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RESUMO

Objetivo: comparar a competéncia de cuidadores informais para cuidar de pessoas dependentes submetidas
a intervengao educativa de planejamento de alta com e sem acompanhamento no domicilio.

Método: estudo piloto quase experimental, aleatorizado, simples, com pré e pos-teste, ndo cego, porém,
com avaliagdo cega dos desfechos, com dois seguimentos de intervengéo. Realizado entre outubro de 2019
a janeiro de 2020, em Maringa, Brasil, com 21 cuidadores informais de pessoas dependentes, aleatorizados
ao Grupo Intervengéo | e Grupo Intervencgao Il. O Grupo | foi submetido a intervencéo educativa composta por
orientacdes e treinamentos durante o periodo de internagdo, com acompanhamento apds a alta hospitalar
por enfermeiros no domicilio, e os participantes do Grupo Il receberam somente orientagdes no hospital. Para
avaliar a diferenga no nivel de competéncia utilizou-se o instrumento COPER 14, aplicado nos momentos 0,
semana 1 e semana 4, submetendo os resultados a analise de variancia.

Resultados: o Grupo | apresentou mais do que o dobro (escore médio = 8,94) de competéncia que o Grupo
Il (escore médio = 3,90), com aumento significativo em praticamente todas as variaveis analisadas. Detectou-
se significativo aumento nos ranks de pontuagéo entre as variaveis: competéncia cognitiva e comportamental
(1,19 - 3,00, p=0,001), psicomotora (1,13 - 3,00, p=0,001) e relacional (1,75 - 2,75, p=0,037) no Grupo I.
Conclusao: a intervengado educativa dispensada ao Grupo Intervengao | (Gl-I) foi eficaz para aumentar a
competéncia de cuidadores informais de pessoas dependentes. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos RBR-
5rzmzf.

DESCRITORES: Cuidadores. Cuidados de enfermagem. Educagédo em saude. Cuidado transicional.
Estudo comparativo.
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EDUCATIONAL INTERVENTION TO INCREASE THE SKILL OF INFORMAL
CAREGIVERS: A QUASI-EXPERIMENTAL PILOT STUDY

ABSTRACT

Objective: to compare the skill of informal caregivers to care for dependent people undergoing educational
planning discharge intervention with and without follow-up at home.

Method: this is a quasi-experimental, randomized, simple pilot study, with pre and post-test, not blind, however,
with blind assessment of the outcomes, with two follow-up interventions. It was carried out between October
2019 and January 2020 in Maringa, Brazil, with 21 informal caregivers of dependent people, randomized to
Intervention Group | and Intervention Group Il. Group | underwent an educational intervention consisting of
guidance and training during the hospitalization period, with follow-up after hospital discharge by nurses at
home, and participants in Group Il received only guidance at the hospital. To assess the difference in the level
of skill, the COPER 14 instrument was used, applied at times 0, week 1 and week 4, submitting the results to
analysis of variance.

Results: group | had more than twice as much (mean score=8.94) of skill as Group Il (mean score=3.90), with
a significant increase in practically all the variables analyzed. A significant increase in the score ranks was
detected between the variables cognitive and behavioral skill (1.19 - 3.00, p=0.001), psychomotor (1.13 - 3.00,
p=0.001) and relational (1.75 - 2.75, p=0.037) in Group I.

Conclusion: the educational intervention given to the Intervention Group | (IG-1) was effective in increasing
the skill of informal caregivers of dependent people. Brazilian Registry of Clinical Trials RBR-5rzmzf.

DESCRIPTORS: Caregivers. Nursing care. Health education. Transitional care. Comparative study.

INTERVENCION EDUCATIVA PARA AUMENTAR LA COMPETENCIA DEL
CUIDADOR INFORMAL: UN ESTUDIO PILOTO CUASI-EXPERIMENTAL

RESUMEN

Objetivo: comparar la competencia de los cuidadores informales con el cuidado de personas dependientes
que se someten a una intervencion educativa de planificacion del alta con y sin seguimiento en el hogar.
Método: estudio piloto cuasiexperimental, aleatorizado, simple, con pre y postest, no ciego, sin embargo, con
evaluacion ciega de resultados, con dos segmentos de intervencion. Realizado entre octubre de 2019 y enero
de 2020, en Maringa, Brasil, con 21 cuidadores informales de personas dependientes, aleatorizados al Grupo
de Intervencion | y Grupo de Intervencion Il. El grupo | se someti6é a una intervencién educativa consistente
en orientacién y formacion durante el periodo de internacion, con seguimiento tras el alta hospitalaria por
enfermeras a domicilio, y los participantes del Grupo Il recibieron inicamente orientacion en el hospital. Para
evaluar la diferencia en el nivel de competencia se utilizé el instrumento COPER 14, aplicado en los tiempos
0, semana 1y semana 4, sometiendo los resultados a analisis de varianza.

