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RESUMO

Introducdo: Frente a dependéncia funcional de idosos ap6s um acidente vascular cerebral
(AVC), os cuidadores familiares podem enfrentar a falta de conhecimento para realizarem o0s
cuidados necessarios no domicilio e a auséncia de apoio para desenvolvimento de habilidades,
0 que pode levar a desfechos negativos, como maior sobrecarga e prejuizos para os idosos. Cabe
ao enfermeiro, enquanto figura central para educacdo de cuidadores, pensar em diferentes
estratégias visando a transicdo segura do cuidado oferecido no hospital para o realizado no
domicilio. Uma das estratégias que tém sido desenvolvidas sdo as intervengdes utilizando
tecnologias virtuais. Objetivo: Analisar a efetividade de uma intervencéo educativa virtual para
cuidadores familiares na capacidade de cuidarem de idosos ap6s AVC, comparado com
orientacdes usuais no periodo de trés meses apds alta hospitalar. Métodos: Ensaio Pragmatico
(EP) Randomizado, desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Foram
incluidos 58 cuidadores familiares com idade acima de 18 anos que exerciam o papel de
principal provedor dos cuidados, ndo remunerados, a pacientes com 60 anos ou mais (de ambos
0s sexos), com diagndstico médico de AVC na internacdo atual, atendidos no HCPA. Foram
excluidos do estudo 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 navegacado ao curso, elaborado para este estudo; (c) ndo tinham linha telefénica para
contato; (d) estavam acompanhando idosos que fossem transferidos para instituicdes de longa
permanéncia apds a alta; (e) estavam acompanhando idosos que vieram a obito, na fase de
captacdo dos participantes do estudo. O desfecho primario foi a capacidade dos cuidadores
informais para cuidar de idosos ap6s AVC, verificado através da Escala de Capacidades do
Cuidador Informal de Idosos Dependentes por AVC (ECCIID-AVC), e o desfecho secundario
foi a sobrecarga do cuidador, avaliado através da Caregiver Burden Scale (CBS). Os desfechos
foram avaliados no momento da avaliagdo basal, na internagdo hospitalar, e na avaliagdo final,
90 dias apos a alta. A coleta de dados ocorreu de janeiro a novembro de 2023. O estudo foi cego
para a avaliacdo dos desfechos. A intervencdo multicomponente visou instrumentalizar o
cuidador familiar para assistir o idoso nas atividades de vida diaria (AVDs) apdés a alta, e foi
realizada por duas enfermeiras, por meio de um curso massivo aberto e on-line (MOOC)
contendo orientacdes de cuidado, além da realizacdo de contatos telefénicos com os
participantes em 7, 30, 60 e 80 dias ap6s a alta hospitalar; para verificar o andamento do curso
e sanar possiveis dificuldades. Também foi disponibilizada uma hotline para os participantes,

atendida pelas enfermeiras. A intervencao teve duracdo de trés meses. O controle recebeu as



orientacOes usuais dos servicos de salde. Foi adotada a técnica por intencéo de tratar. Para
avaliar o efeito da intervencéo foi utilizado o modelo de Equacgdes de Estimativas Generalizadas
(GEE) complementado pelo teste Least Significant Difference (LSD). O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05), e as analises foram realizadas no programa SPSS, versdo 27.0. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa do HCPA, CAAE:
59589922.0.0000.5327, e o protocolo de pesquisa foi cadastrado no clinicaltrial.gov sob
identificacio NCT05553340. Resultados: 29 participantes foram alocados 29 no grupo
intervencdo (GI) e 29 no grupo controle (GC). A amostra foi homogénea e os grupos diferiram
estatisticamente apenas em relagdo ao parentesco (p=0,034), observada maior proporcéo de
filhos no GC comparado ao Gl. As caracteristicas dos idosos sobreviventes de AVC foram
semelhantes entre os grupos. Com relacdo ao efeito da intervencdo, observou-se escores
significativamente maiores no que se refere a administracdo dos medicamentos no Gl (p=0,006)
ao final da intervencdo. Na comparacéo entre os grupos ndo houve diferenca estatisticamente
significativa na capacitacdo dos cuidadores (p=0,604). Em relacdo a sobrecarga, nas
comparag6es dos dominios intragrupo houve reducéo estatisticamente significativa no dominio
decepc¢do no Gl (p=0,011). Ndo houve diferenca significativa entre os grupos (p=0,679), no
periodo de acompanhamento. Conclusdo: Este € o primeiro estudo, no Brasil, que propde o0 uso
do MOOC como ferramenta educativa para cuidadores familiares de idosos sobreviventes de
AVC, representando um importante avango da Enfermagem na construgdo de tecnologias
educacionais digitais. A intervencao favoreceu significativamente os cuidadores do Gl no que
se refere a melhora da administracdo de medicamentos e a reducdo da decep¢do, dominio
relativo & sobrecarga. E possivel que a obtencdo de alguns resultados homogéneos entre os
grupos se deva ao fato de que os participantes foram recrutados em um hospital universitario e
especializado no qual a transicdo de cuidado ja faz parte da préatica assistencial. E possivel que
adisponibilidade dessa intervencdo em hospitais onde o preparo de alta ainda € incipiente, possa
demonstrar efetividade em outros dominios de capacidade de cuidar e de sobrecarga. O curso

sera de livre acesso para outras institui¢es na finalizacdo do estudo.

Palavras-chave: cuidadores; educacao; acidente vascular cerebral; transicdo do hospital para o

domicilio; idoso; tecnologia educacional.



ABSTRACT

Background: When faced with the functional dependence of elderly people after a stroke,
family caregivers may lack the knowledge to provide the necessary care at home, and the lack
of support to develop these skills can lead to negative outcomes, such as an increased burden.
It is up to the nurse, as a central figure in the education of caregivers, to think about different
strategies aimed at the safe transition from hospital care to home care, one of the strategies that
have been developed are interventions using virtual technologies. Aim: To analyze the
effectiveness of a virtual educational intervention for family caregivers on their ability to care
for elderly people after a stroke compared with the usual guidance over a period of three months
after hospital discharge. Methods: A randomized pragmatic trial (PT) developed at the Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). The study included 58 family caregivers over the age of
18 who played the role of main unpaid care provider for patients aged 60 or over (of both sexes)
with a medical diagnosis of stroke during the current hospitalization and treated at the HCPA.
Excluded from the study were family caregivers: (a) did not have access to the internet; (b)
were unable to access the virtual intervention, as verified using a checklist of aptitude for
accessing and navigating the course prepared for this study; (c) did not have a telephone line to
contact them; (d) were caring for elderly people who were transferred to a long-term care
facility after hospital discharge; (e) were caring for elderly people who died during the
recruitment phase of the study. The primary outcome was the ability of informal caregivers to
care for elderly people after a stroke, verified using the Capacity Scale for Informal Caregivers
of Elderly People Dependent Due to a Stroke (ECCIID-AVC), and the secondary outcome was
caregiver burden, assessed using the Caregiver Burden Scale (CBS). Outcomes were assessed
at the time of the baseline assessment, at hospital admission, and at the final assessment 90 days
after discharge. Data collection took place from January to November 2023. The study was
blinded for outcome assessment. The multicomponent intervention aimed to equip the family
caregiver to assist the elderly person with daily activities after discharge and was carried out by
two nurses through a massive open and online course (MOOC) containing caregiving
guidelines, in addition to telephone contacts with participants seven, 30, 60, and 80 days after
hospital discharge to check the progress of the course and resolve any difficulties. A nurse-
staffed hotline was also made available to participants. The intervention lasted three months.
The control received the usual health service guidelines. The technique was applied on an
intention-to—treat basis. To evaluate the effect of the intervention, the generalized estimating

equations (GEE) model was used, complemented by the least significant difference (LSD) test.



The significance level adopted was 5% (p<0.05) and the analyses were carried out using SPSS
version 27.0. The research was approved by the HCPA Research Ethics Committee, under
CAAE: 59589922.0.0000.5327, and the research protocol was registered at clinicaltrial.gov
under identification NCT05553340. Results: The sample consisted of 58 participants, 29 of
whom were allocated to the intervention group (IG) and 29 to the control group (CG). The
sample was homogeneous, and the groups differed statistically only in terms of kinship
(p=0.034), with a higher proportion of children in the CG compared to 1G. The characteristics
of elderly stroke survivors were similar between the groups. Regarding the effect of the
intervention, significantly higher scores were observed at the end of the intervention for
medication administration in the IG (p=0.006). When comparing the groups, there was no
statistically significant difference in caregiver training (p=0.604). In relation to caregiver
burden, the comparisons of domains intragroup, there was a statistically significant reduction
in the disappointment domain only in the IG (p=0.011). There was no significant difference
during the follow-up period between the groups (p=0.679). Conclusion: This is the first study
in Brazil that proposes the use of MOOC as an educational tool for family caregivers of elderly
stroke survivors, representing an important advance in Nursing in the construction of digital
educational technologies. The intervention significantly benefited IG caregivers in terms of
improving medication administration and reducing disappointment. It is possible that the
homogeneous results identified between the groups are due to the fact that participants were
recruited from a university and specialized hospital. The availability of this intervention in
services where discharge preparation is not structured can bring further contributions. The

course will be freely accessible to other institutions upon completion of the study.

Keywords: caregivers; education; stroke; hospital-to-home transition; elderly; educational

technology.



RESUMEN

Introduccion: Ante la dependencia funcional de las personas mayores después de un accidente
cerebrovascular (AC), los cuidadores familiares enfrentan una falta de conocimientos sobre
cémo llevar a cabo los cuidados necesarios en casa, y la ausencia de apoyo para desarrollar
estas habilidades puede conducir a resultados negativos, como una mayor carga. Corresponde
al enfermero, como figura central en la educacion de los cuidadores, idear diferentes estrategias
para una transicion segura de los cuidados hospitalarios a los cuidados en casa, una de las
estrategias que se han desarrollado son las intervenciones utilizando tecnologias virtuales.
Objetivo: Analizar la efectividad de una intervencion educativa virtual para cuidadores
familiares sobre su capacidad de cuidar a personas mayores después de un AC, en comparacion
con la orientacion habitual durante los tres meses después del alta hospitalaria. Métodos:
Ensayo pragmatico (EP) aleatorizado desarrollado en el Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). Se incluyeron en el estudio 58 cuidadores familiares mayores de 18 afios que fueran
los principales cuidadores no remunerados de pacientes de 60 afios 0 méas (de ambos sexos) con
diagnostico médico de AC durante la hospitalizacion actual y tratados en el HCPA. Se
excluyeron del estudio los cuidadores familiares: (a) no tenian acceso a internet; (b) que no eran
capaces de acceder a la intervencion virtual, segun se verificd mediante una lista de verificacion
de aptitud para acceder y navegar por el curso, elaborada para este estudio; (c) no desponian de
una linea telefonica de contacto; (d) estaban cuidando de personas mayores que fueron
trasladadas a una institucién de cuidados a largo plazo después del alta; (e) estaban cuidando a
las personas mayores que fallecieron durante la fase de captacion de participantes del estudio.
El resultado primario fue la capacidad de los cuidadores informales para cuidar a las personas
mayores después de un AC, verificada mediante la Escala de Capacidad del Cuidador Informal
para Personas Mayores Dependientes por Accidente Cerebrovascular (ECCIID-AVC), vy el
resultado secundario fue la carga del cuidador, evaluada mediante la Escala de Carga del
Cuidador (CBS). Los resultados se evaluaron en el momento de la evaluacion inicial, en el
momento del ingreso hospitalario y en la evaluacién final, 90 dias después del alta. La
recopilacion de datos se llevd a cabo de enero a noviembre de 2023. Este estudio estuvo cegado
para la evaluacion de los resultados. La intervencion multicomponente tuvo como objetivo
equipar al cuidador familiar para ayudar al anciano en las actividades de la vida diaria después
del alta, y fue realizada por dos enfermeras a través de un curso online masivo y abierto
(MOOC) que contenia pautas de cuidado, asi como contactos telefonicos con los participantes

siete, 30, 60 y 80 dias después del alta hospitalaria para comprobar el progreso del curso y



resolver cualquier dificultad. También se puso a disposicion de los participantes una linea
directa atendida por enfermeras. La intervencion duro tres meses. El control recibio las pautas
habituales de los servicios de salud. Se adopto la técnica de intencién de tratar. Para evaluar el
efecto de la intervencion se utilizé el modelo de ecuaciones de estimacion generalizada (GEE),
complementado con la prueba de diferencia menos significativa (LSD). El nivel de
significacion adoptado fue del 5% (p<0,05) y los andlisis se realizaron mediante el programa
SPSS version 27.0. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en la Investigacion
del HCPA, CAAE: 59589922.0.0000.5327, y el protocolo de investigacion fue registrado en
clinicaltrial.gov con la identificacion NCT05553340. Resultados: La muestra estaba formada
por 58 participantes, 29 de los cuales fueron asignados al grupo de intervencién (GI) y 29 al
grupo control (GC). La muestra era homogeénea, y los grupos sélo diferian estadisticamente en
relacién al parentesco (p=0,034), con una mayor proporcién de hijos en el GC en comparacion
con el GI. Las caracteristicas de los ancianos supervivientes de un AC eran similares entre los
grupos. En cuanto al efecto de la intervencion, se observaron puntuaciones significativamente
mas altas en la administracion de medicamentos en el Gl (p=0,006) al final de la intervencion.
Al comparar los grupos, no habia diferencia estadisticamente significativa en la formacion de
los cuidadores (p=0,604). En cuanto a la sobrecarga, en las comparaciones de dominios
intragrupo, hubo una reduccion estadisticamente significativa en el dominio de decepcion sélo
en el GI (p=0,011). No hubo diferencias significativas entre los grupos (p=0,679) durante el
periodo de seguimiento. Conclusidn: Este es el primer estudio en Brasil que propone el uso de
MOOC como herramienta educativa para cuidadores familiares de las personas mayores
sobrevivientes de AC, representando un avance importante en Enfermeria en la construccién
de tecnologias educativas digitales. La intervencion beneficid significativamente a los
cuidadores del Gl en términos de mejorar la administracion de medicamentos y reducir la
decepcion. Es posible que los resultados homogéneos identificados entre los grupos se deban a
que los participantes fueron reclutados en un hospital universitario y especializado. La
disponibilidad de esta intervencion en servicios donde la preparacion del alta no estd
estructurada puede aportar mayores contribuciones. El curso serd de libre acceso para otras

instituciones una vez finalizado el estudio.

Palabras clave: cuidadores; educacion; accidente cerebrovascular; transicion del hospital al

hogar; ancianos; tecnologia educativa.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a segunda causa de morte no Brasil e no mundo,
acometendo principalmente pessoas idosas (World Health Organization — WHO, 2020). No
Brasil, entre janeiro e outubro de 2023, cerca de 150 mil pessoas internaram por AVC, das quais
aproximadamente 117 mil (79%) eram pessoas idosas, e em torno de 18 mil idosos (28%) foram
a Obito (Ministério da Saude, [2023]).

Além da alta taxa de mortalidade, o0 AVC é considerado uma das principais causas de
incapacidade na populacdo idosa (WHO, 2020). Somado a perda da reserva fisiologica e do
declinio das fun¢des cognitivas, inerentes ao processo de envelhecimento, os idosos que sofrem
um AVC acabam tendo mais limitaces para o autocuidado apos a alta hospitalar, necessitando
de auxilio, sendo este, normalmente, oferecido pela propria familia (Rodrigues et al., 2013).

Os cuidadores informais, familiares e amigos, sdo 0s principais responsaveis pelo
cuidado dos idosos que apresentam algum grau de dependéncia (WHO, 2017), envolvendo
inimeras tarefas, como apoio pratico, emocional, financeiro e social (Dixe et al, 2019). Um
estudo transversal descritivo, realizado no Sul do Brasil, caracterizou cuidadores informais de
idosos dependentes por AVC e identificou que as principais atividades de cuidado executadas
foram: fornecer materiais e/ou apoio para alimentar-se, vestir-se e cuidar das medicacgdes. As
atividades que os cuidadores apresentaram maior dificuldade foram transferéncia e
posicionamento, devido a falta de orientacdo quanto a postura adequada para realiza-las
(Predebon et al., 2021).

Na auséncia de apoio para desenvolvimento dessas habilidades e conhecimentos, o
cuidador familiar passa a experimentar uma diversidade de sentimentos, como culpa, raiva e
impaciéncia. Muitos sentem-se na obrigacdo de cuidar do idoso, encarando a tarefa como um
dever moral ou social pelos lacos afetivos que os unem. Essa situacdo, associada ao cansaco e
ao acumulo de fungdes inerentes a rotina diéria, faz com que o cuidador se sinta sobrecarregado
e demonstra a existéncia de lacunas na qualidade do atendimento oferecido, para as familias,
apos 0 AVC (Predebon et al., 2021; Santos et al., 2019; Fuhrmann et al., 2015).

Nesse contexto, diferentes estratégias vém sendo buscadas nos variados cenarios de
salde e modelos assistenciais visando a transi¢do segura do cuidado oferecido no hospital para
0 realizado no domicilio (Forster et al., 2013; Kim et al., 2012; Perrin et al., 2010; Zhang;
Zhang; Sun, 2019). Uma das estratégias proposta é a intervencgéo educativa, que se refere a acdo
de facilitar o aprendizado e/ou a aquisi¢do de conhecimentos, habilidades e habitos. No &mbito

internacional, recomendacdes canadenses para a transicdo do cuidado do hospital para o
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domicilio ap6s um AVC indicam que a educacdo dos cuidadores familiares deve incluir o
treinamento de técnicas de cuidados pessoais, como alimentacdo, transferéncia e
posicionamento (Cameron et al., 2016).

