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RESUMO

Estima-se que aproximadamente dois milhdes de brasileiros vivem com deméncia, recebendo
a ajuda de um familiar que assume a fun¢do de cuidador. Neste contexto, intervencdes que
foquem no fortalecimento de habilidades dos cuidadores para lidar com as demandas
socioemocionais inerentes a esse papel sdo importantes, porém ndo ¢ claro quais estratégias
sdo as mais eficazes, especialmente nas interagdes com seu parente com deméncia. Portanto,
neste trabalho, o objetivo foi analisar evidéncias na literatura cientifica acerca da eficacia de
diferentes estratégias de regulacdo emocional utilizadas por ou ensinadas a cuidadores
familiares de pessoas que vivem com deméncia. Diante desse objetivo, foi realizada uma
revisdo sistematica da literatura para responder a seguinte pergunta: Quais estratégias de
regulacdo emocional contribuem para desfechos sdcio emocionais benéficos em cuidadores
que assistem familiares que vivem com deméncia? A pergunta norteadora da pesquisa foi
definida seguindo a estratégia PICO e o relato da revisdo foi construido a partir do protocolo
PRISMA. Foram considerados artigos publicados até outubro de 2021, recuperados da
SciELO, PsycNET, PubMed e Scopus, e disponiveis na integra através do Portal de Periodico
da Capes. O software Rayyan QCRI foi utilizado para a selecdo de artigos por duas
pesquisadoras independentes. Os descritores empregues foram: ("regulagdo emocional" ou
"auto-regulacao" ou '"reavaliagdo cognitiva" ou "supressdo emocional") combinados com
(cuidador*) e ("deméncia" ou "transtorno neurocognitivo maior" ou "Alzheimer"), assim
como suas traducdes em inglés e espanhol. Ao final, foram selecionados 10 estudos para
analise, envolvendo oito programas avaliados usando um método experimental. Cada
programa teve um foco diferente, mas no conjunto, os participantes elaboraram habilidades
tais como reavaliacdo cognitiva positiva, mindfulness, aproximagdo a situagdes agradaveis,
solu¢do de problemas, entre outros. Foram avaliados véarios desfechos, tanto envolvendo a
intensidade ou frequéncia de emogdes negativas (como depressdo, sobrecarga e estresse)
quanto positivas (como aspectos positivos do cuidado e bem estar). Os resultados de todos os
programas foram positivos, mas o tamanho do efeito variou. Em relacdo aos estudos com
delineamento de ensaio clinico randomizado, o programa Benefit-Finding (BF) destacou-se
pelos resultados alcangados, apresentando tamanho de efeito médio tanto para a diminuigao
de sintomas depressivos bem como para o aumento de aspectos positivos do cuidado. Como
limitagdes, foram incluidos estudos sem grupo controle e com tamanho de amostras
pequenas, além de ndo terem sido encontrados programas brasileiros. Estudos futuros podem
desenvolver a adaptagdo transcultural de um dos programas para o Brasil. Os cuidadores
familiares de pessoas que vivem com deméncia precisam ndo apenas de auséncia de
sofrimento, mas também necessitam de satisfagdo em suas vidas, portanto, os resultados
apresentados apontam que o ensino de estratégias de regulacdo emocional pode contribuir
para esses desfechos benéficos a essa populagao.
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ABSTRACT

Approximately two million Brazilians live with dementia, receiving the assistance of a family
member who assumes the role of caregiver. In this context, interventions that focus on
strengthening caregivers' skills to deal with the socio-emotional demands inherent to this role
are important, but it is not clear which strategies are the most effective, especially in
interactions with their relative with dementia. The objective of this study, therefore, was to
analyze evidence about the effectiveness of different emotional regulation strategies used by
or taught to family caregivers of people living with dementia. To address this objective, a
systematic literature review was carried out to answer the following question: What
emotional regulation strategies contribute to beneficial socioemotional outcomes among
caregivers assisting family members who live with dementia? The research question was
defined using the PICO strategy and the review was based on the PRISMA method. The
bibliographic search was carried out in the following databases: SciELO, PsycNET, PubMed
and Scopus, considering articles published in Spanish, English or Portuguese. The researchers
conducted the review independently, using the Rayyan QCRI software package. The
descriptors used were: (“emotional regulation” OR “emotion regulation” OR
“self-regulation” OR ‘“cognitive reappraisal” OR “emotional suppression”) AND
("caregiver*" OR "carer") AND ("dementia" OR "major cognitive disorder" OR "lzheimer"),
as well as their translations into English and Spanish. In total, 10 articles were selected for
analysis, involving experimental studies to evaluate eight programs. Each program had a
different focus, but taken collectively, participants worked on skills such as positive cognitive
reevaluation, mindfulness, relaxation, and problem solving. A range of outcomes was
evaluated, involving the intensity or frequency of negative feelings (such as depression,
burden, and stress) and of positive feelings (such as positive affect and perceptions of
wellbeing). The effects of all the programs were positive, but the size of the effects varied.
Considering the studies that used a randomized clinical trial design, the Benefit-Finding (BF)
program stood out, presenting a medium effect size for a decrease in depressive symptoms as
well as for an increase in perceptions of positive aspects of care. As limitations, studies
without a control group and with small sample sizes were included, also Brazilian programs
were not found. Future studies may develop the cross-cultural adaptation of one of the
programs to Brazil. Family caregivers of people living with dementia not only need the
absence of suffering, but also need satisfaction in their lives, therefore, the results presented
indicate that the education of emotion regulation strategies can contribute to these beneficial
outcomes for this population.
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Envelhecimento e deméncia

O aumento da expectativa de vida da populagdo brasileira contribui para um cendrio
com um numero maior de pessoas mais longevos, acima de 80 anos de idade (Oliveira, 2019).
Em fungdo de limitacdes funcionais (dificuldades para realizar as atividades basicas e
instrumentais da vida diaria), parte dessas pessoas necessita de ajuda, em especial aquelas
que desenvolvem doengas cronicas e degenerativas, como as deméncias (Talmelli et al.,
2013). Nesse cenario, surge a funcdo de cuidador que, na maioria das vezes é desempenhado
por uma pessoa que possui vinculo familiar com o idoso (OMS, 2020a). No entanto, para
muitos cuidadores, as dificuldades e as tensdes interpessoais que enfrentam ao longo de um
periodo de tempo extenso levam a um senso de sobrecarga (Queluz et al., 2019). Assim, o
estresse dessa responsabilidade pode gerar o adoecimento fisico e o distanciamento socio
emocional do cuidador, colocando o idoso em uma situagdo de risco para negligéncia ou
maus tratos (Pinto, 2016). Dessa forma, a identifica¢ao de estratégias de regulacdo emocional
para as quais existem evidéncias de eficacia (que permitem reduzir a durag¢@o ou a intensidade
de experiéncias emocionais negativas, nesse contexto), seria uma forma de contribuir para a
melhora na qualidade do relacionamento da diade e para percepcdes mais positivas das
pessoas envolvidas na situacao de cuidado, visto que as reagdes emocionais (tanto negativas
quanto positivas), sdo inerentes a esse papel.

O processo de envelhecimento populacional do Brasil torna-se mais evidente a partir
dos anos 70, devido a queda dos indices de mortalidade e de fecundidade da populagao,
levando a uma mudanca na estrutura etaria do pais (Oliveira, 2019). O Relatorio Mundial de
Envelhecimento e Saude de 2015 (OMS, 2015) aponta que os paises em desenvolvimento
enfrentam um ritmo acelerado de envelhecimento populacional, no qual o Brasil situa-se
acima da média mundial em relacdo a velocidade do aumento da populacao idosa.

Segundo a ultima Proje¢do da Populagdo realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2018, espera-se que no ano de 2060, o percentual de
pessoas da populacdo brasileira na faixa etaria de 65 anos ou mais alcangara 25,5%, o que
representa um quarto da populacao geral. Quando comparado ao censo populacional de 2000,
os idosos representavam apenas 5,8% da populagdo (IBGE, 2000), o que demonstra uma
mudanga significativa no percentual de pessoas idosas no pais, em um periodo de 60 anos. E
importante atentar para mudangas na composicao da populagdo em termos de faixa etaria,
visto que as necessidades de suporte e apoio mais prevalentes na populacdo decorrem de

questdes especificas de cada faixa etaria.



A populagdo idosa, devido ao avangar da idade, ¢ vulneravel ao desenvolvimento de
doengas cronicas, sendo uma classe delas as doengas que envolvem um Transtorno
Neurocognitivo Maior (ou deméncia) (Burld et al., 2013). Com base em um documento
publicado pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2020b), a deméncia é conceituada
como um sindrome que, junto com outras causas de transtornos neurocognitivos (por ex.,
trauma craniano, distrbio metabolico), abrange diferentes doengas neurodegenerativas
progressivas. Nesse mesmo documento, aponta-se que a doenca de Alzheimer (DA) ¢ o tipo
mais comum de deméncia, afetando a memoria, habilidades cognitivas, comportamentos ¢ a
manutengcdo de atividades diarias, representando uma das causas predominantes de
dependéncia entre adultos mais velhos.

Em termos da populagdo mundial, dados apontam que o niimero de pessoas vivendo
com algum tipo de deméncia, em 2020, contabilizava mais de 50 milhdes e, para 2050,
projeta-se que esse numero cres¢a para 152 milhdes (Alzheimer's Disease International
[ADI], 2020). No Brasil, estima-se que aproximadamente 2 milhdes de brasileiros vivem com
deméncias, na qual 40 a 60% dos casos receberam uma hipotese diagnostica de doenca de
Alzheimer (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia [SBGG], 2019).

