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Resumo
Na sequéncia de uma preocupagdo crescente com a prestacdo de cuidados a populagdo
idosa, tem havido um foco crescente no bem-estar dos cuidadores informais pelo facto de
serem cada vez mais um recurso das familias. O recurso a servigos e cuidadores formais
podera ser um recurso para os cuidadores informais com repercussdes positivas no seu
estado de satide. Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo mapear a literatura
sobre o fenémeno de complementaridade que os servigos/cuidadores formais introduzem
na prestacdo de cuidados a pessoas idosas, através da perspetiva do cuidador informal.
Assim, realizou-se uma revisdo scoping, sustentada na metodologia do Joanna Briggs
Institute. A pesquisa foi realizada nas bases de dados: CINAHL Complete, MEDLINE
Complete, SciELO, Web of Science e Pubmed. Desta pesquisa, foram incluidos cinco
estudos quantitativos. Como resultado desta revisdo scoping constata-se que a sobrecarga
do cuidador informal ¢ o outcome mais frequente e que os cuidadores informais que nao
utilizavam suporte formal no domicilio tinham uma sobrecarga mais elevada. Esta revisao
demonstra uma escassa producao de evidéncia empirica sobre a complementaridade entre
o suporte formal e o informal, deixando clara a necessidade de se desenvolverem mais
investigacdes sobre o potencial protetor do recurso a cuidados formais para complementar
a presta¢do de cuidados a pessoas idosas, no sentido da promog¢ado de satide do cuidador
informal. Propde-se que estudos futuros explorem melhor esta complementaridade em
pessoas idosas, de modo a percebermos como melhorar o bem-estar e a qualidade de vida

do cuidador informal.

Palavras-Chave: complementaridade, cuidador informal, cuidador formal, populacdo

idosa, bem-estar, revisao scoping.
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Abstract
In the wake of a growing concern with the provision of care to the elderly, there has been
an increasing focus on the well-being of informal caregivers as it is increasingly a resource
for families. The use of services and formal caregivers can be a resource for informal
caregivers with positive repercussions on their health. In this sense, the present study aimed
to map the literature on the phenomenon of complementarity that formal services/care
incorporate in the provision of care to the elderly. Thus, a scoping review was carried out,
based on the Joanna Briggs Institute methodology. The search was carried out in the
following databases: CINAHL Complete, MEDLINE Complete, SciELO, Web of Science
and Pubmed. From this research, five scientific studies were included. As a result of this
scoping review, it appears that the burden of informal caregivers is the most frequent
outcome, and that informal caregivers who did not use formal support at home had a higher
burden. This review demonstrates a scarce production of empirical evidence on the
complementarity of formal and informal support, making clear the need to develop more
research on the protective potential of using formal care to complement the provision of
care to the elderly, as to promote the health of informal caregivers. It is proposed that future
studies better explore this complementarity in elderly people, in order to understand how

to improve the well-being and quality of life of the informal caregiver.

Keywords: complementarity, informal caregiver, formal caregiver, elderly, well-being,

scoping review.
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Introducio

Atualmente, a maioria dos individuos pode esperar viver 60 ou mais anos de vida saudavel,
estimativa que ¢ considerada como incrivelmente valiosa. Esta esperanca proporciona a
possibilidade de repensar no que a idade avangada pode ser e trouxe novas oportunidades
de divisdo dos anos de vida, como por exemplo em muitas partes do mundo o tempo de
vida ¢ dividido em fases: infancia, fase de estudos, periodo de trabalho e termina com
aposentadoria. Era habitual atribuirmos alguns anos extras ao fim de vida, permitindo assim
uma aposentadoria mais longa, mas quanto mais os individuos chegam a idades mais
avangadas, mais estes anos extras sdo repensados, podendo ser passados de outras formas,
como por exemplo a estudar mais, seguir um novo rumo de profissdo ou seguir um sonho
deixado para trds. O mesmo acontece com os individuos mais jovens, que visto esperarem
viver mais tempo, acabam por realizar planeamentos diferentes do que era considerado
comum, como por exemplo iniciar as carreiras mais tarde ou passar mais tempo no inicio
de vida para criar uma familia. Embora se assuma que este aumento de longevidade esteja
associado a um periodo prolongado de boa satde, existem poucas evidéncias que indicam
que os adultos de hoje apresentam uma satide melhor do que aquela que os seus pais tinham
com a mesma idade (Organiza¢do Mundial de Saude, 2015).

Globalmente, o numero absoluto de pessoas idosas tem vindo a aumentar, assim como
a proporg¢ao de pessoas idosas na populacao total, e prevé-se que continuard a aumentar em
todas as regides do globo (United Nations Department of Economic and Social Affairs
Population Division, 2020). Este aumento do nimero de pessoas idosas que, por sua vez,
necessitam de cuidados, leva a uma maior importancia e necessidade do papel de um
cuidador, que se divide em cuidador formal e cuidador informal. Um cuidador ¢
responsavel por cuidar de um ou mais individuos, facilitando as suas atividades diarias
como a alimentacgdo, higiene pessoal, administragdo de medicacdo, acompanhamento a
consultas ou outras tarefas necessarias para o bem-estar do individuo (Couto et al, 2016).

E fundamental conhecer o fenémeno do envelhecimento, os desafios que pode englobar
e de que forma podemos responder as necessidades da pessoa cuidada. Tanto a qualidade
como a quantidade de pesquisa e investigacdo sobre cuidadores tém crescido
substancialmente nas ultimas décadas, originando assim muitos avancos tedricos e
metodoldgicos (Lyons & Zarit, 1999).

Litwak (1985), enquanto analisou os cuidadores, percebeu que os cuidadores formais

geriam melhor tarefas que requeriam conhecimento técnico, enquanto os cuidadores



informais geriam melhor tarefas que envolviam conhecimento do dia-a-dia. Piercy e
Dunkley (2004) perceberam que quando a qualidade de servigos domicilidrios era vista
como boa, os cuidadores informais entendiam que as suas capacidades enquanto cuidadores
melhoravam, sentindo que ofereciam aos seus familiares uma melhor qualidade de vida,
enquanto se a qualidade dos servigos domicilidrios fosse vista como inadequada ou pobre,
a carga de trabalho do cuidador aumentava e adicionava mais stress a uma situagao que ja
¢ bastante desafiante.

Relativamente a cuidadores informais de idosos, o sucesso em lidar com as situa¢des de
stress dependem das estratégias que o cuidador define para melhor lidar com a situagao,
ajustando-se as contrapartidas que possam surgir e garantindo uma melhor adaptagdo a
circunstancia em si (Simonetti & Ferreira, 2008).

O principal objetivo da presente dissertagdo ¢ estudar a complementaridade entre
cuidados formais e informais como um recurso do cuidador informal. Procuramos
compreender como ¢ que a complementaridade dos cuidados tem sido estudada do ponto
de vista do beneficio para o cuidador informal. Assim, procuramos compreender de que
forma o cuidador formal pode ser uma ajuda complementar ao cuidado informal, de forma
a permitir o melhor bem-estar do cuidador informal. A escolha e a pertinéncia deste tema
prendem-se com a importancia que as_tematicas do envelhecimento, dos cuidados e da
dependéncia apresentam atualmente.

Propomo-nos, assim, a mapear e identificar as evidéncias do tema, através da elaboragdo
desta revisdo scoping, tendo em consideracdo as orientagdes do Joanna Briggs Institute
Reviewers’ Manual (The Joanna Briggs Institute, 2015).

Nas paginas seguintes serd apresentado primeiramente o Capitulo I com o
enquadramento tedrico focado no envelhecimento, nos cuidadores, na sobrecarga, nos
apoios para individuos dependentes e na complementaridade. De seguida, no Capitulo II
sera descrita a metodologia utilizada e no Capitulo III serdo apresentados os principais
resultados. No Capitulo IV sera apresenta a discussdo, com base nos resultados obtidos,

refletindo sobre as suas implicagdes.



CAPITULO 1
Enquadramento Teorico
1.1 Envelhecimento
O envelhecimento da populagdo ¢ um fenomeno mundial, sendo considerado que uma
pessoa que atinja os 65 anos entre 2015-2020 podera esperar viver pelo menos mais 17 anos
e esperando-se assim que em 2045-2050 essa esperanga deva aumentar para 19 anos
(United Nations Department of Economic and Social Affairs Population Division, 2020).

Quaresma (2008, p. 27-28) descreve o envelhecimento como “(...) um processo de
adaptacdo constante, mediatizado pela relagdo do individuo com o seu meio, a importancia
atribuida ao habitat, quer ao nivel da "casa" quer da sua envolvente social e cultural ndo
pode deixar de emergir com crescente relevancia”. O envelhecimento ¢ considerado um
dos grandes sucessos dos seres humanos, sendo um reflexo dos avangos na satide publica,
medicina e nos desenvolvimentos econémicos e sociais, no entanto como seria de esperar,
esses avancos levaram a uma mudancga na distribuicdo da idade da popula¢do para uma
média de individuos mais velhos.

O envelhecimento retrata um conjunto de consequéncias ou os efeitos do decorrer do
tempo (Moraes et al., 2010). O envelhecimento cronolédgico analisa a questdo da idade da
pessoa. O envelhecimento bioldgico define-se como a perda de funcionalidade progressiva
com o passar dos anos, o aumento da vulnerabilidade e do aparecimento de doencas e o
consequente aumento da probabilidade de morte (Mota et al., 2004). O envelhecimento
psiquico ndo ¢ naturalmente progressivo, dependendo nao sé da passagem do tempo, mas
também do esforco pessoal continuo na procura do autoconhecimento e do sentido da vida
(Moraes et al., 2010). J& o envelhecimento cognitivo € caraterizado por algumas fungdes
cognitivas que tendem a aumentar com a idade, enquanto outras se mantém relativamente
estaveis (Figueiredo, 2007).

