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RESUMO

Introducgao: Cuidar de idosos com Alzheimer é uma tarefa desafiadora e complexa
para cuidadores familiares. Esses familiares frequentemente enfrentam altos niveis
de estresse, ansiedade e depresséo devido as exigéncias emocionais e fisicas do
cuidado. Compreender os mecanismos e estratégias de enfrentamento (coping) que
utilizam € essencial para desenvolver intervencdes que melhorem sua saude mental
e qualidade de vida. Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas acerca das
estratégias de coping, adotadas por cuidadores familiares de pessoas idosas que
vivem com Alzheimer, e o impacto na saude mental. Método: Trata-se de revisdo de
escopo desenvolvida de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Joanna Briggs
Institute (JBI). O processo seguiu o checklist do Preferred Reporting Items for
Scoping Review (PRISMA-ScR). A busca ocorreu de janeiro de 2024 nas seguintes
bases de dados e biblioteca virtual: Pubmed®, PsycINFO., Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e SciELO,
assegurando uma ampla cobertura dos estudos relevantes, sendo utilizada como
estratégia de busca: “coping® AND ‘family caregivers and Alzheimer's *” AND
‘mental health*”. Resultados: a pesquisa inicial identificou 415 estudos. Apds aplicar
os critérios de inclusdo e exclusao, seis estudos foram selecionados para analise
detalhada. Destes, quatro foram realizados nos Estados Unidos, sendo trés focados
nas experiéncias dos cuidadores em seus lares. As estratégias de coping variaram
amplamente, incluindo técnicas de relaxamento, mindfulness, enfrentamento
religioso, atividades de lazer, gratiddo, amor compassivo e terapia espiritual. Os
estudos utilizaram escalas para avaliar depressao, estresse e ansiedade.
Conclusao: A forma como as experiéncias individuais séo interpretadas afeta a
saude mental dos cuidadores. O coping religioso negativo esta associado a niveis
elevados de depressao e ansiedade, ressaltando a importdncia de uma
espiritualidade positiva. Praticas de coping positivo, como oracao e leitura de textos
sagrados, ajudam a reduzir o estresse. Atividades de lazer sdo eficazes para aliviar
sintomas depressivos e proporcionar prazer. A gratiddo diminui os sintomas
depressivos, enquanto o amor compassivo pode agrava-los, exigindo equilibrio
emocional. Técnicas de meditagdo, especialmente a atencdo plena, melhoram o
controle do estresse e a saude mental dos cuidadores, indicando sua eficacia como
intervencao.

Descritores: capacidades de enfrentamento; cuidadores familiares; doenca
de Alzheimer; revisdo; enfermagem.



CELESTE, Mariana Siqueira. Coping family caregivers of older adults with
Alzheimer's and its impact on mental health: scoping review. 2025. 78 p.
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ABSTRACT

Introduction: Caring for older adults with Alzheimer's is a challenging and complex
task for family caregivers. These family members often face high levels of stress,
anxiety, and depression due to the emotional and physical demands of care.
Understanding the coping mechanisms and strategies they use is essential to
develop interventions that improve their mental health and quality of life. Objective:
To identify scientific evidence regarding coping strategies adopted by family
caregivers of elderly people living with Alzheimer's, and the impact on mental health.
Method: This is a scope review developed in accordance with the guidelines
established by the Joanna Briggs Institute (JBI). The process followed the Preferred
Reporting Items for Scoping Review (Prisma-SCR) checklist. The search took place
in January 2024 in the following databases and virtual library: Pubmed®, PsycINFO.,
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Web of
Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) and
SciELO, ensuring a wide coverage of relevant studies, being used as a search
strategy: “coping®™ AND “family caregivers and Alzheimer's” AND “mental health”.
Results: The initial survey identified 415 studies. After applying the inclusion and
exclusion criteria, six studies were selected for detailed analysis. Of these, four were
held in the United States, three focusing on the experiences of caregivers in their
homes. Coping strategies varied widely, including relaxation techniques,
mindfulness, religious coping, leisure activities, gratitude, compassionate love, and
spiritual therapy. The studies used scales to assess depression, stress, and anxiety.
Conclusion: The way in which individual experiences are interpreted affects the
mental health of caregivers. Negative religious copingcoping is associated with high
levels of depression and anxiety, underscoring the importance of a positive
spirituality. Positive copingcoping practices, such as prayer and reading sacred texts,
help reduce stress. Leisure activities are effective for relieving depressive symptoms
and providing pleasure. Gratitude decreases depressive symptoms, while
compassionate love can aggravate them, requiring emotional balance. Meditation
techniques, especially mindfulness, improve caregivers' stress management and
mental health, indicating their efficacy as an intervention.

Descriptors: coping skills; family caregivers; Alzheimer's disease; review; nursing.
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1 APRESENTACAO

1.1 PESSOAL E TEMATICA

Meu nome € Mariana Siqueira Celeste, nascida em 1989, natural de
Londrina. Sou graduada em Enfermagem pela Universidade Norte do Parana

(UNOPAR) e especialista em Cuidados Intensivos pela Santa Casa de Londrina.

Minha jornada profissional iniciou-se em 2015, quando, recém-
formada, abri uma empresa de Home Care e locagao de equipamentos hospitalares.
Este empreendimento representou um grande desafio pessoal e profissional,

contribuindo para o desenvolvimento de minhas habilidades de gestéo e lideranga

Em dezembro de 2015, buscando aprofundar meus conhecimentos
técnicos em cuidados intensivos, fui admitida na Irmandade Santa Casa de
Londrina, onde trabalhei no periodo noturno, conciliando essa experiéncia com a
gestdo da empresa durante o dia. Apds trés anos, senti a necessidade de avancar
na minha formacao e ingressei na residéncia em Cuidados Intensivos, onde pude

fundamentar minhas competéncias no cuidado de alta complexidade.

Concluida a residéncia, mudei-me para o Rio de Janeiro, onde atuei
no Hospital da Beneficéncia Espanhola, no setor de auditoria hospitalar. Em maio de
2021, retornei a Londrina e fui admitida em um Ambulatério de Saude da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana (PUCPR), onde atualmente exergco a fungédo de
enfermeira universitaria. Essa experiéncia tem sido um importante estimulo e

certamente me impulsiona a alcancar a titulagdo de mestre.

Idealizei alguns projetos de vida e, dentre eles, estava a
continuidade da formagao académica. Durante o desenvolvimento do pré-projeto
apresentado para o processo seletivo do mestrado, elaborei a proposta intitulada
"Traducgao, adaptagao transcultural e validagao da escala de Bayley IV para o uso no
Brasil". Embora ndo conhecesse pessoalmente o corpo docente da Universidade
Estadual de Londrina-UEL inicialmente, candidatei-me sob a orientacdo de outro

orientador, considerando a afinidade com o projeto proposto.

A orientadora Profa. Mara Solange Gomes Dellaroza gentiimente me
acolheu em sua linha de pesquisa, Grupo De Estudos Sobre Envelhecimento

(GESEN). e foi entdo que tive o primeiro contato e me aproximei da professora, e
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comegamos a trabalhar juntas no Programa de Pdés-Graduagdo em Enfermagem
(PPGENF).

Apd6s minha aprovagao no programa, a Profa. Mara Solange sugeriu
a tematica dos cuidadores familiares de idosos com Alzheimer. Inicialmente,
enfrentamos algumas duvidas em relagdo a abordagem mais adequada para o tema
escolhido. Sob sua orientag&o, definimos como foco de estudo as estratégias de
coping adotadas por cuidadores familiares de idosos com Alzheimer e seus impactos

na saude mental.

Esta tematica ja era desenvolvida pela Profa. Mara Solange e outras
orientandas que trabalharam no projeto “IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA E
ENFRENTAMENTO DO ISOLAMENTO SOCIAL EM CUIDADORES DE IDOSO
COM ALZHEIMER”, que demonstrou uma necessidade urgente de aprofundar em
pesquisas que possam ajudar profissionais e familiares a enfrentarem juntos o
desafio do cuidado na perspectiva também do autocuidado para manutencao da

Saude Mental dos familiares.

No inicio, consideramos o desenvolvimento de ferramentas ou
intervengdes praticas. Contudo, apds alguns encontros, optamos por realizar uma
revisao sistematica, uma vez que nosso objetivo era identificar evidéncias cientificas

consistentes em estudos primarios sobre a tematica.

Embora ndo pude participar de cursos intensivos de revisido
sistematica, como o oferecido pelo Centro Brasileiro de Pesquisas Baseadas em
Evidéncias (COBE), busquei me capacitar por meio de materiais especializados

através de colegas e alinhamento continuo com minha orientadora.

Com os conhecimentos adquiridos, identificamos que seria mais
assertivo iniciar com uma revisdo de escopo, a fim de obter uma visao abrangente
sobre o cenario das estratégias de coping adotadas por cuidadores familiares e seus
impactos na saude mental. Essa abordagem nos permitiu direcionar de forma mais
segura a formulacdo de uma pergunta de pesquisa voltada a area da enfermagem,
levando em consideragao os resultados obtidos na revisdo de escopo.
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2 INTRODUGAO

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma doencga neurodegenerativa, multifatorial e
a forma mais comum de deméncia, afetando milhdes em todo o mundo. E
caracterizada por declinio cognitivo progressivo, comprometimento da memodria e
sintomas neuropsiquiatricos. A doenca afeta principalmente individuos com mais de
65 anos, com o risco aumentando significativamente com a idade. A fisiopatologia da
DA envolve o acumulo de placas neurotoxicas de beta-amiloide e emaranhados
neurofibrilares tau, levando a degeneragao neuronal e atrofia cerebral. O diagnéstico
geralmente envolve avaliagdo clinica, neuroimagem e achados neuropatoldgicos
(Sodha et al., 2024)

Os tratamentos existentes visam controlar os sintomas, uma vez que nao ha
cura conhecida. As estratégias de tratamento envolvem medicamentos destinados a
melhorar as habilidades cognitivas e reduzir os sintomas comportamentais,
juntamente com métodos ndo medicamentosos destinados a oferecer apoio
emocional e social aos pacientes e seus cuidadores (Sodha et al., 2024).

O declinio cognitivo associado a DA evidencia a necessidade de suporte
adicional, que pode envolver cuidados de terceiros. A distingdo entre cuidadores
formais e informais é crucial para compreender a dindmica do cuidado.

Os cuidadores formais sao profissionais tecnicamente treinados que oferecem
servicos de assisténcia a individuos que necessitam de suporte, recebendo uma
compensagao financeira por seu trabalho. Esses profissionais atuam em diversos
ambientes de saude, incluindo hospitais, lares de idosos e através de agéncias de
atendimento domiciliar e ainda como autbnomos, onde desempenham um papel na
manuten¢ado da saude e bem-estar dos pacientes (Nyala, 2022)

Em contraste, os cuidadores informais sdo essenciais no sistema de apoio
social, representados pelos familiares ou amigos sem receber qualquer tipo de
compensagao financeira. Esses individuos, que frequentemente sdo membros da
familia, como cdnjuges, filhos ou irmaos, assumem a responsabilidade de cuidar
devido a lagos afetivos profundos, e nao por obrigacdes profissionais. As atividades
que eles realizam geralmente consistem em tarefas diarias, como auxiliar na higiene
pessoal, alimentagcdo, administracdo de medicamentos e realizacdo de tarefas
domeésticas, além de oferecer apoio emocional para o bem-estar da pessoa que
precisa do cuidado (Nyala, 2022; Coe & Werner, 2021).
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Enquanto os cuidadores formais se beneficiam de apoio e treinamento
estruturados, os cuidadores informais geralmente prestam cuidados por
compromisso pessoal, enfrentando maiores encargos e estresse (Sodha et al.,
2024).

Essa dinédmica pode levar a uma carga de responsabilidades
significativamente maior para os cuidadores informais, que frequentemente
enfrentam altos niveis de estresse e pressao emocional, devido a falta de recursos e
suporte adequados em comparagao com seus colegas formais (Sodha et al., 2024).

Os cuidadores familiares das pessoas com DA assumem a responsabilidade
de prestar cuidados e apoio aos seus entes queridos que possuem dessa condigao
neurodegenerativa e frequentemente enfrentam tensdes emocionais, fisicas e
financeiras substanciais que surgem das demandas incessantes associadas as
responsabilidades de cuidar. (Abdelhalim et al., 2024; Ameri et al., 2024).

Essas pressdes podem ser exacerbadas por fatores como sexo, raca e nivel
de renda, que influenciam a natureza e a intensidade das dificuldades enfrentadas
(Rahmasari et al., 2024; Willert & Minnotte, 2021). Além disso, a auséncia de
treinamento formal e de recursos adequados pode dificultar a capacidade do
cuidador familiar de atender as necessidades complexas de saude, levando a um
aumento do estresse e da sobrecarga emocional (Svec & Nemmers, 2024).

