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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Sintetizar e criticar a produgio cientifica sobre as intervengdes desenvolvidas
para reverter a sobrecarga de cuidado e os fatores associados em cuidadores de sobreviventes de
acidente vascular cerebral (AVC).

Método. Revisio sistemdtica desenvolvida nas bases de dados PubMed e SciELO, Portal
CAPES e Biblioteca Virtual em Saiide, utilizando as palavras-chave Stroke AND Caregivers
AND Intervention e Stroke AND Caregivers AND Clinical trial. Foram selecionados para
a revisdo oito artigos de ensaios clinicos randomizados (ECR) e controlados publicados no peri-
odo de 2008 a 2017 nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

Resultados. Os estudos foram desenvolvidos na Suécia, Taiwan, Alemanha, China, India e
Estados Unidos. Intervengdes psicoeducativas, apoio e aquisi¢do de habilidades tiveram impli-
cagdes positivas para cuidadores — nos dmbitos psicologico, fisico e social, na qualidade dos
cuidados e na aquisicdo dos conhecimentos dos cuidadores — e para sobreviventes — por exem-
plo, redugdo da utilizacio dos servigos de satide e maior capacidade de autocuidado. A avalia-
¢do critica dos artigos mostrou que nenhum atendeu todas as recomendagdes metodoldgicas
para ECR. As principais limitacdes foram a incompletude dos dados e a heterogeneidade das
intervengoes.

Conclusdo. As intervengdes tiveram resultados positivos para cuidadores e sobreviventes.
Contudo, estudos futuros devem considerar uma avaliagdo de longo prazo dos desfechos analisa-
dos, com descrigdo detalhada sobre o levantamento prévio das necessidades de cuidado que guia-
ram o estudo e disponibilizagido do material de apoio utilizado nas intervengdes para permitir a
reproducdo da intervengdo.

Sobreviventes; acidente vascular cerebral; cuidadores; ensaio clinico.
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O acidente vascular cerebral (AVC) é
uma sindrome neurolégica que ocorre
subitamente, sendo considerada a segun-
da causa de mortalidade global entre as
doencas cardiovasculares, especialmente
entre adultos e idosos (1). Na América
Latina, o Brasil permanece como um dos

paises com maior risco de morte prema-
tura por AVC (2, 3).

Quando n&o é letal, o AVC causa inca-
pacidade funcional e cognitiva em cerca
de 45% dos sobreviventes, tornando-os
dependentes de cuidados em domicilio
ap0s a alta hospitalar (4). Nesse contexto,
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emerge a figura do cuidador familiar,
definido como uma pessoa com vinculos
consanguineos ou lacos de afetividade,
como amigos ou vizinhos (5).

Para além dos aspectos positivos
advindos da fung¢do de cuidador, como
sentimentos de felicidade e gratidao (6),
vivenciar essa nova experiéncia acarreta
sobrecarga que esté relacionada a conse-
queéncias negativas, especialmente sobre
aspectos psicoemocionais, como estresse,
ansiedade e depressao (7). Tais aspectos
podem resultar, indiretamente, em preju-
izos para a qualidade do cuidado presta-
do aos sobreviventes (8).

Em cuidadores, o estresse tem sido as-
sociado a ansiedade (9), piora da quali-
dade de vida (QV) (10), isolamento social
(11) e risco de mortalidade (12); nos so-
breviventes de AVC, por sua vez, tem
sido associado a dificuldades na reabili-
tagdo e pior QV (13, 14). A depressao pa-
rece ser ainda mais grave para os
cuidadores (15) e pode acarretar mudan-
¢as no comportamento e no humor dos
sobreviventes de AVC (16). A literatura
sugere que essas repercussdes negativas,
que ocorrem apds a alta hospitalar do so-
brevivente ao AVC, estdo fortemente re-
lacionadas ao déficit no apoio ou suporte
social, sobretudo por parte dos profissio-
nais de satide, os quais ndo atendem ade-
quadamente as necessidades de satide
dos cuidadores e nem os preparam para
o cuidado em domicilio (7).

Visando a sanar essa caréncia assisten-
cial, a dltima diretriz internacional do
AVC reforca a urgéncia de agbes para
treinamento das familias pelos 6rgaos
publicos, de forma a auxiliar essas fami-
lias no gerenciamento de mudangas no
estilo de vida e comportamento de sau-
de (17). Contudo, essas recomendagoes
nem sempre sdo prioridade. No Brasil,
por exemplo, desde a criacdo do Guia
Prético do Cuidador em 2008 (18), as po-
liticas publicas de satide voltadas para
os cuidadores de sobreviventes de AVC
nao foram efetivas (19).

Estudos apontam a necessidade de
planejar e de implementar intervengdes
que possam reverter essa sobrecarga dos
cuidadores, com melhora na QV (19, 20),
acesso a maior conhecimento sobre os
cuidados e redugdo de sintomas emocio-
nais como ansiedade e depressao (21).
Entretanto, a melhor maneira para pro-
piciar essa capacitagdo e suporte social
ainda ndo € evidente.