Resultados: dl Grupo | tenia mas del doble (puntuacion media=8,94) de competencia que el Grupo I
(puntuacion media=3,90), con un aumento significativo en practicamente todas las variables analizadas. Hubo
un aumento significativo en los rangos de puntuacion entre las variables competencia cognitiva y conductual
(1,19 - 3,00, p=0,001), psicomotora (1,13 - 3,00, p=0,001) y relacional (1,75 - 2,75, p=0,037) en el Grupo I.
Conclusién: la intervencién educativa dada al Grupo Intervencion | (Gl-l) fue efectiva para incrementar la
competencia de los cuidadores informales de personas dependientes. Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos
(Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos) RBR-5rzmzf.

DESCRIPTORES: Cuidadores. Cuidado de enfermeria. Educacion para la salud. Cuidado de transicion.
Estudio comparativo.
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INTRODUGAO

Ao assumir a responsabilidade pelos cuidados de saude de um familiar dependente, o sujeito
passara por um processo de transicao para o papel de cuidador'. Compreende-se que essa transi¢cao
€ um evento longitudinal, complexo e multifasico, que exige informagées e treinamento continuo
relacionados a compreensao e implementacao de tarefas associadas ao cuidado e ao autocuidado,
por um periodo que pode se estender por até 12 semanas apds a alta hospitalar?. Nao raramente, as
demandas desses individuos passam despercebidas pelos profissionais de saude. Estudo realizado
com cuidadores informais de idosos identificou que a maioria dos participantes possuia dificuldade
para exercer seu papel, o que pode impactar negativamente na saude de todos os envolvidos e na
qualidade dos cuidados prestados3.

Entretanto, sabe-se que a fase imediata apds a hospitalizagado, que ocorre até a quarta
semana, consiste em um dos momentos mais criticos e angustiantes para os cuidadores e a pessoa
adoecida, devido as transformacgdes no cotidiano resultantes do cuidado e da instabilidade do quadro
clinico da pessoa dependente, expondo-os a maior vulnerabilidade*. Portanto, justamente neste
periodo é necessario elaborar ferramentas que auxiliem os cuidadores a passarem pela transicao
de modo saudavel, as quais sao desenvolvidas por meio de informacgdes e treinamentos fornecidos
por profissionais de saude®.

Iniumeros estudos foram desenvolvidos no intuito de implementar intervengbes que otimizassem
a alta, visando a educagado em saude®”’. No entanto, ndo contemplavam questdes cruciais para a
manutencdo do cuidado no domicilio, como gestdo dos imprevistos e habilidades necessarias para
desenvolver o cuidado seguro e eficaz fora do ambiente hospitalar, e também por ndo abarcarem o
cuidador familiar no planejamento e implementagéo dos cuidados®°. Nesse sentido, estudo detectou
que mais de 50% dos pacientes relataram dificuldade em executar o plano de alta hospitalar, por
falta de subsidios, por falta de acompanhamento pés-alta, pelo treinamento inadequado e falta de
apoio dos servigos de saude de atengao primaria.

Devido a escassez de estudos prospectivos que contemplem o cuidador familiar nos planos
de alta, associados ao acompanhamento pés-alta hospitalar, visando a continuidade de cuidados
no ambito domiciliar, fez-se necessario um Estudo Piloto antes da realizagdo de um Ensaio Clinico
Randomizado (ECR) de maior escala. Ainda, conforme defende a investigadora Barbieri-Figueiredo™,
pela proximidade dos enfermeiros nos servigos de salde e as caracteristicas dos seus cuidados,
estes podem atuar como facilitadores da aproximagao do servigo a outros profissionais que compdem
a equipe de atencdo primaria a saude, promovendo o restabelecimento da saude e a autonomia
individual e do grupo.

Nessa perspectiva, neste estudo faz-se o seguinte questionamento: qual protocolo possui
intervengdes de enfermagem capazes de aumentar a competéncia do cuidador informal e integrar
o estudo definitivo? E como objetivo tem-se: comparar a competéncia de cuidadores informais para
cuidar de pessoas dependentes submetidas a intervencao educativa de planejamento de alta com
e sem acompanhamento no domicilio.

METODO

Trata-se de um Estudo Piloto Quase Experimental, aleatorizado, simples, com pré e pos-
teste, ndo cego, porém com avaliagdo cega dos desfechos, com dois segmentos de intervengao.
Utilizou-se como guia de redagdo o CONSORT para intervengdes nao farmacoldgicas'. Este estudo
foi realizado no intuito de identificar qual protocolo de intervengao educativa, conduzido em ambiente
hospitalar, com ou sem acompanhamento no domicilio, era efetivo, tendo-se também a intencéo de
continuar, posteriormente, com um ECR.
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Desenvolvido na clinica médica de um hospital geral publico da regido Sul do pais, com
cuidadores informais de pessoas dependentes hospitalizadas na referida instituicao, os critérios
de elegibilidade estabelecidos para este estudo foram: idade igual ou superior a 18 anos; ser o
principal cuidador informal; residir no municipio; ser alfabetizado; n&o haver pretensdo de mudanca
do municipio durante o periodo de pesquisa; e ser classificado no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), com pontuagdes entre 22, 24 e 26, conforme o nivel de escolaridade'?; ter pelo menos
um contato telefénico, possuir um aparelho celular com sistema Android ou /OS, com o aplicativo
WhatsApp e ter acesso a internet.