Estudos internacionais tém demonstrado que intervencdes educativas direcionadas a
cuidadores de idosos ap6s um AVC auxiliam na reducdo da sobrecarga (Aradjo et al., 2018;
Gok Ugur; Erci, 2019), na melhora da Qualidade de Vida (QV) do cuidador (Gok Ugur; Erci,
2019), tém impacto positivo na capacidade funcional e no comprometimento cognitivo dos
sobreviventes de AVC (Zhang; Zhang; Sun, 2019) e na reducdo da necessidade de
institucionalizacdo destes (Shyu et al., 2010).

Além destes desfechos, um estudo desenvolvido em Portugal (Araujo et al., 2018), que
ofereceu uma intervencao educativa, incluindo desde a prevencdo de agravos do AVC até
cuidados relacionados ao posicionamento, ao banho e a alimentacéo, avaliou a capacidade dos
cuidadores para o desempenho dessas atividades no domicilio. Identificou que os cuidadores
que receberam a intervencdo demonstraram uma melhor capacidade de cuidado dos idosos. O
conceito de “capacidade” adotado neste estudo, e que também sera utilizado na presente
investigacdo, provém da Teoria Social Cognitiva, na qual o autor traduz conhecimentos,
habilidades e competéncias como resultado do termo “capacidade” (Bandura, 19972, 1997b).

No cenério nacional, um ensaio clinico randomizado (ECR) denominado Nursing Home
Care Intervention Post Stroke (SHARE), desenvolvido por pesquisadores da linha de pesquisa
a qual a autora deste trabalho faz parte, conduziu uma intervencdo educativa aos cuidadores
familiares de idosos apés AVC, no Municipio de Porto Alegre. A intervengdo consistiu no
acompanhamento sistematico de enfermeiras, por meio de trés visitas domiciliares (VDs), no
periodo de um més apds a alta hospitalar, para preparar os cuidadores para realizacdo das
atividades de vida diaria (AVDs) do idoso, no suporte emocional e em orientacdes para a
utilizacdo dos servicos de saude. Os desfechos primarios foram a sobrecarga e a QV dos
cuidadores; e os secundarios, a capacidade funcional e a reinternagdo dos idosos (Bierhals et
al., 2023; Day et al., 2021).

Os resultados do SHARE demonstraram aumento na sobrecarga total em ambos o0s
grupos, porém o Grupo Intervengdo (GlI) apresentou menos isolamento. Os cuidadores do Gl e
do Grupo Controle (GC) néo diferiram significativamente em termos de QV Geral, no entanto,
a intervencgdo apresentou efeito estatisticamente significativo na QV dos cuidadores familiares
no que diz respeito as relagdes sociais e autonomia. Os autores observaram algumas limitacoes
decorrentes da escolha do delineamento do estudo que interferiram na generalizagéo dos dados

obtidos, a saber: (a) estritos critérios de inclusdo; (b) a captacdo dos participantes realizada
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somente em uma unidade de cuidados especiais a pacientes acometidos pelo AVC, onde
recebiam acompanhamento diferenciado, de modo distinto de outros servicos; e (c) o fato de
os desfechos avaliados serem consequéncia da intervencéo oferecida, enquanto a habilidade dos
cuidadores em realizar os cuidados ndo foi medida.

Ao finalizarem a investigagdo, 0s pesquisadores sugeriram outras composicoes de
intervengdo e a avaliagdo de outros desfechos, incluindo a capacidade dos cuidadores em
realizar as atividades de cuidado (Bierhals et al., 2023; Day et al., 2021). Logo, ainda néo se
tem evidéncias, no contexto local, em condigdes mais proximas aquelas encontradas na pratica
do cuidado, se uma intervencdo educativa baseada no desenvolvimento de habilidades e
conhecimentos pode melhorar a capacidade dos cuidadores para realizar a atengéo ao idoso.

Durante os ultimos trés anos, em funcao da Pandemia por doenca do coronavirus 2019
(COVID-19), muitas atividades assistenciais e de pesquisa foram suspensas ou alteradas devido
as medidas restritivas necessarias para o controle da doenca. Neste periodo, identificou-se maior
vulnerabilidade dos idosos, enquanto grupo etario com mais risco de morte, especialmente
aqueles com comorbidades que vivem com doencas incapacitantes, como o AVC. Para suprir
essa demanda, estratégias assistenciais e de pesquisa em ambientes virtuais tém se intensificado
(Mattos et al., 2021).

Estudo de revisédo sisteméatica com metanalise buscou elucidar as evidéncias cientificas
relacionadas a utilizacdo de e-Health (ferramentas e soluc¢des digitais e/ou virtuais destinadas a
satde) na melhoria da QV de cuidadores informais de pacientes adultos dependentes por AVC.
A analise, que incluiu 13 estudos pesquisados em 7 bancos de dados, no periodo entre 2009 e
2019, concluiu que houve uma tendéncia de melhora na satide mental dos cuidadores; melhor
capacidade para a resolucdo de problemas ligados ao cuidado; e a prevencdo dos problemas
decorrentes da sobrecarga (Andrades-Gonzalez; Romero-Franco; Molina-Mula, 2021).
Intervencgdes virtuais voltadas aos cuidadores sdo alternativas recentes que merecem ser mais
bem testadas, especialmente no cenario nacional.

Nesse sentido, a presente investigacao foi desenvolvida considerando a hipotese de que
uma intervencdo educativa virtual, estruturada por enfermeiros para cuidadores familiares de
idosos apds AVC, melhora a capacidade de cuidar, quando comparada as orientacdes de
cuidado usuais. Pelo exposto, justifica-se a relevancia desta pesquisa pelas contribuicbes que
apresentara, pois pretende oferecer subsidios que demonstrem a efetividade de intervencoes
virtuais como meio de educagdo e desenvolvimento de habilidades para os cuidadores
familiares de idosos ap6s AVC. Ademais, explora alternativas de transicdo do cuidado

compativeis com o cenario atual pos-pandemia, além da otimizacdo dos recursos, melhor
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experiéncia do cuidado e melhor aproveitamento do tempo de trabalho dos enfermeiros, bem
como evidencia e fortalece o seu papel central como educador de cuidadores nas agdes de

transicdo de cuidado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Analisar a efetividade de uma intervencao educativa virtual para cuidadores familiares,
na capacidade de cuidarem de idosos apds AVC, quando comparada com orientagdes usuais de

cuidado, no periodo de trés meses apés alta hospitalar.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

a) Construir e desenvolver um curso massivo, aberto e on-line (MOOC) para cuidadores
familiares de idosos que sofreram AVC;
b) verificar a sobrecarga dos cuidadores familiares e sua associa¢do com a intervengéo

oferecida.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 INTERVENCOES DE EDUCACAO PARA CAPACITACAO DE CUIDADORES
FAMILIARES DE SOBREVIVENTES DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Considerando a complexidade e a variedade de componentes que compdem as
intervencdes visando a transi¢do do cuidado, reconhece-se a importancia de identificar aquelas
mais viaveis e eficazes, para que este conhecimento cientifico possa ser aplicado na pratica
clinica, garantindo os melhores resultados para a populacdo e gestores. Dessa forma, foi
realizada uma busca da literatura visando identificar qual o contetido abordado nas intervengdes
de educacdo voltadas a capacitacdo dos cuidadores familiares de sobreviventes de AVC.

Para tal, a seguinte questdo norteadora foi lancada: qual o conteudo abordado nas
intervencdes de educacgdo voltadas a capacitagdo dos cuidadores familiares de sobreviventes de
AVC? Foi realizada busca nas bases de dados MEDLINE/PubMed, SciELO, Web of Science
(WQOS) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). A estratégia
de busca utilizando o Medical Subject Headings (MeSH) e/ou descritores em ciéncias da saude
(DeCS), combinando-os com os operadores boleanos AND e OR, de acordo com as
especificacbes de cada base de dados, esta evidenciada no Quadro 1. A busca integrou os artigos
publicados entre 2010 e 2023 (periodo em que se observou maior nimero de publicacbes sobre
0 tema) nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram incluidos estudos com: a) desenhos
de investigacdo experimental, quasi-experimental e ECRs que abordassem programas de
intervencdo com componentes educativos; b) estudos que tivessem como alvo da intervengédo
cuidadores familiares e os sobreviventes de AVC.

As publicacdes foram selecionadas atraves da (a) verificacdo inicial do titulo e resumo
e (b) analise de texto completo. Fontes relevantes foram recuperadas na integra e exportadas
para um software gerenciador de referéncias, 0 Mendeley®, os artigos duplicados foram
identificados e excluidos. Foi utilizado um instrumento para a extragdo dos dados, que incluiu:
delineamento, autoria, ano de publicacdo, pais, intervencGes aplicadas, participantes,

instrumentos usados e desfechos avaliados.
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Quadro 1 — Representacdo das estratégias e respectivas formulas de busca nas bases de dados. Porto

Alegre, RS, 2023

BASE

ESTRATEGIA DE BUSCA

MEDLINE/PubMed

(intervention OR interveng@o) AND (stroke OR “acidente vascular cerebral”) AND
(skills OR preparedness OR knowledge OR habilidades OR capacidade OR
conhecimento) AND (“informal caregivers” OR “family caregivers” OR “cuidadores
familiares” OR “cuidadores informais™)

(intervention OR intervencdo) AND (stroke OR “acidente vascular cerebral”) AND
(skills OR preparedness OR knowledge OR habilidades OR capacidade OR

WOS conhecimento) AND (“informal caregivers” OR “family caregivers” OR “cuidadores

familiares” OR “cuidadores informais™)

(intervention OR intervencdo) AND (stroke OR acidente vascular cerebral) AND
SciELO (caregivers OR cuidadores)

(intervention OR intervengdo) AND (stroke OR “acidente vascular cerebral”) AND
CINAHL (skills OR preparedness OR knowledge OR habilidades OR capacidade OR

conhecimento) AND (“informal caregivers” OR “family caregivers” OR “cuidadores
familiares” OR “cuidadores informais™)

Fonte: elaborada pela autora.

Foram selecionadas 27 pesquisas que aplicaram programas estruturados de intervencgdes

destinadas a cuidadores familiares de sobreviventes de AVC. O Quadro 2 sintetiza os estudos

identificados na revisdo, de acordo com o0 ano de publicagdo, pais, tipo de estudo e nimero de

participantes.

O Quadro 3 apresenta a sintese dos estudos identificados na revisao, de acordo com 0s

objetivos deles, os desfechos avaliados, os instrumentos utilizados e os resultados encontrados.

O Quadro 4 apresenta a sintese das intervengdes aplicadas nos estudos encontrados nesta

revisao.
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Quadro 2 — Sintese dos estudos identificados na revisao, de acordo com autor, ano e pais de publicacao, tipo de estudo e nimero de participantes. Porto Alegre, RS,

(continua)
Estudo Pais Tipo de Estudo / Numero de Participantes
Lin et al. (2022) China ECR / 140 diades (sobreviventes de AVC e cuidadores familiares)
Elsheikh et al. (2022) Egito ECR /110 cuidadores
Mulder et al. (2022) Holanda Protocolo de ECR / 74 diades (sobreviventes de AVC e cuidadores)
Termoz et al. (2022) Franca Protocolo de ECR /170 diades (sobreviventes de AVC e cuidadores)
Silva e Boery (2021) Brasil Quasi-experimental / 37 cuidadores
Lou et al. (2021) China Protocolo de ECR / 300 diades (sobreviventes de AVC e cuidadores)
Day et al. (2021) Brasil ECR / 48 cuidadores familiares
Gok Ugur e Erci (2019) Turquia Quasi-experimental / 86 diades (sobreviventes de AVC e cuidadores)
Zhang, Zhang e Sun (2019) China ECR / 196 sobreviventes de AVC
Araujo et al. (2018) Portugal Quasi-experimental / 174 cuidadores informais

Bakas et al. (2015)

Estados Unidos da América

ECR / 254 cuidadores

Pfeiffer et al. (2014) Alemanha ECR /122 cuidadores familiares
Forster et al. (2013) Inglaterra ECR /928 diades (sobreviventes de AVC e cuidadores)
Kim et al. (2012) Coreia do Sul Quasi-experimental / 73 cuidadores familiares

Perrin et al. (2010)

Estados Unidos da América

ECR / 61 diades (sobreviventes de AVC e cuidadores)

Shyu et al. (2010) Taiwan Experimental / 158 diades (sobreviventes de AVC e cuidadores familiares)
Mou, Lam, Chien (2023) China ECR / 162 diades (sobreviventes de AVC e cuidadores familiares)
Bierhals et al. (2023) Brasil ECR / 48 cuidadores familiares

Eames et al. (2013) Australia ECR / 138 participantes (sobreviventes de AVC e cuidadores)
Cameron et al. (2014) Canada Protocolo de ECR / 300 cuidadores familiares

LeLaurin et al. (2021)

Estados Unidos da América

Estudo Piloto ECR / 53 cuidadores
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Quadro 2 — Sintese dos estudos identificados na revisao, de acordo com autor, ano e pais de publicacao, tipo de estudo e nimero de participantes. Porto Alegre, RS,

2023

(conclusdo)

Estudo Pais Tipo de Estudo / NUmero de Participantes

McLennon et al. (2016) Estados Unidos da América ECR / 254 cuidadores de pessoas com AVC

Pitthayapong et al. (2017) Tailandia Quasi-experimental / 62 diades (cuidadores familiares e sobreviventes de AVC)
Azizi et al. (2020) Iran Quasi-experimental / 78 cuidadores familiares
Sénchez-Huamash e Carcamo-Cavagnaro (2021) Peru Pré e pos-teste / 10 cuidadores

Demir e Gdziim (2021) Turquia Protocolo de ECR / 70 diades (sobreviventes de AVC e cuidadores)
Cheng, Chair e Chau (2018) Hong Kong ECR /128 diades (sobreviventes de AVC e cuidadores)

Fonte: elaborada pela autora.
Quadro 3 — Sintese dos estudos identificados na revisao, de acordo com os objetivos, os desfechos avaliados, os instrumentos utilizados e os achados. Porto Alegre,

RS, 2023

(continua)

Estudo

Objetivos

Desfechos

Instrumentos Achados

Lin et al. (2022)

Avaliar os efeitos de um programa de coaching de
saude liderado por enfermeiros para sobreviventes de

Autoeficacia e QV do
sobrevivente; sobrecarga do

SSEQ! SSQol-122 Melhorou os resultados de saGde para os

Elsheikh et al. (2022)

AVC e familiares cuidadores na transi¢cdo hospital- cuidador CSI? sobreviventes de AVC e seus cuidadores
domicilio.
Avaliar ~a  eficacia de —uma intervengao ZBI* Os participantes do Gl ndo apresentaram

multidimensional na reducdo da sobrecarga de
cuidadores familiares de sobreviventes de AVC.

Sobrecarga do cuidador

WHOQOL-BREF® melhora nos desfechos principais

Mulder et al. (2022)

Investigar os efeitos de um programa de exercicios
mediado pelo cuidador, além dos cuidados habituais,

Mobilidade,
transicdo do

preparo para
cuidado e

6 7 8
SIS’ PCSTTPS Estudo de divulgagdo do protocolo de pesquisa

na recuperacdo da mobilidade nos primeiros 6 meses h CsI®
Y sobrecarga do cuidador
pos-AVC.
Avaliar o impacto de um programa de transicdo de Particinacio do sobrevivente
Termoz et al. (2022) cuidados p6s-AVC no nivel de participagdo do pag SIS8 Estudo de divulgagdo do protocolo de pesquisa

paciente, em comparagdo com os cuidados habituais.

de AVC
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Quadro 3 — Sintese dos estudos identificados na revisao, de acordo com os objetivos, os desfechos avaliados, os instrumentos utilizados e os achados. Porto Alegre,

RS, 2023
(continuaco)
Estudo Obijetivos Desfechos Instrumentos Achados
Analisar a efetividade de uma intervencéo de apoio na .
Silva e Boery (2021) sobrecarga e no estresse de cuidadores familiares e no | Sobrecarga do cuidador ZBI*EEP® Reduziu a sobrecarga e o estresse dos

grau de independéncia dos sobreviventes de AVC.

cuidadores familiares

Lou et al. (2021)

Descrever um protocolo de intervencdo de gestdo de
cuidados em dois niveis orientada para melhorar o
funcionamento familiar e a capacidade para o cuidado
dos cuidadores de sobreviventes de AVC.

Capacidade de
funcionamento familiar do
cuidador

FRPS!® FADGFS!

Estudo de divulgagdo do protocolo de pesquisa

Day et al. (2021)

Avaliar o efeito de uma intervencdo de enfermagem
domiciliar sobre a sobrecarga dos cuidadores
familiares de idosos sobreviventes de AVC.

Sobrecarga e QV do
cuidador

CBS??
OLD®

WHOQOL-

Efeito positivo na sobrecarga no dominio
“Isolamento”

Gok Ugur e Erci (2019)

Determinar o efeito de assisténcia domiciliar e
educacdo fornecida para pacientes pés-AVC e seus
cuidadores na sobrecarga e QV do cuidador.