A carga emocional que carregam é pesada. Ver um ente querido declinar
funcionalmente de maneira progressiva pode desencadear sentimentos que variam
de tristeza e frustragdo a uma profunda sensagao de impoténcia. Os cuidadores
frequentemente experimentam uma gama complexa de emogdes, desde negar a
realidade até aceita-la, e da impaciéncia a verdadeira compaixdo (Tambunan &
Simbolon, 2023).

Esses altos e baixos emocionais podem ser cansativos, fazendo com que
muitos se sintam sobrecarregados e desconectados durante a jornada. Junto com as
lutas emocionais, o isolamento social se torna um problema que precisa ser
resolvido. A natureza exigente do cuidado muitas vezes limita o tempo que os
cuidadores tém para compromissos sociais e atividades pessoais, levando a uma
crescente sensacao de solidao e distancia de sua comunidade (Xu, 2023).

Essa soliddo pode piorar devido a fadiga fisica, pois as tarefas diarias de

auxiliar nas atividades e gerenciar as necessidades médicas das pessoas com DA
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podem resultar em cansaco extremo, afetando o bem-estar emocional e fisico dos
cuidadores (Chen et al., 2022).

Os efeitos na saude dos cuidadores familiares s&o frequentemente
subestimados e ignorados. Eles tendem a priorizar as necessidades de seus entes
queridos em detrimento das suas, o que pode levar a graves problemas de saude
fisica e mental (Chen et al., 2022).

Um fator importante a considerar sdo os niveis de estresse que os cuidadores
enfrentam, que aumentam diretamente com as horas gastas cuidando. Pesquisas
mostram que aqueles que dedicam mais de 15 horas por dia a cuidar geralmente
relatam menor felicidade e maior percepcdo de sobrecarga, criando um ciclo de
estresse dificil de escapar (Ponsoda & Diaz, 2024).

Os cuidadores ndo devem apenas atender as necessidades fisicas do idoso,
mas também lidar com os sintomas comportamentais e psicolégicos da deméncia,
que podem envolver mudancgas de humor imprevisiveis e agdes erraticas. Essas
dificuldades n&o apenas desafiam a paciéncia e a resiliéncia dos cuidadores, mas
também podem resultar em fadiga emocional significativa e estresse continuo,
conforme demonstrado por varios estudos (Abdelhalim et al., 2024; Ameri et al.,
2024).

Responsabilidades excessivas podem aumentar muito o risco de desenvolver
doengas como depressdo e ansiedade Doaa et al. (2023). Fatores
sociodemograficos, como ser mulher e cuidar de varios individuos no contexto
familiar ao mesmo tempo, impactam significativamente os niveis de estresse e as
estratégias de enfrentamento usadas pelos cuidadores, destacando a complexidade
e a variedade de experiéncias daqueles que dedicam suas vidas a cuidar de outras
pessoas (Marques et al., 2023).

A teoria da autodeterminacéo, proposta por Richard M. Ryan e Edward L.
Deci (1988), enfatiza a importdncia da motivagao intrinseca e as necessidades
psicoldgicas basicas, fundamentais para o bem-estar emocional e psicolégico dos
individuos. Segundo essa teoria, existem trés necessidades psicoldgicas basicas
que, quando satisfeitas, promovem a autodeterminagdo e o crescimento pessoal:
autonomia, competéncia e relacionamento (Appel et al., 2024).

Autonomia: Refere-se a necessidade de sentir-se no controle de nossas
préprias acbes e decisdes. Quando as pessoas tém a liberdade de escolher, elas

tendem a se sentir mais motivadas e satisfeitas.
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Competéncia: Esta necessidade esta relacionada a sensagao de eficacia e
habilidade em realizar tarefas. Quando as pessoas se sentem competentes, elas séo
mais propensas a se engajar em atividades e a persistir diante de desafios.

Relacionamento: A necessidade de conexdo e pertencimento a grupos com
relagbes sociais positivas e de apoio emocional é fundamental para o bem-estar e
pode influenciar a motivagéao.

Quando os cuidadores sentem que n&o tém controle sobre suas
circunstancias (falta de autonomia), podem experimentar uma diminuicdo na
motivacdo e um aumento nos niveis de estresse. Além disso, a falta de
reconhecimento e apoio pode afetar a percep¢cdao de competéncia, levando a
sentimentos de inadequacgao e exaustao emocional.

Por outro lado, promover um ambiente que atenda as necessidades de
autodeterminagao dos cuidadores pode contribuir para o seu bem-estar. Isso pode
incluir oferecer suporte social, oportunidades para o autocuidado e estratégias que
permitam aos cuidadores tomar decisbes sobre como gerenciar suas
responsabilidades.

Ao satisfazer essas necessidades, € possivel reduzir os riscos de desenvolver
doengcas como a depressdo e a ansiedade, como mencionado por Doaa et al.
(2023), e ajudar os cuidadores a encontrar um equilibrio mais saudavel entre suas
obrigacdes e seu bem-estar pessoal.

Embora o sofrimento psicolégico enfrentado pelos cuidadores de pessoas
com Alzheimer seja significativo, € importante reconhecer o potencial de
experiéncias positivas e de crescimento por meio do cuidado. A presenca e a
compreensao de estratégias eficazes de enfrentamento podem mitigar alguns dos
impactos negativos, destacando a importancia de sistemas de apoio abrangentes
para cuidadores.

Criar um ambiente que favoreca a autodeterminacgao é, portanto, um passo
importante para melhorar as condi¢gées de vida desses individuos, auxiliando-os no
desenvolvimento de resiliéncia e na adogdo de estratégias eficazes de
enfrentamento.

Essas estratégias de enfretamento recebem o conceito de coping, conforme
delineado por Lazarus e Folkman (1984, p. 141), refere-se a um conjunto dindmico
de esforgos cognitivos e comportamentais que os individuos empregam para lidar

com as demandas que enfrentam, sejam elas de origem externa ou interna.
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Esses esforcos sdo moldados por uma constante adaptagdo as
circunstancias, buscando gerenciar situagdes que sao percebidas como sobrecargas
ou que excedem a capacidade de recursos disponiveis do individuo. Coping nao é
um processo estatico; ao contrario, € uma resposta ativa e em evolugdo, que
envolve a avaliagdo continua das situagdes estressantes e a implementagcao de
estratégias que podem variar desde a reavaliagao cognitiva até a busca de suporte
social.

Essa flexibilidade é crucial, pois permite que os individuos enfrentem as
pressbes do cotidiano de maneira mais eficaz, promovendo nao apenas a
sobrevivéncia emocional, mas também a possibilidade de crescimento pessoal e
resiliéncia diante das adversidades.

As estratégias de coping podem ser amplamente categorizadas em duas
abordagens principais: as focadas no problema e as focadas na emog¢ao. Cada
uma dessas abordagens desempenha fungdes distintas, mas complementares, na
gestdo do estresse, evidenciando a complexidade da experiéncia humana ao lidar
com adversidades (Lazaro; Folkman, 1987).

A estratégia de coping - focada no problema: € uma das maneiras mais
diretas de enfrentar o estresse, pois se concentra em atacar a raiz da questao. Essa
estratégia envolve acgdes deliberadas, como o planejamento cuidadoso, a busca de
apoio social e, em algumas circunstancias, respostas confrontativas que visam
modificar a situacdo estressante ou o ambiente circundante. A eficacia dessa
abordagem é frequentemente observada em contextos em que a intervencgao direta
pode aliviar a pressao e criar um espaco propicio para solugdes praticas (Sanchez &
Cragin, 2023; Thabet, 2017).

A estratégia de coping - focada na emogao: prioriza a gestdo das respostas
emocionais que surgem como reagao ao estresse, ao invés de tentar alterar o
estressor em si. Essa abordagem é particularmente crucial em contextos em que a
situagdo nado pode ser modificada, utilizando técnicas como autocontrole,
reavaliagdo positiva da situagdo e, em alguns casos, a evitagdo. Essas estratégias
podem ser eficazes para mitigar o impacto emocional do estresse, permitindo que o
individuo mantenha um nivel de bem-estar mesmo diante de desafios significativos
(Sanchez & Cragin, 2023; Thabet, 2017).

As estratégias de coping ndo sédo desenvolvidas isoladamente; elas sao

moldadas por normas culturais e contextos sociais. Em muitas culturas, praticas
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espirituais e religiosas desempenham um papel significativo como mecanismos de
enfrentamento, oferecendo n&do apenas suporte emocional, mas também um senso
de pertencimento e comunidade. Essas praticas podem se mostrar particularmente
eficazes em momentos de crise, proporcionando um alicerce emocional que
sustenta os individuos durante periodos dificeis (Gautam et al., 2023; Moment,
2024).

Os tracos de personalidade, como resiliéncia e otimismo, também
desempenham um papel vital na escolha e eficacia das estratégias de coping.
Individuos que possuem caracteristicas positivas tendem a se engajar em
estratégias adaptativas com mais frequéncia, resultando em melhores desfechos em
termos de saude mental (Rao et al., 2024). Essa relagdo sugere que o
desenvolvimento de tracos de personalidade positivos pode ser uma area
promissora para intervengdes em saude mental.

No contexto de doencas que desafiam a vida, atividades de lazer como
imagens guiadas, métodos de relaxamento e arteterapia sdo recomendadas como
parte de uma estratégia abrangente de enfrentamento. Essas atividades podem
promover esperangca e melhorar a qualidade de vida de pacientes e cuidadores
(Battino, 2000).

Atividades de condicionamento fisico, percebidas como agradaveis, oferecem
oportunidades de interacdo social e crescimento pessoal. Essa percepcao se alinha
com a ideia de lazer como uma estratégia de coping, proporcionando beneficios
fisicos e psicolégicos significativos (Campos & Pessoa, 2023).

Outro aspecto crucial no enfrentamento do estresse é a autoeficacia, que se
refere a crenga de um individuo em sua capacidade de lidar com situagdes
desafiadoras. Estudos demonstram que uma maior autoeficacia esta associada a
melhores resultados em saude mental, incluindo a diminuicdo dos sintomas de
ansiedade e depressao. Portanto, fortalecer a autoeficacia pode ser um componente
essencial em intervencdes destinadas a melhorar a saude mental (Thompson et al.,
2023).

E fundamental distinguir entre estratégias de coping adaptativas e mal
adaptativas. Sendo:

As adaptativas sao aquelas que efetivamente reduzem o estresse e
promovem a saude mental, como a resolucdo de problemas e a busca de apoio

social. Em contrapartida, as mal adaptativas, como a evitagdo ou o uso de
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substancias, ndo apenas falham em aliviar o estresse, mas podem agravar a
situagao, resultando em consequéncias negativas para a saude mental (Rao et al.,
2024; Varma et al., 2024; Chilatra et al., 2024). Essa distingdo ressalta a
necessidade de intervengdes que incentivem o desenvolvimento de habilidades de
coping adaptativas, promovendo assim um melhor estado psicologico.

Algumas pessoas podem descobrir que determinadas abordagens funcionam
melhor para elas, dependendo de suas circunstancias especificas e tragcos pessoais.
Diante deste cenario, justifica-se esta revisdo de escopo sobre as estratégias de
coping na gestao do estresse, considerando especialmente a incidéncia crescente
de condi¢des que desafiam a vida, como doencas cronicas e transtornos mentais.

A revisdo de escopo permite mapear as abordagens existentes, identificar
lacunas no conhecimento e fornece uma base sélida para futuras pesquisas. Esta
revisdo abrangente reside na necessidade de entender como diferentes contextos
culturais e sociais influenciam as estratégias de enfrentamento adotadas pelos
individuos.

Poucos estudos foram publicados sobre o tema, destacando a eficacia das
estratégias de coping focadas no problema e na emocao.

Por exemplo, um estudo realizado por Folkman e Moskowitz (2004) enfatizou
a importancia das estratégias de coping na adaptacéo ao estresse, mostrando que a
combinagdo de ambas as abordagens pode levar a melhores resultados em saude
mental.

Outro estudo de Aldao et al. (2010), sugere que a flexibilidade na escolha das
estratégias de coping € um fator critico para a saude mental, permitindo que os
individuos se adaptem a diferentes situacdes estressantes.

No entanto, apesar da riqueza de pesquisas em outros contextos, observa-se
uma escassez de estudos, especialmente no Brasil, que exploram a dinamica das
estratégias de coping em populagdes locais, limitando a compreensao das nuances
culturais que influenciam a forma como os brasileiros enfrentam o estresse.

Essa lacuna € preocupante, uma vez que as praticas culturais, sociais e
espirituais desempenham um papel significativo nas estratégias de coping, conforme
indicado por Gautam et al.;(2023).

As revisdes de Escopo ajudam a sintetizar os ultimos achados cientificos
sobre o tema, e devido a abrangéncia de estudos que podem ser incluidos, permite

um vasto reconhecimento do saber ja estabelecido.
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Portanto, uma revisdo do escopo sobre as estratégias de enfrentamento néo
apenas contribui para a literatura existente, mas também destaca a necessidade
urgente de estudos focados no Brasil. Permitindo uma compreensdo mais
aprofundada das praticas de enfrentamento que sdo culturalmente relevantes e
potencialmente prejudiciais para a populagao brasileira, promovendo intervengdes
mais adequadas e contextualizadas para a promog¢ao da saude mental.

