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RESUMO

Introdugao: A familia, na maioria dos casos, assume os cuidados as pessoas com deméncia, a residir no domicilio. Os programas
psicoeducativos visam ensinar um conjunto de estratégias cognitivas e comportamentais aos cuidadores familiares para lidarem
com as dificuldades didrias e com o stress.

Objetivo: Identificar os temas a incluir num programa psicoeducativo para familiares cuidadores de pessoas com deméncia a
residir no domicilio.

Métodos: revisdo integrativa da literatura, focus groups e estudo Delphi.

Resultados: Os temas-chave validados para integrarem um programa psicoeducativo foram: a deméncia; comunicacdo e

comportamento; atividades basicas e instrumentais de vida diaria; estratégias de coping e de resolucdo de problemas; satde fisica
e mental do cuidador e utilizacdo de recursos na comunidade.

Conclusdes: Este trabalho permitiu identificar um conjunto de temas-chave a integrar um programa psicoeducativo para familiares
cuidadores de pessoas com deméncia, o que pode ser uma mais-valia para a uniformizacdo destas intervencdes pelos profissionais
de salde.

Palavras-chaves: Deméncia; Cuidadores familiares; Capacita¢do

ABSTRACT

Introduction: In the most of the cases are the family that assumes the care to people with dementia living at home. Psycho-
educational programmes aim to teach a set of behavioral and cognitive skills to these caregivers to cope with the difficulties and
stress.

Objective: To identify the themes to be included in a psycho-educational programme for family caregivers of people with dementia
living at home.

Methods: integrative review, focus group and Delphi study.

Results: The themes validated to integrate a psycho-educational programme were: dementia, communication and behavior, basic
and instrumental activities of daily living, coping strategies and problem solving; caregiver physical and mental health and the use
of health and community resources.

Conclusions: This work identified some themes that must integrate a psychoeducational programme for family caregivers of people
with dementia, which can be an added value for the standardization of these interventions by health professionals.

Keywords: Dementia; Family caregivers; Training programme

RESUMEN

Introduccién: Mayormente es la familia que cuida de las personas con demencia a vivir en su casa. Los programas psicoeducativos
pretenden ensefiar un conjunto de estrategias cognitivas y conductuales a los cuidadores familiares para hacer frente a las
dificultades diarias y el estrés.

Objetivo: Identificar los temas que deben incluirse en un programa psicoeducativo para cuidadores familiares de personas con
demencia a vivir en casa.
Métodos: revision integradora de la literatura, grupos focales y estudio Delphi.

Resultados: Los temas validados para incluirse en un programa psicoeducaional fueron: la deméncia, comunicacion y el
comportamento, las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, las estrategias de afrontamiento y resolucién de
problemas, salud fisica y mental del cuidador relaciones y el uso de los recursos en la comunidad.

Conclusiones: Este trabajo identificd una serie de temas clave que deben integrar un programa psicoeducativo para cuidadores
familiares de personas con demencia, que puede ser un valor afiadido para la estandarizacion de estas intervenciones por los
profesionales de la salud.

Palabras Clave: Demencia; Cuidadores familiares; Programas de formacion
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INTRODUCAO

No contexto demografico atual, a deméncia é uma prioridade de saude publica (World Health Organization, 2012). A deméncia
compreende défice cognitivo, sendo o mais comum o défice de memdria, e acarreta dependéncia significativa nas atividades
didrias (American Psychiatry Association, 2013). A maioria das pessoas com esta sindrome reside no domicilio e sdo os familiares
quem lhes presta cuidados; sendo que estes, muitas vezes, ndo possuem conhecimentos nem habilidades para desempenhar tal
tarefa.

Como resposta a esta realidade, cada vez mais paises tém vindo a desenvolver programas de suporte e capacitacdo para cuidadores
familiares de pessoas com deméncia, a residir no domicilio; porquanto sabe-se que este tipo de intervengGes acarretam beneficio
para a pessoa com demeéncia, para o cuidador e para os servicos de salde, pois o recurso aos servicos e a institucionalizacdo é
retardada (Toseland, 2004).

Os programas de capacitagdo para estes cuidadores fazem ainda mais sentido quando a pessoa com deméncia se encontra num
estadio inicial ou moderado; devido as altera¢des psicolégicas e comportamentais caracteristicas destas fases da patologia é
necessario que o cuidador adquira um conjunto de conhecimentos acerca da doenga e um conjunto de habilidades comunicacionais
e de gestdo de comportamento (Sousa, Sequeira, Ferré-Grau, Neves e Lleixa-Fortuiio, 2016a).