Considerando os efeitos diretos e indiretos da deméncia na populacdo e a
complexidade dessa condicdo, a OMS (2017) reconhece a deméncia como uma prioridade na
area de saude publica global que requer o desenvolvimento de estratégias e implementagao de
acoes integradas com o contexto cultural e socioecondmico de cada pais. Assim, a questao ¢
como prestar suporte e ajudar as pessoas afetadas e seus cuidadores, no intuito de melhorar
suas condigdes para lidar com as demandas socioemocionais para cuidar de uma pessoa com

deméncia.

Cuidadores

A baixa capacidade funcional motora e cognitiva, em fun¢do da deméncia, acarreta na
dependéncia da pessoa afetada e na necessidade de contar com a assisténcia de cuidadores
que a auxilie em suas atividades diarias (Talmelli et al., 2013). O familiar, com prevaléncia
do sexo feminino, ¢ predominantemente quem fornece os cuidados a longo prazo, assumindo
a funcdo de cuidador informal do idoso que vive com deméncia (OMS, 2020a; Dadalto e
Cavalcante, 2021).

O diagnostico da doenca inicia um movimento de reestruturagdo no nucleo da familia,
mas que pode suscitar a resisténcia de alguns membros em assumirem fungdes. A escolha do

cuidador ¢ influenciada por fatores geracionais, parentesco, género, viver na mesma



residéncia, ligagdo emocional, bem como, disponibilidade financeira e de tempo (Cachioni et
al., 2011). Para os cuidadores, fatores como a disponibilidade de redes de apoio, o significado
do cuidado e as estratégias de enfrentamento da familia e do individuo influenciam a forma
como irdo perceber e manejar o cuidado (Vizzachi et al., 2015).

O diagnostico da deméncia e a responsabilidade para o papel de cuidar ¢ atribuida, em
muitos casos, de forma repentina e inesperada ao cuidador, de forma que este precisa adaptar
sua rotina rapidamente, reorganizar a dinamica familiar e adequar seus planos (Vizzachi et
al., 2015; Mendes & Santos, 2016). O cuidador se depara com uma série de tarefas que até o
momento eram desconhecidas, as quais demandam o uso de habilidades interpessoais e
praticas especificas. Alguém comecando a cuidar ainda ndo tem essas habilidades no seu
repertorio, o que pode tornar o periodo de adaptagdo a esse papel muito estressante (Barham
etal., 2015).

Considerando que os cuidadores familiares sdo os principais encarregados com o
cuidado, sdo também os que sofrem com mais alteragdes em suas rotinas. Na pesquisa de
Bauab ¢ Emmel (2014), objetivaram compreender as mudancas no cotidiano percebidas por
cuidadores de idosos vivendo com deméncia. Demonstraram que os cuidadores familiares,
ap6s assumirem essa fungdo, tiveram suas atividades pessoais substituidas pelas de cuidado
ao idoso, acarretando no abandono de certas ocupagdes produtivas, rotinas de saude e outros
cuidados pessoais, sexuais e de lazer. J& para os cuidadores formais, as mudangas em suas
atividades cotidianas ndo foram significativas, visto que a fun¢do de cuidado, por ser um
envolvimento laborativo, ndo exige a responsabilidade integral vivenciada pelos cuidadores

familiares.

Percepcdes e emocdes relacionadas ao cuidar

Para compreender o processo geral de adaptacao dos cuidadores, € preciso considerar
as percepgoes relacionadas ao cuidado. Os cuidadores tendem a atribuir sentimentos e
emogdes tanto positivas quanto negativas ao cuidar, que alternam entre si (Mendes & Santos,
2016; Oliveira & Caldana, 2012; Silveira et al., 2006). Do lado negativo, o sentimento de
culpa ¢ muito evidente nos cuidadores, por avaliarem que ndo oferecem um bom cuidado,
pelo sofrimento do idoso, por problemas prévios na relagdo com o parente € por vivenciaram
sentimentos negativos direcionados ao idoso e ao cuidar (Seima et al., 2014; Silveira et al.,
20006).

O fato de estar em contato diario com as demandas que a deméncia impde pode

provocar ao cuidador sentimentos de medo em relagdao ao seu proprio adoecimento, perda de



suas capacidades e da morte, levando a preocupagdo sobre o que aconteceria com a pessoa
assistida caso o cuidador faleca (Mattos & Kovacs, 2020). A raiva e a impaciéncia sdao
também emogdes atrelados ao cuidar, principalmente em momentos de dificuldade, como no
manejo de atividades diarias do cuidado, diante de comportamentos ndo colaborativos do
idoso que vive com deméncia, bem como em fung¢do de dificuldades em aceitar a doenga,
especialmente no inicio, quando a pessoa ainda ndo apresenta muitas alteracdes nas suas
habilidades (Oliveira & Caldana, 2012).

No que concerne aos aspectos positivos vivenciados pelos cuidadores familiares de
pacientes com deméncia, Yu e colaboradores (2018) realizaram uma revisao integrativa da
literatura acerca dessa tematica. Os quatro principais aspectos positivos encontrados foram: o
senso de realizacdo e gratificagdo pessoal, ao adquirirem as competéncias necessarias para
fornecer o cuidado e aumentar a qualidade de vida do familiar com deméncia; sentimentos de
reciprocidade na relagdo da diade; a oportunidade de aumentar a coesdao e funcionalidade
familiar por meio do trabalho conjunto no cuidado; e por fim, um senso de crescimento
pessoal e proposito de vida.

A boa qualidade da relagdo na diade cuidador-idoso pode atuar como fator protetivo
em relacdo a situagdes de violéncia intrafamiliar. Por outro lado, o desgaste da relacdo e a
intensificagdo do estresse e percepcao de sobrecarga do cuidador aumenta a probabilidade de
episddios de violéncia, abandono e negligéncia ao idoso (Pinto, 2016; Queluz et al., 2018).
Idosos dependentes, cujos cuidadores apresentavam nivel severo de sobrecarga, estavam onze
vezes mais suscetiveis a sofrerem maus-tratos quando comparados aqueles com cuidadores
que apresentavam percepcoes de sobrecarga leve (Lino et al., 2019).

Considerando a influéncia bidirecional no relacionamento entre cuidador e idoso, €
importante que os cuidadores saibam como contornar interagdes negativas, bem como,
promover interagdes positivas. Dessa forma, ¢ de relevancia social e cientifica identificar os
efeitos do uso de estratégias de regulagdo emocional e cognitiva por parte de cuidadores, pois
essas estratégias permitem lidar com as situagdes emocionais de forma mais positiva, e assim,

contribuem para a qualidade da relacdo entre os envolvidos (Yu et al., 2018).

Estresse e sobrecarga do cuidador
Em relacdo aos fatores e condi¢des que contribuem para o processo de enfrentamento
de estresse por parte de cuidadores, Pearlin e colaboradores (1990) propuseram o modelo

multidimensional de estresse de cuidadores de idosos com doenga de Alzheimer. Nesse



modelo, conceituam o processo de estresse a partir de quatro componentes: o contexto, os
estressores, os mediadores do estresse e por fim, as suas consequéncias ou resultados.

Os estressores primarios referem-se as demandas enfrentadas, ligadas as func¢des do
cuidar, como: os comportamentos problematicos (excessos ou déficits comportamentais)
apresentados pela pessoa com deméncia, na percepcao do cuidador; o grau de dependéncia da
pessoa assistida em atividades bdsicas e instrumentais da vida diaria e seu estado cognitivo; a
privagdo relacional experimentada pelo cuidador (falta de envolvimento psicologico com
outros) e a percepcao de sobrecarga que essa situacdo produz no cuidador (Pearlin et al.,
1990).

Os estressores secundarios, que sdo influenciados pelos estressores primarios, sao as
tensdes entre papéis € as tensdes intrapsiquicas. As tensdes entre papéis estdo relacionadas
aos conflitos familiares, econdmicos, profissionais e de relacionamentos sociais que afetam o
cuidador (Pearlin et al., 1990). J& as tensdes intrapsiquicas envolvem as dimensdes da
autoestima, sensacdo de dominio da vida, ndo querer ocupar a func¢io de cuidador, a perda da
identidade, bem como as competéncias e os ganhos em ser cuidador (Pearlin, et al., 1990;
Ximenes, 2018).

As diferencas nas consequéncias para a saude e em outras dimensdes da vida dos
cuidadores podem ser explicadas pela acdo de mediadores que amenizam ou atenuam o efeito
dos estressores, sendo os principais exemplos as estratégias de enfrentamento, conhecidas
como coping ¢ o suporte social (Pearlin et al., 1990). Estudos brasileiros (Pinto & Barham,
2014; Pinto et al., 2016; Ximenes, 2018) apresentam evidéncias mostrando que a percepcao
da qualidade de vida e do bem-estar psicologico de cuidadores que assistem familiares com
deméncia ¢ mediada por elementos como habilidades sociais, estratégias de enfrentamento de
estresse e suporte social.

