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RESUMO

Objetivo: avaliar o efeito do planejamento de alta conduzido por enfermeiros a cuidadores informais de
pessoas dependentes, no aumento da competéncia para cuidar e na diminui¢cdo das readmissdes hospitalares.
Método: ensaio clinico randomizado, simples, conduzido com dois grupos. Participaram 91 diades de
cuidadores informais—pessoas dependentes alocadas ao Grupo Intervengéo (n=46) e Grupo Controle (n=45).
A coleta de dados, realizada em 2021, perdurou por oito meses. Os desfechos dos cuidadores (competéncia
e readmissdes hospitalares) foram mensurados pelo instrumento COPER 14, nos momentos: pré/pos-
intervengao, primeira, quarta e oitava semana apos a alta.

Resultados: a competéncia para cuidar de cuidadores informais foi 38% (p=<0,001) maior no Grupo
Intervengdo. A competéncia relacionou-se a experiéncia prévia do cuidador com o cuidado (18% maior,
p=<0,001) e a vivéncia de reinternagbes (11% maior, p=<0,001). O Grupo Intervencdo apresentou mais
reinternagdes (24%), enquanto o Grupo Controle demonstrou mais reinternagbes em até sete dias apos a
alta (13%).

Conclusao: a intervencgao foi efetiva para aumentar a competéncia de cuidadores informais de pessoas
dependentes no processo de desospitalizagdo, contudo ndo reduziu o numero de reinternagdes. Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos RBR-5rzmzf.

DESCRITORES: Alta do paciente. Continuidade da assisténcia ao paciente. Educagdo em saude.
Cuidadores. Readmisséo do paciente. Plano de assisténcia de enfermagem.
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DISCHARGE PLANNING CARRIED OUT BY NURSES TO INCREASE
CAREGIVERS’ COMPETENCE: A CLINICAL TRIAL

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effect of discharge planning conducted by nurses for informal caregivers of
dependent people in increasing competence to care and reducing hospital readmissions.

Method: a simple, randomized clinical trial conducted with two groups. Ninety-one dyads of informal
caregivers—dependent people allocated to the Intervention Group (n=46) and Control Group (n=45)
participated. Data collection, carried out in 2021, lasted eight months. The caregivers’ outcomes (competence
and hospital readmissions) were measured using the COPER-14 instrument at the following moments: pre-/
post-intervention; and first, fourth and eighth week after discharge.

Results: the informal caregivers’ competence for care was 38% (p<0.001) higher in the Intervention Group.
Competence was related to the caregiver’s previous experience with care (18% higher, p<0.001) and to the
experience of readmissions (11% higher, p<0.001). The Intervention Group had more readmissions (24%),
whereas the Control Group showed more readmissions within seven days of discharge (13%).

Conclusion: the intervention was effective in increasing the competence of informal caregivers of dependent
people in the dehospitalization process; however, it did not reduce the number of readmissions. Brazilian
Clinical Trials Registry: RBR-5rzmzf.

DESCRIPTORS: Patient discharge. Patient care continuity. Education in health. Caregivers. Patient
readmission. Nursing assistance plan.

PLANIFICACION DEL ALTA HOSPITALARIA A CARGO DE ENFERMEROS PARA
MEJORAR LA COMPETENCIA DE LOS CUIDADORES: ENSAYO CLINICO

RESUMEN

Objetivo: evaluar el efecto de la planificacion del alta hospitalaria dirigida por enfermeros para cuidadores
informales de personas dependientes sobre el aumento en la competencia de los cuidadores y la reduccion
en la cantidad de reinternaciones.

Método: ensayo clinico de aleatorizacion simple y realizado con dos grupos. Los participantes fueron 91 diadas
de cuidadores informales—personas dependientes asignadas al Grupo Intervencién (n=46) y al Grupo Control
(n=45). Realizado en 2021, el procedimiento de recoleccién de datos durd ocho meses. Los resultados de
los cuidadores (competencia y reinternaciones) se midieron con el instrumento COPER 14, en los siguientes
momentos: antes/después de la intervencion; y a la semana uno, cuatro y ocho después del alta hospitalaria.
Resultados: la competencia para cuidar en los cuidadores informales fue 38% (p<0,001) superior en el
Grupo Intervencion. La competencia estuvo relacionada con la experiencia previa de los cuidadores en dicha
actividad (18% superior, p<0,001) y con haber vivido procesos de reinternacion (11% superior, p<0,001). El
Grupo Intervencién presenté mas reinternaciones (24%), mientras que en el Grupo Control se registraron mas
reinternaciones hasta siete dias después del alta hospitalaria (13%).

Conclusién: la intervencion fue efectiva para aumentar la competencia de cuidadores informales de personas
dependientes durante el proceso del alta hospitalaria, aunque no logré reducir la cantidad de reinternaciones.
Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos RBR-5rzmzf.

DESCRIPTORES: Alta del paciente. Continuidad de la asistencia provista al paciente. Educacién en salud.
Cuidadores. Reinternacién del paciente. Plan de asistencia de Enfermeria.
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INTRODUGAO

Adesospitalizagao caracteriza-se como um periodo de transferéncia de responsabilidades pelo
cuidar, principalmente em relagao a pessoa dependente que, frequentemente, sera assistida por um
familiar no domicilio, apontado como seu cuidador informal'. Compreende-se como cuidador informal
o individuo, com ou sem vinculo familiar com a pessoa dependente, responsavel por auxilia-lo em
suas necessidades diarias. No entanto, o cuidador informal ndo possui formacgao ou especializagéao
profissional para desempenhar o cuidado’.

