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RESUMO

Objetivo: Identificar modelos de intervencdes psicoeducacionais e os seus efeitos em cui-
dadores de idosos com deméncia. Métodos: Levantamento de estudos publicados entre
janeiro de 2000 e abril de 2012 nas bases de dados PubMed, Web of Knowledge, Lilacs e
SCiELO, utilizando as seguintes palavras-chave “psychoeducational and caregiver”, “cuidador
e deméncia e psicoeducacgao” e “cuidador e intervengao”. Apenas os artigos que denomina-
vam a intervencdo estudada como psicoeducacédo fazem parte do presente estudo. Resul-
tados: Foram encontrados 27 artigos com relatos acerca do impacto de intervengdes psico-
educacionais em cuidadores de idosos com deméncia. Os resultados mais prevalentes desses
estudos sdo: melhora do bem-estar dos cuidadores (37% dos estudos); aumento do uso de
estratégias de enfrentamento (30%); diminuicdo de pensamentos disfuncionais (30%); au-
mento do conhecimento sobre os servicos disponiveis (19%); melhora da autoeficacia (15%);
e aumento de habilidades para o cuidado (11%). A abordagem psicoeducacional descrita
nos estudos é do ambito informativo, cognitivo-comportamental, com técnicas de gerencia-
mento de estresse e de emocdes; técnicas de resolucao de problemas e apoio emocional.
Conclusao: A intervencao psicoeducacional contribui significativamente para a melhora do
bem-estar do cuidador, contudo ainda é necessaria uma padronizacdo dessa abordagem,
em termos de estrutura, duragao e conteldos ministrados, para que haja evidéncias mais
precisas do efeito desse tipo de intervencéo.

ABSTRACT

Objective: Identify models of psychoeducational interventions and the effect of these in-
terventions on caregivers of elderly with dementia. Methods: Search of articles at PubMed,
Web of Knowledge, Lilacs and SciELO from January 2000 to April 2012, using the following

"o

keywords “psychoeducational and caregiver’, “caregiver and dementia and psychoeducatio-

"o

nal”, “caregiver and intervention”. We selected only articles that named the intervention stu-
died as psychoeducation. Results: We found 27 articles that showed the impact of psycho-
educational intervention on caregivers of elderly with dementia. The results of these studies
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that were most prevalent: improved well-being of caregivers (37% of studies), increased use
of coping strategies (30%), fewer dysfunctional thoughts (30%) increase knowledge about
available services (19%), improved self-efficacy (15%) and increased skills for care (11%). The
psychoeducational approach that was found in studies was about information, cognitive-
-behavioral techniques for managing stress and emotions, problem-solving techniques and
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INTRODUCAO

Os idosos representam um contingente significativo no total
da populacao brasileira, acarretando importantes demandas
sociais, econdmicas e de saude. Nesse contexto, verifica-se
a incidéncia de doencas crénico-degenerativas, em especial
0s processos demenciais. As deméncias causam um grande
impacto na estrutura familiar, pois trazem sobrecarga emo-
cional a todo nucleo, sendo, portanto, consideradas doencas
familiares, que impdem a necessidade de haver programas e
medidas de apoio, tanto para a pessoa demenciada quanto
para os seus cuidadores'.

Alguns estudos apontam que cuidar de idosos com de-
méncia pode ser mais estressante que cuidar de idosos fi-
sicamente frageis, por causa de problemas especificos dos
pacientes demenciados, tais como a mudanca comporta-
mental, a desorientacdo ambiental e a progressiva depen-
déncia na execucao de tarefas do cotidiano?. No ambiente
doméstico, os cuidadores familiares sdo confrontados com
multiplas tarefas que evoluem em todo o processo da doen-
ca. O nivel de dependéncia aumenta a medida que a doen-
Ga progride — nos estagios iniciais 0 suporte é necessario
apenas para atividades instrumentais da vida didria, mas a
necessidade de cuidados tende a ser maior a medida que a
doenca avanca, até que a fiscalizacdo ao idoso demenciado
se torna constante’.

Cuidar de pessoas idosas com deméncia é uma tarefa
dificil que requer, do cuidador, muito tempo, energia e até
esforco fisico. Geralmente, a doenga progride lentamente e,
por isso, 0s membros da familia tém de prestar cuidados por
muitos anos e por isso ficam expostos a niveis elevados de
estresse por longos periodos de tempo. Some-se a isso a fa-
diga croénica decorrente de longas horas de atendimento ao
familiar, sem periodos de descanso®.

A sobrecarga dos cuidadores é um dos mais importantes
problemas causados pela deméncia®. Estudos mostram que
os cuidadores estao em maior risco de morbidade psicolégi-
ca e fisica e funcionamento social prejudicado, o que com-
promete a sua capacidade de cuidar de um membro familiar
idoso®. Sabe-se atualmente que as pessoas que prestam o
cuidado tém pior salde emocional se comparadas com os
ndo cuidadores’.

emotional support. Conclusion: A psychoeducational intervention contributes significantly
to improved well-being of the caregiver, however, it is necessary a consensus for the standar-
dization of this approach in terms of structure, length and content covered, so there is more
evidence of the precise effect of these intervention.

Os resultados de uma metandlise realizada por Pinquart
e Sérensen® mostraram que os cuidadores sdo mais estressa-
dos, mais deprimidos, tém niveis menores de bem-estar sub-
jetivo e de senso de autoeficacia e pior satde fisica em com-
paracdo com os ndo cuidadores. Resultados semelhantes
também foram encontrados na pesquisa feita por Fernandes
e Garcia®, em que foi mostrado que cuidadores tém altos ni-
veis de sintomas depressivos, ansiedade, baixa autoestima,
culpa, ressentimento e irritabilidade emocional.

Em decorréncia da sobrecarga, os cuidadores também
podem desenvolver sintomas fisicos, como hipertensédo
arterial, desordem digestiva, doencas respiratérias e mais
propensao a infecgdes®'?. Outras consequéncias observadas
foram: mais hospitalizacdo e aumento de institucionalizacao
dos pacientes, além de maior mortalidade''.

