga, sendo que as intervenc@es educacionais, de suporte, psicoeducacionais e de
descanso do cuidador tém demonstrado um efeito positivo na reducéo da sobrecarga do
cuidador (Franca et al., 2020).

METODOS

Esta revisdo sera desenvolvida segundo a metodologia do JBI®, tendo em conta a
check-list preconizada por Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-SCcR®),

A scoping review € um tipo de sintese de evidéncia que mapeia a evidéncia
disponivel num determinado topico, campo, conceito ou questdo, independentemente da
fonte (Amendoeira et al., 2022). A sua sistematizacao estd baseada no referencial da JBI®

e utiliza o mnemédnica PCC (populagdo, conceito e contexto) (Salvador et al., 2021).

Questé&o da scoping review

O PCC definido para a scoping review encontra-se explanado na tabela 1.
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Tabela 1 — Questdo da scoping review

(P) Participantes - Familiar cuidador
(C) Conceito - Intervencédo do EEER na sobrecarga do familiar cuidador do idoso com deméncia
(C) Contexto - Domicilio

Fonte: Autores

Baseando-se na tabela 1, foi delineada a seguinte questdo orientadora para a
scoping review: Qual a evidéncia cientifica disponivel sobre a intervencédo do EEER

na sobrecarga do familiar cuidador do idoso com deméncia?
Critérios de incluséo e excluséo
Na tabela 2 encontram-se descritos os critérios de inclusdo e exclusao da scoping

review.

Tabela 2 — Critérios de inclusdo e exclusdo da scoping review

Critérios de Critérios de inclusdo Critérios de exclusao
selecéo
Participantes - Cuidador informal - Cuidadores formais
- Familiar cuidador
Conceito - Sobrecarga do familiar cuidador do | - N&o abordar e explicitar a intervencéo
idoso com deméncia do EEER na sobrecarga do cuidador

- Intervencéo do EEER na sobrecarga | informal
do familiar cuidador

Contexto - Domicilio - Internamento hospitalar e lares

Tipos de Fontes - Estudos sem limite temporal - Estudos noutros idiomas

de Evidéncia - Estudos em portugués, inglés e | - Estudos de acesso restrito ou sem texto
espanhol integral
- Estudos de acesso livre e texto | - Outro tipo de fontes de pesquisa
integral

- Fontes de Evidéncia: EBSCO®;
SCOPUS®; Web of Science™;
RCAAP; Google Scholar; MedNar.

Fonte: Autores

Estratégia de pesquisa

Conforme o recomendado pelas guidelines do JBI®, a estratégia de pesquisa tem
trés etapas. Na primeira etapa sera realizada uma pesquisa inicial, na MEDLINE® (via
PubMed) e na CINAHL® (via EBSCO®) para verificar a evidéncia existente acerca da
sobrecarga do familiar cuidador. Ainda nesta etapa serdo analisados os termos contidos
nos titulos e nos resumos dos artigos, com o objetivo de identificar os principais termos
MeSH indexados e os termos em linguagem natural sobre a tematica. Na segunda etapa

ird realizar-se uma nova pesquisa, utilizando os termos MeSH indexados e 0s termos em
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linguagem natural encontrados na primeira etapa. Na terceira, e Ultima etapa, ira realizar-
se uma nova pesquisa de evidéncia, com a expressdo boleana final, noutras fontes de
evidéncia priméaria (Peters et al., 2020). As bases de dados selecionadas serdo a
SCOPUS®, a Web of Science™ e 0 agregador EBSCO®.

Relativamente a pesquisa da literatura cinzenta, esta foi incluida na scoping
review, com o objetivo de alcancar um mapeamento mais abrangente. De ressalvar que,
para esta pesquisa, a expressdo boleana final serd adaptada a cada uma das fontes (Peters
et al., 2020). Os Repositdrios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), o
Google Scholar e a MedNar serdo as fontes de literatura cinzenta escolhidas.

Os estudos identificados, através da pesquisa de evidéncia nas fontes de pesquisa
primaria e da literatura cinzenta, serdo exportados para a plataforma Endnote® versdo
X7, para assistir na gestdo de evidéncias, e serdo analisados por dois revisores
independentes, recorrendo-se a um terceiro revisor em caso de discordancia.

Dado o exposto anteriormente, a expressao boleana final desta scoping review é:
(""family" OR "carer*' OR "caregiver*"') AND (*'mental health*"" OR ""burden*"
OR "burnout™ OR "exhaust*"" OR "'stress*'') AND ('patient*'* OR "old*" OR
"relative*") AND (“"'dementia** OR 'cognitive impair*"" OR cognitive
dysfunct*'*) AND (*'rehab*"* OR "'rehabilitation nurs*"* OR "‘nurs*"")

Analise das referéncias bibliograficas

Nesta etapa serd realizada a selecdo das referéncias bibliograficas, com base na
andlise do titulo e do resumo e, posteriormente, analise do texto completo. Esta sele¢do
terd em conta os critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Havera uma
descricdo narrativa do processo acompanhada por um fluxograma do processo de reviséo,
de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
externsion for Scoping Reviews (PRISMA-ScR®), detalhando o fluxo da pesquisa,
passando pela selecdo das referéncias bibliograficas, remoc¢do dos artigos duplicados,
recuperacdo de texto completo, qualquer acréscimo de terceira pesquisa, dados de

extracao e apresentacéo dos resultados (Peters et al., 2020).

Extracédo de dados
Os dados serdo extraidos com recurso a uma tabela desenvolvida pelos

investigadores, onde constardo as seguintes informacdes: titulo, autores, ano de
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publicacdo, metodologia, objetivos, populacdo estudada, contexto, o0s principais
resultados identificados e os critérios de inclusdo/ exclusdo, presente na tabela 3.

Uma vez que o objetivo desta scoping review é mapear a evidéncia cientifica sobre
a intervencdo do EEER na sobrecarga do familiar cuidador do idoso com deméncia, ndo

sera efetuada a avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos.

Tabela 3 — Instrumento de extracéo de dados

Extracao de Dados - Estudo 1

Titulo
Autores
Ano
Metodologia

Objetivos

Populagéo

Contexto

Principais
resultados

Critérios de
incluséo

Fonte: Autores

Apresentacdo e analise dos resultados

Os resultados da scoping review serdo apresentados de forma esquematica, numa
tabela (tabela 4), e a analise em narrativa, enfatizando as interven¢bes do EEER na
sobrecarga do familiar cuidador do idoso com deméncia e serdo identificadas as lacunas,
para promocao de futuras pesquisas sobre o tema.

Tabela 4 — Apresentacgdo dos resultados

Estudo | Autor/ Ano Titulo Objetivo Populacdo Principais Resultados
1
2
3

Fonte: Autores

RESULTADOS
Com esta scoping review espera-se mapear intervengdes de enfermagem que
contribuam para a diminuicéo da sobrecarga do familiar cuidador de idoso com deméncia,
em contexto domiciliar. O desenvolvimento da scoping review trara beneficios para a

pratica do EEER ao identificar um conjunto de intervengdes descritas na literatura

55



voltadas para a promoc¢édo do bem-estar social, saude fisica e mental do familiar cuidador

de idoso com deméncia.

CONCLUSAO

E fundamental que o EEER promova um ambiente de bem-estar social, de satde
fisica e mental do familiar cuidador do idoso com deméncia, em contexto domiciliar.
Nesse sentido, torna-se essencial a realizagdo de uma scoping review que mapeie a
informacao existente relativamente a esta situacdo, de forma que se possa perceber quais

sdo as intervencdes de enfermagem facilitadoras deste processo de transicéo.
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RESUMO

Objetivo: mapear e analisar a evidéncia cientifica sobre a intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitag&o na sobrecarga do familiar cuidador do idoso
com deméncia. Métodos: scoping review baseada na metodologia do Joanna Briggs
Institute®. A pesquisa foi conduzida na SCOPUS®, Web of Science™ e EBSCO®, e na
literatura cinzenta — Repositdrios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal, Google
Scholar e MedNar. Resultados: foram incluidos treze estudos, sendo que: 9 defendem a
implementacao de intervengdes psicoeducativas; 1 defende a intervencdo psicossocial; 1
a intervencdo de assisténcia domiciliar; e 2 intervencGes com recurso tecnoldgico.
Conclusbes: Verificou-se que a implementacdo de programas de intervengéo
interdisciplinares demonstraram ter resultados positivos na reducdo da sobrecarga do
familiar cuidador, dos seus niveis de stress e da depressao. Estes resultados permitem
reflectir em que medida o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo,
inserido numa equipa interdisciplinar, poderd contribuir para melhorar a assisténcia
prestada ao familiar cuidador.

Descritores: Cuidador; Deméncia; Fardo do Cuidador; Enfermeiro; Reabilitacéo.
Descriptors: Caregiver; Dementia; Caregiver burden; Nurse; Rehabilitation.

Descriptores: Cuidador; Demencia; Carga del Cuidador; Enfermero; Rehabilitacion.

INTRODUCAO

Com a melhoria do acesso ao Sistema Nacional de Salde e as politicas
direcionadas para a salde, tem-se observado um aumento da esperanga média de vida e,
consequentemente, um crescente envelhecimento populacional®. Desta forma, constata-
se que o tempo é um fator inexoravel a vida humana, trazendo consigo uma serie de
impactos para a vida dos individuos, como a diminuicdo da capacidade de realizacdo das

atividades de vida diaria (AVD’s) e o aumento de doencas cronicas, como a deméncia®.
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Atualmente, cerca de 55 milhGes de pessoas em todo o mundo tém o diagnostico
de deméncia e, todos os anos, ha cerca de 10 milhdes de novos casos. Prevé-se que em
2030 existira cerca de 82 milhdes de pessoas com deméncia e em 2050 sera cerca de 152
milhdes de pessoas®.

A deméncia representa um dos maiores desafios globais para a saude e assisténcia
social no século XXI®). De facto, torna-se um problema de satide plblica e uma realidade
preocupante por se tratar de uma doenca irreversivel, muitas vezes progressiva, sendo
caracterizada por alteragfes cognitivas e/ou comportamentais, que se desenvolvem ao
ponto de interferir na dependéncia do idoso na realiza¢do das AVD’s, tornando-se este
dependente de um cuidador®,

Atualmente, a maioria das pessoas com deméncia séo cuidadas pelos familiares,
pois ficam impedidas de executar tarefas do quotidiano, necessitando de auxilio para o
autocuidado e para realizar a sua vida de forma auténoma®. Estas atividades de cuidar
sdo, maioritariamente, impostas as familias, com carater de obrigatoriedade moral, que
assumem os cuidados sem a devida formacdo ou qualificacdo para o exercicio dessa
funcdo®. Deve-se ter igualmente em conta que a par da transicdo de sadde/doenca
vivenciada pelo recetor de cuidados, os familiares cuidadores vivenciam uma transicdo
situacional para o exercicio de um novo papel, que exige aprendizagem e aquisi¢do de
novas competéncias®. Por consequéncia, acarreta sobrecarga fisica, emocional e
econdmica®, sendo por isso urgente implementar programas de apoio para os familiares
cuidadores de pessoas com deméncia a residir no domicilio®.

O familiar cuidador caracteriza-se por ser alguém que assiste e cuida de um
familiar com algum tipo de doenca, deficiéncia ou incapacidade, que o impede de
desempenhar as suas AVD’s e as suas relagdes sociais, passando a sua vida a organizar-
se em torno do cuidado ao familiar®. De ressalvar que os principais cuidadores de idosos
s&o do género feminino, sendo por norma filhas ou esposas®.

O desempenho prolongado de tarefas complexas de cuidados implica a sobrecarga
fisica, psicologica, emocional e socioecondémica. Alguns familiares cuidadores referem
alteracbes do sono, fadiga, compromisso do coping familiar, processos familiares
disfuncionais, conflito de decisdes, sofrimento moral, negagdo, baixa autoestima,
deterioracdo da relacdo socioprofissional, entre outros. No entanto, existem também
familiares cuidadores que manifestam sentimentos positivos de realizagéo e gratificacdo

associados ao ato de cuidar®.
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A sobrecarga do cuidador entende-se como um conjunto de problemas fisicos,
psicologicos, emocionais, sociais e financeiros, experienciados por cuidadores de
individuos com algum tipo de compromisso. A satude mental dos familiares cuidadores
tende a ser afetada, aumentando os sentimentos de desesperanca, quadros depressivos e
irritabilidade emocional, que advém de prestarem cuidados diariamente(9),

Os familiares de pessoas com deméncia a residir no domicilio manifestam
maioritariamente necessidades relacionadas com o conhecimento, com a gestdo da
sintomatologia ansiosa e depressiva, com a gestao das relacdes familiares e sociais e com
a falta de apoio institucional/ formal®. Face a esta realidade, intervir junto destes
cuidadores torna-se prioritario, sendo permente o desenvolvimento de instrumentos que
apoiem a tomada de decisdo dos profissionais de satde quando prestam cuidados a estas
pessoas?),

Assim, os profissionais de salde devem ter como foco de atencdo os familiares
cuidadores, no sentido de apoia-los, estando disponiveis para ajudar nas intercorréncias,
disponibilizar recursos materiais e orientacdo, para que 0s mesmos possam desempenhar
de forma eficiente o seu papel no domicilio. Além disso, é necessario a inclusdo de
questdes relativas ao cuidado domiciliario de pessoas dependentes nas politicas de saude,
procurando solugdes que contribuam para amenizar e sanar as dificuldades das familias
no que se refere ao apoio financeiro, material e de saude™?.

