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RESUMO
Introdução: O envelhecimento populacional 

leva ao aumento de doenças crónicas, como a de-
mência, refletindo-se na diminuição da capacidade 
de realização das atividades de vida diária, tornan-
do a pessoa dependente de um cuidador. São maio-
ritariamente os familiares que assumem o papel de 
cuidador podendo surgir situações de sobrecarga, 
por não terem formação ou qualificação para exe-
cutar a função. Os enfermeiros têm o papel de aju-
dar os familiares cuidadores e empoderá-los para 
responderem de forma saudável às mudanças ine-
rentes ao exercício do papel de cuidador. Este estu-
do tem como objetivo mapear e analisar a evidência 
científica sobre a intervenção do Enfermeiro Espe-
cialista em Enfermagem de Reabilitação na sobre-
carga do familiar cuidador do idoso com demência.

Metodologia: scoping review baseada na meto-
dologia do Joanna Briggs Institute®. A pesquisa foi 
conduzida na SCOPUS®, Web of Science™ e EBSCO®, 
e na literatura cinzenta – Repositórios Científicos de 
Acesso Aberto de Portugal, Google Scholar e MedNar. 

Resultados: foram incluídos 13 estudos, sendo 
que: nove defendem a implementação de interven-
ções psicoeducativas; um defende a intervenção 
psicossocial; um a intervenção de assistência domi-
ciliar; e dois intervenções com recurso tecnológico. 

Discussão: Verificou-se que a implementação 
de programas de intervenção interdisciplinares 
demonstra ter resultados positivos na redução da 
sobrecarga do familiar cuidador, dos seus níveis de 
stress e da depressão. 

Conclusão: Estes resultados permitem refletir 
que a intervenção do Enfermeiro Especialista em 
Enfermagem de Reabilitação, inserido numa equi-
pa interdisciplinar, poderá contribuir para melho-
rar a assistência prestada ao familiar cuidador.

Descritores: Cuidador; Demência; Fardo do 
Cuidador; Enfermeiro; Reabilitação.

ABSTRACT
Introduction: Population aging leads to an 

increase in chronic diseases, such as dementia, 
resulting in a decrease in the ability to carry out 
activities of daily living, making the person de-
pendent on a caregiver. It is mostly family mem-
bers who take on the role of caregiver and situa-
tions of overload may arise, as they do not have 
training or qualifications to perform the role. Nurs-
es have the role of helping family caregivers and 
empowering them to respond in a healthy way to 
the changes inherent to the role of caregiver. This 
study aims to map and analyze scientific evidence 
on the intervention of the Rehabilitation Specialist 
Nurse in the family caregivers’ burden of elderly 
people with dementia.

Methodology: scoping review based on the 
Joanna Briggs Institute® methodology. The research 
was conducted in SCOPUS®, Web of Science™ and 

EBSCO®, and in gray literature – Open Access Sci-
entific Repositories of Portugal, Google Scholar and 
MedNar.

Results: 13 studies were included, of which: 
nine advocate the implementation of psychoedu-
cational interventions; one advocate psychosocial 
intervention; one home care intervention; and two 
interventions with technological resources.

Discussion: It was found that the implemen-
tation of interdisciplinary intervention programs 
demonstrates positive results in reducing the bur-
den on family caregivers, their stress levels and 
depression.

Conclusion: These results allow us to reflect 
that the intervention of the Rehabilitation Special-
ist Nurse, inserted in an interdisciplinary team, 
can contribute to improving the assistance provid-
ed to the family caregiver.

Descriptors: Caregiver; Dementia; Caregiver 
burden; Nurse; Rehabilitation.

RESUMEN
Introducción: El envejecimiento de la pobla-

ción conlleva un aumento de enfermedades cróni-
cas, como la demencia, lo que se traduce en una 
disminución de la capacidad para realizar las ac-
tividades de la vida diaria, volviendo a la persona 
dependiente de un cuidador. Son mayoritariamen-
te los familiares quienes asumen el rol de cuidador 
y pueden surgir situaciones de sobrecarga, al no 
tener formación ni cualificación para desempeñar 
el rol. Las enfermeras tienen el papel de ayudar a 
los cuidadores familiares y empoderarlos para res-
ponder de manera saludable a los cambios inhe-
rentes al rol de cuidador. Este estudio tiene como 
objetivo mapear y analizar la evidencia científica 
sobre la intervención del Enfermero Especialista 
en Enfermería de Rehabilitación en la carga de los 
cuidadores familiares de personas con demencia.