O planejamento de alta, no processo de desospitalizagdo, compde-se por um conjunto de
agdes entendidas pela antecipacido do cuidado, educacdo em saude composta por orientacbes e
treinamentos direcionados a pessoa adoecida e aos seus familiares e comunicacao entre os servigos
que compdem a rede de atengéo a saude, garantindo a continuidade do cuidado de saude'.

As desospitalizagcdes sdo complexas e relacionam-se ao aumento das readmissdes hospitalares,
eventos adversos, custos e mortalidade*. O regresso para casa implica em enfrentar uma nova
realidade, que exige do cuidador o desenvolvimento de habilidades relacionadas ao cuidado, que
envolvem tarefas técnicas de maior complexidade, com a qual precisam lidar sem preparacgao prévia,
além da supervisao continua que envolve cuidar de pessoas dependentes durante o primeiro més
apos a alta, considerado como um periodo critico>5.

Define-se competéncia como a capacidade, a habilidade e a preparagao do individuo para
realizar as tarefas que se referem ao cuidado no domicilio, associado a tomada de decisao para se
antecipar as situagdes de risco relacionadas a saude’, logo a competéncia para o cuidado no domicilio
torna-se o ponto central na continuidade da assisténcia ap6s a alta hospitalar.

Nesse aspecto, os enfermeiros sdo fundamentais por atuarem na instrumentalizacdo do
cuidador para o cuidado a pessoa dependente no domicilio com seguranga®. Os enfermeiros
coordenam o planejamento de alta, sdo responsaveis por identificar as necessidades e os recursos
existentes, desde a admissao até a alta hospitalar, articulando o hospital com a unidade de saude e
assim viabilizar a continuidade dos cuidados no domicilio®°.

Apenas transferir a responsabilidade pelo cuidado as familias, sem o devido suporte
profissional, constitui uma pratica arriscada, por sujeitar a pessoa dependente ao declinio funcional,
suscitando readmissdes desnecessarias ou 6bito prematuro, o que incrementa custos?®. Ainda
assim, o planejamento de alta do hospital para casa é pouco relatado na literatura brasileira, gerando
fragmentacgao no cuidado pés-alta. Quando acontece, geralmente, é realizado de modo incipiente?,
fazendo com que os cuidadores nao se sintam apoiados € nem tenham a informacao suficiente sobre
a condicao de saude e tratamento de seu familiar®-°11-13,

E relevante acolher as inquietagdes dos cuidadores e das pessoas adoecidas e identificar
os possiveis fatores inibidores no processo de desospitalizagdo que podem se caracterizar como
barreiras para a manutengao do autocuidado e/ou cuidado no retorno para o lar>'. Nessa perspectiva,
este estudo tem por objetivo avaliar o efeito do planejamento de alta realizado por enfermeiros a
cuidadores informais de pessoas dependentes, no aumento da competéncia para cuidar no domicilio
e na diminuigdo das readmissdes hospitalares.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, aleatorizado simples, com pré e pés-teste, nao
cego para o pesquisador principal e para os participantes, porém com avaliagao cega dos desfechos,
conduzido com dois grupos (Grupo Controle e Grupo Intervengédo). Compararam-se os cuidados
habituais de alta hospitalar com um plano de alta com acompanhamento do cuidador informal
de pessoa dependente desde a internagao até a oitava semana apdés a alta. Um estudo piloto foi
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realizado e a partir dos resultados encontrados modificaram-se os critérios de elegibilidade, o periodo
de intervencao e os pontos de avaliacdo deste ensaio clinico®.

A populacao de interesse consistiu nos cuidadores informais recrutados a partir da identificagao
da pessoa dependente internada (paciente) em dois hospitais publicos gerais de um municipio do
noroeste do Parana. O recrutamento ocorreu por seis meses € a intervencao por dois meses apos
alta hospitalar, totalizando oito meses de acompanhamento, entre fevereiro e outubro de 2021.

Para elegibilidade dos pacientes internados foram selecionados: paciente com idade igual
ou superior a 18 anos, internado em um dos setores de clinica meédica, clinica cirargica e/ou clinica
Covid-19 dos referidos hospitais, admitidos ha, no maximo, trés dias (a fim de garantir tempo habil
para alocagao e intervengdes), e com um escore global no indice de Barthel de 10 a 30" avaliado
no momento de recrutamento da pesquisa.

Os critérios de inclusao para os cuidadores foram — ter idade igual ou superior a 18 anos; ser
o principal cuidador informal; residir nos municipios e distritos que compdem a regido metropolitana
dos referidos hospitais, ser alfabetizado; nao ter pretensdo de mudanga durante o periodo de
pesquisa; e ser classificado no Miniexame do Estado Mental (MEEM) com pontuacgdes entre 22, 24
e 26, conforme o nivel de escolaridade'’; ter pelo menos um contato telefénico, possuir um aparelho
celular com sistema Android ou I0S, com o aplicativo WhatsApp e ter acesso a internet. As habilidades
com envio e recebimento de mensagens foram testadas pelo pesquisador antes do inicio do estudo.