Para a pessoa dependente hospitalizada, os critérios de inclusdo foram: ter idade superior a 18
anos, estar hospitalizada na clinica médica do hospital referido, com minima previsao de alta, possuir
score global no indice de Barthel entre 10-30 pontos no momento do recrutamento da pesquisa’®.
Critérios de exclusao: cuidadores cujo familiar fosse transferido para outra instituicdo hospitalar ou de
cuidado que nao a domiciliar, que necessitasse de assisténcia de saude especializada, nao falasse a
lingua portuguesa, ndo atendesse os contatos telefénicos apos trés tentativas em dias consecutivos.
Considerou-se como critérios de descontinuidade: o falecimento da pessoa dependente antes da
finalizagdo das intervenc¢des educativas durante a hospitalizagao; alterar o numero de telefone e
nao informa-lo ao pesquisador.

Para o calculo amostral utilizou-se a populacéo hospitalizada no setor, estimada por meio de
dados retrospectivos, obtidos mediante revisdo de controle de internamento durante o ano de 2018
e que atendessem aos critérios de inclusdo (n= 192), adotando-se um nivel de confianga de 95%,
e foram sorteados 20% de unidades de reserva visando as possiveis perdas por obitos, recusas e
questionarios incompletos (n= 22).

A coleta de dados foi realizada de outubro de 2019 a janeiro de 2020. O recrutamento foi feito
durante dois meses e o acompanhamento durante um més, totalizando trés meses de seguimento.
Dos 178 participantes avaliados, 26 foram considerados elegiveis para o estudo, os quais foram
alocados randomicamente por meio de software, em dois seguimentos de intervencao: Grupo de
Intervencao | (Gl-l), submetido a intervengao no hospital e no domicilio, e Grupo de Intervengéo Il
(GI-II), apenas no ambito hospitalar. Ao final, dos 26 cuidadores avaliados para elegibilidade, 21
compuseram a amostra, e, destes, 13 foram randomizados para Gl-l, e oito, para o Gl-ll, e devido
ao critério de descontinuidade houve taxa de perda amostral de 50%.

O desfecho primario foi o desempenho quanto a competéncia de cuidadores para assistir
pessoas dependentes, aferido por meio do instrumento COPER 14, o qual permite avaliar as
competéncias psicomotoras (CP), cognitivas emocionais (CCE) e relacionais (CR). Compde-se de 14
itens: 1) Identificar as limita¢des fisicas da pessoa que vocé cuida; 2) Identificar os sinais e sintomas
de piora da saude da pessoa que vocé cuida; 3) Identificar as necessidades de alimentagao da
pessoa que voceé cuida; 4) Identificar sinais e sintomas de desidratagdo da pessoa que vocé cuida; 5)
Identificar os remédios que a pessoa que vocé cuida faz uso - horarios, efeitos colaterais, indicagdes,
contraindicagao, alergias; 6) ldentificar expressdes faciais (dor, raiva, felicidade) que a pessoa que
vocé cuida pode apresentar; 7) Reconhecer sinais de alteracdes nas eliminagdes da pessoa que vocé
cuida; 8) Quanto vocé se sente adaptado: com a rotina diaria de cuidados; 9) Quanto vocé se sente
adaptado: em exercer o papel de cuidador; 10) Como vocé se sente em relagdo ao seu preparo para:
administrar/ ofertar os remédios; 11) Como vocé se sente em relagdo ao seu preparo para: avaliar a
temperatura corporal da pessoa que vocé cuida; 12) Como vocé se sente em relagao ao seu preparo
para: despir e vestir a pessoa que vocé cuida; 13) Como vocé se sente em relagdo ao seu preparo
para: comunicar-se com a pessoa que vocé cuida; 14) Como vocé se sente em relagido ao seu preparo
para: estimular a autonomia da pessoa que vocé cuida. As respostas sao do tipo likert, que vao de um
a cinco, os resultados sao agrupados em quartis, recebendo a seguinte classificacao: até 17 pontos,
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baixa competéncia, 18-35 pouca competéncia, 36-52 boa competéncia e >53 6tima competéncia. A
analise geral dos itens apresentou alpha de Cronbach de 0,82'*. O instrumento foi aplicado, antes
da aleatorizagao (ponto 0), em ambiente hospitalar, a todos os cuidadores que aceitaram participar;
apos a primeira semana de seguimento (no domicilio), aos participantes do GlI-l, e, apds 30 dias
da alta hospitalar (42 semana, no domicilio), a todos os individuos que completaram a intervengao.

