Eficdcia das intervencoes de enfermagem na sobrecarga da familia

da pessoa com esquizofrenia: revisdo de literatura 2017 jul-dez.; 11(2): 287-292 @Jﬂﬁ(ﬂmm E 287

EFIC,I:\CIA DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA SOBRECARGA DA
FAMILIA DA PESSOA COM ESQUIZOFRENIA: REVISAO DE LITERATURA

EFFECTIVENESS OF NURSING INTERVENTIONS ON FAMILY OVERLOAD OF PEOPLE WITH
SCHIZOPHRENIA: LITERATURE REVIEW

EFICACIA DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA SOBRECARGA DE LA FAMILIA DE
LA PERSONA CON ESQUIZOFRENIA: REVISION DE LA LITERATURA

Tiago Casaleiro*, Paulo Seabra**, Silvia Caldeira***

Resumo

Introdugdo: A esquizofrenia € uma perturbagdo mental grave que por estar associada a incapacidades tem impacto na vida das pessoas
e dos seus familiares que, frequentemente, assumem o papel de cuidadores informais. Embora a evidéncia cientifica seja ainda limitada,
cuidar de um familiar com doenga mental parece promover a sobrecarga do cuidador. As intervengdes familiares podem ajudar a reduzir
a sobrecarga do cuidador na fase aguda da doenca e interessa conhecer a eficacia das intervengdes do enfermeiro especialista em satde
mental nesse contexto. Objetivo: Identificar a eficacia das intervengdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental,
na sobrecarga da familia da pessoa com esquizofrenia internada em servico de agudos, quando comparada com as intervengdes dos
enfermeiros generalistas. Material e Método: Revisdo de literatura baseada em pesquisa de artigos na plataforma EBSCOhost - Research
Databases, nas linguas inglesa e portuguesa, publicados entre 2000 e 2016. Resultados: Estimou-se a eficacia da intervengdo familiar
na diminuicdo da sobrecarga objetiva e subjetiva dos familiares da pessoa com esquizofrenia, realizada por enfermeiros especialistas em
saude mental, quando comparadas com intervengdes por enfermeiros ndo especialistas. A intervengao familiar mostra-se uma estratégia
eficaz para a diminuicdo da sobrecarga do cuidador da pessoa com esquizofrenia. Conclusdo: A intervengdo com foco na familia deve
incluir uma abordagem educativa e de suporte.

Palavras-chave: Enfermagem de saiide mental. Intervengdes familiares. Sobrecarga do cuidador. Esquizofrenia. Cuidador.

Abstract

Introduction: Schizophrenia is a serious mental disorder which, due to its association to disabilities, has an impact on the life of the
patients and on their relatives as well, who often take on the role of informal caregivers. Although the scientific evidence is still limited,
caring for a relative with mental disorders can lead to caregiver overload. Family interventions can help in reducing caregiver overload
in the acute phase of the disease and it is of interest to know the effectiveness of the interventions of the Mental Health Specialist
Nurse in this context. Objective: To identify the effectiveness of Mental Health Specialist Nurse interventions on overloaded family of
the patient with schizophrenia, hospitalized in acute service, when compared with the intervention of generalist nurses. Material and
Methods: Literature review, based on articles research in EBSCOhost - Research Databases platform, in English and Portuguese, published
between 2000 and 2016. Results: We estimated the effectiveness of family intervention in reducing the objective and subjective overload
of relatives of patients with schizophrenia when performed by mental health specialist nurses when compared with interventions by not
specialist nurses. Family intervention appeared as a relevant strategy for overload reduction of caregivers of patients with schizophrenia.
Conclusion: The family focused intervention should include an educational and supportive approach.

Keywords: Mental health nursing. Family interventions. Burden. Schizophrenia. Caregiver.