Critérios de exclusao: paciente — excluiram-se as pessoas em cuidados paliativos ou que foram
paliativas durante a internac¢édo (em razao da baixa probabilidade de completar o periodo de seguimento),
e ser transferido para outra instituicdo hospitalar ou de cuidado, que nao domiciliar, ou que necessite
de assisténcia de saude especializada. Cuidador — nao falar a lingua portuguesa, ndo atender aos
contatos telefénicos apods trés tentativas em dias consecutivos. Como critérios de descontinuidade
considerou-se: o falecimento da pessoa dependente antes da finalizagao das intervengdes educativas
durante a hospitalizacao; alteracao do numero de telefone sem informar ao pesquisador.

Para recrutar os participantes utilizou-se o Boletim Diario, documento que permite identificar as
pessoas com dependéncia e acompanhadas por seus cuidadores. Tal informacao foi disponibilizada
pelo enfermeiro responsavel por cada setor.

A amostragem foi do tipo probabilistica aleatéria, que se fundamenta em um estudo de meta-
analise dos resultados de pacientes que foram submetidos as intervengdes educativas desenvolvidas
pela equipe de enfermagem™. A partir disto, estabeleceu-se diferenca de positividade entre o grupo
exposto e nao exposto de 40%, sendo 30% de nao expostos positivos e 70% de expostos positivos.
Assumiram-se 95% de nivel de confianca, 80% de poder estatistico e proporgéo de expostos e nao
expostos de 1:1. Utilizou-se o método de amostragem de Fleiss com corre¢ao de continuidade,
que totalizaram 29 participantes por grupo. Ainda, foram assumidos mais 20% de taxa de corregédo
de perdas, a partir dos dados encontrados no estudo piloto®. Desta forma, estabeleceram-se 35
participantes por grupo, totalizando 70 participantes no estudo. O calculo foi conduzido no programa
de cédigo aberto OpenEpi, versao 3.0.1.

O processo de alocacado e randomizacao dos participantes aconteceu de modo aleatdrio
simples. A partir da lista de participantes elegiveis (linha base), o estatistico realizou sorteio utilizando
o software R versdo 4.0.2, aleatorizando os participantes para os grupos Intervencao (n= 46 diades)
ou Controle (n= 45 diades). Cada participante foi identificado por um cédigo, em uma planilha, cujos
dados somente a pesquisadora principal teve acesso.

O desfecho primario consistiu no desempenho quanto a competéncia de cuidadores informais
para assistir pessoas dependentes no domicilio, avaliado por meio do instrumento COPER 14",
O instrumento possui validade e confiabilidade interna (a de Cronbach de 0,82), composto por 14
itens (denominados neste estudo como COPER 1 — 14) permite avaliar a competéncia cognitiva,
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psicomotora, emocional e relacional (interagcao social) do cuidador familiar para executar a tarefa
de cuidar no domicilio. O questionario demonstra resultados satisfatérios para uso no contexto
brasileiro, em todos os niveis de atencao, a fim de auxiliar os profissionais de saide na avaliagédo
das competéncias do cuidador informal, contribuindo assim para as orientagcbes e treinamentos
direcionados as especificidades de cada cuidador informal e seu familiar dependente’. O COPER
foi aplicado nos momentos pré-intervencéo (linha base) e na oitava semana para os participantes do
Grupo Controle e do Grupo Intervengao; e nos momentos pds-intervengao, primeira, quarta e oitava
semanas apos a alta, somente aos participantes alocados para o Grupo Intervencéo.

Como desfecho secundario considerou-se a taxa de reinternagdo. Se um paciente fosse
readmitido sem planejamento em até oito semanas apds a alta, a hora, o local e o motivo da
readmissao seriam registrados. Admitiu-se como reinternagao a hospitalizagdo que ocorreu apos a
alta (primaria), durante o periodo de estudo, em qualquer instituigdo de cuidados terciarios. A taxa
de readmissao foi estimada com base nas informacgdes presentes na literatura, média de 14%', e
comparadas com os dados dos Grupos Controle e Intervencgao, apés oito semanas de seguimento.

As intervengdes adotadas por este estudo foram do tipo educativas, compostas por orientagdes
verbais em saude e treinamento de técnicas necessarias para o cuidado no domicilio. A equipe de
pesquisa foi composta pela pesquisadora principal (enfermeira em processo de doutoramento), uma
enfermeira (bolsista técnica) e assisténcia de graduandos de enfermagem da segunda e quarta
séries, todos previamente treinados.

Os participantes do Grupo Intervencdo foram submetidos as intervengcbes no ambiente
hospitalar (durante a internagao) e domiciliar (apds a alta hospitalar). Ja os participantes do Grupo
Controle receberam apenas as informacgdes habituais oferecidas pelas instituigdes de saude (entrega
de um resumo da internacao, receita médica e encaminhamentos para consultas e retornos), no
momento da alta hospitalar.