O presente estudo teve como pergunta de pesquisa: Quais s&o as estratégias
de coping adotadas por cuidadores familiares de idosos diagnosticados com doenca

de Alzheimer e sua interferéncia na depresséao, ansiedade e estresse?



25

3 OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL
Identificar as evidéncias cientificas acerca das estratégias de coping,
adotadas por cuidadores familiares de pessoas idosas que vivem com Alzheimer e o

impacto na saude mental.
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4 METODO

O estudo apresentado adota uma estrutura fundamentada na metodologia
de Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), um movimento que se consolidou como
um marco significativo na pratica clinica e pesquisa médica, visando a tomada de
decisdes informadas e baseadas em dados sélidos provenientes de estudos
cientificos (Lewinter et al., 2020).

A metodologia de MBE progrediu ao longo das décadas, desde a valorizagao
da Revisao Sistematica da Literatura (RSL) como um instrumento essencial para
sintetizar as evidéncias até o desenvolvimento da Revisdo de Escopo (RE), que
amplia a abordagem ao explorar a amplitude e a diversidade das evidéncias
disponiveis em uma area de pesquisa especifica (Hondrio; Santiago Junior, 2021).

Este estudo trata-se de uma RE que foi conduzida de acordo com os
principios estabelecidos nos manuais do Joanna Briggs Institute (JBI) (Moola et al.,
2020; Munn et al., 2022). A elaboragdo do trabalho seguiu rigorosamente as
diretrizes recomendadas pelo conjunto de diretrizes conhecidas como Preferred
Reporting Items for Scopping Reviews (PRISMA ScR) (Peters et al., 2024;
Aromataris et al., 2024).

A escolha de seguir as diretrizes do JBI neste estudo, deve-se a sua
abordagem meticulosa e sistematica, que é exclusivamente reconhecida por garantir
a qualidade e a transparéncia na condugdo de revisdes, além de garantir que os
resultados sejam apresentados de maneira clara e acessivel, facilitando a
compreensao e a aplicagao pratica das informacdes obtidas.

O manual do JBI recomenda a utilizacdo de um instrumento de extragao de
dados de artigos cientificos, com o propésito de compilar e organizar os resultados
obtidos.

A RE é uma extensdao da abordagem da MBE, mas diverge das RSL em
alguns aspectos. Ela enfatiza o delineamento do escopo e da esséncia da literatura
existente sobre um tema, sem aprofundar na avaliacdo critica da qualidade
metodoldgica dos estudos ou na sintese dos resultados de forma quantitativa
(Hanan et al., 2016).

A RE é um tipo de sintese de evidéncias que identifica e mapeia
sistematicamente a amplitude das evidéncias em um tépico, conceito ou problema

especifico de um campo de pesquisa, através de uma ampla fonte de dados. O
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objetivo é esclarecer os principais conceitos, definicbes e caracteristicas
relacionadas ao tema de investigacdo (Shah et al., 2023; Sudré et al., 2020). Ao
sintetizar a literatura existente e fornecer uma visdo geral abrangente, as RE apoiam
as investigagdes subsequentes (Lee-Krueger et al., 2021; Munn et al., 2022; Arksey;
O'malley, 2005; Tricco et al., 2016).

A RE é particularmente util quando a énfase é direcionada para explorar a
diversidade de evidéncias disponiveis, identificar lacunas no conhecimento e
delinear as principais caracteristicas dos estudos sem a necessidade de responder a
perguntas especificas ou realizar uma sintese detalhada dos resultados; com isso,
nao é realizada uma avaliagcédo das limitacbes metodologicas ou do potencial risco de
viés das evidéncias contidas em um RE (Hanan et al., 2016).

E importante observar a trajetéria das abordagens das RE, voltada para o
impacto na clareza e na robustez do processo de revisdo, conforme ilustrado no
Quadro 1, que inicia com a proposta originalmente elaborada por Arksey e O’Malley
(2005), com avancos na proposta de Levac em 2010, e finalmente, a abordagem do
JBI desde 2015.
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Quadro 1 - Evolugéo da estrutura da reviséo de escopo

Arksey and
O'Malley Enhancements propo.sed By Levac,| gnhancements proposed by Peters
N° framework Colquhoun and O'Brien. (2010, p. et al. (2015)
(2005, p. 22- 4-8) ' ’
23)
1. | Identificar a Esclarecer e vincular o objetivo do | Definir e alinhar os objetivos a
pergunta de estudo e a pergunta de pesquisa. | pergunta de pesquisa.
pesquisa.
2. |ldentificar estudos | Equilibrar a viabilidade com a Desenvolver e alinhar os critérios de
relevantes. amplitude e abrangéncia do inclusdo com os objetivos e com a
processo de definicdo do escopo. | pergunta de pesquisa.
3. [Selecionar os Ter apoio de uma equipe para Descrever o método para busca e

estudos. selecdo dos estudos e extragao selecdo dos estudos.
dos dados.
4. | Analisar os Incorporar um resumo da Realizar a busca por estudos.
estudos. tematica.
5. | Agrupar, resumir e | Identificar as implicacoes dos Selecionar os estudos.
relatar os estudos para a praticas em saude.
resultados.
6. | Auxilio de Determinar o auxilio de especialistg Extrair os dados dos estudos.
especialistas como obrigatério no estudo de
(opcional). revisdo de escopo.
7. - - Mapear os dados dos estudos.
8 ) ) Sumarizar os estudos conforme o
) objetivo do estudo.
9 ) ) Auxilio de especialistas

bibliotecarios e experts.

Fonte: Traduzido de Peters et al. (2024)

Conforme elucidado por Tricco et al. (2018), a primeira etapa, considerada
essencial para essa metodologia, é a elaboragdo de um protocolo, em que se
predeterminam os objetivos, métodos e relatérios da revisao, permitindo assim a
transparéncia de todo o processo. O protocolo deve detalhar os critérios que os
revisores pretendem utilizar para incluir e excluir fontes de evidéncia, e para
identificar quais dados sao relevantes e como os dados serdo extraidos e
apresentados.

O protocolo fornece o plano para a revisdo do ambito e é importante para
limitar a ocorréncia de vieses de notificagcdo. Quaisquer desvios da revisdo do
escopo em relacédo ao protocolo devem ser claramente destacados e explicados no
relatorio da
conformidades um relatério chamado de PRISMA-ScR (ANEXO A).

revisdo. Essa etapa utiliza como guia de direcionamento de
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Finalizando essa etapa, a fim de garantir autenticidade do estudo a ser
iniciado, os revisores devem registrar o protocolo da RE, em uma plataforma on line
conhecida como Open Science Framework (OSF) (https://osf.io/) ou no Figshare
(https://figshare.com/).

Para este estudo em questdo, apés uma analise clara das etapas
necessarias para criar um protocolo de revisao de escopo, seguindo as diretrizes do
PRISMA ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews) desenvolvemos um modelo que rege a
transparéncia e reprodutibilidade nos métodos de pesquisa empregados. O
protocolo criado foi intitulado “Estratégias de enfrentamento em cuidadores
familiares de idosos com DA e seus impactos na saude mental”’. Este protocolo esta
disponivel na plataforma Open Science Framework e pode ser localizado sob o
identificador (osf.io/k4za8), criado em dezembro de 2024.

A formalizagdo desse protocolo deu inicio ao processo de revisdo. Neste
contexto, dois pesquisadores foram designados para selecionar e revisar os estudos
de maneira independente, garantindo a imparcialidade e a robustez da analise.

Qualquer divergéncia que tenha surgido durante esta etapa foi resolvida
através da intervencdo de um terceiro pesquisador, cuja participagdo garantiu um
consenso fundamentado e a integridade do processo.

A revisdo de escopo realizada teve como objetivo principal mapear de forma
abrangente a literatura existente sobre o tema em questao.

Este procedimento de mapeamento ndao apenas facilitou a identificacao de
temas cruciais que permeiam a area de estudo, mas também revelou lacunas
significativas no entendimento atual do assunto. Além disso, o0 mapeamento
propiciou a elaboracdo de recomendagdes avancadas para futuras pesquisas,

orientando novos estudos e contribuindo para o avango do conhecimento na area.
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4.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para a elegibilidade dos estudos, utilizou-se o mnemdbnico PCC (Populagéo,
Conceito e Contexto), baseado na pergunta de pesquisa e utilizado para as revisdes
de escopo, de acordo com as recomendagdes do JB/ (Munn et al., 2022). Sendo,
portanto:

P (Populagao): Cuidadores familiares de idosos diagnosticados com DA.

A definicdo de cuidador familiar sera baseada nas Boas praticas
Internacionais e do Brasil de apoio ao cuidador familiar (2022) p. 5, sendo:

Cuidador familiar: E a pessoa que tem responsabilidades no cuidado de
uma pessoa dependente, seja por incapacidade decorrente da idade, doenga ou
deficiéncia. O cuidador familiar ndo € remunerado, e sua identidade esta
intrinsecamente ligada a historia pessoal e familiar baseada nos contextos sociais e
culturais, que nem sempre tem lagos consanguineos, mas sim lagos emocionais.

Cuidador Familiar Permanente: Considera-se cuidador familiar a tempo
integral, a pessoa que assume a responsabilidade e assegura de forma permanente
as fungdes de cuidador de um familiar dependente (idoso, pessoa com doenca
incapacitante ou pessoa com deficiéncia), e que o faz 24 horas por dia, todos os dias
da semana, sendo ocasionalmente substituido nas suas tarefas (por outros
familiares, amigos e vizinhos), mas apenas em situagdes de forga maior.

C (Conceito): Estratégias de coping utilizadas e seu impacto na saude
mental.

Estratégias de coping refere-se a um conjunto dindmico de esforgos
cognitivos e comportamentais que os individuos empregam para lidar com as
demandas que enfrentam, sejam elas de origem externa ou interna.

Esses esforcos sdo moldados por uma constante adaptagdo as
circunstancias, buscando gerenciar situagdes que sao percebidas como sobrecargas
ou que excedem a capacidade de recursos disponiveis do individuo.

C (Contexto): Ambiente domiciliar onde a pratica de cuidado é realizada.

Assim, a pergunta norteadora desta revisao é: 'Quais sdo as estratégias de
coping adotadas por cuidadores familiares de pessoas idosas que vivem com

Alzheimer e qual o impacto dessas estratégias na saude mental desses cuidadores?'
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Foram elegiveis os estudos que respondiam a pergunta de pesquisa, estudos
publicados nos ultimos 10 anos (2013 a 2023) nos seguintes idiomas, portugués,
inglés e espanhol.

A decisao de se concentrar nos estudos dos ultimos dez anos é reforgada por
diversos motivos:

1. Relevancia da pesquisa: O campo do cuidado, especialmente para
aqueles que vivem com Alzheimer, esta mudando rapidamente. Novas abordagens,
tratamentos e insights sobre a doenga continuam aparecendo. Ao focar em estudos
recentes, a analise garante que as descobertas representam os conhecimentos e
métodos mais recentes, o que é vital para estratégias de coping eficazes.

2. Avangos na metodologia: na ultima década, os métodos e ferramentas de
pesquisa para avaliar a saude mental, as estratégias de coping e as experiéncias
dos cuidadores evoluiram. Estudos recentes podem ter maior probabilidade de
métodos e dados atuais, aumentando a eficiéncia e a precisdo de seus resultados
assim como a sua aplicacéo na pratica assistencial.

3. Mudancas demograficas e contextos: Os perfis dos cuidadores e os
ambientes em que veem atuando sofrem mudancgas constantes devido a fatores
sociais, como 0 aumento do numero de casos de Alzheimer, mudangas na dinamica
familiar e desenvolvimento de sistemas de apoio. Enfatizar estudos recentes permite
uma compreensdo mais clara dos desafios atuais e das estratégias de coping
disponiveis na atualidade.

4. Diversidade cultural e linguistica: Incluir estudos publicados em
portugués, inglés e espanhol na ultima década garante que uma ampla variedade de
pontos de vista e praticas culturais. Isso € crucial para entender como as estratégias
de enfrentamento podem diferir em varios contextos e comunidades. Em concluséo,
0 periodo de dez anos garante que uma revisdao seja baseada em estudos
relevantes, metodologicamente atualizados, resultando em insights que sdo mais

benéficos para cuidadores familiares de idosos com DA.
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4.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

A estratégia de busca desta revisdo foi elaborada com os termos chaves
encontrados nos Descritores em Ciéncia da Saude — (DeCS) e Medical Subject
Heading (MeSH), combinados com os operadores boleanos “AND” e “OR”, nas
bases de dados eletrbnicas: Pubmed®, PsycINFO, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science, e CINAHL, e na biblioteca
virtual SciELO.