Resumen

Introduccion: La esquizofrenia es un trastorno mental grave que puede conducir a una discapacidad y tiene un impacto en la vida
de la persona con esquizofrenia y sus familiares que a menudo asumen el papel de los cuidadores no profesionales. El cuidado de
una persona con esquizofrenia puede dar lugar a la carga del cuidador. Aunque la evidencia cientifica es limitada, las intervenciones
familiares parecen ayudar a reducir la sobrecarga en la fase aguda de la enfermedad y se necesita mas conocimiento sobre la efectividad
de las intervenciones de la enfermeria en Salud Mental, en este contexto. Objetivo: Identificar la efectividad de las intervenciones del
enfermero en Salud Mental en la sobrecarga del familiar cuidador de la persona con esquizofrenia hospitalizada en un servicio de agudos,
en comparacién con el cuidado por el enfermero no especializado. Material y Método: Revision de la literatura basada en articulos de
investigacion en la plataforma EBSCOhost - Research Databases, en inglés y portugués, publicados entre 2000 y 2016. Resultados: Se
estima la eficacia de la intervencion familiar en la reduccion de la carga objetiva y subjetiva del familiar que cuida de la persona con
esquizofrenia realizada por enfermeros especializados en salud mental, en comparacién con las intervenciones de los enfermeros no
especialistas. La intervencion familiar se asume como una intervencion efectiva en la carga del cuidador de la persona con esquizofrenia.
Conclusion: La intervencion centrada en la familia debe incluir un enfoque educativo y de suporte.

Palabras clave: Enfermeria de salud mental. Intervenciones familiares. Carga del cuidador. Esquizofrenia. Cuidador.
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INTRODUGAO

A esquizofrenia é uma perturbagdo mental grave
caracterizada por alterages do pensamento, da memodria,
da percecao e da emocdo e pode conduzir a alteragdes
do funcionamento e, consequentemente, baixa qualidade
de vida!. Estima-se uma prevaléncia ao longo da vida de
cerca de quatro individuos por cada mil habitantes e um
risco de desenvolver a doenga ao longo da vida, de sete
individuos por cada mil habitantes?. A doenca manifesta-
se de forma distinta em cada pessoa, com sintomas
especificos e com diferentes necessidades de cuidados?.
A pessoa com esquizofrenia e a sua familia tém diferentes
contatos com os servicos de salde mental, comunitarios
ou hospitalares, ao longo de todo o processo de doenga
e ao longo da vida, onde os enfermeiros especialistas de
satde mental desenvolvem a sua agao.

Esta doenca tem um forte impacto em nivel
social e ocupacional, sendo que a maioria das pessoas
com esquizofrenia requer apoio formal ou informal
nas atividades de vida diarias*. Com a introdugao dos
psicofarmacos, em meados do século XX, iniciou-se um
processo de desinstitucionalizacdo da pessoa com doenca
mental. Este fenomeno implicou uma adaptacdo das
familias que passaram a assumir um papel de cuidadores®.

Os sintomas da esquizofrenia, tanto positivos
como negativos, estdao mais presentes na fase aguda
da doenga e podem levar ao internamento hospitalar
em unidade de agudos’®. Estes sintomas aumentam a
percepcao de sobrecarga nos familiares® e o sofrimento
associado a vivéncia da doenca influencia os processos
familiares®. O internamento numa unidade de agudos
€ uma experiéncia causadora de stress, tanto para a
pessoa com doenga mental, como para os familiares, com
repercussoes na dinamica familiar’.

O cuidador informal de uma pessoa com
esquizofrenia precisa de apoio tanto para desempenhar
0 seu papel de cuidador como para o seu proprio bem-
estar, uma vez que pode experienciar isolamento, medo,
ansiedade, com impacto significativo na sua qualidade
de vida®. Um estudo classico de Hoenig e Hamilton, em
1966, aborda o impacto e as consequéncias de cuidar de
uma pessoa com esquizofrenia, denominando-o burden
(traduzido na literatura em portugués como sobrecarga).
Considera-se que existe um componente objetivo de

sobrecarga, que engloba os efeitos na saude fisica e mental,

na economia e na vida diaria, e um componente subjetivo,
que diz respeito a experiencia vivida do cuidador®®. Entre as
causas da sobrecarga encontram-se a “sintomatologia da
esquizofrenia, auséncia de apoio social, preocupagdes com
o futuro, alteracOes na vida social, cuidados diarios, fase
inicial da esquizofrenia, mudancas na rotina, preconceito,
fatores sociodemograficos e fatores socioeconOdmicos,
como as dificuldades financeiras™®. Por outro lado, é
reconhecido que a interacdo familiar tem evolugdo no
decurso da doenca e no nimero de reinternamentos. Os
padroes de comunicacdo e funcionamento familiar tanto
podem contribuir para o agravamento da doenga, como
podem surgir como fator protetor. A doenga mental tem,
tendencialmente, um efeito negativo no funcionamento
familiart:.