Os desfechos foram avaliados de maneiras distintas entre os grupos, a saber: 1) Grupo
Intervencgao: avaliagao intergrupos, pré/pos-intervencao (ambiente hospitalar), primeira semana, quarta
semana e oitava semana apos a alta hospitalar (ambiente domiciliar), totalizando cinco avaliagdes; 2)
Grupo Controle: avaliagdo intergrupos e avaliagao da oitava semana apos a alta hospitalar, totalizando
duas avaliagdes. Cada grupo foi composto pela diade cuidador informal-pessoa dependente, sendo
as intervencgdes dirigidas somente aos cuidadores. O protocolo adotado esta descrito a seguir:

Ambiente hospitalar

Identificagdo dos participantes (pré-intervengao) (Grupo Intervencao e Grupo Controle) — a
pesquisadora e a enfermeira assistente identificaram os critérios de elegibilidade, aplicaram o inquérito
de estratificagdo socioecondmica, proposto pela Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP)" e o instrumento COPER 14" (linha base).

Orientacdes e treinamento de procedimentos (pés-intervencao) (Grupo Intervengéo) — a
pesquisadora e a enfermeira assistente detectaram os problemas de enfermagem de cada cuidador; os
recursos disponiveis pela familia (ex: cama hospitalar, cadeira de rodas, entre outros), o conhecimento
sobre o cuidado no domicilio.

Com estas informagdes, a pesquisadora principal elaborou o plano de alta com base na
necessidade de cada cuidador, composto por orientagdes em saude e treinamento de procedimentos
necessarios para o cuidado. As intervengdes ocorreram em dois encontros, sendo um imediatamente
apos a deteccdo dos problemas e o segundo agendado para o dia seguinte. As orientagdes em saude
foram verbais, com duragcao média de 120 minutos cada e ocorreram no préprio quarto de hospital.

No segundo encontro, reforgou-se o que ja foi ensinado, sanaram-se as duvidas dos cuidadores
que surgiram apos o primeiro encontro e entregou-se o0 material educativo elaborado pelo Ministério
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da Saude, intitulado Guia Pratico do Cuidador. O manual contemplou todos os temas abordados
nas orientagdes e foram aos cuidadores conforme sua necessidade, a saber: sinais de alerta da
doenca (desnutri¢cdo, desidratacao, rebaixamento do nivel de consciéncia, broncoaspiracao, além de
embolia pulmonar e trombose venosa profunda para individuos que tiveram Covid-19), alimentagéo,
administragdo de medicamentos, prevencao de lesao por pressao, cuidados pés-Covid-19, informacgdes
sobre assisténcia social e solicitagdo de recursos disponibilizados pelo governo (ex: Beneficio
Assistencial a Pessoa com Deficiéncia), gestao de recursos (familiares e comunitarios), descarte
de perfurocortantes e pontos da Rede de Atencéo a Saude (RAS) para continuidade do tratamento/
acompanhamento.

Concomitantemente as orientagdes verbais, a pesquisadora principal treinou os cuidadores
informais para a execugao dos procedimentos relacionados aos cuidados no domicilio, como
higienizacao das méaos, mudancga de decubito e transferéncias, higiene corporal e oral, técnicas de
alivio de dor, traqueostomia, concentrador de oxigénio, gastrostomia ou sonda nasoenteral, cuidados
com ostomias, aspiragao orotraqueal e administracao de insulina. O treinamento seguiu o check-
list com 13 itens de verificagdo dos aspectos relacionados a segurancga do paciente no domicilio,
disponibilizado pelo Ministério da Saude?.

Aliado a isso, todos os participantes do Grupo Intervencgao receberam links de videos transmitidos
pelo canal do YoutubeBR, denominado Portal da Inovacéo — Inovacdo na Gestdo do Sistema Unico
de Saude, na playlist Atencao Domiciliar, que contém 20 videos sobre técnicas de cuidado para o
treinamento de cuidadores, cujos participantes poderiam acessa-los a qualquer momento pelo celular
ou computador. Ao término desta etapa, a enfermeira assistente aplicou novamente o instrumento
COPER 14 (p6s-intervengao).

Ambiente domiciliar

Visita domiciliar (12 e 42 semanas) (Grupo Intervencao) — pesquisadora e equipe de pesquisa
realizaram a visita domiciliar (VD) ao cuidador até o sétimo dia apds a alta hospitalar e um membro
da equipe assistente aplicou o COPER 14. A partir da primeira VD, as demais foram agendadas
quanto ao dia e horério e tiveram duracdo média de 60 minutos cada. Os participantes também
receberam contatos telefénicos por meio de ligacbes e/ou mensagens de texto enviadas pelo
aplicativo WhatsApp, as quais se deram na terceira, quinta e sétima semanas apods a alta hospitalar.
Realizou-se o minimo de trés tentativas de contato intervalados em 72 horas, durante as semanas
acordadas para ocorrerem.

Visita domiciliar (82 semana) (Grupo Intervencao e Grupo Controle) — todas os cuidadores de
ambos os grupos receberam uma VD apés oito semanas da alta hospitalar e um membro da equipe
assistente aplicou o instrumento COPER 14"". Aos participantes alocados para o Grupo Controle,
entregou-se o material educativo Guia Pratico do Cuidador.