Em relagdo ao conceito de suporte social, Segrin e colaboradores (2016) propuseram
um modelo de vulnerabilidade psicologica que estabelece que, em situagdes estressantes,
pessoas com baixo repertdrio de habilidades sociais podem estar vulneraveis ao
desenvolvimento de sofrimento psiquico, ja que acessam de maneira limitada as fontes de
protecao disponiveis via suporte social.

As habilidades sociais envolvem repertorios criticos para a qualidade dos
relacionamentos interpessoais, ao facilitar o contato com outras pessoas, a comunicagdo de
necessidades e a solicitacdo de assisténcia. Ja o suporte social possui o potencial de ajudar o
individuo na avaliagdo e gerenciamento de eventos estressantes, assim como no recebimento

de ajuda instrumental (Segrin et al., 2016). Logo, ao se considerar que pessoas com



habilidades sociais mais desenvolvidas possuem maior capacidade para mobilizar suporte
social e manter sua qualidade de vida, ressalta-se a relevancia de programas e treinamentos
que busquem aprimorar as habilidades sociais dos cuidadores de idosos a partir de suas
necessidades especificas (Ximenes, 2018).

Devido ao estresse cronico e as tensdes interpessoais, muitos cuidadores vivenciam
uma percepcdo de sobrecarga relacionada a funcdo do cuidado (Queluz et al., 2019). A
sobrecarga do cuidador pode ser definida como a percep¢ao do estresse e a avaliagdo negativa
do cuidador acerca dos impactos de oferecer cuidado a uma pessoa que vive com deméncia.
O estresse alto e prolongado tém efeitos prejudiciais significativos sobre a satde fisica,
psicologica, emocional e funcional dos individuos (Kim et al., 2011). Entre preditores
associados a percepgdes elevadas de sobrecarga, aponta-se que o declinio funcional da pessoa
com deméncia, ou seja, o aumento da dependéncia, ¢ um dos fatores com maior influéncia
sobre a sensacao de sobrecarga em cuidadores (Chiao et al., 2015; Kim et al., 2011).

Além do impacto negativo na satde do cuidador, a sobrecarga prejudica o
desempenho das suas fungdes e consequentemente, a prestacdo de cuidados ao familiar com
deméncia (Leite et al., 2017). Dessa forma, destaca-se o incentivo a intervengdes e assisténcia
por profissionais da saude para a reducdo de percepcdes de sobrecarga entre os cuidadores

(Chiao et al., 2015; Kim et al., 2011).

Regula¢ao emocional

Como observado, a atividade do cuidado com o idoso que vive com deméncia ¢ uma
tarefa complexa que evoca diferentes emogdes ao cuidador. Sendo assim, € importante que o
mesmo adquira competéncias e estratégias para lidar com as necessidades praticas e
socioemocionais de seu familiar idoso, bem como, desenvolva habilidades para manejar os
comportamentos nao colaborativos da pessoa idosa, que resultam em percepcoes de estresse e
sobrecarga para ambas as partes.

Em relacdo as orientagdes para auxiliar nas atividades bésicas e instrumentais da vida
diaria do idoso que vive com deméncia, existem cartilhas e manuais que sdo usados para
instrumentalizar o cuidador acerca do manejo de atividades como: banho, alimentacao, uso
do banheiro, sono, seguranca, entre outros (d’Alencar et al., 2010; Mata, 2014). Mas, os
cuidadores também necessitam de ajuda para lidar com as tensdes emocionais e dificuldades
interpessoais decorrentes dessa situacdo. Estudos de revisdo sobre intervengdes
psicoeducativas indicam que o manejo de estresse ¢ muito necessario para esse publico alvo

(Lopes & Cachioni, 2012). No entanto, observa-se uma lacuna na sistematizagdo de



informagdes sobre intervencdes e estratégias praticas focadas na regulacdo emocional de si
mesmo ¢ da pessoa com deméncia, € que possam auxiliar de maneira pratica o cuidador a
manejar questdes socioemocionais no contexto de cuidado.

No campo da psicologia, hd um interesse intenso no estudo do funcionamento das
emogdes e de estratégias para lidar com elas, conhecidas como habilidades de regulagdo
emocional. Segundo a definicdo tedrica de Gross (2014), regulagdo emocional refere-se as
tentativas dos individuos em moldar quais emogdes se tém, quando as tém e como elas sdo
experimentadas ou expressadas. Essa regulacdo pode ser focada em si mesma, quando o
objetivo do individuo € controlar ou modificar suas proprias emogdes (por exemplo, um
cuidador que tenta se acalmar quando estd com raiva). Também pode ser focada em outras
pessoas, quando se tem o objetivo de ajudar outrem a regular suas emogdes, como o cuidador
que acalma seu familiar com deméncia quando esta agitado.

As trés caracteristicas que compdem a regulacao emocional sdo: (a) o objetivo, (b) as
estratégias e (c) as consequéncias ou resultados. O objetivo inclui os esforcos para diminuir
ou aumentar a intensidade, duragdo ou qualidade de uma emogao, que pode ser tanto negativa
como positiva (Gross, 2014; 2015). As estratégias, ou processos regulatorios, sao 0os meios
para se atingir o objetivo, e elas sdo classificadas em cinco principais familias: sele¢dao da
situacdo, modificacdo da situagdo, desenvolvimento atencional, mudanga cognitiva e
modulagdo de resposta. Por fim, os resultados referem-se as consequéncias imediatas e a
longo prazo da estratégia escolhida para se atingir o objetivo (Gross, 2014; 2015).

Dentre as familias de estratégias de regulacdo emocional, destacam-se duas
estratégias centrais descritas na literatura, que sdo: a reavaliagdo cognitiva e a supressao
emocional. A reavaliagdo cognitiva refere-se a tentativa de reavaliar uma situacio
potencialmente eliciadora de uma emog¢ao, de modo a alterar as cognig¢des sobre a situacao e
portanto, seu significado emocional. A supressdo emocional ¢ definida como a tentativa de
inibir comportamentos que podem ser observados por outras pessoas € que expressam
emocodes, tais como expressoes faciais e verbalizagdes, além de outras informagdes gestuais e
paralinguisticas (Gross & John, 2003; Gross, 2015).

Com base nos seus estudos, Gross observa que, no geral, a reavaliagdo cognitiva
resulta em uma reducdo de emocdes negativas para a propria pessoa, enquanto a supressao
evita a comunicacdo de emogdes negativas para outrem, mas ndo as reduz para o proprio
individuo (Gross & John, 2003; Gross, 2015). Refletindo sobre a importancia de ensinar
padrdes mais saudaveis de regulacdo emocional, Gross sugere como populacdo alvo das

intervengoes aqueles individuos em situa¢des de maior risco para desfechos adversos, como



0s que estdo expostos a situagdes associadas com maiores niveis de emocdes negativas
(Gross, 2014; 2015).

Os efeitos do uso de algumas dessas estratégias também foram avaliadas junto a
brasileiros com 60 anos ou mais. Em consonancia com os achados de Gross, Batistoni et al.
(2013) também observaram que a utilizagao da estratégia de reavaliagdo cognitiva estd
associada com melhor satide emocional e pode constituir-se como um fator de protecao para
sintomas depressivos. Além disso, estes autores apontam que ndo ocorre o uso de uma unica
estratégia, mas sim diferengas no grau de utilizagdo de cada estratégia. Ressaltam que suas
consequéncias, boas ou ruins, sdo influenciadas pela condicdo da experiéncia emocional e
outras variaveis.

No que se refere ao contexto de cuidadores familiares de pessoas com deméncia, foi
observado que o uso de estratégias de regulacdo emocional contribui para o fortalecimento de
aspectos positivos importantes do cuidado (Yu et al., 2018). Diante desses resultados, estes
autores propuseram uma sugestdo para colegas planejando estudos, bem como para o
desenvolvimento de intervengdes futuras: mudar o paradigma de “reducdo do estresse do
cuidador” para um objetivo de “potencializacdo da experiéncia positiva”, como por exemplo,
usando intervengdes para aumentar percepgoes de autoeficacia do cuidador, o fortalecimento

da relacdo da diade e o ensino de estratégias de promocgao de regulagdo emocional.

Justificativa social

Considerando a revisao de literatura apresentada, € possivel concluir que o cuidado de
uma pessoa com deméncia ¢ uma tarefa multifacetada, que requer do cuidador ndo somente
habilidades e conhecimentos sobre como promover a saude fisica da pessoa, mas também
competéncias socioemocionais ¢ habilidades de comunicagdo que contemplam a atividade a
ser realizada e, ao mesmo tempo, a manutencdo da qualidade do relacionamento entre as
partes (Bassal et al., 2016). Atualmente, um dos focos de pesquisa no campo da regulagdo
emocional ¢ organizar e mapear as diversas estratégias que as pessoas utilizam para regular
suas emogodes ¢ avaliar se elas estdo associadas a diferentes resultados (Gross, 2015).

Diante das evidéncias, percebe-se que o familiar, ao assumir o papel de cuidador de
uma pessoa que vive com deméncia, responsabiliza-se por novas fungdes e precisa lidar com
mudangas em sua rotina, mas se encontra em uma situacdo dificil diante de seu
desconhecimento de habilidades e praticas especificas de cuidado. Esses desafios podem
contribuir para o surgimento de emog¢des negativas, estresse € maior percepgao de sobrecarga

por parte do cuidador, assim como outras consequéncias que afetam sua saude fisica e



mental. O adoecimento do cuidador também tem repercussdes danosas ao idoso, como
prejuizos na qualidade da prestagdo dos cuidados e o aumento do risco de conflitos e
situagoes de violéncia intrafamiliar.