Sobrecarga e QV do
cuidador

CBS'? SF-36%

Diminuiu a sobrecarga do cuidador e aumentou
sua QV

Zhang, Zhang e Sun
(2019)

Avaliar o efeito de um programa de educagdo intensiva
do cuidador na reducdo do comprometimento
cognitivo, ansiedade e depressdo em pacientes pds-
AVC.

Comprometimento
cognitivo,  ansiedade e
depressdo dos sobreviventes
de AVC

MMSE?®,  MoCA'S,
HADS-A/ HADS-DY,
SAS, SDS'?

Reduziu efetivamente o comprometimento
cognitivo, a ansiedade e depresséo

Araujo et al. (2018)

Auvaliar se o treinamento em habilidades praticas na
prestacéo de cuidados reduz a sobrecarga e melhora o
estado de salde geral dos cuidadores informais de
pessoas idosas sobreviventes ao AVC.

Capacitacdo e sobrecarga do
cuidador

QASCI?
ECPICID-AVC?

Melhores resultados em relacéo as habilidades
de cuidado e niveis mais baixos de sobrecarga

Auvaliar a eficacia do Telephone Assessment and Skill-
Building Kit (TASK I1), uma intervencdo liderada por

Sintomas depressivos,

Reduziu sintomas depressivos e melhorou as

Bakas et al. (2015) enfermeiros que permite aos cuidadores construirem | mudancas de vida, e dias | BCOS?? PHQDSS® mudancas de vida para os cuidadores com
competéncias com base na avalia¢do das suas proprias | pouco saudaveis do cuidador sintomas depressivos graves
necessidades.
Examinar a eficacia de uma intervencao de resolugdo
de problemas (Problem-solving intervention — PSI) | Sintomas  depressivos e O grupo PSI mostrou niveis menores de
Pfeiffer et al. (2014) para cuidadores de sobreviventes de AVC que prestam | capacitacdo do SCQ* CESDS? sintomas depressivos, mas ndo melhor
cuidados ha, pelo menos, 6 meses e que apresentam | cuidador percepcdo de competéncia para o cuidado

sobrecarga.
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Quadro 3 — Sintese dos estudos identificados na revisao, de acordo com os objetivos, os desfechos avaliados, os instrumentos utilizados e os achados. Porto Alegre,

RS, 2023

(continuacdo)

Estudo

Objetivos

Desfechos

Instrumentos

Achados

Forster et al. (2013)

Investigou o programa de treinamento para cuidadores
London Stroke Carers Training Course (LSCTC)
sobre os resultados fisicos e psicoldgicos, e custo-
beneficio, para pacientes ap6s AVC e cuidadores.

Sobrecarga do cuidador e
capacidade funcional do
sobrevivente de AVC

CBS* NEADL?*

N&o se evidenciaram diferencas entre 0 Gl e GC

Desenvolver e avaliar a eficacia de um programa de
intervengdo em grupo no hospital e de teleatendimento

A intervencdo foi custo-efetiva e reduziu a

. . 97
Kim et al. (2012) individual domiciliar para reduzir a sobrecarga dos Sobrecarga do cuidador CBI sobrecarga dos cuidadores familiares

cuidadores familiares de pacientes com AVC

. . . ~ Reduziu a sobrecarga e a depressdo dos
: Desenvolver e implementar a Transition Assistance | Sobrecarga e depresséo do 2829 3N /3L . . -
Perrin et al. (2010) Program (TAP) para cuidadores de pessoas com AVC | cuidador CS?CSt?® CD*VFS cwdadores_e melhorou a capacidade funcional
dos sobreviventes de AVC

Explorar os efeitos a longo prazo de um programa de QJ i f;géirsve?:;g dorsne!:g;oéjui dE; dg?eas“edgtijr;ini?j

Shyu et al. (2010) preparacdo para a alta direcionado a cuidadores | Capacitacdo do cuidador FCCI%? P P

familiares de pacientes idosos com AVC

a probabilidade de institucionalizacdo dos
sobreviventes

Mou, Lam, Chian (2023)

Examinar os efeitos da intervencdo psicoeducacional
focada na familia  (Family-focused dyadic
psychoeducational intervention — FDPEI)

Funcionamento do
sobrevivente de  AVC;
sobrecarga e competéncia do
cuidador

SISS, CBI?” CCS®*

Reducéo significativa na sobrecarga e melhora
na competéncia para cuidar do cuidador. Efeitos
ndo significativos no funcionamento do
sobrevivente de AVC

Bierhals et al. (2023))

Avaliar o efeito de intervencgdo educativa domiciliar de
enfermagem na QV de cuidadores familiares de idosos
sobreviventes de AVC

QV do cuidador
sobrevivente

e do

WHOQOL-BREF®
WHOQOL-OLD®

Efeito estatisticamente significativo na QV dos
cuidadores familiares nas relagdes sociais e
autonomia, mas néo na QV geral

Eames et al. (2013)

Avaliar os efeitos de um pacote educacional no
conhecimento, salde e resultados psicossociais de
pacientes com AVC e cuidadores

Conhecimento, autoeficacia
ansiedade, depressdo,
satisfacao com as
informacdes e sobrecarga do
cuidador; QV do paciente

KSQ3 SeP3 SMB*
HADS-A/HADS-DY
SAQOL-39¢*

O GI teve maior autoeficicia para acessar
informacGes sobre AVC e satisfacdo com a
informacdo, mas outros resultados ndo foram
significativamente afetados

Cameron et al. (2014)32

Determinar se a intervencdo Timing it Right Stroke
Family Support Program (TIRSFSP) aplicada na
continuidade dos cuidados de AVC melhora a
sensacdo de apoio e o bem-estar emocional dos
cuidadores

Depressdo, apoio social,
bem-estar psicolégico,
conhecimento, sensagdo de
controle sobre a vida,
impacto dos cuidados na vida
cotidiana do cuidador

MOSSSS®8 PAS%
CESDS?> CIS* CAS*
SKT# PMS* CNS*
B|45

Estudo de divulgagdo do protocolo de pesquisa
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Quadro 3 — Sintese dos estudos identificados na revisao, de acordo com os objetivos, os desfechos avaliados, os instrumentos utilizados e os achados. Porto Alegre,

RS, 2023
(continuacdo)
Estudo Objetivos Desfechos Instrumentos Achados
Avaliar a viabilidade e aceitabilidade da intervencgéo Recrutamento retencio
de suporte e solugdo de problemas por internet e o ' ~1eNGA0, | cpgpgas zg4 - . «
aceitabilidade, sintomas Os resultados indicaram que a intervengédo

LelLaurin et al. (2021)

telefone - The Resources and Education for Stroke
Caregivers’ Understanding and Empowerment
(RESCUE) para cuidadores de sobreviventes de AVC

depressivos e sobrecarga do
cuidador

Entrevistas
qualitativas.

RESCUE é viavel e aceitavel para cuidadores

McLennon et al. (2016)

Comparar a fidelidade do tratamento entre bragos da
intervencdo TASK 1l e Information, Support and
Referral (ISR)

Adesdo ao protocolo,
dosagem da intervencdo,
perspectivas do enfermeiro
intervencionista

Checklist TASK 1l
(monitoramento  da
adesdo). Minutos que

0s cuidadores
dedicaram lendo
materiais e
conversando com a
enfermeira. Grupo
focal com as

enfermeiras.

Os achados fundamentam a fidelidade do
tratamento em ambos os bragos do estudo

Pitthayapong et al. (2017)

Avaliar a eficacia do programa de cuidados p6s-AVC
dentro do ambiente comunitario

Habilidades de cuidado do
cuidador, capacidade
funcional e complicages de
salde dos sobreviventes de
AVC

PSCSC*¢ PSPCS*

Melhorou as habilidades de cuidados dos
cuidadores familiares, melhora do estado
funcional e diminui¢do de complicagdes entre
pacientes p6s-AVC.

Azizi et al. (2020)

Avaliar a eficacia de uma intervencdo de suporte
informativo sobre o nivel de ansiedade de cuidadores
familiares de pacientes hemiplégicos com AVC

Estado e tracos de ansiedade
do cuidador

STAI®

Reducéo do estado de ansiedade em cuidadores
familiares de pacientes com AVC.

Sanchez-Huamash e
Carcamo-Cavagnaro
(2021)

Avaliar o efeito de videos educacionais para melhorar
as habilidades praticas e 0 conhecimento de
cuidadores informais de pacientes com AVC

Habilidades, conhecimentos
e satisfacdo do cuidador

Checklist para avaliar
habilidades praticas,
questionario para
avaliar conhecimento
e satisfagdo.

Melhorou as habilidades
conhecimento dos cuidadores

praticas e o
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Quadro 3 — Sintese dos estudos identificados na revisdo, de acordo com os objetivos, os desfechos avaliados, os instrumentos utilizados e os achados. Porto Alegre,

RS, 2023
(conclusdo)
Estudo Objetivos Desfechos Instrumentos Achados
Competéncia percebida,

preparacdo para  cuidar,
Auvaliar o efeito de intervengdes baseadas em modelos | alfabetizagdo eletrénica em
de cuidados transicionais, Transitional Care Model | saide e sobrecarga do
Stroke Turkey (TEMPpEST) para pacientes com AVC | cuidador; taxa de
e seus cuidadores readmissdes hospitalares e
lesbes por pressdo do
sobrevivente

CCS®PCS7e-HLS*®
MBI-GF>0 SUS®t
Visita ao pronto- | Estudo de divulgacéo do protocolo de pesquisa
socorro e lesBes por
pressdo apos a alta.

Demir e Gézim (2021)

Competéncia para cuidado,
capacidade de resolugdo de
problemas, sintomas CCS3 PSI2 CESDS%
depressivos, sobrecarga no CSt?° SSQ53
funcionamento familiar, | SF-12 v2%*

apoio social e satde fisica do
cuidador

O grupo de intervencdo em termos de
competéncia de cuidado, capacidade de
resolugdo de problemas, satisfagdo com o apoio
social, funcionamento familiar e um menor
nivel de sobrecarga trés meses apds a
intervencdo.

Cheng, Chair e Chau Avaliar a eficacia de um programa psicoeducacional
(2018) orientado para o cuidador

Fonte: elaborada pela autora.

ISSEQ - Stroke Self Efficacy Questionnaire; 2SSQoL-12 - Stroke Specific Quality of Life Scale; *CSI - Modified Caregiver Strain Index; “ZBI - Zarit Burden Interview;
SWHOQOL-BREF - World Health Organization Quality of Life-BREF; SIS - Stroke Impact Scale; "PCS - Preparedness for Caregiving Scale; 8TPS - Transition Preparedness
Scale; °EEP - Escala de Estresse Percebido; 1°FRPS — Family Role Perforemance Scale; **FADGFS — Family Assessment Devide-General Functioning Scale; ?CBS - Caregiver
Burden Scale; ®BWHOQOL-OLD - World Health Organization Quality of Life- OLD; **SF-36 - Quality of Life Scale; ®*MMSE - Mini Mental State Examination; ‘*MoCA -
Montreal Cognitive Assessment; ’"HADS-A/ HADS-D - Hospital Anxiety and Depression Scale; 8SAS - Self-rating Anxiety Scale; °SDS - Self-rating Depression Scale;
2QASCI - Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal; 22ECPICID-AVC - Escala de Capacidades do Prestador Informal de Cuidados de Idosos
Dependentes por AVC; #?BCOS - Bakas Caregiving Outcomes Scale; 2PHQDSS - Patient Health Questionnaire Depressive Symptom Scale; *SCQ - Sense of Competence
Questionnaire; 2CESDS - Center for Epidemiologic Studies—Depression Scale; 2NEADL - Nottingham Extended Activities of Daily Living; 2’CBI - Caregiving Burden
Instrument; 28CS - Caregiver Satisfaction; 2°CSt - Caregiver Strain; *°CD- Caregiver Depression; **VFS - Veteran Functional Status; FCCI - Family Caregiving Consequence
Inventory; 3*CCS - Caregiving Competence Scale; **KSQ - Knowledge of Stroke Questionnaire; 35SeP - Self-efficacy to Perform; ¥SMB - Self-Management Behaviour;
$’SAQOL-39g - Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39; *®¥MOSSSS - Medical Outcomes Study Social Support Scale; **PAS - Positive Affect Scale; “°CIS - Caregiving
Impact Scale; *'CAS - Caregiving Assistance Scale; “SKT - Stroke Knowledge Test; **PMS - Pearlin’s Mastery Scale; “*CNS - Canadian Neurological Scale; “PSCSC - Post-
stroke Care Skills Checklist; 4’PSPCS - Post-stroke Patient Complications Checklist; “*STAI - Spielberger Scale; “®e-HLS - e-Health literacy scale; °MBI-GF - Maslach Burnout
Inventory-General Form; 51SUS - System Usability Scale; >2PSI - Problem Solving Inventory; SSQ - Six-item Social Support Questionnaire; 4SF-12 v2 - General Functioning
subscale of the Family Assessment Device The Chinese (Hong Kong).
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Quadro 4 — Sintese dos estudos identificados na revisao, de acordo com a intervencdo, a duracéo e o periodo de aplicacéo da intervencao. Porto Alegre, RS, 2023

(continua)

Estudo

Controle

Intervencdo

Duragéo / Periodo

Lin et al. (2022)

Plano de alta usual, que consistia em educacéo
em salde antes da alta e 2 ligacGes telefonicas
de acompanhamento apds a alta.

Programa de coaching liderado por enfermeiros com 2 etapas: 12 sessfes de coaching
antes da alta com 6 componentes: 1) estabelecimento de metas para a transicdo de
cuidados; (2) aprimorar e melhorar as habilidades de autocuidado; (3) modificacdo
do ambiente doméstico; (4) melhora da funcionalidade; (5) gerenciar medicamentos;
(6) gestdo e prevengdo de eventos adversos decorrentes do AVC; 22 etapa foi um
follow-up de 12 semanas, com ligagBes semanais e encontros presenciais quinzenais.

12 semanas/ Pré e Pés-alta

Elsheikh et al. (2022)

O GC recebeu instrucdes educativas simples
em uma Unica visita domiciliar (VD).

Intervengdo conduzida por enfermeiras que considerou as necessidades percebidas
dos cuidadores em 3 dimensdes baseadas em evidéncias: psicoeducacéo;
desenvolvimento de habilidades; e apoio entre os pares. O GI recebeu 3 VDs, 6
telefonemas e 1 sessdo de apoio entre pares, para que os cuidadores pudessem trocar
experiéncias.

6 meses/ Pos-alta

Mulder et al. (2022)

Os participantes receberdo fisioterapia no
hospital e ambulatorial. As sessdes visam
melhorar o equilibrio em pé, condicéo fisica e
competéncia para andar. Sem acesso ao
Armed4Stroke.

ARMEDA4STROKE intervencdo multicéntrica, liderada por fisioterapeutas. Os
participantes serdo captados nos primeiros 3 meses pds-AVC. Gl receberd um
programa de treinamento contendo exercicios de marcha, equilibrio e atividades ao
ar livre, 5 vezes por semana, durante 30 minutos cada sessdo, apoiados por um
sistema de telerreabilitacdo web com videos de instrugdo e um ambiente de
mensagens para comunicagdo com fisioterapeuta.

8 semanas/ Pré e pos-alta

Termoz et al. (2022)

O relatorio de alta hospitalar é entregue ao
paciente na alta e enviado ao médico. As
prescrigdes sdo explicadas ao paciente e, se
necessario, um assistente social ou terapeuta
ocupacional pode ajudar o paciente e cuidador
com adaptac¢des no domicilio.

NAVISTROKE é uma intervengdo multiprofissional, conduzida em 2 centros na
Franca com pacientes adultos que tiveram um primeiro AVC confirmado e receberam
alta. O contetdo da intervencéo sera definido usando uma abordagem centrada nos
pacientes, cuidadores, profissionais de salide e assistentes sociais. O GI recebera
suporte telefénico por um gerente de caso treinado e acesso a uma plataforma
interativa na internet de informagdes durante 0s 12 meses apds o retorno para casa.

12 meses/ Pos-alta

Silva e Boery, (2021)

Atendimentos de rotina nas unidades de
salde. Nao receberam atendimento de
qualquer profissional que participou da
intervencao.

Intervencdo realizada por equipe multiprofissional em 2 componentes: o individual,
com psicoterapia para o cuidador; e o grupal, através de rodas de conversa temaéticas,
com o intuito de oferecer orientacdes e treinamento sobre o cuidado a ser realizado
no domicilio, com sesses mensais de 2h durante 8 meses.

8 meses/ Pos-alta
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Estudo

Controle

Intervencdo

Duragéo / Periodo

Lou et al. (2021)

Recebe uma avaliago psicossocial conduzida
por voluntérios e educacdo por 2-3 meses. Os
gerentes de caso ndo fornecem intervengédo
direta para esse grupo.

Intervencgdo conduzida por um gerente de caso (1° nivel) com o apoio de voluntarios
treinados (2° nivel). Duragdo de 8 a 12 semanas, individualizada, determinando o
plano de cuidados que envolve 6-10 sessdes semanais, de 60-90 min, nas casas dos
cuidadores ou sobreviventes de AVC, abordando temas como estresse, resolucéo de
problemas, informacGes sobre AVC, habilidades de cuidado e reabilitacéo.

8 a 12 semanas / Pés-alta

Day et al. (2021)

O GC foi orientado a manter seu
acompanhamento de sa(de usual em servicos
de salde publicos e/ou privados e ndo recebeu
intervencao.

