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Destaques: (1) Primeiro estudo, no Brasil, que propde um
MOOC para cuidadores de idosos apds AVC. (2) Avango
da Enfermagem na construcdo de tecnologias educacionais
digitais. (3) A e-share favoreceu os cuidadores na melhora da
administracao de medicamentos. (4) A e-share favoreceu os
cuidadores na redugdo da sobrecarga no dominio decepgéo.
(5) Ferramentas digitais contribuem para o aproveitamento
do trabalho dos enfermeiros.

Objetivo: analisar a efetividade de uma intervengao educativa
virtual para cuidadores familiares na sobrecarga e na capacidade de
cuidarem de idosos apds acidente vascular cerebral. Método: ensaio
pragmatico randomizado com 58 cuidadores de idosos sobreviventes
de acidente vascular cerebral. O grupo de intervengao recebeu acesso
a um curso online para educagao dos cuidadores. A capacitagao do
cuidador foi avaliada através da Escala de Capacidades do Cuidador
Informal de Idosos Dependentes por Acidente Vascular Cerebral
e a sobrecarga através da Caregiver Burden Scale antes da alta
hospital e, também, trés meses apds, ambas foram adaptadas
e validadas para uso no Brasil. Ainda, foi adotado o modelo de
Equacgdes de Estimativas Generalizadas complementado pelo Least
Significant Difference. Resultados: a amostra foi homogénea e os
grupos diferiram estatisticamente apenas em relagao ao parentesco
(p=0,034), observada maior proporgao de filhos no grupo controle.
Houve efeito da intervengdao na melhora da administragao dos
medicamentos (p=0,006) e na redugdo da decepgdo (p=0,011) no
grupo intervengdo. Conclusao: a intervengao favoreceu os cuidadores
que a receberam, no que se refere a melhora da administragdo de
medicamentos e a reducdo da decepgdo. No Brasil, este é o primeiro
estudo que propde o uso de tecnologias educacionais digitais para esse
grupo, representando importante avango da Enfermagem. Registro
clinicaltrial.gov: NCT05553340.
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Introdugéao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma condigdo
neuroldgica que acomete principalmente pessoas idosas,
sendo a segunda maior causa de morte no Brasil e no
mundo®. No Brasil, entre janeiro e outubro de 2023,
cerca de 150 mil pessoas foram internadas por AVC, das
quais, aproximadamente, 117 mil (79%) tinham 60 anos
ou mais e em torno de 18 mil (28%) foram a 6bito®.
Além da alta taxa de mortalidade, o AVC é considerado
uma das principais causas de incapacidade na populagédo
idosa. Os idosos que sofrem um AVC tém mais limitagdes
para o autocuidado apods a alta hospitalar, necessitando
de auxilio®,

O cuidado informal envolve inUmeras tarefas,
como apoio pratico, emocional, financeiro e social®.
No Brasil, a disponibilidade de apoio de redes formais
é restrita, recaindo sobre a familia a responsabilidade
pela maior parte dos cuidados®. Além disso, o suporte
ao cuidador informal ndo é explicitado nas politicas
publicas®, deixando as familias com a obrigacdo de cuidar
e muitas vezes sem informacdes, qualificacdo e recursos
necessarios(®,

De modo especifico, sobre os cuidadores informais
de idosos dependentes por AVC, um estudo identificou
que as principais atividades de cuidado executadas eram:
fornecer materiais e/ou apoio para alimentar-se, vestir-
se e cuidar das medicacGes. Ja as atividades nas quais
os cuidadores apresentaram maior dificuldade foram
transferéncia e posicionamento®.

Os estudos supracitados expdem a existéncia de
lacunas na qualidade do atendimento oferecido para as
familias. Em contrapartida, recomendacgdes internacionais
para a transigdo do cuidado do hospital para o domicilio
apontam que a educacgdo dos cuidadores familiares deve
incluir o treinamento de técnicas de cuidados pessoais,
como alimentagdo, transferéncia e posicionamento®),

Ainda, estudos internacionais tém demonstrado
que intervencgOes educativas direcionadas a cuidadores
familiares de idosos apds um AVC auxiliam na reducdo
da sobrecarga®, aprimoram a capacidade para assistir o
idoso no domicilio®, melhoram a Qualidade de Vida (QV)
do cuidador® e impactam positivamente a saude fisica e
mental dos sobreviventes®,

Entretanto, ainda ndo ha evidéncias, no contexto
nacional e em condi¢cdes mais proximas aquelas
encontradas na pratica de cuidado, de que uma intervengao
educativa baseada no desenvolvimento de habilidades e de
conhecimentos possa melhorar a capacidade dos cuidadores
para realizar a atengdo ao idoso. Ademais, intervengoes
virtuais voltadas aos cuidadores sao alternativas recentes
que merecem ser mais bem testadas?,

Logo, a presente investigacdo foi desenvolvida
considerando a hipotese de que a intervengdo educativa
virtual, realizada por enfermeiros para cuidadores
familiares de idosos apds AVC, melhora a capacidade
de cuidar, quando comparada ao acompanhamento
usual. O conceito de “capacidade” adotado neste estudo
provém da Teoria Social Cognitiva, na qual o autor
traduz conhecimentos, habilidades e competéncias como
resultado do termo “capacidade”(1-12),

Ademais, este estudo explora alternativas de
transigdo do cuidado, a otimizagdo dos recursos, a melhoria
na experiéncia do cuidado e o melhor aproveitamento do
tempo de trabalho dos enfermeiros, bem como evidencia
e fortalece o seu papel educador. Objetivou-se analisar
a efetividade de uma intervengdo educativa virtual para
cuidadores familiares, na sobrecarga e na capacidade
de cuidarem de idosos apds acidente vascular cerebral,
quando comparada com orientagfes usuais de cuidado,
no periodo de trés meses apds alta hospitalar.

Método

Delineamento

Estudo Pragmatico Randomizado (EPR), denominado
Educational Intervention With Digital Technology For
Family Caregivers (e-share), cadastrado no clinicaltrial.
gov sob o niumero NCT05553340. A pesquisa seguiu as
recomendacdes da extensdo do Consolidated Standards
of Reporting Trials (CONSORT)®3),

Local e periodo

O estudo foi desenvolvido no Servico de Emergéncia,
nas cinco unidades de internacdo clinica e na Unidade de
Cuidados Especiais de AVC (UCE-AVC), de um hospital
universitario de grande porte no Sul do Brasil.