A maior parte dos estudos desenvolvidos tém se
centrado na influéncia que a sobrecarga familiar possui na
evolucdo da doenca da pessoa com esquizofrenia e nao
tanto na experiéncia do cuidador>®. No entanto, ja existe
evidéncia que as intervencOes familiares realizadas por
profissionais de salde tém impacto positivo na melhoria
do ambiente familiar, nos mecanismos de coping e na
reducdo da sobrecarga®°. Adicionalmente, as intervengoes
familiares aumentam a percepcao de suporte social,
autoeficacia e satisfagdo com o tratamento®. Porém, os
familiares de pessoas com esquizofrenia referem ndo
s6 a falta de informacdo e de acompanhamento por
profissionais de salide mental'?, mas também inseguranca
na gestdo da doenca®s.

As revisOes sistematicas de literatura acerca dos
efeitos da intervencdo familiar (programas psicossociais,
grupos de aconselhamento para membros da familia,
terapia familiar, grupos educacionais para familiares,
terapia de grupo para familiares) centralizam-se
principalmente nos resultados relacionados com a pessoa
com esquizofrenia, nimero de recaidas e internamentos. A
evidéncia sobre o efeito em longo prazo desta intervencdao
ndo é forte, tanto na sua forma continuada ao longo do
tempo’*, como na sua forma mais breve, com nimero de
sessOes reduzidas®. A maior parte dos estudos foca-se na
intervencdo familiar a nivel comunitario'>,

A intervengao centralizada no cuidador faz parte
da intervencdo familiar®. A literatura sobre o efeito de
intervengOes cujo objetivo é o cuidador é limitada, mas

promissora®. A psicoeducacdao e os grupos de apoio
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mostraram beneficios na satisfacdo, qualidade de vida e
na experiéncia do cuidador®. Em 2013, foi levada a cabo
uma revisdo sistematica de literatura sobre o efeito de
uma intervencao familiar psicoeducativa para irmaos de
pessoas com doenga mental grave's, na qual se apurou
apenas um estudo experimental, com uma amostra
peguena e com evidéncia nao conclusiva quanto a eficacia,
tanto no bem-estar e qualidade de vida dos irmaos, como
no numero de recaidas e internamentos das pessoas com
doenca mental.

Considerando que a familia é um elemento
importante na vida da pessoa com esquizofrenia, €
essencial que ela seja alvo da atengdo dos enfermeiros nos
varios momentos do processo da doenca®®. A intervengao
familiar € uma intervengdo auténoma de enfermagem
com grande pertinéncia nos servicos de Saude Mental
e Psiquiatria'>'”8., Um estudo qualitativo sobre a
comunicacgdo entre enfermeiros e familias de pessoas com
doenca mental em Portugal revela que a comunicagao se
resume a obtencao de dados ou encaminhamento para
outros profissionais®.

Osaspetos que os cuidadores informais consideram
melhorar a sua experiéncia dos servicos sociais e de saude
sdo: o estabelecimento de uma relacdao de confianga com
os prestadores de cuidados de salde; a valorizacdo da sua
identidade e experiéncia como cuidadores; o envolvimento
e tomada de decisdo partilhada; a provisao de informagdo
clara e compreensivel; o acesso aos cuidados de saudes.

Assim, partindo destes referenciais em que se
evidenciam os resultados de intervencOes realizadas por
multiplos profissionais, consideramos relevante olhar para
esta tipologia de abordagem, numa légica comparativa.
Este estudo tem como objetivo identificar a eficacia das
intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Salde Mental, na sobrecarga da familia da pessoa
com esquizofrenia internada em servico de agudos,
quando comparada com as intervengdes dos enfermeiros

generalistas.

MATERIAL E METODO

Revisdo de literatura baseada na questdo: Qual é
a eficacia das intervengdes do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental, na sobrecarga do cuidador
familiar da pessoa com esquizofrenia internada em servico

de agudos, quando comparado com as intervengoes

realizadas pelo enfermeiro ndo especialista?

A pesquisa foi realizada com artigos da
plataforma EBSCOhost - Research Databases que inclui:
CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive, Database of
Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register
of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, MedicLatina. A consulta das bases de dados
decorreu entre 6 e 12 de junho de 2016, com os seguintes
descritores e estratégia de pesquisa conjugada: [mental
health nursing OR psychiatric nursing OR enfermagem
psiquiatrica OR enfermagem salde mental] AND [family
or caregivers or familia or cuidadores] AND [schizophrenia
or esquizofrenia]l NOT [community or comunidade] NOT
[Children or Criangas].