Na perspectiva da reabilitacdo, este apoio ao familiar cuidador surge como parte
integrante de uma abordagem holistica. De facto, os intervenientes da equipa
interdisciplinar complementam-se, sendo que médicos, enfermeiros e farmacéuticos
fazem a gestdo do tratamento farmacoldgico e cuidados médicos basicos, e os terapeutas
de reabilitacdo auxiliam na gestdo e complementam o suporte com abordagens néo
farmacologicas®. Nesta Otica, os familiares cuidadores sdo igualmente considerados
membros da equipa, pois fornecem suporte as pessoas com deméncia no domicilio.
Assim, devido ao desgaste inerente ao exercicio deste papel, um dos objetivos da
reabilitacio € fornecer suporte aos familiares cuidadores®®. Nesse sentido, tém sido
implementadas e avaliadas diferentes intervengdes, visando a prevencgédo ou reducdo da
sobrecarga do familiar cuidador, sendo que as intervencdes educacionais, de suporte,
psicoeducacionais e de descanso do cuidador tém demonstrado um efeito positivo na
reducdo da sua sobrecarga®.

Dado o exposto anteriormente, surgiu a seguinte questdo orientadora para este
estudo: Qual a evidéncia cientifica disponivel sobre a intervencdo do Enfermeiro

61



Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) na sobrecarga do familiar cuidador
do idoso com deméncia?

Para dar resposta a questdo orientadora, decidiu-se utilizar a metodologia scoping
review, uma vez que esta metodologia assenta no mapeamento da literatura num
determinado campo de interesse, sobretudo quando revisfes acerca do tema ainda nédo
foram realizadas. Diferencia-se dos demais métodos, pois auxilia a recolha de
informacgdes amplas e focadas, sem distingdo entre os tipos de estudos e métodos
utilizados, ou seja, aponta a necessidade de inclusdo de todos os estudos existentes para
uma revisdo diversificada®®. A sua sistematizacéo esta baseada no referencial do Joanna
Briggs Institute (JBI®).

OBJETIVO
Definiu-se como objetivo desta scoping review: mapear e analisar a evidéncia
cientifica sobre a intervencdo do EEER na sobrecarga do familiar cuidador do idoso com

deméncia.

METODOS

Aspetos Eticos
Né&o foi necessaria apreciacao ética, por se tratar de um mapeamento da evidéncia

cientifica existente e ndo envolver seres humanos.

Tipo de Estudo
Este estudo trata-se de uma scoping review e foi desenvolvida segundo as

guidelines preconizadas por Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR®), baseada na metodologia do
JBI®. O protocolo foi registado no Open Science Framework (OSF), com o seguinte DOI:
10.17605/0SF.I0/AGWMC.

Recorrendo as guidelines do JBI®, a primeira fase de uma scoping review ocorre
em cinco etapas: formulagdo da questdo de pesquisa; definicdo de critérios de inclusdo e
exclusdo; delineamento da estratégia de pesquisa; analise das referéncias bibliogréaficas;

e realizacdo da extracdo de dados®¥.
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Procedimentos Metodologicos

Formulacéo da Questdo de Pesquisa

A questdo de pesquisa da scoping review orienta e direciona o desenvolvimento
dos critérios de inclusdo especificos. A pergunta deve incorporar 0s elementos do PCC:
Participantes, Conceito e Contexto™®. Com base nos elementos da tabela 1, foi delineada
a seguinte questdo orientadora: Qual a evidéncia cientifica disponivel sobre a intervencédo

do EEER na sobrecarga do familiar cuidador do idoso com deméncia?

Tabela 1 — PCC da scoping review

(P) Participantes - Familiar cuidador

(C) Conceito - Intervengéo_ do EEER na sobrecarga do familiar cuidador do idoso
com deméncia

(C) Contexto - Domicilio

Critérios de Incluséo e Excluséo

Os critérios de inclusdo e exclusdo fornecem um guia para o leitor entender
claramente o que é proposto pelos revisores e, mais importante, um guia para 0s proprios
revisores basearem as suas decisdes relativamente as fontes a serem incluidas na scoping
review®®. Assim sendo, foram definidos os critérios de inclusdo e exclusio, que se

encontram descritos na tabela 2.

Tabela 2 — Critérios de incluséo e excluséo da scoping review

Critérios de selecdo  Critérios de inclusao Critérios de exclusao

. - Cuidador informal . .
Participantes - . - Cuidadores formais
- Familiar cuidador

- Sobrecarga do familiar cuidador - Né&o abordar e explicitar a
Conceito do idoso com deméncia intervengdo do EEER na

- Intervengdo do EEER na sobrecarga do cuidador

sobrecarga do familiar cuidador informal
Contexto - Domicilio - Internamento hospitalar e

lares

- Estudos sem limite temporal

- Estudos em portugués, inglés e - Estudos noutros idiomas

espanhol - Estudos de acesso restrito
Tlpo§ dg Fontes de - Estudos de acesso livre e texto ou sem texto integral
Evidéncia integral

- Outro tipo de fontes de

ca ®.
- Fontes de Evidéncia: EBSCO™, pesquisa

SCOPUS®; Web of Science™,
RCAAP; Google Scholar; MedNar.
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Estatégia de Pesquisa

De acordo com as guidelines do JBI®, a estratégia de pesquisa tem trés etapas e
cada etapa deve ser claramente descrita¥). Assim, na primeira etapa foi realizada uma
pesquisa inicial, na MEDLINE® (via PubMed) e na CINAHL® (via EBSCO®) para
verificar a evidéncia existente acerca deste topico, seguindo-se uma analise dos termos
contidos nos titulos e resumos dos artigos, com o objetivo de identificar os termos MeSH,
termos indexados e em linguagem natural, com o intuito de formular a expressao boleana.
Na segunda etapa realizou-se uma nova pesquisa utilizando os termos MeSH, termos
indexados e em linguagem natural identificados nas fontes de evidéncia da pesquisa
realizada na primeira etapa. Na terceira e Gltima etapa, recorrendo a expressdo boleana
definida na segunda etapa, realizou-se uma nova pesquisa em outras fontes de evidéncia
primaria. As bases de dados selecionadas foram a SCOPUS® e a Web of Science™, tendo
também sido realizada pesquisa no agregador EBSCO®, que contempla as seguintes bases
de dados: Academic Search Complete, Business Source Complete, CINAHL® Complete,
eBook Nursing Collection, eBook University Press Collection, MEDLINE® Complete,
eBook Clinical Collection, MedicLatina, Dentistry & Oral Sciences Source, Psychology
and Behavioral Sciences Collection, SPORTDiscus with Full Text, eBook Collection,
Regional Business News, Library, Information Science & Technology Abstracts, Teacher
Reference Center, Education Resource Information Center (ERIC).

A pesquisa em literatura cinzenta foi incluida nesta scoping review, com o
objetivo de alcancar um mapeamento mais abrangente®®. Assim, utilizou-se os termos
MeSH e os termos indexados e/ou em linguagem natural presentes na expressdo boleana,
tendo-se realizado pesquisa em: Repositdrios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP), Google Scholar e MedNar.

Posteriormente, os estudos identificados através da pesquisa de evidéncia nas
fontes primarias e da literatura cinzenta, foram exportados para a plataforma Endnote®
versdo X7, para auxiliar na gestdo de evidéncias. Estas evidéncias foram analisadas de
forma independente por dois revisores, tendo-se recorrido a um terceiro revisor em caso
de discordancia.

Dado o exposto anteriormente, foi construida a seguinte expressdo boleana:
("family" OR "carer*" OR "caregiver*") AND ("mental health*" OR "burden*" OR
"burnout™ OR "exhaust*" OR "stress*") AND ("patient*" OR "old*" OR "relative*")
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AND ("dementia*" OR "cognitive impair*" OR "cognitive dysfunct*") AND ("rehab*"

OR "rehabilitation nurs*" OR "nurs*")

A tabela 3 diz respeito a pesquisa realizada no dia 27/11/2022 nas fontes de

evidéncia primaria e da literatura cinzenta.

Tabela 3 — Estratégia de pesquisa: expressdo boleana e seus resultados

Fontes de
_ _ Expressédo Boleana Resultados
Evidéncia
TITLE-ABS-KEY (("family” OR "carer*" OR "caregiver*") AND
( "mental health*" OR "burden*" OR "burnout" OR "exhaust*" 2000
SCOPUS® OR "stress*") AND (“patient*" OR "old*" OR "relative*") AND evidéncias
("dementia*" OR "cognitive impair*" OR "cognitive dysfunct*" ) cientificas
AND ("rehab*" OR "rehabilitation nurs*" OR "nurs*"))
TS=(("family" OR "carer*" OR "caregiver*") AND ("mental health*"
OR "burden*" OR "burnout" OR "exhaust*" OR "stress*") AND S ANA
W?b Tﬁf ("patient*” OR "old*" OR "relative*") AND ("dementia*" OR 603_eV|,(:c<_anC|as
Science "cognitive impair*" OR "cognitive dysfunct*") AND ("rehab*" OR cientificas
"rehabilitation nurs*" OR "nurs*"))
TI ( ("family” OR "carer*" OR "caregiver*") AND ("mental health*"
OR "burden*" OR "burnout” OR "exhaust*" OR "stress*") AND
("patient*” OR "old*" OR "relative*) AND ("dementia*" OR
"cognitive impair*" OR "cognitive dysfunct*") AND ("rehab*" OR
"rehabilitation nurs*" OR "nurs*") ) OR SU ( (“family" OR "carer*"
OR "caregiver*") AND ("mental health*" OR "burden*" OR 1675
® "burnout" OR "exhaust*" OR "stress*") AND ("patient*" OR "old*" c A
EBSCO OR "relative*") AND ("dementia*" OR "cognitive impair*" OR e\_/lde,n_mas
"cognitive dysfunct*") AND (“rehab*" OR "rehabilitation nurs*" OR cientificas
"nurs*") ) OR AB ( ("family" OR "carer*" OR "caregiver*") AND
("mental health*" OR "burden*" OR "burnout” OR "exhaust*" OR
"stress*") AND ("patient*" OR "old*" OR "relative*") AND
("dementia*" OR "cognitive impair*" OR "cognitive dysfunct*")
AND ("rehab*" OR "rehabilitation nurs*" OR "nurs*")
RCAAP Assunto: caregiver burden* AND dementia* 19 .eVIqe.nCIaS
cientificas
Google ("Caregiver") AND ("Burden") AND ("Dementia”) AND ("old") AND 100 evidéncias
Scholar ("rehabilitation nurse") cientificas
Full Record: ("family" OR "carer*" OR "caregiver*") AND ("mental
health*" OR "burden*" OR "burnout" OR "exhaust*" OR "stress*") P
MedNar AND ("patient*" OR "old*" OR "relative*") AND ("dementia*" OR 588 evidencias

"cognitive impair*" OR "cognitive dysfunct*") AND ("rehab*" OR
"rehabilitation nurs*" OR "nurs*")

cientificas
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Analise das Referéncias Bibliograficas
Nesta etapa foi realizada a selecdo das referéncias bibliogréficas, com base na

andlise do titulo e do resumo e, posteriormente, analise do texto completo. Esta sele¢do
teve em conta os critérios de inclusao e exclusdo previamente definidos. O processo esta

descrito no fluxograma do processo de revisdo, de acordo com o PRISMA-ScR® (figura

Identificagdo de estudos via fontes de evidéncia primarias Identificagio de via lits
@ E studos duplicados . - . E studos duplicados
a§ Estudos identificados: removidos antes da selecgd Esmdpf’;ﬁfpmnﬁgos' removidos antes da selegdo:
s EBSCO (n = 1675) . EBSCO (n = 768) Gooole S E”' _}100 > RCAAP (n=1)
£ SCOPUS® (n =2000) SCOPUSE (n = 2) ””rg‘:dN ”r_(';a‘a ) Google Scholar (n = 0)
E WOS™ (n=603) WOS™ (n=0) MedNar (n = 588) MedNar (0 = 23)
}
Estudos identificados » | Estudos duplicados excluidos
(n =3508) (n=330)
E studos identificados para E studos excluidos apos leitura E studos identificados para Estudos excluidos apds leitura
leitura de fitulo e resumo E— do titulo e resumo leitura de fitulo e resumo do fitulo e resumo
i (n=3178) (n=3105) (n = 683) (n = 676)
i l !
©
@
Estudos identificados para E studos excluidos: Estudos idenfificados para Estudos excluidos:
leitura de texto completo > *C ritério 1 (n = 48) leitura de texto completo > *Critério 1 (n =7)
(n=73) =(Critério 2 (n = 9) n=7)
=*Critério 3 (n=3)
S
— 4
°
§ E studos Incluidos na scoping |
= review (n =13}
=
)

*Criténo 1 - ndo explicta as interveng ez do enfermelino na sobrecarga do familiar culdador;
**Critério 2 - intervengbes do enfermelro sem Impacto na ga do famillar culdador;
***Criténo 3 — Intervengbes do enfermeiro com foco no doente com deménda.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo de referéncias bibliogréficas, adaptado do

PRISMA Flow Diagram.