A etapa das intervencgdes, realizada pela pesquisadora principal e os participantes, nao foi
realizada as cegas. Entretanto, a equipe de pesquisa (enfermeira técnica e graduandos assistentes)
que aplicou os questionarios e recolheu as informagdes em todas as etapas foi mascarada quanto a
alocacéo dos participantes nos grupos. Ainda, a equipe de profissionais dos hospitais e o profissional
estatistico conduziram o estudo as cegas. Desta forma, buscou-se minimizar possiveis fontes de viés
pos-randomizagao, como cointervengdes e avaliagao influenciada sobre os desfechos abordados.

A tabulac&o ocorreu por meio da transcricdo dos dados dos instrumentos para planilhas
eletrénicas, processo performado apenas pela pesquisadora principal do estudo. Apds a finalizagao
das avaliagdes da intervencao, foi realizada anonimizacado da planilha para envio ao estatistico
responsavel pela analise.
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As variaveis de caracterizagdo do cuidador analisadas foram: sociodemograficas — idade;
sexo; situagdo conjugal; renda (assumiu-se o salario minimo vigente no Brasil ano de 2021, R$
1.100,00); classe de consumo A, B1, B2, C1, C2, DE (ABEP); ocupacao; escolaridade; grau de
parentesco; caracteristicas de saude — comorbidades; medicamentos de uso continuo; caracteristicas
relacionadas ao processo de cuidar: tempo em anos como cuidador; tempo em horas de cuidado;
experiéncia prévia com o cuidado; existéncia de outros cuidadores; deixou as atividades laborais
para se dedicar ao cuidado.

Os dados de caracterizagao dos cuidadores foram descritos por meio de frequéncia absoluta
e relativa. Todas as variaveis numéricas foram categorizadas para a analise descritiva, permitindo
melhor identificacdo da amostra. Foram realizados os testes Exato de Fisher e Qui-quadrado de
Pearson, seguindo os parametros tedricos de cada teste, para identificacao de diferencas entre os
grupos amostrais inseridos no estudo.

Para avaliacdo do desfecho, analisado por meio do COPER-14", foram realizadas as
descricdes de mediana e intervalo interquartilico, por se tratar de uma distribuicdo nao normal, de
acordo com o teste de Shapiro-Wilk e analise do histograma. Foram testadas as diferencas intra
e intergrupos, sendo: (1) diferengas intragrupo considerando os cinco momentos de intervengao,
com estimacéao de significancia pelo teste de Mann-Whitney; para o aumento percentual utilizou-se
o célculo i = % x100% ; € (2) diferencas intergrupos, considerando a pré-intervencéo e oitava
semana pos-alta, os quais ambos os grupos tiveram, com estimacao de significancia por meio do
teste de Wilcoxon.

Posteriormente, foi ajustado um modelo de regresséao para identificacao de fatores associados
a competéncia para o cuidado. A regressao foi feita a partir do método de modelos mistos lineares
generalizados, os quais levam em consideragdo mudancas ocorridas ao longo do tempo, permitindo
uma modelagem mais fidedigna a partir da presenca de intervengdes em cinco momentos diferentes.
A distribuicdo de Poisson foi utilizada para o ajuste do modelo, por se tratar de dados de contagem
de uma escala com pontuagao somativa.

As variaveis foram testadas de forma univariada, para identificagdo das associa¢des cujo
p-valor < 0,20, e subsequente insercdo no modelo multivariado. Neste, permaneceram as variaveis
cujo p-valor < 0,05. Para analise de ajuste do modelo, destacaram-se os efeitos aleatérios da
temporalidade, a presenca de multicolinearidade e analise de residuos. Foi feita estimacao de Razéo
da Taxa de Prevaléncia (PRR) com intervalo de confianga de 95% (IC95%) para a interpretacao dos
resultados. Os dados foram processados e analisados no software R, versao 4.0.2, utilizando os
pacotes dplyr, data.table, ggplot2, nime, Ime4 e profileR. Considerou-se nivel de confiangca de 95%
em todas as analises.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e registrada na plataforma de Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob RBR-5rzmzf. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias de igual teor.

RESULTADOS

Dentre as 616 pessoas avaliadas para elegibilidade, foram incluidos no estudo 91 cuidadores
informais, 45 randomizadas para o Grupo Controle e 46 para o Grupo Intervencgao, conforme Figura 1.

Texto & Contexto Enfermagem 2023, v. 32:20230147 7/16

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2023-0147pt .



Figura 1 — Fluxograma dos participantes do estudo. Maringa, PR, Brasil, 2021.
*Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI); tCuidadores familiares n&o aceitaram receber os
pesquisadores em seus domicilios, por sentir medo da transmissédo de Covid-19 aos seus familiares

As variaveis de caracterizagdo dos cuidadores informais ndo demonstraram diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos, demonstrando homogeneidade da amostra (Tabela 1).
Dentre os participantes, 82% (n=75) eram do sexo feminino, com idade entre 18 e 79 anos (46+12,6),
11% (n=10) tinham mais de 60 anos. O tempo como cuidador informal variou de um dia a oito anos,
sendo que 80% desempenhavam a atividade a menos de um ano. Os participantes dedicaram entre
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oito e 24 horas por dia aos cuidados com o familiar dependente (1714,2) e apenas uma pequena
parcela contava com a ajuda de outros individuos.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos cuidadores informais segundo variaveis socioeconémicas, saude e processo
de cuidar. Maringa, PR, Brasil. 2021. (n=91)