A UCE-AVC atende pacientes com diagnodstico
de AVC, possui 10 leitos e oferece acompanhamento
por equipe multidisciplinar composta por médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, assistentes sociais e psicélogos. Na
alta, esses profissionais oferecem aos pacientes, e a
seus familiares, informagdes acerca da doenga, além de
materiais educativos referentes aos cuidados que serao
realizados no domicilio. Conforme a lotagdo desses leitos
ou a gravidade dos pacientes, estes podem ser alocados
em outras unidades de internagdo ou ter alta diretamente
da emergénciat®,

Vale evidenciar que o recrutamento ocorreu no
periodo de janeiro a junho de 2023, e a coleta de dados,
de janeiro a novembro do mesmo ano.
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Populagao e amostra

Os participantes do estudo foram os cuidadores
familiares de idosos com 60 anos ou mais. O cuidador
familiar é entendido como a pessoa responsavel pelos
cuidados ao idoso no domicilio, ndo remunerado e que
pode ou ndo ser um membro da familia®®,

Foram incluidos os cuidadores familiares com idade
acima de 18 anos e que exerciam o papel de principal
provedor dos cuidados, ndao remunerado, aos pacientes
com 60 anos ou mais (de ambos 0s sexos), com
diagnostico médico de AVC na internagdo atual. Foram
excluidos os cuidadores familiares que: (a) ndo tinham
acesso a internet; (b) ndo estivessem aptos a acessar
a intervencdo virtual, verificado através do checklist de
aptiddo para acesso e navegacgao ao curso, elaborado
para este estudo; (c) ndo tinham linha telefonica para
contato; (d) estavam acompanhando idosos que fossem
transferidos para instituicGes de longa permanéncia apos
a alta; (e) estavam acompanhando idosos que vieram a
obito, na fase de captacgdo dos participantes.

Além disso, foi calculado o tamanho de amostra para
detectar diferencas na média da escala utilizada para
avaliagao da capacitacao dos cuidadores, entre os grupos
intervencdo e controle, por meio da ferramenta Power
and Sample Size for Health Researchers (PSS Health)(®,
Considerou-se poder de 80%, nivel de significancia de
5% e tamanho de efeito de Cohen de 0,8. Desse modo,
quanto maior o valor do d de Cohen, mais significativa
é a discrepancia entre as médias, valores de d de 0,8
representam efeitos grandes'”), Este foi adotado, uma
vez que, no momento da execugdo desta pesquisa, nao
havia estudos prévios que aplicassem a escala adotada,
buscando identificar diferencas nas médias.

A estimativa do tamanho total da amostra
atingiu 52 participantes, 26 em cada grupo. Somando
10% para possiveis recusas, o tamanho amostral
foi de 58 participantes, sendo 29 em cada grupo. Os
participantes elegiveis foram os cuidadores familiares
de pacientes com 60 anos ou mais, com diagnodstico
médico de AVC, internados nas unidades da instituicdo
e monitorados por prontuarios eletronicos disponiveis
no software institucional, no periodo da coleta de dados.

Variaveis e instrumentos

O desfecho primario foi a capacidade dos cuidadores
informais para cuidar de idosos apds AVC e o desfecho
secundario foi a sobrecarga do cuidador; os participantes
foram avaliados no momento da avaliagdo basal, ou seja,
na internagdo hospitalar, e na avaliacdo final, a saber, 90
dias ap0s a alta.

www.eerp.usp.br/rlae

Foram coletadas informagdes sociodemograficas
e clinicas dos idosos e de seus cuidadores familiares.
Para os sobreviventes de AVC, também foi avaliada a
Medida da Independéncia Funcional (MIF). A MIF avalia
quantitativamente a carga de cuidados que um paciente
dependente demanda para outra pessoa na realizacao de
tarefas motoras e cognitivas. Ademais, é composta por 10
categorias divididas em 6 dimensdes: autocuidado, controle
de esfincteres, transferéncias, locomogdo, comunicagédo
e cognicdo social. As pontuacdes gerais da MIF podem
variar de 18 a 126. Logo, quanto menor o escore, maior a
dependéncia do idoso para a realizacdo das tarefas. A escala
passou por processo de validagdo no contexto brasileiro, em
2004, apresentando boa correlacdo no teste/reteste e na
reprodutibilidade interobservadores (Pearson: 0,91-0,98;
coeficiente de correlagdo intraclasse - ICC: 0,91-0,98 e
Pearson: 0,87 - 0,98; ICC: 0,87 - 0,98, respectivamente)®),

O desfecho primario foi verificado através da Escala de
Capacidades do Cuidador Informal de Idosos Dependentes
por AVC (ECCIID-AVC), que avalia as diferentes capacidades
que os cuidadores familiares tém ou que precisam melhorar
na prestacao de cuidados a idosos dependentes apds um
AVC. Adaptada e validada para uso no Brasil, a ECCIID-AVC
apresenta confiabilidade teste-reteste satisfatdria (ICC =
0,94; Intervalo de confianga de 95% = 0,91-0,96) e uma
excelente confiabilidade de consisténcia interna (alfa de
Cronbach = 0,914)19,

Ainda, a escala é composta de 29 itens que abordam
questdes relacionadas as seguintes atividades: comer/
beber (via oral ou sonda nasogastrica/gastrostomia),
administracdo de medicamento, cuidados de higiene
(banho e eliminagbes), cuidados com a pele, vestir/despir
e transferéncia/posicionamento. Estes itens sdo avaliados
em uma série de 0 (ndo demonstra - ndo desempenha
a atividade) a 3 (demonstra totalmente - desempenha a
atividade de forma correta e auténoma). Além dessas, a
opcao de resposta “NA - ndo se aplica” pode ser utilizada
nos casos em que o cuidador ndo realiza determinada
atividade, pois o idoso ndo necessita do cuidado®?,
A pontuacdo total da escala varia de 0 a 87 pontos, ndo
havendo um ponto de corte, e quanto maior a pontuagdo,
mais capacitado o cuidador estara?,

O desfecho secundario foi avaliado através da escala
Caregiver Burden Scale (CBS)®?%, que possui 22 itens
divididos em 5 dimens0es, a saber: tensdo geral, isolamento,
decepcao, envolvimento emocional e ambiente. Podem ser
atribuidas as questdes respostas de 1 - de modo algum a
4 - frequentemente. O escore total € obtido pela média
aritmética dos valores equivalentes as respostas das 22
questdes, ja o escore individual é obtido a partir da média
dos valores equivalentes as respostas das questdes de cada
dimensé&o. Ndo ha ponto de corte; quanto maior o escore,
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maior a sobrecarga®®. A escala foi adaptada e validada ao
contexto brasileiro, os coeficientes de reprodutibilidade intra
e interobservador foram 0.87 e 0.92, respectivamente®9,

Coleta de dados

A coleta de dados iniciou-se com a identificacdo dos
pacientes com 60 anos ou mais, com diagndstico médico de
AVC na internacdo, por meio de consulta diaria ao sistema
informatizado do hospital. Os idosos captados receberam
a visita dos pesquisadores avaliadores para verificar a
existéncia de cuidador familiar e se ele e o idoso atendiam
aos critérios de inclusdo do estudo, e procedendo-se a
aplicagdo do checklist de aptidao para acesso ao curso. Caso
o cuidador presente neste momento ndo fosse o cuidador
principal, era feito contato telefénico para averiguar se
os critérios de inclusdo eram atendidos, além disso, era
agendada a primeira avaliagdo. Os que aceitaram participar,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e, na sequéncia, foram coletados os dados basais.

Trés meses apos alta (90 dias), o cuidador foi contatado
via telefone para a realizacdo da avaliacdo final. A ligagdo
era realizada pelos mesmos pesquisadores responsaveis pela
avaliacdo inicial. J& a coleta se deu via conferéncia online
por meio do Google Meet® ou por chamada de video via
telefone. O intervalo de trés meses atendeu ao recomendado
pelo estudo de reprodutibilidade brasileira da escala ECCIID-
AVC19), e por evidéncias quanto a eficacia da implementacéo
dos programas de intervengdo educativa, que sugerem
pelo menos trés meses de intervalo entre as avaliagdes®.