Na literatura podem encontrar-se varios tipos de intervengdes com familiares cuidadores de pessoas com deméncia, desde o
aconselhamento individual e familiar, a psicoeducagdo, grupos de apoio emocional, programas de treino de competéncias,
programas de componentes multiplas, programas de psicoterapia, programas cognitivo-comportamentais, intervengdes com
recurso a “tecnologia”, entre outros (Gallagher-Thompson, et al., 2012). Contudo, capacitar um cuidador familiar implica dota-lo
de conhecimentos e habilidades e, neste sentido, a psicoeducagao parece ser a intervengao que responde de forma mais eficiente.

Este artigo reporta-se a uma parte de um trabalho mais extenso que visa construir e validar um programa psicoeducativo para
capacitar familiares cuidadores de pessoas com deméncia a cuidarem melhor no domicilio (Sousa et al., 2016a; Sousa, Sequeira,
Ferré-Grau, Neves e Lleixa-Fortuiio, 2016b). O excerto do trabalho aqui apresentado tem como objetivo identificar os temas que
devem ser incluidos num programa psicoeducativo para cuidadores familiares de pessoas com deméncia, a residir no domicilio.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Programas de Psicoeducag¢ao para Cuidadores Familiares de Pessoas com Deméncia

Ser cuidador familiar de uma pessoa com deméncia é uma tarefa ardua, que exige disponibilidade fisica, mental e de tempo.
Devido as multiplas tarefas que o cuidador tem de realizar, o desempenho deste papel acarreta consequéncias para a sua saude
fisica e mental (Lopes e Cachioni, 2012), sendo varios os estudos que abordam estas consequéncias e constatam a necessidade de
intervencdo junto desta populagdo.

A interven¢do com os cuidadores familiares de pessoas com deméncia pode ser realizada através de vdrias abordagens, contudo
as intervencgdes psicoeducativas tém-se assumido como mais eficazes e apresentam resultados mais consistentes no aumento das
habilidades e dos conhecimentos dos cuidadores familiares e na redu¢do da sobrecarga e depressao (Figueiredo, Guerra, Marques
e Sousa, 2012; Lopes e Cachioni, 2012).

A intervencao psicoeducativa nos familiares cuidadores de pessoas com deméncia engloba uma componente educacional, acerca
do diagndstico, da progressdao nas diferentes fases da doencga, das alteracdes comportamentais e psicoldgicas, da gestdo do
comportamento e da comunicacdo, dos cuidados didrios, dos recursos comunitdrios e do enquadramento legal e uma componente
emocional, através da abordagem de questGes como as emogdes, as expectativas, a sobrecarga e da partilha entre cuidadores
(Santos, Sousa, Brasil e Dourado, 2011).

Os programas psicoeducativos devem ser estruturados, limitados no tempo e ter objetivos concretos centrados nas necessidades
especificas de cada cuidador (Lopes e Cachioni, 2012). Este tipo de programas podem ser concretizados individualmente ou em
grupo. Embora ambas as tipologias apresentem vantagens e desvantagens, a abordagem individual permite uma intervencao
centrada nas necessidades especificas do cuidador e pode ser aplicada em diferentes contextos, como os cuidados de saude
primarios, cuidados hospitalares e até mesmo em visita domicilidria (Sousa, 2016b). Por outro lado, as intervengGes em grupo
podem ndo dar resposta a necessidades individuais. Assim, programas individuais podem ser mais adaptados e ajustados a cada
um dos familiares cuidadores (Sousa, 2016a).

Os resultados das intervengdes psicoeducativas traduzem-se em melhoria do bem-estar do cuidador, aquisicdo de estratégias
de coping, diminuicdo de sentimentos e pensamentos disfuncionais, melhoria da autoeficacia, entre outros beneficios (Lopes e
Cachioni, 2012).
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Apesar dos resultados positivos que estes programas tém apresentado, os seus beneficios sdo tanto maiores quanto mais ajustados
as necessidades dos cuidadores. Cada cuidador familiar é Unico e apresenta necessidades singulares, contudo, importa identificar
os temas que devem ser obrigatoriamente abordados nestes programas, para que exista uma base comum, que permita comparar
resultados entre programas e assegurar que é transmitida ao cuidador um padrdao minimo de informagao.