Na pesquisa eletronica foram tidos em conta os
seguintes limitadores: existéncia de texto completo, textos
em portugués ou inglés.

A questdo de investigacao baseada no formato
PICOS ajudou na construcao dos critérios de inclusdao
e de exclusdo dos artigos: Intervencao em familias de
pessoas com esquizofrenia (population), Intervengdo por
enfermeiros especialistas em salide mental ou psiquiatrica
durante o internamento de agudos (intervention),
Comparagao com cuidados pelo enfermeiro nao especialista
(comparator), Efeitos da intervengao familiar na sobrecarga
do cuidador familiar (outcome), estudos experimentais ou
quase-experimentais (study-type). Os critérios de exclusao
definidos foram: Estudos com populagdo infantil, Estudos
em settings comunitarios, estudos descritivos e revisoes
de literatura, estudos anteriores ao ano 2000 (apos
uma primeira pesquisa exploratéria este foi o periodo
determinado).

Foram identificados 334 artigos na pesquisa inicial.
Ap0s leitura de titulos e resumos, foram selecionados sete
artigos para leitura integral, dos quais foram excluidos cinco
artigos (um porque a populagdo incluia familias de pessoas
com outras doencas mentais que nao a esquizofrenia,
0s outros quatro porque a intervencdo do enfermeiro
especialista iniciava-se em contexto de cuidados em fase
aguda, mas continuava em setting comunitario). Foram

incluidos dois artigos na revisao.

RESULTADOS

Um dos dois estudos incluidos € portugués,
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publicado na Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude
Mental, no qual se implementa um programa multifamiliar
psicoeducacional a 10 familiares. O outro estudo é

iraniano, publicado no Journal of Psychiatric Nursing

and Mental Health Nursing, no qual é implementado um
programa multifamiliar psicoeducacional a 35 familiares.
As caracteristicas dos estudos estdo descritas no Quadro
1.

Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados

enfermeiro especialista em salde mental.

O programa inclui assuntos como: os objetivos da psicoeducagdo,
o papel da familia como cuidadora, definigdes de salide mental,
doenca mental, de psicose/esquizofrenia (sinais e sintomas,
causas, etapas e decurso da doenga), a prevengdo de recaidas,
as estratégias para lidar e agir nos momentos de crise, o
relacionamento e comunicagao familiar, os tipos de tratamento
(neurobiologia e medicamentos), a articulagdo
familias/profissionais, 0s servigos e recursos disponiveis e a lei da
salide mental.

Para além do aspeto psicoeducativo foi incentivada a ventilagdo
das emogBes, com partilha de experiéncias, e esclarecimento de
duvidas.

Pinho e Pereira®® Fallahi et al.?
Caracterizagdo  da | Programa multifamiliar psicoeducacional de orientagdo cognitivo- | Programa multifamiliar psicoeducacional, com 4
intervengao comportamental, com 7 sessGes de 90 minutos realizadas por | sessdes de 2 horas, realizadas por enfermeiro

especialista em salide mental.

O programa consiste em:

12 sessdo — orientagao, descrigdo da psicose, etiologia,
sintomas diagndsticos da esquizofrenia

238 sessdo — discussdo sobre viver com delirios e
alucinagdes

33 sessdo — introdugdo ao correto uso de medicacdo e
intervengdes ndo organicas

43 sessdo — recorréncias da doenca, papel do
tratamento na prevencdo de recaidas, estratégias de
coping com a esquizofrenia, revisio dos servicos de
suporte social disponiveis.