Foi realizada uma busca inicial nas bases de dados Pubmed® e PsycINFO,
sendo definida a estratégia de busca como: “coping* AND “family caregivers and
Alzheimer's *” AND “mental health™”., adaptados para cada base de dados conforme
descrito no Quadro 2.

Esta etapa foi conduzida com o apoio de um bibliotecario pertencente a uma

universidade publica no estado do Parana.
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Quadro 2 — Estratégia de busca e resultados em cada base de dados. Londrina, PR,

Brasil, 2024.
Fonte de dados Estratégia deBusca Total
CINAHAL (coping strategies or psychological adaptation or coping) AND family 30
caregivers and Alzheimer's AND (mental health or well-being or stress)
PubMed® (coping strategies or psychological adaptation or coping) AND family 40
caregivers and Alzheimer's AND (mental health or well-being or stress)
(estratégias de coping or adaptagao psicolégica or enfrentamento)
LILACS AND cuidadores familiares AND alzheimer and (saude mental or bem- 128
estar or estrese)
(estratégias de coping or adaptagéo psicolégica or enfrentamento)
SciELO AND cuidadores familiares AND alzheimer and (saide mental or bem- 5
estar or estrese)
(coping strategies or psychological adaptation or coping) AND family
ROl SElENGE caregivers and Alzheimer's AND (mental health or well-being or stress) 1
PSYCINFO (coping strategies or psychological adaptation or coping) AND family 107
caregivers and Alzheimer's AND (mental health or well-being or stress)
Total | 415

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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4.3 SELECAO DOS ESTUDOS

Fizeram parte da analise, estudos dos tipos experimentais, quase
experimentais (ensaios clinicos randomizados e n&o randomizados), estudos
observacionais (coorte, caso controle, transversais). As evidéncias foram obtidas de
dados quantitativos relatados em artigos de periddicos revisados por pares.

O bibliotecario utilizou seu acesso as bases de dados para exaurir as
possibilidades de obtencdo de artigos identificados com restricdo de acesso. No
entanto, muitas dessas tentativas ndao foram bem-sucedidas. Consequentemente,
esses artigos foram excluidos da revisdo, pois a indisponibilidade completa dos
textos inviabilizava uma analise detalhada e a inclusdo dos dados nesta pesquisa.

A coleta de dados ocorreu em janeiro de 2024. Os estudos selecionados nas
bases de dados mencionadas foram exportados para o software gerenciador de
referéncias Rayyan desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI)
(Ouzzani et al., 2021), onde ocorreu a remogao dos estudos duplicados.

Em seguida, procedeu-se a selegédo dos estudos, em duas etapas:

1) a leitura de titulos e resumos por dois revisores selecionando todos os
elegiveis no gerenciador Rayyan;

2) Os mesmos revisores fizeram a leitura, na integra, dos estudos
selecionados na fase anterior.

Nas situacdes de discordancias, houve a avaliagado do terceiro revisor.
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4.4 EXTRACAO DOS DADOS

Os dados foram extraidos por dois revisores, utilizando uma planilha
elaborada pelos autores por meio do software Excel®.

As informagdes extraidas dos estudos selecionados abrangeram dados
como: Informagdes bibliograficas - - titulo, autor, ano de publicagao, Digital Object
Identifier (DOI); idioma; instituicdo, cidade e pais em que o estudo foi desenvolvido;
desenho do estudo, numero de participantes; tipo e caracteristica da populacéo do
estudo; objetivos do estudo; descricao da intervengao da estratégia de coping,
caracteristicas de inclusao e exclusao (grupo analise), caracteristicas de inclusao e
exclusao (grupo controle). O que foi avaliado no estudo? (depresséo, ansiedade,
estresse), instrumento/escala utilizadas para a avaliagdo da (depressao, ansiedade,
estresse), resultados relacionados aos niveis de (depressao, ansiedade, estresse),
conclusdao - Evidéncias sobre associagdes de coping e 0s niveis depressao,

ansiedade, estresse nos cuidadores familiares de idosos com Alzheimer.

4.5 SINTESE DOS DADOS

Conforme o método sugerido pelo JBI, as revisbes de escopo devem
apresentar e sintetizar os resultados, portanto, a analise e a descricao dos dados
sao apresentadas de forma minuciosa e detalhada, utilizando métodos descritivos
para representagdo, os quais foram expressos por meio de uma abordagem

narrativa e de quadros elucidativos, descritos no item resultados.
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A Figura 1 fornece uma selecao de pesquisa detalhada de estudos para esta

revisdo de escopo. ldentificou-se 415 publicagbes por meio de uma pesquisa em

banco de dados online. Apds a triagem dos titulos e resumos, foram excluidos 297

registros. O texto completo dos 31 estudos restantes foi revisado e avaliado em

detalhes. Finalmente, inclui-se seis (06) artigos nesta revisdo de escopo.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA-ScR resultado da busca realizada em janeiro de
2024 e resultados janeiro de 2025. Londrina, PR, Brasil, 2025

Estudos identificados pela
busca nas bases de dados

(n=415)

v

Estudos excluidos por duplicidade

Estudos analisados titulo/resumo
(n=328)

[ Triagem ] [ Identificacdo ]

l

Estudos excluidos a partir de
titulo/resumo

(n=297)

Estudos completos excluidos

(n=25):

1. Objetivo ndo responde
pergunta de pesquisa =21

2. Estudos incompletos = 1

3. Nao disponiveis = 3

)
Q
2
= Estudos completos analisados
i (n=31)
en
2
m
—
l
wn
Q
2
=
g Artigos incluidos na revisdo de
- escopo (n = 6)
\ 7

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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5.1 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

A figura a seguir demonstra a localizagdo mundial dos seis estudos incluidos.

Figura 2 - Distribuicdo geografica dos estudos incluidos nesta revisdo de escopo.
Londrina, PR, Brasil, 2025

@ Estados Unidos @ Ird @ China

O intervalo de tempo durante o qual os estudos foram publicados estende-se de
2015 a 2021, revelando um panorama de produgao académica que, em sua maioria,
concentra-se no ano de 2017, sendo 50% das publicacées ocorrendo nesse ano.

Entre os trabalhos destacados, entram-se as contribuicbes de Gonyea;
O’Donnell, 2021; Lee et al., 2020; Mahdavi et al., 2017; Lau; Cheng, 2017; Waelde et
al., 2017; Monin et al., 2015). E importante ressaltar que 100% das publicacdes
foram realizadas fora do Brasil.

Em relacédo ao perfil da populacédo analisada, todos os seis estudos incluidos
na revisdo focaram exclusivamente em adultos, conforme evidenciado nas
pesquisas realizadas por (Gonyea; O’'Donnell, 2021; Lee et al., 2020; Mahdavi et al.,
2017; Lau; Cheng, 2017; Waelde et al., 2017; Monin et al., 2015).
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E importante ressaltar que um dos estudos se destacou por investigar
especificamente a experiéncia dos cdnjuges ou parceiros de vida de individuos
diagnosticados com Deméncia Alzheimer (DA), conforme apresentado por (Monin et
al., 2015).

Estes dados sao apresentados no Quadro 3.
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Quadro 3 — Caracterizagao dos estudos incluidos na revisdo de escopo quanto ao delineamento do estudo, local e caracterizagcéo
dos participantes (2013-2023). Londrina, PR, Brasil, 2025.

Local Numero de participantes e estratégia de coleta de
Autor / DOI - Delineamento | desenvolvi- Caracteristica da populago dados e organizagao de grupos
Artigo do Estudo mento do
estudo
A1 Estudo Residéncia do 1. Cuidadores que se identificam como latinos ou N =67
transversal de | cuidador hispanicos.
investigagao 2. Individuos com 18 anos ou mais. Coleta por meio de uma entrevista presencial, em
quantitativa (Boston, EUA) 3. Um minimo de 5 horas semanais de cuidado espanhol, com duracédo de aproximadamente uma hora.
2021 direto.
A2 Estudo Comunidades 1. Cuidadores de deméncia ja inscritos no estudo N =632
transversal- latinas na Resources for Enhancing Alzheimer's Caregiver
de Califérnia Health (REACH) II. Participantes ja eram inscritos Resources for Enhancing
investigagao 2. Cuidadores de diversas origens raciais e étnicas | Alzheimer's Caregiver Health (REACH) Il.
quantitativa (brancos, negros e hispanicos). Coleta de dados utilizou escalas e medidas validadas,
(EUA) esse meétodo indica que ocorreu em um unico evento.
2020
A3 Estudo Residéncia do 1. Cuidadores chineses. N =101
transversal- cuidador 2. Idade entre 40 e 80 anos.
de 3. Cuidar de um membro da familia com deméncia | Coleta de dados realizada por meio de uma unica
investigacdo (Hong Kong) por no minimo duas horas por dia entrevista presencial com durag&o de aproximadamente
quantitativa 4. Ser capazes de entender e falar cantonés. uma hora.
2017
Todas as sessodes foram conduzidas em Cantonés,
idioma falado em partes da China, demonstrando
consciéncia cultural.
A4 Pesquisa Ambiente 1. Ser mugulmano. N =89




experimental

comunitario

2. Ter no minimo um ano de experiéncia em
cuidados e ser o cuidador principal do idoso.

3. Nao sofrer de nenhum transtorno psicoldgico ou
usar drogas psicotropicas

40

Selecao por meio de amostragem de conveniéncia de
uma populacao de 4000 cuidadores familiares principais
registrados na Associacao de Alzheimer do Ird em
2014. Desenho de pré-teste e pds-teste

Grupo de Intervencao:

30 individuos receberam terapia espiritual e sessao em
grupo que abordaram tépicos como unido, a importancia
de recitar o Alcoréo, recitais sugeridos, oragdes e
experiéncias com cuidado espiritual.

Grupo de controle um:

28 individuos participaram de sessdes em grupo
semelhantes as do grupo de intervengao, mas sem
nenhum elemento de terapia espiritual. Esse grupo foi
usado para avaliar o impacto da interagdo em grupo sem
0 componente espiritual.

Grupo de controle dois:

31 individuos. Os membros desse grupo néao
participaram de nenhuma interveng¢ao ou sessdo em
grupo. Esse grupo foi usado como ponto de referéncia
para comparar os efeitos das interveng¢des nos outros
grupos.

A5

Estudo
randomizado

Residéncia do
cuidador

(Ghent, Bélgica)

2017

1. Mulheres cuidadoras familiares

2. Pelo menos 21 anos de idade

3. Fornecer pelo menos quatro horas semanais de
cuidados ao individuo diagnosticado com
Alzheimer.

N =31

2 intervengdes sendo elas:
Meditacao de Recursos Internos (IR) e Psicoeducacgao
e Suporte Telefénico (PTS).

Grupo IR - 16 participaram de um programa focado em
meditacéo consciente e treinamento de mantras.
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Grupo PTS - 15 cuidadores que receberam
psicoeducagéo e suporte por telefone, e um guia escrito.
Perguntas referentes ao seu bem estar. Foi expressa
empatia pelos desafios que enfrentaram e, quando
adequado, o intervencionista se referiu a materiais escritos
especificos que abordavam os problemas do cuidador e
enviou uma copia impressa do conteudo psicoeducacional
relevante para ele. A ligagao foi concluida com um
lembrete sobre a proxima ligagdo agendada e um
incentivo para que o cuidador continue com o bom
trabalho.

AG

Pesquisa Centro de 1. Ser cbnjuge, ou parceiro de vida do individuo N =58
correlacional e | Pesquisa da com diagnéstico de DA.
quantitativa Doenca de 2.Ter pelo menos trés meses de experiéncia no Coleta de dados realizada por meio de entrevistas com

Alzheimer da cuidado antes do recrutamento. acompanhamento um ano depois.

Universidade de | 3. Falar inglés e se autodefinir como cuidador

Pittsburgh principal do individuo com DA. Amostra composta por 58 casais (individuos com DA e
seus cuidadores conjugais).

(Pittsburgh,

EUA)

2015

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Referente as estratégias de coping, observa-se uma diversidade notavel nas abordagens utilizadas pelos participantes,
refletindo a complexidade da experiéncia humana diante do estresse. Muitos individuos recorreram a métodos distintos para
enfrentar suas fontes de estresse. Esses métodos incluiram desde técnicas de relaxamento e mindfulness (Waelde et al., 2017),
enfrentamento religioso (Gonyea; O’Donnell, 2021), engajamento através das atividades de lazer (Lee et al., 2020), gratidao (Lau;
Cheng, 2017), amor compassivo (Monin et al., 2015) e terapia espiritual (Mahdavi et al., 2017).

Estes dados sédo apresentados no Quadro 4 e descrito conforme cada estudo selecionado.