As evidéncias acumuladas sobre os impactos pessoais,
sociais e de saude do cuidador deram origem a estudos de
intervencdo que visam diminuir o estresse do cuidador. A li-
teratura aponta alguns tipos de intervencdes utilizadas com
cuidadores de idosos demenciados: grupo de aconselha-
mento, grupo de apoio, psicoterapia, intervengao multicom-
ponente e intervencdo psicoeducacional. Uma metanalise
feita por Soérensen et al'?, com base em 78 estudos sobre
intervencées com cuidadores, mostrou que, a0 comparar
com outras modalidades de intervenc¢do (como grupo de
treinamento, gestdo de caso/aconselhamento, grupo de
apoio, entre outros), as intervencdes psicoeducacionais tive-
ram efeitos mais consistentes, como reducédo da sobrecarga
e da depressdo, melhora do bem-estar subjetivo, aumento
de habilidades e conhecimentos dos cuidadores e gerencia-
mento mais eficaz dos sintomas dos idosos que recebiam o
cuidado.

Grupos psicoeducacionais orientam o manejo do cui-
dado e o aumento do bem-estar dos cuidadores a medi-
da que transmitem conhecimentos que podem melhorar
a requlacao das emocdes. Conforme Figueiredo et al.’, a
psicoeducacdo é caracterizada por ser limitada no tempo,
estruturada, diretiva, focada no presente e na resolucao de
problemas. E uma abordagem baseada em métodos expe-
rimentais e cientificos, partindo do pressuposto de que as
cognicdes gerenciam as emocdes e 0s comportamentos.
Para esses autores, educar os pacientes e familiares é funda-
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mental, pois as informacdes sobre a patologia contribuem
para a identificacdo dos pensamentos e comportamentos
distorcidos que estdo na base da aflicdo e sofrimento. Tal
intervencao é tdo mais importante quando ha caréncia de
informacdes basicas ou treinamento formal adequado para
os familiares e para a comunidade sobre o manejo diario
adequado dos individuos'™.

Diante dessa realidade, realizou-se uma revisao de litera-
tura com o objetivo de identificar modelos e caracteristicas
de intervencdes psicoeducacionais e o efeito dessa modali-
dade em cuidadores de idosos com deméncia.

METODOS

Foi feito levantamento de estudos publicados entre janeiro
de 2000 a abril de 2012 sobre o impacto de intervengdes
psicoeducacionais em cuidadores de idosos com deméncia.
Para tanto, utilizaram-se as bases de dados PubMed, Lilacs,
Web of Knowledge e SciELO, por meio das seguintes pala-
vras-chave: psychoeducational and caregiver, caregiver and
dementia and psychoeducational, caregiver and intervention
and dementia e os termos equivalentes em portugués.

Foram incluidos no estudo artigos em lingua portugue-
sa, inglesa e espanhola, que denominavam a intervencao
estudada como psicoeducacdo e que mostravam o impacto
dessa intervencado em cuidadores de idosos com deméncia.
Foram excluidos os artigos de revisao, cartas ao editor e es-
tudos de intervengdes psicoeducacionais relacionadas com
outras patologias, tais como esquizofrenia, transtornos bipo-
lares e cancer.

Apos a leitura dos artigos selecionados, buscou-se identi-
ficar estudos relevantes a partir das referéncias bibliograficas.
Os trabalhos encontrados foram lidos na integra e analisa-
dos quanto aos objetivos, tipo de estudo, caracteristicas da
amostra e resultados significativos.

RESULTADOS

Foram encontrados 137 artigos na base PubMed e incluidos
apenas 23. Na base Web of Knowledge, de 147 artigos en-
contrados, seis foram incluidos. Na base Lilacs, apenas dois
artigos de 103 artigos foram incluidos; na base SciELO, ape-
nas um de 47 artigos encontrados. Retiradas as referéncias
cruzadas em mais de uma base, e considerando os critérios
de incluséo e exclusao citados, foram selecionados 32 estu-
dos, dos quais cinco foram exclufdos por nédo ter sido possi-
vel encontrar o texto integral (Quadro 1).

Os estudos encontrados (n = 27) apresentaram diferen-
tes tipos de abordagens de intervencdes psicoeducacionais,
e o0 tamanho da amostra de cuidadores variou de no minimo
13 a no maximo 367. A média amostral correspondeu a 92,3
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e a mediana a 66 cuidadores. Em todos os estudos analisa-
dos, a intervencado foi realizada com cuidadores familiares
(Quadro 2).

Em 37% (n = 10) dos estudos houve melhora significa-
tiva no aumento do bem-estar dos cuidadores (diminuicao
dos sintomas depressivos); em 30% (n = 8), aumento do uso
de estratégias de enfrentamento; (30%) diminuicdo de sen-
timentos disfuncionais (como raiva, hostilidade e ansiedade);
aumento do conhecimento sobre os servicos disponiveis
(19%, n = 5); melhora do senso de autoeficicia (15%, n = 4);
menor sobrecarga do cuidado (11%, n = 3); diminuicdo do
nivel de estresse (11%, n = 3); aumento da habilidade em
como lidar com o idoso (11%, n = 2); melhora na resposta
autoimune (7%, n = 2); maior conhecimento sobre o proces-
so da doenca (4%, n = 1); melhora na qualidade de vida dos
cuidadores (4%, n = 1); melhora no autocuidado (4%, n = 1);
mudanca de crenca sobre o cuidado (4%, n = 1); aumento do
sofrimento psicolégico (4%, n = 1). Quanto a esse Ultimo es-
tudo, foi realizada intervencdo em um Unico dia, com 5 horas
de duracéo, de informacéo e de troca de experiéncias.

As intervencbes dos estudos analisados tiveram grande
variabilidade de tempo, tendo durado entre um minimo de
2,5 horas e o maximo de 45 horas. As interven¢des com dura-
cdo de até 15 horas foram encontradas em 12 estudos (44%);
entre 16 horas e 30 horas, em 10 estudos (37%); e mais de
31 horas, apenas em dois estudos (7%). Trés estudos nao in-
formaram a quantidade de horas das intervencdes, somente
a quantidade de semanas: 8, 10 (uma sessao semanal), 24
(duas visitas e um contato telefdnico por semana).