Sendo assim, o objetivo do presente es-
tudo foi sintetizar e criticar a produgéo
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cientifica sobre as interveng¢des desenvol-
vidas para reverter a sobrecarga de cuida-
do e os fatores associados em cuidadores
de sobreviventes de AVC.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao sistematica a
partir dos repositérios PubMed (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/),
SciELO (http://www.scielo.org/php/
index.php), Portal CAPES (http://www.
periodicos.capes.gov.br/) e Biblioteca
Virtual em Satude (BVS) (http://brasil.
bvs.br/). Os artigos selecionados foram
publicados no periodo de 2008 a junho
de 2017. A busca dos artigos foi feita no
periodo de 15 maio a 4 de junho de 2017
(altima busca) por trés examinadoras in-
dependentes. Por se tratar de uma revi-
sdo sistemadtica realizada exclusivamente
a partir de ensaios clinicos randomizados
(ECR) do tipo nado farmacoldgico, o que a
diferencia das revisoes anteriores (22, 23),
este levantamento fornece o mais elevado
nivel de recomendacéo terapéutica base-
ada em evidéncias cientificas.

Primeiramente, a questdo de investiga-
¢ao foi formulada a partir da defini¢ao de
populagdo, intervengdo, controle e desfe-
cho de interesse (estratégia PICO): qual o
efeito de intervengdes, em comparagao ao
tratamento padrdo, para reverter a sobre-
carga de cuidado e os fatores associados
em cuidadores de sobreviventes ao AVC?
Nesse contexto, o tratamento padréo refe-
re-se ao tratamento ou atividade que ocor-
reu anteriormente as novas intervengoes
analisadas nos artigos.

Foram entao identificadas as palavras-
chave e as estratégias de busca — Stroke
AND Caregivers AND Intervention; e
Stroke AND Caregivers AND clinical
trial — e selecionados os repositérios para
pesquisa. A partir dai, foram delimitados
os critérios de inclusao e exclusao e reali-
zada a busca dos artigos a partir das pa-
lavras-chave individuais. Os critérios de
inclusdo adotados foram: disponibilida-
de de texto integral de acesso livre, pu-
blicacdo nos idiomas inglés, portugués
ou espanhol, ser ECR e tratar de inter-
venc¢do com cuidadores de sobreviventes
de AVC. Foram excluidos estudos-piloto,
teses, livros e capitulos, resumos, edito-
riais, artigos ndo revisados por pares e
estudos com métodos mistos, qualitati-
vos e transversais. Os resultados foram
examinados para leitura de titulo, resu-
mo e método e, finalmente, foram sele-
cionados oito artigos para andlise, com

leitura na integra (figura 1), conforme a
metodologia PRISMA (24).

Com o propésito de alcancar maior
confiabilidade de selecao dos artigos ras-
treados, cada uma das trés examinadoras
realizou levantamentos nos bancos de
dados de forma independente. Em caso
de duvida, todas eram envolvidas na lei-
tura, minimizando, assim, a possibilida-
de de exclusdo de artigos relevantes.
Para homogeneizar os dados da busca e,
posteriormente, a andlise dos artigos
identificados, utilizou-se um roteiro con-
tendo informagdes sobre palavra-chave,
base de dados, artigo identificado e moti-
vos de exclusao e sele¢do do estudo.

Para sistematizar a produgdo dos da-
dos, utilizaram-se dois formulérios ela-
borados pelas pesquisadoras. O primeiro
apresenta informacgdes sobre nome do
autor, populacdo, desfecho, instrumen-
tos e resultados das intervengdes. O se-
gundo apresenta informagdes sobre tipo,
formato, duragdo da intervengdo, niime-
ro de sessdes e profissionais envolvidos.

RESULTADOS

Foram analisados oito artigos resul-
tantes de ECR com foco em intervengdes
para cuidadores de sobreviventes de
AVC. Os estudos foram desenvolvidos
na Suécia (25), Taiwan (26), Alemanha
(27), China (28), India (29) e Estados
Unidos (30-32). Em relacdo aos dados
apresentados nos artigos, ndo houve pa-
dronizagdo quanto ao ntimero de partici-
pantes, sendo apresentadas amostras
com 36 e 37 até 136 e 131 pessoas, respec-
tivamente, em grupos de intervencao e
controle. Em geral, os cuidadores foram
conjuges e do sexo feminino, tanto jovens
como idosos.

Os principais desfechos primarios ana-
lisados nos cuidadores foram relaciona-
dos a aspectos emocionais, como a
depressao (27,31-32), e mudanga de vida
(31, 32). Quanto aos sobreviventes, foram
avaliados os desfechos secundarios cor-
respondentes ao autocuidado, utilizagdo
do servico de satide (26) e independéncia
funcional (25-26,31), com uso de diferen-
tes instrumentos (tabela 1).

As intervengoes foram do tipo apoio,
aquisicdo de habilidade e atividades
psicoeducativas, geralmente desenvol-
vidas por enfermeiros. As intervengdes
de apoio buscaram fornecer apoio emo-
cional por meio de ajuda profissional
ou interacdes com outros cuidadores
que vivenciaram experiéncias similares.
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FIGURA 1. Estratégia de busca de artigos sobre intervengdes para cuidadores de

sobreviventes de AVC
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Nas interveng¢des de aquisi¢do de habili-
dades, os cuidadores, em parceria com os
profissionais, desenvolveram estratégias
para a resolucdo de problemas, o geren-
ciamento do estresse e o estabelecimento
de metas para a melhoria do cuidado.
Por fim, as atividades psicoeducativas
referiram-se a a¢des educativas que, por
meio da orienta¢do sobre a doenga e o
manejo do cuidado, promovem a melho-
ria da regulacdo das emogdes dos cuida-
dores e, por conseguinte, aumentam o
seu bem-estar (22).