Metodología: Scoping review basada en la me-
todología del Joanna Briggs Institute®. La investi-
gación se realizó en SCOPUS®, Web of Science™ y 
EBSCO®, y en literatura gris: Repositorios Científi-
cos de Acceso Abierto de Portugal, Google Scholar 
y MedNar.

Resultados: Se incluyeron 13 estudios, de los 
cuales: nueve abogan por la implementación de 
intervenciones psicoeducativas; uno aboga por 
la intervención psicosocial; uno intervención de 
atención domiciliaria; y dos intervenciones con re-
cursos tecnológicos.

Discusión: Se encontró que la implementación 
de programas de intervención interdisciplinarios 
demuestra resultados positivos en la reducción de 
la carga de los cuidadores familiares, sus niveles 
de estrés y depresión.

Conclusión: Estos resultados nos permiten re-
flexionar que la intervención del Enfermero Espe-
cialista en Enfermería de Rehabilitación, insertado 
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en un equipo interdisciplinario, puede contribuir a 
mejorar la asistencia brindada al cuidador familiar.

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

INTRODUÇÃO
Com a melhoria do acesso ao Sistema Nacional 

de Saúde e às políticas direcionadas para a saúde, 
tem-se observado um aumento da esperança média 
de vida e, consequentemente, um crescente enve-
lhecimento populacional(1). Desta forma, constata-se 
que o tempo é um fator inexorável à vida humana, 
trazendo consigo uma série de impactos para a vida 
dos indivíduos, como a diminuição da capacidade de 
realização das atividades de vida diária (AVD’s) e o 
aumento de doenças crónicas, como a demência(2).

Atualmente, cerca de 55 milhões de pessoas em 
todo o mundo têm o diagnóstico de demência e, to-
dos os anos, há cerca de 10 milhões de novos casos. 
Prevê-se que em 2030 existirão cerca de 82 milhões 
de pessoas com demência e em 2050 será cerca de 
152 milhões de pessoas(3).

A demência representa um dos maiores desa-
fios globais para a saúde e assistência social no sé-
culo XXI(3). De facto, torna-se um problema de saúde 
pública e uma realidade preocupante por se tratar 
de uma doença irreversível, muitas vezes progres-
siva, sendo caracterizada por alterações cognitivas 
e/ou comportamentais, que se desenvolvem ao pon-
to de interferir na dependência do idoso na realiza-
ção das AVD’s, tornando-se este dependente de um 
cuidador(4).

Atualmente, a maioria das pessoas com demên-
cia são cuidadas pelos familiares, pois ficam impe-
didas de executar tarefas do quotidiano, necessi-
tando de auxílio para o autocuidado e para realizar 
a sua vida de forma autónoma(2). Estas atividades 
de cuidar são, maioritariamente, impostas às famí-
lias, com caráter de obrigatoriedade moral, que as-
sumem os cuidados sem a devida formação ou qua-
lificação para o exercício dessa função(1). Deve-se 
ter igualmente em conta que a par da transição de 
saúde/doença vivenciada pelo recetor de cuidados, 
os familiares cuidadores vivenciam uma transição 
situacional para o exercício de um novo papel, que 
exige aprendizagem e aquisição de novas compe-
tências(5). Por consequência, acarreta sobrecarga 
física, emocional e económica(6), sendo por isso 
urgente implementar programas de apoio para os 
familiares cuidadores de pessoas com demência a 
residir no domicílio(7).

O familiar cuidador caracteriza-se por ser al-
guém que assiste e cuida de um familiar com algum 
tipo de doença, deficiência ou incapacidade, que o 
impede de desempenhar as suas AVD’s e as suas re-
lações sociais, passando a sua vida a organizar-se 
em torno do cuidado ao familiar(8). De ressalvar que 
os principais cuidadores de idosos são do género fe-
minino, sendo por norma filhas ou esposas(2). 