Ademais, foi realizada a avaliacdo da concordancia
interavaliadores das escalas em estudo antes e apds o
treinamento para a coleta de dados. Também foi adotado
o ICC maior que 0,70 e nivel de significancia de 5%
(p<0,05), e as analises foram realizadas no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
27.0. Apds o treinamento, todos os ICC foram maiores do
que 0,70 e encontraram significancia estatistica (p<0,05).

Randomizacéo e cegamento

Apos a aplicacdo dos instrumentos, os participantes eram
randomizados para grupo controle (GC) ou grupo intervengao
(GI). Para tal, foi utilizada uma lista gerada pela pagina
eletrénica https://www.randomizer.org/, que segue uma
ordem numérica na qual cada nimero ja esta aleatoriamente
designado para um dos grupos. Os pesquisadores avaliadores
faziam contato com um profissional externo ao grupo de
pesquisa responsavel pela alocacdo.

Os pesquisadores que realizaram a avaliagdo inicial,
final e a captagao dos participantes foram cegos para a
alocagdo. Na intervencdo, o cuidador familiar foi comunicado

de que receberia a avaliagao final e foi orientado a nao
mencionar que recebeu a intervengdo educativa. Da mesma
forma, foi orientado ao GC, por meio de contato telefonico
por um membro externo ao grupo de pesquisa, que ndo
informassem ao avaliador que ndo receberam a intervencao.
Sendo assim, as pesquisadoras intervencionistas
conheceram apenas os participantes do GI.

Intervencéo

A intervencdo multicomponente visou
instrumentalizar o cuidador familiar para assistir o
idoso nas atividades de vida diaria (AVDs) apds a alta,
e foi realizada por duas enfermeiras - pesquisadoras
intervencionistas -, por meio de um curso massivo
aberto e online (MOOC). Salienta-se que detalhes sobre
a elaboracdo, a construgdo e o contetdo do MOOC podem
ser vistos em artigo previamente publicado®?.

Além da disponibilizacdo do MOOC, comp0s a intervencéo
a realizacdo de contatos telefénicos com os participantes em
7, 30, 60 e 80 dias apds a alta hospitalar, para verificar o
andamento do curso e sanar possiveis dificuldades. Também
foi disponibilizada uma hotline para os participantes, de
segunda a sexta-feira, das 8:00 as 18:00, atendida pelas
enfermeiras, caso houvesse dlvidas para acesso e navegagao
no curso. A intervencdo teve duragdo de trés meses.

Os incluidos no GI, apds a alocagdo, receberam a
visita de instrugdo, pelas pesquisadoras intervencionistas,
ainda na internagdo hospitalar, com o objetivo de fornecer
orientacbes detalhadas sobre a intervengdo. Além
disso, os cuidadores eram orientados sobre os contatos
telefénicos e a disponibilidade da hotline. Neste momento,
era entregue um panfleto contendo as orientagdes, que
também foi enviado por WhatsApp®.

Controle

Para o grupo de controle, ndo foi oferecida a
intervengdo. O paciente e seu cuidador familiar receberam
orientagdes de cuidado usuais e o acompanhamento
convencional na rede de servigos a que eles tém acesso
(publica ou privada), assim como os participantes do GI.

Analise de dados

Foi adotada a técnica por intengdo de tratar(”), Para
comparar médias, o teste t de Student foi aplicado. Em
caso de assimetria, o teste de Mann-Whitney foi utilizado.
Na comparacao de proporgdes, os testes qui-quadrado de
Pearson ou exato de Fisher foram aplicados.

Para comparar as escalas intergrupos e intragrupo
simultaneamente, o modelo de Equacdes de Estimativas
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Generalizadas (GEE) complementado pelo teste Least
Significant Difference (LSD) foi utilizado. J& o modelo linear
foi aplicado para as varidveis numéricas com distribuicdo
normal e o modelo logaritmico para aquelas com
distribuicdo assimétrica. No mesmo modelo foi ajustada
a diferenca de parentesco entre os dois grupos e o nimero
total de acessos e o de mddulos acessados para o GI. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as
analises foram realizadas no programa SPSS, versdo 27.0.

Aspectos éticos

Foram observadas as normas da Resolucdao n©
466/2012, do Conselho Nacional de Saude(??, e o Oficio
Circular n° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, sobre pesquisas
em ambiente virtual®®. Os participantes assinaram o
TCLE. A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em
Pesquisa, Certificado de Apresentagdo de Apreciagao

Etica (CAAE): 59589922.0.0000.5327; e o protocolo
de pesquisa foi cadastrado no clinicaltrial.gov sob
identificacdo NCT05553340.

Resultados

Durante o periodo de recrutamento, 280 cuidadores
foram avaliados para elegibilidade. Destes, 222 foram
excluidos, sendo: 129 por ndo atenderem ao critério
de inclusdo “cuidar de idosos com diagndstico de AVC
confirmado na internagdo atual”; 15 por apresentarem,
pelo menos, um critério de exclusdo; e 78 por outros
motivos, a saber: a) nove por ndo aceitarem participar
do estudo; e b) 69 por ndo se ter obtido contato com o
cuidador apds trés tentativas em dias e turnos diferentes.
Por fim, a amostra contou com 58 participantes, sendo
alocados 29 no GI e 29 no GC. O diagrama do estudo,
de acordo com o CONSORT, é apresentado na Figura 1.

Avaliados para elegibilidade (n = 280)

Excluidos (n=222)

- ldoso ndo teve diagndstico de AVC confirmado na internacio
(n=129)

- Critérios de exclusdo (n = 15)
- cuidador repravado no check list de aptiddo (n=8)
- cuidador ndo tinha telefone para contato (n=1)
- idoso com AV C foi institucionalizado (n=2)
- idoso foi & dbito na fase de captacdo (n=d4)

- Qutros motivos (n=78)
-ndo obtido contato com o cuidador (n=69)
- cuidador ndo aceitou participar do estudo (n=9)

‘ Randomizados (n = 58)

1

|
|

Alocacdo a intervencdo (n=29)
- Receberam a intervencdo (n=29)

Alocacgdo ao controle (n=29 )
- Alocados ao controle (n=29)

v

v

Perda de sequimento, 60 dias (n=4)
- |doso com AVC foi a dbito (n=2)
- l|doso foi institucionalizado (n =2)

Perda de seguimento, 60 dias (n=2)
- ldoso com AVC foi a dbito (n=2)

¥

Perda de seguimento, 80 dias (n=1)
- Perda de contato com idoso e cuidader -
(n=1)

Perda de seguimento, 80 dias (n=1)

Perda de contato com ideso e cuidador

(n=1)

v m

Analisados (n= 29)

Analisados (n= 29)