Este fendomeno do envelhecimento e as alteragdes descritas levam, em muitos casos, as

pessoas idosas a necessitar de alguém que os possa auxiliar em atividades do dia-a-dia.

1.2 Cuidadores
Um cuidador ¢

... a pessoa, membro ou ndo da familia, que, com ou sem remuneracdo, cuida do
idoso no exercicio de suas atividades didrias, tais como alimentagdo, higiene pessoal,

medica¢do de rotina, acompanhamento aos servigos de saude, excluidas as técnicas ou



procedimentos identificados com profissdes legalmente estabelecidas (...)” (Colomé et al.,
2011, p. 307).

Existem dois tipos de cuidados, que se relacionam com o cuidador em questdo: o
cuidado formal, em que a prestacdo de cuidados ¢ executada por profissionais qualificados,
como médicos, enfermeiros, assistentes sociais, entre outros profissionais, que tém assim a
designagdo de cuidadores formais, pois existe efetivamente preparagdo para a atividade
profissional que desempenham, podendo esta atividade variar com o contexto em que
trabalham; e o cuidado informal, com a prestacdo de servicos ao domicilio sob a
responsabilidade de elementos da familia, amigos ou outros, tendo assim a designacao de
cuidadores informais e podendo prestar cuidados de forma parcial ou total (Sequeira, 2007).
Ainda que a fungdo de cuidador esteja muito associada ao sexo feminino, por razdes
historias, culturais, sociais e afetivas, a incidéncia do sexo masculino enquanto cuidadores
de idosos ¢ cada vez maior.

As responsabilidades do cuidador formal e informal sdo praticamente as mesmas:
administracdo de medicamentos, auxiliar na mobilidade do individuo, auxiliar ou realizar
a higiene, curativos, organiza¢do de um ambiente seguro e protegido, fornecer o seu auxilio
com conforto fisico e psiquico, estimular o contacto com outros individuos em atividades
recreativas, estar atento a altera¢des na saude da pessoa cuidada, entre outros (Souza et al.,
2005). Assim, o que realmente distingue estes dois tipos de cuidados ¢ a remuneragdo,
sendo que o cuidador formal é um profissional que presta servigos sob remuneracio € o
cuidador informal ¢ um membro da familia, amigo ou membro da comunidade que presta
esse tipo de cuidado a pessoa dependente, de acordo com as necessidades de cada individuo

(Fuhrmann et al., 2015).

1.3 Cuidadores Informais
O cuidado informal é o modelo mais frequente de assisténcia a idosos (Mosquera et al.,
2016). Existe o cuidador principal (ou primario), que por norma apresenta mais
responsabilidades nos cuidados diarios do individuo dependente, realizando assim a maior
parte das suas tarefas de dia-a-dia, e o cuidador secundario, que ndo realiza tarefas com
tanta regularidade, mas auxilia o cuidador principal em algumas atividades (Figueiredo,
2007). No entanto o ato de cuidar por norma fica a responsabilidade de um inico membro
da familia, na maioria das vezes o conjugue (Pocinho et al., 2017).

Figueiredo (2007) apresenta duas componentes principais de cuidar: o trabalho

emocional, que engloba a relagdo idoso-cuidador e o trabalho de gestao e organizacdo das



atividades do idoso. Quando se toma conta de um familiar dependente, prevé-se que esteja
envolvido um envolvimento emocional, esfor¢o fisico e um grande consumo de tempo e
energia, que ndo se apresentem como insignificantes na vida de um cuidador, originando
habitualmente custos elevados para a saude e bem-estar do mesmo.

A Organizagdo Mundial de Saude define qualidade de vida como a perce¢do do
individuo da sua posi¢ao na vida, no contexto cultural e de sistemas de valores no qual vive
e em relacdo aos seus objetivos, expetativas, valores e preocupacdes (The WHOQOL
Group, 1995). Assim, a qualidade de vida dos cuidadores ¢ uma variavel muito importante
nesta profissdo, sendo que perceber a qualidade de vida dos cuidadores e os fatores que a
influenciam ¢ fundamental para melhor idealizar a¢des integrais em saide que englobem
solucdes para minimizar os danos da sobrecarga que experienciam (Pinto et al., 2009).

O Inquérito Nacional de Saude relativo a 2014 (Instituto Nacional de Estatistica, 2016)
indicou que 1.1 milhdes de pessoas com 15 anos ou mais prestava assisténcia ou cuidados
informais a outras pessoas que tinham problemas de saude ou relacionados com a velhice,
sendo que 948 000 pessoas prestavam esses cuidados sobretudo a familiares e 470 000
faziam-no durante mais de 10 horas por semana.

No entanto, e apesar de sabermos que s2o muitos os cuidadores informais em Portugal,
ndo sabemos o niimero exato, podendo apenas estimar a partir de algumas fontes niameros
aproximados. Assim, ¢ possivel prever que existem 8% de cuidadores informais entre o
total da populacdo, o que significaria 800 000 cuidadores no nosso pais e 25% sdo
cuidadores a tempo inteiro, o que significaria 200 000 cuidadores. Prevé-se também que
80% dos cuidados sejam prestados por individuos nao-profissionais e quase sempre
mulheres (Soeiro et al., 2020). Relativamente a cuidadores que prestem cuidados uma ou
mais vezes por semana, ¢ estimado que representem 13% da populacdo total (Ahrendt et
al., 2017).

Um familiar cuidador enfrenta varios desafios, visto ter de lidar com um individuo
dependente, ocorrendo assim uma mudancga significativa no rumo da sua vida. Muitos
familiares escolhem este tipo de cuidado devido aos seus valores culturais, pela falta de
servicos adequados com profissionais de saude ou pela falta de recursos financeiros para
contratar um profissional de saude (Mosquera et al., 2016). A quantidade de cuidados
especificos e tarefas com que o cuidador se depara quando tem um individuo dependente
no seu domicilio ndo ¢ um trabalho facil, sendo que estas tarefas podem ser muito
complexas, gerando ndo s6 sobrecarga fisica e psicoldgica como também isolamento social

(Rodriguez-Gonzalez et al., 2017).



Quando o cuidado diario ¢ prestado por um cuidador familiar ou por um individuo com
o qual a pessoa cuidada tem uma forte relacdo, este cuidado pode levar a insatisfagdes e
conflitos, principalmente devido ao facto do tempo de convivio do cuidador com a
sociedade diminuir, pondo de parte alguns objetivos pessoais e/ou profissionais, podendo

interferir diretamente com a sua qualidade de vida (Diogo et al., 2004).

1.3.1 Apoios para Individuos Independentes

O estado portugués criou um subsidio para ajudar os cuidadores informais, intitulado de
Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa e outro subsidio destinado a ajudar as pessoas
dependentes, intitulado de Complemento por Dependéncia. Estas medidas, foram criadas
para ajudar o dependente, o cuidador e a familia a suportar os custos que tém todos os
meses, tendo em conta que ser cuidador informal ndo ¢ considerado uma profissao, mas
sim um prestador de servi¢os nao remunerados, (Soeiro et al., 2020).

No dia 5 de Julho de 2019, o Estatuto do Cuidador Informal foi aprovado em
Parlamento. O mesmo constitui “(...) um conjunto de normas que regula os direitos e
deveres do cuidador e da pessoa cuidada e estabelece as respetivas medidas de apoio”
(Instituto da Seguranca Social [ISS], 2020a, p. 4). Este estatuto divide o cuidador informal
em dois grupos: o cuidador principal, que vive em comunhdo de habitagdo com a pessoa
cuidada, presta cuidados permanentemente, ndo tem emprego remunerado (ou outro tipo
de atividade incompativel com a prestacdo de cuidados permanente), ndo receba prestacdes
de desemprego nem remuneragdo pelos cuidados que presta a pessoa cuidada. O cuidador
ndo principal acompanha o individuo que necessita de cuidados de forma apenas regular
podendo ou ndo receber remuneragdo por esta prestacao de cuidados ou por outra atividade
profissional (ISS, 2020b).

O cuidador informal que for reconhecido pelo ISS como tal, tem o direito a receber
formacdo para adquirir competéncias para uma melhor prestacdo de cuidados, receber
informacao dos profissionais de satide e da seguranca social, ter acesso a informagao sobre
a evolucdo da doenga e todos os apoios a que tem direito, obter informagao de boas praticas
a nivel da capacita¢do, acompanhamento e aconselhamento dos cuidadores informais, ter
acesso a apoio psicologico nos servicos de saude (mesmo apds a morte da pessoa cuidada),
periodos de descanso, conciliar esta atividade com a sua atividade profissional (no caso de
ser cuidador informal ndo principal), beneficiar do regime trabalhador-estudante e de ser

ouvido no ambito de politicas publicas de cuidadores informais (ISS, 2020b).