A sobrecarga do cuidador entende-se como um 
conjunto de problemas físicos, psicológicos, emo-
cionais, sociais e financeiros, experienciados por 
cuidadores de indivíduos com algum tipo de com-
promisso(7). Alguns familiares cuidadores referem 
alterações do sono, fadiga, compromisso do coping 
familiar, processos familiares disfuncionais, con-
flito de decisões, sofrimento moral, negação, baixa 
autoestima, deterioração da relação socioprofissio-
nal, entre outros. No entanto, existem também fa-
miliares cuidadores que manifestam sentimentos 
positivos de realização e gratificação associados ao 
ato de cuidar(8).

Os familiares de pessoas com demência a resi-
dir no domicílio manifestam maioritariamente ne-
cessidades relacionadas com o conhecimento, com 
a gestão da sintomatologia ansiosa e depressiva, 
com a gestão das relações familiares e sociais e com 
a falta de apoio institucional/ formal(9). Face a esta 
realidade, intervir junto destes cuidadores torna-se 
prioritário, sendo premente o desenvolvimento de 
instrumentos que apoiem a tomada de decisão dos 
profissionais de saúde quando prestam cuidados a 
estas pessoas(10).

Assim, os profissionais de saúde devem ter 
como foco de atenção os familiares cuidadores, no 
sentido de apoiá-los, estando disponíveis para aju-
dar nas intercorrências, disponibilizar recursos 
materiais e orientação, para que os mesmos pos-
sam desempenhar de forma eficiente o seu papel 
no domicílio. Além disso, é necessário a inclusão 
de questões relativas ao cuidado domiciliário de 
pessoas dependentes nas políticas de saúde, pro-
curando soluções que contribuam para amenizar e 
sanar as dificuldades das famílias no que se refere 
ao apoio financeiro, material e de saúde(11).

Na perspetiva da reabilitação, este apoio ao 
familiar cuidador surge como parte integrante de 
uma abordagem holística. De facto, os intervenien-
tes da equipa interdisciplinar complementam-se, 
sendo que médicos, enfermeiros e farmacêuticos 
fazem a gestão do tratamento farmacológico e cui-
dados médicos básicos, e os terapeutas de reabilita-
ção auxiliam na gestão e complementam o suporte 
com abordagens não farmacológicas(12). Nesta ótica, 
os familiares cuidadores são igualmente considera-
dos membros da equipa, pois fornecem suporte às 
pessoas com demência no domicílio. Assim, devido 
ao desgaste inerente ao exercício deste papel, um 
dos objetivos da reabilitação é fornecer suporte aos 
familiares cuidadores(12). Nesse sentido, têm sido 
implementadas e avaliadas diferentes interven-
ções, visando a prevenção ou redução da sobrecar-
ga do familiar cuidador, sendo que as intervenções 
educacionais, de suporte, psicoeducacionais e de 
descanso do cuidador têm demonstrado um efeito 
positivo na redução da sua sobrecarga(5).

Dado o exposto anteriormente, e pelo facto de 
não se ter encontrado nenhuma evidência que estu-
dasse a problemática em estudo, surgiu a seguinte 
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questão orientadora: Qual a evidência científica 
disponível sobre programas de intervenção do En-
fermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilita-
ção (EEER) na sobrecarga do familiar cuidador do 
idoso com demência?

Para dar resposta à questão orientadora, deci-
diu-se utilizar a metodologia scoping review, uma 
vez que esta metodologia assenta no mapeamen-
to da literatura num determinado campo de inte-
resse, sobretudo quando revisões acerca do tema 
ainda não foram realizadas. Diferencia-se dos de-
mais métodos, pois auxilia a recolha de informa-
ções amplas e focadas, sem distinção entre os tipos 
de estudos e métodos utilizados, ou seja, aponta a 
necessidade de inclusão de todos os estudos exis-
tentes para uma revisão diversificada(13). A sua sis-
tematização está baseada no referencial do Joanna 
Briggs Institute (JBI®).

METODOLOGIA
Este estudo trata-se de uma scoping review e 

foi desenvolvida segundo as guidelines preconiza-
das 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 Scien-
ce Framework (OSF), com o seguinte DOI: 10.17605/
OSF.IO/AGWMC.