Figura 1 - Diagrama do estudo de acordo com Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)
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As caracteristicas sociodemograficas, condigdo de
salde e situagdo como cuidador no GI e GC sdo apresentadas
na Tabela 1. Os grupos diferiram estatisticamente
apenas em relagdo ao parentesco (p=0,034), observada
maior proporgao de filhos no GC. As caracteristicas
sociodemograficas e condigdes de saude dos idosos

sobreviventes de AVC foram semelhantes entre os grupos
e sdo apresentadas na Tabela 2. Ressalta-se que apesar
de ndo haver diferenga significativa entre os grupos em
relacdo a MIF, o escore total aumentou em ambos, quando
comparadas as avaliagdes basal e final, sendo esta diferenca
intragrupo estatisticamente significativa (p<0,001).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, condicdo de saude e situagdo como cuidador em relagdo aos cuidadores

familiares (n = 58). Porto Alegre, RS, Brasil, 2024

Variaveis GI* (n=29) GCt (n=29) P

Idade (anos)* 52,1+13,3 51,4+ 11,6 0,818
Sexo - Feminino$ 22 (75,9) 24 (82,8) 0,746
Situagao conjugal$ - Com companheiro 18 (62,1) 14 (48,3) 0,428
Status Profissionals - Com ocupagéo 15 (51,7) 20 (69,0) 0,283
Escolaridade$ 0,840
Fundamental 5(17,2) 6 (20,7)

Médio 14 (48,3) 15 (51,7)
Superior/Pés-graduacéao 10 (34,5) 8(27,6)

Parentesco$ 0,034
Filho 13 (44,8) 18 (62,1)

Conjuge 6 (20,7) 9(31,0)

Outros familiares 10 (34,5) 2(6,9)

Problemas de saude’$ 15 (51,7) 18 (62,1) 0,596
Doencas cardiovasculares 9(31,0) 14 (48,3) 0,283
Diabetes Mellitus 2(6,9) 3(10,3) 1,000
Renda familiar!l (salario-minimo)" 3000 2640 0,180

Reside com o idoso (sim)$

Tempo que reside com o idoso (anos)!

Dias de cuidado semanal*

Experiéncia como cuidador (sim)$

Recebe ajuda para o cuidado (sim)$

Tipo de ajuda’

Instrumental

Emocional

Financeira

Ja recebeu treinamento para cuidar de alguéms$

(2500-5000) (1950-3950)

20 (69,0) 18 (62,1) 0,550
20 (5 — 45) 30 (10 — 43) 0,361
6,0£17 6,1+1,8 0,878
20 (69,0) 22 (75,9) 0,769
17 (58,6) 12 (41,4) 0,294
16 (94,1) 8 (66.,7) 0,130
6 (35,3) 5 (41,7) 1,000
10 (58,8) 4(33,3) 0,329
1(3.4) 6 (20,7) 0,102

*GI = Grupo intervengdo; ‘GC = Grupo controle; ‘Média + desvio-padrdo; SNUmero absoluto e (%); ''"Mediana e percentis 25 e 75; 10 saldrio-minimo na

coleta de dados foi de R$ 1.320,00, Brasil, 2023
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogréficas e condigdo de saude dos idosos sobreviventes de AVC* (n = 58). Porto

Alegre, RS, Brasil, 2024

Variaveis Gr Ge P

(n=29) (n=29)

Idade (anos)’ 729+7,0 71873 0,572

Sexo Femininol 18 (62,1) 13 (44,8) 0,292

Estado conjugal - Com companheiro 14 (48,3) 17 (58,6) 0,599

Status profissionalll- Sem ocupagao 28 (96,6) 27 (93,1) 1,000

Escolaridade!l 0,180

Fundamental 17 (58,6) 17 (58,6)

Médio 9 (31,0) 12 (41,4)

Superior/Pés-graduacéo 3(10,3) 0(0,0)

AVC* - Isquémicol 26 (89,7) 26 (89,7) 1,000

Morbidades! 28 (96,6) 28 (96,6) 1,000

Doencas cardiovasculares 26 (89,7) 25 (86,2) 1,000

Diabete Mellitus 7(24,1) 10 (34,5) 0,564

Local de Internagao! 0,218

UCET-AVC* 23 (79,3) 19 (65,5)

Emergéncia 5(17,2) 10 (34,4)

Unidade de Internagéao 1(3,4) 0(0,0)

Capacidade Funcional Total da MIF**

Basal 62,7 +31,2 60,0 + 28,9 0,8291

Final 101,8 £ 19,8 90,4 + 26,7 0,144t

Diferenga 39,1 (28,2 a50,1) 30,4 (20,9 2 39,9) 0,472t

O idoso teve alguma reinternagao hospitalar apds a altal 3(12,0) 5(20,0) 0,702

O idoso precisou de atendimento de emergénciall 6 (24,0) 6 (24,0) 1,000

*AVC = Acidente Vascular Cerebral; ‘GI = Grupo intervengdo; ‘GC = Grupo controle; SMédia + desvio-padrdo; '/NUmero absoluto e (%); WUCE = Unidade
de Cuidados Especiais; **MIF = Medida da Independéncia Funcional; "'Efeito da interveng&o entre os grupos pelo modelo de Equagdes de Estimativas
Generalizadas (GEE) complementado pelo teste Least Significant Difference (LSD), com valor de p ajustado para o parentesco

Os efeitos da intervengdo nas pontuacdes da escala
ECCIID- AVC sdo apresentados na Tabela 3. Foi observado
0 aumento estatisticamente significativo da pontuacao
total da escala em ambos os grupos (p<0,001). No
entanto, na comparacao intergrupo, ndo houve diferenga
estatisticamente significativa (p=0,604). Todavia, na
comparacgao dos itens da escala ECCIID-AVC entre os
grupos, observaram-se escores significativamente
mais elevados na questao “Ajuda na administracdo dos
medicamentos conforme a prescricdo médica” no GI
(p=0,006), ao final da intervencgdo.

Na comparagdo dos itens da escala intragrupo houve
aumento estatisticamente significativo em ambos os grupos,
nas questdes: Coloca os alimentos e utensilios no lado em
que o idoso apresenta maior dependéncia para estimular o
membro afetado; Fornece apoio e/ou materiais necessarios
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para facilitar a alimentacdo; Fornece apoio e/ou materiais
necessarios para facilitar a higiene pessoal; Providencia a
privacidade durante o uso do sanitério, na troca de fraldas
ou no banho; Fornece apoio e/ou materiais necessarios para
facilitar o vestir; Explica ao idoso qual é a maneira certa
para se transferir de lugar; Fornece apoio e/ou materiais
necessarios para o idoso se transferir de lugar; Fornece
apoio e/ou materiais necessarios para posicionar o idoso.

Somente no GI houve aumento estatisticamente
significativo nas questdes: Controla a ingestdo de
alimentos; Ajuda na administracdo dos medicamentos
conforme a prescricdo médica; Ajuda o idoso a se
transferir de lugar; Avalia a necessidade de revezar a
posicao do corpo do idoso. Por outro lado, neste grupo
houve reducdo estatisticamente significativa do item:
Mantém uma aparéncia bem cuidada.
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Além do mais, houve aumento estatisticamente
significativo somente no GC dos itens: Introduz agua,
caso a sonda fique obstruida durante a administracédo
da dieta e de medicamentos; Introduz agua para
lavagem da sonda apds a administracdo da dieta e
de medicamentos; Fornece apoio e/ou materiais
necessarios para facilitar as eliminagGes urinarias e

intestinais; Ajuda na higiene intima apds o uso do
sanitario ou troca de fraldas; Avalia a capacidade do
idoso para se transferir de lugar.