O SHARE ¢ uma intervengédo educativa aos cuidadores familiares de idosos apds
AVC através de acompanhamento de enfermeiras, por meio de 3 VVDs no periodo de
um més apos a alta hospitalar. A intervencéo consistiu no preparo dos cuidadores
para realizacéo das AVDs do idoso, no suporte emocional e em orientacdes para a
utilizagdo dos servicos de salde.

1 més/Pos-alta

Gok Ugur e Erci
(2019)

Nenhuma intervencdo de enfermagem foi
realizada ao GC. Porém, estes utilizaram os
servigos “home care” quando necessitaram.

Cuidado domiciliar oferecido por enfermeiras e educagdo de cuidadores, cada
paciente do Gl recebeu 5 VDs, a cada 15 dias, por cerca de 40 min, durante as quais
foram ofertados os cuidados de enfermagem, com base nas AVDs, enquanto 0s
cuidadores recebiam treinamento. No final de cada sessdo, mais 30 min eram
dedicados ao cuidador para conversa e apoio.

10 semanas/ Pos-alta

Zhang, Zhang e Sun
(2019)

Os  cuidadores  receberam  materiais
educativos e orientacdlo em 2 sessfes de
instrucdo durante a internacéo, fornecidas por
enfermeira. Apos alta, foram acompanhados
por telefonemas a cada 3 meses, quando a
enfermeira perguntava sobre as condi¢bes do
paciente, fornecia orientacoes.

A intervencdo Intensive Caregiver Education Program (ICEP) consistiu em 2 fases:
a hospitalar, quando enfermeiras ministraram sessdes educativas, pessoalmente, uma
vez por semana por 1 hora; e a fase iniciada 7 dias ap6s a alta, quando os cuidadores
eram convidados ao hospital a cada 2 semanas para receber sessbes educativas
individualizadas, com duracdo de 90 minutos, também ministradas por enfermeiras.
Apos cada sessdo, tanto na fase de hospitalizagdo quanto na fase pos, destinava-se 30
minutos adicionais para apoio emocional, bem como ajudar a aumentar a confianga
e resolver problemas e dificuldades.

12 meses/ Pré e pos-alta

Araujo et al. (2018)

Atividades de rotina das unidades de satde
comunitérias que englobavam VDs, de acordo
com a necessidade dos cuidadores e pacientes.

A intervencédo Intervention in Informal Caregivers who take Care of Older People
after a Stroke (INCARE) consistiu no treinamento do cuidador para as técnicas de
mobiliza¢do, banho, transferéncia, posicionamento e alimentacdo, oferecidas no
domicilio do paciente por uma equipe multidisciplinar das unidades de saude
comunitarias durante 3 VDs: em uma semana, em um més e em trés meses apds a
alta hospitalar. Ainda receberam suporte desses profissionais por contato telefénico
em 3, 6, 8 e 10 semanas apos a alta. O estudo foi liderado por enfermeiras.

3 meses/ Pos-alta
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Bakas et al. (2015)

O controle ISR recebia um panfleto da
American Heart Association (AHA) e 8
ligacbes semanais de uma enfermeira e uma
chamada de reforgo na 122 semana, para
prover suporte através de escuta ativa.

Na intervencdo TASK I1, iniciada ap6s 8 semanas da alta, além do panfleto da AHA,
era fornecido um guia que incluia as principais necessidades do cuidador
(informagdes sobre 0 AVC, prover cuidado fisico e instrumental, identificar sintomas
depressivos e manejar o estresse). Este grupo também recebeu 8 ligagdes semanais
de uma enfermeira com uma chamada de refor¢o na 122 semana. As ligagdes eram
focadas em treina-los para identificar e priorizar suas necessidades, localizando a dica
correspondente no guia fornecido e utilizando estratégias de construcdo de
habilidades.

12 semanas/ P6s-alta

Pfeiffer et al. (2014)

O GC recebeu cartas informativas mensais,
além dos cuidados habituais.

A intervencdo PSI foi desenvolvida por psicologos e composta por 2 VVDs de, no
méaximo, 150 minutos, e 18 liga¢des telefénicas limitadas a 60 minutos cada uma, ao
longo de uma intervencéo intensiva de 3 meses e um periodo de manutengdo de 9
meses. A intervenc¢ao baseou-se em um modelo de resolucdo de problemas. O grupo
PSI também recebeu cartas informativas mensais.

9 meses/ Pos-alta

Forster et al. (2013)

O GC recebeu o cuidado usual de acordo com
0s protocolos nacionais de AVC.

A intervencdo LSCTC foi realizada por equipes multidisciplinares e consistiu no
ensino de técnicas e habilidades de cuidado para prevencdo de agravos da doenca,
posicionamento, mobilidade, transferéncia, cuidados com as eliminagdes e com a
alimentacdo. As sessfes duravam de 30 a 45 minutos e aconteceram entre 3 e 5 vezes
no hospital, sendo complementadas por uma sessdo de acompanhamento apds a alta.

N&o informado /Pré e pds-alta

Kim et al. (2012)

Antes da alta hospitalar, os cuidadores
receberam palestras educativas em grupo,
ministradas por enfermeiras, que usaram o
recurso do powerpoint para a apresentacao
elaborada pelos pesquisadores.

Antes da alta hospitalar, os cuidadores do Gl receberam palestras educativas em
grupo, ministradas por enfermeiras, que usaram o recurso do PowerPoint®. Apos a
alta, foi ofertada uma intervenc¢do individual de teleatendimento durante 3 meses
(duas vezes por semana durante 0 1° més apds a alta, uma vez durante 0 2° més e 2
vezes por semana durante o 3° més). A abordagem consistiu na identificacdo das
necessidades da familia, fornecendo informacdes ou reeducacdo, além de apoio
emocional e social.

3 meses/ Pré e pos-alta

Perrin et al. (2010)

O GC receber o cuidado usual (sem descricéo)

A intervencdo TAP formada por 3 componentes (desenvolvimento de habilidades,
educacdo e suporte para resolucdo de problemas) foi desenvolvida por equipe
multiprofissional e iniciou pouco antes da alta hospitalar, incluindo uma reunido
presencial com os cuidadores antes da alta, além de 4 chamadas de video na 12, 22, 42
e 6  semana apos a alta.

6 semanas/ Pré e pos-alta
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Shyu et al. (2010)

De maneira inconsistente o GC tinha as suas
necessidades para a alta em 48h apds a
admissdo hospitalar, ndo ha descricdo de
outros cuidados.

A intervengdo, conduzida por enfermeiras, consistiu em um programa de
planejamento de alta orientado para o cuidador durante a internacdo hospitalar, com
sessdes de treinamento de habilidades para o cuidado e aconselhamento para os
cuidadores. Foram realizadas VVDs durante as semanas 1 e 3 ap0s a alta para detectar
e resolver problemas ou verificar as habilidades dos cuidadores.

Internagdo até um més apos a
alta/ Pré e pés-alta

Mou, Lam, Chian
(2023)

Os cuidados habituais centravam-se nos
tratamentos e cuidados prestados por
médicos, enfermeiros e servicos de
reabilitagdo. Esse grupo recebeu 1 ou 2
encontros de educacdo em salde sobre
gerenciamento de estilo de vida, fornecido por
enfermeiros ou outros profissionais de salde.

O programa FDPEI foi ministrado por uma enfermeira com experiéncia em AVC. A
Parte | visou preparar para a transicao do hospital para a casa. Inclui 3 sessdes: sessao
1 — “conhecendo o AVC”; sessdo 2 - “adaptacdo para o cuidado e autocuidado no
cotidiano”; sessdo 3 — “atendimento psicologico”. As sessdes aconteciam dentro de
1 semana pré-alta hospitalar com duracéo de 60 minutos cada. A Parte Il concentrou-
se em encorajar as diades a identificarem angustias ou dificuldades pds-AVC e
motivé-las a lidar com essas dificuldades, fornecendo aconselhamento pds-alta, com
4 telefonemas semanais, cada um com duracdo de 30 minutos. Um livreto
informativo, incluindo o contetido educacional da Parte I, foi usado como material
de referéncia para as diades.

3 meses/ Pré e pds-alta

Bierhals et al. (2023)

Receberam os cuidados habituais da equipe
multiprofissional e foram acompanhados pela
rede de servigos de salde, que normalmente
incluem informacdes gerais sobre a doenga e
aspectos inerentes ao cuidado, como
administracdo de medicamentos e nutri¢ao.

O Gl recebeu os cuidados habituais e a intervencdo SHARE, que incluiu 3 VDs de
duas enfermeiras treinadas, aproximadamente 14, 21 e 30 dias apds a alta. As
enfermeiras se engajaram em um processo dialdgico com os cuidadores, estimulando
o pensamento reflexivo. Os cuidadores foram questionados sobre seus sentimentos,
duvidas e recursos disponiveis para realizar o cuidado. As enfermeiras adaptavam
suas explicages sobre como os cuidados poderiam ser melhor prestados no
domicilio.

1 més/ Pés-alta

Eames et al. (2013)

Cuidados padrdo da unidade de AVC
(avaliagdo médica, de enfermagem) que
incluem educacdo verbal e aconselhamento.

Intervengdo realizada por terapeuta ocupacional, que consistia em: (1) um livreto de
informacGes personalizado e gerado por computador, os participantes escolheram
topicos de uma lista de 34 itens e o nivel de detalhe desejado da informagéo; (2)
reforco verbal das informacOes até trés vezes antes da alta em sessdes presenciais;
(3) contato telefénico mensal, durante 3 meses. As ligacBes visavam avaliar o
conhecimento, explorar barreiras e formas de superar, além de corrigir informagdes
erradas. Foi disponibilizado um telefone para que os participantes pudessem ligar se
houvesse dlvidas.

3 meses/ Pré e pos-alta
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(continuacdo)

Estudo

Controle

Intervencdo

Duracéo / Periodo

Cameron et al. (2014)

No braco 3, os cuidadores receberam uma
copia do programa “Vamos falar sobre o
AVC”, que fornece informagdes gerais para
educar as familias sobre o que é um AVC,
opgdes de tratamento, prevencéo e impacto na
saude e bem-estar dos sobreviventes.

Intervencdo realizada por um profissional de saide com experiéncia no cuidado de
AVC. A intervencdo do braco 1 consiste no guia TIRSFSP: cada capitulo fornece
orientagBes para os cuidadores, além de suporte emocional e uma se¢do chamada
“com quem falar para obter ajuda” (estratégias para obter ajuda e apoio da familia e
dos amigos). Na interven¢do do brago 2, os cuidadores fardo a autogestdo do guia.
Um profissional de apoio se reunird com o cuidador para instrui-los no uso do guia,
além de oferecer uma visédo geral dos principios de autogestéo.

12 meses/ Pré e po6s-alta

LeLaurin et al. (2021)

Os participantes do GC “padrao” ndo
receberam nenhuma intervencdo, mas tiveram
acesso aos recursos existentes.

Intervengdo de dois bragos, ministrada por enfermeiros, para verificar o efeito de
diferentes doses da intervengdo. A base da intervengéo é o site RESCUE, que inclui
as se¢des: (1) fichas informativas para cuidadores, (2) lista de recursos adicionais;
(3) autogestdo; (4) glossario de termos relacionados ao AVC; (5) depoimentos; (6)
madulo de treinamento; e (7) diario de resolucéo de problemas. Intervengdo realizada
por telefone em 4 ou 8 sessbes semanais com duragdo de 30-60 minutos cada,
adaptadas aos problemas especificos de cada cuidador. No grupo “de atengdo”, os
enfermeiros incitavam os cuidadores a discutir experiéncias de cuidado. As sessfes
duraram de 20-30 minutos.

8 semanas/ P6s-alta

McLennon et al.
(2016)

Recebeu o folheto padrdo da AHA, com
orientagBes de atividades e desenvolvimento
de habilidades para cuidadores familiares.

Recebiam um guia de recursos do TASK Il. Depois da alta, os cuidadores recebiam
1 ligacéo por semana, por 8 semanas, realizadas por enfermeiras. Uma ligacéo de
reforgo era realizada na 122 semana. As ligagGes eram gravadas para que houvesse
autoavaliagdo e comparagdo. Além disso, recebiam um panfleto da AHA. Nas
ligagBes, eram avaliadas as necessidades de cuidados do paciente e realizavam a
capacitagdo do cuidador.

12 semanas/ P6s-alta

Pitthayapong et al.
(2017)

Cuidados de rotina dos centros de satde. A
enfermeira visitava os pacientes pelo menos
uma vez no primeiro més pos-alta e fazia
avaliacdo da condicdo de saide, fornecendo
sugestdes de melhoria.

A intervencdo, feita por enfermeiros, consistia em sessdes que visavam aumentar as
habilidades comportamentais dos cuidadores com base em informacdo e motivagéo.
Dividida da seguinte forma: semana 1- informagéo p6s-AVC (duracgdo de 5 dias, 2
horas por dia); semanas 2 e 3 - revisdo de todos os topicos anteriores e retorno dos
familiares sobre as habilidades aprendidas (2 horas); semana 4 - VD para realizar
avaliacdo da intervencdo; semana 8 - VD para incentivar e orientar.

8 semanas/ Pos-alta
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Quadro 4 — Sintese dos estudos identificados na revisdo, de acordo com a intervencao, a duracéo e o periodo de aplicacdo da intervencéo. Porto Alegre, RS, 2023

(conclusdo)

Estudo

Controle

Intervencdo

Duragéo / Periodo

Azizi et al. (2020)

O GC recebia cuidados de rotina e apoio (sem
descricdo).

A intervencdo foi feita por enfermeira. Os cuidadores recebiam sessdes de
treinamento de 2 horas com método expositivo e sessdo de perguntas e respostas em
grupo, em dias alternados até o 9° dia de internagdo. Também tiveram duas sessdes
de apoio ao paciente a beira do leito de até 1 hora. Receberam cartilhas no primeiro
dia de intervencdo sobre os cuidados aos pacientes.

10 dias/ Pré-alta

Sanchez-Huamash e
Céarcamo-Cavagnaro
(2021)

Nao tem GC

A intervengdo foi realizada por meio de 8 videos educativos com temas sobre
posicionamento, mobilizacéo e transferéncias, implementados em 3 etapas. No 1° e
20 dia, os cuidadores deveriam assistir 3 videos; no 3° dia, 2 videos. Os profissionais
eram fisioterapeutas, geriatras, neurologistas e comunicadores. Foram distribuidos
tablets para a visualiza¢do do material com 30 minutos de duragéo.

3 dias/ Pos-alta

Demir e Goziim
(2021)

O GC recebera cuidados de rotina. Apés o
periodo da pesquisa, 0 site educativo é
disponibilizado para este grupo.

Intervencdo, feita por enfermeiros, composta por 3 entrevistas presenciais no hospital
e educacdo a distancia por internet e telefone durante 3 meses, além de 1 VD em até
7 dias pds-alta. O pesquisador ira ligar para o cuidador todos os dias nos primeiros 7
dias em casa por pelo menos 1 hora. Eles terdo acesso a um site com tépicos sobre:
AVC; guia de cuidados; situacbes de emergéncia; perguntas e respostas; imagens,
graficos e videoclipes. O sistema do site registra quando, quanto tempo e quantas
vezes 0 cuidador acessou.

3 meses/ Pré e pos-alta

Cheng, Chair e Chau
(2018)

Cuidados de rotina oferecidos nos servicos de
reabilitacdo e folhetos informativos sobre
AVC fornecidos por enfermeiros.

A intervencdo era realizada por equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro,
assistente social, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional), que ofereceu um programa
educativo por 26 semanas (2 sessdes pré-alta presenciais de 45 minutos e 6 sessdes
quinzenais de 30 minutos por telefone poés-alta). Um livro era fornecido aos
cuidadores com contetidos divididos em 3 partes: informagdes relacionadas ao AVC,
cuidados do sobrevivente em casa, e como o cuidador pode cuidar de si.

26 semanas/ Pré e pos-alta

Fonte: elaborada pela autora.
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Ap0s a andlise dos estudos, foi possivel evidenciar diferentes abordagens utilizadas para
a educacéo de cuidadores de sobreviventes de AVC. As diferentes intervencdes identificadas
envolviam (a) educacao de cuidadores, com o treinamento para execucdo de cuidados diarios e
reabilitacdo fisica; (b) identificacdo de prioridades e resolucdo de problemas; (c) apoio
emocional, através de atividades de apoio em grupo, escuta ativa ou psicoterapia; (d) apoio
social, como identificar servicos de salde e da comunidade e como acessa-los, estratégias para
obter ajuda e apoio da familia e dos amigos. Essas intervencdes ocorreram em diferentes
modalidades: VD, visita a beira do leito, ligacbes telefonicas, chamadas de video, videos
educacionais, fornecimento de materiais escritos, através de atividades em grupo ou individuais
(Quadro 4).

Observou-se maior volume de publicacbes em 2021 (Quadro 2), evidenciando o
aumento recente de estudos que abordam essas iniciativas. Observa-se uma concentracdo de
estudos na Asia (11 publicacdes) e América (nove publicagbes), seguido por Europa (cinco
publicacdes) e uma publicacdo na Africa e uma na Oceania. Corroborando com a literatura que
aponta que intervencdes educativas visando apoiar profissionais e gestores de satde sdo mais
frequentes fora do Brasil (Bierhals et al., 2023). Quanto ao delineamento dos estudos, a maioria
tratava-se de ECRs (13 estudos) (Quadro 2).