Recorrendo às guidelines do JBI®, a primeira 
fase de uma scoping review ocorre em cinco etapas: 
formulação da questão de pesquisa; definição de 
critérios de inclusão e exclusão; delineamento da 
estratégia de pesquisa; análise das referências bi-
bliográficas; e realização da extração de dados(14).

A questão de pesquisa da scoping review orien-
ta e direciona o desenvolvimento dos critérios de 
inclusão específicos. A pergunta deve incorporar 
os elementos do PCC: Participantes, Conceito e Con-
texto(14). Com base nos elementos da tabela 1, foi 
delineada a seguinte questão orientadora: Qual a 
evidência científica disponível sobre programas de 
intervenção do EEER na sobrecarga do familiar cui-
dador do idoso com demência?

Tabela 1 - PCC da scoping review

(P) Participantes - Familiar Cuidador  

(C) Conceito
- Programas de intervenção do EEER na sobrecarga do familiar 

cuidador do idoso com demência

(C) Contexto - Domicílio

Os critérios de inclusão e exclusão fornecem um guia para o leitor entender claramente o que é pro-
posto pelos revisores(14). Assim sendo, foram definidos os critérios de inclusão e exclusão, que se encon-
tram descritos na tabela 2.

Tabela 2 - Critérios de inclusão e exclusão da scoping review

Critérios de seleção Critérios de inclusão Critérios de exclusão

Participantes
- Cuidador informal
- Familiar cuidador

Conceito

- Sobrecarga do familiar cuidador do idoso 
com demência
- Intervenção do EEER na sobrecarga do 
familiar cuidador

- Abordar e explicitar outro tipo 
de intervenção do EEER com foco 
no idoso com demência
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Critérios de seleção Critérios de inclusão Critérios de exclusão

Contexto - Domicílio - Internamento hospitalar e lares

Tipos de Fontes de 
Evidência 

- Estudos em português, inglês e espanhol
- Fontes de Evidência: EBSCO®; SCOPUS®; 
Web of Science™; RCAAP; Google Scholar; 
MedNar.

- Estudos noutros idiomas

De acordo com as guidelines do JBI®, a estraté-
gia de pesquisa tem três etapas e cada etapa deve 
ser claramente descrita(14). Assim, na primeira eta-
pa foi realizada uma pesquisa inicial, na MEDLI-
NE® (via PubMed) e na CINAHL® (via EBSCO®) 
para verificar a evidência existente acerca deste tó-
pico, seguindo-se uma análise dos termos contidos 
nos títulos e resumos dos artigos, com o objetivo 
de identificar os termos MeSH, termos indexados e 
em linguagem natural, com o intuito de formular 
a expressão boleana. Na segunda etapa realizou-
-se uma nova pesquisa utilizando os termos MeSH, 
termos indexados e em linguagem natural identifi-
cados nas fontes de evidência da pesquisa realiza-
da na primeira etapa. Na terceira e última etapa, 
realizou-se uma nova pesquisa em outras fontes de 
evidência primária, recorrendo à expressão bolea-
na definida na segunda etapa. Procedemos, ainda, 
à adequação da expressão boleana à especificida-
de das diferentes fontes de evidência.  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 ba-
ses de dados: Academic Search Complete, Business 
Source Complete, CINAHL® Complete, eBook Nur-
sing Collection, eBook University Press Collection, 
MEDLINE® Complete, eBook Clinical Collection, 
MedicLatina, Dentistry & Oral Sciences Source, Psy-
chology and Behavioral Sciences Collection, SPOR-
TDiscus with Full Text, eBook Collection, Regional 

Business News, Library, Information Science & Tech-
nology Abstracts, Teacher Reference Center, Educa-
tion Resource Information Center (ERIC). 

A pesquisa em literatura cinzenta foi incluída 
nesta scoping review, com o objetivo de alcançar 
um mapeamento mais abrangente(14). Assim, utili-
zou-se os termos MeSH e os termos indexados e/ou 
em linguagem natural presentes na expressão bo-
leana, tendo-se realizado pesquisa em: Repositórios 
Científicos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), 
Google Scholar e MedNar.