Para além dos direitos acima referidos, o cuidador informal tem o dever, relativo a
pessoa cuidada, de atender e respeitar os seus interesses e direitos; prestar-lhe apoio e
cuidados (solicitando apoio no ambito social sempre que necessario); garantir o
acompanhamento necessario para o seu bem-estar; contribuir para a melhoria da qualidade
de vida da pessoa cuidada; promover a satisfacdo das sua necessidades basicas do
quotidiano (cumprindo o esquema terapéutico da equipa de saude); desenvolver estratégias
que promovam a sua autonomia e independéncia; promover condi¢des para um
fortalecimento das suas relagdes familiares; promover um ambiente seguro, confortavel e
tranquilo; garantir as suas condigdes de higiene (incluindo da habitagdo); assegurar uma
alimentag¢do e hidratacdo equilibradas; estar em contacto com a equipa de saude caso surjam
alteracdes do seu estado clinico; e participar nas agdes de capacitagdo e formagdo que lhe
forem destinadas (ISS, 2020b).

De modo a garantir o melhor cuidado a pessoa dependente, o estatuto assegura também
algumas medidas de apoio ao cuidador: acesso a um profissional de referéncia (atribuido
de acordo com as necessidades da pessoa dependente com o objetivo de assegurar os apoios
e servigos para melhor responder as necessidades da mesma); um plano de intervencao
especifico ao cuidador (que engloba estratégias de acompanhamento, aconselhamento e
formagdo para o mesmo); acesso a grupos de autoajuda; formacao e informacao especifica
adequada as necessidades da pessoa cuidada; apoio psicossocial; aconselhamento,
acompanhamento e orientacdo a partir de técnicos da autarquia e no ambito do atendimento
acdo social; o descanso do cuidador, com o objetivo de diminuir a sua sobrecarga (atribuido
preferencialmente aos cuidadores referenciados como tendo maior necessidade); e a
promogao da integracdo no mercado de trabalho apo6s cessacdo de prestagdo de cuidados

(ISS, 2020b).

1.3.2 Sobrecarga

A sobrecarga foi definida foi Platt (1985) como um conjunto de problemas, dificuldades ou
acontecimentos adversos que afetam a vida dos que tém uma relag@o significativa com um
individuo doente psiquidtrico. A sua definicdo engloba também um conjunto de
consequéncias de um contacto proximo com um doente, muitas vezes um idoso dependente
(Sequeira, 2010). Maurin & Boyd (1990) dividiram o termo sobrecarga em objetiva e
subjetiva, em que a sobrecarga objetiva ¢ algo que podemos observar, resultando em custos
concretos para a casa da pessoa dependente, assim como a desestruturagdo da sua vida

quotidiana na familia e prejuizos financeiros e a sobrecarga subjetiva engloba a avaliagdo



que cada individuo faz da situacdo e a sua percecdo da sobrecarga envolvida no cuidado
que o mesmo oferece.

Independentemente do tipo de cuidado, todos os cuidadores necessitam de mais suporte
profissional, assim como de um espaco de partilha de davidas e anseios (Diniz et al., 2017).
Os cuidadores apresentam taxas altas de depressdo e outros sintomas psiquiatricos € podem
ter mais problemas de satde do que outros profissionais, participando também menos em
atividades sociais, apresentando mais problemas no trabalho e tendo uma maior frequéncia
de conflitos familiares (Cerqueira & Oliveira, 2002).

Como ja referido anteriormente, sdo também muitos os estudos que mostram que os
cuidadores informais experienciam sobrecarga e um bem-estar reduzido, sendo que o
aumento de cuidadores informais pode prejudicar a qualidade do cuidado e contribuir para
um colapso dos mesmos (Colombo et al., 2011).

Existem alguns sinais de alerta de sobrecarga dos cuidadores, como disturbios de sono,
perda de energia, fadiga cronica, isolamento, uso de substancias, problemas fisicos,
alteracdes de memoria, baixa autoestima, agressividade, dificuldade de concentracdo, entre
outros (Alves et al., 2006). O esgotamento do cuidador ¢ um exemplo de uma situacao de
stress cronico que, quando as exigéncias do cuidado ultrapassam os recursos do cuidador
para atender a essas necessidades, compromete a saude fisica, mental e o bem-estar do
cuidador (Hategan et al, 2018).

De acordo com o modelo transacional do stress (Lazarus & Folkman, 1984), os recursos
percebidos sao fundamentais para lidar/avaliar os stressores. Desta forma, uma das formas
de aumentar os recursos do cuidador € por meio da mobilizagao de ajuda e do suporte social.
O simples facto de ter presente outras pessoas demonstrou reduzir a reatividade fisioldgica
associada ao stress psicologico (Kamarck et al., 1990). Ter disponivel ou receber uma
grande quantidade de suporte social pode aliviar a avaliagdo e reagdo de uma situagao
stressante (e.g., fornecer cuidados), reduzindo a resposta fisioldgica, prevenindo respostas
comportamentais desadaptativas e melhorando o coping (Cohen & Willis, 1985).

Desta forma, o familiar da pessoa dependente pode ter de lidar com alguns conflitos
familiares, inseguranca e sobrecarga fisica, sendo que a tarefa de cuidar de um idoso tem
quase sempre um carater constante e, visto contar com tarefas de cuidados corporais,
alimentagdes e administragcdo de medicagdes, pode resultar em situagdes desgastantes e em

sobrecarga (Fuhrmann et al, 2015).



No entanto, o sentimento de dever cumprido, a autossatisfacdo sentida pelo familiar e a
reciprocidade também sdo alguns dos aspetos que o cuidador informal pode experienciar e

que podem facilitar o seu dia-a-dia (Fuhrmann et al., 2015).

1.3.3 Modelo de Processo de Stress Biopsicossocial

A compreensdo dos cuidadores depende de reconhecer os diferentes tipos de stressores que
os podem afetar. Zarit & Savla (2016) basearam-se no modelo de processo de stress para
ilustrar os tipos de stressores que podem afetar os cuidadores e os processos que levam a
resultados adversos a nivel de satde fisica e mental. Os autores indicam que as
responsabilidades e exigéncias de cuidar sdo stressores objetivos primadrios (e.g., o tipo € a
frequéncia dos cuidados prestados), que por sua vez influenciardo os stressores subjetivos
primarios (e.g., sentimento de sobrecarga devido as tarefas). Esta distingdo de stressores
objetivos e subjetivos ¢ crucial para melhor compreendermos os cuidadores. Os individuos
respondem de forma diferente perante diferentes desafios, sendo que ¢ muito importante
perceber que tarefas ou desafios com que o cuidador se depara, identificando também as
tarefas ou desafios que considera mais stressantes ou onde apresentam mais dificuldade.

A acumulagdo destes tipos de stressores primarios leva a tensdes no papel secundario
(e.g., responsabilidades no emprego, paternidade). Ao longo dos anos, a soma desses
stressores primarios e secundarios prejudicam a saude fisica e mental. As tensdes no papel
secundario também englobam uma componente subjetiva, sendo que enquanto alguns
cuidadores podem conseguir gerir papéis sem problema, outros podem experienciar tensao
ou problemas devido as muitas exigéncias desses mesmos papéis (e.g., alguns cuidadores
apresentam dificuldade em gerir o trabalho e ser cuidador).

A acumulagdo de stressores primarios e secunddrios durante um longo periodo
prejudica o bem-estar emocional e estimula a respostas fisiologicas que resultam em
doengas subclinicas e clinicas. No entanto, estas situacdes podem ser evitadas através de
recursos que diminuem o impacto dos stressores nos cuidadores. Os rendimentos, o suporte
social, as habilidades de coping, a autoeficacia e outros recursos, podem moderar o impacto
dos stressores na saude e bem-estar dos cuidadores, sendo que esta dinamica entre
stressores e recursos ¢ a fonte de variacdo individual substancial das consequéncias para a

saude entre os cuidadores.



1.4 Complementaridade

O conceito de complementaridade, ainda que um conceito muito pouco definido, defende
que a utilizacdo de cuidado profissionalizado e de cuidado informal em simultaneo se
complementam, podendo ser apresentada de diversas formas. Sdo muitos os estudos que
sugerem que os cuidados formais e informais se complementam, sugerindo que um
extensivo suporte formal providencia um ambiente em que ambos os cuidados funcionam
de forma ideal (Brandt et al., 2009). J4 em 1991, Chappell & Blandford constataram o facto
de haver uma vasta literatura focada nos cuidados informais e nos cuidados formais dos
idosos, mas que nao havia investigagao suficiente na utilizagdo em simultaneo de cuidados
formais e informais, embora ja existissem pesquisas que mostravam que estes dois tipos de
cuidados se complementavam.

Penning e Keating (2000), dividiram este tema em duas fases de conhecimento da
relacdo do cuidado formal com o cuidado informal. A primeira fase assumia que os
cuidadores formais e informais ndo podiam trabalhar juntos, mas que os seus cuidados
ocorriam em conjunto, acreditando que ndo trabalhavam em parceria visto que quando o
recetor de cuidados estd com o cuidador formal, o cuidador informal ndo esta a exercer
funcdes. Assumia-se também que se o cuidado formal estava disponivel, o cuidador
informal iria reduzir ou eliminar o seu envolvimento em cuidar, sendo que a colocagdo de
idosos em ambientes de cuidados formais simbolizava o fracasso e abandono da familia em
apoiar os seus parentes. Contudo, a literatura falhou em suportar esta ideia de fracasso e
abandono, comecando em 1990 a segunda fase, onde comeca a ser falado que o cuidado
formal e informal €, ou deveria ser, complementar, e que o melhor cuidado de facto emerge
desta parceria de cuidado.