Os instrumentos aplicados foram o inquérito socioecondmico, proposto pela Associagao Brasileira
de Empresas de Pesquisa’s, indice de Barthel Modificado'®, Mini Exame do Estado Mental (MEEM)™2, e
um instrumento elaborado pelos pesquisadores, cujo objetivo foi identificar variaveis sociodemograficas:
sexo, idade, religido; e variaveis explicativas: experiéncia no cuidado, cursos de cuidador, deixar o
emprego para se dedicar ao cuidado, horas dedicadas ao cuidado, comorbidades, uso de medicamentos
continuos, presencga de outros cuidadores; tempo de dependéncia, uso de dispositivos, entre outros.
Esses instrumentos foram aplicados a todos os participantes antes da aleatorizacao.

As intervencgdes contaram com a participacao de enfermeiros (doutores e com doutorado em
andamento) e estatistico, os quais foram previamente treinados. A equipe responsavel por aplicar os
instrumentos, os profissionais de saude do hospital e o estatistico foram cegos. Os participantes nao
foram cegos. As intervengdes ocorreram em duas fases e foram dirigidas somente aos cuidadores
informais, conforme se descreve a seguir.

Fase I, durante a hospitalizagao (Gl-l e Gl-ll): realizou-se a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), identificando os problemas e as reais necessidades de cada diade (cuidador-
pessoa dependente); os recursos disponiveis, a conscientizagdo, o conhecimento, expectativas
referentes a essa fase de transicdo saude/doenca (de pessoa independente para dependente), e a
transicao situacional, a qual se relaciona a mudancga de papéis nos varios contextos em que o sujeito
esta envolvido, especialmente quando os familiares assumem a fungéo de cuidador'-'¢, que é o caso
dos sujeitos deste estudo. Confecgao do Plano de Alta: a partir das demandas dos participantes,
identificadas na SAE, a pesquisadora principal (Enfermeira) elaborou, com os cuidadores, o plano de
alta, a partir do qual foram dadas orientagdes em saude (verbais) acerca dos cuidados necessarios
para o seguimento no domicilio - estratégias de coping e autocuidado do cuidador. Em concomitancia
com as orientagdes verbais realizou-se o treinamento de técnicas de cuidados que deveriam ser
realizadas no domicilio. Esse treinamento de cuidados foi executado com a pessoa dependente, e,
para tanto, adotou-se um check-list com 13 itens para verificar os aspectos minimos relacionados a
seguranca do paciente no domicilio, disponibilizado pelo Ministério da Saude'. Aliado a isso, se fez
uso de videos disponibilizados pelo canal do Youtube®R, denominado Portal da Inovacgao - Inovagéo
na Gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), Redes e Atencdo Primaria a Saude (APS), na playlist
Atengédo Domiciliar, a qual contém 20 videos sobre técnicas de cuidado para o treinamento de
cuidadores, e os participantes poderiam acessa-los a qualquer momento. Os temas abordados
adequaram-se a cada caso, e as orientagdes gerais contemplaram duvidas quanto: aos procedimentos;
as mudancas de papéis e comportamentos mediante a incapacidade; as expectativas relacionadas
ao desempenho do papel do cuidador; as informacbes sobre assisténcia social e solicitagao de
recursos disponibilizados pelo governo. As intervencdes especificas variaram conforme a condicéo
da pessoa dependente e envolveram orientagdes sobre nutricdo enteral, manuseio de dispositivos
(sonda nasoenteral, gastrostomia, sonda vesical de demora, traqueostomia e BIPAP - Bl-level Positive
Airway Pressure - BIPAP), aspiragao orotraqueal, uso de oxigénio no domicilio e curativos.