Posteriormente, os estudos identificados atra-
vés da pesquisa de evidência nas fontes primárias 
e da literatura cinzenta, foram exportados para a 
plataforma Endnote® versão X7, para auxiliar na 
gestão de evidências. Estas evidências foram ana-
lisadas de forma independente por dois revisores, 
tendo-se recorrido a um terceiro revisor em caso de 
discordância, o que não se verificou.

Dado o exposto anteriormente, foi construída a 
seguinte expressão boleana: (“family” OR “carer*” 
OR “caregiver*”) AND (“mental health*” OR “bur-
den*” OR “burnout” OR “exhaust*” OR “stress*”) 
AND (“patient*” OR “old*” OR “relative*”) AND 
(“dementia*” OR “cognitive impair*” OR “cogniti-
ve dysfunct*”) AND (“rehab*” OR “rehabilitation 
nurs*” OR “nurs*”)

A tabela 3 diz respeito à pesquisa realizada no 
dia 27 de novembro de 2022 nas fontes de evidência 
primária e da literatura cinzenta.

Tabela 3 – Estratégia de pesquisa: expressão boleana e seus resultados

Fontes de 
Evidência Expressão Boleana Resultados

SCOPUS®

TITLE-ABS-KEY ( ( “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*” ) )

2000 evidências 
científicas
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Fontes de 
Evidência Expressão Boleana Resultados

Web of 
Science™

TS=((“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*”))

603 evidências 
científicas

EBSCO®

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 “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 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*”)

1675 evidências 
científicas

RCAAP Assunto: caregiver burden* AND dementia*
19 evidências 

científicas

Google 
Scholar

(“Caregiver”) AND (“Burden”) AND (“Dementia”) AND (“old”) 
AND (“rehabilitation nurse”)

100 evidências 
científicas

MedNar

Full Record: (“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*”)

588 evidências 
científicas

Nesta etapa foi realizada a seleção das referências bibliográficas, com base na análise do título e do 
resumo e, posteriormente, análise do texto completo. Esta seleção teve em conta os critérios de inclusão e 
exclusão previamente definidos. O processo está descrito no fluxograma do processo de revisão, de acordo 
com o PRISMA-ScR® (figura 1).
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Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção de referências bibliográficas,  
adaptado do PRISMA Flow Diagram.
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O processo de extração de dados, também de-
nominado de “gráfico de dados”, fornece ao leitor 
um resumo lógico e descritivo dos resultados que 
se alinham com o objetivo de dar resposta à ques-
tão principal da scoping review(14). Assim, os dados 
foram extraídos com recurso a uma tabela desen-
volvida pelos investigadores, onde constaram as 
seguintes informações: autores, ano de publicação, 
título, objetivos, população estudada, e principais 
resultados identificados. 

Uma vez que o objetivo desta scoping review 
é mapear e analisar a evidência científica sobre a 
intervenção do EEER na sobrecarga do familiar cui-
dador do idoso com demência, não foi efetuada a 
avaliação da qualidade metodológica dos estudos 
incluídos.

RESULTADOS
A partir da pesquisa inicial foram identificados 

3508 estudos nas fontes de evidência primária, sen-
do que após a remoção de duplicados e a análise do 
título e resumo, apenas 73 estudos explicitavam as 
intervenções na sobrecarga do familiar cuidador. 
Através da leitura integral dos mesmos, foram ex-
cluídos 60 estudos: 48 porque não esclareciam as 
intervenções do enfermeiro na sobrecarga do fami-
liar cuidador; nove devido às intervenções mencio-
nadas não terem impacto na sobrecarga do fami-
liar cuidador; e três estudos porque as intervenções 
eram direcionadas para os doentes com demência 
e não para o familiar cuidador. Assim sendo, foram 
incluídos na scoping review 13 estudos. 

Quanto às fontes da literatura cinzenta, dos 683 
estudos identificados, apenas sete estudos foram le-
gíveis para leitura integral. Contudo, os sete estudos 
foram excluídos por não explicitarem as intervenções 
do enfermeiro na sobrecarga do familiar cuidador. 

Relativamente ao tipo de estudos incluídos na 
scoping review: seis são estudos controlados e ran-
domizados; um estudo é controlado e não randomi-
zado; dois são estudos quase experimentais; um é 
uma revisão integrativa da literatura; e os restantes 
são de metodologia mista. 