Considerando que o envelhecimento da populagdo brasileira ¢ uma demanda atual e
crescente, ¢ que a idade avangada ¢ o maior fator de risco para o desenvolvimento da
deméncia, ¢ esperado que a fun¢do de cuidador de um idoso que vive com deméncia seja
enfrentada por muito mais pessoas, simultaneamente. Assim, existe uma demanda social
urgente para a realizagdo de pesquisas que ajudem na identificacdo de repertorios
psicossociais desse publico e para o desenvolvimento de intervengdes que podem melhorar a
capacidade de cuidadores de compreenderam e responderam as necessidades
socioemocionais de pessoas com deméncia.

Visto que pessoas com deméncia e seus cuidadores estdo expostos a situacdes de
estresse que resultam em emogdes negativas, ¢ necessario que os cuidadores desenvolvam um
repertorio de estratégias de regulagdo emocional direcionadas a si e & pessoa com deméncia,
para resolver os problemas emocionais que surgem no contexto de cuidado. Nesse sentido,
constata-se a importancia de verificar estratégias que contribuam para a redug¢do de emocgoes
negativas e para o surgimento de emogdes positivas, viabilizando interagdes benéficas entre
os membros da diade, pois elas podem atuar como um fator protetivo a satide do cuidador e
ao seu relacionamento com a pessoa com deméncia.

A realizagdo dessa pesquisa tem a finalidade, portanto, de fornecer subsidios
tedrico-praticos acerca de estratégias de regulagdo emocional para cuidadores de pessoas que
vivem com deméncia. Espera-se que o mapeamento de evidéncias a respeito da eficicia de
programas de interven¢do para a promog¢do de repertdrios de regulagdo socioemocional em
cuidadores que assistem pessoas com deméncia possa fundamentar o desenvolvimento de

atividades ou programas de intervencao para cuidadores brasileiros.

OBJETIVO
Objetivo geral
O objetivo geral da pesquisa ¢ analisar evidéncias da literatura acerca da eficacia de
diferentes estratégias de regulacdo emocional utilizadas por ou ensinadas a cuidadores

familiares de pessoas que vivem com deméncia.



Objetivos especificos
e Descrever as caracteristicas metodoldgicas dos estudos, a fim de verificar a qualidade
das evidéncias disponiveis acerca da questdo dos efeitos de programas para a
promogao de habilidades de regulacdo emocional entre cuidadores de pessoas vivendo

com deméncia.
e Analisar os principais resultados a respeito dos efeitos dos programas, visando
descrever diversas estratégias de regulagdo emocional e sua eficacia, no contexto de

cuidados para pessoas com deméncia.

METODO

No presente estudo, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura cientifica
acerca das estratégias de regulacdo emocional construtivas, que estdo sendo usadas por ou
ensinadas a cuidadores familiares que assistem idosos que vivem com deméncia. Esse tipo de
investigacao baseia-se em um método rigoroso e replicavel de pesquisa que visa identificar os
estudos primarios publicados acerca de determinada questdo e avalid-los a partir de sua
validade e aplicabilidade, a fim de sintetizar evidéncias que possam auxiliar na orientagao de
profissionais da saude e em investigacdes futuras (Sampaio & Mancini, 2007). No contexto
da saude, ¢ uma metodologia relevante pois subsidia as propostas e praticas relacionadas as
areas de prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo (De La Torre-Ugarte-Guanilo et al.,
2009).

A condugdo e relato da revisdo sistematica foi realizada a partir do protocolo PRISMA -
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Moher et al., 2009),
que consiste em um checklist de 27 itens a serem contemplados durante a redagao de uma
revisdo e um fluxograma de quatro etapas para realizd-lo. A recomendacdo PRISMA
possibilita que pesquisadores elaborem melhores revisdes, podendo ser utilizada para analisar
diferentes tipos de pesquisa, como a avaliacdo da eficacia de diferentes tipos de intervengoes.

A pergunta norteadora da pesquisa foi construida seguindo a estratégia PICO (Santos
et al., 2007), constituindo-se como um anagrama que representa: paciente (ou a
populagdo-alvo que apresenta um problema de saide); intervencdo (estratégias usadas para
ajudar a populagdo-alvo com esse problema); comparacdo (refere-se, usualmente, ao uso de
um grupo controle para comparar com o grupo de intervencgdo) e outcomes (os desfechos
considerados como importantes indicadores de uma reducdo do problema ou de outros

ganhos para a populagao-alvo).
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A estratégia PICO prevé a decomposi¢do do problema, entdo, em quatro elementos
considerados fundamentais para a construcdo da pergunta e da busca bibliografica por
evidéncias. A descricdo para cada componente da presente pesquisa ficou: (P) cuidadores
familiares de idosos que vivem com deméncia; (I) estratégias de regulagdo emocional
adotadas por cuidadores para lidar com comportamentos de uma pessoa com deméncia; (C)
compara¢do com cuidadores que ndo recebem uma intervengao e (O) outcomes ou desfechos
benéficos (em especial, a diminui¢do de percepcdes de sobrecarga ou o aumento de emogdes
positivas). Portanto, a pergunta norteadora ¢: Quais estratégias de regulacdo emocional
contribuem para desfechos socioemocionais benéficos em cuidadores que assistem familiares

que vivem com deméncia?

Protocolo de registo

O protocolo da revisdo sistematica foi registrado na plataforma PROSPERO
(International Prospective Register of Systematic Reviews), um banco de dados internacional
que reune protocolos de revisdo sistematicas relacionadas a resultados na area da saude. O

cadastro foi realizado sob o nimero CRD42021274113.

Estratégia de busca e selecio dos estudos
A estratégia de busca abrangeu artigos publicados no periodo até outubro de 2021, nas

seguintes bases de dados: SciELO (Scientific Electronic Library Online), PsycNET (APA),
PubMed e Scopus. A combinacdo utilizada das palavras-chaves e operadores booleanos
foram: (“emotional regulation” OR “emotion regulation” OR “self-regulation” OR “cognitive
reappraisal” OR “emotional suppression”) AND ("caregiver*" OR "carer") AND ("dementia"
OR "major cognitive disorder" OR “Alzheimer”), assim, como suas tradugdes para lingua
portuguesa e espanhola.

Os resultados encontrados nas bases de dados eletronicas foram salvos e importados
para o software gratuito Rayyan QCRI (Ouzzani et al., 2016), ferramenta utilizada para a
conducdo simultdnea e independente da revisdo sistemdtica pelas duas pesquisadoras

responsaveis.

Processo de coleta de dados
Os dados extraidos dos artigos foram: (a) informagdes gerais: nome do programa,
autores, ano de publicacdo, pais, idioma, desenho do estudo de pesquisa; (b) populagdo:

caracteristicas dos participantes (média de idade, sexo, grau de parentesco com a pessoa com
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deméncia; tipo de deméncia); (c) intervencdo: descricdo das estratégias de regulacdo
emocional estudadas, componentes de ensino, caracteristicas da intervencao (recrutamento,
condi¢des de tratamento, avaliagdo pré/pos teste, duragdo, nimero de sessdes, individual ou
em grupo, objetivos do programa); (d) comparacao: caracteristicas do grupo controle ou de
comparacdo; e) desfechos: evidéncias dos efeitos, em especial sobre percepcdes de
sobrecarga e outros indicadores de bem-estar socioemocional por parte do cuidador ou da
pessoa com deméncia (medidas dos desfechos, principais resultados, tamanho do efeito).

Esses dados foram registrados em uma planilha do Google Sheets.

Analise de dados

Para a avaliacdo da qualidade metodologica foi utilizada a ferramenta Mixed Methods
Appraisal Tool (MMAT), versao 2011. Essa ferramenta constitui-se como um um checklist
para a andlise de revisOes sistematicas mistas, permitindo avaliar estudos qualitativos, ensaios
clinicos randomizados, ndo randomizados, descritivos quantitativos e estudos de métodos
mistos (Hong et al., 2018). A traducdo e adaptacdo transcultural dessa ferramenta ao contexto
brasileiro foi realizada por Souto et al. (2020).

Para a andlise dos dados quantitativos, os resultados nos instrumentos usados para
avaliar os efeitos das intervencdes foram considerados estatisticamente significativos quando
p < 0,05. A andlise do tamanho de efeito dos desfechos foi avaliado usando o d de Cohen,
seguindo os critérios propostos por Rosenthal (1996): (a) insignificante (valores menores que
0,19), (b) pequeno (valores entre 0,20 e 0,49), (c) médio (valores entre 0,50 e 0,79), (d)
grande (valores entre 0,80 e 1,29) e (e) muito grande (valores maiores que 1,30).