Para a condugéo das intervengdes educativas e treinamentos realizou-se 0 minimo de trés
encontros com cada participante, com duracdo média de 120 minutos cada, no préprio quarto do
hospital. No entanto, quando houve necessidade, devido a demanda de cuidados ou a inexperiéncia
do cuidador, mais encontros ocorreram. No ultimo encontro, os pesquisadores disponibilizaram um
material educativo impresso para cuidadores informais desenvolvido pelo Ministério da Saude’®.
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Fase Il, no domicilio, (Gl-l): apds a alta hospitalar, os participantes receberam duas visitas
domiciliares, sendo uma até o sétimo dia da alta hospitalar (12 semana) e a outra ao final de 30
dias pds-alta hospitalar (42 semana). O tempo de acompanhamento foi determinado com base na
literatura, cuja revisao sistematica apontou que o periodo imediato apds a alta hospitalar, considerado
até 30 dias, é o mais critico para as familias no regresso a casa com pessoa dependente*, sendo os
primeiros sete dias 0 momento em que ocorre a rapida transferéncia de responsabilidade pelo cuidado
da equipe de saude para a familia.? As visitas foram previamente agendadas com os participantes
quanto ao dia e horario conveniente, e um dia antes da data estabelecida a equipe pesquisadora
entrou em contato para confirmar o encontro. Além das visitas domiciliares, os participantes receberam
ligacoes telefénicas e/ou mensagens de texto enviadas via aplicativo WhatsApp, a fim de identificar
€ manejar possiveis problemas que surgissem apos a alta, entre os quais sintomas, duvidas quanto
a administracao de medicamentos, alimentacio e cuidados, e detectar possiveis readmissdes
hospitalares. Essas mensagens foram enviadas no 15° e no 21° dia apés a alta hospitalar, conforme
recomenda a literatura®'®-2°, Ressalta-se que a equipe pesquisadora disponibilizou um numero de
telefone para os participantes, os quais puderam contata-la sempre que fosse preciso.

Os dados foram tabulados duplamente na planilha eletrénica Microsoft Office Excel 2019 e
os procedimentos de analise estatistica foram realizados com auxilio do software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), verséo 20.0. Incialmente, realizou-se a identificagdo de normalidade dos
dados pelo teste de Shapiro-Wilk. Para o Grupo |, utilizou-se o teste de Friedman para analise de
variancia, com obtengao da mediana, desvio padrao e indice de confianga, e para verificar possivel
diferenga ou n&o entre os trés pontos de avaliagao do referido grupo. Posteriormente, utilizou-se
a analise de comparacdes multiplas de amostras relacionadas de Friedman, para detectar qual
intervencao se diferenciou entre as demais, assumindo o valor ajustado de p< 0,05, considerando-se
as comparagdes intragrupos para significancia estatistica. O Grupo Il foi analisado através do teste
de Wilcoxon, por haver dois pontos de avaliagdo no protocolo do estudo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa e registrado na plataforma de
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC). Todos os preceitos éticos contidos na Resolucéo
n. 466/2012 foram respeitados, todos os participantes foram convidados a ler e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias de igual teor.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 21 cuidadores informais, sendo 13 no GI-I e oito no Gl-Il, conforme
consta na Figura 1.

No que concerne as variaveis sociodemograficas nao foram observadas diferencgas estatisticas
significativas entre os grupos Gl-I e Gl-Il. Os cuidadores informais alocados para o Gl-1, 12 (93%)
eram do sexo feminino, com idades que variaram de 25 a 74 anos (média=52 +DP=12,84), sendo,
em sua maioria, filhas (n=6, 46%), seguido por netas e/ou esposas (n=4,15%) que cuidavam da
pessoa dependente; oito (62%) eram casadas, trés (23%), divorciados, e dois (15%), solteiros, e
possuiam média de oito anos de estudo (+tDP=3,62). Destes, sete (54%) ndo desempenhavam
atividades remuneradas, sendo que oito (62%) pertenciam a classe de consumo C1 e C2, e cinco
(38%), a classe B2.

Quanto ao Gl-ll, sete (88%) eram do sexo feminino, com idades entre 50 e 69 anos (média=59
+DP=12), todos eram casados, sendo que metade eram filhas e trés (37%) eram esposas das pessoas
que cuidavam, apresentavam média de oito anos de estudo (+DP=3,73), seis (75%) pertenciam a
classe de consumo C1 e C2, e dois (25%), a classe DE.
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Figura 1 — Diagrama do fluxo de participantes em cada fase do estudo conforme
CONSORT para intervengdes nao farmacolégicas. Maringa, PR, Brasil, 2020™.
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O tempo como cuidador informal variou de um més a 23 anos, sendo que a maioria dos
participantes, oito (62%) no Gl-l e seis (75%) no Gl-ll, desempenhava a atividade a menos de um ano
e somente quatro possuiam experiéncia prévia no cuidado a algum individuo com dependéncia (todos
do GI-I). Os participantes dedicavam mais de 18 horas por dia aos cuidados com o familiar (n=10, 77%
Gl-le n=7, 87% GI-Il). Também cinco (38%) dos cuidadores do Gl-l e seis (75%) dos participantes do
GI-1l precisaram deixar suas atividades profissionais e remuneradas para se dedicar integralmente
ao cuidado. Notou-se que 10 (90%) dos participantes do G-I contavam com outras pessoas para
ajuda-los no cuidado, entretanto, no Gl-ll apenas trés (37%) poderiam dividir tais atividades.

Em relacdo a competéncia para cuidar, na avaliagdo zero nao se observou diferencga significativa,
ao nivel de confianga de 95%, entre Gl-I e GI-II. Todavia, na 42 semana de seguimento, a competéncia
para cuidar foi significativamente melhor nos participantes do Gl-l em comparagao aos cuidadores do
Gl-1l (b= 0,0139), o Grupo | apresentou um escore médio no COPER 14 superior ao dobro (escore
médio = 8,94) do score médio obtido no grupo Il (escore médio = 3,90) (Tabela 1).