Extracéo de Dados

O processo de extragdo de dados, também denominado de “grafico de dados”,
fornece ao leitor um resumo logico e descritivo dos resultados que se alinham com o
objetivo de dar resposta a questdo principal da scoping review. Assim, os dados foram
extraidos com recurso a uma tabela desenvolvida pelos investigadores, onde constaram
as seguintes informacOes: autores, ano de publicacdo, titulo, objetivos, populagéo

estudada, e principais resultados identificados.
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Uma vez que o objetivo desta scoping review € mapear e analisar a evidéncia
cientifica sobre a intervencdo do EEER na sobrecarga do familiar cuidador do idoso com
deméncia, ndo foi efetuada a avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos.

RESULTADOS

Apartir da pesquisa inicial foram identificados 3508 estudos nas fontes de
evidéncia primaria, sendo que apds a remogdo de duplicados e a andlise do titulo e
resumo, apenas 73 estudos explicitavam as intervencfes na sobrecarga do familiar
cuidador. Através da leitura integral dos mesmos, foram excluidos 60 estudos: 48 porque
ndo esclareciam as intervengdes do enfermeiro na sobrecarga do familiar cuidador; 9
devido as intervengdes mencionadas ndo terem impacto na sobrecarga do familiar
cuidador; e 3 estudos porque as intervengdes eram direcionadas para os doentes com
deméncia e ndo para o familiar cuidador. Assim sendo, foram incluidos na scoping review
13 estudos.

Quanto as fontes da literatura cinzenta, dos 683 estudos identificados, apenas 7
estudos foram legiveis para leitura integral. Contudo, os 7 estudos foram excluidos por
ndo explicitarem as intervenc@es do enfermeiro na sobrecarga do familiar cuidador.

Relativamente ao tipo de estudos incluidos na scoping review: 6 sdo estudos
controlados e randomizados; 1 estudo é controlado e ndo randomizado; 2 séo estudos
quase experiementais; 1 € uma revisdo integrativa da literatura; e os restantes sdo de
metodologia mista.

As evidéncias encontradas sugerem que o suporte ao familiar cuidador deve ser
realizado por uma equipa interdisciplinar (que inclui médicos, fisiatras, enfermeiros
especialistas e generalistas, psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e
assistentes sociais), sendo que apenas um estudo aborda a necessidade de se elaborar um
guia pratico de intervencdo para os enfermeiros no suporte ao familiar cuidador de
doentes com deméncia.

Relativamente ao tipo de intervencdo, nove estudos defendem a implementacéo
de programas psicoeducacionais, e 0s restantes estudos sugerem a implementacao de um
programa de intervencao psicossocial, de um programa de assisténcia domiciliar, de uma
intervencao de suporte de grupo, e de uma intervengdo com recurso ao suporte telefonico.

Na tabela 4 apresentam-se os resultados dos estudos incluidos na scoping review.

67



Tabela 4 — Principais resultados dos estudos incluidos na scoping review (n=13).

Ano

Titulo

Objetivo

Populagao

Principais Resultados

2008

Psychosocial intervention
for family caregivers of
people with dementia

reduces caregiver's burden:

Development and effect
after 6 and 12 months

Avaliar a eficacia da
intervencéo psicossocial no
familiar cuidador ao nivel da
sobrecarga e insatisfacdo;
Avaliar a influéncia dos
efeitos da intervencdo na
relacdo do cuidador com o
doente, na salde e na
gravidade da doenca do
doente.

308
familiares
cuidadores

(153 no
grupo de
intervencdo
e 155 no
grupo de
controlo).

Apbs a intervencéo verificou-se que nos cuidadores
com sobrecarga leve aumentou 11% no grupo de
intervencdo e diminuiu 5% no grupo de controlo.

O grupo de intervengdo experienciou menor
sobrecarga e insatisfacdo ap6s 6 meses da
intervencdo, mantendo-se ap6s 12 meses.

Constatou-se que a intervencéo desenvolvida

especialmente para cuidadores com doentes com

deméncia reduz a sensacgdo de isolamento e

insatisfaco.

2013

A home assistance model
for dementia: outcome in
patients with mild-to-
moderate Alzheimer's
disease after three months

Avaliar os efeitos do
programa de 3 meses de
assisténcia domiciliar num
grupo de 22 doentes com
Alzheimer.

22 doentes
com
Alzheimer e
0S Seus
familiares
cuidadores.

Ap6s 3 meses de programa, verificou-se uma
melhoria estatisticamente significativa
principalmente ao nivel do inventéario

neuropsiquiatrico do doente, no indice de Barthel, na
escala de Tinetti e na escala da sobrecarga do
cuidador.

Na sobrecarga do cuidador, verificou-se uma
melhoria significativa na sobrecarga fisica e social
apos a implementacgdo do programa; no entanto, a

sobrecarga psicolégica melhorou, mas nao

consideravelmente.

Estudo Autor
Signe Andrén &
Solve Elmstahl
1
Gabriele Carbone et
al.
2
Marta Ceballos et al.
3

2020

A nursing practice guide
for attending caregivers of
dementia patients

Elaborar um guia préatico para
enfermagem no cuidado de
cuidadores de doentes com

deméncia.

Familiares
cuidadores
de doentes
com
deméncia.

Identificou-se uma sobrecarga e necessidades de
enfermagem nos principais cuidadores de doentes
com deméncia, de acordo com a Teoria das
Necessidades Bésicas de Virginia Henderson, o que
justifica a realizacdo de acdes de promocdo da salde
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e prevencdo de doencas, através da elaboracdo de um
guia préatico de intervencdo de enfermagem.

Wai Tong Chien &
Isabella Lee

No grupo de intervencdo verificou-se uma reducao,
estatisticamente significativa, ao nivel da sobrecarga
do cuidador, qualidade de vida e na taxa de
institucionalizac@o dos doentes no acompanhamento
de 12-18 meses; verificou-se ainda uma reducéo
significativa na gravidade dos sintomas dos doentes
com deméncia no seguimento de 18 meses.

Verificou-se que os resultados da “Differencial

Glenna Dowling et
al.

Emotions Scale” modificada diferiram
significativamente ao longo do tempo entre 0s
grupos, na afecdo positiva foi crescente e na afecéo
negativa foi diminuindo no grupo de intervencao,
comparativamente ao grupo de controlo. As

pontuagdes na “Perceived Stress Scale” e na “Zarit
Burden Interview” melhoraram significativamente no

grupo de intervencdo.

Lucena Eloah et al.

2011 Randomized controlled Examinar a eficécia de um 92 familias
trial of a dementia care programa de 6 meses, que chinesas (46
programme for families of visa fornecer suporte a grupo de
home-resided older people  familias chinesas que vivem e intervencéo
with dementia cuidam de um familiar com e 46 grupo
deméncia, em comparagdo de controlo).
com servicos de suporte
familiar de rotina.
2014 Life enhancing activities Avaliar a eficacia do 24
for family caregivers of programa “Life Enhancing cuidadores
people with frontotemporal Activities for Family (12 no grupo
dementia Caregivers (LEAF)” em de
familiares cuidadores de intervencéo
pessoas com deméncia el2no
frontotemporal. grupo de
controlo).
2007 Behavior disorders and Identificar o impacto das 31 pessoas
subjective burden among intervencgdes de enfermagem com
caregivers of demented nas alteragdes de deméncia e
patients comportamento na deméncia; 0S Sseus
Verificar se essas familiares
cuidadores.

intervencdes tém um efeito
positivo no doente - familia -
ambiente, e também, se
reduzem a frequéncia e a
gravidade das alteracdes de

As intervencoes de enfermagem foram efetivas na
reducdo de algumas alteracdes de comportamento,
como agressividade e ansiedade. Verificou-se ainda

uma diminuicéo do stress do familiar cuidador.
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comportamento, minimizando
assim o uso de medicacdo e a
sobrecarga do cuidador.

Christianne Fowler et
al.

Descrever a plataforma da

Familiares
cuidadores
de doentes
com
deméncia.

O VHN é um método viavel e de baixo custo que
permite que familiares cuidadores isolados recebam
apoio e educacdo de uma equipe interdisciplinar e de

familiares cuidadores em situacdo semelhante.
Durante o acompanhamento domiciliar com os
familiares cuidadores, muitos expressaram que o
programa teve um impacto positivo na sua qualidade
de vida.

Neslihan Lok &
Kerime Bademli

40 familiares
cuidadores
(20 no grupo
de
intervencéo
e 20 no
grupo de
controlo).

Verificou-se uma diferenca estatisticamente
significativa no score da sobrecarga do cuidador do
grupo de intervengdo antes e depois da
implementacéo do programa, sendo que ndo houve
diferencga significativa no grupo de controlo.
Verificou-se ainda uma diferenca estatisticamente
significativa nas médias de pontuacdo da sobrecarga
dos familiares cuidadores, sendo menor no grupo de
intervencdo quando comparada com a do grupo de
controlo.

Manuel Martin-
Carrasco et al.

2014  An interprofessional virtual
healthcare neighborhood Web “Virtual Healthcare
for caregivers of elderly Neighborhood (VHN)”.
with dementia
2017 Pilot testing of the "First Examinar os efeitos do
You Should Get Stronger” programa “First You Should
program among caregivers Get Stronger” sobre a
of older adults with sobrecarga e 0
dementia comportamento de vida
saudavel dos familiares
cuidadores de doentes com
deméncia.
2009 Effectiveness of a Avaliar a eficacia de uma

psychoeducation psicoterapia estruturada -

intervention program in the programa de intervencao
reduction of caregiver
burden in Alzheimer's

Disease patients' caregivers

psicossocial do tipo

familiar cuidador de doentes
com Alzheimer.

educacional, na sobrecarga do

115
familiares
cuidadores
de doentes

com

Alzheimer.

Os resultados apoiam a eficacia do programa de
intervencédo — psicoeducacao, na redugdo dos niveis
de sobrecarga vivenciada pelos familiares cuidadores
de doentes com Alzheimer. Os resultados também
suportam que a reducdo da sobrecarga melhora a
qualidade de vida em relacdo a saude e taxas de
morbidade psiquiatrica nesta populag&o.
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Bernadette Mason & 2008  Telephone interventions for Realizar uma revisao Familiares  Foram incluidos 6 estudos, que demonstraram que as
Barbara Harrison family caregivers of integrativa da literatura sobre ~ cuidadores  intervenc@es de suporte via telefdnica foram efetivas
patients with dementia: as intervencdes de suporte de doentes na reducdo da sobrecarga do familiar cuidador.
what are best nursing com recurso ao telefone para com
practices? familiares cuidadores de deméncia.
doentes com deméncia e
10 identificar as melhores
préticas para enfermeiros que
procuram fornecer suporte
telefénico usando modelos
holisticos da pratica de
enfermagem.
Yugin Pan & Ruyi 2019 The effect of a nurse-led Explorar o efeito de um 112 Este estudo demonstrou que a intervencdo cognitivo-
Chen cognitive behavioral programa de intervencao cuidadores ~ comportamental liderada por enfermeiros é eficaz na
protocol on depressive cognitivo-comportamental (56 no grupo reducéo dos sintomas depressivos nos familiares
symptoms and coping liderado por enfermeiros nos de cuidadores: os participantes do grupo de intervencéo,
11 strategies of dementia sintomas depressivos e nas intervencéo com o suporte dos enfermeiros, desenvolveram
caregivers estratégias de coping dos e 56 no estratégias de coping para a resolugdo de problemas
familiares cuidadores de grupo de e reducdo do stress.
doentes com deméncia na controlo).
China.
Lertkratoke Saisunee 2021 Effectiveness of Thai Examinar a eficacia do “Thai 20 idosos Ap6s 12 semanas, a sobrecarga dos familiares
etal. integrated care program for  Integrated Care Program for com cuidadores no grupo de intervencdo foi
older adults with dementia Dementia (TICPD)”; deméncia e significativamente menor do que antes da
12 in the community: a quasi- Determinar os efeitos do 0S Sseus intervencdo, enquanto que a sobrecarga dos
experimental study programa na funcéo cognitiva  familiares familiares cuidadores no grupo de controlo foi maior
e fisica, nas alteractes de cuidadores. do que antes da intervencéo.

comportamento e qualidade
de vida do doente com

A aplicacdo do TICPD viabiliza uma redugdo na
sobrecarga do familiar cuidador, mas sem mudancas
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deméncia, bem como na
sobrecarga do familiar
cuidador.

significativas nos resultados clinicos dos idosos com

demeéncia.