Grupo experimental

10 familiares

36 familiares

Grupo de controle

10 familiares

35 familiares

Instrumentos de

Questionario de Problemas Familiares - FPQ, validado para a

Family Burden Interview Schedule - FBIS, validado

avaliagdo das | populagdio portuguesa por Xavier et al.?! para a populagdo persa por Pai e Kapur??,

variaveis

dependentes

Resultados No grupo experimental, em relagdo a sobrecarga objetiva, | Apds a intervencdo, o score total da FBIS revelou uma
ocorreram melhorias clinicamente significativas. Em relagdo a | diminuigdo significativa do valor médio do score.
sobrecarga subjetiva e criticismo as diferencas foram pequenas a | Os itens avaliados foram: sobrecarga financeira,
médias. impacto nas atividades diarias, impacto no lazer e
Em relagdo ao fator atitudes positivas, apesar de ndo se obterem | bem-estar da familia, impacto nas relagdes, impacto na
diferencas estatisticamente significativas, constatou-se um | saude fisica dos membros da familia e impacto na
aumento destas atitudes nos familiares e obtiveram-se diferengas | saude mental do cuidador e membros da familia.
estatisticamente significativas no momento pds intervengdo em
relacdo ao arupo de controle.

LimitagGes Tamanho reduzido da amostra. Baixo nivel de escolaridade dos familiares (40% ndo

Baixa taxa de adesdo ao programa de intervengdo.

tinham qualquer nivel de escolaridade).

A avaliagdo do burden familiar é feita apenas ao
cuidador mais proximo, o que pode revelar um nivel
maior de sobrecarga, se comparado com o resto da
familia.

A avaliagdo do efeito da intervencdo foi realizada
apenas ap6s um més, pelo que ndo é possivel estimar
o efeito da intervencdo a lonao prazo.

Propostas futuras
programas psicoeducativos e sobrecarga.

intervengdo.

Desenvolver estudos sobre a relacdo entre a relacdo terapéutica,

Determinar as causas da baixa taxa de adesdo aos programas de

Estudar o mecanismo pelo qual o grupo psicoeducativo
reduz a sobrecarga familiar.
Avaliar os efeitos a longo prazo da intervengao
psicoeducativa multifamiliar.

DISCUSSAO

No desenvolvimento das abordagens
psicoeducativas, tem sido investigada a relacao que existe
entre as caracteristicas da familia (avaliacao da resposta
emocional do familiar-cuidador: os comentarios criticos, o
envolvimento emocional, hostilidade e ambiente caloroso)
e os efeitos que tém na pessoa com doenca mental=24,
Ha evidéncia que em familias com emogdo expressa
elevada ha maior nimero de recaidas e reinternamentos.
Desta constatacdo, desenvolveram-se intervengOes
familiares variadas: intervengdes em grupos de familiares,
intervengGes com uma familia e intervengGes com grupos
de familia®. As intervengBes com uma familia tém se

revelado mais eficazes na gestdo da doenca, mas tém sido

poucos os estudos com foco nos familiares2,

Quanto as intervengGes  especificamente
realizadas em cada abordagem e analisadas nesta revisao,
€ possivel notar que no estudo de Fallahi et al. existe um
menor nimero de sessdes, com um total de 8 horas de
contato?, relativamente ao estudo de Pinho e Pereira,
com um total de 10,5 horas de contato!®. No primeiro
estudo, a componente é essencialmente psicoeducativa,
com transmissao de informacdo e partilha de experiéncias
sobre a esquizofrenia e gestdo da doenga. No segundo
estudo, foi prevista ndo so6 a abordagem psicoeducativa
mas também houve abertura para a expressdo de emogoes
e partilha de experiéncias. O termo psicoeducacdo tem

sido discutido, na medida em que sdo valorizados ndo so
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os aspetos cognitivos, mas também o suporte emocional.
A psicoeducagdo engloba os dois aspetos e tem como
objetivo ndo sé contribuir para a aprendizagem acerca
da doenca e de formas de gerir os problemas cotidianos,
mas também diminuir o stress da familia e providenciar
a mobilizacdo de recursos sociais®. Segundo o Guideline
Development Group do National Institute for Health and
Care Excellence, a psicoeducagao passa a ser nomeada
education and support®. Esta terminologia da indicagdes
para os programas a serem desenvolvidos com cuidadores
de pessoas com esquizofrenia, nos quais se complementam
os aspetos educativos e de suporte.