As intervengdes de apoio envolveram
discussdes nos formatos presencial, por
telefone ou on-line, com participagdo de
outros cuidadores ou individualmente
com o profissional de satdde (25, 26,
29, 30). A intervencdo para aquisicdo de
habilidades envolveu estratégias para
rastrear sintomas depressivos (27, 31, 32)
e resolver problemas emocionais e preo-
cupagdes do cuidador (27).

As intervengdes psicoeducativas abor-
daram informagdes sobre dados gerais do
AVC (por exemplo, tipos, sinais e sinto-
mas, prevencao e tratamento) (25, 32), ser-
vigos sociais e de satide, gerenciamento
de comportamento (26, 30, 32) e cuidados
com a saude bucal do sobrevivente (28).
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Esses foram os tipos mais utilizados de
intervengoes (25, 26, 28, 30, 32), geralmen-
te combinadas a outras atividades, como
apoio social. O uso das intervengdes com-
binadas trouxe melhoria da sociabilidade
e da qualidade dos cuidados (26), melho-
ria na sadde psicolégica durante a inter-
ven¢do e maior conhecimento sobre o
AVC (25) em cuidadores e reducdo do uso
de servigos de satide pelos sobreviventes
em longo prazo (26).

Foi relatada melhora nos sintomas de-
pressivos com combinacdo de interven-
¢bes psicoeducativas e aquisicdo de
habilidades ap6s a finalizacdo da inter-
vengdo (32). Entretanto, os resultados po-
sitivos do uso de estratégias de aquisicdo
de habilidades isoladamente para a re-
dugdo de danos psicolégicos, como de-
pressdo, foram observados apenas
durante o tratamento (27, 31). A melhora
da depressdo em cuidadores esteve asso-
ciada ao aumento da independéncia fun-
cional em sobreviventes ao AVC (31).

Avaliacio critica dos estudos
incluidos na revisio

Na avaliacdo critica, que foi baseada
na recomendacdo PRISMA e na lista de
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verificagdo da declaraggo CONSORT
(33), nenhum artigo atendeu 100% dos
critérios sugeridos. Ainda, embora os
oito artigos preenchessem a maioria dos
critérios para um ECR do tipo ndo far-
macolégico, metade ndo tinha a infor-
macao do tipo de estudo no titulo (25, 27,
28, 32). Os dados sobre registro do estu-
do em banco de ensaios clinicos, como o
ClinicalTrials.gov (32), protocolo do es-
tudo (27) e fomento (apoio financeiro)
(32) foram escassos.

Nos artigos analisados ndo houve pa-
dronizacgdo quanto a duragdo e ao ntime-
ro de sessdes nas intervengoes. Faltaram
detalhes que permitissem a replicagao,
tais como: temas abordados (26, 29, 30),
material de apoio, tempo em cada sessao
(28-31) e inicio da intervengdo (25, 28).
Um estudo publicou o material usado
(27) e cinco descreveram que a interven-
¢do mais comum no grupo controle foi
o cuidado padrdo (26-28, 31, 32). Quanto
ao calculo do tamanho da amostra,
definido pelo poder do estudo de 80% e
nivel de significancia, trés artigos nao
relataram esse item (26, 29, 30).

No que se refere a geracdo de sequén-
cia da randomizacdo, os principais tipos
foram simples (29), em blocos (25, 32) e
estrato (27). Para a randomizacdo foram
utilizadas tabelas de ntimeros aleatdrios,
definidas por computador. A alocagdo
foi realizada pelo pesquisador por meio
de envelopes lacrados (25) e por centros
externos a pesquisa (27, 32). A fase de
implementacdo nao foi descrita em seis
artigos (25, 27-31). Os principais envol-
vidos no cegamento foram os partici-
pantes (26), coletadores e avaliadores
(27,28, 31, 32).

Houve incompletude nas informagoes
sobre adesdo dos profissionais ao proto-
colo da pesquisa (25-31), e quatro artigos
descreveram a alocagdo por grupo
(27, 28, 31, 32). Desses, dois relataram
o tempo de experiéncia profissional
(27, 28). As principais fontes de recruta-
mento dos cuidadores foram as clinicas
de reabilitacdo (27, 30-32), unidades
hospitalares (25, 26, 32) e internagao do-
miciliar (28). Entretanto, os critérios de
inclusdo e agrupamentos dos centros de
satde nao foram informados.