42

Quadro 4 — Apresentagdo dos objetivos do Estudo e da estratégia de Coping,
descrigao e periodicidade das estratégias de Coping. Londrina/Brasil. 2025

Periodicidade da

AUtX:tIiQ?OOI B Objetivo do Objetivo do coping Descrigcao da Intervencgao ou da estratégia de coping realizagao do coping
Estudo
A1 Explorar as Investigar se o Enfrentamento religioso como uma estratégia para gerenciar o
influéncias enfrentamento religioso | estresse associado ao cuidado de idosos com a DA.
diretas e poderia mediar a
indiretas do relagcao entre os Enfrentamento religioso positivo (RC-P) - inclui estratégias como
enfrentamento | estressores do cuidado | buscar conexao espiritual, enfrentamento religioso colaborativo e
religioso positivo | e os resultados buscar forga e orientagao de Deus durante crises.
(RC-P) e do psicologicos, como
enfrentamento | depressao e ansiedade. | Enfrentamento religioso negativo (RC-N) - engloba sentimentos de N&o informado
religioso ser punido por Deus pelos proprios pecados, questionar a presenga
negativo (RC-N) de Deus durante situagdes estressantes e perceber eventos
nas estressantes como punigao divina.
experiéncias de
depresséo e
ansiedade dos
cuidadores.
A2 Explorar a Analisar se as Engajamento nas atividades de lazer. N&o informado
relagdo entre atividades de lazer
atividades de podem servir como um | Essas atividades incluem participar de atividades agradaveis,
lazer, género e |recurso de exercicio, passar um tempo tranquilo sozinho, frequentar reuniées da
sintomas enfrentamento para igreja ou de grupos, participar de hobbies, sair para comer ou fazer
depressivos aliviar sintomas atividades sociais, fazer coisas divertidas com outras pessoas e
entre depressivos dos visitar familiares e amigos
cuidadores de | cuidadores.
deméncia. A satisfagdo com o lazer é subjetiva, variando conforme as
preferéncias individuais.
A3 Examinar as Explorar se a gratiddo | Gratiddo como um mecanismo de enfrentamento. N&o informado




associagdes
entre gratidao,
estratégias de
enfrentamento,
recursos
psicologicos e
sofrimento
psicolégico em
cuidadores de
pessoas com

pode reduzir os
sintomas depressivos,
ao melhorar os recursos
psicolégicos e as
estratégias de
enfrentamento focado
na emogao.
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A gratidao é considerada um fator chave para o bem-estar subjetivo
em varias culturas e religides, como cristianismo, budismo e
islamismo. Muitas vezes, esta associado a resultados positivos, como
satisfagdo com a vida e redu¢do de emogdes negativas.

deméncia.
A4 Determinar o Promover o cuidado Terapia Espiritual 5 semanas
efeito do espiritual para alivio da
cuidado tensao do cuidador A terapia espiritual envolve recitar o Alcoréo, fazer oragdes e discutir | Grupo de
espiritual na entre cuidadores. questdes divinas para promover a paz pessoal. Ajustado para se Intervencgao:
tensdo do adequar a cultura iraniana e as crencas islamicas. Essa adaptacgao foi | terapia espiritual 45 a
cuidador de realizada por especialistas religiosos e instrutores da Universidade de | 60 minutos
idosos com DA Ciéncias do Bem-Estar Social e da Reabilitagdo, garantindo que a Grupo de controle
estratégia espiritual fosse culturalmente relevante e eficaz para os um:
participantes
- As sessbes também incentivaram os cuidadores a refletirem sobre | sessbées em grupo 45
suas crengas e experiéncias espirituais, promovendo um senso de a 60 minutos
solidariedade e apoio do grupo.
Grupo de controle
dois:
nenhuma intervencao
OU Sessao em grupo
A5 Examinar a Investigar como as Meditacao e o mantra da aten¢ao plena Grupo IR - 8 semanas
eficacia técnicas de atencao ao total - focado em

comparativa de
duas
intervencdes

plena e mantra podem
ajudar a reduzir o
estresse e a depressao

Meditagdo mindfulness, imagens focadas na respiragéo e repetigéo
de mantras, e mindfulness na vida diaria. O treinamento promove a
pratica sentada e a pratica na vida diaria — que sdo periodos

meditagdo consciente
e treinamento de
mantras, nove




destinadas a

em cuidadores

44
dedicados de pratica de técnicas de meditagdo sem se envolver em

sessoes iniciais, cada

melhorar o bem- | familiares. outras atividades ao mesmo tempo (incluem consciéncia da uma com duracéao de

estar de respiragao e consciéncia sem julgamento de pensamentos, 1,5 horas, um retiro de

cuidadoras sentimentos e sensacgdes 3 horas na semana 7

familiares € uma sessao de

idosas de reforco na semana 12.

individuos com

demeéncia. Grupo PTS -12
semanas, semanas ao
total psicoeducacao e
suporte por telefone.
Os cuidadores desse
grupo foram
agendados para seis
ligacoes telefénicas
quinzenais, com
duragdo de 10 a 15
minutos cada.

A6 Investigar o Explorar se o amor Amor compassivo N&o informado

papel do amor
compassivo em
individuos com
DA e em seus
cuidadores
conjugais.

compassivo se
relaciona com a saude
psicolégica, incluindo a
carga vivenciada pelos
cuidadores, suas
avaliagbes positivas do
cuidado e seus
sintomas depressivos.

O amor compassivo é uma forma de afeto caracterizada pela empatia,
preocupacao e desejo de ajudar os outros, especialmente em
momentos de sofrimento ou necessidade. Ele se manifesta através da
compreensao das dificuldades enfrentadas por aqueles ao nosso redor
e do compromisso em oferecer apoio emocional e pratico, promovendo
o bem-estar tanto do individuo que recebe quanto daquele que oferece
cuidado.

Fonte: Dados da pesquisa,

2025.
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Nos estudos selecionados, cinco deles empregaram a Escala de Depressao
do Centro de Estudos Epidemiolégicos (CES-D) como principal ferramenta para a
avaliacdo da presenca e da gravidade da depresséo entre os participantes.

Esta escala € composta por 20 itens que investigam a frequéncia com que os
individuos experimentam sentimentos e comportamentos associados a depresséo. A
CES-D permite uma analise detalhada e abrangente do estado emocional dos
individuos, proporcionando uma visdo mais clara sobre como a depressédo se
manifesta em suas vidas cotidianas (Gonyea; O’Donnell, 2021; Lee et al., 2020; Lau;
Cheng, 2017; Waelde et al., 2017; Monin et al., 2015).

Um dos estudos utilizou o State Anxiety Inventory-Spanish Version (STAI-S)
para medir os niveis de ansiedade entre os participantes.

Esta ferramenta é utilizada na area da psicologia, consiste em um conjunto
de perguntas que avaliam sentimentos de preocupacao, estresse e mal-estar. O
STAI-S oferece insights sobre a percepgao que as pessoas tém de suas emocgoes
em um determinado momento, permitindo uma compreensdo mais aprofundada do
estado psicoldgico dos individuos (Gonyea; O'Donnell, 2021).

Outro estudo se concentrou na utilizagdo da Robinson's Caregiver Strain
Scale, que foi aplicada para avaliar o estresse e a tensdo emocional enfrentada
pelos cuidadores.

Esta escala foi projetada para medir o impacto emocional e fisico do estresse
que os cuidadores experimentam em diversas situagdes, refletindo a complexidade e
os desafios que acompanham o papel de cuidar. O uso dessa ferramenta é
fundamental para entender a pressao que os cuidadores enfrentam e como isso
pode afetar sua saude mental e bem-estar geral (Mahdavi et al., 2017).

Além disso, o qual investigou o estresse dos cuidadores por meio da analise
da variagdo diurna dos niveis de cortisol, um horménio que serve como um
biomarcador do estresse. Para essa avaliacao, foram utilizados dispositivos Salivette
para a coleta de amostras de saliva, permitindo uma medi¢ao precisa dos niveis de
cortisol em diferentes momentos do dia - imediatamente ao despertar, as 17h e as
21h (Waelde et al., 2017).

Estes dados sao apresentados no Quadro 5.
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Quadro 5 — Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo de escopo quanto
aos instrumentos de avaliagdo e os resultados apresentados pelos participantes quanto ao impacto na depressao, estresse e
ansiedade nos cuidadores familiares de idosos com DA. Londrina, PR, Brasil, 2025.

Autor{ plolf= AvaI!a?ao c 0k Avaliagao da Depressao Avaliagao do Estresse Avaliagao da Ansiedade
Artigo participantes
A1 Ansiedade e CES-D: (a=0,90) Nao se aplica STAI-S: (a =0,92)
Depressao
A pontuacgdo média foi de 14,40, A pontuagao média do NPI-S foi 36,12
com sintomas comuns, incluindo
sentimentos de tristeza, 90% dos cuidadores expressaram
desesperanga e sono agitado. sentimentos de nao estarem calmos,
seguros, satisfeitos, confortaveis,
autoconfiantes ou contentes, destacando a
prevaléncia de sintomas de ansiedade
entre os participantes.
A2 Depresséo CES-D: (a=0,82) Nao se aplica Nao se aplica
Dados da pesquisa: 46,68% da
amostra, apresentou sintomas
depressivos.
A3 Depressao, CES-D: (a =0,90) Nao se aplica Nao se aplica

A pontuagao média de 2,07.




A4

Tenséo
(estresse)

Nao se aplica
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CSI=0,74

Pontuagao da tensao pré-
teste:Semelhante entre os grupos 37,16 +
1,26

* Grupo de Intervengao:
Pontuacao média do pré-teste: 37,16 £
1,26.

Pontuacéao pds-teste: Apos a terapia de
grupo espiritual, a pontuagdo média pos-
teste diminuiu significativamente para
32,43 + 2,73, indicando uma reducao na
tensao do cuidador (P < 0,001)

* Grupo de controle um:
Pontuacdo média do pré-teste: 36,75 £
1,35.

Pontuacao pos-teste: A pontuagdo média
pos-teste diminuiu ligeiramente para 36,64
+ 1,28, mas essa mudanga nao foi
estatisticamente significativa (P = 0,375)

* Grupo de controle dois:
Pontuagcdo média do pré-teste: 37,58 +
1,64.

Pontuacéao pos-teste: A pontuagdo média
pos-teste diminuiu para 37,19 £ 1,53, o
que também nao foi estatisticamente
significativo (P = 0,831)

Nao se aplica




A5

Depressao

CES-D: (a = 0,89)
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Diurnal cortisol slope

amostras em trés intervalos especificos:
imediatamente ao despertar, as 17h e as
21h

em dois dias consecutivos para garantir
consisténcia e confiabilidade na medicao
da inclinac¢éo diurna do cortisol

A6

Depressao

CES-D: A pontuagao média foi de
15.01, com sintomas comuns.

Nao se aplica

N&o se aplica

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Legenda: Escala de Depresséo do Center for Epidemiological Studies (CES-D); Caregiver Strain Index (CSl); State Anxiety Inventory-Spanish

Version (STAI-S).
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Quadro 6 — Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo de escopo quanto
aos resultados de associagao das estratégias de coping e o impacto na depressao, ansiedade e estresse nos cuidadores familiares
de idosos com DA. Londrina, PR, Brasil, 2025.

Autor / DOI - Copi Interferéncia das estratégias de | Interferéncia das estratégias | Interferéncia das estratégias de
: oping . = . - ;
Artigo coping sobre a depressao de coping sobre a ansiedade coping sobre a estresse
A1 Religioso negativo demonstrou Uso mais frequente de sofrimento | Estratégias negativas de N&o se aplica

aumento dos niveis de depresséao e
ansiedade entre os cuidadores.
Aqueles que se envolveram em
experiéncias religiosas adversas,
como questionar a autoridade
divina, sentir-se punidos ou
abandonados por Deus, relataram
uma incidéncia mais elevada
nesses sintomas.

Essa relagao indica que a forma
como os cuidadores interpretam e
lidam com suas experiéncias
religiosas pode ter um impacto
profundo em sua saude mental.

Religioso positivo beneficiasse o
bem-estar do cuidador, o estudo
nao encontrou evidéncias de apoio
para isso. Isso destaca a
importancia de compreender os
papéis diferenciados das diferentes
estratégias de enfrentamento em
diversos contextos culturais.

religioso negativo (RC-N)
apresentaram niveis
significativamente mais elevados
de sintomas depressivos.

Essa correlagdo sugere uma
associagao robusta entre o
sofrimento religioso e o bem-estar
psicoldgico desses individuos,
evidenciada por um peso beta de
0,35, com um valor de p inferior (p
< 0,001)

, indicando alta significancia
estatistica.

A auséncia de valores estatisticos
significativos para o RC-P.

enfrentamento identificaram
niveis mais altos de ansiedade
- coeficiente beta de 0,35 (p <
0,001) apés o controle dos
estressores do cuidado.