13

Hideyuki Terayama
etal.

2018 Caregivers’ education
decreases depression
symptoms and burden in
caregivers of patients with
dementia

Determinar se um maior nivel
de instrucdo dos familiares
cuidadores de doentes com
deméncia tem impacto nos

seus sintomas de depresséo e

sobrecarga.

47 familiares
cuidadores
no grupo de
intervencéo

e 36
familiares
cuidadores
no grupo de

controlo.

Apdbs 3 meses do final do programa, a prevaléncia de

sintomas de depressdo no grupo de intervencao
diminuiu significativamente de 36% para 17%,
enquanto que aumentou significativamente de 22%
para 50% no grupo de controlo. Os sintomas
depressdo e de sobrecarga melhoraram
consideravelmente, no grupo de intervencéo,
enquanto pioraram, significativamente, no grupo de
controlo. N&o existiu nenhuma mudanga
significativa na qualidade de vida dos familiares
cuidadores e dos doentes, em ambos 0s grupos.
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DISCUSSAO

Através da anélise dos estudos encontrados, verifica-se que a implementacdo de
programas de intervencdo nos familiares cuidadores de pessoas com diagndstico de
deméncia tem um impacto positivo na prevencao ou reducéo da sobrecarga, nos niveis de
stress e na depressao destas pessoas. A maioria dos estudos defendem a aplicacdo de uma
abordagem holistica, com uma equipa interdisciplinar, que inclui: médicos, fisiatras,
enfermeiros especialistas e generalistas, psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e assistentes sociais, que se complementam para otimizar os beneficios*?.

Tendo em consideragdo as 13 evidéncias encontradas, pode-se categorizar as
intervengdes utilizadas nos programas de intervengdo dos familiares cuidadores de
pessoas com o diagndstico de deméncia em: psicoeducativas, psicossociais, de assisténcia
domiciliar e com recurso tecnologico.

Os nove estudos que abordam a tematica da intervencdo psicoeducativa sdo: Chien
e Lee™, Dowling et al.®, Eloah et al.*”, Lok e Bademli®*®, Martin-Carrasco et al.9),
Pan e Chen®, Saisunee et al.?!), Terayama et al.?? e Ceballos et al.?”). Estes programas
tém um carater educativo e sdo dirigidos por equipas interdisciplinares, sendo que o
enfermeiro integra a mesma, independentemente de desempenhar funcdes de gestdo ou
de especialista. Estes programas de intervencao psicoeducativa demonstraram ter, na sua
globalidade, resultados positivos na reducdo da sobrecarga do familiar cuidador, nos seus
niveis de stress e de depressdo. De facto, este tipo de programas possibilita capacitar o
familiar cuidador para o desempenho do novo papel, a0 mesmo tempo que viabiliza o
desenvolvimento de estratégias de coping facilitadoras do processo de transicdo
situacional que esta a vivenciar. Salienta-se que nos nove estudos é referido que todos os
profissionais de salde que integram estas equipas tiveram formacdo especifica sobre
implementacdo de programas psicoeducativos, sendo este um critério determinante para
0 sucesso da implementacdo dos mesmos. No entanto, os estudos ndo sdo consensuais
quanto a duragdo, ao numero de sessdes, aos temas a abordar, e a tipologia das sessdes
(individuais ou em grupo), mas todos eles defendem a existéncia de uma avaliacgdo inicial
no sentido de perceber quais sdo as necessidades da pessoa com deméncia e do seu
familiar cuidador. Do ponto de vista de enfermagem, esta avaliacdo permitira a
identificacdo e a priorizacdo dos focos de atencdo, com o objetivo de individualizar o
programa e prescrever intervencgdes ajustadas as reais necessidades das pessoas. Nesta
categoria, salienta-se o estudo de Ceballos et al.?”), que sugere a elaboracio de um guia

pratico de intervencdo de enfermagem para suporte ao familiar cuidador de pessoas com
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deméncia. Uma vez que ndo se encontrou, até a data, nenhuma publicacdo de guias
praticos de intervengdo de enfermagem neste dominio, compreende-se que o EEER, face
as suas competéncias e ao seu conhecimento da dindmica familiar, seria o agente ideal
para o fazer.

A intervencdo psicossocial, explanada no estudo de Andrén e Elmstahl@®®),
consiste numa abordagem de carater educativo e de suporte, efetuada através de grupos
de apoio, sendo esta a caracteristica que distingue esta intervencdo da anterior. Os autores
constataram que os familiares cuidadores que foram submetidos a este tipo de intervencgéo
experienciaram uma menor sensacdo de isolamento e de insatisfacdo. Este achado deve-
se ao facto de para além destes serem capacitados para o desempenho do novo papel,
tiveram a oportunidade de partilhar a sua experiéncia com outros familiares cuidadores,
permitindo-lhes experienciar uma maior sensacdo de suporte e de apoio.

A intervencao de assisténcia domiciliar foi avaliada no estudo de Carbone et al.®*,
com um grupo de doentes com Alzheimer. Esta intervencdo é inovadora, na medida em
que operacionaliza o apoio prestado: uma equipa interdisciplinar (constituida por
enfermeiro, fisiatra, fisioterapeuta, psicologo, terapeuta ocupacional e assistente social)
deve realizar 3 visitas domiciliarias por semana, tendo como foco de atencéo a triade
doente-familiar cuidador-contexto domicilidrio. O facto de incorporar o contexto
domiciliario como foco de atenc¢do é benéfico, uma vez que muitas vezes este é o causador
de alteracdes de comportamento do doente com Alzheimer. Os autores verificaram que a
implementacdo de um programa de intervencdo ao nivel destas trés dimens@es teve um
impacto positivo na sobrecarga fisica e social do familiar cuidador, embora néo se tenha
confirmado uma melhoria tdo consideravel no dominio da sobrecarga psicolégica.

Na categoria de intervencdo com recurso tecnoldgico, incluem-se os estudos de
Fowler et al.®® e de Mason e Harrison®® . Os primeiros autores desenvolveram uma
plataforma web — “Virtual Healthcare Neighborhood (VHN)” —, que disponibiliza aos
familiares cuidadores: contetidos informativos, um servico online de suporte de grupo e
um férum para questdes. Antes da utilizacdo do VHN, os autores realizaram uma
formacdo sobre a utilizagdo da plataforma web, assim como fizeram uma avaliagdo a
posteriori no sentido de perceber o feedback dos familiares cuidadores que recorreram a
mesma. Neste caso, os familiares cuidadores expressaram que a VHN tinha contribuido
positivamente para o desenvolvimento de competéncias para o desempenho do papel de
cuidador, assim como tinha promovido uma sensagéo de bem-estar e suporte. Por sua vez,

Mason e Harrison®® desenvolveram uma revisdo integrativa da literatura sobre
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intervencdes de suporte para os familiares cuidadores de doentes com deméncia com
recurso ao telefone. Tal como nos estudos supramencionados, os autores salientam a
importancia da atuagdo enquanto equipa interdisciplinar. No entanto, e particularizando
o papel do enfermeiro, o objetivo seria proporcionar suporte emocional e informacéo aos
familiares cuidadores, tendo em consideracdo o seu nivel de sobrecarga e de autoeficacia.
Nesta revisdo foram incluidos 6 estudos, que referiam que as intervengdes de suporte via
telefonica foram efetivas na reducdo da sobrecarga do cuidador. Ambos os estudos
permitem constatar que o recurso a tecnologia podera ser uma estratégia eficaz para
intervir junto dos familiares cuidadores, sendo que a eficiéncia da intervencdo é tanto
maior, quanto mais conhecimento e dominio os familiares cuidadores tiverem sobre as
novas tecnologias. Nesse sentido, sera da responsabilidade dos profissionais da salde,
nomeadamente do enfermeiro, avaliar a capacidade do familiar cuidador para utilizar
estes recursos e, mediante a mesma, fornecer informac&o ou sugerir outra intervencado de
suporte.

Em suma, e tendo em consideracdo o que foi anteriormente exposto, pode-se
concluir que as intervengdes devem ser sugeridas mediante a avaliacdo realizada ao
doente e ao familiar cuidador, pois sé desta forma se pode garantir que as mesmas sao
ajustadas as reais necessidades dos familiares cuidadores e, portanto, que sejam
significativas. Além disso, poderd haver a necessidade de combinar diversos tipos de
intervencdes, denominando-se intervencfes multicomponentes, de forma a serem mais
eficazes na prevencdo e/ou reducdo da sobrecarga do familiar cuidador, dos seus niveis
de stress e de depressdao. No entanto, é de salientar que em nenhum dos estudos é
mencionada a intervencao especifica do EEER, pelo que se torna necessario a realizagdo
de estudos que comprovem o impacto da intervencdo autonoma deste profissional da

salde na sobrecarga dos familiares cuidadores dos idosos com deméncia.

Limitacdes do Estudo

A principal limitacdo desta scoping review é ndo existir evidéncia cientifica
referente a intervencgdes especificas do EEER direcionadas para a sobrecarga do familiar
cuidador. Verifica-se que a maior parte da evidéncia diz respeito a intervencdes de
enfermagem realizadas por enfermeiros generalistas ou especialistas em outras areas.
Outra limitacdo prende-se com o facto de a maioria das intervengdes terem como foco o
idoso com deméncia. Durante a elaboracdo da scoping review, verificou-se que, quando

eram mencionadas intervencOes de reabilitacdo, estas eram realizadas por diversos
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profissionais de salde, nomeadamente fisiatras, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais,

sendo que nenhum estudo referiu a intervencéo especifica do EEER.

ContribuicBes para a Area da Enfermagem

Esta scoping review permitiu responder a questdo de investigacdo formulada no
inicio da investigacao, sendo que se verificou que, até a data, ndo existem estudos que
descrevem de forma clara o impacto da intervencdo autonoma do EEER na sobrecarga do
familiar cuidador dos idosos com deméncia. Este podera ser o ponto de partida para que
se desenhem estudos que tenham como objetivo definir a intervencéo especifica do EEER

no acompanhamento dos familiares cuidadores dos idosos com deméncia.

CONCLUSOES
Verificou-se que a implementacdo de programas de intervencdo junto dos

familiares cuidadores de idosos com deméncia tém um impacto positivo na reducéo da
sobrecarga, dos niveis de stress e da depressdo. No entanto, ainda ndo se encontra
operacionalizado, de forma consensual, nenhum programa de intervencdo, pelo que se
torna essencial a realizacdo de uma avaliacdo individualizada do doente e do familiar
cuidador, de forma a adaptar o0 mesmo.

Além disso, a evidéncia menciona a importancia da atuacdo da equipa
interdisciplinar, verificando-se uma lacuna no que concerne ao papel do EEER no seio
destas equipas. Nesse sentido, esta scoping review permitiu identificar a necessidade de
se investigar sobre esta tematica, de forma a potenciar a atuacdo do EEER junto aos
familiares cuidadores e dos idosos com deméncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo de mestrado finaliza-se com a exposicao das consideracdes
finais, onde é realizada uma conclusdo global e integrativa dos resultados encontrados
com a realizagdo da scoping review. Além disso, serdo evidenciadas as suas limitacGes,
as implicacdes para a pratica clinica de Enfermagem, assim como se fardo sugestdes para
futuras investigacdes para o desenvolvimento da Enfermagem de Reabilitacdo na
sobrecarga do familiar cuidador.