Quadro 1. Selecdo dos estudos avaliados

Dominios (ritérios de exclusao Excluidos
N=1134
|
Desenho do estudo Revisao, metandlise ou sem casuistica 126
N=1.008
|
Idioma Diferentes de portugués, inglés e 13
espanhol
N=995
|
Intervencao Intervengdo ndo psicoeducacional 166
Sem intervencdo 236
N =593
|
Participantes do grupo Apenas pacientes 352
Familiares de pacientes com outras 209
patologias
N=32
!
Estudo completo N&o encontrados artigos na integra 5
|
N=27
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Quadro 2. Dados de estudos encontrados entre janeiro de 2000 ao més de maio de 2012 sobre interven¢des psicoeducacionais em

cuidadores de idosos com deméncia

Estudo Populagao/ Abordagem Caracteristicas da intervencdo psicoeducacional Instrumentos Resultados
Avaliagdo

Morano e Bravo* 20 cuidadores familiares Carater informativo Conteddos informativos sobre o processo da DA, Caregiver Maior conhecimento sobre a
Avaliacdo pré- e pos- Duracdo: 5 dias, 20 horas  manejo do comportamento do paciente, servicos Knowledge Survey  doenca e servicos disponiveis
interven¢ao e programas voltados a pacientes com deméncia e

cuidadores; assuntos legais, tais como procuragdes,
tutela

Garand et al.® 58 cuidadores Apoio emocional, Aintervencdo foi centrada no apoio psicoldgico e Profile of Melhora da resposta
Avaliacéo pré- e pds- técnicas de na instrucdo em técnicas comportamentais que Mood State autoimune
intervencdo e sequimento*  gerenciamento de visam diminuir comportamentos probleméticos do Scale, exames
Grupo controle estresse e resolucao de paciente, como a redugdo de estressores ambientais, laboratoriais

problemas compensando disfuncdo executiva e os déficits de

Duracdo: 24 semanas comunicagdo, e permitindo um limiar de estresse

(2 visitas e um contato reduzido

telefonico por semana)

Hepburnetal® 140 cuidadores familiares Carater informativo Introdugao aos cuidadores familiares sobre o papel (BS, (ES-D, Asobrecarga e as crengas
Avaliagdo pré- e pds- Duragdo: 12 horas de cuidar, proporcionando-Ihes os conhecimentos, Mastery Scale, sobre cuidado mudaram
intervencéo habilidades e atitudes necessdrias para realizar esse Beliefs about significativamente,

papel e alertando-os para questdes de autocuidado caregiving Scale indicando melhor bem-estar
dos cuidadores

Hosaka e 20 cuidadores familiares Técnicas de Alintervencdo se iniciou com uma palestra Profile of Aumento do bem-estar dos

Sugiyama? Avaliagéo pré- e pds- gerenciamento de intitulada “Conceito Geral de Estresse” por meio Mood State cuidadores (diminuicdo
intervencao estresse e resolucao de de uma abordagem psicoeducacional. As sessdes Scale, exames dos sintomas depressivos),

problemas eram baseadas em treinamento de relaxamento laboratoriais, diminuicdo de sentimentos

Duragdo: 5 semanas, (relaxamento muscular progressivo) e técnicas de GHQ-30 como raiva, hostilidade,

7 horas resolucdo de problemas ansiedade (pensamentos
disfuncionais), melhor
resposta da funcao imune

Gallagher- 213 cuidadoras do sexo Técnicas de Objetivou ensinar habilidades cognitivo- Revised Waysof ~ Aumento do bem-

Thompson et feminino gerenciamento de comportamentais para gerenciar o humor, dando Coping Checklist, ~estar dos cuidadores,

al’ Avaliagdo pré- e pds- estresse énfase na reducao dos afetos negativos e aprendendo  Escala Katz, diminuicdo dos sintomas
intervencdo e grupo Duragdo: 10 semanas, arelaxar na situacdo estressante. Enfase no aumento Escala Lawton, depressivos, aumento
controle 20 horas de humor positivo mediante a aquisicao dessas (ES-D do uso de estratégias de

habilidades enfrentamento

Coon et al.?* 169 cuidadoras do sexo Técnicas de 0Os grupos dividiram-se em dois: controle de MEEM, Revised Aumento do bem-estar
feminino gerenciamento de raiva e controle de depressao. Eram baseados em Scale for dos cuidadores, aumento
Avaliagdo pré- e pés- estresse treinamentos para ajudar e ensinar cuidadores a terem  Caregiving Self- do uso de estratégias de
intervengdo e grupo Duracdo: 8 semanas, o0 autocontrole sobre suas emogdes Efficacy, STAXI, enfrentamento, diminuicao
controle 16 horas MAACL, Ways of de sentimentos como raiva,

Coping Checklist hostilidade, ansiedade
(pensamentos disfuncionais)
emelhora da autoeficacia

Hébert et al.® 118 cuidadores Técnicas de Conteddo abordado em dois eixos: avaliacao llfeld Psychiatric ~ Diminuicdo nas reacdes dos
Avaliagéo pré- e pds- gerenciamento de cognitiva de estressores (4 sessdes) e estratégias Symptoms Index,  cuidadores aos problemas
intervencao estresse de enfrentamento (11 sessdes), com objetivo de RMPBC, ISSB, comportamentais dos
Grupo controle Duragdo: 15 semanas, determinar quais estratégias sao mais adequadasem  State, ZBI pacientes

30 horas fungdo da mutabilidade de fatores de estresse

Losada-Baltar 31 cuidadores Técnicas de resolugéo Visou a modificagdo dos pensamentos disfuncionais (BS, PSQ, PSS, Diminuic&o de sentimentos

etal® Avaliagdo pré- e pés- de problemas e técnicas  sobre cuidado e a formagéo de habilidades para (PD, RMBPC como raiva, hostilidade,
intervencdo e grupo de gerenciamento de resolver problemas dos cuidadores, com o objetivo de ansiedade (pensamentos
controle emogdes modificar os problemas comportamentais dos seus disfuncionais) e de estresse