2. METODOS

Para identificar os temas que devem ser incluidos num programa psicoeducativo para familiares cuidadores de pessoas com
deméncia, a residir no domicilio utilizaram-se trés métodos de pesquisa: a revisdo integrativa da literatura, o focus group e o
estudo Delphi.

Ao longo do estudo foram salvaguardadas todas as questdes éticas e os peritos participaram livremente em todo o processo e
autorizaram a utilizacdo dos resultados para fins cientificos.

2.1 Revisao Integrativa da Literatura

O fragmento da revisdo integrativa aqui apresentado insere-se numa revisdo integrativa mais alargada e que teve como objetivo
descrever as principais caracteristicas dos programas de capacitacdo para o exercicio do papel de familiar cuidador de uma pessoa
com demeéncia (Sousa, 2016a).

A revisdo seguiu os passos propostos por Mendes, Silveira e Galvao (2008). A pesquisa bibliografica realizou-se durante o més de
Margo de 2014, nas bases de dados Pubmed, CINAHL, Mediclatina e Medline e utilizaram-se os mesh terms: training program,
family caregivers, dementia, aged.

Foram incluidos os estudos desenvolvidos nos ultimos 10 anos, com texto integral em acesso livre e escritos em inglés, portugués
ou espanhol. Foram identificados 140 artigos, dos quais 132 foram eliminados, apds a leitura dos titulos, dos resumos e dos
textos integrais; pois eram repeti¢cdes, abordavam programas para familiares cuidadores de pessoas com outras patologias que
ndo a deméncia, apresentavam programas para idosos institucionalizados, relatavam grupos de apoio para familiares cuidadores,
ou estratégias de prevencdo de depressao, ansiedade e sobrecarga, relatavam experiéncias de uso de servigos formais ou eram
editoriais ou posters.

Integraram a revisdo oito artigos cientificos dos seguintes autores: Miller, Samuel, Barnas e Welker, 2014; Samia, Hepburn e
Nichols, 2012; Ducharme, et al., 2011 ; Gavrilona, et al., 2009; Hepburn, Lewis, Tornatore, Sherman e Bremer, 2007; Chien e Lee,
2010 ; Judge, Yarry e Orsulic-Jeras, 2009 e Boise, Congleton e Shannon, 2005. Estes foram submetidos a analise de conteudo
categorial, com categorias previamente estabelecidas, sendo que uma dessas categorias, que aqui apresentamos, dizia respeito
aos temas incluidos nos programas de capacitacdo para familiares cuidadores de pessoas com deméncia. Para a anadlise e descricdo
dos resultados utilizou-se estatistica descritiva.

2.2 Focus Group

O fragmento do focus group aqui apresentado insere-se num trabalho mais alargado que teve como objetivo identificar as
caracteristicas definidoras de um programa de capacitacdo para familiares cuidadores de pessoas com demeéncia, a residir no
domicilio (Sousa, 2016b).

Em Margo de 2015 realizaram-se dois Focus Group, um no Porto, com a participagdo de sete peritos e outro em Tarragona, com a
participacdo de 11 peritos. Os peritos foram selecionados através de uma amostragem de conveniéncia em instituicdes de saude
e de ensino dessas cidades e os critérios de inclusdo utilizados foram: ser enfermeiro e ter, pelo menos, cinco anos de experiéncia
com cuidador familiar de pessoas com deméncia.

Uma das varias questdes colocadas aos peritos nos focus groups foi “quais os temas a serem incluidos num programa de capacitagdo
para cuidadores familiares de pessoas com deméncia, a residir no domicilio?”. As respostas foram gravadas com autoriza¢do dos
participantes e transcritas de seguida para se proceder a andlise dos dados. Em cada um dos focus groups esteve presente um
investigador principal, que conduziu o grupo, e um investigador assistente, que procedeu a gravagdo e a observagao e registo de
informagdes pertinentes.

Nos resultados foram incluidos os itens que obtiveram concordancia positiva de pelo menos 16 (90%) dos 18 participantes nos dois
focus groups.
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2.3. Estudo Delphi

Com os resultados obtidos na revisao integrativa e nos focus groups construiu-se um “programa-tipo” de capacitagdo para
cuidadores familiares de pessoas com demeéncia, a residir no domicilio que foi submetido a um estudo Delphi, de uma ronda,
tendo sido seguidos os cinco passos descritos por Justo (2005) para este método.