Quanto ao setting das intervengdes, 14 foram realizadas no ambiente domiciliar, 12
tiveram componentes mistos, iniciadas na internacdo com seguimento apds a alta, e uma foi
realizada durante a internacdo hospitalar (Quadro 4). Houve resultados positivos em ambos 0s
settings de intervenc@es, com destaque para 0s estudos com componentes mistos, uma vez que
0 momento entre a alta e o inicio do cuidado no domicilio € uma transi¢cdo delicada que muitas
vezes ocorre de forma inadequada, logo, para que o cuidado domiciliar seja realizado de
maneira que supra as necessidades do paciente com AVC e reduza os impactos no cuidador, ele
deve comecar a ser preparado e planejado antes da alta hospitalar (Cameron et al., 2016).

A maioria das intervencdes foi liderada por enfermeiras (Quadro 4). Estudo sobre as
melhores evidéncias na transicdo do cuidado do hospital para o domicilio afirma que as
orientagdes lideradas por enfermeiros sobre atividades de cuidado e acompanhamento com os
cuidadores familiares séo essenciais (Costa et al., 2020).

Os principais desfechos, avaliados através de uma variedade de instrumentos, foram: a
sobrecarga do cuidador; a capacidade para o cuidado; os sintomas depressivos e a QV do
cuidador; a capacidade funcional, a autoeficAcia e o comprometimento cognitivo dos
sobreviventes de AVC (Quadro 3). A anélise dos estudos, que tinham a sobrecarga como

desfecho, permitiu identificar que, quanto ao tempo de duracédo das intervencdes, aguelas com



38

menos de trés meses ndo obtiveram menos resultados positivos (Day et al., 2021; Forster et al.,
2013). Ainda, evidenciou-se que intervengdes com programas educacionais podem reduzir 0s
niveis de depressao e sobrecarga, bem como prevenir os problemas decorrentes desta (Araujo
et al., 2018; Gok Ugur; Erci B, 2019; Silva; Boer, 2021). Esses achados reforcam o encontrado
na literatura que indica a importancia de intervengdes que oferecem suporte aos cuidadores
familiares voltadas ao apoio emocional, ao autocuidado e & tomada de decisdo (Bierhals et al.,
2023).

Quanto a capacitacdo do cuidador, os dados dessa revisdo sugerem que a eficacia da
implementacdo dos programas de intervencéo educativa deve conter, pelo menos, duracéo de
trés meses e envolver o treinamento de habilidades do cuidador, conforme as evidéncias citadas
nos estudos de Arauljo et al. (2018) e de Shyu et al. (2010).

A amostra dos estudos foi composta, principalmente, por diades de sobreviventes de
AVC e seus respectivos cuidadores e somente pelos cuidadores informais (13 estudos em cada
categoria); um estudo teve como foco os sobreviventes de AVC (Quadro 3). Considerando os
dados basais dos estudos incluidos, os tamanhos das amostras variaram de 10 (Sanchez-
Huamash; Carcamo-Cavagnaro, 2021) a 928 participantes (Forster et al., 2013). Cinco dos
trabalhos identificados sdo protocolos de pesquisa, sendo quatro publicados nos anos de 2021
e 2022.

Ja& quando analisadas quanto a modalidade, as interven¢Ges que combinaram as
abordagens presencial e por telefone (Kim et al., 2012; Lin et al., 2022; Perrin et al., 2010;
Pfeiffer et al., 2014) revelaram resultados positivos. Observa-se a incipiéncia no uso de
tecnologias baseadas na internet (Eames et al., 2013; LeLaurin et al., 2021; Mulder et al., 2022;
Termoz et al., 2022; Sanchez-Huamash; Carcamo-Cavagnaro, 2021), sendo que quatro dos
cinco estudos que utilizaram essas tecnologias foram publicados apds o ano de 2021. Neste
periodo, em funcdo da Pandemia por COVID-19, muitas estratégias assistenciais e de pesquisa
em ambientes virtuais se intensificaram (Mattos et al., 2021).

As intervencdes com tecnologia digital sdo descritas na literatura desde a década de
2010 através do uso do telefone, das chamadas de video e, mais recentemente, de outras
tecnologias, como os aplicativos, utilizados em intervengdes com resultados satisfatorios.
Porém, essas iniciativas sdo menos frequentes nos paises em desenvolvimento. Atualmente, as
restricbes impostas pela pandemia tornaram 0 uso desses recursos indispensaveis, e até
mandatdrios, representando novas modalidades de continuidade de cuidado.

Revisdo sistemdtica, voltada para a investigacdo dos critérios de usabilidade e

aceitabilidade de intervencgdes virtuais autoguiadas para cuidadores familiares de pessoas com


https://scholar.google.com.br/citations?user=3MMWyNwAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
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deméncia, destacou que os cuidadores frequentemente enfrentam muitas barreiras para
participar de intervengdes presenciais, manuais e individualizadas, tais como: falta de transporte
adequado, de meios financeiros para comparecer as sesses, ndo ter com quem deixar a pessoa
cuidada, e tempo limitado devido as demandas do cuidado. Reforca que intervenc@es virtuais
podem facilitar o acesso, oferecendo uma alternativa promissora e, possivelmente, atingindo
um maior nimero de cuidadores, quando comparadas as estratégias de grupo ou individuais
presenciais, ja que tendem a ser flexiveis e adaptaveis as rotinas dos cuidadores (Deeken et al.,
2019; Etxeberria; Salaberria; Gorostiaga, 2021; Parra-Vidales et al., 2017).

A heterogeneidade na abordagem e nos modos como as intervencdes foram aplicadas,
analisando diferentes desfechos, reforca a importancia de avaliar a efetividade das acOes
educativas do cuidado de Enfermagem para cuidadores familiares para além do quanto a
intervencdo funciona, mas em que cenarios e em quais circunstancias os resultados sdo
alcangados (Bierhals et al., 2023; Skivington et al., 2021).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo estdo organizados em formato de artigos cientificos,
estruturados conforme a normatizacéo de cada periodico. O Quadro 5 apresenta os dois artigos

cientificos elaborados de acordo com os objetivos propostos neste estudo.

Quadro 5 — Artigos cientificos elaborados de acordo com os objetivos da tese, o periddico e a Classificacao
no Qualis-Periddicos. Porto Alegre, RS, 2024

Titulo Objetivo Periddico Qualis
Analisar a efetividade de
uma intervencdo
educativa virtual para
cuidadores familiares, na
capacidade de cuidarem
Efetividade da de idosos apés AVC,
mt_erven(;ao e—_share para qua_ndo cczmparadg com Revista Latino-
cuidadores de idosos apds orientacOes usuais de ;
acidente vascular | cuidado, no periodo de Americana de . A2
] . A , Enfermagem - submetido
cerebral: ensaio trés meses apos a alta
pragmatico randomizado hospitalar.
Verificar a sobrecarga
dos cuidadores familiares
e sua associacao com a
intervencdo oferecida.
Elaboracdo de um curso | Construir e desenvolver
on-line para cuidadores um MOOC para Revista Gaucha de
familiares de pessoas | cuidadores familiares de | Enfermagem - publicado A3
idosas ap0s acidente idosos que sofreram em 27-11-2023
vascular cerebral AVC.

Fonte: elaborada pela autora.
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5.1 EFETIVIDADE DA INTERVENCAO E-SHARE PARA CUIDADORES DE IDOSOS
APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: ENSAIO PRAGMATICO
RANDOMIZADO

Autores: Francine Melo da Costa; Débora Francisco do Canto; Lisiane Manganelli Girardi
Paskulin
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5.2 ELABORACAO DE UM CURSO ONLINE PARA CUIDADORES FAMILIARES DE
PESSOAS IDOSAS APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL!

Autores: Francine Melo da Costa; Débora Francisco do Canto; Lediane Raquel Woiciechoski;

Ana Luisa Petersen Cogo; Lisiane Manganelli Girardi Paskulin

! Canto DF, Costa FM, Woiciechoski LR, Cogo ALP, Paskulin LMG. Elaborag&o de um curso online para
cuidadores familiares de pessoas idosas ap6s acidente vascular cerebral. Rev Galcha Enferm.
2023;44:€20230040. doi: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2023.20230040.pt
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6 CONCLUSAO

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

A intervencdo multicomponente, e-share, disponibilizou, além do MOOC, uma linha
telefénica para contato, se houvesse necessidade do cuidador, além de quatro contatos
telefénicos programados, mas, ainda assim, ndo se observou efeito da intervencdo na melhora
da capacitacdo e na reducdo da sobrecarga dos cuidadores, entre os grupos. Contudo, a e-share
favoreceu significativamente os cuidadores do GI no que se refere a melhora da administracdo
de medicamentos e a sobrecarga no dominio decepcao.

Este estudo revela a complexidade das a¢des de transi¢do do cuidado apds um AVC no
idoso e evidencia a importancia de realizar intervengbes educativas de enfermagem
direcionadas as atividades de cuidado, com suporte adequado ao cuidador. Defende-se a tese
de que o uso de ferramentas digitais pode ser um recurso valioso se direcionado as
caracteristicas da populacdo em que se pretende trabalhar.

O uso de tecnologias virtuais simples explora alternativas de transi¢do de cuidado que
fornecam suporte aos cuidadores para aquisi¢do de habilidades e conhecimentos. No entanto, é
necessario que os cuidadores sejam avaliados e acompanhados antes da alta hospitalar do idoso,
garantindo uma adequada transicéo e reduzindo os efeitos negativos do cuidado, destacando o
papel central do enfermeiro nessas acdes.

Este EPR apresenta algumas limitagdes, mesmo tendo captado participantes de
diferentes setores da instituicdo hospitalar, a maioria foi proveniente da UCE-AVC, recebendo
acompanhamento diferenciado. Em um estudo futuro, faz-se necessaria uma amostra mais
inclusiva de idosos de instituicbes nao especializadas, assim como indica-se um tempo de
seguimento maior.

Esta investigacdo desenvolveu o0 MOOC com uma avaliacdo preliminar positiva do
publico-alvo quanto ao seu contetido e funcionalidade. No entanto, ndo houve interferéncia
significativa dos acessos ao curso e mudancas na capacitacdo dos cuidadores. Sugere-se, para
estudos futuros, que, além da participacdo de uma equipe multiprofissional com expertise na
area tematica, incorpore-se a participacdo da populacdo-alvo no desenvolvimento dessas
tecnologias, o que pode trazer melhores resultados.

Ainda, destaca-se poucas pesquisas, para fins de comparacdo, com o uso da ECCIID-

AVC, que faz uma avaliagdo especifica para cuidadores familiares de idosos sobreviventes ao
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AVC. Espera-se que mais pesquisadores adotem o uso desta escala em futuras investigagdes de
intervencao para que comparagdes possam ser feitas.

Para além da pesquisa, este estudo tem aplicacao pratica, os dados serdo divulgados para
0 servico de saude e 0 MOOC ficara disponivel para os cuidadores do GC e todos aqueles que
tiverem interesse em acessar, em plataforma de livre acesso. Espera-se, desta forma, apoiar
outros cuidadores familiares que ndo tém acesso a servigos de salde com equipe especializada.

Pretende-se realizar um estudo qualitativo divulgando os dados obtidos através do
contato telefénico com os cuidadores. As experiéncias e opinifes dos participantes precisam
ser consideradas para melhor entendimento da eficacia da intervencdo. Sugere-se o0 uso de
métodos mistos em futuros EPs como forma de expandir a compresséo dos dados e o efeito da
intervencao.
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APENDICE A — Dados de identificagio, dados sociodemograficos e condicdes de satde

do cuidador familiar coletados no momento da inclusdo no estudo

CUIDADOR FAMILIAR

A. DADOS DE IDENTIFICACAO

A1l. Numero do participante: ANUME:

A2. Nome do cuidador: NCUID

A3. Endereco:

A4. Telefone para contato:

A5. Data da inclusao no estudo: ADATA:

B. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

B1. Data de nascimento: BNASC:
B2. Idade: BIDAD:
B3. Sexo: BSEXO:

(1) Masculino
(2) Feminino

B4. Estado Civil: BCON]J:
(1) Com companheiro
(2) Sem companheiro

B5. Escolaridade: BESCO:
(1) Ensino Fundamental

(2) Ensino Médio

(3) Ensino Superior / P6s-Graduagao

B6. Ocupacao: BOCUP:
(1) Com ocupagao
(2) Sem ocupagao

B8. Renda (em saldrios-minimos): BREND:
R$:

B9. Nimero de pessoas que vivem na mesma casa: | BPESS:

C. CONDICOES DE SAUDE

C1. Tem problemas de saude? CPROB:
(1) Sim
(2) Nao

C2. Se sim, qual/quais? CDOEN1:
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antes?
(1) Sim
(2) Nao

(1) Diabetes Mellitus CDOEN2:

(2) Cardiovasculares CDOEN3:

(3) Cancer CDOEN4:

(4) Osteomusculares CDOENS5:

(5) Respiratérios CDOENG6:

(6) Psiquiatricos CDOEN7:

(7) Autoimune

D. PERFIL COMO CUIDADOR

D1. Qual a relacdo de parentesco com o(a) idoso(a) | DPARE:

a quem presta cuidados?

(1) Filho(a)

(2) Conjuge

(3) Outro familiar

D2. Ha quanto tempo cuida do seu familiar? DTEMP:
meses

D3. Possui auxilio de outra pessoa para o cuidado? | DAUXI1:

(1) Sim

Nao

D4. Se sim, quem o(a) ajuda com os cuidados? DQUEM:

(1) Familiar

(2) Amigo

D5. Que tipo de ajuda recebe?

(1) Instrumental DTIPO1:

(2) Emocional DTIPO2:

(3) Financeira DTIPO3:

D6. Em média, quantas horas despende por dia para | DHORA:

cuidar do seu familiar?

D7. Em média, quantos dias na semana cuida do seu | DDIAS:

familiar?

D8. Reside com o(a) idoso(a): DRESI:

(1) Sim

(2) Nao

(3) Esporadicamente

DO. Se reside, ha quanto tempo? DRETP:
anos

D10. Ja cuidou de alguém (familiar, amigo, vizinho) | DCUID:
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D11.Se sim, por quanto tempo? meses. DTPCO:
D12. Vocé ja recebeu algum tipo de treinamento, | DTREI1:
orientacdo ou curso para cuidar de alguém
dependente?

(1) Sim

(2) Nao

D13. Se sim, onde? DTREIZ:
(1) Hospital

(2) Familiar/amigo com formac¢ao na area da saude

(3) Instituicdo de Ensino

D14. Possui alguma formagao na area da saude? DFORMI:
(1) Sim

(2) Nao

D15. Se sim, qual? DFORM2:
(1) Nivel superior

(2) Técnico/Auxiliar de Enfermagem

(3) Curso de Cuidadores

E. ESCALA DE SOBRECARGA

Tensao Geral: ETEGE:
[solamento: EISOL:
Depressao: EDEPR:
Envolvimento Emocional: EEEMO:
Ambiente: EAMBI:
Escore Total: ECBS:

F. ECCIID-AVC:

Pontuagdo na Escala: EPONT:
Numero de Itens ndo Aplicaveis: EITNA:
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APENDICE B — Dados de identificacéo, dados sociodemograficos e condigdes de salide
do idoso coletados no momento da inclusdo no estudo

IDOSO
A.DADOS DE IDENTIFICACAO
G1. Nome:
A1l. Numero do participante (cuidador familiar): ANUME:
G2. Data da internacgao: GINTE:
B. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
H1. Data de nascimento: HNASC:
H2. Idade: HIDAD:
H3. Sexo: HSEXO:
(1) Masculino
(2) Feminino
H4. Ocupacgao: HOCUP:
(1) Com ocupagao
(2) Sem ocupacgao
H5. Estado Civil: HCON]J:
(1) Com companheiro
(2) Sem companheiro
H6. Escolaridade: HESCO:

(1) Ensino Fundamental
(2) Ensino Médio
(3) Ensino Superior / Pés-Graduacgao

H7. O(A) idoso(a) possui renda prépria | HREND:
(aposentadoria, aluguéis, pensao, entre outros)? HSAL:

(1) Sim. Qual a renda (em salarios-minimos)? ___
(2) Nao.

C. CONDICAO DE SAUDE/DOENCA

[1. Diagnostico de AVC: IDAVC
(1) Hemorragico
(2) Isquémico

2. Tempo do diagndstico do AVC atual: dias | ITAVC:
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[3. Teve AVC prévio: IAVCP:
(1) Sim

(2) Nao

[4. Se sim, qual? [HEIS:
(1) Hemorragico

(2) Isquémico

I5. Nimero de AVC prévio: INUAV:
(H1

(2)2

(3)3

(4) 4 ou mais

[6. Comorbidade(s): ICOMO:
(1) Sim

(2) Nao

[7. Qual(ais) comorbidade(s)? IQCOM1:
(1) Cardiovascular IQCOM2:
(2) Deméncia IQCOM3:
(3) Diabetes Mellitus IQCOM4:
(4) Osteomuscular IQCOMS5:
(5) Cancer IQCOMBS6:
(6) Psiquiatrica

[8. Limitacgao fisica prévia? ILIMI:
(1) Sim

(2) Nao

[9. Se sim, qual?