Os resultados obtidos com a scoping review, presentes no capitulo 4 (artigo 11),
sugerem que as intervencdes direcionadas ao familiar cuidador devem ser realizadas por
uma equipa interdisciplinar (constituida por médicos, fisiatras, enfermeiros especialistas
e generalistas, psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais),
uma vez que desta forma se assegura uma abordagem holistica. Efetivamente, o familiar
cuidador, ao ser avaliado nos varios dominios pelos diversos profissionais de satde, acaba
por usufruir de uma intervencdo complementar, que trara, de forma inegavel, beneficios
ao nivel da prevencao ou reducdo da sobrecarga, dos seus niveis de stress e depressao.

No entanto, perspetiva-se que o EEER, devido as suas competéncias especificas,
assim como a posicao que ocupa no seio da equipa interdisciplinar, e a visao holistica e a
proximidade que tem com a familia, seja 0 agente ideal para capacitar o familiar cuidador
para 0 desempenho do novo papel, auxiliando-0 a vivenciar a transi¢do situacional de
forma saudéavel e eficiente.

Desta forma, a realizacdo da scoping review, que permitiu 0 mapeamento da
evidéncia cientifica relacionada com esta tematica, possibilitou constatar que as
intervencdes de enfermagem que tém um impacto positivo na reducgéo da sobrecarga do
familiar cuidador de idosos com deméncia, dos seus niveis de stress e de depresséo, sdo
as intervengdes psicoeducativas, psicossociais, de assisténcia domiciliar e com recurso
tecnoldgico.

Relativamente as intervengdes psicoeducativas, e tendo em consideracdo que as
necessidades do familiar cuidador se véo alterado ao longo do tempo, atendendo a
evolugédo da doenga do seu familiar, torna-se essencial que estas sejam adequadas ao
timing em que os mesmos se encontram. De facto, na fase inicial a moderada da doenga,
as intervencdes psicoeducativas devem centrar-se nas questdes da gestdo da comunicagéo

e do comportamento, assim como devem ensinar os familiares cuidadores a lidarem com
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o0s sintomas psicologicos e comportamentais dos seus familiares. J& na fase avancada, as
intervencdes psicoeducativas devem focar-se no dominio instrumental, permitindo ao
familiar cuidador desenvolver conhecimentos e estratégias para substituir o seu familiar
nas AVD’s.

No que concerne as intervengdes psicossociais, estas distinguem-se das anteriores
por consistirem numa abordagem de caracter educativo e de suporte efetuada atraves de
grupos de apoio. Nesse sentido, estas intervencdes poderdo ser benéficas, uma vez que 0s
familiares cuidadores experienciam uma menor sensacao de isolamento e de insatisfacao,
porque tém a possibilidade de partilhar a sua experiéncia com outros familiares
cuidadores, permitindo-lhes experienciar uma maior sensacéo de suporte e de apoio.

As intervencOes de assisténcia domiciliar, ao ter como foco de atencéo a triade
doente-familiar cuidador-contexto domiciliario, possibilita ao enfermeiro adequar de
forma realista as suas intervencGes, uma vez que tem em consideracdo a relacdo
estabelecida entre estes trés agentes. Além disso, sabendo que o contexto domiciliério é
muitas vezes o causador de alteragbes de comportamento do idoso com deméncia, este
tipo de intervencdes tem a vantagem de se poder atuar diretamente no mesmo, 0 que
permite que se eliminem estimulos que podem concorrer para a confusdo e para a
agressividade da pessoa.

Por (ltimo, as intervencBes com recurso tecnoldgico revelam-se como
fundamentais para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias para o desempenho
eficiente do papel de familiar de cuidador. Este tipo de intervencdes abarca diferentes
estratégias, desde plataformas web a suporte telefonico, cujo objetivo é paralelamente
proporcionar suporte emocional ao familiar cuidador. Estas intervencOes sdo
particularmente importantes, se se tiver em consideragdo que existe, cada vez mais, uma
maior literacia tecnoldgica, perspetivando-se que, num futuro préximo, sejam das
intervengdes que os EEER mais irdo implementar nos contextos da pratica clinica.

No que diz respeito as intervengdes de enfermagem, importa salientar que estas
devem ser sugeridas mediante a avaliagéo realizada ao doente e ao familiar cuidador, pois
sO desta forma se pode garantir que as mesmas sao ajustadas as reais necessidades dos
familiares cuidadores e, portanto, que sejam significativas. Além disso, podera haver a
necessidade de combinar diversos tipos de intervencdes, denominando-se intervencoes
multicomponentes, de forma a serem mais eficazes na prevencdo e/ou reducdo da

sobrecarga do familiar cuidador, dos seus niveis de stress e de depress&o.
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Apesar do familiar cuidador dever ser capacitado pela equipa interdisciplinar,
onde se inclui o EEER, é de salientar que 0 mesmo ndo deve assumir o papel do
enfermeiro, mas sim de um parceiro de cuidados, pelo que é determinante que o EEER o
apoie e valide o seu conhecimento e competéncia continuamente, ndo so para garantir a
seguranca e a qualidade dos cuidados prestados ao idoso com deméncia, como também
para assegurar a saude fisica e mental do familiar cuidador.

A presente scoping review permitiu ainda constatar que, até a data, ndo existe
evidéncia sobre a intervencdo do EEER na sobrecarga do familiar cuidador do idoso com
deméncia, assim como ndo existe nenhum guia pratico de enfermagem onde estejam
explanadas e operacionalizadas as intervengdes que 0s enfermeiros devem realizar em
situacbes em que os familiares cuidadores estejam a cuidar de idosos com deméncia.
Nesse sentido, sugere-se que, em investigacdes futuras, se realizem estudos que permitam
perceber em que medida a intervencdo especifica do EEER podera ter impacto na
assisténcia prestada aos familiares cuidadores de idosos com deméncia. Além disso, seria
bastante relevante para a pratica clinica e para o desenvolvimento da propria
Enfermagem, engquanto disciplina autbnoma do conhecimento, a elaboracéo, por parte do
EEER, de um guia pratico de enfermagem onde constassem as intervencfes que 0sS
enfermeiros deveriam realizar, tendo em conta ndo s6 as caracteristicas do idoso com
deméncia, nomeadamente a sua fase de progressdo da doenca, como também as
caracteristicas do familiar cuidador, tais como o nivel de conhecimentos, de habilidades
e de sobrecarga.

Como limitagdes da dissertacdo, salienta-se como principal a inexisténcia de
evidéncia cientifica referente a intervencdes especificas do EEER direcionadas para a
sobrecarga do familiar cuidador do idoso com deméncia. Verifica-se que a maior parte da
evidéncia diz respeito a intervencbes de enfermagem realizadas por enfermeiros
generalistas ou especialistas em outras areas. Este resultado podera estar relacionado com
o facto de a especialidade em Enfermagem de Reabilitagéo ser praticada em Portugal e,
s6 muito recentemente, ter sido aprovada no Brasil, tornando-se dificil encontrar
evidéncia publicada neste sentido. Outra limitacdo podera estar relacionada com a
inexperiéncia do investigador principal neste tipo de revisdo, facto esse que se considera
ter sido ultrapassado pelo empenho e dedicagdo que o mesmo demonstrou ao longo de
todo o percurso academico, assim como pelo apoio e acompanhamento que teve por parte

da equipa de orientacao.
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Em suma, poder-se-a dizer que esta dissertacdo de mestrado cumpriu 0s objetivos
que tinham sido inicialmente definidos. O facto de incorporar dois artigos permite uma
disseminacdo de conhecimentos mais eficiente, o que se torna fulcral ndo s6 para
fomentar cientificamente o papel determinante que o EEER tem a nivel de investigacao,
como também se espera que sirva de estimulo para a realizacdo de novas investigacoes

por parte de EEER, pois sé deste forma se pode exercer uma pratica baseada na evidéncia.
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ANEXO | - Bases de dados do agregador EBSCO®



Base de Dados da
EBSCO®

Informacéo

Academic Search

Complete

Academic Search Complete é a base de dados de texto integral mais
valiosa e abrangente, multidisciplinar, com mais de 8.500 periddicos
completos, incluindo mais de 7.300 periddicos peer-review. Além do
texto integral, esta base de dados oferece indexacao e resumos para mais
de 12.500 periddicos e um total de mais de 13.200 publicacdes,
incluindo monografias, relatorios, anais de congressos, etc. A base de
dados apresenta contelldo em PDF desde 1887, com a maioria de titulos
de texto integral em formato PDF nativo (pesquisavel). Referéncias

citadas pesquisaveis sdo fornecidas para mais de 1.400 periddicos.

Business Source

Complete

Business Source Complete é a base de dados % negdcios académica
definitiva do mundo, fornecendo a principal colegdo de contetdo
bibliogréafico e de texto completo. Como parte da cobertura abrangente
oferecida por esta base de dados, indexacdo e resumos para 0S mais
importantes periédicos académicos de neg6cios, desde 1886, estdo
incluidos. Além disso, referéncias citadas pesquisaveis sdo fornecidas

para mais de 1.300 periddicos.

CINAHL® Complete

CINAHL® Complete é a fonte mais abrangente do mundo de texto
integral para enfermagem e revistas de satde, fornecendo texto integral
para mais de 1.300 periddicos indexados em CINAHL®. Este arquivo
autoritativo contém texto integral para muitos dos periédicos mais
usados no indice CINAHL®, sem embargo. CINAHL® Complete ¢é a
ferramenta de pesquisa definitiva para todas as areas de enfermagem e

literatura de saude aliada.

eBook Nursing

Collecti

Pesquisa de textos integrais dos livros eletronicos.

eBook University
Press Collection
(EBSCOhost)

Pesquisa de textos integrais dos livros eletrénicos.

MEDLINE®

Complete

MEDLINE® Complete fornece informages médicas autorizadas sobre
medicina, enfermagem, odontologia, medicina veterinaria, sistema de
salde, ciéncias pré-clinicas e muito mais. MEDLINE® Complete usa a
indexacdo MeSH (Medical Subject Headings) em arvore, hierarquia de

arvores, subtitulos e capacidades de explosao para pesquisar citacfes de




mais de 5.400 periodicos biomédicos atuais. MEDLINE® Complete é
também a fonte mais abrangente do mundo de textos integrais para
revistas médicas, fornecendo texto integral para mais de 1.800
periddicos indexados na MEDLINE®. Desses, mais de 1.700 tém
indexacdo cover-to-cover em MEDLINE®, e, desses, mais de 900 nio
sdo encontrados com texto integral em qualquer versdo de Academic
Search,Health Source or Biomedical Reference Collection. Este arquivo
abrangente contém texto integral para muitos dos periddicos mais
usados no indice MEDLINE® - sem embargo. Com cobertura que
remonta a 1857 e texto integralde 1865, a MEDLINE® Complete é a
ferramenta de pesquisa definitiva para a literatura medica.

eBook Clinical
Collection
(EBSCOhost)

The eBook Clinical Collection assinatura foi construida especificamente
para apoiar profissionais clinicos, investigadores e estudantes de
disciplinas médicas. Destaque na colecdo sdo mais de 2.000 titulos
recentes que abrangem praticas gerais, varias especialidades, topicos em
enfermagem e saude e ciéncias de apoio. O contetudo é atualizado
trimestralmente e todos os titulos estdo disponiveis com acesso ilimitado
- particularmente atil em configuragdes de servigcos de salde para

utilizadores com necessidades de pesquisa sensiveis ao tempo.

MedicLatina

MedicLatina é uma colecdo Unica de pesquisas meédicas e revistas de
investigacdo de editores latino-americanos e espanhdis. Esta base de
dados em espanhol contém texto integral para 130 peridédicos médicos

peer-reviewed em espanhol nativo.

Dentistry & Oral

Sciences Source

Dentistry & Oral Science Source abrange todas as facetas relacionadas
as areas de odontologia, incluindo salde publica odontolégica,
endodontia, dor facial & cirurgia, odontologia, oral & patologia
maxilofacial / cirurgia / radiologia, ortodontologia, odontopediatria,
periodontologia e protese dentaria. A base de dados é atualizada

semanalmente EBSCOhost.

Psychology and
Behavioral Sciences
Collection

Psychology & Behavioral Sciences Collection é uma base de dados
abrangente em assuntos de caracteristicas emocionais e
comportamentais, psiquiatria e psicologia, processos mentais,
antropologia, e métodos observacionais e experimentais. Esta é a maior
base de dados de texto integral do mundo em psicologia oferecendo uma

cobertura de texto integral para quase 400 revistas.




SPORTDiscus with
Full Text

SPORTDiscus with Full Text é a fonte mais abrangente do mundo de
texto integral para desportos & revistas de medicina desportiva,
fornecendo texto integral para 550 periédicos indexados
em SPORTDiscus. Este arquivo autoritativo contém texto integral para
muitos dos periédicos mais usados no indice SPORTDiscus - sem
embargo. Com cobertura em texto integral desde 1930, SPORTDiscus
with Full Text € a ferramenta de pesquisa definitiva para todas as areas

de desporto & literatura de medicina desportiva.

eBook Collection
(EBSCOhost)

Pesquisa de textos integrais dos livros eletronicos.