Duracdo: 8 semanas, familiares percebido

16 horas

Ducharme 137 cuidadoras do sexo Técnicas de 0 programa abrange os sequintes temas: sentir-mea  SAM, Aumento do uso

etal feminino gerenciamento de vontade ao visitar meu parente; expressar meu ponto  Psychological de estratégias de
Avaliacdo pds-intervencdo e  estresse e planejamento  de vista aos profissionais de satide, evitar o sofrimento  Distress Index, enfrentamento,
seguimento do cuidado emocional; lidar com pequenas perdas didrias e estar  Perceived conhecimento sobre os

Duragdo: 10 semanas, preparado para a perda definitiva do meu parente; Caregiver-Role servicos disponiveis

15 horas identificar e pedir ajuda para os servicos de rede e Scale, CAMI

da comunidade; e reorganizar a minha vida apds a
institucionalizacdo do meu parente
e cuidar de mim mesmo

continuagao
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Estudo Populagao/ Abordagem Caracteristicas da intervengdo psicoeducacional Instrumentos Resultados
Avaliagéo
Lavoie et al.? 30 cuidadores Técnicas de Os participantes aprenderam com precisdo a avaliar Entrevistas Aumento do uso

Rabinowitz
etal®

Perren et al.*

Onoretal.®

Martin-Carrasco
etal®

Phillips
etal®

Stern et al.*®

Won et al.*

Ducharme
etal®

Tompkins e Bell*

Avaliagdo pré- e pés-
intervengao

213 cuidadoras do sexo
feminino

Avaliagao pré- e pés-
interven¢ao

128 cuidadores

Avaliagdo pés-intervencao e
seguimento

Grupo controle

16 cuidadores
Avaliagdo pré- e pés-
intervencdo e sequimento

115 cuidadores

Avaliaéo pré- e pds-
interven¢do e sequimento
Grupo controle

83 cuidadoras

Avaliagdo pré e pds-
intervengdo e seguimento
Grupo controle

66 cuidadores

Avaliagdo pré- e pés-
interven¢do e sequimento
Grupo controle

118 cuidadores
Avaliagdo pré- e pds-
intervengao

13 cuidadores
Estudo qualitativo
Avaliacao pré- e pés-
interven¢ao

367 cuidadores
Avaliacdo pré- e pés-
intervencao

gerenciamento de
estresse e resolugdo de
problemas

Duracao: 15 semanas,
30 horas

Técnicas de
gerenciamento de
estresse e resolugdo de
problemas

Duracdo: 10 semanas,
20 horas

Cardter informativo
Duragdo: 8 semanas

Cardter informativo e
trocas de experiéncias
Duracao: 16 semanas,
16 horas

Técnicas de
gerenciamento de
estresse e resolucdo de
problemas

Duragdo: 8 semanas,
12 horas

Cardter informativo e
trocas de experiéncias
Duracao: 15 semanas

Carater informativo
Duragdo: 4 semanas,
8 horas

Técnicas de
gerenciamento de
estresse e de emogdes
Duragdo: 6 semanas,
9 horas

Carater informativo
Duracdo: 7 semanas,
15 horas

Cardter informativo
e técnicas de
gerenciamento de
emogdes

Duragdo: 12 horas

uma determinada situacdo estressante e a identificar
os tipos de estressores envolvidos, em particular, se
eram modificaveis ou ndo modificaveis. Estratégias

de resolugao de problemas deveriam ser escolhidas
quando o estressor é modificdvel e estratégias
centradas na emogao (reenquadramento) deveriam ser
escolhidas quando ndo sdo modificaveis

Aintervencao ensinou habilidades para gerenciar

0 comportamento e 0 humor, reduzindo afetos
negativos, por meio de técnicas de relaxamento

em situagdes estressantes e aumentando o humor
positivo, desenvolvendo estratégias para engajar-se
em atividades prazerosas

0Os contetidos visaram: oferecer conhecimentos sobre
sintomas de deméncia e o curso da doenca; fortalecer
a autopercepcao para melhorar o autocuidado;
otimizar a dindmica de relacionamento entre paciente
e cuidador; e aumentar a competéncia social dos
cuidadores para solicitar apoio social e ajuda formal

Eram fornecidas informacdes sobre o processo da
doenga, medicamentos, progressdo e estagios da DA,
sintomas comportamentais. 0 grupo dirigiu-se aos
problemas de enfrentamento e depois as emogdes, ao
estresse e a0s sentimentos vivenciados pelos cuidadores

Informacéo sobre a doenca. Os cuidadores foram
ensinados a controlar a tensdo e o estresse decorrentes
da tarefa de cuidar e também a lidar com problemas
de comportamento do paciente. Incorpora elementos
de orientacdo cognitivo-comportamental, tais como
treinamento, técnicas de reestruturacdo cognitiva e
resolucdo de problemas

Aintervencao se concentrou na identificacao do
ideal, aconselhamento sobre leis, reenquadramento
da situacdo de cuidado e estratégias de cuidado ndo
confrontacional, foi individualizada e altamente
interativa

Conteddos: processo da DA, mudancas fisicas e
comportamentais do paciente, as dificuldades em
dirigir. Objetivou ajudar os participantes a considerar
os beneficios secundarios de dirigir, sua relagao com
a qualidade de vida, e as possiveis formas de garantir
a continuidade desses beneficios quando o individuo
deixa de dirigir

Contetdos: como cuidar de si, identificar e reduzir
0 estresse pessoal, comunicar sentimentos,
necessidades e preocupagdes, comunicar-se em
situagdes desafiadoras, aprender com as emogdes e
dominar decisdes do cuidado

Objetivou fomentar o conhecimento e as habilidades
necessdrias para garantir a transicao bem-sucedida
para o papel do cuidador. Contetdos: estratégias para
aprender a vivenciar as novas demandas de cuidados,
estratégias de comunicacao, desenvolvimento da
autoeficacia, melhorar as habilidades do cuidador,
entre outros