Na Tabela 2 sdo apresentadas as analises de variancia entre os grupos de intervengao
Gl-I e GI-Il. No GI-I quase todas as variaveis do instrumento COPER 14 apresentaram diferenca
estatisticamente significativa entre as avaliagbes realizadas, exceto a variavel 14, que compreende o
estimulo da autonomia da pessoa dependente (2,50+1,06;3,00+£0,83;3,50+1,06; p=0,142). As variaveis
relacionadas as dimensdes e constructos também apresentaram significancia, destacando-se a
dimensao conhecimento (2,64+0,46;2,92+0,41;4,00+0,44, p=0,000) e as competéncias cognitivas e
emocionais (2,75+0,51;2,91+0,39;4,08+0,36, p=0,001) e psicomotoras (2,70£0,78;3,20+0,42;4,00+0,38,
p=0,001). O GI-ll nao apresentou diferencgas significativas em nenhuma variavel, conforme Tabela 2.

Na analise de comparagéo intragrupo, as avaliagdes realizadas no ponto zero (alocagao, no
hospital) e na primeira semana de seguimento (12 semana, no domicilio) ao GI-I ndo apresentaram
diferenga significativa quanto a competéncia do cuidador informal. Nas avaliagbes entre o ponto
zero (alocagao, no hospital) e a quarta semana de seguimento (no domicilio), as questdes dois
(variaveis referentes a competéncia na identificagcado da piora nas condi¢des clinicas, p=0,018), trés
(necessidades de alimentacao de pessoas dependentes, p=0,037) e média geral das competéncias
(p=0,018) apresentaram relevancia estatistica (Tabela 3).

Quanto aos ranks, foram detectadas pontuagdes crescentes entre o ponto zero (alocagao)
e a quarta semana de seguimento (no domicilio), com excegéo das variaveis um, oito e nove que
se apresentaram ligeiramente menores (1,38;1,94;1,44 respectivamente). Esse fato pode apontar a
dificuldade de manter o cuidado com qualidade e seguranc¢a no domicilio no periodo imediato a alta
hospitalar de uma pessoa dependente.

Tabela 1 — Teste de Wilcoxon comparando a competéncia entre os cuidadores do Gl-I e G-Il para
a ponto 0 (hospital) e a 42 semana de seguimento (domicilio), Maringa, PR, Brasil, 2020. (n=21)

Avaliagao N Escore médio p-valor
Ponto 0 (hospital)
G-l 13 11,23 0,4280
Gl-ll 8 10,62
4? semana (domicilio)
Gl-l 8 8,94 0,0139*
Gl-lI 5 3,90

*Significativo ao nivel de confianga de 95% (p=0,05).
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Ao se analisar os ranks das dimensdes do instrumento, constata-se que houve significativo
aumento nas variaveis conhecimento e preparo em comparagéao a avaliagao entre o ponto 0 (hospital)
versus primeira semana (domicilio), e entre a primeira e a quarta semana de seguimento (domicilio),
cujas pontuagdes aumentaram quase trés vezes (conhecimento 1,06 — 3,00, p=0,000; preparo
1,25 — 3,00, p=0,001). Isso foi observado nos constructos competéncia cognitiva e comportamental
(1,19 — 3,00, p=0,001) e psicomotora (1,13 — 3,00, p=0,001), sendo que a competéncia relacional
também apresentou aumento significativo na pontuacéao (1,75 — 2,75, p=0,037) (Tabela 3).

Neste estudo, obteve-se limitado niumero de participantes associado a elevada perda amostral
(50%), devido ao fato de a unidade contar com volume reduzido de participantes que contemplavam os
critérios de elegibilidade, e parte deveu-se a redug¢ao do numero de leitos disponiveis para internagéo
no momento do recrutamento. Também por se tratar de cuidadores informais de individuos com
dependéncia de total a severa, aliado a faixa etaria dos pacientes (média de 74 anos), a instabilidade
do quadro clinico suscitou o desfecho negativo - 6bito. Nao obstante, durante o periodo de coleta de
dados observou-se que os pacientes que evoluiram para cuidados paliativos possuiam maior taxa
de letalidade e nao conseguiram finalizar a intervencao. Nesse sentido, o falecimento dos pacientes
tornou-se o unico motivo para a descontinuidade na intervengéo.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo piloto demonstraram que, apesar de a amostra limitada, existe
diferenca significativa na competéncia cognitiva, emocional, psicomotora e relacional entre os
cuidadores informais submetidos ao protocolo de orientagdes e treinamentos durante o periodo
de internagdo, com acompanhamento, apds a alta hospitalar, por enfermeiros no domicilio. Nessa
perspectiva, familias que vivenciam o processo de transi¢gao para o exercicio do papel de cuidador,
beneficiam-se com a implementagcdo de programas de preparagao para alta hospitalar, pois tém
potencial para dar respostas satisfatérias as suas necessidades na prestagao de cuidados as pessoas
dependentes no regresso a casa?'.