Apesar da investigagdo sobre a complementaridade ter realizado inGimeras
contribuigdes empiricas ao longo dos anos, a literatura relativa a relagdo destes dois tipos
de cuidado continua confusa. Sabe-se que as condi¢des de satde individuais e as
carateristicas familiares sdo os principais fatores que determinam a escolha entre cuidado
formal ou informal, por exemplo, em comparacdo com individuos sem limitagdes
funcionais, a probabilidade de um individuo receber exclusivamente cuidado informal
aumenta em individuos com poucas limitagdes funcionais. Uma investigagdo austriaca
mostrou que a familias com um rendimento relativamente alto t€m maior probabilidade de
receber cuidado formal (mas ndo afetando negativamente o cuidado informal), assim como
todas as varidveis estruturais relativas a saude e idade afetam significativamente ambos os

cuidados, na mesma dire¢do. Percebeu-se também que ndo existem evidéncias estatisticas
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de que receber cuidado informal reduz a probabilidade de receber cuidado formal, quer o
cuidado formal seja usado exclusivamente ou em conjunto com o cuidado informal (Firgo
et al., 2020).

Hé muitos autores que defendem que quando se trata de cuidar de uma pessoa idosa
numa fase inicial, deve-se recorrer ao cuidado informal. No entanto, a medida que as
necessidades de cuidados se tornam mais pesadas ou quando os recursos familiares sdo
reduzidos, serd altura de recorrer a servigos formais para os auxiliar nas tarefas. A presenca
de servicos de cuidado formal ndo deve levar a substituicdo de cuidados providenciados
pela familia (Gottlieb, 1991). Contar com os servigos formais para realizar tarefas como
tarefas de limpeza, banho e administracdo de medi¢ao, reduz o sentimento de fardo por
parte do recetor de cuidados e, consequentemente, facilita a capacidade de os idosos
manterem as suas relacdes com a familia, enquanto t€ém acesso ao apoio que tanto precisam

em casa (Lee et al., 2020).

1.4.1 Modelos Teodricos de Complementaridade
Apesar de muito pouco estudados e pouco desenvolvidos, os modelos de cuidados formais
e informais comecaram a ser descritos hd muitos anos (Kemp et al., 2013).

O sistema de suporte do idoso ¢ composto pelo conjugue, filhos, irmaos, outros
parentes, amigos, vizinhos e organizac¢des formais. Cantor (1979), acredita que podemos
pensar em sistema de suporte como algo que acontece de acordo com varios modelos. O
autor sugere o primeiro modelo, intitulado de Modelo Compensatorio Hierarquico, que
indica uma ordem preferencial dos cuidadores com base nas suas relagdes sociais, com
individuos préoximos de quem vai receber cuidados, que por norma sdo familiares, sendo o
conjugue a primeira escolha, seguido dos filhos, outros familiares, amigos e s6 depois
suporte formal.

O Modelo de Substituicao indica a possibilidade de o cuidado formal substituir o
cuidado informal. Este foi um modelo controverso, pelo facto deste modelo poder ser valido
apenas em paises que possuam acesso rapido a cuidados institucionais, ainda que, apesar
disto, a literatura mostra que mesmo quando os servigos informais sdo utilizados, os
cuidadores formais permanecem envolvidos como gestores de cuidados (Greene, 1983).

O Modelo de Especificidade de Tarefa indica que o tipo de tarefa de cuidar determina
o tipo de cuidador, apesar de apresentar mais competéncias quando ¢ executada por
cuidadores formais devidamente experientes (Litwak, 1985). Exprime também que os

cuidados formais e informais se complementam, por exemplo as tarefas de cuidado pessoal
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que requerem pouca habilidade e que podem ocorrer em horarios imprevisiveis sdo mais
provaveis de serem realizadas por cuidadores informais enquanto tarefas de cuidado
especializado que requerem mais habilidade e que podem ocorrer em horarios fixos tendem
a ser realizadas por cuidadores formais (Lyons & Zarit, 1999).

O Modelo Complementar ¢ referido pela primeira vez em 1991 (Chappell &
Blandford), onde ¢ proposto que os cuidados formais podem ndo s6 compensar, mas
também complementar os cuidados informais.

Alguns autores concordaram com o facto de todos estes modelos falharem na
explicacdo psicologico-social da relacdo entre o suporte formal e informal, adotando uma
perspetiva de interagdo simbolica quando conceptualizam esta relacdo. Esta perspetiva
sugere que as realidades sociais dos cuidadores formais, cuidadores informais e dos
recetores de cuidados, assim como as suas percecdes, expetativas de comportamentos
adequados e o envolvimento uns com os outros, afetam a interface entre o suporte formal e
informal (McAuley & Marshall., 1990).

Alguns anos mais tarde foram-se percebendo algumas falhas nestes modelos, como o
facto do Modelo Compensatorio Hierdrquico se sobrepor, mas ndo ser tdo amplo como o
Modelo da Especificidade da Tarefa, sendo que o primeiro modelo ndo tem explicagao
teorica suficientemente forte para explicar o porqué de o cuidado ocorrer na ordem que
sugere e ndo explica porque tal hierarquia ndo prevalece com certas tarefas especificas.
Ward-Griffin, & Marshall (2003) chamam atencdo para o facto de todos os modelos
mencionarem os cuidados como algo separado, em vez de algo potencialmente sobreposto.
Os modelos em questdo também excluem os individuos que recebem cuidados como
participantes potencialmente ativos nos seus proprios cuidados, ndo refletindo assim a
evolucdo da dindmica dos processos de cuidados que recebem ou as crescentes e complexas
necessidades de cuidados médicos dos individuos com doengas cronicas e incapacidades

(Kemp et al., 2013).

1.4.2 Respite
Respite ¢ muitas vezes traduzido para portugué€s como cuidado tempordrio, no entanto, e
por considerarmos que a traducao podera confundir os leitores por poderem considerar que
se trata de um cuidado tempordrio comum, decidimos ndo traduzir a mesma durante a
escrita desta dissertacao.

O respite ¢ um servico permite aos cuidadores um alivio e/ou pausa dos seus

compromissos enquanto cuidadores, podendo ser fornecidos regularmente ou em
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emergéncia. E um dos poucos servigos que tem como principal foco o suporte do cuidador
familiar (Jeon et al., 2005).

Investigacdes que englobam cuidados familiares geralmente concordam com a
necessidade de servigos de respite melhores em termos de qualidade, quantidade, variedade
e flexibilidade (Jeon et al, 2005). Os centros de dia s3o um tipo de respite que gera
resultados bastante positivos, tanto para os cuidadores como para os recetores de cuidados,
sendo que o uso de centros de dias resulta numa diminui¢do da sobrecarga e de outros
fatores relacionados com o stress do cuidador (Vandepitte et al., 2016).

Apesar do servico domiciliario ndo ser considerado um tipo de respite, Piercy e
Dunkley (2004) perceberam que quando os cuidadores informais sentiam que tinham um
servico de apoio domiciliario de qualidade, isto permitia-lhes atender a outras necessidades,
dando espaco para pausas que contribuiam para a diminui¢ao do stress do cuidador. Desta
forma, os autores defendem que os servigos de apoio domicilidrios poderdo ser mais bem

utilizados por parte dos cuidadores do que os proprios programas de respite.

1.4.3 Perspetiva dos Profissionais de Saude

Dal Bello-Haas et al. (2014) perceberam que os profissionais de saide veem a questdo da
complementaridade de cuidados como algo que ambicionavam. Apesar da maioria da
investigacdo mostrar que esta ¢ a opinido dos cuidadores formais, aparentemente estes
profissionais nem sempre colocam esta abordagem em pratica, acabando por utilizar o seu
conhecimento teérico e o estatuto de autoridade para realizar as tarefas e objetivos,
esquecendo-se dos potenciais parceiros de cuidado (McWilliam et al,, 2001). Esta realidade
aparenta estar bem descrita na literatura, sendo um dos principais problemas na
complementaridade de cuidados, visto que nem sempre esta parceria ¢ bem-sucedida
(Lévesque et al., 2010). No entanto, os profissionais consideram que os cuidadores
informais precisam de mais servicos de suporte e a incompatibilidade entre os servigos para
cuidadores informais e as suas necessidades ¢ também uma preocupacdo dos profissionais
(Dal Bello-Haas et al., 2014).

Boros (2010) mencionou que os cuidadores informais facilitam o trabalho dos
cuidadores formais, afirmando também que o cuidado formal era impossivel de manter sem
o0 apoio do cuidador informal, sendo indispensaveis em certas tarefas. H4 ainda autores que
demonstram uma extrema preocupacao com este tema, como Mosack & Wendorf (2011),
que afirmaram que os cuidadores informais podem ser prestaveis e ndo-prestaveis ao

mesmo tempo, visto que as emogdes do cuidado informal podem influenciar o individuo.
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Hengelaar et al. (2018) perceberam que os profissionais ndo estavam confiantes ou
qualificados para apoiar os cuidadores informais e conseguir trabalhar numa parceria bem-
sucedida com eles. Assim, os profissionais entrevistados do estudo em questdo
mencionaram que o nivel de inclusdo do cuidador informal se restringe principalmente a
informé-lo e envolvé-lo naquilo que o profissional faz e o seu ponto de vista profissional.
Os autores perceberam também que a colaboracdo com cuidadores informais requer uma
nova forma de funcionamento e trabalho por parte dos profissionais, visto que uma parte
importante para este bom funcionamento seria ndo se concentrarem apenas no utente, mas
também apoiar o cuidador informal e trabalhar em conjunto com o mesmo. A necessidade
de suporte de cuidadores informal ¢, como foi referido anteriormente, bastante alta e ¢

urgente cultivar a consciéncia de que os profissionais podem apoiar essa necessidade.