Variavel Gr:lpo Interver:/q:ao Gr:upo Contrt:/ie p-valor
Variaveis sociodemograficas
Sexo* 0,1052
Feminino 41 89,13 34 75,56
Masculino 5 10,87 1" 24,44
Grupo etariot 0,2819
<50 anos 29 63,04 27 60,00
250 anos 17 36,95 18 40,00
Estado civil* 0,7007
Casado (a) 30 65,22 30 66,67
Solteiro (a) 11 23,91 10 22,22
Divorciado (a) 2 4,35 4 8,89
Viavo (a) 3 6,52 1 2,22
Escolaridadet 0,9015
<8 anos 20 43,48 18 40,00
28 anos 26 56,52 27 60,00
Raga/Cor* 0,9149
Branca 15 32,61 17 37,78
Parda 14 30,44 11 24,44
Preta 16 34,78 16 35,56
Amarela 1 2,17 1 2,22
Ocupacgaot 0,8234
Aposentado (a) 5 10,87 6 13,33
Desempregado (a) 10 21,74 11 24,44
Atividades remuneradas 26 56,52 21 46,67
Outras 5 10,87 7 15,56
Renda*t 0,346
<1 Salario minimo 20 43,48 25 55,56
21 Salario minimo 26 56,52 20 44,44
Classe de consumo* 0,9191
B2 13 28,26 16 35,56
C1-C2 31 67,39 27 60,00
D-E 2 4,35 2 4,44
Caracteristicas de saude
Comorbidadest 0,9098
Nao 22 47,83 20 44,44
Sim 24 52,17 25 55,56
Medicamentos de uso continuot 1
Nao 23 50,00 23 51,11
Sim 23 50,00 22 48,89
Caracteristicas relacionadas ao processo de cuidar
Tempo como cuidador* 1
<1 ano 37 80,44 36 80,00
De 1 a2 anos 3 6,52 4 8,89
> 2 anos 6 13,04 5 11,11
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Tabela 1 — Cont.

Variavel Gr:lpo Interver:/ciao Gr‘ll'upo Contrc‘:/:e p-valor

Horas dedicadas ao cuidadot 0,6074
<12 16 34,78 19 42,22
212 30 65,22 26 57,78

Deixou o emprego para cuidart 0,7278
Nao 27 58,70 29 64,44
Sim 19 41,30 16 35,56

Nota: *p-valor estimado pelo teste Exato de Fisher; tp-valor estimado pelo Qui-quadrado de Pearson; $Salario minimo
vigente no Brasil no ano de 2021.

No periodo analisado, o Grupo Intervencao apresentou 11(24%) readmissdes e o Grupo
Controle dez (22%), entretanto ndo houve diferenca significativa entre os grupos (p=0,844). Das
reinternagcdes em até sete dias apos a alta, trés (7%) ocorreram no Grupo Intervencéo e seis (13%) no
Grupo Controle, demonstrando quase o dobro de ocorréncias, mas também nao tiveram significancia
estatistica (p=0,074). O tempo de permanéncia das reinterna¢des variou de um a 37 dias (média 7 dias).

Na andlise intragrupo do Grupo Intervencao, estimada pelo teste Mann-Whitney, houve
diferenca significativa na competéncia para cuidar de cuidadores informais entre todos os momentos
de avaliagao (p=<0,001). Registrou-se aumento percentual de 58% e 200% nas pontua¢des medianas
da competéncia do cuidador informal entre os pontos de avaliagdo do seguimento que ocorreram
nos momentos pré-intervencgao e pés-intervencao (mediana 19-30, p=<0,001), e pré-intervencéao e
semana oitava (mediana 19 —-57, p=<0,001), respectivamente.

Ao comparar a competéncia para cuidar, no momento pré-intervencgéo, os Grupos Controle e
Intervencao apresentaram nivel de competéncia semelhante, classificada como baixa a boa (pontuagbes
de 14-38, mediana 18). Apds oito semanas de seguimento, o Grupo Intervencao apresentou boa a
6tima competéncia (pontuagdes de 37-70, mediana 57), sendo que 78% foram classificados com 6tima
competéncia (>53 pontos). Ja no Grupo Controle, apds oito semanas da alta hospitalar, a competéncia
dos cuidadores variou de pouca a boa (pontuag¢des de 23-39, mediana 31); neste grupo 84% foram
classificados com pouca competéncia para cuidar (pontuagdes de 18-35), conforme Figura 2.

Figura 2 — Comparacgao intergrupos da competéncia do cuidador informal em fungéo do
tempo, no momento pré-intervengéo e oitava semana. Maringd, PR, Brasil. 2021. (n=91)
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Na Tabela 2 sao identificadas as diferencas encontradas entre os grupos nos momentos
de pré-intervencao e na oitava semana, a partir de cada quesito avaliado pela escala COPER e o
escore geral do instrumento.