A auséncia de valores
estatisticos significativos para o
RC-P.
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A2 Atividades de lazer sédo Cuidadores que se envolveram Nao se aplica Nao se aplica
intervencoes eficazes, atuando com mais frequéncia em atividades
como um importante mecanismo de lazer ou que estavam mais
de enfrentamento para cuidadores | satisfeitos com suas atividades
de pacientes com DA. tiveram menos probabilidade de
Proporcionam momentos de apresentar sintomas depressivos.
descontragao e prazer, na
promogcéao da saude mental dos A razao de chances (OR) para
cuidadores. Ao se engajar em essa relacao foi de 0,82, indicando
hobbies, esportes ou outras formas | uma forte associagado negativa
de lazer, esses individuos entre a frequéncia de lazer e os
conseguiram aliviar os sintomas de | sintomas depressivos
depresséao.
A3 A gratiddo aprimora as estratégias | Foi demonstrado que a gratidéo N&o se aplica Nao se aplica

de enfrentamento focadas na
emoc¢ao, que estdo associadas a
melhores resultados em termos de
depresséao. Essa relagéo é
mediada pelo aumento dos
recursos psicologicos, sugerindo
que a gratidao pode ser um
componente valioso nas
intervencdes para reduzir os
sintomas depressivos.

teve um papel benéfico na redugao
dos sintomas depressivos e foi
associado a um maior uso de
estratégias de enfrentamento
focadas na emocgao, que por sua
vez foram associadas a niveis mais
baixos de sofrimento psicoldgico,
incluindo sintomas depressivos
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A4 As intervengdes como recitar o Nao se aplica Nao se aplica O grupo de intervencao mostrou
Alcorao, fazer oracdes e discutir uma redugéo significativa nos
questdes divinas para promover a escores da tensao de cuidado de
paz pessoal adequadas para a uma média pré-teste de 37,16 +
cultura e crencgas da populacao do 1,26 para uma média pos-teste de
estudo se estendendo ajudaram os 32,43 £ 2,73, indicando que os
cuidadores a controlar as emogdes resultados positivos foram
negativas e a aumentar suas evidentes ao final do periodo de
habilidades de enfrentamento, cinco semanas
reduzindo a tensao (estresse) no
cuidado, levando a um melhor Grupo intervengéo = 30
bem-estar. participantes

receberam terapia espiritual em
grupo, que foi realizada
semanalmente durante cinco
semanas. Cada sess&o durou
entre 45 e 60 minutos.

+ As sessdes em grupo que
abordaram topicos: solidariedade
em grupo, o papel de recitar o
Alcorao, recitais recomendados,
oragdes e a experiéncia de
cuidado espiritual.

A5 Técnicas de meditagdo, como O estudo mostrou que, embora nao | Nao se aplica A pratica de meditacdo mais

atencédo plena e repeticdo de
mantras, visam aumentar o foco no
presente e diminuir as reagdes ao
estresse. Os cuidadores que
participaram da meditagao
mostraram melhorias marcantes no
controle do estresse e no alivio dos
sintomas depressivos. Isso foi
demonstrado pela ligagédo entre o
tempo de meditagdo (30 minutos

houvesse diferengas
estatisticamente significativas entre
o grupo de meditagdo IR e o grupo
PTS na reducao da depresséo, a
adeséo a pratica de meditagao IR
foi significativamente associada a
diminuigdes na depressao.

O envolvimento regular na
meditagdo pode ajudar a aliviar os
sintomas depressivos entre os

frequente foi associada a melhores
resultados de enfrentamento do
estresse (p = 0,025).

Descobriu-se que a meditagao
melhora a inclinag&o diurna do
cortisol, um marcador fisiolégico do
estresse, indicando que ela pode
afetar positivamente as respostas
psicoldgicas e fisioldgicas ao




diarios durante 6 dias por semana)
€ seus proprios relatos de melhor
enfrentamento do estresse. A
meditagcao € um método pratico e
bem recebido pelos cuidadores,
com fortes taxas de participacéo e
respostas favoraveis dos
envolvidos.

cuidadores.
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estresse.

Essa melhora foi mais pronunciada
no grupo de meditagdo em
comparagao com o grupo de
psicoeducacéao e suporte por
telefone

A intervencao também levou ao
aumento da satisfacdo com a vida
entre os participantes, o que esta
intimamente relacionado a
melhores resultados de saude
mental e reducado do estresse.

A6

O amor compassivo pode reduzir a
carga de cuidar, o que pode ajudar
a aliviar alguns sintomas
depressivos. No entanto, também
aumenta a proximidade psicolégica
e a empatia, o que pode tornar os
cuidadores mais conscientes do
sofrimento do parceiro,
potencialmente causando a
persisténcia da depressao.

O amor compassivo, que envolve a
empatia e o desejo genuino de
aliviar o sofrimento dos outros,
pode reduzir a carga de cuidar, o
que pode ajudar a aliviar alguns
sintomas depressivos.

No entanto, também aumenta a
proximidade psicoldgica e a
empatia, o que pode tornar os
cuidadores mais conscientes do
sofrimento do parceiro,
potencialmente causando a
persisténcia da depressao.

Nao se aplica

Nao se aplica

Fonte:

Dados da pesquisa, 2025.
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6 DISCUSSAO

A DA apresenta desafios complexos e multifacetados, que afetam n&o apenas
os pacientes, mas também suas familias e o sistema de saude como um todo.
Atualmente, estima-se que cerca de 6,7 milhdes de americanos com 65 anos ou
mais estejam vivendo com a DA, um numero que esta projetado para quase dobrar,
alcancando 13,8 milhdes até o ano de 2060 (Skaria, 2022; Nandi et al., 2024).

A Carga Global de Doencgas (GBD) estimou que em 2019, nos Estados
Unidos, um pais mais envelhecido que o Brasil, o incremento de casos de Alzheimer
seria de 100%. Enquanto para o Brasil o estimado foi de 1,85 milhdo de brasileiros
viviam com doenga de Alzheimer (DA) e outras deméncias, e as projegdes indicam
que esse numero ftriplicara até 2050 podendo atingir 6,7 milhdes de pessoas
afetadas, resultando em um aumento acima de 200%- (GBD 2019; Dementia
Forecasting Collaborators, 2022)-

Apesar destas estimativas, poucos avangos tem se percebido, na organizagao
€ na pratica assistencial, para o atendimento dessas pessoas com deméncia. Na
Regido Sul do Brasil, o estado do Parana em 2023, promoveu encontro para o
Planejamento Regional Integrado (PRI), para definir as prioridades nas diferentes
Macrorregides do estado e definiu que na macro regido Oeste o cuidado a saude da
pessoa idosa sera prioridade. (SESA, 2023). Isto demonstra que apesar de
lentamente as demandas do envelhecimento estdo sendo consideradas no servigo.

Essa crescente prevaléncia ndo apenas representa uma crise de saude
publica, mas também agrava a carga econdmica associada a doenga. De acordo
com estimativas, os custos relacionados ao cuidado de individuos com DA podem
atingir impressionantes 3,3 trilhdes de ddlares até 2060, o que tera um impacto
significativo no sistema de saude e na sociedade em geral (Skaria, 2022; Nandi et
al., 2024).

Nos estudos examinados, constatou-se que uma proporg¢ao significativa,
especificamente 66,7%, foi realizada nos Estados Unidos. Essa elevada
concentracao de investigacdes pode ser reflexo do processo de envelhecimento e
da prevaléncia da DA entre americanos, que impulsiona a necessidade de
investigacdo e desenvolvimento de intervengdes eficazes para apoiar tanto os
pacientes quanto seus cuidadores. A combinacdo desses fatores resulta em um

ambiente propicio para inovagbes, permitindo avangos significativos na
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compreensao e tratamento dessas condigdes complexas que implicam na saude da
populagdo mundial.

Os EUA destacam-se por possuir uma infraestrutura de pesquisa robusta e
bem consolidada, especialmente no campo das doengas neurodegenerativas, como
a DA.

Essa infraestrutura € composta por uma rede de Centros de Pesquisa da
Doenca de Alzheimer (ADRCs), que sao instituicbes académicas e de pesquisa
dedicadas ao aprofundamento do conhecimento para a compreensdo abrangente
das doengas neurodegenerativas e para a formulagdo de estratégias eficazes de
tratamento e prevengdo. As atividades desenvolvidas nos ADRCs abrangem
diversas areas, como pesquisa clinica, educacado e conscientizacao, recrutamento
de participantes para estudos e compartilhamento de dados (NIA, 2024).

Os ADRCs trabalham em estreita colaboragdo com repositérios e centros de
pesquisa, como o National Alzheimer's Coordinating Center, para facilitar o
compartilhamento de dados e amostras biologicas. Além disso, eles enviam
amostras bioldgicas para o National Centralized Repository for Alzheimer's Disease
and Related Dementias, informacgdes genéticas para o Alzheimer's Disease Genetics
Consortium, e realizam exames cerebrais que sao analisados pelo Standardized
Centralized Alzheimer's and Related Dementias Neuroimaging. Esses esforcos de
compartilhamento de dados em larga escala sdo fundamentais, pois possibilitam que
0s pesquisadores realizem descobertas significativas que, de outra forma, seriam
inviaveis devido ao tamanho reduzido das amostras (NIA, 2024).

A colaboracgao entre esses centros de pesquisa e outras instituigdes tém sido
um motor vital para a inovacdo e a descoberta no campo, contribuindo para um
entendimento mais profundo da doenga e, consequentemente, para o
desenvolvimento de novas estratégias de intervencdo que podem melhorar a
qualidade de vida das pessoas com DA e suas familias (NIA, 2024).

Outras pesquisas foram conduzidas na Asia, especialmente na China, onde
suas profundas raizes culturais moldam as praticas de cuidado familiar. Os
cuidadores familiares na China experimentam altos niveis de estresse, sobrecarga e
depressao, em grande parte devido a natureza exigente dos cuidados que prestam-
(Yao et al., 2024).

Esse problema é agravado pela falta de apoio institucional e por uma forte

expectativa cultural que prioriza o atendimento domiciliar. Essa tradigéo,
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profundamente enraizada na cultura chinesa, é apoiada por estudos de Li et al.
(2022) e Wang et al. (2022).

A piedade filial, um conceito central na cultura chinesa, constitui uma parte
essencial da identidade dos cuidadores, sendo frequentemente percebida como um
dever moral que define seu papel dentro da estrutura familiar. Essa norma cultural
esta intimamente entrelacada com a identidade do cuidador, moldando sua
percepcdo do ato de cuidar como uma extensdo natural das responsabilidades
familiares, conforme observado por Wang et al. (2023).

A situagdo é ainda mais complicada pela falta de um sistema de
assisténcia institucional desenvolvido na China, onde a maioria dos pacientes com
DA depende quase inteiramente dos cuidados familiares. Isso destaca a
necessidade premente de politicas eficazes e alocacéo de recursos para aprimorar e
ampliar as opgdes de atendimento institucional, conforme recomendado por Li et al.
(2022).

Os cuidadores familiares sao responsaveis por gerenciar as atividades da
vida diaria que sdo essenciais para manter a qualidade de vida da pessoa que vive
com Alzheimer. Estudos indicam que o numero de horas gastas em cuidados
domiciliares pode variar amplamente, dependendo de fatores como a gravidade da
doenca e o contexto em que o cuidado é prestado (Wang et al., 2010). (Jutkowitz et
al., 2020).

Uma pesquisa realizada em Pequim, na China, destacou uma correlagéo
direta entre a gravidade da doenca e a quantidade de horas de cuidado
domiciliares exigidas. Os resultados mostraram que pacientes em estagios iniciais
da doenga, diagnosticados com DA leve, necessitavam de aproximadamente 24,9
horas de cuidados mensais. Em contrapartida, aqueles que enfrentavam formas
mais avangadas da doenca, caracterizadas como DA grave, demandavam um
consideravel aumento na carga de cuidados, totalizando cerca de 172,5 horas
mensais, especialmente voltadas para atividades pessoais da vida diaria (Wang et
al., 2010).

Um estudo focado em individuos comunitarios diagnosticados com Alzheimer
revelou uma tendéncia alarmante no aumento das horas de cuidados ao longo do
tempo. No inicio do quadro demencial, os pacientes recebiam em média 151 horas

de assisténcia por més. No entanto, essa necessidade cresceu substancialmente,
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alcancando uma média de 283 horas mensais oito anos apds o diagndstico
(Jutkowitz et al., 2020).

Esses dados enfatizam n&o apenas a evolugdo da doenga, mas também o
impacto significativo que ela tem, tanto sobre os pacientes quanto sobre os
cuidadores, que frequentemente enfrentam desafios emocionais e fisicos ao longo
dessa jornada dentro de seus lares.

Efeitos da pressao financeira associada ao cuidado pode ser assustadora ao
cuidar de uma pessoa com Alzheimer. Os custos diretos, que abrangem contas
meédicas e a perda potencial de renda devido a reducdo da jornada de trabalho,
impdem consideravel estresse financeiro aos cuidadores (Xu, 2023).

Especialmente entre as mulheres, que sdo desproporcionalmente afetadas
devido a sua maior participagao neste tipo de assisténcia (Koshmaganbetova. et al.,
2024).

Pesquisas identificam os principais estressores entre os cuidadores, incluindo
preocupagdes com a saude do paciente (50%), questoes financeiras (12,5%), falta
de conhecimento médico (10,5%) e preocupag¢des com a prépria saude (10,5%) (Vu
et al., 2022). Esses fatores ndo apenas demonstram os desafios que esses
cuidadores enfrentam, mas também ressaltam a necessidade de intervencbes
direcionadas para aliviar essas pressoes.