Cinco artigos apresentaram o fluxogra-
ma com ndmero de participantes e os mo-
tivos das perdas e exclusdes (25-28, 32).
Contudo, nenhum artigo descreveu a
distribuicdo dos participantes e a aloca-
¢do dos profissionais em cada centro de
saude (31).
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TABELA 1. Descricao dos principais achados dos estudos identificados na revisao sistematica sobre interven¢oes para cuidadores
de sobreviventes de AVC

Autor/ano (referéncia) Populacao® Desfecho Instrumentos Resultados?
Bakas et al., 2015 (32) Cuidadores = 254 Cuidadores: Cuidadores: Health Questionnaire Cuidadores Gl: reducdo da depressao
Idade® Gl = 54,0 depressao, mudangas Depressive Symptom Scale; Bakas em 8, 12, 24 e 52 semanas (P < 0,05);

King et al., 2012 (31)

Kuo et al., 2016 (28)

Malini, 2015 (29)

Pfeiffer et al., 2014 (27)

Shyu et al., 2010 (26)

Franzén-Dahlin et al.,
2008 (25)

Idade® GC = 54,7
Mulheres GI = 96
Mulheres GC = 103
Sobreviventes = 251
Idade® Gl = 62,7

Idade® GC = 63,4
Mulheres Gl = 61
Mulheres GC = 64
Cuidadores = 255
Idade® Gl = 54,5

Idade® GC = 54,6
Mulheres Gl = 104
Mulheres GC = 96
Sobreviventes Gl = 136
Sobreviventes GC = 112
Idade® Gl = 61,2

Idade® GC = 61,5
Mulheres GI = 58
Mulheres GC = 46

Cuidadores = 94
Cuidadores Gl = 48
Cuidadores GC = 46
Idade® Gl = 52,7
Idade® GC = 53,9
Mulheres GI = 32
Mulheres GC = 27
Sobreviventes: S|

Cuidadores = 238
Cuidadores Gl = 118
Cuidadores GC = 120
Idade® Gl e GC = 65
Mulheres = SI
Sobreviventes = Sl
Cuidadores = 122
Cuidadores Gl = 60
Cuidadores GC = 62
Idade® Gl = 66,7
Idade GC = 65,6
Mulheres GI = 46
Mulheres GC = 49
Sobreviventes = S|
Idade® Gl = 73,4
Idade® GC =72,9
Mulheres Gl e GC=19
Cuidadores = 158
Cuidadores Gl = 72
Cuidadores GC = 86
Idade® Gl e GC = 47,9
Mulheres Gl e GC = 96
Sobreviventes = 158
Sobreviventes Gl = 71
Sobreviventes GC = 86
Idade® Gl e GC = 74
Mulheres Gl = 44
Mulheres GC = 41
Cuidadores = 100
Cuidadores Gl = 50
Cuidadores GC = 50
Idade® GI = 68,2
Idade® GC = 66,7
Mulheres GI = 38
Mulheres GC = 42
Sobreviventes Gl = 50
Sobreviventes GC = 50
Idade® GI = 71,7
Idade® GC = 69,9
Sexo = Sl

de vida relacionadas
a0s cuidados, dias
insalubres (nimero de
dias, em 30 dias, em
que a salde fisica e/ou
mental do cuidador estd
prejudicada)

Cuidadores:
depressao, ansiedade,
capacitagdo, mudangas
de vida relacionadas
a0s cuidados,
funcionamento familiar
Sobreviventes: MIF¢

Cuidadores:
aprendizagem de
técnicas para cuidados
bucais domiciliarios

Cuidadores: forcas do
sistema familiar (modo
de organizagdo familiar)

Cuidadores:
depressao, resolugdo
de problemas

Cuidadores:
qualidade de vida;
qualidade dos cuidados
Sobreviventes:
capacidade de
autocuidado, utilizagdo
do servigo

Cuidadores: saide
psicolégica

Caregiving Outcomes Scale; dias
insalubres

Cuidadores: Center for Epidemiologic
Studies—Depression scale; Tension-
Anxiety 5-item subscale of the Profile of
Moods Scale short form; Preparedness
for Caregiving Scale; Bakas Caregiving
Outcomes Scale; Scale of the
McMaster Family Assessment Device
Sobreviventes: escore MIFc de 18 a
96 (GI/GC)

Cuidadores: Knowledge of Oral Care;
Behaviour of Oral Care; Family caregiver
Self-Efficacy of Oral Care; Attitude
towards Oral Care

Cuidadores: Family System Strength
questionnaire

Cuidadores: Center for
Epidemiologic Studies —Depression
Scale; Sense of Competence
Questionnaire; Social Problem Solving
Inventory-Revised

Cuidadores: Medical Outcomes Study
Short Form; Family Caregiving
Consequence Inventory
Sobreviventes: Indice de Barthel
Chinés; questionario elaborado pelos
autores

Cuidadores: Comprehensive
Psychopathological Rating
Scale-Self-Affective
Sobreviventes: Barthel

rotina de vida melhorou em 12, 24 e 52
semanas (P < 0,05); reducdo dos dias
insalubres em 8 semanas (P < 0,05).

Cuidadores Gl: reducdo da depressao
moderada e grave (P < 0,05); reducao
da ansiedade (P < 0,05); capacitagdo:
SSE; mudanca de vida (P < 0,05);
funcionamento familiar: SSE.
Sobreviventes: evolugdo clinica
inversamente proporcional a depressao
no cuidador (P < 0,05).

Cuidadores Gl: melhorou
conhecimento sobre cuidados bucais

(P < 0,001); melhorou comportamento
bucal (p < 0,001); melhorou autoeficacia
para o cuidado bucal (P < 0,01); cuidado
oral da lingua: SI.

Cuidadores: forgas do sistema familiar:
aumento no Gl e estavel no GC (P < 0,05).

Cuidadores: reducdo da depressao no
Glapés 3 (P <0,01) e 12 meses (P < 0,05);
satisfacdo da competéncia do cuidador

(Gl e GC): SSE: resolugao de problema:
SSE.