Realizacdo de vérias atividades para os cuidadores (por
exemplo, reconhecer a doenca, desenvolver tolerancia
emocional, assumir o controle), além de proporcionar-
Ihes um manual de cuidador e um CD-ROM educativo
sobre a DA e dicas para o manejo do cuidado

semiestruturadas

RMBPC, Self-
Efficacy Scale,
ISSB, State, CES-D

SEIQoL, Positive
Affect and
Negative Affect
Schedule

Brief Symptom
Inventory

7B, SF-36
Health Survey
Questionnaire,
GHQ-28

Conflict Tactic
Scale, (BS

Driving-Related
Self-Efficacy scale,
Self-Eficcacy
Scale, Brief COPE
scale

MHI-5

Entrevistas
semiestruturadas

Client Intake
Form, CES-D

de estratégias de
enfrentamento. 0
reenquadramento foi a
estratégia de enfrentamento
mais utilizada

Melhora da autoeficicia

Aumento do bem-estar dos
cuidadores

Aumento do bem-estar dos
cuidadores, diminuicao

da ansiedade, aumento

do uso de estratégias de
enfrentamento

Aumento do bem-estar dos
cuidadores, diminuicao

da sobrecarga, aumento
do uso de estratégias de
enfrentamento

Diminuicdo da frequéncia de
agressao verbal/psicoldgica
dos pais ou maridos as
cuidadoras

Melhora da autoeficicia

Aumento do bem-estar
dos cuidadores, redugao de
comportamentos de risco
para a satide e melhora do
autocuidado

Aumento do uso

de estratégias de
enfrentamento e aumento da
habilidade e conhecimento
dos cuidadores em como
lidar com o idoso

Aumento do bem-estar dos
cuidadores, diminuicao

dos sintomas depressivos e
aumento do conhecimento
sobre os servicos disponiveis
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Estudo Populagéo/ Abordagem Caracteristicas da intervengdo psicoeducacional Instrumentos Resultados
Avaliagéo
Auetal® 27 cuidadoras do sexo Cardter informativo, Conteudos: estratégias cognitivo-comportamentais CES-D, RSCSE, Aumento do uso
feminino técnicas de para lidar com o estresse, estratégias de woc de estratégias de
Avaliagdo pré- e pds- gerenciamento de gerenciamento do comportamento do paciente, enfrentamento, diminuicao
intervengao estresse eresolucdo de  modificar pensamentos negativos sobre o papel de de sentimentos de angustia,
Comparagao com o grupo problemas cuidar, promover comunicacao efetiva e informagdes melhora da autoeficacia
controle Duragdo: 13 semanas sobre a DA
Aakhus et al.? 30 cuidadores Caréter informativo Conteiidos: informagdes sobre os principios de terapia  GHQ30, IES, GDS Piora significativa do
Avaliagdo pés-intervencdoe  Duragdo: 5 horas ambiente, sobre questdes legais e servios sociais e sofrimento psicoldgico no
seguimento sobre ajuda a vida didria grupo de intervencao
Andrade* 16 cuidadores Carater informativo Conteddos: caracteristicas de deméncia; manejo Escala Psicosocial ~ Diminuicdo de sentimentos
Avaliagéo pré- e pds- Duracéo: 10 horas dos habitos de vida: alimentacdo, higiene pessoal e del Cuidador como raiva, hostilidade,
intervencao dormir; manejo de problemas de comportamento, ansiedade (pensamentos
comunicacdo; atividade fisica e autonomia; disfuncionais)
estimulacdo cognitiva; cuidados com o cuidador; a
prevencao de complicacdes; sobrecarga do cuidador
Gallagher- 70 cuidadores Carater informativo Utilizam um DVD que contém informacdes sobre a (ES-D, RMBPC Melhora da autoeficicia,
Thompson Avaliagdo pré- e pos- e técnicas de deméncia e estresse do cuidador, como reconhecer aumento do afeto positivo,
etal” intervengao gerenciamento de e mudar comportamentos estressantes do paciente, menor estresse
estresse estratégas de comunicagdo com os outros membros
Duragédo 2,5 horas da familia sobre as questdes de cuidado, como obter
assisténcia se necessario, como lidar com questdes
legais e se preparar para o fim da vida do paciente
Savundranayaga 115 cdnjuges cuidadores Técnicas de 0 grupo aborda os desafios de cuidado e autocuidado; ~ Montgomery Niveis significativamente
etal? Avaliagéo pré- e pds- gerenciamento de gestdo eficaz do estresse, incluindo estratégias de burden Measure, ~ mais baixos de estresse e
intervencdo e seguimento estresse e de emogdes comunicacdo; maneiras de usar as atividades de Problem Behavior  6nus objetivo do que o grupo
Grupo controle Duracdo: 6 semanas, relaxamento diariamente. Participantes aprendem a Scale, Escala Katz, ~ de comparagdo
14 horas ouvir e a identificar maneiras de lidar com emogdes Escala Lawton
como culpa. Sdo abordadas as emogdes durante as
mudancas de vida e como lidar com decisdes dificeis
Ponce et al.®® 17 cuidadores Cardter informativo e 0 grupo aborda conteddo dividido em cinco eixos: (BS Menor sobrecarga em
Avaliagéo pré- e pds- trocas de experiéncias cérebro e processos demenciais, tipos de tratamento, relagdo a cuidado, tensdo
intervengao Duracdo: 15 semanas, mudancas fisicas e comportamentais que afetam o dia geral, isolamento, decepcdo,
45 horas a dia do cuidador e o cuidado. Ha troca de experiéncias e envolvimento emocional
em todos os encontros
Arritxabal 52 cuidadores Técnicas de Contetdo: informagdes aos cuidadores sobre a doenga,  Positive Affectand ~ Aumento do bem-estar dos
etal® Avaliagéo pré- e pds- gerenciamento de treinamento de habilidades e estratégias que visama  Negative Affect cuidadores, diminuicéo do
intervencao estresse mudangas emocionais, desenvolvimento de técnicas Schedule estresse percebido, afeto
Duragdo: 10 semanas, de intervengdo e exercicios negativo, pensamentos
20 horas disfuncionais
Ducharme 111 cuidadores Cardter informativo Conteudo: percepgdo do cuidador sobre a situagdo Preparedness for ~ Aumento do uso
etal®® Avaliagdo pré- e pds- Duragdo: 7 semanas, de cuidado; estratégias de enfrentamento para lidar Caregiving Scale, ~ de estratégias de
intervencdo e seguimento 15 horas com dificuldades e evitar problemas psicolégicos; Family Caregiver  enfrentamento,
Grupo controle oMo se comunicar e aproveitar o tempo gasto com Conflict Scale, conhecimento sobre os
0 paciente com deméncia, como usar os pontos Knowledge of servios disponiveis,
fortes e experiéncias para cuidar do familiar; como Services Scale, aumento da habilidade
obter a familia e amigos para ajudar; conhecimento RSCSE, Self- do cuidador, mais
dos servicos e como pedir para eles, e planejar com Eficcacy Scale, capacidade para planejar
antecedéncia o futuro 1S58, ZBI, CAMI as necessidades futuras do