Os cuidadores enfrentam varios desafios de saude mental, como depressao
e ansiedade, que podem ser significativamente aliviados por meio do
reconhecimento e apoio adequados ao seu papel no sistema de saude (Fields et al.,
2024).

Ao contrario dos modelos de atendimento pediatrico, em que a inclusao de
cuidadores € mais prevalente e estruturada, os sistemas de saude para adultos
geralmente negligenciam o envolvimento sistematico desses individuos (Raj, 2024).

Os cuidadores familiares (parentes, parceiros ou outras pessoas de apoio)
fornecem suporte critico durante eventos de hospitalizagao para idosos, variando
desde fornecer companhia e suporte emocional até coordenar o planejamento de
alta. Apesar de seu papel essencial na prestacdo de cuidados hospitalares, os
cuidadores familiares muitas vezes se sentem invisiveis e mal integrados as equipes
de cuidados hospitalares (Golden et al., 2024).

O nao reconhecimento das contribuigées dos cuidadores ndo apenas os

deixa fora das discussdes clinicas e éticas, mas também reproduz um ciclo de
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marginalizagao que pode diminuir a qualidade do cuidado. Para promover uma
abordagem mais inclusiva, é crucial envolver os cuidadores no desenvolvimento e
execugao dos sistemas de saude, garantindo que suas necessidades e pontos de
vista sejam levados em consideragéo (Anderson et al., 2023).

Para Blair P. Golden(2024) aumentar a visibilidade, é essencial promover a
comunicagao aberta. A tecnologia pode facilitar a comunicagéo e o planejamento
colaborativo. Além disso, reconhecer formalmente o papel dos cuidadores nas
avaliacbes dos pacientes € essencial. Essas estratégias podem aprimorar a
experiéncia do cuidador, elevar a qualidade do atendimento aos pacientes idosos e
promover uma abordagem mais holistica.

A consideracdo, pelos profissionais, do saber pratico desenvolvido pelo
cuidador familiar que conhece e convive com a pessoa idosa em um vinculo pessoal
diario e afetivo, pode garantir realmente o respeito a individualidade, autonomia e a
concepgdes de vida e morte que sao essenciais para um cuidado de qualidade a
pessoa que vive com Alzheimer.

Este estudo de revisdo de escopo apresenta um mapeamento da produgao de
conhecimento sobre as estratégias de coping utilizadas pelos cuidadores familiares
e sua interferéncia na depressao, ansiedade e estresse. Dividiremos o texto a seguir

para discutir qual o impacto das estratégias de coping para cada um destes agravos.

Estratégias de Coping e Depressao

Dois estudos incluidos nesta revisdao confirmam o impacto diferente do coping
Religioso negativo e positivo.

O estudo de Gonyea & O'Donnell (2021) confirma que o sofrimento religioso
negativo aumenta a carga emocional e psicolégica do cuidador. Ja o estudo de
Mahdavi (2017), realizado em um contexto islamico comprovou que a recitacao de
textos sagrados, a oragdo e as discussbes sobre topicos divinos contribuem
significativamente para a redugdo da tensédo e do estresse, principalmente quando
praticas se alinham aos sistemas culturais e de crengas dos individuos envolvidos
(Mahdavi et al., 2017).

O enfrentamento religioso negativo desempenha um papel crucial na

mediacao da relagdo entre a carga emocional dos cuidadores e a manifestacéo de
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sintomas depressivos, conforme evidenciado por estudos recentes, como o de Ng et
al. (2023).

Este tipo de enfrentamento esta intimamente associado a um aumento do
sofrimento psicolégico, que abrange n&o apenas a depressdo, mas também
sintomas de estresse e ansiedade, como destacado nas pesquisas de Rashid et al.
(2023) e Silva et al. (2022).

Os cuidadores que experimentam o enfrentamento religioso negativo
frequentemente se veem imersos em sentimentos de desespero espiritual,
acompanhados por uma profunda sensacdo de desintegracdo pessoal. Essa
condicdo nao apenas exacerba os sintomas depressivos, mas também sugere que
conflitos espirituais ndo resolvidos podem intensificar o sofrimento emocional,
conforme discutido por Desmet et al. (2022).

A interseccdo entre fé e saude mental € complexa, e o impacto do
enfrentamento religioso negativo sobre a depressao e a ansiedade pode variar
significativamente de acordo com diferentes contextos culturais e religiosos. Por
exemplo, em nag¢des multirreligiosas como a Malasia, a dindmica do enfrentamento
religioso no que diz respeito ao bem-estar dos cuidadores € multifacetada e pode
divergir substancialmente das experiéncias observadas em ambientes
predominantemente cristdos, como indicado por Ng et al. (2023).

Quanto as atividades de lazer os cuidadores que experimentam alta
frequéncia e alta satisfacdo demonstraram um impacto positivo em diversos
aspectos do bem-estar, incluindo a diminuicdo dos sintomas depressivos, a
reducao do estresse e um aumento na satisfagdo com a vida. As praticas fisicas,
sociais, religiosas/espirituais e psicoeducacionais sdo particularmente eficazes na
promogado do bem-estar dos cuidadores, conforme indicado por Won & Regier
(2023).

Ademais, a satisfagdo com as atividades de lazer atua como um mediador na
relacdo entre as atitudes em relagédo ao lazer e a felicidade geral, sugerindo que
atitudes positivas e a satisfagdo com as politicas de lazer podem potencialmente
aumentar a felicidade dos cuidadores, como apontado por Yoo (2022).

Entretanto, é importante considerar os fatores culturais e sociais que podem
influenciar o envolvimento dos cuidadores em atividades de lazer. Em algumas
culturas, crengas tradicionais e expectativas sociais podem restringir ainda mais a

participagdo dos cuidadores em tais atividades. Por exemplo, na China, cuidadores
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familiares de pessoas com deméncia frequentemente se sentem compelidos a
priorizar o cuidado em detrimento de seu proprio lazer, devido a valores culturais
como o compromisso filial, conforme discutido por (Xu, 2023).

Entre as estratégias de coping temos as focadas na emocé&o. Identificamos
dois tipos distintos de enfrentamento focado na emocgdo, que se destacam na
selecao de estudos: um mediado pela gratiddo e outro promovido pelo amor
compassivo. No entanto, os efeitos dessas estratégias de enfrentamento mostraram
resultados contrastantes em relagdo aos sintomas depressivos.

Um estudo realizado por Ozdemir et al. (2021) mostra que expressar gratidao
pode diminuir os sintomas de depressdo de forma eficaz. Criar gratiddo pode
funcionar como uma ferramenta util, ajudando os cuidadores de criangas com
necessidades especiais a controlar o estresse e os obstaculos emocionais.

Em outra investigagdo sobre cuidados paliativos precoces para pacientes
com cancer, a gratidao é frequentemente demonstrada quando o alivio dos sintomas
e 0 apoio emocional sao fornecidos, destacando seu papel na melhoria da saude
fisica e mental (Borelli et al., 2022).

Além disso, estudos revelam que os cuidadores familiares de idosos
experimentam menos sofrimento quando se sentem valorizados por seus
familiares, indicando que a gratiddao pode facilitar a conexdo entre a tensdo do
cuidador e o sofrimento emocional (Cha, 2023).

Esses resultados de pesquisas anteriores se conectam com nossos achados
em que a gratiddao melhora os métodos de enfrentamento focados na emocéao,
diminuindo os niveis de depressao dos cuidadores.

No entanto, achados na literatura corroboram com nossos resultados. Embora
a gratidao possa ajudar significativamente no enfrentamento emocional e no bem-
estar, quando os cuidadores se sentem desvalorizados ou nao tém gratidao familiar,
isso pode intensificar o estresse e a tensdo emocional que eles ja suportam (Amaro
& Miller, 2016).

A eficacia da gratiddo como estratégia de enfrentamento pode mudar
dependendo do contexto de cuidado e dos desafios especificos que os cuidadores
enfrentam, como o nivel de cuidado exigido e a extensao do apoio social que
recebem (Rodriguez et al., 2024;) (Colclough et al., 2023).

Observamos que o amor compassivo, que se caracteriza pela empatia e

pelo desejo genuino de aliviar o sofrimento alheio, também apresentou a mesma
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dindmica complexa da gratiddo em nossos resultados. Embora esse tipo de amor
possa reduzir a carga emocional que os cuidadores enfrentam, proporcionando um
alivio temporario e uma sensagao de propédsito, ele também pode intensificar a
consciéncia do sofrimento do outro.

Essa proximidade emocional e a empatia, pode levar a uma maior percepgao
da dor e da tristeza do parceiro, o0 que, em alguns casos, pode causar a persisténcia
dos sintomas depressivos. Assim, enquanto 0 amor compassivo pode oferecer um
suporte emocional valioso, ele também pode criar um ciclo de sofrimento que
desafia a saude mental do cuidador como os demais achados na literatura (Amaro &
Miller, 2016) (Rodriguez et al., 2024) (Colclough et al., 2023).

Outras estratégias avaliadas nos estudos selecionado incluiu a Mindfulness.
Descobertas recentes de Giulietti et al. (2024) mostraram a notavel eficacia do
programa Mindfulness Based Health na reducdo da depressdo e na melhoria da
qualidade de vida dos cuidadores de pacientes com Alzheimer em estagio inicial.
Este programa se destaca por incluir técnicas de atengao plena que sdo benéficas
para aqueles que enfrentam os desafios emocionais e fisicos de cuidar desses
pacientes.

Essas descobertas estdo alinhadas com nossos resultados; a pratica regular
de meditagcdo e atencdo plena reduziu significativamente o estresse e melhorou
notavelmente o bem-estar geral. No entanto, a literatura indica que, embora a
ansiedade e o estresse tenham apresentado redugdes significativas, os sintomas
depressivos nem sempre melhoraram no mesmo grau, o que também foi constatado

em nosso estudo (Sanchez-Pérez et al., 2024).

Estratégias de Coping e Stress

Entre as estratégias de coping que impactam no Stress, as estratégias
religiosas de enfrentamento estdo profundamente entrelagadas com as crengas
individuais e com o contexto cultural mais amplo, influenciando sua eficacia no
gerenciamento do estresse e do trauma (Medeiros et al., 2023).

A terapia espiritual que inclui a leitura de textos sagrados, se demonstrou
uma alternativa eficaz para promover a paz interior e reduzir os sentimentos

negativos, principalmente para os cuidadores. Essa abordagem € frequentemente
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associada a métodos religiosos de enfrentamento, que mostraram efeitos positivos
sobre o estresse e a saude mental em muitos estudos.

Durante a pandemia de COVID-19, por exemplo, muitos cuidadores de
pacientes com deméncia descobriram que as atividades religiosas on-line, incluindo
a leitura de textos sagrados, eram vitais para controlar os sentimentos elevados de
isolamento e estresse, levando a um melhor humor e bem-estar mental (Britt et al.,
2022).

A leitura de textos religiosos, como o Alcordo, tem uma qualidade calmante e
ritmica que pode criar calma, diminuir a tensao e fornecer apoio espiritual.
Pesquisas mostram que essa atividade pode diminuir os horménios do estresse,
como o cortisol, levando a um estado pacifico e sereno (Kurniawan & Utami, 2024).

Esse efeito benéfico € especialmente importante para cuidadores que
enfrentam dificuldades emocionais consideraveis, pois a recitagdo consistente pode
ser uma forma util de recuperar o equilibrio emocional e aumentar a resiliéncia
contra os desafios.

Em resposta ao estresse, o enfrentamento focado na emocdo € uma
estratégia que envolve o gerenciamento das emogdes, em vez de abordar o
estressor diretamente, este aspecto € muito importante no caso de cuidadores de
Pessoas que vivem por Alzheimer, pois muitas vezes o0s sintomas, como
esquecimentos e repeticdes, que se tornam estressores ndo podem ser modificados
ja que fazem parte do quadro clinico da doenga. Polizzi e Lynn (2021) afirmam que
essa abordagem pode ajudar os individuos a desenvolver resiliéncia emocional,
permitindo que lidem melhor com as dificuldades e mantenham um equilibrio
psicologico saudavel em situacdes desafiadoras.

Os métodos de meditagdo e atengcdo plena emergem como poderosas
estratégias de enfrentamento, projetadas para cultivar a resiliéncia emocional e
efetivamente gerenciar o estresse. Essas praticas, que tém raizes profundas em
tradicoes espirituais e filoséficas, sdo cada vez mais integradas em contextos
modernos, como sessdes presenciais, aulas on-line e aplicativos moveis, oferecendo
aos cuidadores a opgao de escolher o formato que melhor se adapta as suas
agendas. Por exemplo, um aplicativo de smartphone focado na atencdo plena
demonstrou ser uma ferramenta utili na redugcao do estresse e da fadiga

experimentados pelos cuidadores familiares (Arp, 2022).
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Pesquisa indica que os cuidadores geralmente consideram os programas de
meditagao e atengao plena uteis e aceitaveis. As altas taxas de uso e o feedback
positivo dos participantes sugerem que essas abordagens sao amplamente
adotadas e podem se integrar perfeitamente as rotinas diarias dos cuidadores
(Woodworth et al., 2023).