Cuidadores Gil: qualidade de vida:
SSE; qualidade dos cuidados:
melhorou no 6° més (P = 0,00).
Sobreviventes: escore no Indice
de Barthel Chinés: SSE; reduziu a
institucionalizagdo entre 6° e 12° més
apos a alta hospitalar.

Cuidadores GI: salde psicoldgica
melhorou para aqueles com maior
participacao em sessoes (P < 0,05).

(Continua)
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TABELA 1. (Continuacao)

Revisao

Autor/ano (referéncia) Populagao?

Desfecho Instrumentos

Resultados?

Cuidadores = 73
Cuidadores Gl = 36
Cuidadores GC = 37
Idade® Gl e GC = 20-80
Mulheres Gl = 25
Mulheres GC = 30
Sobreviventes = S|

Steiner et al., 2008 (30)

Cuidadores: apoio
emocional (familiares e
amigos), ajuda fisica
(familiares e amigos),
salde

Cuidadores: Questionarios préprios

Cuidadores Gl: relagdo positiva do
suporte emocional com ajuda fisica até

3 (P <0,01) e 12 meses (P < 0,05), e com
salde do cuidador aos 6 (P < 0,05) e 12
meses (P < 0,01); correlagdo entre ajuda
fisica e satde do cuidador: SSE; melhora
da saude: SSE.

2 GC = grupo controle; GI = grupo de intervengdo; SI = sem informagao; SSE = sem significdncia estatistica.

® |dade = média em anos.
¢ MIF = medida de independéncia funcional.

TABELA 2. Especificacdo do protocolo da intervencao dos estudos identificados na revisao sistematica sobre intervencoes para

cuidadores de sobreviventes de AVC

Tipo Formato e
Autor/ano (referéncia) Aquisico de Psico/ Face- Tempo e niimero de sessdes Prof|SS|_onaI
> . Apoio Telefone Internet  Correio envolvido
habilidade educacional a-face
Bakas et al., 2015 (32) X Psico/ - Xa X - - 12 semanas; 9 sessoes telefénicas semanais Enfermeiro
educacional (8 semanas consecutivas e 12* semana)
King et al., 2012 (31) X - - X2 X - - Periodo: reabilitagdo aguda até 3 meses apds  Enfermeiro;
a alta hospitalar; 10 sessoes telefnicas estudante de
psicologia
Shyu et al., 2010 (26) - Educacional X X X - - 7 a 8 sessoes, sendo uma telefonica; Enfermeiro
sem informagao sobre tempo
Franzen-Dahlin et al., - Educacional X X X - - 7 sessoes/7 meses, (6 em grupo e 1 Enfermeiro;
2008 (25) telefonema) médico
Steiner et al., 2008 (30) - Educacional X - X X - 12 meses; cuidador opta pelo horério de Enfermeiro
atendimento
Kuo et al., 2016 (28) - Educacional - X X - - 2 meses; 2 Sess0es mensais Enfermeiro
(presencial e telefone)
Malini, 2015 (29) - - X X - - 3 meses; 6 sessoes Enfermeiro
Pfeiffer et al., 2014 (27) X - - X X - X 12 meses; 19 sessdes (10 visitas e 9 ligagdes  Psic6logo

telefonicas)

2 Encontro face-a-face para entrega de material educativo (folder).

As principais limitacdes dos estudos
foram ndmero elevado de perdas no
seguimento e auséncia de grupo controle
de ndo cuidadores (25), auséncia de cole-
ta de dados basais (antes da intervencao)
e intervengdo em sobreviventes (26), pos-
sibilidade de os profissionais cegados te-
rem acesso aos dados dos grupos (27, 28),
aplicacdo de escala de tensdo ao cuida-
dor na presenca do sobrevivente, possi-
bilidade de o grupo controle ter recebido
tratamento externo, viés de motivagao
(27), método estatistico ndo complexo
nas analises (30), pouca adesdo dos cui-
dadores em todas sessdes, falta de
reforgo da intervencao (31) e restrigdo de
idade (32).

DISCUSSAO
Esta reviséo sistemética reuniu diversas

abordagens de intervencdo implementa-
das com o intuito de reduzir a sobrecarga
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e os fatores associados em cuidadores
de sobreviventes ao AVC nos diferentes
continentes. Apesar do niimero escasso
de intervengoes voltadas para desfechos
primdrios (contidos na tabela 1), com
foco nos cuidadores, e da auséncia de um
consenso acerca dos desfechos analisa-
dos, existe preocupacao internacional de
pesquisadores em desenvolver a¢des que
enfoquem a sadde dos cuidadores. O
Brasil opde-se a essa realidade, pois nado
foram encontrados estudos no periodo
de busca.

Os aspectos culturais dos paises e as ca-
racteristicas sociodemograficas dos cui-
dadores, como idade e sexo, sugerem
relagdo entre si. Ser mulher cuidadora ndo
diferiu entre os paises onde as interven-
¢Oes foram desenvolvidas. Essa caracte-
ristica cultural feminina prevalece em
outros estudos (34, 35).