Regional Business

Esta base de dados fornece uma cobertura abrangente de texto integral

para publicagbes empresariais  regionais. Regional  Business

News incorpora cobertura de mais de 80 publicagbes empresariais

News
regionais que abrangem todas as areas metropolitanas e rurais nos
Estados Unidos. Clique aqui para a lista completa de titulos.
Library, Information Science & Technology Abstracts (LISTA) indexa
Library, mais de 560 periddicos, quase 50 periodicos prioritarios e quase 125
. . periddicos seletivos; além de livros, relatérios de pesquisa e
Information Science ) S _
procedimentos. A cobertura de assuntos inclui biblioteconomia,
& Technology I Ll i o N
classificagdo, catalogacao, bibliometria, recuperagéo de informac@es on-
Abstracts

line, gestdo de informagdes e muito mais. A cobertura na base de dados

se estende desde meados da década de 1960.

Teacher Reference

Teacher Reference Center fornece indexacdo e resumos para 280 dos

mais populares periddicos de professores e administradores e revistas

Center - o
para auxiliar os educadores profissionais.
ERIC, o Education Resource Information Center, fornece acesso a
literatura e recursos educacionais. A base de dados contém mais de 1,3
ERIC milhGes registos e fornece acesso a informacdes de periddicos incluidos

no indice Current Index of Journals in Education e Resources in

Education Index.

Fonte: EBSCO® (2023)




ANEXO Il — Estratégia de pesquisa da scoping review



Estratégia de pesquisa da scoping review

Pesquisa introdutoria acerca do tdpico: sobrecarga do cuidador e deméncia, nas bases de

1 dados recomendadas: MEDLINE® (via PubMed) e CINAHL® (via EBSCO).
Segunda pesquisa nas bases de dados MEDLINE® (via PubMed) e CINAHL® (via

2 EBSCO) para identificar palavras/ termos de indexagdo e/ou termos em linguagem
natural mais utilizados nos titulos e resumos dos artigos.

3 Com recurso aos sites DeCS/ MeSH terms e NCBI: MeSH database, procede-se a
definicdo dos termos MeSH e termos indexados.

4 Construgéo da expressédo boleana.

. Pesquisa nas fontes de evidéncia primaria: EBSCO®, SCOPUS® e Web of Science™,
com aplicacdo da expressao boleana definida.

. Aplicacéo de critérios de inclusdo: artigos sem limite temporal; artigos em portugués,
inglés e espanhol; e artigos de acesso livre e texto integral.

6 Pesquisa de literatura cinzenta: RCAAP, Google Scholar e MedNar, com aplicagéo da
expressao boleana definida.

. Exportagdo de artigos para software gerenciador de referéncias bibliograficas
(Endnote®).

8 Verificagdo e remocdo de artigos duplicados.

9 Anélise de artigos segundo o titulo e o resumo por dois revisores independentes.

10 | Analise de artigos segundo o texto completo por dois revisores independentes.

1 No caso de haver discordancia na selecdo dos artigos, o terceiro revisor independente é
auscultado.

1 Analise de referéncias bibliogréficas dos textos selecionados na etapa de leitura do texto
completo.

13 | Extracdo e analise de dados segundo formulario desenvolvidos pelos revisores.

14 | Apresentacdo dos dados obtidos.

Adaptado de Peters et al. (2020)



ANEXO I1l — Extracédo de dados



Extracdo de Dados - Estudo 1

Titulo Psychosocial intervention for family caregivers of people with dementia
reduces caregiver's burden: Development and effect after 6 and 12 months

Autores Signe Andrén e Solve Elmstahl.

Ano 2008

Metodologia | Estudo quase experimental, longitudinal e controlado

Objetivos Avaliar a eficicia da intervencdo psicossocial no familiar cuidador ao nivel da
sobrecarga e satisfacdo;
- Avaliar a influéncia dos efeitos da intervencdo na relagdo do cuidador com o doente,
na salde e na gravidade da doenca do doente.

Populagéo 308 familiares cuidadores (153 no grupo de intervengdo e 155 no grupo de
controlo).

Contexto -

Principais - Este estudo mostra que a intervencdo psicossocial tem objetivos bem definidos, tais

resultados como: promover o conhecimento dos cuidados e incentivar os cuidadores a frequentar

grupos de apoio.

- Ap0s a intervencdo verificou-se que os cuidadores com sobrecarga baixa aumentaram
11% no grupo de intervencéo e diminuiu 5% no grupo de controlo.

- O grupo de intervencao experienciou menor tensdo e desapontamento apos 6 meses
da intervencdo e manteve-se apds 12 meses.

- Constatou-se que a intervencdo desenvolvida especialmente para cuidadores com
doentes com deméncia reduz a sensagdo de isolamento e desapontamento.

- Verificou-se que a intervencdo tem efeitos positivos significativos durante o
acompanhamento de 1 ano de cuidadores de pessoas com deméncia.

- A intervencdo € mais eficaz no inicio da progressdo da deméncia.

Critérios de
inclusao

- A intervencdo psicossocial é definida por técnicas com mecanismos de ac&o a nivel
cognitivo, comportamental ou social, com o intuito de melhorar o estado psicolégico
do cuidador, bem-estar e/ou bem-estar social. O objetivo da intervencdo é ajudar os
cuidadores a lidar melhor com seus estados emocionais e ter uma ideia clara de como
enfrentar circunstancias dificeis e desafiadoras.

- O programa em estudo trata-se de 5 semanas de sessdes, cada sessdo tem a duracéo
de 2 horas. Os contetidos das sessfes sdo: 12 semana — apresentacdo do programa,
confidencialidade do estudo e abordar a patologia da deméncia, seguido da
identificacdo e dificuldades experienciadas pelos familiares cuidadores. 22 semana —
abordar a depresséo e a confusdo, bem como a investigagdo da deméncia. 32 semana —
recursos e servigos disponiveis na comunidade e planeamento do futuro. 4% semana —
Comunicar e entender as pessoas com deméncia, promocdo de atitudes positivas em
relagdo as pessoas com deméncia e Coping com comportamentos desafiadores. 52
semana — interacdo e estabelecer contacto com pessoas com deméncia, oportunidade
de desenvolver novos conhecimentos e capacidades e cuidar de si préprio.

- Apos as cinco sessdes de intervencao, os familiares cuidadores podem continuar num
grupo de apoio por 3 meses. Os participantes redinem-se por 90 minutos a cada duas
semanas e tém a oportunidade de compartilhar suas experiéncias uns com 0s outros.
Sob a supervisdo de um profissional de salde, que procura atender as necessidades dos
cuidadores e ajuda-o0s a encontrar o tipo de apoio que procuram. Os assuntos mais
abordados sdo estratégias para lidar com as dificuldades nas atividades de vida diaria
e dificuldades sentidas ao nivel dos problemas de memoria, perguntas repetidas e
vaguear.

- No grupo de apoio ¢ utilizada a técnica de suporte do ego: consiste em apoiar e
desenvolver os recursos que o individuo adquiriu a nascenga como a linguagem,
memoria e inteligéncia, também promove o desenvolvimento de mecanismos de
defesa.

Fonte: Andrén e Elmstahl (2008)



Extracdo de Dados - Estudo 2

Titulo A home assistance model for dementia: outcome in patients with mild-to-
moderate Alzheimer's disease after three months

Autores Gabriele Carbone, Francesca Barreca, Giovanni Mancini, Giovanni Pauletti,
Veronica Salvi, Nicola Vanacore, Carla Salvitti, Fiorella Ubaldi e Luigi
Sinibaldi.

Ano 2013

Metodologia | Estudo quantitativo

Objetivos Avaliar os efeitos do programa de 3 meses de assisténcia domiciliar num grupo
de 22 doentes com Alzheimer.

Populagéo 22 doentes com Alzheimer e os seus cuidadores.

Contexto Domicilio

Principais O estudo obteve resultados melhores, estatisticamente, ap6s 3 meses de

resultados programa, principalmente ao nivel do inventario neuropsiquiatrico do doente,
no indice de Barthel, na escala de Tinetti e no inventéario da sobrecarga do
cuidador.
No inventario da sobrecarga do cuidador, mostrou uma melhoria significativa
na sobrecarga fisica e social ap6s o programa, no entanto, a sobrecarga
psicolégica melhorou, mas ndo consideravelmente.

Critérios de | Apresenta uma proposta de um programa de assisténcia domiciliar que

incluséo contempla uma equipa multidisciplinar: fisiatra, fisioterapeuta, enfermeiro,

psicologo, terapeuta ocupacional e assistente social.

O programa ocorre num periodo de 3 meses, com sessdes 3 vezes por semana,
com uma duracédo de 6 horas cada. Os cuidadores recebem apoio uma vez por
semana, pelo psicologo e assistente social. O terapeuta ocupacional informa
sobre materiais de apoio que possam ser necessarios para tornar a casa mais
segura.

No inicio do programa, o fisiatra faz uma visita domiciliéria para realizar a
avaliagdo clinica do doente com a ajuda do familiar cuidador. Depois a equipa
multidisciplinar realiza uma avaliagdo multidimensional, incluindo a condi¢do
cognitiva e comportamental e funcional do doente, a situacéo social e do meio
doméstico, e avaliam o nivel de stress e sobrecarga do cuidador. Todos 0s
meses a equipa reline-se para discutir o progresso do programa.

O programa contempla intervencGes direcionadas para o doente com
alzheimer, para o familiar cuidador e para 0 meio doméstico, e s&o as seguintes:
As intervencdes direcionadas para o doente com alzheimer: treino de memoria;
terapia de orientacdo da realidade; terapia ocupacional; terapia de
reminiscéncia; terapia de validagdo; reabilitacdo motora; terapia de meio;
musicoterapia e psicoterapia de suporte.

As intervencfes direcionadas para o familiar cuidador: aconselhamento
familiar (prevencdo ou tratar de problemas internos na familia e consequéncias
psicologicas); aconselhamento psico-educacional (informacdo acerca da
condi¢do do doente, providenciar estratégias apropriadas para lidar com a
deméncia e oferecer suporte psicolégico, por exemplo: grupos de apoio).

As intervencdes direcionadas para 0 meio doméstico: ajudar a manter a
autonomia, compensando as incapacidades, falhas de memoria e desorientacéo
(uso de calendérios, fotografias, notas escritas) e ajudar a reduzir sintomas de
comportamento associados ao meio, reduzindo estimulos sensoriais.

Fonte: Carbone et al. (2013)



Extracdo de Dados - Estudo 3

Titulo A nursing practice guide for attending caregivers of dementia patients

Autores Marta O. Ceballos, Niurka T. Calderin, Maricela T. Esperdn e Isabel B.
Hernandez.

Ano 2020

Metodologia | Investigacdo de desenvolvimento tecnologico

Objetivos Elaborar um guia pratico para enfermagem no cuidado de cuidadores de
doentes com deméncia.

Populacéo Cuidadores de doentes com deméncia

Contexto -

Principais Foi reconhecida uma sobrecarga intensa e necessidades de enfermagem

resultados afetadas nos principais cuidadores, descrito por Virginia Henderson, o que
permite realizar agdes de promocdo da salde e prevengdo de doengas por meio
de um guia de préaticas de enfermagem, que foi submetido & validacdo por
especialistas.

Critérios de | Apresenta a elaboracdo de um guia pratico para os enfermeiros no cuidado de

incluséo cuidadores de doentes com deméncia, e apresenta 3 fases o processo:

Fase 1 - No inicio do processo: dificil aceitacdo da doenca e das manifestacdes
produzidas no doente. Nesta fase, o enfermeiro tem de avaliar o0s
conhecimentos e as atitudes dos cuidadores.

Fase 2 - Durante 0 processo: modificacdo do autocuidado para prevenir a
sobrecarga do cuidador e exaustdo familiar, segundo necessidades de
enfermagem afetada. Posto isto, 0 enfermeiro deve reorganizar o autocuidado
do cuidador, com a participacéo da familia e da equipa de enfermagem.

Fase 3 - Apds o processo: resolugdo do luto, prevenir a doenga no cuidador e
facilitar o seu bem-estar. O enfermeiro deve auxiliar na etapa de resolucéo do
luto dos cuidadores e familiares.

Para cada fase, apresenta a descrigdo das intervencOes especificas dos
enfermeiros.

Fonte: Ceballos et al. (2020)



Extracdo de Dados - Estudo 4

Titulo Randomized controlled trial of a dementia care programme for families of
home-resided older people with dementia

Autores Wai Tong Chien e Isabella Y. M. Lee.