As evidências encontradas sugerem que o su-
porte ao familiar cuidador deve ser realizado por 
uma equipa interdisciplinar (que inclui médicos, 
fisiatras, enfermeiros especialistas, nomeadamen-
te EEER, e generalistas, psicólogos, fisioterapeutas, 
terapeutas ocupacionais e assistentes sociais), sen-
do que apenas um estudo aborda a necessidade de 
se elaborar um guia prático de intervenção para 
os enfermeiros no suporte ao familiar cuidador de 
doentes com demência. 

Relativamente ao tipo de intervenção, nove 
estudos defendem a implementação de programas 
psicoeducacionais, e os restantes estudos sugerem 
a implementação de um programa de intervenção 
psicossocial, de um programa de assistência domi-
ciliar, de uma intervenção de suporte de grupo, e de 
uma intervenção com recurso ao suporte telefóni-
co. Face ao regulamento de competências do EEER, 
prevê-se que estes programas beneficiarão com a 
integração de um EEER.

Na tabela 4 apresentam-se os resultados dos es-
tudos incluídos na scoping review.
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Tabela 4 - Principais resultados dos estudos incluídos na scoping review (n=13).
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DISCUSSÃO
Através da análise dos estudos encontrados, 

verifica-se que a implementação de programas de 
intervenção nos familiares cuidadores de pessoas 
com diagnóstico de demência tem um impacto po-
sitivo na prevenção ou redução da sobrecarga, nos 
níveis de stress e na depressão destas pessoas. A 
maioria dos estudos defendem a aplicação de uma 
abordagem holística, com uma equipa interdiscipli-
nar, que inclui: médicos, fisiatras, enfermeiros espe-
cialistas e generalistas, psicólogos, fisioterapeutas, 
terapeutas ocupacionais e assistentes sociais, que 
se complementam para otimizar os benefícios(12). 

Tendo em consideração as 13 evidências encon-
tradas, pode-se categorizar as intervenções utiliza-
das nos programas de intervenção dos familiares 
cuidadores de pessoas com o diagnóstico de demên-
cia em: psicoeducativas, psicossociais, de assistên-
cia domiciliar e com recurso tecnológico.

Os nove estudos que abordam a temática da 
intervenção psicoeducativa são: Chien e Lee(15), 
Dowling et al.(16), Eloah et al.(17), Lök e Bademli(18), 
Martín-Carrasco et al.(19), Pan e Chen(20), Saisunee 
et al.(21), Terayama et al.(22) e Ceballos et al.(27). Estes 
programas têm um caráter educativo e são dirigi-
dos por equipas interdisciplinares, sendo que o en-
fermeiro integra a mesma, independentemente de 
desempenhar funções de gestão ou de especialista. 
Estes programas de intervenção psicoeducativa 
demonstraram ter, na sua globalidade, resultados 
positivos na redução da sobrecarga do familiar cui-
dador, nos seus níveis de stress e de depressão. De 
facto, este tipo de programas possibilita capacitar 
o familiar cuidador para o desempenho do novo 
papel, ao mesmo tempo que viabiliza o desenvol-
vimento de estratégias de coping facilitadoras do 
processo de transição situacional que está a viven-
ciar. Salienta-se que nos nove estudos é referido 
que todos os profissionais de saúde que integram 
estas equipas tiveram formação específica sobre 
implementação de programas psicoeducativos, sen-
do este um critério determinante para o sucesso da 
implementação dos mesmos. No entanto, os estudos 
não são consensuais quanto à duração, ao número 
de sessões, aos temas a abordar, e à tipologia das 
sessões (individuais ou em grupo), mas todos eles 
defendem a existência de uma avaliação inicial no 
sentido de perceber quais são as necessidades da 
pessoa com demência e do seu familiar cuidador. 
Nesta categoria, salienta-se o estudo de Ceballos et 
al.(27), que sugere a elaboração de um guia prático de 
intervenção de enfermagem para suporte ao fami-
liar cuidador de pessoas com demência. 