Foram identificados 54 peritos (34 portugueses e 20 espanhdis), entre os meses de Abril e Maio de 2015, recorrendo-se a uma
amostragem intencional, através de contacto via correio eletrénico com representantes de instituicGes de saude, de ensino e
associacOes ndo-governamentais portuguesas e espanholas que prestam cuidados a idosos com deméncia e aos seus familiares.
Estes obedeciam aos seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro e ter, pelo menos, trés anos de experiéncia profissional
com cuidadores familiares de pessoas com deméncia. Responderam ao questionario eletrénico 26 peritos (15 portugueses e 11
espanhdis).

O questionario eletrénico era composto por vdrias questdes relativas a programas de capacitacdo e uma delas dizia respeito
aos temas que deveriam ser incluidos no programa, sendo apresentada uma lista de possiveis temas, onde os peritos teriam de
assinalar a sua concordancia através de uma escala tipo Likert, composta por cinco niveis, desde discordo totalmente a concordo
totalmente. Foram realizadas duas versdes do questionario eletronico, uma em portugués e outra em castelhano.

Foram estabelecidos critérios de consenso e concordancia para as respostas. Assim, considerou-se com concordancia positiva, as
respostas que obtiveram uma concordancia igual ou superior a 50% (Scarparo, Laus, Azevedo, Freitas, Gabriel e Chaves, 2012).
Sendo que a concordancia positiva é definida pela soma da percentagem das respostas assinaladas como “concordo” e “concordo
totalmente”. Para esta concordancia positiva foram estabelecidos trés niveis de consenso: perfeito (Concordancia positiva = 100%);
forte (70% < Concordancia positiva <100%) e moderado (50% < Concordancia positiva <70%). Para a analise das respostas utilizou-
se estatistica descritiva.

3. RESULTADOS
3.1 Revisao Integrativa

Os oito artigos que integraram a revisdo sdo na sua maioria (50%) estudos experimentais controlados, seguindo-se os estudos
experimentais ndo controlados (25%). A maioria, dos estudos (63%), foi realizada nos Estados Unidos da América, sendo os
restantes realizados no Canada, na Russia e no Jap3o.

Na tabela 1 pode observar-se os temas incluidos nos estudos revistos.

Tabela 1 — Temas incluidos nos estudos abordados na revisdo integrativa

Temas Numero de estudos em que é incluido

Cuidados a pessoa com deméncia e estratégias para assistir nas atividades basicas de

vida diarias 3

Como comunicar em diferentes situacGes (melhorar a comunicagdo com a pessoa
com demeéncia, efetividade da comunicagdo, comunicar sentimentos, necessidades e 5
preocupacgdes e comunicar em situacGes desafiantes)

Planear o futuro e tomar decisdes
Importancia do familiar cuidador cuidar de si
Estratégias de coping e de reducdo do stress

Relagdes e apoio dos familiares e amigos

w NN WwWWw

Conhecimento e utilizacdo de servico de salde e comunitarios

Informacdo sobre a deméncia e sobre a perda de memoria (progndstico, tratamento e
atingimento dos processos cognitivos)

Lidar com o impacto emocional do cuidar 3
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3.2 Focus Group

Nos dois grupos a média de idades dos peritos era 39 anos e a média de anos de experiéncia com familiares cuidadores de pessoas
com deméncia era 12 anos. A maioria eram mulheres (67%), sem especialidade em enfermagem (56%), sendo que os restantes
44% tinham especialidade em salide mental e psiquiatria (33% - peritos portugueses) ou geriatria (11% - peritos espanhdis). A
maioria dos peritos (89%) trabalha na prestagdo de cuidados direta as pessoas com deméncia e seus familiares e os restantes 11%
no ensino de enfermagem, tendo experiéncia comprovada com esta populagdo.

Alguns dos temas que emergiram dos focus group e que foram validados unanimemente (100%) pelos peritos constam na tabela 2.

Tabela 2 — Principais temas resultantes dos focus groups

Temas

A doenca, suas fases e caracteristicas

Alteragdes psicologicas e comportamentais

Melhorar a comunicagdo

Atividades basicas e instrumentais de vida diaria

Técnicas para manter a salde fisica e mental do cuidador familiar
Estratégias de coping e técnicas de resolugdo de problemas

Conhecimento e utilizagdo dos recursos de satide e da comunidade

3.3 Estudo Delphi

No grupo de peritos que participou no estudo, a idade média era de 42,7 anos e a média de anos de experiéncia profissional com
cuidadores familiares de pessoas com deméncia é de 11,9 anos. Eram maioritariamente mulheres (54%), com especialidade em

salide mental e psiquiatria (54%), que exercem fungdes na area hospitalar (35%) e que residem em Portugal (56%).