Observa-se uma melhora similar na capacitacao dos
cuidadores de ambos os grupos. Nao foram observadas
alteragOes estatisticamente significativas nos escores de
capacitacdo das outras questdes.

Tabela 3 - Efeitos da intervengdo nos escores da ECCIID-AVC* dos cuidadores familiares (n = 58). Porto Alegre, RS,

Brasil, 2024

Itens . .Glf . F;Ct p,; S
Média + DP! Média £ DP!l ajustado

Total
Basal 2,34 +0,44 2,34 £ 0,41 0,812
Final 2,66 + 0,31 2,72+0,19 0,269
Diferenga 0,31 (0,15 a0,48) 0,38 (0,19 2 0,57) 0,604
p <0,001 <0,001
Prepara as refeigdes de acordo com a dieta prescrita ou orientada.
Basal 2,45+ 0,87 2,69 + 0,60 0,065
Final 2,68 + 0,65 2,82 +0,39 0,225
Diferenga 0,23 (-0,11 a2 0,58) 0,13 (-0,10 a 0,36) 0,405
P 0,187 0,268
Prepara a refeicdo de uma forma adequada.
Basal 2,48+0,79 2,62 + 0,56 0,365
Final 2,74 + 0,54 2,86 + 0,47 0,581
Diferenca 0,26 (-0,12 a2 0,63) 0,24 (-0,06 a 0,54) 0,944
p 0,181 0,112
Coloca os alimentos e utensilios no lado em que o idoso apresenta maior
dependéncia para estimular o membro afetado.
Basal 1,61+ 1,32 1,41+ 1,09 0,913
Final 2,24 +1,09 2,14 +£1,24 0,781
Diferenga 0,63 (0,02 a 1,24) 0,73 (0,23 a 1,23) 0,766
P 0,042 0,004
Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar a alimentacéo.
Basal 2,56 + 0,64 2,57 £ 0,63 0,906
Final 2,96 + 0,20 2,96 + 0,20 0,979
Diferenga 0,40 (0,17 a 0,64) 0,39 (0,15a0,63) 0,913
P <0,001 0,002
Controla a ingestao de alimentos.
Basal 2,41+1,02 2,59 + 0,84 0,327
Final 2,87 £0,34 2,90+ 0,31 0,366
Diferenca 0,46 (0,09 a 0,83) 0,31 (-0,03 a 0,64) 0,547
p 0,016 0,074

(continua na préxima pagina...)
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(continuagéo...)

GIt

GC*

Itens Média £ DP! Média  DP! Pajusase”
Vigia a deglutigéo.

Basal 2,50 + 1,00 2,63+0,74 0,444
Final 2,79+0,42 2,89+0,32 0,176
Diferenca 0,29 (-0,09 a 0,67) 0,27 (-0,06 a 0,59) 0,906
p 0,132 0,110

Ajuda na administragdo dos medicamentos conforme a prescricdo médica.

Basal 2,66 +0,72 2,79+0,49 0,537
Final 3,00+ 0,00 2,78 +0,42 0,006
Diferenca 0,34 (0,09 a 0,60) -0,01 (-0,28 a 0,26) 0,074
p 0,009 0,940

Introduz &gua, caso a sonda fique obstruida durante a administracéo da dieta e

de medicamentos.

Basal 0,60 + 0,89 0,20 + 0,45 0,252
Final 2,00 +1,73 3,00 + 0,00 0,364
Diferenga 1,40 (-0,23 a 3,03) 2,80 (2,45 a 3,15) 0,200
p 0,091 <0,001

Introduz agua para lavagem da sonda ap6s a administracéo da dieta e de

medicamentos.

Basal 0,60 + 0,89 0,20 + 0,45 0,252
Final 2,00 +1,73 3,00 + 0,00 0,364
Diferenca 1,40 (-0,23 a 3,03) 2,80 (2,45 a 3,15) 0,200
p 0,091 <0,001

Realiza a hidratagao da pele.

Basal 2,39 + 0,96 2,39+0,92 0,783
Final 2,41+0,87 2,65+0,70 0,288
Diferenca 0,02 (-0,56 a 0,60) 0,25 (-0,11 a 0,62) 0,507
p 0,949 0,176

Prepara o material de higiene.

Basal 2,72+ 0,53 2,61+0,74 0,646
Final 2,61+0,85 2,86+ 0,35 0,202
Diferenca -0,11 (-0,52 a 0,29) 0,26 (-0,07 a 0,58) 0,164
p 0,586 0,118

Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar a higiene pessoal.

Basal 2,72+ 0,53 2,45+ 0,91 0,110
Final 3,00+ 0,00 2,96 +0,21 0,177
Diferenca 0,28 (0,09 a 0,46) 0,51 (0,16 a 0,85) 0,222
p 0,004 0,004

Ajuda no banho.

Basal 2,52+0,74 2,41+0,80 0,463
Final 2,50 + 0,91 2,68+ 0,48 0,626
Diferenca -0,02 (-0,59 a 0,56) 0,28 (-0,09 a 0,65) 0,417
p 0,953 0,141
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(continuagéo...)

GIt

GC*

Itens Média  DP! Média + DP! Pajusase”
Ajuda na higiene oral.

Basal 2,55+0,78 2,69+0,55 0,676
Final 1,86+ 1,35 2,86 + 0,36 0,065
Diferenga -0,69 (-1,67 a 0,28) 0,16 (-0,14 a 0,47) 0,168
p 0,162 0,296

Mantém uma aparéncia bem cuidada.

Basal 2,93+ 0,26 2,69 +0,71 0,048
Final 2,67 + 0,58 2,75+ 0,55 0,743
Diferenga '0'2?0((')2’)51 @ 0,06 (-0,31a 0,43) 0,164
p 0,038 0,752

Providencia a privacidade durante o uso do sanitario, na troca de fraldas ou no

banho.

Basal 2,46 + 0,84 2,54 +£0,79 0,532
Final 2,82+0,73 2,88+0,33 0,546
Diferenga 0,36 (0,06 a 0,66) 0,35 (0,01 a 0,69) 0,966
p 0,018 0,046

Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar as eliminagées urinarias

e intestinais.

Basal 2,48 £ 0,80 2,30+0,72 0,473
Final 2,79+0,71 2,95+0,22 0,337
Diferenga 0,31(-0,10a0,71) 0,65 (0,35 a 0,95) 0,199
p 0,138 <0,001

Ajuda na higiene intima apds o uso do sanitario ou troca de fraldas.

Basal 2,22 +0,97 2,20 £ 0,91 0,751
Final 2,25+1,17 2,85+0,38 0,395
Diferenga 0,03 (-0,74 a 0,79) 0,65 (0,25 a 1,05) 0,297
p 0,943 0,002

Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar o vestir.