Os resultados das intervengdes dos estudos
foram avaliados com diferentes instrumentos que se
focam em diferentes aspetos. Em Pinho e Pereira'®, revela-
se uma diminuicao da sobrecarga objetiva, clinicamente
significativa. Em Fallahi et al.?, para além do componente
objetivo, também se identificou diminuigdo significativa
da sobrecarga financeira e do impacto nas atividades
didrias, no lazer e bem-estar da familia, nas relacdes, na
saude fisica dos membros da familia e na salde mental
do cuidador e membros da familia®. Somente o estudo de
Pinho e Pereira refere a sobrecarga subjetiva, e a reducao
desta com a intervengdo®®. Um dos estudos excluidos da
revisao, por ter como populagdo familias de pessoas com
esquizofrenia apds alta de unidade de agudos, demonstra
que um programa psicoeducativo conduziu a uma redugao
da sobrecarga familiar?’. Outro estudo revelou que o apoio
a familia por enfermeiros especialistas conduziu a uma
manutengao do funcionamento familiar e do bem-estar da
familia%.

Os resultados desta revisdo apontam para a
eficacia dos programas psicoeducacionais na diminuigdo
da sobrecarga, quando realizados por enfermeiros
especialistas, em comparacao com os cuidados prestados
por enfermeiros generalistas.

Através dos estudos referidos ndo € possivel
afirmar o motivo pelo qual existe diminuicdo de sobrecarga,
0 que pode indicar futuras perspectivas de investigagao.
Algumas questdes podem ser adiantadas, como por
exemplo, se o efeito esta relacionado com a informagao
transmitida, com o fato de ser uma intervencdo com
grupos multifamiliares ou se por ser permitida a troca
de experiéncias. Por outro lado, a eficacia pode dever-se

a relacao terapéutica que se pode estabelecer na triade

enfermeiro, pessoas com doenca mental e familia.

Quando comparamos os dois estudos €
importante atender as diferengas culturais. Sendo um
estudo desenvolvido em Portugal e outro no Ird, existem
diferencas culturais significativas e que ndo podem ser
ignoradas neste contexto clinico. Porém, as diferencas
étnicas e sociais na percepcdo da sobrecarga parecem
estar ainda pouco estudadas®.

Na andlise dos artigos para esta revisdo,
identificou-se um estudo islandés que pode contribuir para
a discussdo sobre a importancia do suporte emocional®.
Este estudo demonstrou que duas a cinco sessbes de
conversa terapéutica breve (STC - Short Therapeutic
Conversation) com as pessoas com doenga mental e os
familiares, revelavam aumento da percepcdo de suporte
familiar (cognitivo e emocional), por parte dos familiares,
embora esse aumento ndo se revelasse nas pessoas com
doenca mental. Revelou, também, que o funcionamento
familiar se manteve ao longo do internamento em servigo
de agudos?®.

O enfermeiro especialista em salde mental,
compreendendo que o0s processos de salde e doencga
mental afetam toda a estrutura familiar, deve promover
a saude mental de toda a familia. A abordagem familiar
implica a mobilizagdo de si prdprio, enquanto recurso
terapéutico, para estabelecer uma relacdo de ajuda tanto
com a pessoa com esquizofrenia, como com o seu familiar
com necessidade de cuidados. De fato, o enfermeiro
generalista também pode mobilizar estes aspetos na sua
pratica, no entanto, o enfermeiro especialista aprofunda
a abordagem, numa perspectiva sistémica, favorecendo o

bem-estar dos familiares, diminuindo a sobrecarga.

CONCLUSAO

A prestacao de cuidados especializados em
Enfermagem de Salde Mental acompanha a pessoa
com doenca mental e a sua familia nos mais variados
contextos. Esta revisdo permitiu identificar que existem
poucos estudos sobre a intervengao com foco no cuidador
da pessoa com esquizofrenia, no momento de agudizacao
da sua doenca, periodo no qual sdo mais evidentes os
sintomas e o nivel de sobrecarga. A evidéncia, ainda
que limitada, aponta para o beneficio das intervencoes
familiares na diminuicdo da sobrecarga do cuidador.

Existe, entdo, necessidade de estudos mais robustos e
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com métodos semelhantes para se poder avaliar melhor
a eficacia e a eficiéncia das intervenges, em particular
por enfermeiros especialistas. Estes estudos seriam um
contributo importante para a reflexdo sobre o nivel de
competéncias necessarias para a intervencdo.
Encontram-se algumas limitacdes nesta revisao

de literatura, uma vez que a pesquisa nao esgotou todas

as bases de dados e alguns trabalhos de investigagao nao
publicados em forma de artigo nao foram considerados,
assim como outra literatura cinzenta. Ndo obstante, a
publicacdo cientifica ser maioritariamente publicada na
lingua inglesa, a exclusdo de outros idiomas limitou a

revisao.
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