Os dados qualitativos sobre as estratégias e técnicas utilizadas nos programas de
intervengdo nos estudos selecionados foi feita a partir do referencial teérico de regulagdo
emocional de Gross (2014; 2015), que prediz um modelo processual baseado no momento em
que a regulacdo pode ocorrer, ou seja, antes ou depois da resposta emocional. Este modelo ¢
dividido em cinco familias: sele¢do da situacdo (se aproximar ou se afastar de pessoas ou
atividades); modificacdo da situacdo (esfor¢o para resolver problemas ou buscar ajuda);
direcionamento da aten¢do (esfor¢cos para manter o controle emocional de si mesmo em
situagdes estressantes, procurando entender a necessidade da pessoa com deméncia),
mudanga cognitiva (aceitar ou mudar a forma de pensar sobre a situacdo) e modulagdo da
resposta emocional (diante de uma experiéncia emocional negativa ou positiva, usar
diferentes estratégias para lidar com seus sentimentos, a fim de reduzir desconforto ou

aproveitar momentos agradaveis).
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Considerando que a nomeacdo das estratégias na literatura ndo ¢ padronizada, foi
utilizado também os conceitos descritos por Naragon-Gainey et al. (2017), que foram
propostos com base em uma andlise fatorial de resultados de outros estudos a fim de
identificar as estratégias principais de regulacdo emocional, e o estudo brasileiro de Gondin et
al. (2015) que descreve estratégias funcionais e disfuncionais de reagir a situagdes que

provocam emogdes positivas ou negativas.

3. RESULTADOS

3.1. Selecao dos estudos
Um total de 136 registros foram identificados em quatro bases de dados e importados

para o programa Rayyan. Na primeira etapa, foram excluidos 66 duplicados, sendo 65
excluidos automaticamente pelo programa e dois por exclusdo manual. Apos a triagem dos
titulos e resumos, exclui-se 37 artigos, pelos critérios: nao escritos em inglés, portugués ou
espanhol (0); tipo de publicagdo incorreta, como revisdes de literatura, cartas para o autor,
dissertagdes, entre outros (28); ndo relacionados com a tematica (9) e nao
recuperados/disponiveis a partir do Portal de Periodicos da CAPES (1).

Na etapa de elegibilidade, houve um total de 31 artigos disponiveis que foram
exportados para o gerenciador de referéncias Mendeley. Foram excluidos 18 artigos, pelas
seguintes justificativas: populacdo alvo incorreta (6), por exemplo, cuidadores pagos,
familiares ndo cuidadores; estudos que ndo abordavam o tema de regulacdo emocional (5),
como aqueles que abordavam questdes emocionais ou intervencoes relacionadas a demandas
do cuidado, mas que ndo se constituiam como estratégias de regulacao emocional; e por fim,
estudos que ndo apresentaram detalhamento das estratégias ensinadas (7), que em sua
maioria, foram pesquisas correlacionais de determinada estratégia com outro
constructo/medida de efeito.

Ao final, dez estudos publicados até outubro de 2021 foram incluidos na revisao
sistematica, os quais discorrem sobre oito programas experimentais. O fluxograma PRISMA

com o nimero de artigos excluidos em cada critério ¢ apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma Prisma 2020 da Selecdo dos Estudos

Identificacdio dos estudos através de bases de dados e registros
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Os oito programas selecionados para a revisao, apresentados em ordem alfabética,
sdo: (a) Benefit-finding (BF) (Cheng et al., 2017; Cheng et al., 2020; Cheng et al., 2021), (b)
Life Enhancing Activities for Family Caregivers (LEAF) (Verstaen et al., 2018; Moskowitz et
al., 2019), (¢) Mentalizing Imagery Therapy (MIT) (Jain et al., 2021), (d) Problem Adaptation
Therapy (PATH) (Kiosses et al., 2015; Kanellopoulos et al., 2020), (e) Telephone Behavioral
Activation (TBA) (Au, 2015; Au et al., 2019), (f) Tele. TAnDem (Wilz et al., 2018; Topfer et
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al., 2021), (g) Therapeutic Education Program (TEP) (Monfort et al., 2018) e um programa
Sem Nome definido, conduzido por Arritxabala et al. (2011).

3.2. Caracteristicas dos participantes dos estudos

Tabela 1. Caracteristica dos Participantes dos Estudos Selecionados

Grupo Experimental Grupo Controle
o . . Parentesco,
Programa Autores ¢ Ano N total Tipo de deméncia maior % . Idade, Bexo . Idade, Sexo
M(dp) (% fem) : Mdp) (% fem)
filhos, sobrinhos GO =34 56,35(11,58) 824
Cheng et al. 2017 N=096 e genros/noras 32 534590941 87,5
Doenca de (76.2) GC*=30  57,60(10,64) 90
Alzheimer
R = " "
1. Benefit-finding (BF) Chengetal. 2020  N=84 NI 29 NI o 0= N M
Hong Kong GCr=27 NI NI
Doenca d filhos, sobrinhos GC' =45 5298(10,67) 89
Cheng et al. 2021 N =129 A;?'i:"'.a N e genros/noras 42 s6(l086) 857
zheimer (T2.8) GC*=42 5667 (11,14) 833
2. Life Enhancing Activities for Verstaen et al. 2018 Protoloco de intervencdo do estudo Moskowitz et al. (2019).
Family Caregivers (LEAF) ] e
ELIA “"”‘“,‘B'l‘; etal. N =170 Deméncia conjuge (67.1) 86 6303 (936) 849 84 6277(1009) 833
3. Sem nome Arritxabala et al. o Doenca de - s s , -
Espanha 2011 N=352 Alzheimer filhos (59) 20 56(13) 65 32 54.10(12,30) 87
4. Mentalizing Imagery Therapy Doenca de
(MIT) Jain etal. 2021 N=124 ¥ chnjugues (70,83) 1z 61,6 (10) 100 12 S8T(1L4) 83
ELIA Alzheimer
s _ filhos e genros/
5 i ;  Kiosses etal 2015 N=74 trE a7 81,03 (7.61) 78,38 37 B0,78(7.23 70,27
5. Problem .d[\g;qjlall;nn Therapy 10SSES Comprometimento noras (63,71) )
. cognitivo
EUA Kanel “‘E:)“'ZJI]“’ eal.  yaas = NI 16 77.69(743) 5625 19 8048 (7.60) 8421
6. Telephone Behavioral Au 2015 N=0a3 Doenca de filhos (66,66) 49 56,9 (9.95) 857 + 555(11,34) 773
Activation (TBA) Al
Hong Kong Au et al. 2019 N=111 hetmer filhos (60,17) s6  5743(969) 8392 55 56,75(10,79) 7818
Wilzetal. 2018 N=271 comjugues (60,4) 139 NI NI 134 NI NI
7. Tele. TAnDem Deméncia mesma geraglo
Alemanha Topfer etal, 2021 N= 51 dapessoacom 29 6341 (888) 862 n 66,50(9,69) 682
deméneia (74,5)
8. Therapeutic Education Transtorno
Program (TEP) Monfort et al. 2018 N=12 Neurocognitivo filhos (58,33) 12 6592 (12,88) 66,66 Sem GC Sem GC Sem GC
Franga Maior

Notas: NI: ndo informado; GC: grupo controle; GC': SIM-PE; GC* STD-PE

Em sete dos oito programas identificados, o publico-alvo envolvia cuidadores
familiares, enquanto um dos programas era focado na pessoa com deméncia e a participacao
do cuidador era incentivada, mas nao obrigatoria (ver Tabela 1). O tamanho da amostra de
cada intervencdo variou de 12 a 273 participantes, totalizando 962 cuidadores e 74 pessoas
com deméncia. O sexo das participantes era predominantemente feminino (79,7%), com

idade média de 65,2 anos e, em sua maioria, o vinculo familiar era filhos ou filhas.

3.3. Delineamento e qualidade dos estudos
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Tabela 2. Caracteristicas Metodoldgicas dos Estudos

_— Critério de
Programa Autores e Ano Desenho do estudo e Avaliacio Qualidade
Cheng et al. 2017 ECR duplo-cego, com CG, pré e pos 10084
1. Benefit-finding (BF) Cheng et al. 2020 Follow-up 4 e 10 meses do estudo inicial 100%
Hong Kong
Cheng et al. 2021 ECR clluplo-ocgo por cluster, com CG, pré e pos, 759
follow-up de 4 e 10 meses
2. Life Enhancing Activities for Family Verstaen et al. 2018 Protocolo do estudo
Caregivers (LEAF) . .. |
EUA Moskowitz et al. 2019 ECR, com GC, pré e pos, follow up (1, 3 e 6 755
meses)
3. Sem nome o L o
Espania Armmitxabala et al. 2011 NR, com GC, pré e pos 50%
4. Mentalizing Imagery Therapy (MIT) . L 750,
EUA Jain et al. 2021 NR, com GC, pré e pos 75%
) 5 L
5. Problem Adaptation Therapy (PATH) Kiosses et al. 2015 ECR, com GC, pré e pos 100%
EUA
Kanellopoulos et al. 2020 Follow-up de 12 meses do estudo inicial 10084
2 & e i T5%
6. Telephone Behavioral Activation (TBA) Au. 2013 ECR, com GC, pré e pos 5
Hong K
ong hong Auctal 2019 ECR duplo-cego, com GC, pré ¢ pés 100%
7 Tele. TAnDem Wilz et al. 2018 ECR, com GC, pré e pos, follow-up (12 meses) 75%
Alemanha
Tipfer et al. 2021 Follow up de 3 anos do estudo inicial T5%
8. Therapeutic Education Program (TEF) Monfort et al. 2018 Estudo preliminar, NR, sem GC, pré e pos 50%

Franca

Notas: ECR = ensaio clinico randomizado, NR = néo randomizado, GC = grupo controle, pré = pré -teste, pos = pos - teste

Em relagdo ao desenho dos estudos, cinco constituem-se em ensaios clinicos

randomizados e dois ndo randomizados. Dois estudos incluiram uma avaliagao de follow-up.