(1) Amputacao

(2) Paralisia

(3) Limitacdao de mobilidade

(4) Déficit sensorial

D. MIF - Pontuacao

Autocuidado: JAUTO:
Controle de Esfincteres: JCOES:

Transferéncia: JTRAN:
Locomocgao: JLOCO:
Comunicagao: JCOMU:
Cognicao Social: JCOGN:
Escore Total: JMIFT:

E. CUIDADOS ESPECIAIS

K1.0(A) idoso(a) faz uso de fralda? KFRAL:

(1) Sim




107

(2) Nao

K2.0(A) idoso(a) é restrito(a) ao leito?
(1) Sim

(2) Nao

(3) Parcialmente

KLEIT:

K3.0(A) idoso(a) tem traqueostomia?
(1) Sim
(2) Nao

KTRAQ:

K4. 0(A) idoso(a) faz uso de sonda?
(1) Sim
(2) Nao

KSOND:

K5. Se sim, qual sonda?

(1) SNE

(2) Gastrostomia/Jejunostomia
(3)SVA/SVD

(Vocé pode marcar mais de uma alternativa).

KSOTP1:
KSOTP2:
KSOTP3:




108

APENDICE C - Avaliacéo final do cuidador familiar e do idoso trés meses apos a alta

hospitalar
CUIDADOR FAMILIAR
L. DADOS DE IDENTIFICACAO
A1l. Numero do participante: ANUME:
A2.Nome do cuidador:
M. ESCALA DE SOBRECARGA
Tensao Geral: MTEGE:
[solamento: MISOL:
Depressao: MDEPR:
Envolvimento Emocional: MEEMO:
Ambiente: MAMBI:
Escore Total: MCBS:
N. ECCIID-AVC:
Pontuacao na Escala: NPONT:
Numero de Itens nao Aplicaveis: NITNA:
IDOSO
0. DADOS DE IDENTIFICACAO
G1. Nome:
A1l. Numero do participante (cuidador familiar): ANUME:
01. Data da alta: OALTA:
P. MIF - Pontuacao
Autocuidado: PAUTO:
Controle de Esfincteres: PCOES:
Transferéncia: PTRAN:
Locomocgao: PLOCO:
Comunicagao: PCOMU:
Cognicao Social: PCOGN:
Escore Total: PMIFT:
Q. REINTERNACAO E ATENDIMENTO DE
EMERGENCIA
O(A) idoso(a) teve alguma reinternacdo hospitalar | QRHOS:
apos o retorno ao domicilio?
(1) Sim
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(2) Nao

Se sim, qual foi 0 motivo?

(1) Infecgdo do trato urinario

(2) Infecgdes do trato respiratoério
(3) Novo AVC

(4) Internacao eletiva

Se sim, quanto tempo apdés a alta ocorreu a
reinternacao? dias

Quantas reinternagdes ocorreram no periodo de trés
meses apos a alta?

(1) Uma

(2) Duas

(3) Trés ou mais

O(A) idoso(a) precisou de atendimento em algum
servigo de emergéncia?

(1) Sim

(2) Nao

Se sim, qual foi o motivo?

(1) Infecgdo do trato urinario
(2) Infecgdes respiratorias
(3) Suspeita de novo AVC

(4) Dor

(5) Confusao mental

Se sim, quanto tempo apds a alta ocorreu o
atendimento de emergéncia? dias

Quantos atendimentos de emergéncia ocorreram no
periodo de trés meses apds a alta?

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés ou mais

Obs: caso o idoso tenha tido visitas a emergéncia ou
internagdes, é importante questionar o familiar para
diferenciar cada uma delas (acima de 24h considera-
se internacao)

QRMOT1:
QRMOT2:
QRMOTS3:
QRMOT4:

QRTEM:

QRQUA:

QEMER:

QEMOT1:
QEMOT2:
QEMOT3:
QEMOT4:
QEMOTS:

QETEM:

QEQUA:
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APENDICE D — Checklist de verificagio de aptidao para acesso e navegacio ao MOOC

CHECKLIST

Apto N&o Apto

Consegue acessar a internet

Consegue fazer login no sistema moodle

Consegue acessar 0s méodulos

Consegue passar as telas do curso

Consegue acessar 0s videos disponiveis

Consegue fazer logout

( )APTO (  )NAOAPTO

*Para aprovagao o participante deve estar “apto” em todos os itens
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre Esclarecido para os Cuidadores

Familiares

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Efetividade de
intervencdo educativa virtual para cuidadores familiares na capacidade de cuidar de idosos apds
acidente vascular cerebral: ensaio pragmatico randomizado”, cujo objetivo ¢ avaliar se 0
fornecimento de orientacdes, através de um curso on-line sobre os cuidados ap6s o AVC,
melhora a habilidade para cuidar do familiar e reduz a sobrecarga do cuidador. Se vocé aceitar
participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua participacéo sao os seguintes:

- Vocé recebera uma visita durante a internagdo do seu familiar no hospital, para responder a
um questionario sobre seus dados de identificacdo, idade, escolaridade, entre outras perguntas,
com duracdo de aproximadamente 1 hora. Apds esta visita, sera realizado um sorteio que
definira se vocé fara parte do grupo que recebera acesso ao curso on-line sobre como cuidar do
idoso no dia a dia, ou se fara parte do grupo que ndo recebera estas orientacdes. Se fizer parte
do grupo que recebera as orientacdes, apds a alta hospitalar do seu familiar, além do acesso ao
curso, vocé recebera uma ligacdo, realizada por uma enfermeira, com a seguinte frequéncia:
sete dias, um més, dois meses e trés meses apos a alta. Além disso, tera ao seu dispor um numero
de telefone para contato com as enfermeiras de segunda a sexta-feira, das 8h as18h, para
esclarecimento de possiveis duvidas.

- Apo6s o periodo de trés meses, outra pessoa do grupo de pesquisa fard um novo contato por
telefone e agendara um encontro on-line, conforme a sua disponibilidade, para avaliar se a sua
habilidade para o cuidado e a sobrecarga que dele resulta alteraram durante este periodo. Caso
voceé faca parte do grupo que nédo receberd as orientacdes das enfermeiras, um dos pesquisadores
fara contato com vocé trés meses apés o retorno do seu familiar idoso para casa, € ira avaliar a
sua habilidade para o cuidado com o familiar, bem como a sobrecarga consequente desses
cuidados. Essa avaliacao tera duracdo de aproximadamente 1 hora.

Os beneficios decorrentes da sua participacdo nesta pesquisa sdo as orientacdes para
melhoria na assisténcia aos familiares cuidadores de pessoas idosas que tiveram um AVC,
guando retornam para as suas casas. Além disso, vocé podera acessar 0 curso de acordo com a
sua disponibilidade de horario.

Os possiveis desconfortos relativos a sua participacdo podem advir do constrangimento
em responder algumas perguntas ou do tempo que vocé devera disponibilizar para as entrevistas
(em torno de 1 hora). Se isso acontecer, a pesquisadora estara a disposi¢cdo para auxilia-lo(a).

A sua participacdo na pesquisa é voluntaria (ndo obrigatdria), ndo estando previsto
nenhum tipo de remuneracdo. Caso vocé decida ndo participar, ndo haverd prejuizo ao
atendimento no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Salientamos, também, que a sua
identidade sera preservada pelo anonimato e que os dados coletados durante a pesquisa serdo
tratados confidencialmente, pois as informagdes serdo utilizadas apenas para fins académicos.

Em caso de davidas, vocé podera solicitar esclarecimentos, em qualquer etapa do
estudo, a pesquisadora responsavel, Dra. Lisiane Manganelli Girardi Paskulin, pelo telefone
(51) 3359-8275, de segunda a sexta-feira, das 8h as 17hs, ou ao Comité de Etica em Pesquisa
do HCPA, pelo telefone (51) 3359-7640, ou dirigir-se ao 2° andar do HCPA, sala 2227, de
segunda a sexta-feira, das 8h as 17h.
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Informamos, por fim, que este documento € elaborado em duas vias, sendo uma entregue
a vocé e a outra aos cuidados da pesquisadora responsavel.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui informado,
de maneira clara e detalhada, dos objetivos, dos procedimentos e dos beneficios deste estudo.

( ) Aceito participar da pesquisa

( ) Ndo aceito participar da pesquisa

Porto Alegre, de de

Nome do(a) participante

Assinatura

Nome da pesquisadora

Assinatura
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APENDICE F — Termo de Compromisso para Utilizacdo dos Dados

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

Titulo do Projeto: Efetividade de intervencdo educativa virtual na capacidade de cuidar de

idosos apds acidente vascular cerebral: estudo pragmatico randomizado.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
pacientes, cujos dados serdo coletados em prontudrios e bases de dados do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informacGes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacdes somente poderdo ser

divulgadas de forma andnima.

Pesquisadores:

Nome Assinatura

Débora Francisco do Canto

Olloww do Lom®

Lisiane Manganelli Girardi Paskulin

Vi [
Dra Lisiane Mandanelln Girardi Paskulin

Porto Alegre, 01 de Julho de 2022
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ANEXOS



ANEXO A — Medida de Independéncia Funcional (MIF)?

115

NiVEIS

7 Independéncia completa (em seguranca, em tempo normal)
6 Independéncia modificada (ajuda técnica)

Sem Ajuda

Dependéncia modificada

5 Supervisao

4 Ajuda Minima (individuo >= 75%)

3 Ajuda Moderada (individuo >= 50%)
2 Ajuda Maxima (individuo >= 25%)

1 Ajuda Total (individuo >= 0%)

Ajuda

Acompanhamento

Data

/7

Avaliacao

MIF MOTOR

Autocuidado

A. Alimentacdo

B. Higiene pessoal

C. Banho (lavar o corpo)

D. Vestir metade superior

E. Vestir metade inferior

F. Utilizacdo do vaso sanitario

Controle de Esfincteres

G. Controle da Urina

H. Controle das Fezes

Transferéncias

I. Leito, cadeira, cadeira de rodas

J. Vaso sanitario

K. Banheira, chuveiro

Locomocao

L. Marcha / cadeira de rodas

M. Escadas

MIF COGNITIVO

Comunicag¢do

2 RIBERTO, M. et al. Reprodutibilidade da versdo brasileira da medida de independéncia funcional. Acta
Fisiatrica, Sdo Paulo, v. 8, n. 1, p. 45-52, 2001. DOI: https://doi.org/10.5935/0104-7795.20010002.
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N. Compreensao

0. Expressao

Cognicao Social

P. Interagdo Social

Q. Resolugdo de problemas

R. Memoria

Total

Nota: Nao deixe nenhum item em branco; se ndo for possivel de ser testado, marque 1.
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ANEXO B - Escala de Capacidades do Cuidador Informal de Idosos Dependentes por
AVC (ECCIID-AVC)?

Nao Demonstra (ND)- Nao realiza a atividade.
Demonstra Parcialmente (DP) - Necessita de ajuda na

execucao da atividade.

Demonstra (D) - Capaz de realizar a atividade com

facilitar a higiene pessoal.

: . . NA ND DP DT
incentivo e/ou supervisao.
Demonstra Totalmente (DT) - Realiza a atividade
correta e autonomamente.
NA - Nao se aplica.
1 Prepara a refeicdo de acordo com a dieta prescrita 0 L 3
ou orientada.
2 Prepara a refeicdo de uma forma adequada. 0 1 3
3 Coloca os alimentos e utensilios no lado em que o
idoso apresenta maior dependéncia para estimular 0 1 3
o membro afetado.
4 Fornece apoio e/ou materiais necessarios para 0 1 3
facilitar a alimentacao.
5 Controla a ingestdo de alimentos. 0 1 3
6 Vigia a degluticao. 0 1 3
7 Ajuda na administragio dos medicamentos 0 L 3
conforme a prescri¢cdo médica.
8 Introduz &gua, caso a sonda fique obstruida
durante a administracio da dieta e de 0 1 3
medicamentos.
9 Introduz agua para lavagem da sonda apés a 0 " 3
administracao da dieta e de medicamentos.
10 Realiza a hidratacgio da pele. 0 1 3
11 Prepara o material de higiene. 0 1 3
12 Fornece apoio e/ou materiais necessarios para 0 1 3

3 DAL PIZZOL, F. L. F. etal. Adaptation and Validation of the Capacity Scale for Informal Caregivers of Elderly
Stroke Patients to be Used in Brazil. Journal of Nursing Measurement, New York, v. 28, n. 1, 2020. DOI:
https://doi.org/10.1891/JNM-D-18-00072.



118

13 Ajuda no banho. 0 1

14 Ajuda na higiene oral. 0 1

15 Mantém uma aparéncia bem cuidada. 0 1

16 Providencia a privacidade durante o uso do

0 1

sanitario, na troca de fraldas ou no banho.

17 Fornece apoio e/ou materiais necessarios para

0 1

facilitar as elimina¢des urinarias e intestinais.

18 Ajuda na higiene intima ap6s o uso do sanitario ou 0 1
troca de fraldas.

19 Fornece apoio e/ou materiais necessarios para 0 L
facilitar o vestir.

20 Ajuda a pessoa a vestir-se. 0 1

21 Avalia a capacidade do idoso para se transferir de 0 1
lugar.

22 Explica ao idoso qual é a maneira certa para se 0 1
transferir de lugar.

23 Fornece apoio e/ou materiais necessarios para o 0 1
idoso se transferir de lugar.

24 Ajuda o idoso a se transferir de lugar. 0 1

25 Utiliza postura adequada para transferir o idoso de 0 1
lugar.

26 Fornece apoio e/ou materiais necessarios para 0 1
posicionar o idoso.

27 Avalia a necessidade de revezar a posi¢ido do corpo 0 L
do idoso.

28 Utiliza postura adequada para posicionar cada 0 L
parte do corpo do idoso corretamente.

29 Reveza a posicdo do corpo do idoso quando ele esta 0 L
deitado.

N2 NA

TOTAL
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ANEXO C - Guia para a Aplicacdo da ECCIID - AVC

Guia para aplicacédo da Escala de Capacidades do Cuidador Informal de Idosos
Dependentes por AVC (ECCIID-AVC)*
(DAL P1ZZOL, 2017)°

OBSERVACOES GERAIS

1. O entrevistador pode observar o cuidador realizando a atividade, OU perguntar como ele
realiza a atividade e, de acordo com a resposta, pontuar na escala.

2. AescalaECCIID-AVC é uma escala de autocuidado, ou seja, avalia o que o cuidador presta
de cuidado ao idoso. Nédo avalia 0 que o idoso faz sozinho, mas sim a ajuda que o cuidador
presta ao idoso.

3. Abaixo, estdo descritas as opgdes de resposta e 0 que se deve levar em consideracdo ao
pontuar cada item.
*Caso 0 cuidador ndo saiba de algum dos detalhamentos do item em questdo, o
entrevistador deve pontuar com “demonstra parcialmente”, no caso de o cuidador dizer que
precisara de auxilio de alguém para realizar; ou com “demonstra”, se achar que somente
com explicacdo o cuidador podera realizar tal atividade.

4. Assinalar NA (Nao se aplica) quando o cuidador néo realiza a atividade, porque o idoso
néo possui necessidade de tal ajuda. Exemplo: o idoso ndo possui sonda enteral.

OPCOES DE RESPOSTA DA ESCALA

Nao demonstra — N&o realiza a atividade. O idoso deveria receber o auxilio, porém o cuidador
ndo realiza a atividade, pois ndo sabe ou ndo consegue (por falta de forca fisica) realizar, mesmo
com a ajuda de alguém, com incentivo e/ou supervisao.

Demonstra Parcialmente — Necessita de ajuda na execu¢do da atividade. Ndo sabe ou nédo
consegue (por falta de forca fisica) executar a atividade sozinho e precisa da ajuda de alguém
para realizar o cuidado.

Demonstra — Capaz de realizar a atividade com incentivo e/ou supervisdo. Se receber
incentivo/supervisao, o cuidador consegue realizar a atividade sozinho.

Demonstra totalmente — Realiza a atividade correta e autonomamente.

ITENS DA ESCALA

4 Adaptado do protocolo de intervengdes educativas para cuidadores familiares de idosos ap6s AVC. SANTOS,
N. O. Construcéo e validacéo de protocolo de intervencdes educativas para cuidadores familiares de idosos
apos acidente vascular cerebral. 2017. 246 f. Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017. Disponivel em: https://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/158249.
Acesso em: 24 jan. 2023.

> DAL PIZZOL, F. L. F. Adaptacdo e validacio da ECPICID-AVC para uso com cuidadores informais de
pessoas idosas apds AVC. 2017. Projeto (Mestrado) — Programa de Po4s-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.
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1. Prepara a refeicdo de acordo com a dieta prescrita ou orientada.

- Segue as orientacOes e/ou prescricdo de alimentacdo do nutricionista e/ou do médico.

- Oferece alimentos com pouco sal, evitando-o sempre que possivel.

- Evita alimentos ricos em gorduras, como frituras.

- Oferta uma dieta rica em frutas e verduras.

- Fornece de 6 a 8 copos de liquidos por dia, se ndo houver restricao.

- Nao administra pela sonda: chas, sucos, refrigerantes, sopas ou misturas ndo prescritas.

2. Prepara a refeicdo de uma forma adequada.

- Caso o idoso tenha dificuldade para se alimentar, da preferéncia a alimentos pastosos e de
facil mastigacdo, como legumes amassados, purés, sopas e mingaus. Evita alimentos com duas
consisténcias simultaneamente e os oferece em quantidades menores, como sopa de legumes
ndo triturada, por exemplo.

- Respeita a consisténcia dos alimentos de acordo com a aceitagéo do idoso. Oferece alimentos
cortados em pedacgos menores para facilitar a mastigacao.