Infere-se ainda que os ensinamentos
patriarcais arraigados no valor cultural

familiar podem justificar as condicdes
de escolha dos filhos como cuidadores.
Por exemplo, na Asia, a devocao aos pais
é exacerbada; portanto, os filhos cuidam
por obrigagao tacita. Como resultado, as
médias de idade entre cuidadores — 47 e
52 anos (26, 28) — sdo menores do que
aquelas relatadas nos outros seis estu-
dos. No Brasil, os relatos indicam médias
de idade semelhantes (57,1 e 47,41 anos)
(10, 35). A explicagdo pode estar relacio-
nada ao cumprimento da obrigacao filial
durante a velhice. Como reflexo, os cui-
dadores jovens podem sofrer maiores
impactos, pois afastam-se de atividades
académicas, profissionais e sociais em
um momento de vida produtiva, que
também provoca prejuizos na contribui-
¢do ao setor previdenciario. Cuidadores
com idade média = 54 anos possuem
como aspecto negativo adicional o agra-
vamento na saude fisica e mental relacio-
nado a comorbidades pré-existentes.
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Embora a idade e o sexo sejam varia-
veis importantes relacionadas a sobrecar-
ga dos cuidadores, nota-se que a duragao
do papel de cuidador também resulta em
sobrecarga, j4 que os cuidadores que
prestaram assisténcia aos sobreviventes
de AVC em periodos iguais ou superiores
a 2 meses também apresentaram esse
problema (35). Esses achados corroboram
os de outros estudos (19, 36).

Apesar de a sobrecarga ser mensurada
quanto aos aspectos financeiro, fisico,
social e emocional (37), a maioria dos es-
tudos se preocupou em reverter dificulda-
des psicolégicas. Para todos os estudos
(25-32) da revisdo, o fato de ser mulher
esteve relacionado a maior ocorréncia de
sinais de depressao (38).

Perez et al. (39) afirmam que os cuida-
dores enfrentam fases semelhantes aque-
las vivenciadas por seus familiares,
dentre elas a depressdo, que pode ser
identificada desde a descoberta da
doenca cronica ou perpassar todo o peri-
odo desde a reabilitacdo até a morte.
Watanabe et al. (40) relatam que a assis-
téncia emocional aos cuidadores que
exercem esse papel por longos periodos
deve ser prestada continuamente.

Estudos sobre a QV dos cuidadores de
doencgas cronicas demonstraram que a
satde psicolégica foi o dominio mais afe-
tado (19, 36, 41). Tais dados podem ter
suscitado a elaboragao de intervencdes
aos cuidadores de sobreviventes ao AVC
com foco nas necessidades emocionais,
pois o apoio social de profissionais de
satide é recomendado como fator atenu-
ante da carga emocional (42).

Embora as intervengdes tenham resul-
tado em algum desfecho positivo para o
cuidador, somente um estudo (32) conse-
guiu manter o efeito apds a finalizagdo da
pesquisa. Considerando que o cuidado
aos sobreviventes de AVC pode prolon-
gar-se durante anos, esse dado tem refle-
x0 na dimensdo assistencial no que se
refere ao apoio dos profissionais de sau-
de em periodo proporcional aos cuidados
prestados (40) com a finalidade de redu-
zir a tensdo do cuidador e melhorar a sua
QV (43). Portanto, o apoio social formal
deve ser intensificado em curto e longo
prazo, por meio de orienta¢des e capaci-
tacoes de autocuidado e cuidado ao fami-
liar enfermo (34), de modo a permitir o
empoderamento desses cuidadores (44).

O enfermeiro foi o principal profissio-
nal envolvido nas intervenc¢des. Suas
notorias habilidades no dmbito da sau-
de coletiva na condugdo das agdes de

praticas educativas favorece o reconhe-
cimento desse profissional como geren-
te de cuidado (45). Essa promocédo da
saide passa pelo envolvimento nos
principios bioéticos da responsabilida-
de e da autonomia, os quais sdo vitais
para a produgao de resultados (46).

A aplicagao das intervengdes ocorreu
sob dois formatos: presencial ou face a
face (visita domiciliar) e ndo presencial
(telefone e on-line). A unificagdo desses
formatos tem sido frequente em outros
estudos (47, 48), conforme preconizado
pelas diretrizes da Organizagao Mundial
do AVC, pois permite maior alcance dos
resultados (17).

A estratégia presencial é uma interven-
¢ao efetiva, que fortalece o vinculo entre o
profissional e os familiares; entretanto,
pode ser onerosa e demandar tempo.
Associd-la a recursos como telefone e
Internet permite flexibilidade de hora-
rios, reduz o tempo de espera para o aten-
dimento e evita desconforto decorrente
do deslocamento (47), sendo essa associa-
¢do um recurso valido para promover o
autocuidado (49).

Apesar dos aspectos positivos, as in-
tervengoes devem ser cuidadosamente
analisadas considerando os niveis de sig-
nificAncia estatistica, a diversidade dos
resultados, as medidas usadas e os seus
efeitos em curto e longo prazo. A declara-
¢do CONSORT foi desenvolvida inicial-
mente para auxiliar os autores em seus
relatérios de maneira transparente e com-
pleta; contudo, também é til para a ava-
liacdo dos relatos e a interpretagao critica.
Em 2008, foi elaborada a extensdo da
CONSORT para avaliagdo dos ECR do
tipo nao farmacoldgico (33), com poste-
rior atualizagdo em 2017. Contudo, nessa
revisdo ndo utilizamos a versdo atual,
pois os artigos analisados foram anterio-
res a referida publicagdo. A recomenda-
¢ao PRISMA foi usada conjuntamente na
critica dos relatos.