Ainda, ensaio clinico randomizado realizado no Brasil, com pessoas diagnosticadas com
insuficiéncia cardiaca, que foram submetidas a protocolo semelhante ao adotado por este estudo piloto,
apresentaram maior adesao terapéutica (p=0,0003 risco relativo=3,80), diminui¢ao de reinternagbes
(p=0,0311 risco relativo=1,55) e 6bitos (5% risco relativo=1,78) se comparados aos participantes
do grupo controle.® De modo semelhante, ensaio clinico randomizado conduzido na Suécia, com
cuidadores informais de familiares em cuidados paliativos, detectou que a intervencgao psicopedagdgica
resultou em um aumento pequeno, mas significativo, na preparagéo para o cuidado, tanto no curto
quanto no longo prazo?.

Apesar de a importancia da adequada orientacao durante a hospitalizagao ser bem documentada
pela literatura nacional e internacional?5-%2%-24 os resultados deste estudo piloto evidenciam que
somente esta nao se mostra suficiente para garantir o aumento da competéncia para o cuidar de
cuidadores informais.

O regresso para casa torna-se um acontecimento na vida dos cuidadores, que, em geral,
entrelaga-se a sentimentos dubios, expressos pelo desejo e pela ansiedade em retornar ao lar, e
este é compreendido como um /oco mais seguro e que produz sensagao de conforto. Entretanto,
a fadiga resultante de longos periodos de hospitalizagdo, a soliddo para cuidar, frequentemente
experimentada ainda na internagao, quando os demais membros da familia ndo o ajudam com o
revezamento de acompanhante, tornam a situagao traumatica, gerando estresse, inseguranga,
impoténcia e desorientagdo?. Nesse sentido, ainda que as orientagdes durante o internamento sejam
relevantes para preparar os cuidadores para assumirem o protagonismo do cuidado ao retornar ao
domicilio, os fatores supracitados podem reduzir a sua eficacia.
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Os resultados deste estudo piloto indicaram que nao houve diferencga significativa na competéncia
de cuidadores alocados ao Gl-ll, e corroboram a compreensao de que, além de subsidiar estratégias
para retornar ao domicilio, por meio de educacao em saude, é indispensavel o apoio dos profissionais
apos a alta hospitalar, garantindo a identificagdo de necessidades especificas em intervalos regulares,
a fim de assegurar a aquisicdo de competéncia e também sua manutencao no longo prazo?2.

Achados semelhantes foram identificados em estudo desenvolvido com longevos apoés
internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI), cujos pacientes e seus familiares, apresentaram
duvidas quanto a abordagem que deveriam adotar diante de situagdes emergentes relacionadas a
condigao de saude durante as semanas ou meses que se seguiram a alta. A escassez de orientagdes
nesse periodo tao critico - o regresso para a casa -, pode acarretar sérias consequéncias, como
a pratica de a¢des danosas realizadas inadvertidamente e, consequentemente, o agravamento da
condigéo de saude da pessoa cuidada, podendo gerar, no cuidador, sentimentos de culpabilizagao®.

No tocante aos resultados do GI-I notou-se que os ranks para a competéncia cognitivo-
comportamental e psicomotora apresentaram mais do que o dobro de pontuacéo entre as avaliagbes
no ponto zero (no momento da aleatorizagéo) e as realizadas na quarta semana de acompanhamento.
Tais achados podem ser associados, em parte, ao fato de que, com o passar do tempo, cuidadores
informais incorporam as atividades de cuidado, o manejo da doenca e dos desafios que se apresentam,
mas, ao fazé-lo, experimentaram novas demandas por recursos, informacgoes e suporte. Contrariamente
as instrucdes pontuais, é imprescindivel o desenvolvimento de ferramentas para apoia-los durante
todo o processo de transicdo, devendo-se adaptar as estratégias de orientacdo as mudangas de
necessidades que ocorrem?2®, Desse modo, pode-se inferir que os participantes alocados ao Gl-l,
ao serem acompanhados por um periodo considerado critico para o processo de transigao, tiveram
suas novas demandas reconhecidas pelos enfermeiros, 0s quais as inseriram ao plano de cuidados.