Na tabela 3 podem observar-se os principais temas mais resultantes do estudo Delphi e os respetivos niveis de consenso.

Tabela 3 — Principais temas resultantes do estudo Delphi

Temas

Ne respostas (%)/Niveis de Consenso

O que é a deméncia.

Fases da doenca e altera¢Oes esperadas em cada fase.

Altera¢Oes comportamentais e psicoldgicas associadas a doenca.
Estratégias de gestao da comunicagdo.

Estratégias de gestdo do comportamento.

Dificuldade da pessoa com deméncia nas atividades basicas de vida diaria.

Estratégias para supervisionar/assistir a pessoa com deméncia nas atividades
basicas de vida diaria.

Dificuldade da pessoa com deméncia nas atividades instrumentais de vida didria.

Estratégias para supervisionar/assistir a pessoa com deméncia nas atividades
instrumentais de vida diaria.

Identificar estratégias de coping com o familiar cuidador.
Treinar o uso das estratégias de coping.

Importancia de manter a satde fisica e mental.

Identificar atividades fisicas e relaxantes que o cuidador possa executar em casa.

Instruir e treinar técnicas de relaxamento.

Identificagdo problemas relacionais associados ao papel de cuidador

26 (100%) Consenso Perfeito
25 (96,2%) Consenso Forte
26 (100%) Consenso Perfeito
25 (96,2%) Consenso Forte
25 (96,2%) Consenso Forte
26 (100%) Consenso Perfeito

26 (100%) Consenso Perfeito
26 (100%) Consenso Perfeito
26 (100%) Consenso Perfeito

26 (100%) Consenso Perfeito
26 (100%) Consenso Perfeito
26 (100%) Consenso Perfeito
26 (100%) Consenso Perfeito
25 (96,2%) Consenso Forte
25 (96,2%) Consenso Forte
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Informar sobre os recursos existentes na comunidade e sobre as suas fung¢des. 26 (100%) Consenso Perfeito

Informar sobre como aceder a cada um dos servigos. 26 (100%) Consenso Perfeito

4. DISCUSSAO

As necessidades dos cuidadores familiares de pessoas com deméncia sao diversas, pelo que os temas a abordar num programa de
psicoeducac¢do podem ser igualmente abrangentes, contudo existem alguns temas cuja inclusdo neste tipo de programas parece
fundamental. Os resultados encontrados neste trabalho permitem identificar um conjunto de temas-chave a serem abordados
nestes programas.

Em primeiro lugar destaca-se o tema - deméncia e suas caracteristicas; que surge em varios estudos internacionais, tais como Chien
e Lee (2010); Judge, et al. (2009) e Samia, et al. (2012). Informar acerca da deméncia é fundamental, visto que existe uma lacuna
de conhecimento sobre a doenca e os disturbios associados entre os pacientes e os cuidadores familiares, o que é uma barreira
nos cuidados a estas pessoas (Gallagher-Thompson, et al., 2012). A inclusdo de questGes relacionadas com a patologia e as suas
fases e manifesta¢des sdo corroborados por Nelis, Quinn e Clare (2007), numa revisdo realizada em parceria com a The Cochrane
Colaboration, propéem a educacdo acerca da deméncia nos programas de intervencdo com os cuidadores, nomeadamente no que
diz respeito ao diagndstico, evolugdo/fases, implicacdes e medicacdo. Informar acerca destes aspetos ajuda o cuidador familiar a
sentir-se seguro para lidar com as manifestacoes préprias da doenca (Leite, Menezes, Lyra e Aradjo, 2014).

O tema - gestdo da comunicagdo e do comportamento, também é importante, visto que, alteragdes a este nivel sdo comuns nas
fases inicial e moderada da doenca e sdo causadoras de stress para o cuidador familiar, que muitas vezes, ndo sabe como agir.
A abordagem destas temdticas é sugerida por varios autores na area, que defendem que os cuidadores devem ser educados em
técnicas de comunicagdo, a observar, a falar, a ouvir, a colocar questdes e a procurar estratégias de comunicagdo alternativas
(Cohen-Mansfield, 2005; Nelis, Quinn e Clare, 2007; Silva, 2009).