- Prepara os alimentos de uma forma higiénica e na temperatura adequada.

3. Coloca os alimentos e utensilios no lado em que o idoso apresenta maior dependéncia
para estimular o membro afetado.

- Coloca os alimentos e utensilios (prato, talheres, copo etc.) no lado em que o idoso apresenta

maior dependéncia, de modo que ele possa estimular o lado afetado.

- IMPORTANTE: caso o idoso possua uma sequela severa em relacdo ao membro afetado, é

necessario avaliar o item “coloca os alimentos e utensilios no lado em que o idoso apresenta

maior dependéncia”, para verificar se conseguird manejar os alimentos e utensilios.

- Posiciona o brago afetado em cima da mesa ou de um travesseiro, ou, ainda, de outro apoio,

para que ndo fique caido.

4. Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar a alimentacao.

- Providencia utensilios/dispositivos adaptados as necessidades do idoso, ou outros quando
disponiveis, para facilitar a alimentacdo, como cadeira que caiba na mesa em que o idoso fara
a refeicdo, de modo que ele consiga sentar-se confortavelmente e possa alcancar os alimentos
e utensilios postos a mesa (talheres, prato, copo, guardanapo etc.).

5. Controla a ingestao de alimentos.
- Estimula que o idoso faca as refei¢fes sentado a mesa, se possivel, e ndo na cama.
- Oferece liquidos utilizando um copo e cuidando para evitar a aspiragao.

6. Vigia a degluticéo.

- Observa se o idoso consegue engolir.

- Atenta para sinais de engasgo e/ou aspiragao.

- Mantém sempre a sonda posicionada, observando a marcacao.

- Néo inicia administracdo por sonda, se houver davidas quanto ao posicionamento do material.

7. Ajuda na administracdo dos medicamentos conforme a prescricdo médica.

- Separa 0s medicamentos em sacos rotulados com nomes e horarios de administragéo,
mantendo-os em suas embalagens originais, para controle da data de validade e para que néo se
misturem.
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- Mantém os medicamentos em locais adequados, longe de calor e umidade. Aqueles que
necessitam de refrigeracdo sdo guardados nas prateleiras da geladeira, ndo na porta.

- Materiais e medicamentos de curativos (pomadas, gazes, ataduras, esparadrapo e Soro
fisioldgico) sdo guardados em caixa com tampa, separados de outros medicamentos.

- Materiais de nebulizacdo devem ser guardados em caixa plastica com tampa, mantendo-0s
sempre secos.

- Mantém a ultima receita sempre préxima do local onde s&o guardados os medicamentos, para
facilitar possiveis consultas.

- Néo modifica a prescri¢do médica, reduzindo ou aumentando doses de medicagdes, sem a
orientacdo de um profissional qualificado.

- Acende a luz ou ilumina o ambiente sempre que for necessario preparar ou ministrar o
medicamento, para evitar trocas.

- Avisa a equipe de satde se o idoso costuma utilizar chas naturais, pois muitos sdo considerados
medicamentos e podem interferir no efeito desejado do medicamento em uso.

- Sempre Ié 0 nome do medicamento antes de administra-lo.

- Né&o utiliza medicamentos indicados por outras pessoas sem prescricdo médica.

- Utiliza uma tabela de orientagdo com o nome e horério dos medicamentos a serem
administrados.

Via Sonda

- Aspira todo o medicamento diluido com uma seringa e o administra. Caso fique algum residuo
no recipiente, acrescenta um pouco de agua e aspira novamente até que consiga administrar
todo o medicamento.

- Administra cada medicamento separadamente via sonda.

Via Oral
- Posiciona o idoso sentado ou com a cabeceira elevada.
- Oferece agua para o idoso engolir o medicamento e observa se engoliu.

Anticoagulante Oral

- Caso esqueca a medicacdo do dia anterior, administra apenas o comprimido do dia.

- Esta atento a manchas roxas na pele, a urina, as fezes, ao catarro, ao vémito e a sangramentos
na gengiva e no nariz.

- Evita 0 uso de analgésicos/anti-inflamatérios sem a devida prescricdo, como Aspirina,
Diclofenaco, Ibuprofeno e Tandrilax, pois podem causar irritacdo no estbmago e sangramento.
- Identifica, em algum documento (RG, carteirinha do SUS, caderneta do idoso etc.), que o
idoso estd em tratamento com anticoagulante oral.

- Atenta para a ingestdo excessiva de alimentos ricos em vitamina K, como vegetais e folhas
verdes, 0leos e gordura, pois eles diminuem o efeito do medicamento.

Subcutanea — Cuidados com a Administragdo de Insulina

- Lava bem as méaos com agua e sabdo.

- Mistura a insulina (NPH) lentamente, girando o frasco até o liquido ficar leitoso e homogéneo.
Né&o sacode ou agita o frasco.

- Limpa a tampa do frasco com algoddo com alcool.

- Aspira a quantidade de unidades da insulina de acordo com a prescri¢do. Se houver bolhas de
ar, injeta a insulina de volta frasco e aspira novamente.

- Aplica a insulina fazendo uma prega na pele do idoso com os dedos, e introduz a agulha em
angulo reto. Apos, solta essa prega e injeta a insulina suavemente.
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- N&o esfrega o local e utiliza 0 método de pesca para encapar a agulha, de modo a evitar
contaminacéo.

- Espera cinco segundos ap0s a aplicacdo antes de retirar a agulha da pele, para garantir que ndo
extravase a insulina.

- Se o idoso utilizar dois tipos diferentes de insulina, aspira separadamente cada um e sempre
deixa a NPH por ultimo.

- Tem conhecimento sobre os locais de aplicacdo (abdémen, braco, nadegas e coxas) e faz
rodizio entre eles.

- Para fazer o descarte, coloca as seringas e as agulhas em frascos rigidos resistentes, como
frascos de amaciantes e de garrafas PET.

- Est4 atento a sinais de HIPOGLICEMIA durante o tratamento, como sudorese, tonturas,
tremores nas maos, zumbido no ouvido, dorméncia ao redor da boca e da lingua, fome
exagerada, ansia de vomito, sono e coracdo acelerado. Na presenca desses sinais/sintomas, se
possivel, realiza o teste de HGT (<70 mg/dL) e oferece algo doce ao idoso, como, por exemplo,
agua com acucar ou suco doce. Se ele ndo conseguir engolir, ndo forca. Coloca agtcar ou mel
embaixo da lingua ou entre a gengiva e a bochecha, e o leva ao servico de saude, ou chama um
profissional ou servigo de saude.

8. Introduz &gua, caso a sonda fique obstruida durante a administracdo da dieta e de
medicamentos.

- Realiza a “lavagem” da sonda, com dgua morna fervida ou filtrada, antes de administrar o

medicamento ou a dieta.

9. Introduz agua para lavagem da sonda apds a administracdo da dieta e de
medicamentos.

- Sempre ap6s a administracdo do medicamento ou da dieta, lava bem a seringa com agua,

guardando-a em local seco e arejado para uso posterior.

- Lava a sonda uma vez, com 20 ml de agua, apds a administracdo de cada frasco de dieta.

10. Fecha a sonda no final da dieta e dos medicamentos.
- Mantém a sonda fechada, se ndo estiver em uso.

11. Realiza a hidratacéo da pele.

- Se possivel, mantém a pele do idoso hidratada com hidratantes e/ou éleos.

- De preferéncia, hidrata a pele do idoso com hidratante neutro ou prescrito, fazendo
movimentos leves, sem friccdo nas proeminéncias 0sseas.

12. Prepara o material de higiene.
- Oferece material de higiene ao idoso quando ele consegue realizar sua higiene sem ajuda, ou
separa o0 material para fazer a higiene.

13. Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar a higiene pessoal.
- Providencia materiais/dispositivos para que a higiene pessoal ocorra, como cadeira de banho,
bacia para realizar a higiene oral etc.

14. Ajuda no banho.

CUIDADOS COM O BANHO DE CHUVEIRO

- Regula a temperatura da agua.

- Mantém janelas e portas fechadas para evitar correntes de ar.
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- Coloca o idoso sentado em um banco ou cadeira adaptada para o banho, utilizando dispositivos
para que ndo escorregue, quando necessario.

- Preferencialmente utiliza tapete antiderrapante e barras de apoio para evitar quedas.

- Ndo deixa o idoso sozinho durante o banho.

- Estimula o idoso a realizar sua prépria higiene e s6 o auxilia no que ndo consegue fazer
sozinho.

- Se necessario, utiliza um chuveirinho de méo para auxiliar no banho.

- Ao lavar a axila, ndo levanta o braco comprometido mais do que a altura do pescoco.

- Ajuda o idoso a se enxugar, secando bem as partes intimas e dobras de joelhos, mamas, axilas
e entre os dedos.

- Realiza a higiene dos cabelos no minimo trés vezes por semana.

- Inspeciona a integridade da pele em geral.

CUIDADOS COM O BANHO DE LEITO

- Utiliza luvas descartaveis ou de borracha.

- Cobre o colchdo com um saco pléastico, antes de iniciar o banho.

- Separa uma bacia limpa, destinada somente para realizar o banho de leito, com &gua em
temperatura adequada e sab&o neutro para proceder a higiene.

- Inicia a higiene pela cabeca.

- Lava o rosto com pano molhado e pouco sabonete; apds, enxadgua o pano em agua limpa e
passa na pele para retirar o sabonete.

- Para lavagem dos cabelos, cobre um travesseiro com plastico e coloca uma bacia embaixo da
cabeca do idoso.

- Molha a cabeca e passa um pouco de xampu.

- Massageia o couro cabeludo e derrama agua aos poucos até retirar toda a espuma.

- Seca os cabelos com toalha ou secador.

- Lava as méos, os bracos, as axilas, o torax e o abdémen nesta ordem, com um pano molhado
e sabonete. Enxagua o pano em agua limpa e passa na pele para retirar o sabonete.

- Seca bem bracos, axilas, maos, torax e barriga, passando desodorante nas axilas e hidratante
no corpo.

- Cobre as partes superiores do corpo com uma toalha seca apds realizar a higiene. Faz da
mesma forma com as pernas.

- Lava os pés, secando-os bem principalmente entre os dedos. Passa creme hidratante.

- Posiciona o idoso lateralmente e higieniza suas costas. Se possivel, passa hidratante apos té-
las secado.

- Para higiene das partes intimas, posiciona o idoso de barriga para cima com a comadre/bacia
embaixo do quadril.

- Na mulher, realiza a higiene da vagina de frente para tras, evitando que a &gua escorra do anus
para a vulva.

- No homem, traciona o prepucio, expondo a glande, para que esta possa ser limpa e seca. Apos
tracionar o prepucio, recoloca-o na posi¢do anterior para evitar edema.

- Utiliza sempre panos macios, evitando esfregar com forca para ndo causar rupturas na pele.

15. Ajuda na higiene oral.

- Se possivel, coloca o idoso sentado em frente a pia, ou Ihe oferece uma bacia, para que possa
realizar a higiene.

- Da preferéncia a escovas de cerdas macias e, sempre gque possivel, providencia o uso do fio
dental.

- Utiliza uma pequena porgao de pasta de dente para evitar engasgos.

- Se 0 idoso necessitar de ajuda, escova os dentes do idoso.
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- Retira as proteses dentarias, limpando-as com escova de dente de cerdas mais duras, 4gua e
sabdo neutro ou pasta dental.

- Para limpeza da cavidade oral e gengivas, utiliza uma escova de cerdas macia.

- Limpa a lingua da mesma forma, mas realizando movimentos de dentro para fora, sem tocar
a parte de tras da lingua para ndo causar ndusea.

- Enxagua bem a boca e recoloca a protese limpa.

- Inspeciona a boca do idoso para verificar a presenca de feridas, que podem ser causadas por
dentes quebrados ou préteses desajustadas.

- Observa gengivas inflamadas e/ou com sangramentos.

16. Mantém uma aparéncia bem cuidada.

- Mantém cuidado com a aparéncia da pessoa, deixando-a com aspecto bem tratado. No caso
do homem, deve-se fazer a barba. No caso da mulher, pode ser aplicavel maquiagem, se gostar
e tiver costume. Manter, também, ambos penteados, com a pele limpa e hidratada e com roupas
limpas e adequadas a estac&o.

17. Providencia a privacidade durante o uso do sanitario, na troca de fraldas ou no banho.
- Deixa o idoso confortavel, ndo expondo sua intimidade.

18. Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar as eliminacfes urinarias e
intestinais.

- Providencia materiais/dispositivos facilitadores para as eliminagdes urinarias e intestinais,

como barras de apoio etc.

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

TROCA DE FRALDA

- Realiza a lavagem das maos antes da troca.

- Protege as méos com luvas descartaveis ou de borracha.

- Separa uma bacia limpa, destinada somente para realizar a higiene intima/banho de leito, com
agua em temperatura adequada e sabdo neutro para proceder a higiene.

- Na mulher, realiza a higiene no sentido da frente para tras, evitando que as fezes entrem em
contato com a vagina.

- No homem, traciona o prepucio, expondo a glande, para que esta possa ser limpa e seca. Apds
tracionar o prepucio, recoloca-o0 na posi¢do anterior para evitar edema.

- Seca bem as partes intimas, principalmente entre as dobras.

- Inspeciona a pele para identificar lesoes.

- Se necessario, utiliza protetor cutaneo, como 6xido de zinco, 6leo, hidratante, entre outros.

- Fecha a fralda, cuidando para que ndo fique muito apertada e cause lesdes na virilha.

- Lava as mdos a cada troca.

- Procura realizar a troca em local adequado, preservando a intimidade do idoso.

- Se o idoso for incontinente, realiza a troca de fraldas, no minimo, quatro vezes ao dia, ou
sempre que estiverem sujas.

Uso do Vaso Sanitario

- Se possivel, utiliza barras de apoio ou alguma adaptagéo para o uso do vaso, evitando quedas.
- Protege as médos com luvas descartaveis ou de borracha.

- Realiza a higiene intima com papel higiénico, ou o0 entrega ao idoso para que ele proprio possa
realizar a higiene.

- A higiene das partes intimas deve ser feita no banho diario e sempre que o idoso urinar ou
evacuar.
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- Auxilia o idoso a se levantar.
- N&o deixa o idoso sozinho, caso haja risco de quedas.
- Lava as suas maos e as do idoso ap0és a higiene.

20. Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar o vestir.
- Providencia materiais/dispositivos para facilitar o vestir, como barras de apoio e local para
sentar 0 idoso, se necessario.

21. Ajuda a pessoa a vestir-se.

- Dé& preferéncia a roupas simples, confortaveis e adequadas ao clima.

- Se possivel, deixa o idoso escolher sua propria roupa, preservando sua autonomia.

- Evita 0 uso de chinelo sem apoio no calcanhar, a fim de prevenir quedas.

- De preferéncia, veste roupas mais largas nos quadris, se o0 idoso permanece sentado por muito
tempo.

22. Fornece apoio e/ou materiais necessarios para facilitar o despir.
- Providencia materiais/dispositivos para facilitar o despir, como barras de apoio, por exemplo.

23. Ajuda a pessoa a despir-se.

- Se 0 idoso tem um braco comprometido, veste primeiro o braco afetado e, ao retirar a roupa,
inicia pelo brago sadio.

- Se o idoso for acamado, da preferéncia para roupas com abertura nas costas.

24. Avalia a capacidade da pessoa para se transferir de lugar.
- Verifica se o idoso tem condi¢Oes de se transferir sozinho da cama para a cadeira e da cadeira
para a cama etc.

25. Explica ao idoso qual é a maneira certa para se transferir de lugar.
- Explica ao idoso como iré realizar a transferéncia.

26. Fornece apoio e/ou materiais necessarios para o idoso se transferir de lugar.
- Providencia materiais/dispositivos para a transferéncia, como cadeira, almofadas, travesseiros,
lencol movel etc.

27. Ajuda o idoso a se transferir de lugar.

- Idosos com algum equilibrio de tronco: lateraliza o idoso, coloca as pernas para fora da cama
e o levanta, segurando-o com os bragos por baixo das axilas e as maos nas suas costas. Nunca
puxa o idoso pelo(s) braco(s).

- Apoia as costas e 0s joelhos do idoso para senta-lo.

- Pede para o idoso entrelagar as mdos em volta do seu pescoco, para que os bracos ndo fiquem
soltos.

- Se 0 idoso ndo ficar em pé com seguranca, coloca-o sentado em uma poltrona. Se necessario,
utiliza uma conten¢do com um lencol amarrado na altura do abdémen para evitar queda.

- Posiciona a poltrona ao lado da cama e, apds o idoso entrelacar as méaos ao redor de seu
pescoco, coloca-o0 em pé, girando-o0 em seguida até senté-lo.

- Deixa a cabeca reta e cuida para o idoso néo ficar jogado na cadeira.

- Mantém as pernas afastadas e dobradas, com os pés apoiados no chdo ou em travesseiros.

- Apoia 0s bragos com travesseiros, ou na prépria cadeira/poltrona, dobrando-os com as palmas
das maos viradas para baixo, se possivel.
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- Mantém o tronco do idoso reto. Para posiciona-lo corretamente, segura-o por tras da cadeira,
deixa os bracos dele cruzados e segura seus antebracos, passando as duas méaos por debaixo de
suas axilas.

28. Utiliza postura adequada para transferir o idoso de lugar.

- Mantém a postura correta da coluna, rotacéo e estabilidades dos membros que exercem a forca.
- Utiliza a postura correta e adequada para desenvolver suas atividades.