Observou-se também redugao nos ranks de pontuagao na primeira semana apoés a alta
hospitalar, comparados a avaliagdo no momento da aleatorizagdo. Estudo conduzido na ltalia, com
cuidadores de pessoas com lesdo medular, identificou que a forga de vontade para enfrentar a situacao
colide com o declinio da saude mental e fisica resultante da rotina de cuidados e inseguranca. O mesmo
estudo revelou que a saude e a disposi¢ao para cuidar podem piorar com o regresso ao domicilio,
e, em alguns casos, o declinio ocorre pouco tempo apds a alta®. Ao relacionar os achados deste
estudo piloto com a literatura existente, pode-se afirmar que para garantir a eficacia da intervencéo
sob a competéncia dos cuidadores informais, e a consequente qualidade da assisténcia prestada,
faz-se necessario um acompanhamento mais presente e constante, composto por mais de uma visita
domiciliar e contatos telefénicos no periodo critico que sucede a alta hospitalar.

Nesse cenario, as rotinas de cuidado, constantemente se estabelecem e se restabelecem,
0 que requer maior atencéo dos profissionais de saude, em especial os enfermeiros, por estarem
presentes no cotidiano das familias, identificando as suas dificuldades e potencialidades que influenciam
a transicao para o papel de cuidador de forma saudavel.'® As terapéuticas de enfermagem devem
centrar-se na avaliagdo e na consequente implementacéo de acdes individualizadas que atendam
as singularidades de cada familia, promovendo uma adaptacao mais eficaz no processo de transigéao
para o exercicio do papel exigido dos familiares?!26,

Salienta-se que as agdes precisam concentrar-se, principalmente, no ambito domiciliar,
contemplando orientagbes sobre o cuidado, informacdes sobre a condi¢cao de saude do familiar, além
de adaptagdes no ambiente fisico, as quais podem facilitar o cotidiano e acolher as demandas do
préprio cuidador, promover a escuta qualificada de sentimentos e dificuldades por ele enfrentadas®.

Nesse contexto, destaca-se a importancia do Servigco de Atengcdo Domiciliar (SAD), que
desempenha fungéo estratégica para promover cuidados continuados pds-hospitalizagéo aos individuos
dependentes, por meio de equipe multiprofissional, contemplando os aspectos biopsicossociais tanto
do sujeito adoecido quanto de sua familia?’. Estudo desenvolvido com familias acompanhadas pelo
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SAD identificou a importancia dessas equipes, mas também ressaltou a necessidade de realizarem
maior numero de visitas durante o primeiro més ao mesmo paciente; trabalhar de forma integrada;
construir um plano individualizado de cuidados, atentando para o fato de que os cuidadores informais
sdo pessoas leigas, e que demandam atencao dos profissionais de saude para que possam ter
segurancga e competéncia para cuidar no domicilio?.

Como limitagao do estudo cita-se a alta taxa de perda amostral (50%), a qual resultou em um
numero limitado de participantes, o que restringe a generalizagao dos seus efeitos. Outro ponto foi a
auséncia de parametros para avaliar a eficacia da intervengao durante a hospitalizag¢ao, pois nao se
aplicou o COPER 14 ao término das orientagbes. Recomenda-se, entdo, a sua inclusdo no protocolo
do estudo definitivo. Entretanto, apesar dessas limitagdes, o estudo consiste em uma iniciativa que,
além de possibilitar o preenchimento da lacuna na literatura, também contribuiu para o conhecimento
de barreiras que podem ser ajustadas em futuras replicagdes.

Nesse sentido, a sua condugao permitiu a delimitagcdo de parametros para o calculo amostral
do estudo definitivo, considerando-se a elevada taxa de perda amostral. Pode-se identificar também
a necessidade de adequar os critérios de elegibilidade em relacao a faixa etaria dos participantes
e o0 episddio de hospitalizagéo, devido a alta taxa de letalidade, além da exclusdo de sujeitos que
evoluirem para cuidados paliativos. De acordo com os resultados, recomenda-se dar continuidade ao
estudo, com amostra de pacientes ampla e representativa, a qual possibilite, futuramente, a obtencao
de resultados categoricos, sugerindo-se empregar apenas a intervengao composta por orientagdes e
treinamentos durante a hospitalizagdo, com concomitante acompanhamento no domicilio juntamente
com o grupo controle.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo piloto demonstraram que a intervencdo composta por orientacées
e treinamentos durante o periodo de hospitalizagdao, com acompanhamento no domicilio, por meio
de visitas e contatos telefbnicos apds a alta hospitalar, foi eficaz para aumentar a competéncia de
cuidadores informais de pessoas dependentes, como proposto. Nessa perspectiva, os achados deste
estudo piloto produziram subsidios para se apreender a importancia da agao de enfermeiros para o
sucesso da transicao do papel de cuidadores no regresso do hospital para o domicilio, destacando-
se as agbes assistenciais singulares alinhadas as reais necessidades das familias. Embora a
intervencgao seja complexa, por agregar diferentes componentes, a sua execugao é simples e exige
apenas tecnologias leves, possibilitando a sua replicagao na pratica clinica, pois evidenciou ganhos
em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem.
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