A intervenção psicossocial, explanada no es-
tudo de Andrén e Elmståhl(23), consiste numa abor-
dagem de caráter educativo e de suporte, efetuada 
através de grupos de apoio, sendo esta a caracterís-
tica que distingue esta intervenção da anterior. Os 
autores constataram que os familiares cuidadores 
que foram submetidos a este tipo de intervenção 

experienciaram uma menor sensação de isolamen-
to e de insatisfação. Este achado deve-se ao facto 
de para além destes serem capacitados para o de-
sempenho do novo papel, tiveram a oportunidade 
de partilhar a sua experiência com outros familia-
res cuidadores, permitindo-lhes experienciar uma 
maior sensação de suporte e de apoio. 

A intervenção de assistência domiciliar foi ava-
liada no estudo de Carbone et al.(24), com um grupo 
de doentes com Alzheimer. Esta intervenção é ino-
vadora, na medida em que operacionaliza o apoio 
prestado: uma equipa interdisciplinar (constituída 
por enfermeiro, fisiatra, fisioterapeuta, psicólogo, 
terapeuta ocupacional e assistente social) deve rea-
lizar três visitas domiciliárias por semana, tendo 
como foco de atenção a tríade doente-familiar cui-
dador-contexto domiciliário. O facto de incorporar 
o contexto domiciliário como foco de atenção é be-
néfico, uma vez que muitas vezes este é o causador 
de alterações de comportamento do doente com Al-
zheimer. Os autores verificaram que a implementa-
ção de um programa de intervenção ao nível destas 
três dimensões teve um impacto positivo na sobre-
carga física e social do familiar cuidador, embora 
não se tenha confirmado uma melhoria tão consi-
derável no domínio da sobrecarga psicológica.  

Na categoria de intervenção com recurso tec-
nológico, incluem-se os estudos de Fowler et al.(25) 

e de Mason e Harrison(26) . Os primeiros autores de-
senvolveram uma plataforma web – “Virtual Heal-
thcare Neighborhood (VHN)” –, que disponibiliza 
aos familiares cuidadores: conteúdos informativos, 
um serviço online de suporte de grupo e um fórum 
para questões. Antes da utilização do VHN, os auto-
res realizaram uma formação sobre a utilização da 
plataforma web, assim como fizeram uma avaliação 
à posteriori no sentido de perceber o feedback dos 
familiares cuidadores que recorreram à mesma. 
Neste caso, os familiares cuidadores expressaram 
que a VHN tinha contribuído positivamente para o 
desenvolvimento de competências para o desempe-
nho do papel de cuidador, assim como tinha promo-
vido uma sensação de bem-estar e suporte. Por sua 
vez, Mason e Harrison(26) desenvolveram uma revi-
são integrativa da literatura sobre intervenções de 
suporte para os familiares cuidadores de doentes 
com demência com recurso ao telefone. Tal como 
nos estudos supramencionados, os autores salien-
tam a importância da atuação enquanto equipa 
interdisciplinar. No entanto, e particularizando o 
papel do enfermeiro, o objetivo seria proporcio-
nar suporte emocional e informação aos familiares 
cuidadores, tendo em consideração o seu nível de 
sobrecarga e de autoeficácia. Nesta revisão foram 
incluídos seis estudos, que referiam que as inter-
venções de suporte via telefónica foram efetivas na 
redução da sobrecarga do cuidador. Ambos os estu-
dos permitem constatar que o recurso à tecnologia 
poderá ser uma estratégia eficaz para intervir jun-
to dos familiares cuidadores, sendo que a eficiência 



16

VOL. 8, Nº 2

da intervenção é tanto maior, quanto mais conheci-
mento e domínio os familiares cuidadores tiverem 
sobre as novas tecnologias. Nesse sentido, será da 
responsabilidade dos profissionais da saúde, no-
meadamente do enfermeiro, avaliar a capacidade 
do familiar cuidador para utilizar estes recursos e, 
mediante a mesma, fornecer informação ou sugerir 
outra intervenção de suporte. 