O conceito de sobrecarga é multifaceta-
do (37), sendo, portanto, necessaria uma
gama de intervengdes para alcance dos
desfechos. Em geral, as evidéncias mos-
tram que intervir nos sintomas psicolégi-
cos € essencial para reduzir a sobrecarga
do cuidador. Resultado semelhante foi
relatado em outra revisdo, ao identificar
que intervengdes psicossociais melhoram
a satide emocional e reduzem a sobrecar-
ga, as dificuldades e as frustragcbes em
cuidadores (23).

A confiabilidade dos resultados gera-
dos pelos ECR é essencial para que
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outros pesquisadores possam basear-se
nesses experimentos. Portanto, a exi-
géncia de registro dos ensaios tem au-
mentado por parte dos periédicos, pois
permite maior visibilidade do processo
de investigacdo e transparéncia (50), as-
sim como a notificacdo das fontes de
financiamento.

Apesar da diversidade no nimero de
participantes, o calculo amostral usado
na maioria dos estudos demonstra seu
poder de representatividade e signifi-
cancia estatistica. Contudo, é necessario
que a descrigdo também ocorra separa-
damente por grupos. Dessa maneira, a
estimativa do efeito (por exemplo, risco
relativo ou razdo de chances) torna-se
mais transparente.

Quanto aos trés itens da randomiza-
¢do — sequéncia de geragdo, alocacdo e
implementagdo —, notou-se a falta de
transparéncia no relato em 50% dos arti-
gos. A descrigdo desses dados é neces-
sdria para apreensdo da credibilidade
do processo aleatério. O cegamento dos
profissionais e participantes é particular-
mente dificil nos ECR, mas aplicar esse
critério em coletadores e avaliadores,
apesar de opcional, é importante para re-
duzir o viés de conduta dos profissio-
nais (33). Entretanto, deve-se considerar
que esse procedimento néo é factivel em
certos casos.

A escassez de dados sobre experiéncia
dos profissionais, critério de inclusdo e
complexidade dos centros de satide onde
as pesquisas foram realizadas ou os da-
dos foram coletados pode afetar o efeito
estimado da intervengao em analise (51).
O fluxograma contendo as perdas de
seguimento, com as respectivas justifica-
tivas, pode nortear futuras pesquisas
quanto aos critérios de inclusdo. Em estu-
dos nao farmacolégicos, espera-se que o0s
autores relatem as implicagdes terapéuti-
cas no grupo controle e, posteriormente,
reflitam sobre a intervencdo, danos ou
prejuizos e nivel de experiéncia dos
profissionais envolvidos, entre outros
aspectos (51).

Este estudo tem por limitagdes as lacu-
nas em termos de escopo, que incluem a
falta de detalhes, a heterogeneidade dos
desfechos, tipo e formato das interven-
¢oes e a incompletude de informagoes
sociodemograficas, que pode interferir
na validade externa dos resultados. O nt-
mero de estudos identificados foi insufi-
ciente para conduzir uma metandlise.
Ademais, estudos recentes podem nao ter
sido incluidos nesta revisdo devido ao
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tempo de atraso entre coleta de dados e a
publicagdo de resultados. Apesar dessas
limitagOes, esta revisao sintetiza os mais
elevados niveis terapéuticos para melho-
rar os desfechos analisados, pois adota-
ram-se as recomendacdoes PRISMA e a
declaragdo CONSORT.

O emprego de cada tipo de interven-
¢do (aquisigdo de habilidades, apoio e
psicoeducagdo) dependera dos desfe-
chos (sobrecarga e fatores relacionados)
a serem analisados. A combinacéo entre
intervengdes e entre diferentes formas de
entrega (presencial ou ndo) pode poten-
cializar o alcance dos resultados. Entre-
tanto, deve-se atentar para a descricdo
minuciosa dos aspectos metodolégicos e
para a apresentacao dos resultados. Re-
comendamos, portanto, maior detalha-
mento quanto a intervengdes, desfechos

—_

. Wang H, Naghavi M, Allen C, Barber RM,
Bhutta ZA, Carter A, et al. Global, regio-
nal, and national life expectancy, all-cause
mortality, and cause-specific mortality for
249 causes of death, 1980-2015: a systema-
tic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2015. Lancet. 2016;388(10053):
1459-544.

2. Ribeiro AL, Duncan BB, Brant LC, Lotufo
PA, Mill JG, Barreto SM. Cardiovascular
health in Brazil: trends and perspectives.
Circulation. 2016;133(4):422-33.

3. Lotufo PA. Stroke is still a neglected disea-
se in Brazil. Med J. 2015;133(6):457-9.

4. Benjamin EJ, Blaha M], Chiuve SE,
Cushman M, Das SR, Deo R, et al. American
Heart Association Statistics Committee and
Stroke Statistics Subcommittee. Heart dise-
ase and stroke statistics-2017 update: a re-
port from the American Heart Association.
Circulation. 2017;135(10):e146—603.

5. Brasil, Ministério da Satde, Secretaria de
Atengao a Satide, Departamento de Atencao
Bésica. Satide mental. Brasilia: Ministério
da Saude; 2013.