1.4.4 Perspetiva dos Idosos

Apesar de ser muito pouca a literatura que explora os cuidados formais e informais da
perspetiva das pessoas idosas, esta ¢ uma perspetiva bastante importante de adquirir mais
conhecimento.

Lee et al. (2020), mostram que idosos que apenas recebem cuidado formal reportam
niveis mais baixos de soliddo e nivel mais altos de satisfagio com a vida, quando
comparados com idosos que recebem apenas cuidado informal ou uma combinagdo de
servigos formais e informais. Os autores explicam que isto se deve ao facto de que, apesar
de os individuos interagirem com mais pessoas quando recebem os dois tipos de cuidados,
continuam a sentir-se sozinhos porque estdo preocupados com sobrecarregar a familia e
ndo estdo dispostos a pedir muito a nivel de apoio socio emocional. Os autores utilizam a

~ 9

frase “(...) pode-se sentir sozinho numa multidao” (p. 137) para descrever esta situagdo, em
que nao se trata da quantidade de tempo passado com a familia e amigos, mas sim sobre a
qualidade dessas relagdes. Idosos que recebem cuidados formais e informais, sugerem que
o cuidado formal reforcou a sua autonomia e reduziu a sua sensagao de fardo para com a
sua familia.

Idosos que somente recebem cuidado formal reportam melhor qualidade de vida
quando comparados com idosos com apenas cuidado informal (Lee et al., 2020). Isto pode
justificar-se com o facto dos individuos que apenas usam cuidado informal ndo serem

capazes de partilhar as suas necessidades sociais ou psicologicas com a familia ou amigos,

por receio de serem considerados um fardo (Peters et al., 2006).
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A presente revisdo scoping, para além de englobar estudos que exploram a
complementaridade de cuidados, visa dar resposta a seguinte questao: que fator de protecao
constitui o suporte formal para o suporte informal, quando se complementam na prestagao

de cuidados?
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CAPITULO 2

Metodologia
Apds o enquadramento teodrico relativamente a problematica em estudo, neste capitulo
serdo abordadas as decisdes metodoldgicas adotadas.

Com o intuito de reunir e demonstrar a evidéncia cientifica disponivel para
fundamentar e compreender o fator de prote¢cdo que o suporte formal constitui para o
cuidador informal, e tendo presentes os objetivos do nosso estudo, utilizdmos os
procedimentos especificos da revisdo scoping como escolha metodoldgica, que permitiu
fornecer uma visao global das evidéncias disponiveis por meio do mapeamento e descricao
das mesmas. Desta forma, seguimos as orientacdes do Joanna Briggs Institute Reviewers’
Manual (The Joanna Briggs Institute, 2015), de forma a organizar a elaboragdo desta
revisao.

As revisdes scoping ndo sdo um processo linear, exigindo aos autores que nao sé
estejam envolvidos em todas as fases, mas também que repitam as etapas de forma a
garantir que a literatura seja abordada da forma mais abrangente possivel. As etapas
consideradas para a elaboracdo desta revisdo foram: identificacdo da questdo de
investigacdo, identificacdo dos estudos relevantes, selecao dos estudos, mapeamento dos

dados e agrupamento, resumo e descri¢ao dos resultados (Arksey & O'Malley, 2005).

2.1 Critérios de Inclusio

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: (1) cuidadores informais de pessoas
idosas (2) complementaridade de cuidados formais e informais (3) outcome de indicadores
de saude de cuidadores informais (4) estudos quantitativos, quantitativos e de métodos

mistos (5) estudos em lingua portuguesa, inglesa e castelhano.

2.2 Critérios de Exclusao
Foram utilizados os seguintes critérios de exclusdo: (1) estudos ndo empiricos; (2) revisdes

sistematicas (3) estudos em linguas sem ser portugués, inglés e castelhano.

2.3 Estratégia de Pesquisa
A estratégia de pesquisa apresentou varias fases. Primeiramente, foi definido o Sample,
Phenomenon of Interest, Design, Evaluation, Research Type (SPIDER) (Anexo A), que

consiste numa ferramenta adaptada para definir os elementos-chave da questao da revisao,
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informando e padronizando a estratégia de pesquisa (Cooke et al., 2012). De seguida,
realizdmos uma pesquisa inicial com as palavras-chave definidas no SPIDER (Anexo A)
nos motores de busca CINAHL Complete, MEDLINE Complete, SciELO, Web of Science
¢ Pubmed (Anexo B). Foram incluidos todos os resultados até 13 de dezembro de 2021,
escritos em portugués, inglés e espanhol, sendo que dia 10 de outubro de 2022 foi feita uma
nova pesquisa, de modo a garantirmos que esta revisdo englobava todos os artigos
disponiveis.

Por ultimo, recorremos ao gestor bibliografico Mendeley versdo 2.68.0 para a sua
gestdo, assim como para a extragdo das referidas bases de dados e para o processo de

eliminagdo de duplicados.

2.4 Selecao de Estudos
O processo de sele¢do, inclusdo e eliminagdo dos resultados desta pesquisa foi realizado de
acordo com o PRISMA for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). O
PRISMA-ScR surgiu para ajudar os investigadores a melhorarem o relato das suas revisdes
(Galvao et al., 2015).

A recomendacdo PRISMA-ScR engloba um fluxograma, apresentado na Figura 2.1,
que engloba as etapas para a selecdo dos estudos. E constitui também uma checklist de 27

itens (Anexo C), que ajuda a cumprir as etapas da revisdo scoping.
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Identificacao

Total de Estudos
(n =4421)

Triagem

[

1

Elegibilidade

Estudos duplicados removidos
(n=2755)

Estudos selecionados
(n=143)

l

Estudos excluidos
(n=20)

Estudos selecionados para leitura
na integra
(n=123)

[

1

Inclusao

Estudos excluidos apos leitura
na integra
(n=118)

Estudos incluidos
(n=5)

Figura 2.1 Fluxograma de Selecdo de Estudos Baseado no Protocolo PRISMA-ScR
(Tricco et al., 2018)
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CAPITULO 3
Resultados
Foram encontrados um total de 4421 artigos recolhidos das bases de dados, como potenciais
estudos relevantes. Deste ntimero, foram eliminados 1666 por serem duplicados. Dos
restantes 2755, estes foram analisados por titulo e resumo, retirando 2612 e restando 143
artigos. Dos 143, 20 foram excluidos ap6s uma leitura integra dos mesmos, restando 123
artigos completos para analisar. Destes 123, foram excluidos 43 por serem estudos
qualitativos (decisdo tomada pelo facto de ndo ser possivel incluir um nimero de artigos
tdo vasto nesta dissertacdo e por ter sido considerado, em conjunto com a Prof. Dr*. Marta
Matos, que os estudos quantitativos seriam mais relevantes), 4 pela lingua em que estavam
escritos, 3 por ndo ter sido possivel o acesso ao texto integral (os autores ndo responderam
ao contacto via e-mail), 28 por descreverem apenas suporte formal, 16 por descreverem
apenas suporte informal, 2 por serem revisdes de literatura, 1 por ser considerada literatura
cinzenta e 21 por ndo terem outcome de saude. Assim, foram incluidos nesta dissertacao os
restantes 5 artigos. E importante mencionar que todos os artigos pertencem a pesquisa
realizar a 13 de dezembro de 2021, sendo que da nova pesquisa de 10 de outubro de 2022

ndo foram incluidos artigos.

Os artigos foram publicados entre 1995 (Clark et al., 1995) e 2021 (Aung et al., 2021)
e apresentam-se todos em inglés. No que diz respeito ao local de origem, os estudos
remontam a Australia (Clark et al., 1995), Espanha (Carretero et al., 2007), Estados Unidos
da América (Verbakel et al., 2018), China (Sun et al., 2020) e a Tailandia (Aung et al.,
2021) (ver Quadro 3.1).

Relativamente aos participantes dos estudos, Clark et al. (1995) contaram uma amostra
de 61 individuos que cuidam e vivem com uma pessoa com deméncia, onde 67% sdo do
sexo feminino e com uma média de idades de 63 anos. Carretero et al. (2007) tinham uma
amostra de 296 individuos e os respetivos cuidadores informais, sendo que a média de
idades dos individuos dependentes era de 75 anos, em que 74% eram do sexo feminino e a
média de idades dos cuidadores era de 62 anos, em que 63% eram do sexo feminino.
Verbakel et al. (2018) compreende 4717 pares de cuidadores informais e os respetivos
recetores de cuidados, sendo que 69% da amostra de cuidadores era do sexo feminino com
média de idades de 64 anos e 61% das pessoas cuidadas era do sexo feminino, com uma

média de idades de 80 anos. Sun et al. (2020) incluiram 583 cuidadores familiares e os
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respetivos idosos, em que a idade média dos cuidadores era de 65 anos e a idade média das
pessoas cuidadas era de 84 anos, sendo que 55.4% eram do sexo feminino. Aung et al.
(2021) incluiram 867 pares de recetores de cuidados de idade igual ou superior a 60 e os
seus cuidadores que cuidavam deles em casa, onde a média de idades das pessoas cuidadas
foi de 69 anos, em que 57.7% era do sexo feminino e a média de idade dos cuidadores era
de 55 anos, em que 62.3% dos cuidadores eram do sexo feminino.