- Respeita o alinhamento e equilibrio.

29. Fornece apoio e/ou materiais necessarios para posicionar o idoso.
- Providencia materiais/dispositivos para realizar o posicionamento, como travesseiros,
almofadas, lencais etc.

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

- Avalia a tolerancia do idoso quanto aos decubitos e a capacidade de se movimentar.

- Se possivel, realiza a mudanca de dectbito a cada duas horas. A noite, pode ser realizada
quando for acordar o idoso para dar medicacao ou realizar outro cuidado.

31. Utiliza postura adequada para posicionar cada parte do corpo do idoso corretamente.
- Para virar o idoso de lado, dobra as pernas do idoso e o segura por tras do ombro e no quadril,
realizando o movimento de lateralizacdo. Nunca o puxa pela(s) mao(s) ou pelos
antebracos/bracos.

32. Reveza a posi¢ao do corpo do idoso quando ele esta deitado.
- Alterna os decubitos a cada duas horas: decubito dorsal (com a face voltada para cima),
decubito lateral esquerdo (lado esquerdo), decubito lateral direito (lado direito).
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ANEXO D — Caregiver Burden Scale (CBS)®

|. Tensdo Geral

1. Vocé acha que esta enfrentando problemas dificeis de resolver ao cuidar do seu parente?

2. Vocé acha que estd assumindo responsabilidades demais para o bem-estar do seu parente?
3. Vocé, as vezes, se sente com vontade de fugir desta situagdo em que se encontra?

4. De um modo geral, vocé se sente cansado e esgotado fisicamente?

5. Vocé se sente preso pelo problema do seu parente?

6. Vocé acha que é muito desgastante mentalmente cuidar do seu parente?

7. Vocé acha que a sua prépria saude tem sido prejudicada pelo fato de estar cuidando do seu
parente?

8. Vocé acha que passa tanto tempo cuidando do seu parente que ndo sobra tempo para vocé?

I1. Isolamento

9. Vocé evita convidar amigos e conhecidos para a sua casa por causa do problema do seu
parente?

10. O tempo para sua vida social com a familia e os amigos diminuiu?

11. O problema do seu parente impediu vocé de fazer o que havia planejado nesta fase da sua
vida?

I11. Decepcéo

12. Vocé acha que a vida tem sido injusta com vOcé?

13. Vocé esperava que a vida, na sua idade, fosse diferente do que é?

14. Vocé se sente sozinho e isolado por causa do problema do seu parente?
15. Vocé acha que é cansativo cuidar do seu parente?

16. Vocé tem tido dificuldades financeiras por estar cuidando do seu parente?

1VV. Envolvimento Emocional

17. Vocé sente, as vezes, vergonha do comportamento do seu parente?

18. Vocé alguma vez ja se sentiu ofendido e com raiva do seu parente?

19. O comportamento do seu parente deixa vocé em situacdo embaracosa, dificil, perante outras
pessoas?

V. Ambiente

20. O ambiente de sua casa é dificil para vocé cuidar do seu parente?

21. Vocé se preocupa em ndo estar cuidando do seu parente?

22. Existe algo no bairro onde mora seu parente que dificulta vocé cuidar dele (dificuldade em
pegar transportes, dificil acesso a farméacias e/ou servicos meédicos, problemas com
vizinhancga)?

® MEDEIROS, M. M. et al. Adaptacdo ao contexto cultural brasileiro e validacdo do "Caregiver Burden scale".
Revista Brasileira de Reumatologia, Campinas, v. 38, n. 4, p. 193-199, 1998.
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RESPOSTAS: 1= De modo algum; 2= Raramente; 3= Algumas vezes; 4= Frequentemente.

SCORE TOTAL.: Média aritmética dos valores equivalentes as respostas das 22 questdes.
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ANEXO E - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do HCPA

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA Wm
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesguisa: INTERVENGAD EDUCATIVA COM TECNOLOGIA DIGITAL PARA CUIDADORES
FAMILIARES DE IDOS0S APOS AVC: ENSAID PRAGMATICO RANDOMIZADO

Pesquisador: Lisiane Manganelli Girardi Paskulin

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 59585922 0.0000.5327

Instituigao Proponente: Hospilal de Clinicas de Porlo Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.512.700

Apresentagdo do Projeto:

Intredugdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) @ a segunda causa de morle @ incapacidade no Brasil
(WHO, 2020), sendo mais prevalante em idosos. Este evenlo pode ocasionar perda da capacidade funcional
para o pacienie e consequente necessidade de um cuidador que precisa receber orientagdes sobre como
realizar o5 cuidados, espacialmente porque a transicdo do cuidado do hospital para o domicilio @ um dos
periodos mais crilicos, no qual a familia requer maior apoio. Dessa forma, considera-sa como requisito de
boas praticas uma intervengdo estrulurada para treinamento do cuidador, que inicie na internagao
hospitalar, com saguimenio apds a alta. Com a pandemia da COVID-19, as estralégias virluais de apoio aos
cuidadores Wm sido mais utilizadas. Objetiva: Analisar a efetividade de uma intervengio educativa virlual na
capacidade & desampenho de cuidadores familiares cuidarem de idosos com saquela de AVC. Métodos:
Estudo pragmalico (EF) randomizado com cuidadores de idosos intermados no Hospilal de Clinicas de Porlo
Alegre (HCPA) por AVC. A caplacio dos parlicipantes serd no Servico de Emergéncia, na Unidade de
Cuidados Especiais de AVC (UCE-AVC) e nas demais unidades de internagdo clinica. Serdo incluidos os
cuidadores familiares acima de 18 anos com acesso & inlernel e lelefone. Os participantes ser8o
randomizados em grupo intervengdo (Gl) (28) & grupo controla (GC) (29), por meio de lisla gerada na pagina
randomization.com. A intervencao para o Gl

Enders¢o: Avenida Protdsio Alves 211 55 andar Blioco C Porlda 4

Bairra: Rio Branco CEP:- o0 440-000
UF: RZ Municipio: PORTO ALEGRE
Telefane: [51)3350-6248 Fax: (51)3350-8246 E-mail: cepi@ihopasdu.br
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sara realizada por enfermeiras e consistira em uma acdo educativa virtual através de um curse massivo,
aberto @ online (MOOC), além de conlatos telefdnicos realizados em: sele dias, 30 dias, 60 dias & 80 dias
apos a alla. Também serd disponibilizada uma hotline aos parlicipantes para lazerem conlalo, caso haja
davidas. A intervengdo visa instrumeanlalizar o cuidador familiar para assislir o idoso no domicilio eam
cuidados, como higiene, alimentagdo, posicionamento e transfer&ncia, baseado no Manual de Orienlaces
para Cuidadores familiares de |dosos com AVC, previamente validado. Serfo coletados os dados de
identificago, os sociodemograficos e os de sadde dos idosos e de seus cuidadores. Sera aplicada ac
cuidador a Escala de Capacidades do Cuidador Informal de Idosos Dependentes por AVC (ECCID-AVE), a
Classificagio dos Resultados de Enfermagem (NOC) através de resultados e indicadores selecionados e a
Caregiver Burden Scale ({CBS). Ao idoso serd aplicada a Medida da Independéncia Funcional (MIF) e dados
sobre reinternagies, sendo todas as escalas validadas para uso no Brasil. Trés mesas apds a alla hospitalar
(20 dias), os cuidadores e idosos serdo reavaliados com os mesmos instrumentos. Os participantes do GC
receberdo as avaliagdes inicial e final. Para andlise dos dados, sera utilizado o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SP3S) versdo 21.0. Serd utilizada a técnica por intengdo de tralar e as varidveis
continuas serSo descritas como média @ desvio padrdo, ou mediana & intervalo interquartil. Para as
variaveis categoricas, serfo utiizados nimeros absolutos e frequéncias relativas. Conforme a distribuigio
dos dados, as caracteristicas basais dos grupos serSo comparadas pelo leste t de Student e Mann-Whitney.
Para analise da efetividade da intervengio nos desfechos, a diferenca dos escores basais e finais serdo
avaliados pelo leste t de Student pareado, com intervalo de confianga de 95%, e sera considerado como

valar significative p=0,05. O projelo serd submetido ac Comité de Etica em Pesquisa do HCPA

Objetivo da Pesquisa:
ativo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO: Analisar a efatividade de uma intervengdo educativa virlual, na capacidade &
desempenho de cuidadores familiares cuidarem de idosos com sequelas de AVC.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

- Construir @ desenvolver um curso massivo, aberto @ online para cuidadores familiares de idosos que
sofraram AVC.

- Validar os indicadores dos resultados “Conhacimanto: controle do acidente vascular encefalico” a
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“Desempenho do cuidador: cuidados diretos” da Classificacio dos Resullados de Enfermagem - NOC que
sardo utilizadoes no estudo.

- Verificar o conhecimento do cuidador sobre o lralamento, prevencio da progressdo e complicagtes do
AVC com a intervengio oferecida.

- Verificar a sobrecarga dos cuidadores familiares e sua associacdo com a intervencio oferecida.

- Verificar a capacidade funcional dos idesos @ sua associacao com a intervencio oferecida.

- Werificar a reinlernagio hospitalar dos idosos e sua associacio com a intervencio olerecida.

Avaliagdo dos Riscos @ Beneficios:

Riscos: Como risco, o processo de invesligacio pode gerar cansaco e algum desconforto aos participantes,
além dé maior consumo de dados mdveis de intarnal, possivelmenta. A integridade dos cuidadores & dos
idosos com relagio a danos lemporarios @ permanentes serd resguardada, uma vez que exercardo o livre

direilo de escalha, masmo depois do aceile am parlicipar da pesquisa, podendo desistir em qualquer etapa

da invesligagdo.

Benelicios: Entende-se que o beneficio do esludo serd qualificar a assisténcia aos cuidadores familiares na

alangdo ao idoso.

A relacio risca’beneficio do projelo submetido & acaitavel e adequada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- Projeto de pesquisa guarda-chuva vinculado ao Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem Doutorado
Académico.

- 0 estudo serda desenvolvido no Servigo de Emergéncia, nas Unidades de Internagio Clinica & na UCE-
ANV, do HCPA.

- Parlicipantes do estuda: Ma primaira elapa do estudo os participantes serdo enfermeiros convidados para
compor o comité de especialistas responsavel pela validacio dos indicadores NOC (Mursing Outcomes
Classificalion). A selecio dos profissionais se dard por conveniéncia e eslima-se que farfo parte deste
comilé 10 enfermeircs. Na segunda elapa, o% participantes do estudo serdo os cuidadores familiares de
idosos com 60 anos ou mais, salecionados no momento da internagdo hospilalar que axercem o papel de

principal provedor dos cuidadas. O cuidador familiar
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& enlendido como a pessoa responsavel pelos cuidados ao idoso no domicilio, ndo remunerado, & que pode
ou n3o ser um membro da familia.

- Critérios de Inclusdo: membros do Grupo de Pesquisa em Envelhecimento e Enfermagem, enfermairos
com pratica clinica no atendimento ao paciente idoso apds AVC e enfermaeircs com conhecimento e
publicacdes na drea das classificagies de enfermagem para a validagio dos indicadores NOC. Dados
sociodemogralicos e ocupacionais dos especialistas serfo colelados para a sua ponluagio e dassificagao
nas respectivas categorias (APENDICE A). Os cuidadores familiares com idade acima de 18 anos que
axercem o papel de principal provedor dos cuidados, ndo remunerado, a pacientes com 60 anos ou mais (de
ambos o5 sexos), com diagndstico médico de AVC na inlernacdo atual, atendidos no HCPA.,

- Amostra: O céleulo amostral indicou o total de 52 participantes, sendo 26 em cada grupo. Acrescentando-
s8 10% para possiveis perdas e recusas, o lamanho da amosira devera ser de 58 parlicipantes.

- Recrutamento & Randomizacdo: iniciard com a identificacdo dos pacientes com diagndstico médico de
AVC na internacdo atual, através de consulta didria ao sistema informatizado do HCPA. Os idosos captados
receberdo uma visila dos pesquisadores avaliadores, na unidade em que esliverem inlernados, para
verificar a existéncia de cuidador familiar e para avaliar se ele e o idoso atendem aos critérios de inclusdo
deste esiudo e quando sera aplicado o check list (APENDICE D) de aptiddo para acesso ao curso. Caso o
cuidador presante nasle momento ndo saja o cuidador principal (aguele que realizara os cuidados no
domicilio) sera feilo contato telefdnico para averiguar se os critérios de inclusdo sio atendidos, & sera
agendada a primeira avaliagdo no hospital. Os que aceilarem parlicipar, assinardo o termo de
consentimenta livre & esclarecido (TCLE) (APENDICE E) e, na sequéncia, serdo coletados os dados basais.
Apds a aplicacdo dos instrumenios, os participanies serSo randomizados para GC ou Gl. Para tal, sera
utilizada uma lista gerada pela pagina eleirinica randomization.com, gue Saguird uma ordem numarica na
qual cada nimero ja estara designado para um dos grupos aleatoriamente. Os pesquisadores avaliadores
fardo contatlo com um profissional externo ao grupo de pesduisa e este ficara responsavel pela lista gerada
@ fara a alocacio dos pacientes. Posleriormente, informara as enfermeiras inlervencionistas os participantes
quea foram alocados no Gl

- Intervencaa: visara instrumentalizar o cuidador familiar para assistir o idoso nas AVDs apds a alla, e sera

realizada por duas pesquisadoras, por meio de um curso online no formato de MOOCs,
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que s30 alividades educativas em ambientes virluais desenvolvidas no meio académico a partir de 2008.
Estes cursos podem ser hospedados gratuitamente em diversas plataformas, como Lamina @ MOODLE.
- Controle: para este grupo ndo sera oferecida a intervengdo. O paciente e seu cuidador familiar receberdo
arientagdes de cuidado usuais duranie a intermagio @ o acompanhameanto convencional na rede de servigos
que eles 1Bm acesso, sendo plblica ou privada, da mesma forma que cs participantes incluidos no GI. 0 GC
ird receber duas avaliagies para verificar os desfechos estudados: uma no inicio do estudo, na internagao
hospitalar com alta pravista, e outra na avaliagdo final, que ocorrera rés meses (90 dias) apds a alta,
alravés de conferdncia online. Nestas avaliagdes, os parlicipantes ndo receberdo dos pesquisadores
avaliadores orientagdes de cuidado. Ao final do estudo, & MOOC serd disponibilizado para todos os
cuidadoras.

- Andlise dos Dados: serd usado o programa SPSS (Statislical Package for the Social Sciences) versio
28.0. Sera ulilizada a técnica por intengdo de tratar, por meio da qual os desfechos nos grupos de estudos
=80 comparados @ cada parlicipante @ analisado de acordo com sua alocacdo alealdria, independentementea
de ter ou ndo recebido a intervengdo que lhe foi designada. Este tipo de andlise protege conlra viés de

resullado e deve constituir a principal estratégia para avaliar a eficacia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigataria:

- Termo da Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — docurmnenta apresentado e adequado, atendendo
aos parameatros recomendados.

Recomendagbes:

Considerando a Lei Geral de Protegio de Dados (Lei N® 13.709, de 14 de agosio de 2018), qua dispde
sobre o tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis, os pesquisadores recomendamos os
pesquisadores a assinarem o documento "Declaragdo de Cumprimento da LGPD", disponivel em
hitps:iisiles.google.com/hcpa.edu.briarea-do-pesquisador/projetos/projelos-seres-humanos-a-
outros/modelos-de-documentos .

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

O projelo ndo apresenta pendéncias e asla em condigies de aprovagio.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

- Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porlo Alegre, de
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acardo com as atribuictes definidas na Resolucdo CNS N.? 466/2012 & na Norma Operacional CNS/Conep
N.% 00172013, manifesia-sa pela aprovagdo do projelo de pasqguisa proposio.

- O projeto esta aprovado para inclusao ou revisdo de registros de 58 parlicipantes naste cenfro.

- Deverdo ser aprasaniados relaldrios semestrais @ um relaldrio final.

- Eventos adversos deverdo ser comunicados de acordo com as orientacies da Comiss3o Nacional de Etica
am Pesquisa - Conep (Carta Circular N.? 13/2020-COMEP/SECNS/MS). Os desvios de protocolo também

deverdo ser comunicados am relalonos consolidados, por meio de Motificagdo.

- 05 projetos executados no HCPA somente poderdo ser iniciados quando seu status no sistema AGHUse

Pesquisa for alterada para “Aprovade”, configurande a aprovacao final do Grupo de Pesquisa e Pos-
Graduagio.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Pastagem Autor Siluacdo
Infarmagies Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 10/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1961845 pdf 15:43:30
TCLE ! Termos de | Termo.pdf 10VDE2022 | Lisiane Manganelli Aceito
Assantimanta / 15:42:08 | Girardi Paskulin
Justificativa da
Ausancia
Projata Detalhada / | Projato.pdf 10VDE2022 | Lisiana Manganelli Aceito
Brochura 15:34:11 | Girardi Paskulin

Qr
Falha de Rosio FolhadeRoslo 20220232_Lisiana.pdi 10VDE/2022 | Lisiane Manganelli Aceito
15:26:30 | Girardi Paskulin

Situagio do Paracer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
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Mao
PORTO ALEGRE, 0B de Julho da 2022

Assinado por:
Témis Maria Félix
(Coordenador{a))
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