Tabela 2 — Avaliagéo intergrupos da competéncia observada nos cuidados informais na pré-intervengéo e na
semana oitava. Maringa, PR, Brasil, 2021. (n=91)

Pré-Intervencao Semana 8
Varidvels | Cidtd0  Contiole  pwalor Intewemgio  Contiole  pvalor
M* IQRT M IQR M IQR M IQR

COPER1% 1 1 2 1 0,069 4 1 2 0,75 <0,001
COPER2 1 0 1 0 0,717 4 1 2 0 <0,001
COPER3 1 0 1 0 0,715 4 1 2 0,75 <0,001
COPER4 1 0 1 0 0,075 3 1 1 1 <0,001
COPER5 1 0 1 0 0,087 4 0,5 2 0,75 <0,001
COPER®6 2 1 2 1 0,377 4 1 3 0 <0,001
COPERY 1 0 1 1 0,600 4 1 2 0 <0,001
COPERS8 1 0 1 1 0,182 4 1 2 0 <0,001
COPER9 1 0 1 1 0,186 4 0,5 2 0 <0,001
COPER 10 1 0 1 1 0,115 4 0,5 2 1 <0,001
COPER 11 1 0,75 1 1 0,049 4 1 2 1 <0,001
COPER 12 1 1 2 1 0,030 4 1 3 1 <0,001
COPER 13 2 2 2 1 0,100 4 1 3 0 <0,001
COPER 14 1 1 2 1 0,130 4 2 2 1 <0,001
Escore geral 18 8 20 8,25 0,056 57 8 31 4,75 <0,001

Nota: *M: Mediana; TIQR: Intervalo interquartilico; tCOPER: questdes do instrumento COPER".

A partir da analise multivariada, afirma-se que a competéncia para cuidar de cuidadores
informais foi 38% maior no Grupo Intervengdo quando comparado ao Grupo Controle. Quando o
cuidador possui experiéncia prévia com a assisténcia no domicilio, a competéncia é acrescida em
18%. As reinternagdes também impactaram positivamente para o aumento da competéncia do
cuidador informal, em uma estimativa de aumento de 11%, conforme Tabela 3.

Tabela 3 — Andlise multivariada de regresséo linear generalizada de efeitos mistos para o modelo de competéncia
do cuidador informal, avaliado apds oito semanas de seguimento. Maringa, Parana, Brasil, 2021. (n=91)

Variaveis PRR* IC 95%%t p-valort
Grupo Intervencéao 1.38 1,28 — 1,49 < 0,001
Experiéncia prévia com o cuidado 1.18 1,05-1,32 < 0,001
Reinternacao§ 1.1 1,02 -1,20 < 0,001

*PRR: Razéo da taxa de prevaléncia; 11C: Intervalo de confianga; tnivel de significancia estimado por meio da
regressao de Poisson; §Reinternac&o durante o periodo de pesquisa.
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DISCUSSAO

Considerando os dados encontrados por este estudo, afirma-se que as intervengdes
educativas no planejamento de alta, realizada por enfermeiros, aumentaram a competéncia para
cuidar de cuidadores informais de pessoas dependentes, no entanto nao reduziram o numero de
reinternagdes. Os fatores que exerceram influéncia positiva sobre a competéncia consistiram em
receber a intervencao educativa (planejamento de alta e acompanhamento domiciliar realizado por
enfermeiros), o cuidador informal possuir experiéncia prévia com o cuidado e passar por reinternagdes.

Os dados deste estudo demonstraram que os aumentos mais expressivos na competéncia
para cuidar ocorreram apos as orientagdes e treinamento dispensados ainda no ambiente hospitalar
e ao término do seguimento no Grupo Intervencao. Sabe-se que as estratégias educativas com vistas
para a instrumentalizagdo do cuidador informal descritas na literatura foram bem sucedidas*7-81221,
Entretanto, os resultados deste ensaio clinico, sustentados pelos dados do estudo piloto®, reforgam
que realizar as orientagdes em saude apenas no hospital, sem o devido acompanhamento no domicilio
nao é suficiente para sustentar a competéncia do cuidador apds a alta.

A avaliagéo inicial e continua da diade é essencial para o planejamento e implementacgéo de
estratégias para apoiar o cliente e sua familia?>2® e assim promover a continuidade do cuidado. Tal
momento fornece tempo e subsidios para o planejamento da alta, antecipando condi¢des que podem
se manifestar no domicilio, capacitando os envolvidos para lidar com o declinio funcional de seus
familiares, além de determinar a prontidao psicolégica do cuidador para promover o envolvimento
ativo na tomada de deciséo e facilitar a educagéo necessaria para a autogestédo da saude'??%, Em um
segundo momento, no ambiente domiciliar, as intervengdes devem fundamentar-se nas experiéncias
e dificuldades em se adaptar ao papel de cuidador’.

Outro aspecto que impactou positivamente no desempenho das competéncias e que mostrou
significancia estatistica consiste na experiéncia pregressa dos cuidadores com as tarefas relacionadas
ao cuidado, contrapondo-se aos resultados encontrados no estudo piloto®. Os estudos, em geral,
nao abordam a experiéncia prévia do cuidador com o cuidado, limitam-se ao tempo como cuidador
e as horas dedicadas ao cuidado’3232425 Estes resultados sugerem que, com o passar do tempo e/
ou por ja terem vivenciado experiéncias de erros e acertos no cotidiano de cuidado, os cuidadores
informais adquiriram as competéncias necessarias para gerir os cuidados no domicilio.