parente

*0s trabalhos que analisaram o impacto da intervencdo depois do término do grupo foram denominados de seguimento.
CAMI: Carers’ Assessment of Managing Index; CBS: Caregiver Burden Scale; CES-D: Center for Epidemiological Studies — Depression Scale; CPD: Cuestionario de Pensamientos Disfuncionales; CNOC: Chinese Way Of Coping Questionnaire; GHQ-30:
General Health Questionnaire-30; GDS: Geriatric Depression Scale; GHQ-28: General Health Questionnaire-28; IES: Impact of Event Scale; 15SB: Inventory of socially supportive behaviors; MAACL: Multiple Affect Adjective Checklist; MEEM: Miniexame
do Estado Mental; MHI-5: Mental Health Index-5; PSQ: Psychosocial Questionnaire; PSS: Perceived Stress Scale; RMPC: Revised Memory and behaviors problems checklist; RSCSE: Revised Scale For Caregiving Self-Efficacy; SAM: Stress Appraisal
Measure; SEIQoL: Schedule for the Evaluation of Individualized Quality of Life; State: Spielberger State-Trait Anxiety Inventory; STAXI: State—Trait Anger Expression Inventory; ZB: Zarit Caregiver Burden Interview.
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As intervencoes utilizaram diversos recursos: audiovisuais
(CD e DVD), manuais, livros, aulas expositivas e contato te-
lefonico. Observou-se que alguns grupos psicoeducacionais
se basearam em abordagens tedricas de Lazarus e Folkman',
Becketal.'®, Lewinsohn'’, Meleis et al.”® e Haddon'®. Essas teo-
rias sobre cuidadores deram a base para o desenvolvimento
da intervencao, de acordo com o que pretendeu ser inves-
tigado.

DISCUSSAO

Os estudos analisados ndo apresentaram definicdes da abor-
dagem psicoeducacional e partiram de métodos variados
para realizarem as intervenc¢des. Observou-se que, embora
grande parte dos estudos tenha apenas carater informativo,
0 objetivo das intervengdes era atingir questées do ambito
subjetivo do cuidador, como melhora do seu bem-estar, di-
minuicao de sentimentos e pensamentos disfuncionais, me-
lhora no senso de autoeficacia, aumento de uso de estraté-
gias de enfrentamento da situacdo de cuidado, entre outros.

Para Justo e Calil?®, a psicoeducacdo nao deve apenas ins-
truir os pacientes e familiares sobre a doenca e o tratamento,
mas também fazer do paciente um colaborador ativo. Isso
é mais complexo do que a simples transmissdo de informa-
¢oes, embora se possa afirmar que so isso, por si s6, traz be-
neficios para o tratamento.

Uma metanalise realizada em 2011 por Chien et al?' mos-
trou que grupos psicoeducacionais produzem um resultado
significativamente maior no bem-estar psicolégico e con-
tra a depressdo se comparados aos grupos educacionais e
de suporte. Tanto 0s grupos psicoeducacionais quanto os
grupos educacionais demonstraram efeitos positivos signi-
ficativos na reducao de sobrecarga, mas o grupo educativo
pareceu ser mais eficaz. Esses resultados podem sugerir que
0s grupos educacionais tendem a fornecer imediatamente
informacodes Uteis, como habilidades de cuidado, formas de
autoajustamento, conhecimento para lidar com questoes
legais e facilitar o encontro de recursos disponiveis que po-
dem reduzir mais rapidamente a sobrecarga dos cuidadores.
Grupos psicoeducacionais ndo apenas fornecem informa-
¢Oes praticas para o atendimento ao paciente, mas também
focam no estado psicolégico e emocional dos cuidadores, e
contribuem para o estabelecimento de uma rede social de
apoio, sendo eficazes para a melhoria do bem-estar psicolo-
gico e depressao dos cuidadores.

Os resultados dos trabalhos analisados — de carater exclu-
sivamente informativo —, embora chamados de psicoeduca-
cionais, estdo em concordancia com o estudo de Chien et
al?'. Esses trabalhos apresentaram resultados significativos
em relacdo ao uso de estratégias de enfrentamento, melho-
ra da autoeficacia, diminuicdo de sentimentos disfuncionais,
conhecimento sobre os servicos disponiveis e aumento da

J Bras Psiquiatr. 2012;61(4):252-61.

habilidade do cuidador. Tais dados sugerem que a informa-
cdo é uma ferramenta eficiente para lidar com as demandas
didrias do cuidado, além de contribuir para que o cuidador
ndo culpabilize seu familiar pelos comportamentos e sinto-
mas decorrentes da deméncia, diminuindo os sentimentos
de raiva e hostilidade.

No entanto, interven¢des de carater educativo, de dura-
cao rapida e sem oferta de apoio, podem promover aumen-
to do sofrimento psicoldgico, a medida que podem gerar
ansiedade e sentimento de perda decorrente do conheci-
mento da evolucdo da deméncia (como visto no estudo de
Aakhus et al.??).

Além da abordagem educativa, alguns artigos apresen-
taram técnicas de gerenciamento de estresse e de emogoes,
condizentes com a terapia cognitivo-comportamental. Os
grupos psicoeducacionais sdo componentes importantes
para grupos que utilizam as perspectivas tedricas da terapia
comportamental dialética e da terapia cognitivo-comporta-
mental. Na terapia comportamental dialética, a psicoeduca-
cdo possibilita ensinar novas habilidades, tais como atencao,
habilidades interpessoais, controle emocional e tolerancia a
angustia. Na terapia cognitivo-comportamental, as técnicas
psicoeducacionais usadas sao: sistematizacao do problema,
treinamento de técnicas de relaxamento, ensaio comporta-
mental, treinamento de habilidades sociais e treinamento de
gerenciamento do estresse?.