A pratica dessas atividades tem sido associada a uma melhor saude
emocional, que inclui maior atengao plena, melhor qualidade de vida e niveis mais

baixos de estresse e ansiedade (Hu et al., 2024).

Estratégias de Coping e Ansiedade

Entre os seis textos selecionados somente um avaliou o impacto sobre a
ansiedade do cuidador e encontrou que as estratégias negativas de enfrentamento
foram associadas a niveis significas de ansiedade, isso sugere que,
independentemente das pressdes externas enfrentadas pelos cuidadores, a maneira
como eles lidam com essas situagdes pode exacerbar sua ansiedade.

Além disso, a pratica de uma religiosidade negativa foi identificada como um
fator que contribui para o aumento dos niveis de depressdo e ansiedade entre os
cuidadores. Aqueles que se envolveram em experiéncias religiosas adversas, como
questionar a autoridade divina ou sentir-se punidos ou abandonados por Deus,
relataram uma incidéncia significativamente maior desses sintomas emocionais.
(Gonyea & O'Donnell, 2021).

Essa correlacdo revela que a interpretacdo e a gestdo das experiéncias
religiosas pelos cuidadores tém um impacto profundo e potencialmente prejudicial
em sua saude mental. A maneira como os cuidadores percebem e reagem as suas
vivéncias espirituais pode, portanto, influenciar ndo apenas seu bem-estar
emocional, mas também sua capacidade de enfrentar os desafios associados ao

cuidado que oferecem.
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Limitacoes do Estudo

Este estudo fornece uma viséo valiosa sobre as interferéncias das estratégias
de coping que certamente contribui com aspectos significativos que podem
enriquecer a compreensao dessas habilidades e, ao mesmo tempo, considerar seu
impacto no bem-estar dos cuidadores familiares de idosos com Alzheirmer.

No entanto, o numero escasso de artigos publicados devem ser consideradas
como limitagbes, a clareza do tema descritas nos estudos, que dificultou o senso
critico na selecdo de alguns estudos, comprometendo, consequentemente, a
robustez dos dados. Isso foi desafiador para estabelecer parametros consistentes
sobre as estratégias adotadas.

Durante a selecdo de estudos, foram identificadas pesquisas em estagios
iniciais de desenvolvimento, resultando em uma base de dados que, por sua
natureza, € menos consolidada. Isso exige uma interpretacdo cautelosa e uma
prudéncia maior ao tentar generalizar os resultados. A exclusdo de estudos com
dados incompletos, embora necessaria para garantir a qualidade da analise,
também impediu a inclusdo de informacbdes que poderiam ter sido pertinentes e
enriquecedoras para a composi¢cao dos dados analisados.

Ao realizar a revisdo de escopo, identificamos ainda, que diversos estudos
relevantes ndo estavam disponiveis na integra. Essa limitagdo se deve, em parte, ao
acesso restrito a algumas bases de dados e publicagdes cientificas, bem como a
existéncia de artigos que estdo disponiveis apenas mediante pagamento.
Consequentemente, essa barreira de acesso pode ter restringido a abrangéncia e a
profundidade da analise das evidéncias disponiveis, impactando diretamente a
interpretacéo dos resultados e a generalizagéo das conclusdes deste estudo.

Apesar dessas limitagdes, espera-se que os resultados obtidos possam servir
como base para novas investigacbes e intervengdes, promovendo avangos e
inovagdes que beneficiem a comunidade académica e a sociedade como um todo.

O estudo proposto pretende contribuir com um mapeamento detalhado do
cenario atual relacionado as estratégias de coping, bem como promover um
entendimento aprofundado da tematica, disseminacdo das estratégias de coping e
suas interferéncias na depressdo, ansiedade e estresse, com atencdo a saude

mental dos cuidadores familiares de idosos com.
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Esta revisdo encontrou poucos estudos que demonstram a
efetividade de estratégias de coping na manutengdo da saude mental dos
cuidadores familiares. Chama a atencao o fato de que nao foi encontrado nenhum
estudo com populagdes latinas e, no Brasil, o que demonstra uma lacuna de
pesquisas sobre este tema. Sabe-se que a incidéncia da DA é maior em paises
menos desenvolvidos, onde as condigdes sociais e educacionais da populagao idosa
aumentam o risco de deméncias.

No Brasil e em muitos paises do mundo, a formagao dos profissionais
de saude e os servicos prestados as pessoas idosas nao incluem a DA como
prioridade e foco da assisténcia. Isso faz com que o diagnéstico seja tardio, fato que
expde pacientes e familiares a um longo periodo de estresse provocado pelas
alteracdes de comportamento sem uma justificativa médica. Quando concretizado o
diagnostico de Alzheimer, inicia-se uma nova fase de cuidado, medo e ansiedade
dos familiares que se veem diante de uma doencga progressiva e sem o0 apoio para o
desenvolvimento de estratégias de coping que os ajudem a manter a saude mental
dos cuidadores familiares.

A inexisténcia de estudos com populagao brasileira sobre estratégias de
coping pode ser explicada também pela cultura em saude que prioriza as praticas
meédicas e medicamentosas, em detrimento do ensino e da pratica de estratégias
integrativas e ndo medicamentosas, como sdo as diversas estratégias de coping
pessoal: lazer, meditacao, oracéo e outras.

Esperamos que nossos achados alertem a comunidade cientifica e de
formacdo em saude para a inclusdo na agenda dos temas relacionados a
envelhecimento populacional, ndo como um dado epidemiolégico, mas uma tarefa
urgente de insergdo de estudos e aprendizado sobre DA e o impacto humano que

ela provoca na vida de milhares de pacientes e seus familiares.
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7 CONCLUSOES

Os cuidadores familiares de idosos com DA enfrentam desafios significativos
gue impactam sua saude mental, as estratégias de coping adotadas por cuidadores
familiares de idosos diagnosticados com doenga de Alzheimer variaram
amplamente, incluindo técnicas de relaxamento, mindfulness, enfrentamento
religioso, atividades de lazer, gratiddo, amor compassivo e terapia espiritual.

A evidéncia aponta que praticas de coping religioso positivo, como a oragéo e
a recitagcao de textos sagrados, podem ser eficazes na redugdo do estresse e na
promocao de uma saude mental mais equilibrada. O coping religioso negativo,
associado a crengas que provocam culpa e desespero, esta ligado a altos niveis de
depressao e ansiedade, indicando a necessidade de promover uma espiritualidade
mais positiva.

Além disso, atividades de lazer e a pratica da gratiddo se mostram
essenciais para aliviar sintomas depressivos, enquanto o amor compassivo deve ser
abordado com cautela, pois pode intensificar a consciéncia do sofrimento e agravar
os sintomas depressivos.

Técnicas de meditacdo, especialmente a atencéo plena, emergem como uma
intervencdo promissora para melhorar o bem-estar dos cuidadores. Assim, €
fundamental promover uma espiritualidade positiva e estratégias de coping que
favoregcam a saude mental, contribuindo para um suporte mais eficaz aos cuidadores
e, consequentemente, aos idosos sob seus cuidados.

O aumento de diagndéstico de deméncia, especialmente Alzheimer, nos
ultimos anos, alerta para uma necessidade urgente de politicas para a inclusdo
desta pauta como prioridade nos servigos de saude. A enfermagem tem papel chave
no cuidado destas pessoas e no contato direto com os familiares cuidadores,
buscando instrumentaliza-los para o cuidado que cada fase da deméncia exige.

A qualidade do cuidado depende diretamente da condicdo de saude e apoio
que o cuidador principal possui. Assim, reconhecer agravos a saude mental do
cuidador e saber orientar estratégias de coping efetivas é essencial.

Quando se trata de saude do idosos a interdisciplinariedade € o uUnico
caminho que pode viabilizar um cuidado integral. Considerando o prolongado tempo

de cuidado que as deméncias exigem, o desenvolvimento de estratégias de coping
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pelos familiares e o apoio efetivo de profissionais, pode mudar o impacto da doenga
na condicéo de vida da pessoa afetada e de todos o seu contexto familiar e social.

A sociedade e os responsaveis pela gestdo da saude precisam incorporar a
questdo das deméncias e do Alzheimer com politicas claras e implantacdo de
programas que assumam a responsabilidade juntamente com os familiares do

cuidado merecido a tantas pessoas afetadas.
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ANEXO A

Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist

TITLE
. . . . Click here to
Title 1 Identify the report as a scoping review. enter text.
ABSTRACT
Provide a structured summary that includes (as
Structured ) applicable): bgckground, opjectives, eligibility criteria, Click here to
summary sources of evidence, charting mefhods, re§ults, and enter text
conclusions that relate to the review questions and
objectives.
INTRODUCTION
Describe the rationale for the review in the context of
Rati what is already known. Explain why the review Click here to
ationale 3 ; o .
questions/objectives lend themselves to a scoping enter text.
review approach.
Provide an explicit statement of the questions and
o objectives being addregsed with r_eference to their key Click here to
Objectives 4 elements (e.g., population or participants, concepts,
and context) or other relevant key elements used to enter text.
conceptualize the review questions and/or objectives.
METHODS
Indicate whether a review protocol exists; state if and
Protocol and 5 where it can be accessed (e.g., a Web address); and  Click here to
registration if available, provide registration information, including = enter text.
the registration number.
Specify characteristics of the sources of evidence
Eligibility criteria 6 used as eligibility criteria (e.g., years considered, Click here to
language, and publication status), and provide a enter text.
rationale.
Describe all information sources in the search (e.qg.,
Information 7 databases with dates of coverage and contact with Click here to
sources* authors to identify additional sources), as well as the enter text.
date the most recent search was executed.
Present the full electronic search strategy for at least ;
Search 8 1 database, including any limits used, such that it Click here to
could be repeated. enter text.
Selection of State the process for selecting sources of evidence Cli
. ; o . ; ick here to
sources of 9 (i.e., screening and eligibility) included in the scoping
evidencet review. enter text.
Describe the methods of charting data from the
included sources of evidence (e.q., calibrated forms
Data charting 0 ° forms that have been tested by the team before Click here to
processt their use, and whether data charting was done enter text.
independently or in duplicate) and any processes for
obtaining and confirming data from investigators.
. List and define all var/ablgs for Whlgh dqt_a were Click here to
Data items 11 | sought and any assumptions and simplifications
made. enter text.
Critical appraisal of If done, provide a rationale for conducting a critical .
o appraisal of included sources of evidence; describe Click here to
individual sources 12 h thods used and how this information was used ter text
of evidence§ the metho i ! enter text.
in any data synthesis (if appropriate).
Synthesis of 13 Describe the methods of handling and summarizing Click here to
results the data that were charted. enter text.
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RESULTS
Selection of Give numbers of sources of evidence screened, _
assessed for eligibility, and included in the review, Click here to
sources of 14 . ; .
; with reasons for exclusions at each stage, ideally enter text.
evidence : )
using a flow diagram.
Characteristics of For each source of evidence, present characteristics Click here to
sources of 15 for which data were charted and provide the citations. = enter text
evidence ) )
C(’t’.cal appraisal If done, present data on critical appraisal of included Click here to
within sources of 16 sources of evidence (see item 12) ter text
evidence ' enter text.
Results of For each included source of evidence, present the Click here to
individual sources 17 | relevant data that were charted that relate to the ter text
of evidence review questions and objectives. enter text.
Synthesis of Summarize and/or present the charting results as Click here to
18 . . o
results they relate to the review questions and objectives. enter text.
DISCUSSION
Summarize the main results (including an overview of
Summary of concepts, themes, and types of evidence available), Click here to
; 19 ; ) , S
evidence link to the review questions and objectives, and enter text.
consider the relevance to key groups.
Limitations 20 | Discuss the limitations of the scoping review process. Click here to
enter text.
_ Provide a generall lnterprete?tlon of the rgsu/ts with Click here to
Conclusions 21 | respect to the review questions and objectives, as ter text
well as potential implications and/or next steps. enter text.
FUNDING
Describe sources of funding for the included sources
Fundin 22 of evidence, as well as sources of funding for the Click here to
g scoping review. Describe the role of the funders of the = enter text.

scoping review.
JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews.
* Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases, social
media platforms, and Web sites.
1 A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources (e.g.,
quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in a scoping
review as opposed to only studies. This is not to be confused with information sources (see first footnote).
1 The frameworks by Arksey and O’Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer to
the process of data extraction in a scoping review as data charting.
§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance before
using it to inform a decision. This term is used for items 12 and 16 instead of "risk of bias" (which is more
applicable to systematic reviews of interventions) to include and acknowledge the various sources of evidence
that may be used in a scoping review (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy
document).
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