Clark et al. (1995) realizaram questionarios e aplicaram as escalas Problem Behaviour
Checklist (PBCL) e Strain Scale, (Quadro 3.1). Carretero et al. (2007) aplicaram um
questionario criado pelos autores para avaliar varios tipos de carateristicas que
consideravam importantes (Quadro 3.1). Verbakel et al. (2018) realizaram a recolha de
dados utilizando o TOPICS-MDS questionnaire e através de entrevistas (Quadro 3.1). Sun
et al. (2020) aplicaram a escala Short Portable Mental Status Questionnaire, aplicando
diferentes questionarios para os cuidadores e para as pessoas cuidadas (Quadro 3.1). Aung
et al. (2021) aplicaram as escalas Caregiver Burden Inventory (CBI), Barthel's Activities
of Daily Living (ADL) e Geriatric Depression Scale (GDS) (Quadro 3.1).

Todos os artigos incluidos nesta revisdo sdo artigos quantitativos, devido ao facto de
este ser um critério de inclusdo decidido a priori, e todos os artigos sdo estudos empiricos.

De seguida, sera apresentada uma descri¢do de cada um dos artigos.

3.1 Sobrecarga

Carretero et al. (2007), ambicionavam olhar para as carateristicas objetivas e subjetivas de
servigos de ajuda domicilidria, assim como para o seu impacto na sobrecarga dos
cuidadores informais de idosos dependentes. Os autores perceberam que, tanto os
cuidadores que utilizavam ajuda domicilidria como os que ndo utilizavam, apresentavam
grande sobrecarga no seu dia-a-dia de trabalho. A média de sobrecarga ¢ superior para
cuidadores que nao utilizam ajuda domiciliaria, mas a diferenga entre os dois grupos ndo ¢
estatisticamente significativa. O estudo evidenciou que os cuidadores informais de idosos
dependentes tém maior nivel de sobrecarga, podendo colocar em risco a continuidade e a
qualidade dos seus cuidados. As solucdes para o stress focam-se sobretudo no uso de
suporte formal como ajuda domiciliaria, sendo que neste estudo a ajuda domiciliaria ndo
reduziu significativamente a sobrecarga experienciada por cuidadores informais. Existem
resultados similares na literatura que indicam que os servicos de ajuda domiciliaria tém um
impacto varidvel na sobrecarga do cuidador informal, no entanto, existem diversas razdes

para este acontecimento: a ajuda recebida ndo ser frequente ou intensiva, a ajuda

22



domicilidria ndo cobrir todas as necessidades do cuidador e da pessoa dependente, entre
outras (Lawton et al., 1989). Ambos os grupos parecem reportar sentimentos de
incompeténcia baixos no seu papel de cuidador, contudo, os cuidadores que ndo utilizam
ajuda domicilidria tém sentimentos de incompeténcia significativamente maiores, o que
demonstra que a complementaridade se apresenta como um beneficio para o cuidador.
Verbakel et al. (2018), comegam por investigar as explicacdes do bem-estar subjetivo
no cuidador informal e em que medida o suporte formal e informal aliviam as perdas do
bem-estar devido a prestacao de cuidado informal. Os autores distinguiram trés stressores
primarios: comprometimento cognitivo, incapacidade funcional e problema
comportamental. Perceberam que cuidadores informais que passam mais horas a realizar
cuidados, experienciam maior sobrecarga e reportam niveis mais baixos de bem-estar
subjetivo em situagdes em que cuidados domiciliarios por profissionais estdo disponiveis.
Em contrapartida, o suporte familiar e de amigos estd associado a um menor numero de
horas de cuidados, menor sobrecarga e niveis mais altos de bem-estar subjetivo. Segundo
este estudo, o suporte formal ¢ mais provavel de ser pedido quando a sobrecarga ¢ elevada
e o suporte de familia e amigos esta associado com um maior bem-estar. Mais horas de
cuidados estdo correlacionados com maior sobrecarga e todos os stressores primarios
tinham um efeito independente na sobrecarga do cuidador na dire¢@o esperada: sobrecarga
aumentou com o nivel de gravidade do comprometimento cognitivo, da incapacidade
funcional e do comportamento problematica. A sobrecarga, em contrapartida, estava
negativamente correlacionada com o bem-estar subjetivo do cuidador. Os autores
descobriram também um efeito negativo independente no bem-estar subjetivo para o
nimero de horas de cuidados e comportamento problematico dos recetores de cuidados. A
sobrecarga e o comportamento problematico mostraram as correlagdes mais fortes com o
bem-estar subjetivo dos cuidadores. Os resultados indicaram que o suporte foi
especialmente eficaz em aliviar a pressdo em termos de horas de cuidado informal, contudo
foi pouco eficaz em aliviar a sobrecarga do cuidador e em aumentar o bem-estar subjetivo.
Indicaram também que o cuidado domiciliario profissional e o suporte de amigos e familia
foram as fontes de suporte mais eficazes. O suporte de familia e amigos diminuiu a
tendéncia de aumentar o nimero de horas de cuidado se o recetor de cuidados tiver niveis
mais elevados de incapacidade funcional e problemas comportamentais. O suporte de
outros cuidadores informais ou voluntarios reduziu significativamente os efeitos adversos
da incapacidade funcional da pessoa cuidada no bem-estar subjetivo dos cuidadores.

Contrariamente ao esperado, os autores encontraram maior (ou pelo menos ndo menor)
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sobrecarga em situagdes com muito suporte de familia e amigos, comparativamente a
situacdes com menor/nenhum suporte.

Aung et al. (2021) indicam que, de uma maneira geral, o nivel de sobrecarga do
cuidador foi mais reduzido neste estudo do que em outros estudos realizados no sudoeste
asiatico. Perceberam também que que a sobrecarga do cuidador ndo estd apenas associada
com a pessoa cuidada, nem com as suas capacidades funcionais ou satide mental, mas
também com a propria satde fisica do cuidador. Estes autores acreditam que, apesar de
neste estudo a sobrecarga nos cuidadores familiares ndo ser muito alta, a comunidade local
deveria considerar a implementagao de programas que instruissem os cuidadores e que lhes
providenciasse servigos de respite a curto prazo para reduzir ou prevenir o burnout do

cuidador.

3.2 Respite

Sun et al. (2020) procura examinar os fatores associados com a inten¢do da utilizagdo de
servigos de respite dos cuidadores informais da cidade de Xangai. Os autores perceberam
que a média de sobrecarga dos cuidadores foi moderada e mais de 3/4 dos cuidadores
reportaram ter a intengdo de utilizar servigos de respite. Cuidadores com maior nivel de
sobrecarga e cuidadores que cuidam de idosos com mais dificuldades em tarefas do dia-a-
dia, eram mais provaveis de reportar a intencao de utilizar servigos de respite. Neste estudo,
percebeu-se ainda que os cuidadores tinham maiores probabilidades de pretender usar
servigos de respite se tivessem maior sobrecarga de cuidados, se cuidassem de idosos que
tivessem mudado de cuidador, se houve um aumento da fungdo de deambulagdo ou se
houve uma diminuicao da fun¢do de alimentacao.

No estudo mais recente desta revisdo, de Aung et al. (2021), pretendia-se determinar a
sobrecarga dos cuidadores, tanto da perspetiva dos cuidadores como das pessoas cuidadas.
Os autores mostraram que a maior sobrecarga se encontra no dominio da dependéncia de
tempo, seguido da sobrecarga fisica, da sobrecarga emocional, da sobrecarga social e da
sobrecarga de desenvolvimento. Os autores perceberam que os fatores associados a uma
maior sobrecarga que os autores encontraram eram: cuidador com mais de 60 anos, ser
mulher, fumadores, terem diabetes e cuidarem de pessoas com uma provavel depressdo e
uma dependéncia moderada a severa.

Ja em 1995, Clark et al. falavam da necessidade do respite, elaborando um artigo que
tinha como objetivo descrever os padrdes de respite utilizados e as necessidades de

utilizagdo de servigos de respite num grupo de cuidadores de individuos com deméncia,
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assim como identificar os determinantes de frequéncia de uso e as necessidades ndo
atendidas dos servigos de respite. Os autores concluiram que existe uma maior frequéncia
de utilizagao de servigos de respite em: cuidadores do sexo feminino, cuidadores de pessoas
mais velhas e cuidadores de conjugue com diagnostico de deméncia. Nos ultimos 12 meses,
cerca de metade dos cuidadores indicaram pouca ou quase nenhuma utiliza¢ao de servicos
de respite, 45 cuidadores utilizaram pelo menos uma forma de servicos de respite e 38
cuidadores reportaram utilizar pelo menos uma forma de descanso residencial prolongado.

Foi pedido aos cuidadores para nomearem as situagdes em que os servigos de respite
eram mais necessarios e as situagdes mais referidas foram: doenca por parte do cuidador,
cuidadores quererem ter férias e cuidadores precisarem de uma pequena pausa. Um nivel
mais alto de necessidade de respife ndo atendido estava associado a: cuidar de um conjugue
com deméncia, maior exigéncia por companhia e aten¢ao, maior depressao sobre a situagao
do cuidador, maior frequéncia de utilizagdo de respite e a falta de conhecimento de servicos
de respite. Cuidadores com niveis altos de necessidade de respite ndo atendido
apresentavam tendéncia a ficar deprimidos sobre o seu papel enquanto cuidador. Indicaram
também que os seus momentos de maior necessidade de respite eram quando queriam
participal em atividades sociais ou recreativas ou durante doengas familiares ou outras
crises. Embora estes cuidadores tenham tido uso relativamente frequente de respite, o uso
de servicos de respite foi limitado por uma falta de confianc¢a na capacidade dos servigos
de descanso de fornecer cuidados adequados, assim como pela crenga de que os servicos
ndo atendem as suas necessidades individuais. Em suma, para esta amostra, o respite era
visto apenas como respite de dia, maioritariamente providenciado por familia e amigos,
centros de dia e servigos de cuidados ao domicilio e o respite residencial foi utilizado muito
menos vezes.