Basal 2,57 + 0,69 2,69 + 0,54 0,561
Final 3,00 £ 0,00 2,91+0,29 0,178
Diferenga 0,43 (0,18 2 0,68) 0,22 (0,01 2 0,43) 0,254
p <0,001 0,037

Ajuda a pessoa a vestir-se.

Basal 2,46 0,79 2,70 £ 0,54 0,153
Final 2,72+ 0,46 2,71+ 0,46 0,811
Diferenga 0,26 (-0,06 a 0,58) 0,01 (-0,28 a 0,30) 0,289
p 0,115 0,942

Avalia a capacidade do idoso para se transferir de lugar.

Basal 2,28 + 0,99 2,36 +0,95 0,724
Final 2,67 £0,70 2,82+ 0,50 0,311
Diferenca 0,39 (-0,07 a 0,85) 0,46 (0,06 a 0,86) 0,774
p 0,095 0,025

(continua na préxima pagina...)
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(continuagéo...)

GIt

GC*

Itens Média * DP! Média + DP! Pajusase”
Explica ao idoso qual é a maneira certa para se transferir de lugar.

Basal 2,24 +0,91 2,00 +1,07 0,639
Final 2,71+ 0,69 2,65+ 0,57 0,849
Diferenca 0,47 (0,09 a 0,84) 0,65 (0,21 a 1,10) 0,594
p 0,015 0,004

Fornece apoio e/ou materiais necessarios para o idoso se transferir de lugar.

Basal 2,17 £ 0,97 2,03+0,94 0,729
Final 2,86 + 0,64 2,95+ 0,22 0,403
Diferenca 0,69 (0,37 a 1,02) 0,92 (0,55 a 1,28) 0,344
p <0,001 <0,001

Ajuda o idoso a se transferir de lugar.

Basal 2,21 +0,98 2,39+0,74 0,268
Final 2,67 +0,73 2,76 + 0,56 0,504
Diferenca 0,46 (0,10 a 0,82) 0,37 (-0,05 a 0,80) 0,658
p 0,011 0,085

Utiliza postura adequada para transferir o idoso de lugar.

Basal 1,61+1,07 1,68 £ 0,98 0,481
Final 1,95 + 1,00 2,00 + 0,86 0,659
Diferenca 0,35 (-0,11 a 0,81) 0,32 (-0,11 a0,75) 0,766
p 0,138 0,142

Fornece apoio e/ou materiais necessarios para posicionar o idoso.

Basal 2,15+ 0,91 2,36 + 0,91 0,398
Final 2,94 +0,24 2,80+0,52 0,300
Diferenca 0,80 (0,48 a 1,12) 0,44 (0,02 a 0,86) 0,222
p <0,001 0,040

Avalia a necessidade de revezar a posi¢do do corpo do idoso.

Basal 2,29 + 0,90 2,31+0,85 0,961
Final 2,65+ 0,61 2,43+ 0,65 0,275
Diferenca 0,36 (0,05 a 0,67) 0,12 (-0,32 a 0,55) 0,353
p 0,022 0,593

Utiliza postura adequada para posicionar cada parte do corpo do idoso

corretamente.

Basal 1,74 £1,13 1,61+ 1,07 0,646
Final 2,17 £ 0,79 1,95+ 0,83 0,395
Diferenca 0,43 (-0,12 2 0,98) 0,34 (-0,11 a 0,80) 0,898
p 0,129 0,138

Reveza a posigéo do corpo do idoso quando ele esta deitado.

Basal 2,16 + 1,07 2,13+ 0,95 0,901
Final 2,57 £ 0,79 2,11+ 0,93 0,251
Diferenga 0,41 (-0,31a1,13) -0,01 (-0,75a 0,72) 0,417
p 0,262 0,970

*ECCIID-AVC = Escala de Capacidades do Cuidador Informal de Idosos Dependentes por Acidente Vascular Cerebral; 'GI = Grupo intervengdo; *GC = Grupo
controle; SEfeito da intervengdo entre os grupos pelo modelo de Equagdes de Estimativas Generalizadas (GEE), complementado pelo teste Least Significant

Difference (LSD) e com valor de p ajustado para o parentesco; 'Média + desvio-padréo
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Em relagdo a sobrecarga do cuidador familiar, o
efeito da intervengdo estd apresentado na Tabela 4.
Nao houve diferenga significativa entre os grupos. Em
relagdo a sobrecarga total, observou-se uma reducgdo
estatisticamente significativa em ambos os grupos

(p<0,001). Nas comparacgées dos dominios intragrupo,
houve redugdo estatisticamente significativa nos dominios
tensdo geral, isolamento e ambiente em ambos os grupos.
No dominio decepgdo houve reducéo significativa apenas
no GI (p=0,011).

Tabela 4 - Efeitos da intervencdo nos escores da CBS* dos cuidadores familiares (n = 58). Porto Alegre, RS,

Brasil, 2024
Dominios . .G” . GC* P, uctade
Média % DP! Média % DP! ajustado
CBS* total
Basal 1,87 £ 0,46 2,01 +0,51 0,570
Final 1,53+0,43 1,60 + 0,51 0,912
Diferenca -0,34 (-0,52 a -0,17) -0,41 (-0,64 a -0,18) 0,679
p <0,001 <0,001
Tenséao geral
Basal 2,02 + 0,65 2,12+0,76 0,916
Final 1,69 + 0,68 1,64 + 0,69 0,533
Diferenca -0,33 (-0,64 a -0,03) -0,48 (-0,82 a -0,14) 0,542
p 0,033 0,006
Isolamento
Basal 1,67 £ 0,62 2,06 + 1,01 0,099
Final 1,24 +0,43 1,46 £ 0,74 0,296
Diferenca -0,43 (-0,71 a-0,15) -0,60 (-0,94 a -0,26) 0,443
p 0,003 <0,001
Decepgao
Basal 1,90 £+ 0,75 1,83+ 0,62 0,417
Final 1,54 + 0,47 1,57 £ 0,61 0,841
Diferencga -0,36 (-0,64 a -0,08) -0,26 (-0,54 a 0,02) 0,555
p 0,011 0,069
Envolvimento emocional
Basal 1,14+ 0,24 1,27 + 0,63 0,462
Final 1,20 + 0,38 1,16 + 0,36 0,467
Diferenca 0,06 (-0,04 a 0,16) -0,11 (-0,37 a 0,15) 0,227
p 0,254 0,392
Ambiente
Basal 2,26 + 0,63 2,50+ 0,79 0,409
Final 1,70 £ 0,57 1,94 +0,72 0,350
Diferenca -0,56 (-0,84 a -0,28) -0,56 (-0,90 a -0,21) 0,974
p <0,001 0,001

*CBS = Caregiver Burden Scale; 'GI = Grupo intervengdo; ‘GC = Grupo controle; SEfeito da intervengdo entre os grupos pelo modelo de Equagdes de Estimativas
Generalizadas (GEE), complementado pelo teste Least Significant Difference (LSD) e com valor de p ajustado para o parentesco; !Média + desvio-padréo

Quanto aos dados de acesso ao curso, a média do
total de acessos foi de 10,3 (* 5,4), ja a média do niUmero
de modulos acessados foi de 7,8 (+ 2,5). Nao houve
interferéncia estatisticamente significativa do total de

acessos (p=0,164) e do nimero de mddulos acessados
(p=0,182) na mudanca dos escores da ECCIID-AVC no
GI. O mddulo mais acessado foi o Médulo 1 - O que é
AVC (36 acessos), seguido pelo Mddulo 4 - Cuidados com
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medicamentos, (32 acessos). O menos acessado foi o
Moédulo 11 - Cuidados com traqueostomia (14 acessos).