As intervencbes baseadas na terapia cognitivo-compor-
tamental tiveram o intuito de ensinar habilidades para ge-
renciar o humor, o estresse, as emogdes e 0s pensamentos
disfuncionais (como encontrados nos estudos de Coon et
al?*, Rabinowitz et al.*, Won et al.?®, Savundranayaga et al.%’)
e apresentar técnicas de resolucdo de problemas, com o ob-
jetivo de instruir métodos para resolver os problemas com-
portamentais dos idosos e modificar as situagdes que geram
estresse?®?'.

Embora parte desses estudos ndo faca referéncia a um
quadro tedrico para a realizagao da psicoeducacao, ha muita
semelhanga com a abordagem desenvolvida por Lazarus e
Folkman'® sobre estresse e coping. Tais autores foram citados
nos estudos de Lavoie et al.®?, Hébert et al.*?, Ducharme et al.**
e Hepburn et al®. Eles consideraram que, para promover a
salde mental do cuidador, as intervencdes devem consis-
tir nos seguintes elementos: avaliagao cognitiva do estresse,
percepcdo de controle sobre uma situacao e uso de estraté-
gias de enfrentamento para lidar com os estressores, ou seja,
técnicas de resolucao de problemas, de gerenciamento de
estresse e de sintomas.

No estudo de Lavoie et al** e Hébert et al*?, os encon-
tros foram divididos em duas etapas. A primeira consistia em
quatro reunides com o objetivo de melhorar a habilidade
dos cuidadores na identificacdo do estressor especifico e dis-
tinguir entre estressores modificaveis e ndao modificaveis. A
segunda etapa tinha como objetivo ensinar aos cuidadores



trés tipos de estratégias de enfrentamento diante de uma
situacdo estressante: resolucdo de problemas, reenquadra-
mento e busca por suporte social. Os resultados do primeiro
estudo mostraram que os participantes aprenderam a utili-
zar as estratégias de enfrentamento e o reenquadramento
foi a técnica mais utilizada, se comparada com o procedi-
mento de resolucdo de problemas e busca por apoio social.
No segundo estudo, o programa psicoeducacional teve um
impacto positivo nas reacdes e comportamentos perturba-
dos dos cuidadores, o que pode ser justificado pelo aumen-
to de habilidades de enfrentamento adquiridas durante as
sessdes psicoeducacionais®.

A intervencao psicoeducacional investigada por Duchar-
me et al3* consistiu em capacitar os cuidadores por meio da
sensibilizacdo de sua capacidade de alterar a percepcao de
estresse e de exercer controle sobre as situagdes adversas,
além de utilizar a estratégia de reenquadramento, que facili-
ta 0 manejo de emogodes dolorosas. Os resultados pds-inter-
vencédo e depois de trés meses mostraram que trés efeitos
persistiram apds a participagdo no grupo: reenguadramen-
to, competéncia e percepcao de suporte informal e formal
disponiveis. Outros efeitos também foram observados ime-
diatamente apds a intervencdo em relacdo a sobrecarga:
percepcdo de ameaca, controle de si mesmo e desafio per-
cebido.

Outra intervencdo psicoeducacional, fundamentada na
abordagem de Lazarus e Folkman', foi a desenvolvida por
Hepburn et al**, denominada Sawvy Caregiver Program (SCP),
realizada no Alasca, Colorado e na regido rural de Minneso-
ta com 140 familias cuidadoras. O objetivo desse programa
era fornecer informacgdes sobre a doenca, contribuir para a
mudanga cognitiva, desenvolver a tolerancia emocional,
ensinar o cuidador a assumir o controle da situacao, estabe-
lecer uma meta realista de cuidados, avaliar as capacidades
do paciente e criar oportunidades para satisfacado pessoal. Os
resultados revelaram que, apds a intervencao, os cuidadores
apresentaram aumento de habilidade, conhecimento e con-
fianca para lidar com as demandas do cuidado; a sobrecarga
e as crencas sobre cuidado mudaram significativamente, in-
dicando melhora no bem-estar dos cuidadores.

Em suma, os estudos apresentados, baseados na mesma
abordagem, mostraram efeitos positivos na reducdo do es-
tresse e da sobrecarga, a medida que os cuidadores apren-
dem a usar as estratégias de enfrentamento para lidar com
os estressores, diminuindo pensamentos disfuncionais e
contribuindo para o melhor manejo do comportamento do
paciente e das tarefas de cuidar.

Além da teoria de Lazarus e Folkman'®, alguns estudos
se basearam em outras abordagens tedricas para o desen-
volvimento das intervencdes. A teoria de Beck et al.'® e Le-
winsohn', encontrada em apenas um estudo®, articula o
papel da cognicdo no desenvolvimento e manutencdo de
estados afetivos negativos. Essa teoria fornece habilidades
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cognitivo-comportamentais de gerenciamento de humor
mediante duas abordagens principais: primeiro, na énfase
na reducao do afeto negativo, para relaxar diante da situa-
cdo estressante, avaliar o comportamento do paciente de
forma mais realista e comunicagdo mais assertiva; sequndo,
no aumento do humor positivo por meio da aquisicao de
habilidades, tais como o desenvolvimento de estratégias
para realizar pequenas atividades prazerosas todos os dias
e aprender a estabelecer metas para mudar-se a si mesmo
e recompensar-se das realizagdes ao longo da jornada de
cuidado. No estudo de Gallagher-Thompsom et al*6, foram
comparados uma intervencdo psicoeducacional, baseada
nessa abordagem, e um grupo de suporte, focado principal-
mente no desenvolvimento de apoio entre os pares, do que
na instrugao aos participantes sobre como lidar com suas
proprias necessidades. Os resultados mostraram que os par-
ticipantes do grupo psicoeducacional relataram uma signifi-
cativa reducao dos sintomas depressivos, além de aumento
do uso de estratégias de enfrentamento adaptativas e uma
tendéncia a diminuicdo do uso de estratégias de enfrenta-
mento negativas quando comparados com os participantes
do grupo de apoio.