Em suma, e tendo em consideração o que foi 
anteriormente exposto, pode-se concluir que as in-
tervenções devem ser sugeridas mediante a avalia-
ção realizada ao doente e ao familiar cuidador, pois 
só desta forma se pode garantir que as mesmas são 
ajustadas às reais necessidades dos familiares cui-
dadores e, portanto, que sejam significativas. Além 
disso, poderá haver a necessidade de combinar di-
versos tipos de intervenções, denominando-se in-
tervenções multicomponentes, de forma a serem 
mais eficazes na prevenção e/ou redução da sobre-
carga do familiar cuidador, dos seus níveis de stress 
e de depressão. No entanto, é de salientar que em 
nenhum dos estudos é mencionada a intervenção 
específica do EEER, pelo que se torna necessário a 
realização de estudos que comprovem o impacto da 
intervenção autónoma deste profissional da saúde 
na sobrecarga dos familiares cuidadores dos idosos 
com demência.

LIMITAÇÕES DO ESTUDO
A principal limitação para a realização desta 

scoping review é a parca evidência científica refe-
rente a intervenções específicas do EEER direciona-
das para a sobrecarga do familiar cuidador. Verifi-
ca-se que a maior parte da evidência diz respeito 
a intervenções de enfermagem realizadas por en-
fermeiros generalistas ou especialistas em outras 
áreas. Outra limitação prende-se com o facto de a 
maioria das intervenções terem como foco o ido-
so com demência e não a sobrecarga do familiar 
cuidador. Durante a elaboração da scoping review, 
verificou-se que, quando eram mencionadas inter-
venções de reabilitação, estas eram realizadas por 
diversos profissionais de saúde, nomeadamente fi-
siatras, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, 
sendo que nenhum estudo referiu a intervenção 
específica do EEER.

Consideramos, ainda, como limitações desta 
scoping a restrição por idioma nos critérios de in-
clusão, e a ausência da apresentação das tabelas 
referentes à análise metodológica das evidências 
incluídas.

CONTRIBUIÇÕES PARA A ÁREA DA 
ENFERMAGEM

Esta scoping review permitiu responder à ques-
tão de investigação formulada no início da investi-
gação, sendo que se verificou que, até à data, não 
existem estudos que descrevem de forma clara a 

intervenção autónoma do EEER na sobrecarga do 
familiar cuidador dos idosos com demência. Este po-
derá ser o ponto de partida para que se desenhem 
estudos que tenham como objetivo definir a inter-
venção específica do EEER no acompanhamento dos 
familiares cuidadores dos idosos com demência.

CONCLUSÃO
Verificou-se que a implementação de progra-

mas de intervenção junto dos familiares cuidado-
res de idosos com demência tem um impacto posi-
tivo na redução da sobrecarga, dos níveis de stress 
e da depressão. No entanto, ainda não se encontra 
operacionalizado, de forma consensual, nenhum 
programa de intervenção, pelo que se torna essen-
cial a realização de uma avaliação individualizada 
do doente e do familiar cuidador, de forma a adap-
tar o mesmo. 

Além disso, a evidência menciona a importân-
cia da atuação da equipa interdisciplinar, verifican-
do-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 in-
vestigar sobre esta temática, de forma a potenciar a 
atuação do EEER junto aos familiares cuidadores e 
dos idosos com demência.

A presente scoping review permitiu ainda 
constatar que, até à data, não existe evidência so-
bre a intervenção do EEER na sobrecarga do fami-
liar cuidador do idoso com demência, assim como 
não existe nenhum guia prático de enfermagem 
onde estejam explanadas e operacionalizadas as in-
tervenções que os enfermeiros devem realizar, em 
situações em que os familiares cuidadores estejam 
a cuidar de idosos com demência. Nesse sentido, su-
gere-se que, em investigações futuras, se realizem 
estudos que permitam perceber em que medida a 
intervenção específica do EEER poderá ter impacto 
na assistência prestada aos familiares cuidadores 
de idosos com demência. Além disso, seria relevan-
te para a prática clínica e para o desenvolvimento 
da própria Enfermagem, enquanto disciplina au-
tónoma do conhecimento, a elaboração, por parte 
do EEER, como já referimos de um guia prático que 
incluísse as intervenções de Enfermagem, tendo em 
conta não só as características do idoso com demên-
cia, nomeadamente a fase de progressão da doença, 
como também as características do familiar cuida-
dor, tais como o nível de conhecimentos, de habili-
dades e de sobrecarga.
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