Discussao

Este EPR analisou os efeitos de uma intervengao
educativa virtual direcionada a cuidadores familiares
de idosos sobreviventes de AVC. Foi observada uma
similaridade entre os dois grupos, no que diz respeito a
melhora da capacitagdo e a redugdo da sobrecarga dos
cuidadores. O maior resultado deste estudo afirma que
a intervengdo favoreceu significativamente os cuidadores
que a receberam em relagdo a melhora da capacidade
para administracdo de medicamentos.

A respeito da caracterizagdo dos participantes, a
maioria dos cuidadores eram mulheres, com média de
idade em torno dos 50 anos e maior proporcao de filhos no
GC quando comparado ao GI, o que chama atengdo pois,
no Brasil, o papel de cuidar da pessoa idosa dependente
é historicamente direcionado as filhas e as esposas/
companheiras®4, Este dado pode ter interferido nos
resultados obtidos, na medida em que os filhos assumem
a responsabilidade pelo cuidado porque se sentem na
obrigacdo, porém o sentimento de dever pode transformar-
se em motivacdo e inspiracao para cuidar dos pais idosos,
apesar das dificuldades em se adaptar a esse novo papel?>.

Ainda, com relagdo as caracteristicas dos
participantes, observou-se que havia no GC mais
cuidadores que receberam treinamento formal para cuidar
previamente ao estudo. Além disso, neste grupo, 75,9%
dos participantes ja haviam cuidado de outra pessoa
dependente, a mesma situagdo foi observada em 69% dos
cuidadores do GI. Esses dados indicam que, possivelmente,
os cuidadores estudados ja haviam desenvolvido alguma
autoconfianga sobre sua competéncia, conhecimento e
habilidades para realizar tarefas diarias e lidar com suas
emocdes®®, sofrendo menor interferéncia da intervencao.

Quanto as caracteristicas dos idosos, as médias
da escala MIF indicaram que os sobreviventes ao AVC
estavam menos dependentes, na avaliacdo final para os
dois grupos, apesar de ndo haver significancia estatistica.
Tal fato pode ser justificado considerando que a maioria
dos idosos teve um evento isquémico, que tende a gerar
menor dependéncia ao longo do tempo quando comparado
ao hemorragico®”.

Quando analisado cada item da escala ECCIID-
AVC, observa-se uma melhora em quatro itens para o
GI e em cinco itens para o GC, indicando incremento
similar na capacitacao dos cuidadores, o que pode ser
creditado a prépria experiéncia de cuidado. No item sobre
administracdo de medicamentos, os cuidadores do GI
tiveram melhores resultados ao final da intervencdo,
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mesmo que a mudancga entre os grupos ndo tenha sido
significativa. Além disso, o médulo sobre os cuidados
com medicamentos foi 0 mais acessado pelos cuidadores,
ficando atras apenas do maddulo introdutoério sobre o que
é o AVC. Estudo com cuidadores familiares de idosos
dependentes identificou que o cuidado com as medicagdes
representou uma das principais atividades com dificuldade
de ser realizada, o que ocorre pela falta de informacdo e
de conhecimento para seu desempenho(?®,

O estudo portugués que desenvolveu o instrumento
original Escala de Capacidades do Prestador Informal de
Cuidados de Idosos Dependentes por AVC (ECPICID-AVC),
validado posteriormente para uso no Brasil como ECCIID-
AVC19), aplicou um programa de treinamento chamado
Intervention in Informal Caregivers who take Care of Older
People after a Stroke (InCARE), em que 85 cuidadores
familiares de idosos que sobreviveram ao AVC receberam
orientagdes visando o aumento do conhecimento e das
habilidades praticas, por meio de visitas domiciliares
(VDs) e telefonemas, durante trés meses apéds a alta. O
controle (n = 89) recebeu o cuidado habitual de saude.
Por conseguinte, os resultados indicaram que o grupo
experimental obteve maior pontuacdo média da ECPICID-
AVC ao longo do tempo e diminuicdo de sobrecarga®®. Até
o momento, ndo foram encontrados outros estudos que
utilizaram a ECCIID-AVC para avaliacdo da capacitacdo
dos cuidadores ap6s uma intervengao.

No entanto, identificam-se na literatura diversos
estudos de intervengdo dedicados a melhoria da capacitagdo
de cuidadores familiares de pessoas dependentes por
AVC. Ensaio clinico randomizado (ECR) chinés avaliou os
efeitos de uma intervencgdo psicoeducacional (Family-
focused dyadic psychoeducational intervention — FDPEI)
na sobrecarga e na competéncia do cuidador. A fase pré-
alta englobou trés sessbes presenciais e visou ao preparo
para a transicdo do hospital para a casa. A fase pés-alta
incluiu quatro telefonemas semanais de aconselhamento,
encorajando os cuidadores a identificarem dificuldades
e motiva-los a lidar com elas. Observou-se reducgédo
significativa na sobrecarga e melhora na competéncia
do cuidador para cuidar,

Estudo tailandés também ofereceu intervencao,
feita por enfermeiros, que consistia em sessdes visando
aumentar as habilidades comportamentais dos cuidadores
com base em informagdo e motivagdao. Com duragao de
oito semanas, a intervencgdo incluiu uma fase pré-alta, de
orientagdes sobre o AVC, e 2 VDs pds-alta. Concluiu-se
que a intervencao melhorou as habilidades de cuidados
dos cuidadores familiares®v,

Ao contrario da intervengao e-share, o programa
FDPEI e o estudo tailandés realizaram multiplas sessbes
presenciais pré-alta. Sabe-se que para que o cuidado
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domiciliar seja realizado de maneira que supra as
necessidades do idoso com AVC e reduza os impactos no
cuidador, ele deve comegar a ser preparado e planejado
antes da alta hospitalar®. A realizacdo de apenas uma
sessdo presencial antes da alta pode ndo ter sido suficiente
para obtencdao de melhores resultados neste estudo.

Estudo realizado em Hong Kong aplicou intervengao
realizada por equipe multidisciplinar através de um
programa educativo de 26 semanas. O grupo de
intervencdo demonstrou melhorias significativas em
termos de competéncia de cuidado e um menor nivel
de sobrecarga trés meses ap0s a intervencao®?. Outro
estudo, realizado no Peru, avaliou o efeito de oito
videos educacionais com temas sobre posicionamento,
mobilizagdo e transferéncias, elaborado por equipe
multiprofissional, para melhorar as habilidades praticas e
o conhecimento de dez cuidadores informais de pacientes
com AVC. A pontuacdo de habilidades praticas e de
conhecimento aumentou significativamenteG?.