Um estudo caracterizou-se como uma pesquisa exploratoria e inicial de um programa

interventivo, no qual ndo houve grupo controle (ver Tabela 2).

A qualidade dos estudos foi avaliada por meio da ferramenta Mixed Methods

Appraisal Tool (MMAT) versdo 2011, traduzida na versdo brasileira. Os autores do

instrumento ndo recomendam a exclusdo de estudos com baixa qualidade metodologica,

dessa forma, nenhum foi excluido nessa fase, apenas avaliados segundo os critérios. Todos os

estudos apresentaram 50% ou mais de pontuacdo em relagdo a qualidade e cinco estudos

atingiram a pontuagdo maxima.

3.4. Caracteristicas dos programas
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Tabela 3. Breve Descrigdo dos Programas de Intervengdo, Estratégias de Regula¢do Emocional Ensinadas e Componentes de Ensino

Programa Autores e Ano

Descricao

Foco do Programa

Estratégias de regulacio emocional ensinadas

Componentes

Cheng et al. 2017

1. Benefit-finding Cheng et al. 2020

(BF)

4 sessoes individuais
em casa, com
duragdo de 3 horas
cada

Hong Kong

Cheng et al. 2021

8 sessdes grupais
(7-11 pessoas), com
duragdo de até 2
horas cada

Cognitivo Positivo

Reavaliagdo cognitiva
- encontrar ganhos positivos no cuidado

Psicoeducagdo (sintomas da
deméncia,autocuidado,
estresse, comunicagao...)
Técnicas praticas de cuidado
Exercicios de reavalia¢do
cognitiva com situagdes
hipotéticas

Videos de cuidadores
experientes

Diario de reavaliagio

Verstaen et al.

2. Life Enhancing 2018

Activities for
Family Caregivers

Protocolo de
intervengao do
estudo Moskowitz et
al. (2019).

(LEAF)
EUA Moskowitz et al.

2019

6 sessoes individuais
online por
videoconferéncia

Cognitivo Positivo

Aproximagao

- perceber e criar eventos positivos
Mindfulness

- respiracdo, meditacdo, desfrutar de algo que
geralmente faz com pressa

Reavaliagdo positiva

Capitalizagao

- contar, lembrar ou escrever sobre o afeto
positivo

Ensino de habilidades
cognitivas e comportamentais
Diério da gratiddo

Exercicios de respiragdo
Tarefas
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Cognitivo Positivo +
Controle de Emocodes

10 sessdes grupais
(6-8 pessoas), com

Aproximagdo
- atividades prazerosas

Psicoeducagdo (sobre a
doenga, ansiedade,

duracdo de 2 horas Negativas Busca por ajuda emocdes...)

cada - roleplay de situacdo de pedido de ajuda, Técnicas de respiracao e
assertividade relaxamento
Resolugdo de problemas Roleplay

3. Sem nome Arritxabala et al. - manejo de comportamentos desafiadores da Exercicios guiados
Espanha 2011 pessoa com deméncia Tarefas

Reavaliagdo cognitiva
- debate cognitivo para mudar ideias irracionais
sobre o cuidado
Alteracdo de respostas fisiologicas
- técnicas de respiracdo profunda e relaxamento
diferencial

4 sessdes grupais Cognitivo Positivo Mindfulness (observar, descrever, agir com Alongamentos

(4-6 pessoas) consciéncia, ndo julgar a experiéncia interior e Meditagao

4. Mentalizing

ndo reagir a experiéncia interior)

Exercicios de

Imagery Thera . . L L
g (rl\}/][IT) 24 Jain et al. 2021 imaginagdo/mentalizago
uiada
EUA S
Discussdes em grupo
Tarefas
12 sessdes Cognitivo Positivo +  Aproximagao Estratégias de regulagdo
individuais em casa Controle de Emogdes - identificar situagdes que desencadeiam emocional (reduzir emogdes
para idosos com Negativas sentimentos positivos e elaborar plano para entrar negativas e aumentar as
Kiosses et al. 2015 deméncia (o cuidador em contato positivas)
- Probl?m era convidado a Evitacao Resolugdo de problemas
Adaptation participar) - identificar situagdes que desencadeiam Adaptacdes ambientais
Therapy (PATH) . . . [
sentimentos negativos e elaborar plano para evitar (calendario, notas)
EUA Analise de uma contato Estratégias compensatorias
Kanellopoulos et subamostra do estudo Resolug@o de problemas
al. 2020 Distracdo

inicial (Kiosses et al.,
2015)

Reavaliagdo cognitiva
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Alterag@o de respostas fisiologica

4 sessbes semanais e

Cognitivo Positivo +

Aproximagdo

Psicoeducacdo (deméncia,

6. Teleoh Au. 2015 8 quinzenais Controle de Emogdes - agendamento de atividades prazerosas (lista, uso estresse, atividades
. Telephone C . . .
Beh p 1 individuais por Negativas diario, monitoramento do humor) prazerosas, comunicacao),
ehaviora . o
. telefone Busca por ajuda ativacdo comportamental
Activation (TBA) . . . ~
- comunicar suas necessidades para conseguir (programagio de eventos
Hong Kong Auetal. 2019 . . . . o o
apoio de familiares (tipos de comunicacao) agradaveis e comunicagao
efetiva)
12 sessdes Cognitivo Positivo+  Aproximagao Psicoeducagio (sobre o

Wilz et al. 2018

7. Tele. TAnDem
Alemanha

Topfer et al. 2021

individuais por
telefone com duragao
de 50 minutos cada

Controle de Emogdes
Negativas

- planejamento de atividades prazerosas por meio
de diario semanal

Busca por ajuda

- permitir e aceitar ajuda por meio de
reestrutura¢do cognitiva

Resolugdo de problemas

- manejo de comportamentos desafiadores da
pessoa com deméncia

Aceitagao

- da doenga, das mudangas e dos sentimentos de
luto

Reavaliagdo cognitiva

- elaborar formas alternativas e mais uteis de
pensar, tentar aplicar na vida real

cuidado e a doenga)

Ensino de técnicas baseadas
na TCC e Terapia de
Aceitacdo e Compromisso

8. Therapeutic

Education Monfort et al.
Program (TEP) 2018
Franga

3 sessdes grupais (até

6 pessoas) com
duracdo de 90
minutos

Cognitivo Positivo +
Controle de Emocdes
Negativas

Resolugdo de problemas

- manejo de comportamentos desafiadores da
pessoa com deméncia

Reavaliagdo cognitiva

Oficinas (conhecimentos
gerais, disturbios
comportamentais,
identificacdo de emogdes)
Uso de exemplos (dia tipico
de um paciente com TNM)
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Logistica de oferecimento
Conforme apresentado na Tabela 4 sobre a logistica de oferecimento das intervengdes,

a quantidade de encontros variou entre trés a doze sessoes, com duragdo entre vinte minutos a
trés horas. A aplicagdo presencial e em grupo ocorreu em trés intervengdes (Arritxabala et al.,
2011; Jain et al. 2021; Monfort et al. 2018); trés intervencdes foram administradas de maneira
individual, sendo duas por telefone e uma por videoconferéncia. J4 a intervengdo Benefit
Finding foi avaliada tanto de maneira grupal como individual, em diferentes estudos.

Para os estudos com grupo controle, o tempo entre a primeira e segunda avaliagao foi
compativel com os intervalos de intervencao para os participantes dos grupos de intervengao.
No entanto, em alguns casos, embora fossem chamados de grupo controle, na realidade, os
participantes participaram de um programa de intervencdo alternativo. Os programas
Telephone Behavioral Activation e Benefit-finding ofereceram sessdes focadas em
psicoeducacao para os cuidadores do grupo controle; ja o Problem Adaptation Therapy
ofereceu uma terapia de suporte terapéutico. Nos demais estudos, o grupo controle
constituiu-se da lista de espera e, assim, ndo participaram de um programa de intervengao,

inicialmente.

Estratégias de ensino

Para o ensino das estratégias de regulacdo emocional, foi observado nas intervengdes
o uso de estratégias de treino para estimular a aquisicdo ou aprimoramento de conhecimentos
e de habilidades. Em relagdo ao ensino de conhecimentos, pode se citar o uso da estratégia de
psicoeducacao (para ensinar informagdes sobre a deméncia, sintomas comportamentais e
psicologicos, cuidados em geral). Para treinar a aquisi¢do ou aprimoramento de habilidades,
foram utilizados videos e exemplos de cuidadores experientes para modelagdo, roleplay, uso

de diarios e listas, em sua maioria, fundamentados na terapia cognitivo comportamental.

Estratégias de regulacio emocional ensinadas

Foram encontradas estratégias pertencentes as cinco areas do modelo processual de
regulacao emocional (selecao, modificagdo, direcionamento da aten¢do, mudanca cognitiva e
modulagdo da resposta). Na Tabela 4, sdo apresentadas as definicdes e as categorias das
estratégias de regulacdo emocional de forma mais detalhada.

Em cinco de oito programas, foram ensinadas estratégias pertencentes a familia
“Selecdo da situagdo” com o intuito de evitar ou abordar uma resposta emocional, sendo elas:

aproximacao a situagdes emocionais agradaveis (5 estudos), como o reconhecimento e
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agendamento de atividades prazerosas; e a evitagdo (1 estudo), como a elaboracdo de um
plano para evitar situacdes desagradaveis.