Ano 2011

Metodologia | Estudo controlado e randomizado

Objetivos Examinar a eficicia do programa de cuidado de deméncia, de 6 meses, em
familias chinesas que vivem e cuidam de um familiar com deméncia, em
comparacgdo com servicos de suporte familiar rotineiros em Hong Kong.

Populacéo 92 familias chinesas (46 grupo de intervencéo e 46 grupo de controlo).

Contexto Domicilio

Principais Os resultados indicam que houve estatisticamente diferengas significativas

resultados entre os grupos: melhora da sobrecarga do cuidador, da qualidade de vida, dos
sintomas dos doentes com deméncia, e frequéncia e duracdo da
institucionalizagdo, ao longo de 18 meses de acompanhamento.
No grupo de intervengdo verificou-se uma reducdo, estatisticamente
significativa, ao nivel da sobrecarga do cuidador, qualidade de vida e na taxa
de institucionalizagdo dos clientes nos acompanhamentos de 12-18 meses;
verificou-se uma reducdo significativa na gravidade dos sintomas dos clientes
com deméncia no seguimento de 18 meses.

Critériosde | O programa é constituido por uma equipa multidisciplinar que inclui:

incluséo psiquiatra, assistente social e uma enfermeira gestora de caso.

Aos 46 participantes do grupo de intervencdo é atribuido um enfermeiro gestor
de caso, que conduz semanalmente visitas domiciliarias e faz avaliacdo das
necessidades dos familiares cuidadores e tem intervengdes educativas acerca
do cuidado com a deméncia. Depois, em conjunto com outro enfermeiro, o
gestor de caso avalia os dados recolhidos e obtém os focos de enfermagem que
deve incidir. Assim sendo, os gestores de caso priorizam o0s problemas e
formulam um programa de educacdo individualizado de apoio para cada
familia. Esta fase preparatéria dura cerca de um més.

O programa é conduzido ao longo de 5 meses, em que 0s gestores de caso se
reinem com as familias, de forma individualizada, 2 vezes por semana, num
total de 10 sessdes, com duracgdo de 2 horas cada. Todas as sessdes consistiram
em educacdo, compartilhamento e discussdo, suporte e resolucdo de
problemas.

7 grandes temas foram abordados nas sessGes: informacdo acerca da doenca,
prognostico, tratamento e cuidado; desenvolvimento de relages sociais com
parentes proximos e amigos, e uma rede de apoio social satisfatoria; partilhar
e adaptar-se ao impacto emocional de ser cuidador; aprender acerca de cuidar
de si proprio e ter motivacdo; melhorar as relagdes interpessoais entre o
cuidador e o doente com deméncia; estabelecer suporte entre grupos
comunitarios e recursos de salde; e por ultimo, melhorar as capacidade de
cuidado no domicilio e capacidade financeira.

O gestor de caso segue um modelo com 6 passos: definicdo do problema, gerar
alternativas, examinar e avaliar cada alternativa, formular um plano de acéo,
executar o plano em meio domiciliar e avaliar os resultados.

Fonte: Chien e Lee (2011)



Extracdo de Dados - Estudo 5

Titulo Life enhancing activities for family caregivers of people with frontotemporal
dementia

Autores Glenna A. Dowling, Jennifer Merrilees, Judy Mastick, Vickie Y. Chang, Erin
Hubbard & Judith Tedlie Moskowitz.

Ano 2014

Metodologia | Estudo piloto controlado, randomizado.

Objetivos Avaliar a eficacia do programa “Life Enhancing Activities for Family
Caregivers (LEAF) em familiares cuidadores de pessoas com frontotemporal
deméncia.

Populagéo 24 cuidadores (12 no grupo de intervengdo e 12 no grupo de controlo).

Contexto --

Principais Verificou-se que nos resultados na “differencial emotions scale” modificada

resultados diferiram significativamente ao longo do tempo entre os grupos, na afecdo
positiva foi crescente e na afecdo negativa foi diminuindo no grupo de
intervencdo, comparativamente ao grupo de controlo. As pontuacdes na
“perceived stress scale” e “Zarit burden interview” melhoram
significativamente no grupo de intervencao.

Critérios de | O Programa LEAF concentra-se, especificamente, em aumentar o afeto

incluséo positivo do familiar cuidador. A intervencdo de afeto positivo ensina aos

participantes uma série de habilidades comportamentais e cognitivas para
aumentar o afeto positivo. As habilidades incluem perceber e capitalizar sobre
eventos positivos, gratiddo, “mindfulness”, reavaliagdo positiva, foco em
pontos fortes, metas atingiveis e atos de bondade. Decorre durante 5 semanas,
com sessdes individuais, presenciais ou por videoconferéncia. O programa €
conduzido por 2 enfermeiros especialistas em deméncia frontotemporal e um
psicologo, que receberam formacao especifica acerca do programa.

Os temas das sessOes sdo as seguintes: sessdo 1 — eventos positivos e gratidao;
sessdo 2 — “mindfulness”; sessdo 3 — reavaliagdo positiva; sessdo 4 - Pontos
fortes pessoais e metas atingir; sessdo 5 - comportamentos altruistas/atos de
bondade — fazer pelos outros.

Os cuidadores do grupo de controlo tiveram 5 sessdes, equiparavel ao grupo
de intervencdo, mas consistiu numa entrevista e ndo teve qualquer parte
didatica ou prética.

As avaliagOes sdo realizadas em 3 momentos: no inicio do programa (sesséo
1), no final da intervencdo (sessdo 5) e 4 semanas depois da intervencao.

Fonte: Dowling et al. (2014)



Extracdo de Dados - Estudo 6

Titulo Behavior disorders and subjective burden among caregivers of demented
patients

Autores Lucena Ferretti Ceres Eloah, Paulo Henrique Ferreira Bertolucci e Thais
Soares Cianciarullo Minett,

Ano 2007

Metodologia | Estudo quase-experimental

Objetivos - ldentificar o impacto das intervencfes de enfermagem nas alteragdes de
comportamento na deméncia;
- Verificar se essas intervencdes tém um efeito positivo no doente - familia -
ambiente, e também, se reduzem a frequéncia e a gravidade das alterac6es de
comportamento, minimizando assim o uso de medicacdo e a sobrecarga do
cuidador.

Populagéo 31 pessoas com deméncia e os cuidadores

Contexto --

Principais As intervencbes de enfermagem foram efetivas na redugdo de algumas

resultados alteracBes de comportamento, como agressividade e ansiedade. Verificou-se
gue o stress do cuidador também foi reduzido.
As intervencGes de enfermagem podem ser efetivas na reducéo da severidade
e da frequéncia das alteracBes de comportamento e na sobrecarga subjetiva
entre cuidadores. Programas de Educacdo podem melhorar a sobrecarga dos
cuidadores, por oferecer informagdes acerca das dificuldades relacionadas a
doenca e como lidarem com elas.

Critérios de | AsavaliacGes da pessoa com deméncia e do cuidador foram realizadas por uma

incluséo enfermeira com especializacdo em neurologia, em dois momentos: a primeira

7

avaliagdo de neurologia comportamental é realizada na consulta de
ambulatorio, e a avaliagdo posterior no domicilio dos doentes, com seu
cuidador principal.

As avaliacGes foram realizadas no inicio do estudo na consulta de ambulatério
e ap6s 18 meses no domicilio do doente.

Apobs avaliacdo, iniciam o Programa de Educacdo, com intervencdes
direcionadas para o doente e outras para o cuidador.

- Intervencdes direcionadas ao doente:

*treinos vesicais para prevenir e controlar a incontinéncia urinaria;

*desenvolvimento de uma rotina diaria para promover o autocuidado;

*reforco positivo para melhorar a independéncia funcional;

*inclusdo do doente em atividades instrumentais simples com orientacéo e supervisao;
*musica suave principalmente na hora do banho e das refeicoes;

*atividades fisicas, como caminhar regularmente;

*colocar o doente a ver filmes antigos na TV e ver albuns de fotos da familia;

*uso de comandos simples ao nivel de compreensdo do doente;

*uso de iluminagdo adequada.

-Intervencdes direcionadas ao cuidador:

*Programas de Educacdo em Deméncia — onde receberam orientagdo educacional
sobre processo demencial e cuidado com o doente;

*Grupo de apoio psicossocial;
*Inclusdo da familia no plano de cuidados — reforco em compartilhar tarefas com
outros membros da familia ou usar unidades de convalescenca quando necessario.

Fonte: Eloah et al. (2007)



Extracdo de Dados - Estudo 7

Titulo An interprofessional virtual healthcare neighborhood for caregivers of elderly
with dementia

Autores Christianne Fowler, Tina Haney e Carolyn M. Rutledge.

Ano 2014

Metodologia | Estudo descritivo

Objetivos Descrever a plataforma da Web - “Virtual Healthcare Neighborhood” (VHN),
desenvolvida por enfermeiro.

Populacéo Cuidadores de doentes com deméncia

Contexto Domicilio

Principais O VHN ¢é um método viavel e de baixo custo que permite que cuidadores

resultados isolados recebam apoio e educacao de uma equipe interdisciplinar e de colegas
em situacdo semelhante.
O VHN foi considerado viavel para o desenvolvimento e implementac&o.
Durante o acompanhamento domiciliar com o0s cuidadores, muitos
expressaram que 0 programa teve um impacto positivo.

Critérios de | O programa VHN é dirigido por duas enfermeiras especialistas: gerontologia

inclusao e de familia, e tem colaboragdo interdisciplinar: enfermeiro, fisioterapeuta,

dentista, conselheiro clinico e informatico.

O VHN é uma pagina da Web, oferece um servigo online, suporte de grupo,
um férum de perguntas e respostas, informag6es educacionais, topicos focados,
bem como feedback sobre um problema especifico, relativo ao cuidado por
cuidadores, gerido por uma equipa interdisciplinar, que se retine uma vez por
semana para debater as informacdes presentes no website.

Os modulos educacionais do VHN incluem probleméticas que afetam a
autoeficécia dos cuidadores e séo eles:

(1) problemas de sono e higiene do sono;

(2) apoios sociais on-line;

(3) estratégias para 0 empoderamento dos cuidadores;

(4) problemas do cuidador relacionados a “preocupagao” (por exemplo, perda
de peso impactada por ma& nutricdo e salde oral, limitaces na atividade,
sobrecarga).

Para a implementagdo do VHN, as enfermeiras enfermeira fazem um contacto
telefénico com os possiveis candidatos, explicam todo o programa e marcam
uma visita domicilidria com os cuidadores interessados em participar. Durante
a visita domiciliaria, é dado o acesso ao website do VHN e explicado o
funcionamento do mesmo.

Fonte: Fowler et al. (2014)



Extracdo de Dados - Estudo 8

Titulo Pilot testing of the "First You Should Get Stronger" program among caregivers
of older adults with dementia

Autores Neslihan Lok, e Kerime Bademli

Ano 2017

Metodologia | Estudo de interven¢édo controlado e randomizado.

Objetivos Examinar os efeitos do programa “First You Should Get Stronger” sobre a
sobrecarga de cuidado e comportamento de vida saudavel dos cuidadores de
doentes com deméncia.

Populagéo 40 cuidadores (20 no grupo de intervencao e 20 no grupo de controlo).

Contexto Domicilio

Principais De acordo com a analise, existiu uma diferenca estatisticamente significativa

resultados no score da sobrecarga do cuidador do grupo de intervencédo antes e depois do
programa, enquanto ndo houve diferenca significativa no grupo de controlo.
Foi observado, ap0s o programa, que as medias de pontuagdo da sobrecarga
dos cuidadores no grupo de intervencdo foram menores em comparacdo com
0s do grupo de controlo e a diferenca foi estatisticamente significativa.

Critérios de | O programa foi desenvolvido com recurso a revisao da literatura, mas também

incluséo com recurso a opinides de especialistas, nomeadamente: departamento de

enfermagem psiquiatrica, departamento de enfermagem de salde publica, e
departamento de enfermagem de medicina interna, que estdo familiarizados a
trabalhar com familias de doentes com deméncia. O programa é composto por
sete sessdes de fortalecimento do cuidador, com objetivo de diminuir a
sobrecarga e desenvolver comportamentos de vida saudavel, e sdo as seguintes:

v’ Sessdo 1: introducéo, ensino sobre deméncia e cuidados a ter;
v/ Sessdo 2: comunicacdo com a pessoa com deméncia;
v Sessao 3: definicdo das dificuldades experienciadas com a pessoa com
deméncia;
v’ Sessdo 4: realizacdo sistematica de trabalhos diarios;
v" Sessdo 5: Determinacdo de sistemas de apoio social;
v' Sessdo 6: realizagdo de atividades que melhoram e desenvolvem a
saude do cuidador;
v’ Sessdo 7: avaliacédo geral e conclusdo do programa.
A avaliacgdo inicial e final, e a implementacdo do programa foram realizadas
no domicilio dos cuidadores, sob forma de visitas domiciliares durante 7
semanas, uma vez por semana, com uma duracdo de 45 minutos.