As pesquisas realizadas em Hong Kong e no Peru
ofereceram uma combinacdo de estratégias de cuidado
por meio de uma equipe multidisciplinar. Essas diferentes
abordagens podem explicar a auséncia de diferengas nos
escores de capacitagao e de sobrecarga dos cuidadores do
e-share. No entanto, quanto ao estudo realizado no Peru,
destaca-se a limitagdo dos pesquisadores por ndo terem
avaliado os cuidadores apds a experiéncia do cuidado e a
amostra reduzida.

No que se refere a sobrecarga enfrentada pelos
cuidadores familiares de idosos sobreviventes de AVC, esta
bem documentada na literatura, especialmente no que diz
respeito a transicdo para o domicilio®. Logo, espera-se
que cuidadores que sao melhor capacitados experimentarao
menor sobrecarga. Nesse sentido, um estudo nigeriano
avaliou o papel moderador da preparagdo para o cuidado
na sobrecarga de cuidadores familiares. Os resultados
mostraram que a preparagao moderou a relagdo entre
sobrecarga, saude fisica e mental dos cuidadores®s).

Garantir que os cuidadores familiares estejam
adequadamente preparados e tenham apoio pode reduzir
os impactos negativos do cuidado®®>. Entre os cuidadores
do e-share, observou-se reducdo da sobrecarga total em
ambos os grupos. Além do mais, apesar de ndo haver
efeito da intervengdo entre grupos, houve reducdo
significativa no dominio “Decepgdo” apenas no GI, o que
pode ser explicado pelo fato de que a intervencgao ofereceu
disponibilidade de contato, reforcou a importéncia do
envolvimento de todos os membros da familia no cuidado
e de que o cuidador principal precisava de momentos de
descanso, informagdes contidas no MOOC no Maédulo 2.

Apesar de ndo ter constatado interferéncia significativa
dos acessos ao MOOC e mudanca dos escores da ECCIID-

AVC, percebe-se coeréncia entre os mddulos mais
acessados e as necessidades de cuidado identificadas.

Um estudo piloto de ECR, realizado por internet
e telefone nos Estados Unidos, avaliou a viabilidade
e aceitabilidade de uma intervencdo de suporte e de
solugdo de problemas para cuidadores de sobreviventes
de AVC. A intervencao de dois bragos, ministrada por
enfermeiros, utilizou como base o site RESCUE, que
inclui as segdes: (1) fichas informativas; (2) lista de
recursos adicionais; (3) autogestdo; (4) glossario de
termos relacionados ao AVC; (5) depoimentos; (6)
modulo de treinamento; e (7) diario de resolucdo de
problemas. A intervencdo foi realizada por telefone,
em quatro ou oito sessdes semanais, com duragao de
30-60 minutos cada, adaptada aos problemas de cada
cuidador, durante oito semanas apods a alta hospitalar. Os
resultados indicaram respostas positivas a intervengao;
paralelamente, a analise qualitativa revelou que a
intervencao foi valorizada e aceitavel pelos cuidadores®®),

Chama a atencdo que o estudo supracitado, com efeitos
significativos, foi desenvolvido em pais com condigGes sociais
e econdmicas mais favoraveis, diferindo das caracteristicas
encontradas no Brasil. Ainda assim, destaca-se que o uso
dessas modalidades contribui para a universalizagao do
acesso digital e da informagdo em salde.

As intervengbes educativas para cuidadores, nos
ultimos 15 anos, tém sido realizadas em ambientes
reais, e com a pandemia de COVID-2019, as pesquisas
em ambientes virtuais foram intensificadas. Uma revisao
sistematica com metanalise buscou elucidar as evidéncias
relacionadas a utilizagdo de e-Health (ferramentas e solugbes
digitais e/ou virtuais destinadas a satide) na melhoria da QV
de cuidadores informais de pacientes dependentes por AVC.
A analise concluiu que houve uma tendéncia de melhora na
saude mental dos cuidadores; melhor capacidade para a
resolucao de problemas ligados ao cuidado; e a prevengao
dos problemas decorrentes da sobrecarga‘®.

Este EPR tem limitagdes. A maioria dos idosos
sobreviventes ao AVC foram captados na UCE-AVC (23 GI
vs. 19 GC), local onde os cuidadores também contavam
com o apoio de profissionais de salide com conhecimentos
altamente especializados. Este fato, associado a caracteristica
da amostra de que os participantes de ambos os grupos
tinham experiéncia prévia como cuidadores, pode ter
contribuido para encontrarmos resultados n&o significativos.
Para um estudo futuro, é necessaria uma amostra mais
inclusiva de idosos de instituicdes ndo especializadas.

Infere-se que a avaliacao dos desfechos em um
tempo de seguimento maior também possa interferir nos
resultados, uma vez que a prépria experiéncia do cuidado
pode ter favorecido a similaridade de resultados entre os
grupos. No Brasil, enfermeiras conduziram o ECR Nursing
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Home Care Intervention Post Stroke (SHARE), que consistiu
no preparo dos cuidadores para realizacdo das AVDs dos
idosos que sofreram AVC, apds a alta. Os resultados
demonstraram QV semelhante e aumento na sobrecarga
total no GC e GI. No entanto, no que diz respeito a QV,
cuidadores do GI apresentaram escores de relagdes sociais
mais elevados. Por sua vez, o GI exibiu menor isolamento
em relagdo a sobrecarga, e a avaliacdo de desfechos ocorreu
em 60 dias e um ano apds a alta hospitalart7-3),

Ainda, destaca-se a auséncia de pesquisas para fins
de comparacgdo das alteragdes nos escores da ECCIID-
AVC como uma limitagdo. Esperamos que este estudo
estimule pesquisadores a adotarem o seu uso, bem
como a expansao do uso de tecnologias virtuais, em
investigagBes brasileiras.

Para além da pesquisa, este estudo tem aplicagdo
pratica: os dados serdo divulgados para o servico de
salde e o MOOC ficara disponivel em plataforma aberta
para os cuidadores do GC e para a populagao. Espera-se,
desta forma, apoiar cuidadores familiares que ndo tém
acesso aos servicos de salide com equipe especializada.

Este € o primeiro estudo no Brasil que prop&e o uso
do MOOC como ferramenta educativa para cuidadores
familiares de idosos sobreviventes de AVC, representando
um importante avango da Enfermagem na construgao de
tecnologias educacionais digitais.

Conclusao

A intervengdao multicomponente, e-share,
disponibilizou, além do MOOC, uma linha telefénica e
quatro contatos programados. Ainda assim, ndo se
observou efeito da intervencdo na melhora da capacitagdo
e na reducdo da sobrecarga dos cuidadores. Contudo,
favoreceu significativamente os cuidadores do GI no que
se refere a melhora da administragdo de medicamentos
e a sobrecarga no dominio decepgao.

Em suma, este estudo revela a complexidade das
acoes de transicdo do cuidado apds um AVC. O uso de
tecnologias virtuais simples explora alternativas para
essa transicdo que fornecam suporte aos cuidadores
para aquisicdo de habilidades e conhecimentos. Mostra-
se necessario que os cuidadores sejam avaliados antes
da alta hospitalar do idoso, garantindo uma adequada
transicao e reduzindo os efeitos negativos do cuidado,
destacando o papel central do enfermeiro nessas acdes.
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