Abordar o tema - assisténcia nas atividades didrias é fundamental, pois as pessoas com deméncia em fase inicial ou moderada nao
tém grandes limitagdes fisicas, mas necessitam de supervisdo ou assisténcia para realizar as atividades basicas e instrumentais de
vida diaria. Neste sentido, é crucial dotar os cuidadores familiares de conhecimentos e habilidades para identificar as dificuldades
dos seus familiares e desenvolver estratégias que suprimam as necessidades, mas mantenham e maximizem a autonomia
das pessoas com deméncia. Os desafios da vida quotidiana que o cuidador familiar enfrenta sdo versados em varios estudos
internacionais, como o de Miller, et al. (2014), que visa ensinar os cuidadores familiares de pessoas com deméncia a desenvolver
estratégias seguras e eficazes para assistir nas atividades diarias.

Cuidar de uma pessoa com deméncia expde muitas vezes o cuidador a um conjunto de situacdes e exigéncias que obrigam a uma
tomada de decisdo rapida e ao estabelecimento de prioridades. Facto que nem sempre é facil, pelo que necessita ser treinado.
Deste modo, as estratégias de coping e de resolucdo de problemas dos cuidadores familiares devem ser integrados nos programas
de psicoeducagdo, nomeadamente no estudo “Learning to become a family caregiver”, (Ducharme, et al., 2011). Neste sdo
abordados a percec¢do dos cuidadores sobre o cuidar; as estratégias de coping para lidar com o stress e a utilizagdo dos pontos
fortes e experiéncias de cada um para cuidar melhor da pessoa com deméncia.

Ensinar o cuidador familiar a manter a sua saude fisica e mental é um tema essencial, pois o desempenho do papel de cuidador
familiar acarreta uma série de alteragdes fisicas e mentais que podem levar a transtornos na saude, como stress, ansiedade,
ou mesmo a depressdo. Na revisdo de Nelis, Quinn e Clare (2007) uma das dreas propostas para abordar nas intervengdes com
cuidadores familiares é precisamente o aconselhamento sobre como cuidar de si préprio. Estudos como os de Samia, et al. (2012)
e Chien e Lee (2010) integram maddulos acerca da importancia da realizagdo de atividades de promogédo da saude fisica e mental do
cuidador. Inclusivamente, o estudo de Boise, et al. (2005) inclui atividades e técnicas simples de relaxamento.

O tema - conhecimento e utilizacdo dos recursos comunitérios, é destacado por alguns autores internacionais, como Stirling,
et al. (2010) e Ducharme, et al. (2011). A mobilizacdo de recursos na comunidade é fundamental para os cuidadores familiares,
permitindo-lhes encontrar ajuda para o desempenho do seu papel, manterem-se informados acerca dos seus direitos e retardarem
a institucionalizacdo das pessoas com deméncia.

A identificacdo dos temas que devem estar na base dos programas de psicoeducacdo para cuidadores familiares de pessoas com
deméncia é fundamental para a pratica clinica dos profissionais de salde que intervém com este grupo; visto que, apesar das
particularidades de cada cuidador, importa ter um denominador comum para nortear a intervengdo. Conhecer um “conjunto-base”
de temas que devem ser abordados com os cuidadores permite que exista um padrdao minimo de transmissdo de conhecimentos
e de aquisicdo de habilidades para todos os cuidadores familiares que integram programas de psicoeducacao. Este espectro pode
e deve ser alargado e particularizado consoante as necessidades especificas de cada cuidador.
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CONCLUSOES

Este trabalho permitiu identificar um conjunto de temas-chave a incluir em programas psicoeducativos para cuidadores familiares
de pessoas com deméncia, a residir no domicilio, sendo eles: a deméncia e suas caracteristicas, gestdo da comunicagdo e do
comportamento, assisténcia nas atividades didrias, estratégias de coping e de resolugdo de problemas, saude fisica e mental do
cuidador e recursos comunitarios.

Os temas a incluir devem ser identificados e organizados de acordo com a avaliagdo do profissional de satide e tendo em conta as
particularidades de cada cuidador; mas conhecer estes temas essenciais permite uniformizar a intervencdo junto dos cuidadores
e assegurar um padrdo minimo de conhecimento.

Apesar de importantes para a pratica clinica, estes resultados devem ser observados a luz das limitagGes do estudo, nomeadamente
da reduzida amplitude de estudos contidos na revisdo da literatura e da amostra algo escassa de peritos que integraram os focus
groups e o estudo Delphi. Contudo, ha necessidade de continuar as investigagdes nesta area, particularmente, construindo e
validando programas psicoeducativos para cuidadores familiares de pessoas com deméncia, a residir no domicilio.
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