J& o artigo que retrata a populagdo de Xangai (Sun et al., 2020), procura examinar 0s
fatores associados com a intencdo da utilizacdo de respite dos cuidadores informais desta
cidade. Os autores perceberam também que se o cuidador mudasse de filho para filha,
poderiam ter maiores probabilidades de mostrar a necessidade de utilizacdo de servigos de
respite. Os fatores identificados associados a intencdo de utilizagcdo de respite fornecem
pistas para descrever os padrdes de utilizacdo do respite e a divisdo das tarefas de cuidado
entre o cuidado informal e o cuidado de respife. Em suma, os fatores de doenca foram
identificados como preditores importantes na intengdo dos cuidadores de utilizarem
servigos de respite. Os autores sugerem que em vez de fornecer cuidados de rotina, os

servigos de respite deviam incluir estratégias de servico de formacdo de fungdes de
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atividades do dia-a-dia que considerem as necessidades potenciais dos idosos e dos seus
cuidadores.

Verbakel et al. (2018) indicam que em situagdes com suporte, seja de qual fonte, estd
geralmente associado a niveis mais elevados de stressores primarios. Este estudo modificou
o modelo original de avaliagdo de stress de Yates et al. (1999), reintroduzindo o papel de
amortecimento do apoio formal e informal. Os resultados empiricos identificaram o
cuidado domicilidrio profissional e a familia e amigos como principais fontes de apoio. Em
situagdes em que os cuidadores tinham condig¢des de satde semelhantes, os cuidadores
informais apoiados forneceram menos horas de cuidado. Este mecanismo de alivio foi
indiretamente correlacionado com a melhoria do bem-estar subjetivo.

Carretero et al. (2007) mostraram que a ajuda domicilidria ¢ caraterizada por fornecer
baixa cobertura e baixa frequéncia de cuidados, com pouca diversidade, cujos trabalhadores
tém pouca formacao profissional para atendimento ao domicilio. A ajuda nas atividades de
dia-a-dia providenciadas pelo suporte formal ndo ¢ suficiente em tipo, nimero ou em
necessidades de atividades semanais atendidas, e a atribui¢ao de tarefas de cuidado parece
ser indiscriminada e feita sem avaliagdo prévia da necessidade de dependéncia. No entanto,
o estudo mostra também que no geral os cuidadores estdo satisfeitos com a ajuda
domicilidria e com a ajuda nas atividades de dia-a-dia que recebem, sendo que ambos os
grupos experienciaram um aumento significativo da sua qualidade de vida desde que este

Servico comegou.

26



Quadro 3.1 - Carateristicas Gerais dos Estudos incluidos na Revisdo Scoping

Aut . .
utor(es), Pais Objetivo Desenho do Estudo
Ano
Descrever os padroes e as necessidades de servigos
] i ient . . .
Clark et - de resp lteA de.um grupo de cgldadpres de pacientes Aplicadas as escalas Problem Behaviour Checklist (PBCL)
Australia com deméncia, assim como identificar os .
al., 1995 : N e Strain Scale.
determinantes de frequéncia de uso e as
necessidades ndo atendidas de servicos de respite.
Aplicado o Zarit Burden Interview (ZBI) e elaborado um
Carretero Este estudo olha para as carateristicas objetivas e questionario para avaliar: carateristicas sociodemograficas
ot al Espanha subjetivas da prestacdo de servicos de respite das pessoas dependentes; caracteristicas objetivas e
20 07” p domicilirio e o seu impacto na sobrecarga do subjetivas dos servicos de ajuda domiciliaria; perfil
cuidador informal de idosos dependentes. sociodemografico do cuidador principal; e a sobrecarga do
cuidador informal da pessoa dependente.
—est ieti i . . . .
Verbakel Comp re'ender ° bg:m estar Subj cHvo dos cuidadores Aplicado o TOPICS-MDS questionnaire e realizadas
informais e examinar as condi¢des que podem .
et al., EUA . X ~ . entrevistas pessoalmente.
2018 aliviar os efeitos adversos da prestacao de cuidados

informais, em particular apoio formal e informal.
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Autor(es),
Ano

Pais Objetivo

Desenho do Estudo

Sun et al.,
2020

Examinar os fatores associados com a intencao da
China utiliza¢do de respite entre cuidadores informais em
Xangai.

Aplicado o Short Portable Mental Status Questionnaire e
realizados questionarios, diferentes para os cuidadores e
para os recetores de cuidados. Os questionarios dos
recetores de cuidados serviram para recolher informagao
sobre fung¢des fisicas, saude psicoldgica, satisfagdo com a
vida e capital social, enquanto os questionarios para os
cuidadores cobriram os topicos de sobrecarga de cuidados,
intencdo de utilizagdo de servigos comunitarios, capital
social e saude psicologica e fisica.

Aung et
al., 2021

Determinar a sobrecarga dos cuidadores, pela

Tailandia . . .
perspetiva dos cuidadores e das pessoas cuidadas.

Aplicadas as escalas Caregiver Burden Inventory (CBI),
Barthel's Activities of Daily Living (ADL) e Geriatric
Depression Scale (GDS).

Realizadas entrevistas divididas em carateristicas
sociodemogréficas, avaliagcdo da sobrecarga do cuidador
dos cuidadores familiares e demandas dos recetores de
cuidados. O grupo de intervengdo foi introduzido a um
novo modelo que consistia em exercicio de prevencao de
cuidados para idosos ambulatoriais, treinamento de
cuidadores familiares para cuidadores de idosos
dependentes recetores de cuidados, um servigo de cuidados
intermediarios no centro CIIC. O CIIC engloba um staff de
profissionais de saude e providencia gratuitamente
cuidados formais full-time para idosos durante 10-14 dias.
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CAPITULO 4
Discussao
A presente revisao scoping teve como objetivo mapear a literatura sobre o fendémeno de
complementaridade que os cuidadores formais introduzem na prestacdo de cuidados a
pessoas idosas, adotando a perspetiva do cuidador informal. No final de um longo e
rigoroso processo, foram identificados os cinco artigos que iam ao encontro da questdo de
pesquisa desta revisao.

O conceito de complementaridade ainda ndo se encontra definida na literatura, sendo
que este fenémeno de cuidados formais e cuidados informais em simultineo foi
mencionado pela primeira vez por Chappell e Blandford (1991), sendo referido como
Modelo Complementar. Neste modelo, os autores propunham que os cuidados formais
podiam ndo s6 compensar, mas também complementar os cuidados informais, apesar de
constatarem também que na altura ndo existia investigagdo suficiente na utilizacdo desta
complementaridade de cuidados. Desta forma, a complementaridade é um processo muito
pouco estudado, havendo muita literatura sobre a utilizag¢ao de servigos de respite, servigos
de apoio domiciliario, entre outros, mas poucos estudos sobre a utilizagdo destes servicos
em simultaneo.

A maioria dos estudos aludiam a servicos de respite, que consiste num servi¢o permite
aos cuidadores um alivio e/ou pausa dos seus compromissos enquanto cuidadores, podendo
ser fornecidos regularmente ou em emergéncia (Jeon et al., 2005). Estes estudos avaliam a
necessidade de respite em cuidadores informais de pessoas com deméncia (Clark et al.,
1995), a intencdo da utiliza¢ao de servigos de respite por parte dos cuidadores informais
(Sun et al., 2020) e a necessidade da existéncia de servigos de respite para reduzir a
sobrecarga e evitar o burnout do cuidador informal (Aung et al., 2021). Surgiu também um
artigo que avaliava a sobrecarga das familias que utilizavam e que ndo utilizavam servigos
de apoio ao domicilio (Carretero et al., 2007). E foi encontrado apenas um artigo (Verbakel
etal., 2018) cujo foco era a complementaridade de cuidados formais e informais em pessoas
idosas, com a inten¢dao de melhorar o bem-estar do cuidador informal. Assim, concluimos
que na literatura o conceito de complementaridade se tem operacionalizado com o servigo
de respite e de prestacdo de cuidados ao domicilio (e.g., servigos de apoio domiciliario).

Perante os resultados apresentados, foi possivel verificar que o cuidador informal, assim
como o seu bem-estar, sdo cada vez mais alvo de estudo. O primeiro artigo a mencionar as

necessidades de servicos de respite por parte dos cuidadores de pessoas idosas foi em 1995
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(Clark et al., 1995), tendo sido um avang¢o muito importante pois, como os autores indicam,
até a data o foco da investigacdo eram os cuidadores formais, ndo existindo muita
informagdo disponivel sobre o padrdo de utilizacdo de servigos de respite, sabendo-se
apenas que o respite era eficaz no alivio do stress dos cuidadores.