No tocante as reinternacgdes, dados semelhantes foram detectados na literatura?. Pesquisa
desenvolvida nos Estados Unidos da América (EUA), que avaliou a implementagdo de cuidados
de transi¢ao para a alta hospitalar, notou que os beneficios deste servigo sdo mais expressivos na
redugao das taxas de readmissao apods 60 (x>=5,40, p=0,02) e 90 dias (x*=4,21, p=0,04) da altaz.

Neste estudo, o nimero de reinternagdes foi superior ao detectado na literatura?'®?” e
ligeiramente maior no Grupo Intervencao, enquanto no Grupo Controle houve mais readmissdes
em até sete dias apds a alta. Sugere-se que as competéncias desenvolvidas pelos cuidadores
informais do Grupo Intervencao foram eficazes para identificar precocemente os sinais de alarme
e/ou agravamento do estado de saude do familiar dependente, resultando na maior procura pelos
servigos de saude.

Ja as reinternagdes que ocorreram no Grupo Controle associam-se, em parte, ao fato de os
participantes nao possuirem as competéncias requeridas para assistir o familiar dependente durante
0 processo desospitalizagdo, em seu periodo mais critico, que consiste nos primeiros sete dias apés
a alta, o que pode ter impactado na maior procura pelos servigos de saude terciarios especializados.
Dados semelhantes foram verificados em estudo conduzido na Dinamarca, cujos pacientes readmitidos
em até 30 dias receberam menos informagdes/orientagdes para a alta (p=0,03)*"
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Destaca-se que, embora a readmissdo seja um indicador importante para a avaliagdo do
processo de desospitalizagao, a instabilidade e a complexidade das condi¢des de saude das pessoas
dependentes, que € o0 caso das pessoas assistidas por este estudo, também podem contribuir para o
retorno ao hospital. O maior nimero de horas dedicado ao cuidado, o desgaste fisico pela assisténcia,
bem como eficiéncia da coordenagao do cuidado na RAS sao capazes de interferir no regresso do
paciente ao hospital'82%28-29,

Reconhece-se que a atuagao qualificada dos enfermeiros é fundamental para a efetivacao da
desospitalizagao, além de contribuir para a visibilidade e valorizagéo da assisténcia de enfermagem?-°,
No entanto, a formacao dos enfermeiros tem se mostrado insuficiente para o desenvolvimento de
competéncias para realizar o processo de alta, o que é agravado pela alta rotatividade e pressa na
liberagao de leitos, comprometendo negativamente no tempo e na qualidade dispensada as orientagdes.
Faz-se importante que os enfermeiros se envolvam no planejamento de alta em conjunto com a
equipe multiprofissional, atentando-se as singularidades de cada cuidador e pessoa dependente,
bem como maior comunicagao entre servigos e contrarreferéncia no sistema de saude'.

As limitagbes referem-se ao tamanho reduzido da amostra e a perda importante de participantes
que se associaram ao fato de a populacido-alvo ser composta por cuidadores de pessoas com
elevado nivel de dependéncia, cuja gravidade e instabilidade do quadro clinico sdo inevitaveis.
Soma-se a vulnerabilidade destes individuos para o adoecimento e ébito por Covid-19, o qual além
de ter impactado diretamente na perda de seguimento pela morte das pessoas dependentes, esteve
relacionado ao medo de que o profissional de saude/pesquisador fosse fonte de contaminagao ao
adentrar no domicilio, unico motivo apontado para solicitar a descontinuidade nesta pesquisa.

Tem-se também o fato de as orientacbes serem somente verbais e ocorrem em quartos coletivos
nos hospitais. Para futuros delineamentos de pesquisa e pratica clinica, sugere-se entregar ao cuidador
um documento escrito contendo tudo o que foi discutido durante a internagao do seu familiar e que
as orientagdes e treinamentos ocorram em ambiente reservado. Por se tratar de uma populagao
especifica, os resultados encontrados por este ensaio clinico devem ser interpretados com parcimdnia.

CONCLUSAO

Aintervencao proposta foi efetiva para aumentar a competéncia de cuidadores informais de
pessoas dependentes no processo de desospitalizagdo. Contudo, ndo se observaram efeitos sobre a
reducao do numero de reinternagées. Os fatores relacionados ao aumento da competéncia consistiram
em receber as intervengdes educativas, compostas por agdes educativas para a capacitacdo dos
cuidadores, desde a internagcao de seu familiar e subsequente acompanhamento no domicilio, por
meio de visitas domiciliares e contatos telefénicos, que se estenderam por até oito semanas apos
a alta hospitalar. Relacionaram-se ao desfecho o fato de o cuidador possuir experiéncia prévia com
o cuidado e vivenciar o periodo de reinternagdes. Tais resultados reforcam a importancia de acbes
articuladas a RAS que, em suma, sao sensiveis a enfermagem, para a promog¢ao da continuidade
do cuidado apés a desospitalizacao, detectando precocemente os fatores facilitadores e inibidores
do processo vivenciado pelo cuidador informal, os quais devem ser incorporados aos planos de
alta, a fim de minimizar os encargos negativos que deterioram o estado de saude dos envolvidos,
promovendo assisténcia de qualidade e centrada no paciente.
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