6. Couto AM, Castro EAB, Caldas AP
Vivéncias de ser cuidador familiar de ido-
sos dependentes no ambiente domiciliar.
Rev Rene. 2016;17(1):76-85.

7.Quinn K, Murray C, Malone C. Spousal
experiences of coping with and adapting
to caregiving for a partner who has a
stroke: a meta-synthesis of qualitative re-
search. Disabil Rehabil. 2014;36(3):185-98.

8. Mashau NS, Netshandama VO, Mudau
M]J. Self-reported impact of caregiving on
voluntary home-based caregivers in
Mutale Municipality, South Africa. Afr J
Prim Helth Care Fam Med. 2016;8(2):1-5.

9. Oosterveer DM, Mishre RR, van Oort A,

Bodde K, Aerden LA. Anxiety and low life

satisfaction associate with high caregiver

strain early after stroke. ] Rehabil Med.
2014;46(2):139-43.

Rev Panam Salud Publica 42,2018

analisados e acesso ao material utilizado
nos estudos, pois esses dados poderdo
subsidiar a equipe de satde, especial-
mente os enfermeiros, a implementar
essas estratégias com maior confiabilida-
de e seguranca nos servigos de satde.
Por conseguinte, os cuidadores poderao
ser beneficiados com agdes terapéuti-
cas e preventivas em satide, assim como
os seus familiares que sobreviveram
ao AVC.

Em conclusdo, a heterogeneidade de
instrumentos, desfechos e formato de
entrega das intervengdes para os cuida-
dores dificultou andlise mais acurada
dos estudos. Futuras pesquisas devem
considerar uma avaliacdo de longo
prazo dos desfechos analisados, com
descrigado detalhada sobre o levantamen-
to prévio das necessidades dos cuidados
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ABSTRACT  Objective. To synthesize and critically review the literature on interventions aimed
at decreasing the burden of stroke survivor caregivers and other associated factors.
Method. The literature search for the present systematic review was performed in
Interventions for stroke PubMed, SciELO, Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel
H : . (CAPES) website, and the Virtual Health Library using the following search terms:
survivor ca_r eglve.rs' Stroke AND Caregivers AND Intervention; and S}t,roke iND Caregive%s AND clinical
a systematic review ., Eight randomized controlled clinical trials (RCT) published between 2008 and
2017 were selected.
Results. The selected studies were performed in Sweden, Taiwan, Germany, China,
India, and the United States. Psychoeducational, support, and skill acquisition inter-
ventions produced positive results for caregivers — in the psychological, physical, and
social domains, in the quality of the care provided, and in the acquisition of know-
ledge by caregivers — and for stroke survivors — for example, decreased use of health
care services and improved capacity for self-care. The critical evaluation of the studies
showed that none met all the methodological requirements for RCTs. The main limit-
ations were missing data and the heterogeneity of interventions.
Conclusion. The interventions had positive results for caregivers and survivors.
However, future studies should consider long term assessments of the outcomes, with
detailed description of the baseline needs that guided the study and the sharing of the
support materials used to allow the intervention to be reproduced.

Keywords  Survivors; stroke; caregivers; clinical trial.

RESUMEN  Objetivo. Sintetizar y evaluar de manera critica la produccion cientifica sobre las
intervenciones realizadas para revertir la sobrecarga del cuidado y los factores
relacionados que afectan a los cuidadores de los sobrevivientes de un accidente
cerebrovascular (ACV).

Intervenciones para Meétodo. Revision sistematica efectuada en las bases de datos PubMed y SciELO, el
los cuidadores de los Portal CAPES y la Biblioteca Virtual en Salud, con empleo de los grupos de palabras
.. clave stroke AND caregivers AND intervention y stroke AND caregivers AND clinical
sobrevivientes de un trial. Se seleccionaron ocho estudios de ensayos clinicos aleatorizados y controlados
accidente cerebrovascular: que se publicaron del 2008 al 2017 en espatiol, inglés y portugués.
revision sistematica Resultados. Los estudios se realizaron en Alemania, China, Estados Unidos, India,
Suecia y Taiwan. Las intervenciones psicoeducativas, el apoyo y la adquisicién de
habilidades tuvieron repercusiones favorables para los cuidadores (en los aspectos
psicolégico, fisico y social, en la calidad del cuidado y en la adquisicién de conoci-
mientos de los cuidadores) y para los sobrevivientes (por ejemplo, en el descenso de
la utilizacién de los servicios de salud y el aumento de la capacidad de autocuidado).
La evaluacion critica de los articulos mostré que en ninguno se tuvieron en cuenta
todas las recomendaciones metodolégicas para los ensayos clinicos aleatorizados. Las
principales limitaciones fueron el caracter incompleto de los datos y la heterogeneidad
de las intervenciones.

Conclusion. Las intervenciones tuvieron resultados positivos para los cuidadores y
los sobrevivientes. Sin embargo, en estudios futuros se debe considerar la posibilidad
de hacer una evaluacién a largo plazo de los resultados analizados, con una descrip-
cién detallada de la determinacién previa de las necesidades de cuidado que guiaron
el estudio y de la disponibilidad del material de apoyo utilizado en las intervenciones

para poder reproducirlas.

Palabras clave  Sobrevivientes; accidente cerebrovascular; cuidadores; ensayo clinico.
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