A familia “Modificacdo da situa¢do” que objetiva mudar a situagdo externa para
alterar a resposta emocional foi ensinada em quatro estudos, por meio das estratégias de
pedido de ajuda a alguém e de solugdo de problemas (por ex., manejo de comportamentos
tipicos da doenga e adaptagdes ambientais). J& as estratégias de mindfulness e de distragao
para outros aspectos da mesma situagdo pertencem a familia “Direcionamento da aten¢do” e
foram ensinadas em dois € em um programa, respectivamente.

A estratégia de regulacao emocional com maior prevaléncia de ensino, em sete de oito
programas, foi a reavaliacdo cognitiva, da familia “Mudanca Cognitiva”. Essa estratégia
consiste em modificar ou reinterpretar um pensamento sobre a situacdo emocional com o
intuito de alterar a resposta emocional. Como exemplo, destaca-se a reavaliagdo cognitiva
positiva nos estudos, com o objetivo de encontrar aspectos positivos do cuidado ou para
alterar situagdes estressantes. Além disso, também foi trabalhado em um estudo a estratégia
de aceitacdo das emogoes atuais, mesmo sendo elas aversivas. No contexto de vida do
cuidador, a aceitacdo pode ser atrelada ao diagnostico da doenca e suas mudangas e aos
sentimentos de luto pelo relacionamento que possui com a pessoa.

O tltimo processo da familia de regulagdao emocional refere-se @ Modulacdo da
Resposta, na qual a regulagdo ocorre apds a resposta emocional ja estar instalada, buscando
altera-la diretamente. As duas estratégias ensinadas foram: técnicas para alterar as respostas
emocionais, como relaxamento, respiragao e reducao de tensao, relatadas em dois estudos; e a
capitaliza¢do, que propde o compartilhamento do estado emocional positivo, seja contando

para alguém ou relembrando da situacdo posteriormente, relatada em um estudo.

Tabela 4. Caracterizacdo das Estratégias de Regulagdo Emocional

Definicao da Objetivo da Estratégia de Definicio da Estratégia de

Famili RE
amilia da Familia estratégia RE RE

Tomada de acdes
antecipando como
uma situagdo pode .

N . P Selecionar as . .
fazé-los sentir . . . Evitar/recusar o envolvimento
N . . . situagdes as quais N . ~ .
Selecgdo da Situagdo (abordar ou evitar , Evitagdo com situagdes emocionais

uma pessoa ¢ . e
uma resposta indesejaveis
. exposta
emocional
desejavel ou nao)

(Gross, 2015)
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Aproximagao

Buscar o envolvimento com
situa¢des emocionais desejaveis

Modificagdo da

Modificar
diretamente
uma situagdo
externa

Mudar a situagdo
a qual uma pessoa

Busca por ajuda

Estabelecer comunicagdo da
necessidade

Situagdo ambiental) para ~ .
§ (lt ) p . esta exposta Solugdo de Tomar atitudes para resolver a
alterar seu impacto L .
] p problemas situag@o que esta ocorrendo
emocional (Gross,
2015)
Afastar a aten¢do da situacao
presente ou redirecionar a
Direcionar a Distracdo ateng¢do para outros aspectos da
atengdo dentro de Mud oncs situagdo. Pode envolver
. udar a atengédo :
L. uma determinada o também mudangas no foco
Direcionamento da . . do individuo intern
~ situagao para erno.
Atengdo ofl . dentro de uma
influenciar as o 30 4 propri
. situagdo Presta.r atepc;ao a propria
emogdes (Gross, experiéncia no momento
2015) Mindfulness presente e manter uma atitude
de ndo julgamento em relacdo a
ela.
Modificar a Disposicdo a experimentar as
avalia¢do de uma o emogdes atuais mesmo que
. N Aceitacdo . .
situagdo externa ou Mudar a forma sejam aversivas, acolhendo as
... interna como o individuo emocdes sem julgamento
Mudanga Cognitiva
(pensamentos) a  pensa sobre a
fim de alterar seu  situacio Reavaliagio Belntemretar c?u reavaliar a
impacto emocional Cognitiva sm'lag':ao emocional ou seus
(Gross, 2015) objetivos
Influenciar de
forma direta os L.
Técnicas para
componentes . . L
S alterar respostas Exercicios fisicos/respiragdo
experienciais, Alterar C
. . fisiologicas
N comportamentais  diretamente as
Modulagdo da .
ou fisiologicos da  respostas
Resposta . .
resposta emocional emocionais do
apos a emogao individuo Compartilhamen Compartilhar o estado
estar bem to emocional positivo e o evento
desenvolvida /Capitalizagio  associado

(Gross, 2015)
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3.5. Desfechos avaliados
Tabela 5. Desfechos Avaliados nos Estudos Selecionados

Emogies Positivas Emogies Negativas
Programa Autores Aspectos Sintomas Sa[l_de ﬁ?ics.’ Neuropsiquidtricos! yy.4;q, em RE
positivos do Bem estar Satisfagiio N Ansiedade Sobrecarga Estresse funcionalidade cognitives
N Depressivos
cuidado
1. Benefit-finding Cheng etal. 2017 X X X
(BF) Cheng et al. 2020 X X X X
Cheng etal. 2021 X* X*
2. Life Enhancing
Activities for Family ~ Moskowitz et al.
Caregivers (LEAF) 2019 X X X X X x
3. Sem nome ;’\mlxill);al\;a etal. X X X X X
4. Mentalizing
Imagery Therapy )iy o4 a1, 2021 X X b X X
(MIT)
3. Problem . R
Adaptation Therapy ~ Kiosses et al. 2015 x* X
(PATH)
Kanellopoulos et al.
|_"‘U2[] x* x X
6. Telephone Au. 2015 X X
Behavioral
Activation (TBA) Auetal 2019 X X X
7. Tele TAnDem Wilz et al 2018 X X X X X
Topfer et al. 2021 X X X X X
8. Therapeutic
Education Program  Monfort et al. 2018 X X X X

(TEP)

*desfechos avaliados em relagdo a pessoa com deméncia

Na Tabela 5, sdo apresentados os desfechos estudados nos programas selecionados.
Para a categorizagdo foram consideradas variaveis analisadas em pelo menos dois programas,
sendo elas: emogdes positivas (aspectos positivos do cuidado, bem estar, satisfagao); emogdes
negativas (sintomas depressivos, ansiedade, sobrecarga, estresse); satde fisica/
funcionalidade; aspectos neuropsiquiatricos e cognitivos; medida de aprendizado sobre as
estratégias de regulagdo emocional. Enquanto essas variaveis envolvendo regulacio
emocional diretamente foram avaliadas como desfechos das intervengdes propostas, alguns
autores também avaliaram desfechos secundarios dos efeitos dos programas na fase de pos -
teste (comprometimento cognitivo e nivel de deméncia da pessoa com alteragdes cognitivas;
saude fisica e funcionalidade).

Ainda com base na Tabela 5, € possivel observar que em trés estudos (Kiosses et al.
2015; Kanellopoulos et al. 2020 & Cheng et al. 2021), os desfechos avaliados sao referentes a
pessoa com deméncia assistida pelo cuidador. Os desfechos de maior prevaléncia nos estudos
foram os sintomas depressivos e sobrecarga do cuidador. Os instrumentos mais utilizados
para a avaliagdo desses construtos foram: (a) depressao: Center for Epidemiological
Studies-Depression (CESD) para trés intervengdes; Hamilton Depression Rating Scale
(HAMD) para duas intervencdes e (b) sobrecarga: Zarit Burden Interview para quatro

intervengoes e Caregiver Burden Scale para duas intervencdes.
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3.6. Tamanho de efeito dos programas

Tabela 6. Tamanho dos Efeitos Observados Considerando Melhorias em Emog¢oes Positivas

e Negativas

Aut Tamanho de Efeito
Programa utores € Resultados observados
Ano Emocdes +  Emocgoes -
1. Programas com Foco no Cognitivo Positivo
Sintomas depressivos:
Chene et al BF < SIM-PE (d =-0.46) e BF <STD-PE (d=  Grande Grande
) Ogl o 050 Médio Médio v/
Sobrecarga: Pequeno Pequeno v/
BF < STD-PE (d =-0,46)
Sintomas depressivos:
Follow up (4 meses): BF < SIM-PE (d =-0.85) e
BF < STD-PE (d =-0.75)
1. Benefit-
.BF < : -
finding (BF) Chene et al FB(}):IEZ% (;](3) meses): BF < SIM-PE (d=-0,52) e Grande Grande v/
o Médio v/ Médio v/
iy . P P
Aspectos positivos do cuidado: equeno equeno
Follow up (4 meses): BF > SIM-PE (d= 0,76)
Follow up (10 meses): BF > SIM-PE (d= 0,62) e
BF > STD-PE (d= 0,60).
h 1.
¢ ezn (;gz?t T Nao se aplica (desfechos sobre os sintomas neuropsiquiatricos)
Sintomas depressivos:
2. Life GI<GC (d=-25)
Enhancing Ansiedade:
d d
Activities for Moskowitz et GI < GC (d =-.33) Grfm. © Gr’an. ©
. ~ o Médio v/ Meédio
Family al. 2019  Emocao positiva Pequeno v Pedueno v v
Caregivers GI> GC (d = .58) 1 4
(LEAF) Aspectos positivos do cuidado
GI > GC (d =.36)
3 Sintomas depressivos (duas escalas):