Como resultado desta revisdo scoping constata-se que a sobrecarga do cuidador
informal ¢ o outcome mais frequente. Apesar da sobrecarga do cuidador informal ndo estar
apenas dependente da prestagdo de cuidados, como identificado por Verbakel et al. (2018)
e Aung et al. (2021), os cuidadores informais que ndo utilizavam suporte formal no
domicilio tinham uma sobrecarga mais elevada. Foi também concluido que o cuidado
domicilidrio ¢ das fontes de suporte mais eficazes no alivio da sobrecarga do cuidador
informal (Carretero et al., 2007; Verbakel et al., 2018). Tal como indica o0 Modelo de
Processo de Stress Biopsicossocial (Zarit & Savla, 2016), a acumulacdo de stressores
primérios e secundarios durante um longo periodo prejudica o bem-estar emocional e
estimula a respostas fisiologicas que resultam em doencas. No entanto, este pode ser
evitado através de recursos que diminuem o impacto destes stressores no cuidador, como o
suporte social, habilidades de coping, autoeficacia, entre outros.

Apesar da importancia da sobrecarga do cuidador informal, Carretero et al. (2007) e
Aung et al. (2021) sdo os Unicos autores a incluir um instrumento medidor da sobrecarga
do cuidador, sendo que Carretero et al. (2007) aplica o instrumento Zarit Burden Interview
e Aung et al. (2021) aplica o Caregiver Burden Inventory.

Verbakel et al (2018) propuseram-se a modificar o Stress-Appraisal Model (Y ates et al.,
1999 citado por Verbakel et al., 2018), chamando-lhe Modified Stress-Appraisal Model,
que iremos traduzir para Modelo de Avaliacdo de Stress Modificado. Os autores
consideram que o modelo original negligencia o facto das pessoas que sdo expostas a
stressores aparentemente semelhantes, serem afetadas de maneiras diferentes. Assim,
Verbakel et al. (2018) reintroduzem os efeitos moderadores, considerando os mediadores
como sendo moderadores, em vez deste ser considerado uma etapa no processo de stress,
como indica o modelo original. Os autores consideram ainda que o suporte formal e
informal sejam os principais mediadores esperados para aliviar as consequéncias negativas
do cuidado informal. Verbakel et al. (2018) acreditam que o Modelo de Avaliagao de Stress
Modificado supera o antigo de duas formas: pelo facto de hipotetizar os efeitos
moderadores das trés fontes de suporte, permitindo-lhes identificar precisamente como e
em que etapa do processo de stress as intervengdes serdo mais eficazes em aliviar os efeitos

adversos do cuidado informal; e porque a capacidade de alivio das trés fontes de suporte
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pode ser avaliada com mais precisdo. O avango que os autores fizeram em modificar o
modelo foi muito importante para esta area, podendo ter aberto algumas portas para futuras
investigacoes.

Sun et al. (2020) utilizam o Andersen Behavioural Model, que iremos traduzir para
Modelo Comportamental de Andersen, como base tedrica para desenvolverem a sua
investigacdo. Este ¢ um modelo muito utilizado em comunidades do Ocidente e na China,
permitindo explicar ou prever as necessidades de longo prazo dos idosos e a sua utilizagao
de servigos formais em conjunto com cuidadores familiares. Os autores mostraram que o
Modelo Comportamental de Andersen pode predizer a inten¢do de utilizar servigos de
respite entre os cuidadores. Ainda que seja importante esta predicdo da intencdo da
utilizacdo de servigos de respite, visto que os cuidadores que mostram inten¢do de usar
estes servigos apresentam por norma uma sobrecarga maior (Sun et al., 2020), a predicao
da intencdo em utilizar estes servigos de respite ndo era o foco da dissertagdo, pelo que os
resultados deste estudo ndo efetuaram grande contribui¢do para a mesma.

Os resultados deste estudo fazem questionar a eficacia desta complementaridade que,
depois de analisados, nos levam a acreditar que ainda existe um longo caminho de
investigacdes a percorrer de forma a compreender a melhor forma de implementar o
cuidado formal enquanto um fator de prote¢@o para o cuidador informal. Ou seja, apesar
dos estudos incluidos nesta revisdo mostrarem que o suporte formal pode completar o
suporte informal e aliviar a sobrecarga, ainda ¢ pouca a literatura que mostra a melhor forma
de o implementar. Por exemplo, ainda ¢ dificil perceber quais as fontes de suporte que sao
mais eficazes e quando serd o momento de as incluir, assim como as melhores formas de
atenuar a sobrecarga no cuidador, visto que o cuidado formal pode atenuar a pressdo em

termos de horas de cuidados, mas ndo atenuar a sobrecarga do cuidador informal.

4.1 Limitacoes e Implicacdes Futuras

No inicio da elaboracdo desta revisdo scoping esperavamos encontrar mais informagao
sobre a perspetiva do cuidador informal de pessoas idosas a trabalhar em simultdneo com
o cuidador formal. Tal ndo aconteceu, o que dificultou a elaboracdo da mesma.

Serd necessaria mais investigacdo sobre a perspetiva do cuidador informal na
complementaridade. Ainda que os estudos existentes mostrem j& o cuidado formal como
um complemento ao cuidado informal, s3o necessarios mais estudos que comprovem esta
colaboragdo, assim como os seus efeitos na pessoa idosa, medindo a sobrecarga e o bem-

estar do cuidador, como Verbakel et al. (2018) fizeram.
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Futuros estudos poderao investigar melhor esta complementaridade de cuidados. Ainda
que os servicos de respite sejam muito relevantes e importantes de explorar por serem uma
opcao bastante valida e positiva, como mencionado em cima, estes estudos ndo se focam
em utilizar os dois tipos de cuidados no dia-a-dia, sendo que o unico estudo que realmente
mencionou a complementaridade de servigos formais e informais em pessoas idosas, com
foco no bem-estar do cuidador informal, foi de Verbakel et al. (2018), que obteve resultados
bastante interessantes de continuar a explorar, como por exemplo terem percebido que o
suporte foi especialmente eficaz em aliviar a pressdo em termos de horas de cuidado
informal, contudo foi pouco eficaz em aliviar a sobrecarga do cuidador e em aumentar o
bem-estar subjetivo e o facto do cuidado domicilidrio profissional e o suporte de amigos e
familiares serem as fontes de suporte mais eficazes.

Esta revisdo foi especialmente importante para chamar a atencao da falta de informacao
que ainda temos relativamente a este tema, e da importdncia que o mesmo retém. Sao
necessarias mais intervengdes junto dos cuidadores, para melhor compreender as suas

dificuldades e necessidades.
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Anexo C - Checklist PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018)

Table. PRISMA-ScR Checklist

Section Item PRISMA-ScR Checklist Item
Title 1 Identify the report as a scoping review.
Abstract

Structured summary

Introduction
Rationale

Objectives

Methods
Protocol and registration
Eligibility criteria

Information sources*

Search
Selection of sources of evidencet

Data charting process}

Data items

Critical appraisal of individual sources of
evidence§

Summary measures
Synthesis of results
Risk of bias across studies
Additional analyses

Results
Selection of sources of evidence

Characteristics of sources of evidence

Critical appraisal within sources of evidence
Results of individual sources of evidence

Synthesis of results
Risk of bias across studies
Additional analyses

Discussion
Summary of evidence

Limitations
Conclusions

Funding

13
14
15
16

19
20

21
22
23
24
25
26

27

Provide a structured summary that includes (as applicable) background, objectives, eligibility criteria,
sources of evidence, charting methods, results, and conclusions that relate to the review questions
and objectives.

Describe the rationale for the review in the context of what is already known. Explain why the review
questions/objectives lend themselves to a scoping review approach.

Provide an explicit statement of the questions and objectives being addressed with reference to their
key elements (e.g., population or participants, concepts, and context) or other relevant key
elements used to conceptualize the review questions and/or objectives.

Indicate whether a review protocol exists; state if and where it can be accessed (e.g., a Web address);
and if available, provide regi 1 information, including the registration number.

Specify characteristics of the sources of evidence used as eligibility criteria (e.g., years considered,
language, and publication status), and provide a rationale.

Describe all information sources in the search (e.g., databases with dates of coverage and contact
with authors to identify additional sources), as well as the date the most recent search was
executed.

Present the full electronic search strategy for at least 1 database, including any limits used, such that
it could be repeated.

State the process for selecting sources of evidence (i.e., screening and eligibility) included in the
scoping review.

Describe the methods of charting data from the included sources of evidence (e.g., calibrated forms
or forms that have been tested by the team before their use, and whether data charting was done
independently or in duplicate) and any processes for obtaining and confirming data from
investigators.

List and define all variables for which data were sought and any assumptions and simplifications
made.

If done, provide a rationale for conducting a critical appraisal of included sources of evidence;
describe the methods used and how this information was used in any data synthesis (if
appropriate).

Not applicable for scoping reviews.

Describe the methods of handling and summarizing the data that were charted.

Not applicable for scoping reviews.

Not applicable for scoping reviews.

Give numbers of sources of evidence screened, assessed for eligibility, and included in the review,
with reasons for exclusions at each stage, ideally using a flow diagram.

For each source of evidence, present characteristics for which data were charted and provide the
citations.

If done, present data on critical appraisal of included sources of evidence (see item 12).

For each included source of evidence, present the relevant data that were charted that relate to the
review questions and objectives.

Summarize and/or present the charting results as they relate to the review questions and objectives.

Not applicable for scoping reviews.

Not applicable for scoping reviews.

Summarize the main results (including an overview of concepts, themes, and types of evidence
available), link to the review questions and objectives, and consider the relevance to key groups.

Discuss the limitations of the scoping review process.

Provide a general interpretation of the results with respect to the review questions and objectives, as
well as potential implications and/or next steps.

Describe sources of funding for the included sources of evidence, as well as sources of funding for
the scoping review. Describe the role of the funders of the scoping review.
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