Fonte: Lok e Bademli (2017)



Extracdo de Dados - Estudo 9

Titulo Effectiveness of a psychoeducation intervention program in the reduction of
caregiver burden in Alzheimer's Disease patients' caregivers

Autores Manuel Martin-Carrasco, Manuel Franco Martin, Carmelo Pelegrin Valero,
Pedro Roy Millan, Celso Iglesias Garcia, Salvador Ros Montalban, Ana Luisa
Gobartt VVazquez, Sonia Pons Piris e Montserrat Balafia Vilanova.

Ano 2009

Metodologia | Estudo multicéntrico, prospetivo e randomizado.

Objetivos Avaliar a eficacia de uma psicoterapia estruturada - programa de intervencéo
psicossocial do tipo educacional, na sobrecarga do cuidador de doentes com
Alzheimer.

Populagéo 115 cuidadores de doentes de Alzheimer

Contexto --

Principais Os resultados apoiam a eficacia do programa de intervengéo — psicoeducacao,

resultados na reducdo dos niveis de sobrecarga vivenciada pelos cuidadores de doentes
com Alzheimer. Os resultados também suportam que a reducgdo da sobrecarga
melhora a qualidade de vida em relacdo a saude e taxas de morbidade
psiquiatrica nesta populacéo.

Critérios de | O programa € conduzido por um investigador principal, um psiquiatra e por

incluséo um terapeuta, que neste contexto pode ser um psicélogo, um enfermeiro ou

assistente social. Receberam 10 horas de formacao para executar o programa.

A amostra de 115 cuidadores foi dividida em 2 grupos: grupo de intervencao e
grupo de controlo. O grupo de controlo recebeu cuidados generalizados com
visita domiciliaria e via telefone, consistiam em: informagfes gerais sobre
doenca de alzheimer, informagdo individualizada sobre o doente, entrega de
panfletos com informacdes sobre a doenca e de suporte disponivel na
comunidade. O grupo de intervencdo recebeu os cuidados generalizados mais
0 programa de intervencdo psico-educacional, que consiste em oito sessGes
individualizadas de 90 minutos, uma a duas vezes por semana, durante 4 meses.
Nas sessbes, foram fornecidas informacOes sobre a doenga, mas
principalmente, os cuidadores foram ensinados a controlar a tensdo e o stress
decorrentes do cuidado, e também, sobre estratégias para lidar com problemas
de comportamento do doente, aumentando assim a sua satisfagdo com a vida.

O programa ndo tem sO carater informativo, mas incorpora elementos de
orientagdo cognitivo-comportamentais, como treino no controlo de ativacdo,
técnicas de reestruturacdo cognitiva, resolucdo de problemas e aumentar as
atividades gratificantes.

O investigador principal procedeu as visitas domiciliérias e fez as avaliacGes
em 3 momentos: na primeira visita — avaliacdo inicial; na segunda visita 4
meses depois de terminar o programa e na visita final 10 meses depois de
terminar o programa.

Fonte: Martin-Carrasco et al. (2009)



Extracéo de Dados - Estudo 10

Titulo Telephone interventions for family caregivers of patients with dementia: what
are best nursing practices?

Autores Bernadette J. Mason e Barbara E. Harrison.

Ano 2008

Metodologia | Revisdo da literatura

Objetivos Revisdo da literatura sobre intervengdes de suporte por telefone para familiares
cuidadores de doentes com deméncia e identificar as melhores praticas para
enfermeiros que procuram fornecer suporte telefonico usando modelos
holisticos da prética de enfermagem.

Populagéo Familiares cuidadores de doentes com deméncia.

Contexto --

Principais Foram incluidos 6 estudos, e demonstraram que as intervenc¢des de suporte via

resultados telefonica foram efetivas na redugdo da sobrecarga do cuidador.

Critérios de | A implementacdo de intervencdes de suporte telefénico para cuidadores de

incluséo doentes com deméncia, requer uma abordagem holistica envolvendo a

integracdo de uma equipa multidisciplinar, incluindo enfermagem, servigo
social, psicologia e servicos de gestéo.

Os enfermeiros ao implementam intervences via telefénica tem como
objetivo proporcionar suporte emocional e informagdo aos cuidadores de
doentes com deméncia, tendo em conta a sobrecarga e a autoeficacia dos
cuidadores.

O suporte telefénico deve, inicialmente, ocorrer 1 hora por semana, permitindo
ao cuidador expressar 0s seus sentimentos ou preocupac@es. No entanto, 0
limite de tempo e a frequéncia das chamadas telefénicas deve ser avaliado
individualmente para determinar o que é melhor para o cuidador, pois podem
precisar de apoio adicional e devem ser fornecidos telefonemas mais
frequentes. Mais tarde, pode ser implementado suporte com chamadas
telefonicas mensais ou chamadas tipo conferéncia.

Fonte: Mason e Harrison (2008)



Extracdo de Dados - Estudo 11

Titulo The Effect of a Nurse-Led Cognitive Behavioral Protocol on Depressive
Symptoms and Coping Strategies of Dementia Caregivers

Autores Yugin Pan e Ruyi Chen

Ano 2019

Metodologia | Estudo controlado e randomizado

Objetivos Explorar o efeito de um programa de intervengdo cognitivo-comportamental
liderado por enfermeiras nos sintomas depressivos e nas estratégias de
enfrentamento dos familiares cuidadores de doentes com deméncia na China.

Populagéo 112 cuidadores (56 no grupo de intervencédo e 56 no grupo de controlo).

Contexto Domicilio

Principais Este estudo demonstrou que a intervencao cognitivo-comportamental liderada

resultados por enfermeiras é eficaz na redugdo dos sintomas depressivos nos cuidadores.
Isto acontece, porque os participantes do grupo de intervencdo desenvolveram
estratégias de coping para resolucdo de problemas e reducéo do stress.

Critérios de | O programa de intervengdo cognitivo-comportamental consiste em uma sessao

inclusao mensal, durante 5 meses, com a duragéo de 60 minutos. S&o sessdes presenciais

individualizadas, acompanhadas por uma chamada telefénica de 30 minutos
apos cada sessdo. As sessbes sdo conduzidas por um enfermeiro, e tem 0s
seguintes modulos o programa:
v" Mddulo 1: Avaliacéo - familiarizacdo com a situacgdo dos cuidadores e
as suas percecdes;
v Modulo 2: Diagnostico - clarificar os stressores e as estratégias de
coping dos cuidadores;
v' Mddulo 3: Treino cognitivo - obter avaliacdes positivas e evitar
avaliagOes negativas dos cuidadores;
v' Mddulo 4: treino do coping comportamental — reforgo das estratégias
de coping ativas e evitas as estratégias de coping passivas;
v' Mddulo 5: Treino de relaxamento e automanutencdo — reducgdo do
stress e autocuidado.
Os participantes do grupo de controlo recebem visitas mensais, durante 5
meses, com duracdo de 5-10 minutos de conversa casual coma a enfermeira
sobre salde e a vida diaria. N&o sdo aplicadas intervengdes.
As avaliacGes do programa foram realizadas em 3 momentos: 1 — no inicio do
programa; 2 — ao final dos 5 meses de intervengdo; 3 — apds 2 meses do final
do programa, em visitas domiciliarias ou durante as consultas médicas.

Fonte: Pan e Chen (2019)



Extracdo de Dados - Estudo 12

Titulo Effectiveness of Thai Integrated Care Program for Older Adults with Dementia
in the Community: A Quasi-experimental Study

Autores Lertkratoke Saisunee, Amnatsatsue Kwanjai, Kerdmongkol Patcharaporn e
Nanthamongkolchai Sutham,

Ano 2021

Metodologia | Estudo quase experimental

Objetivos Examinar a eficacia do “Thai Integrated Care Program for Dementia”
(TICPD).
Determinar os efeitos do programa na fungao cognitiva e fisica, nas alteracdes
de comportamento e qualidade de vida do doente com deméncia, bem como na
sobrecarga do cuidador.

Populagéo 20 idosos com deméncias e os seus cuidadores

Contexto Domicilio

Principais Apbs 12 semanas, a sobrecarga do cuidador no grupo de intervencdo foi

resultados significativamente menor do que antes a intervengdo, enquanto a sobrecarga
do cuidador no grupo de controlo foi maior do que antes da intervengao.
O TICPD aplicado a idosos com deméncia e seus cuidadores apresenta reducéo
na sobrecarga do cuidador, mas sem mudancas significativas nos resultados
clinicos dos idosos com deméncia.

Critériosde | O TICPD foi desenvolvido para decorrem durante 12 semanas, usando

incluséo evidéncia baseada na integracdo de cuidados e centrados no doente, com o

elemento de gestor de caso. E um programa que requer a colaboragdo de
organizagdes de satde e de uma equipa multidisciplinar: enfermeira gestora de
caso, médico de familia, fisioterapeuta e voluntéarios.

O programa consiste em: avaliar as necessidades, treino de habilidades para 0s
doentes com deméncia e para os cuidadores (gestdo do comportamento e stress;
programa de reabilitacdo cognitiva e sensorial), autogestdo de suporte
(monitorizar, aconselhar e consultar) e gestdo de caso (visitas domiciliarias,
colaboragdo e seguimento).

Instrumentos de intervencdo do programa S&0 compostos por um programa
educacional para profissionais de salde e equipa de cuidado de deméncia, um
programa de educacdo para cuidadores, plano de gestdo de caso,
aconselhamento de suporte para cuidadores e um programa de reabilitacdo para
idosos com deméncia.

Fonte: Saisunee et al. (2021)



Extracdo de Dados - Estudo 13

Titulo

Caregivers’ education decreases depression symptoms and burden in
caregivers of patients with dementia

Autores

Hideyuki Terayama, Hirofumi Sakurai, Nayuta Namioka, Rieko Jaime, koko
Otakeguchi, Raita Fukasawa, Tomohiko Sato, Kentaro Hirao, Hidekazu
Kanetaka, Soichiro Shimizu, Takahiko Umahara e Haruo Hanyu.

Ano

2018

Metodologia

Estudo controlado, ndo randomizado.

Objetivos

Determinar se o fornecimento de educacdo aos cuidadores de doentes com
deméncia diminui os seus sintomas de depressdo e sobrecarga.

Populagéo

47 cuidadores no grupo de intervencéo e 36 cuidadores no grupo de controlo.

Contexto

Principais
resultados

Apdbs 3 meses do final do programa, a prevaléncia de sintomas de depressao no
grupo de intervencgéo diminuiu significativamente de 36% para 17%, enquanto,
gue aumentou significativamente de 22% para 50% no grupo de controlo. Os
sintomas depresséo e de sobrecarga melhoraram, consideravelmente, no grupo
de intervencédo, enquanto pioraram, significativamente, no grupo de controlo.
N&o existiu nenhuma mudanca significativa na qualidade de vida dos
cuidadores e doentes, em ambos 0S grupos.

Fornecer educagdo para cuidadores de doentes com deméncia melhora os
sintomas de depresséo e de sobrecarga, e tende a melhorar o comportamento e
0s sintomas psicologicos da deméncia nos doentes. Fornecer educacdo aos
cuidadores de doentes com deméncia pode, portanto, resultar em efeitos
benéficos tanto para os doentes quanto para seus cuidadores, e deve ser
amplamente utilizado no tratamento da deméncia.

Critérios de
inclusao

Programa de educacdo para cuidadores é um curso com duracdo de 2 meses,
com sessfes uma vez por més. Cada sesséo tem duracgéo de 90 minutos e séo
dirigidas por médicos, enfermeiros e assistentes sociais.

A primeira sessdo aborda: sintomas e progressdo da deméncia, preparacao das
familias, adesdo ao regime medicamentoso, gestdo das complicacdes, deixar
de conduzir, entender as alteragdes de comportamento na deméncia e guiar
para os servigos disponiveis para cuidado no domicilio;

A segunda sesséo aborda: como gerir as alteracGes de comportamento e ouvir
experiéncias de membros da Alzheimer’s Association Japan, progressdo da
deméncia e o timing para admissdo num lar e guiar para admisséo num lar ou
hospitalizacéo.

As avaliagdes sdo realizadas na primeira sessdo, através de questionarios e
escalas, e ap6s 3 meses terminar o0 programa, 0s cuidadores enviam o
questionario e as escalas atraves do correio.

Fonte: Terayama et al (2018)