Mentalizing o etal.  GI<GC (d=-1.1) e GI < GC (d=~-0.7) . Grndevv
Imagery . Nio avaliado Médio v/
Therapy 2021 Ansiedade: Pequeno

I< =-1.
(MIT) GI<GC (d 0)

2. Programas com Foco no Cognitivo Positivo + Controle de Emoc¢des Negativas
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Estresse percebido:
GI <GC (d=1,03)
Afeto negativo:
GI<GC (d=0,84)
Afeto positivo:

Muito grande

. v Grande v' v/
> =
4. Sem nome Arritxabala et gclam E}stcalr(iub;)éfizz)' Grande Médio
' Médio VvV ¢ Pequeno
1> =
G GCN(d 0’7.8) Pequeno
Reparag@o emocional:
GI > GC (d=0,60)
Satisfacdo com o cuidado:
GI> GC (d = 1,46)
Kiosses et al Sintomas depressivos: Grande
5. Problem " Follow up (10 meses): GI < GC (d = 0,60) Nio avaliado Médio v/
Adaptation Pequeno
Therapy Kanell los Si d . Grande v/
(PATH) anellopoulos Sintomas depressivos: Niio avaliado Médio
I< =0,94
GI<GC (d=0,94) Pequeno
Sintomas depressivos (intragrupo): S/[r:;ie S/Ir:;ie v
I (pré teste) > GI (pos teste) (d = 0,74
GI (pré teste) > GI (pos teste) (d = 0,74) Pequeno Pequeno
6. Telephone
Behavioral Sintomas depressivos:
Activation GI < GC (d=-.66)
(TBA) Sobrecarga: Gran.de Gran.de v
Auetal. 2019 GI< GC (d =-1,14) Médio Meédio v/
’ P P
Satisfacdo do relacionamento: equeno v/ equeno
GI > GC (d= 0,44)
Sintomas depressivos:
GI <GC (d=0,25) Grande Grande
Bem- estar emocional: Médio Médio
GI > GC (d =0,37) e Follow up (6 meses): GI> Pequeno ¢  Pequeno v/
7. GC (d =0,30)
Tele.TAnDem
Sobrecarga:
Tépfer etal. GI<GC (d=-0.69) S/[r;iie S/Ir:;(ie v
Qualidade de vida no dominio de relagdes sociais
GI > GC (d=0.44) Pequeno ¢/ Pequeno
8.
Therape.utlc Monfort et al. Ansiedade: . . Gr:em'de
Education GI (pré) > GI (pos) (d = 0.72) Nio avaliado Médio v/
Program P P ’ Pequeno
(TEP)
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Discussio

O objetivo do estudo foi analisar evidéncias da literatura cientifica sobre os efeitos de
programas e sua eficacia para promover o uso de estratégias de regulagdo emocional na
populagcdo alvo de cuidadores familiares que assistem pessoas vivendo com deméncia.
Considerando os dez estudos que atenderam os critérios de selegdo para esta revisdo de
literatura, foram observados efeitos positivos para os oito programas avaliados. Portanto,
todos os grupos de pesquisadores conseguiram ajudar os cuidadores de pessoas vivendo com
deméncia por meio do ensino de estratégias de regulacdo emocional, com resultados positivos
para os desfechos avaliados, embora houve variagdes no tamanho dos efeitos, de pequeno
para muito grande.

Além disso, foram observados resultados positivos para os receptores do cuidado,
como foi visto no estudo de Cheng et al. (2021); os sintomas neuropsiquiatricos das pessoas
com deméncia aumentaram em uma taxa mais lenta, sendo esse efeito mediado pela melhora
na depressao de seu cuidador. No programa Problem Adaptation Therapy (PATH), que tinha a
pessoa com deméncia como foco da intervencao e o cuidador como auxiliar na utilizagdo das
estratégias de regulacao emocional, também foram observados resultados positivos para o
receptor de cuidado, como a diminui¢do de sintomas depressivos.

Em todos os programas, foi ensinado ao menos uma estratégia de regulacdo
emocional pertencente a uma das cinco areas do modelo processual de Gross. Em geral, os
programas encontrados apresentaram dois focos: (a) programas focados em aspectos
cognitivos positivos; (b) programas que unem os aspectos cognitivos e o controle de emogdes
negativas.

Os trés programas focados em aspectos cognitivos: 1) Benefit Finding (Cheng et al.,
2017, 2020, 2021); 2) Mentalizing Imagery Therapy (Jain et al. 2021) e 3) Life Enhancing
Activities for Family Caregivers (Moskowitz et al. 2019; Verstaen et al., 2018) dedicaram-se
ao ensino e treino de estratégias de regulacdo emocional direcionadas a provocar
pensamentos € emogdes positivas. Entre essas estratégias estdo: aproximacdo em atividades
prazerosas; pratica de mindfulness; reavaliagdo cognitiva focada em aspectos positivos € a
capitalizagdo de eventos e de afetos agradaveis. Como resultados significativos, foi
observado que esses programas reduziram emocdes negativas (sintomas depressivos,
ansiedade, sobrecarga, estresse) e contribuiram para aumentar os afetos positivos, como os

desfechos: aspectos positivos do cuidado e emogdes positivas.
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O segundo tipo de programa foram aqueles que uniram os aspectos cognitivos
positivos e o controle de emogdes negativas (Arritxabala et al., 2011; Au, 2015; Au et al.,
2019; Kanellopoulos et al., 2020; Kiosses et al., 2015; Monfort et al. 2018; Topfer et al.,
2021; Wilz et al., 2018). As estratégias de regulacdo emocional com foco no controle e
reducdo de emogdes negativas ensinadas foram: evitagcdo, busca por ajuda, distragao,
aceitacdo, resolucdo de problemas e alteracdo de respostas fisioldgicas. Os resultados
benéficos apresentados foram em ambas as dire¢des, tanto na promog¢ao de emogdes positivas
quanto no controle de emog¢des negativas.

Os desfechos com maior tamanho de efeito foram dos estudos de Arritxabala et al.,
2011 e do programa Mentalizing Imagery Therapy (MIT) de Jain et al., 2021. Entretanto, ¢
necessario considerar algumas ressalvas sobre a metodologia desses estudos, visto que foram
ensaios clinicos ndo randomizados € com amostras pequenas, o que pode interferir na analise
dos resultados observados. Em relacdo aos estudos com delineamento de ensaio clinico
randomizado, o programa Benefit- finding (BF) destaca-se pelos resultados alcangados,
apresentando diminui¢do de sintomas depressivos com tamanho de efeito médio, que se
manteve no follow-up de 4 e de 10 meses, além de também promover o aumento de aspectos

positivos do cuidado com tamanho de efeito médio (follow-up de 4 e 10 meses).

Limitacoes do estudo

Acerca das limitagdes do estudo, € necessario considerar as questoes metodoldgicas
da busca na literatura, como a escolha pelas palavras-chaves, bases de dados e idiomas
considerados, pois podem ter restringido a inclusdo de outros programas ou resultados
adicionais existentes. Um efeito similar pode ter ocorrido pela exclusdo de um artigo que nao
estava disponivel na integra, na qual nao foi realizado o contato com os autores.

Com o intuito de ampliar as informacdes existentes na literatura, esta revisao incluiu
estudos de intervencdes iniciais (sem grupo controle) e estudos com tamanho de amostras
pequenas, que podem ndo ser representativas para a populacao-alvo. Além disso, ndo foram
encontrados programas brasileiros sobre a tematica e os estudos selecionados foram
conduzidos em diferentes paises em seus contextos culturais. Portanto, ¢ necessario ressalvas

para a generalizacdo dos resultados ao contexto do Brasil.

Direcdes para pesquisas futuras
Em estudos futuros, as evidéncias e resultados encontrados nesta revisao podem ser

utilizados para selecionar um dos programas avaliados e realizar a adaptacdo transcultural
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para o Brasil. Estudos longitudinais e a utilizacdo de instrumentos especificos para avaliar a
aprendizagem das estratégias de regulagdo emocional no pré e pds testes sdo incentivados

para os estudos posteriores.

Consideracoes finais

Neste estudo objetivou-se analisar evidéncias na literatura cientifica acerca dos efeitos
de programas para promover o uso de estratégias de regulagdo emocional por parte de
cuidadores familiares que assistem pessoas vivendo com deméncia, a fim de verificar a
eficacia de cada programa na promogao de desfechos benéficos.

Com a prevaléncia de deméncia na populacdo brasileira, assim como o crescente
envelhecimento da populagdo € necessario capacitar cuidadores familiares para que possam
lidar melhor com os problemas emocionais que surgem a partir do contexto do cuidado. Os
achados deste estudo ajudam na identificagdo de repertorios de regulagdo emocional que
apresentaram tamanhos de efeito significativos em desfechos benéficos para o cuidador.

Portanto, a presente revisdo sistematica evidenciou que programas focados em
aspectos cognitivos positivos, bem como programas que unem os aspectos cognitivos € o
controle de emogdes negativas obtiveram efeitos similares ao contribuirem para a redugado de
emocdes negativas e para o aumento de emogdes positivas. Os resultados obtidos apontam
para uma dire¢do favoravel, considerando que cuidadores precisam ndo apenas de auséncia
de sofrimento ou de saber controlar suas proprias tensdes, mas também precisam de

satisfacao em suas vidas e outros refor¢adores.
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