Os estudos de Ducharme et al*”® desenvolveram as in-
tervengdes a partir da perspectiva tedrica de Meleis et al'é,
que consideram que a transicdo de papéis representa a pas-
sagem de um estado ou condicdo para outro. As transicoes
sao associadas com os estagios de desenvolvimento da vida
ou com situagdes especificas, como a passagem para Novos
papéis, incluindo o de cuidador familiar. Essas transicoes cria-
ram um periodo de instabilidade e de incerteza, durante o
qual os individuos sdo mais vulnerdveis aos riscos que po-
dem afetar sua saude. As intervencdes fundamentadas nessa
abordagem tinham o objetivo de fomentar o conhecimento
sobre estratégias para aprender a vivenciar as novas deman-
das de cuidados e prover as habilidades necessarias a uma
transicdo bem-sucedida para o papel do cuidador. Apds a
participacdo no grupo psicoeducacional, os cuidadores
aprenderam a usar estratégia de enfrentamento e integra-la
em sua vida diria, além de se comunicar melhor com seus
familiares e procurar ajuda; aprenderam também a planejar
as necessidades futuras do idoso sob seu cuidado®”28.

Phillips® realizaram uma intervencao psicoeducacional a
partir do modelo tedrico de Haddon™ com o objetivo de di-
minuir a frequéncia e a intensidade de agressao fisica, verbal
e psicolégica dos idosos com deméncia contra os familiares
e reduzir a frequéncia de sentimentos como raiva, depres-
sao, ansiedade, confusdo e a sobrecarga dos cuidadores. De
acordo com Haddon'®, a proposta de educacao e prevencao
deve ser orientada no sentido de alterar as relacbes entre
quem sofre violéncia e quem a pratica e 0 meio ambiente
para evitar o préximo episédio de agressao. Estratégias de
intervencdo devem ser incorporadas para promover a iden-
tificacdo de padrées de comportamento, controle de raiva,
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comunicacgao, gestédo e contengao de conflitos. No estudo
da proposta de Haddon, a intervencao se mostrou efetiva, na
medida em que houve diminuicao da frequéncia de agres-
sao verbal/psicolégica dos pais ou conjuges contra as cui-
dadoras.

Nos trabalhos analisados, foi possivel observar que as pro-
postas das interven¢des ndo eram voltadas especificamente
para um tema norteador (por exemplo, a violéncia dos ido-
sos com deméncia), visto no trabalho de Phillips®. Em geral,
as intervengdes psicoeducacionais tinham como principais
objetivos: fornecer informacdes sobre a doenga, sobre téc-
nicas de gerenciamento de estresse, emocdes e humor dos
cuidadores, técnicas para gerenciar os comportamentos dos
pacientes. Contudo, além do estudo de Phillips®, o trabalho
conduzido por Stern et al® se diferenciou dos demais, pois
teve como objetivo ajudar o cuidador a intervir na interdicao
do paciente para dirigir veiculos. Foram expostos os benefi-
cios secundarios de dirigir e sua relacdo com a qualidade de
vida e as possiveis formas de garantir a continuidade desses
beneficios mesmo quando o individuo deixa de dirigir. Foi
mostrado como entrar em contato com o departamento de
veiculos motorizados e eliminar o carro.

Apesar da grande variabilidade de modelos tedricos e
propostas de intervencgdes, os resultados dos estudos mos-
traram que a psicoeducacgao representa uma solucao inte-
ressante para reduzir a sobrecarga e os niveis de estresse
do cuidador. De acordo com o relatério sobre deméncia
produzido pela Organizagcdo Mundial da Saude* em 2012,
programas psicoeducacionais devem ter duragédo longa, fa-
zer referéncia a um quadro tedrico especifico e ter objetivos
bem definidos (com foco principalmente na informacéo),
apoio psicoldgico, gestdo de problemas comportamentais
e de seus efeitos na vida do cuidador. As intervencdes psi-
coeducacionais devem, por um lado, fornecer informagdes
sobre a doenca e como controléd-la e, por outro lado, ajudar
os cuidadores a expressarem suas emogoes e aprenderem a
lidar com elas.

E importante destacar que membros da familia sdo um
recurso importante para 0 manejo do paciente e podem aju-
dar muito na eficacia do tratamento e na reducéo de gastos.
Proporcionar bem-estar para o cuidador pode contribuir na
reducao dos custos indiretos relacionados com os cuidado-
res e também postergar e/ou evitar institucionalizacao do
paciente*.

Em relacdo aos aspectos metodoldgicos dos estudos
analisados, foi observada uma grande variabilidade de mé-
todos para a realizacdo e avaliacdo das intervengoes psicoe-
ducacionais. De acordo com Brown?3, para avaliar o impacto
desse tipo de intervencao, é necessario realizar pelo menos
um pré-teste e também o pds-teste, para observar como o
grupo se apresentava no inicio e quais foram as mudancas
apresentadas apos a participagao no grupo, considerando o
que se quer avaliar. Outro ponto relevante: alguns estudos
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ndo apresentaram descricao metodoldgica rigorosa, o que
dificulta a replicacdo do modelo. Essas limitagdes dificultam
a avaliacdo da modalidade de intervencao psicoeducacional
mais adequada para aliviar a sobrecarga e aumentar o senso
de bem-estar subjetivo do cuidador.

CONCLUSAO

Cuidar de um idoso com deméncia pode ser uma tarefa one-
rosa e causar sobrecarga na vida do cuidador. A existéncia de
servicos de apoio educativo, psicoldgico e social é essencial
para reduzir as consequéncias advindas do ato de cuidar.

A intervencéo psicoeducacional pode contribuir signifi-
cativamente para a melhora do bem-estar, para a aquisicao
de estratégias de enfrentamento da situacdo de cuidado,
diminuicdo de sentimentos e pensamentos disfuncionais,
melhora no senso de autoeficacia, entre outros beneficios.

Contudo, ha necessidade de uma padronizacao da abor-
dagem em termos de estrutura, duracdo e contelidos abor-
dados, para que se obtenham informacdes mais precisas
sobre o efeito desse tipo de intervencéo.

CONFLITOS DE INTERESSE

Nao ha conflitos de interesse no presente estudo.
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