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RESUMO

Objetivo: Construir e validar um algoritmo para o cuidado transicional aos cuidadores de
idosos dependentes. Método: Estudo metodoldgico, desenvolvido em trés fases: revisao da
literatura, desenho do algoritmo e validacdo por um painel heterogéneo com vinte e sete peritos
selecionados de acordo com critérios de inclusao predefinidos. Resultados: O algoritmo prevé
intervengdes para o cuidado transicional (internamento, momento da alta e até trinta dias apds
regresso a casa) dirigidas ao exercicio do papel, a avaliagao das necessidades, a capacitacdo na
gestdo dos cuidados ao idoso dependente e na gestdo do seu préprio autocuidado e ainda
assegurar a continuidade de cuidados (do idoso e do cuidador). Conclusao: A concordancia
obtida entre os peritos e um teste de fidedignidade de 0,92 atestam que o algoritmo pode ser
usado pelos profissionais para decidir as intervengdes de cuidado transicional aos cuidadores
de idosos dependentes. A préxima etapa serd a sua validagéo clinica.

Descritores: Enfermagem; Estudos de Validagao; Idosos; Cuidadores; Cuidado Transicional.

ABSTRACT

Objective: To construct and validate an algorithm for transitional care for caregivers of
dependent older adults. Method: This was a methodological study developed in three phases:
a literature review, designing an algorithm, and its validation by a peer panel with twenty-
seven experts selected according to pre-defined inclusion criteria. Results: The algorithm
predicted interventions in transitional care (hospital stay, at discharge, and 30 days at home
post-discharge) aimed at the exercise of the caregiver role; needs assessment; training in
care management of dependent older adults and management of self-care, and ensuring
continuity of care (of older adults and caregivers). Conclusion: Agreement between expert
raters and a reliability test of 0.92 indicate that the algorithm can be used by professionals to
decide the transitional care interventions to be administered to the caregivers of dependent
older adults. Future studies should be conducted to perform its clinical validation.
Descriptors: Nursing; Validation Study; Aged; Caregivers; Transitional Care.

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar un algoritmo para el cuidado de transicién de cuidadores de
ancianos dependientes. Método: Estudio metodologico desarrollado en tres etapas: revision
de laliteratura, disefio del algoritmoy validacion por panel heterogéneo de veintisiete peritos
seleccionados seguin los criterios de inclusidn preestablecidos. Resultados: El algoritmo prevé
intervenciones para el cuidado de transicion (internaciéon, momento del alta y hasta treinta
dias luego del regreso al domicilio) orientadas al ejercicio del rol; evaluacién de necesidades;
capacitacion en la gestion de la atencion del anciano dependiente y en gestion del propio
autocuidado, y garantizar la continuidad de los cuidados (del anciano y del cuidador).
Conclusion: La concordancia obtenida entre los peritos y una prueba de confiabilidad de
0,92 demuestran que el algoritmo puede ser utilizado por los profesionales para decidir las
intervenciones de cuidado de transicion de cuidadores de ancianos dependientes. La etapa
siguiente sera su validacion clinica.

Descriptores: Enfermeria; Estudio de Validacion; Anciano; Cuidadores; Cuidado de Transicién.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem-se verificado um envelhecimento da
populacdo, majoritariamente causado pelo aumento da esperanca
média de vida e pela melhoria dos cuidados de saude. Mas, com
isso, também aumentou a incidéncia de doencas cronicas e/ou
incapacitantes. Tais enfermidades causam a perda de inde-
pendéncia pelos idosos, sendo que 55% deles apresentam um
comprometimento funcional severo®, Por esse motivo, o cuidado
informal tem ganhado progressivamente maior importancia,
sendo cada vez mais necessaria a presenca de um Cuidador
Informal (Cl) que apoie a execucdo das atividades de vida didrias
e contribua para a manutencédo da qualidade de vida do idoso
dependente. Para que o Cl possa desempenhar o seu papel da
melhor forma, é necessario que exista uma preparacdo prévia
para o novo papel a desempenhar, promovendo, dessa forma,
uma transicdo segura entre o hospital e a comunidade.

E consensual que os enfermeiros tém um papel fundamental
na identificacdo das necessidades sentidas pelos cuidadores
informais bem como na escolha de intervencdes apropriadas
que garantam a continuidade dos cuidados entre o hospital e a
comunidade. Tal papel visa minimizar incapacidades e promover o
conhecimento e a aquisicdo de competéncias do cliente e Cl para
se adaptarem a nova condicdo de satide®®. Todavia os critérios
para a continuidade de cuidados sao, usualmente, determinados
a partir das necessidades do idoso dependente e ndo do Cl, que
se confronta com a dependéncia e a incapacidade na execucao
das orientagbes fornecidas pelos profissionais®.

Os autores consideram que, para a otimizac¢do da continuida-
de de cuidados entre o hospital e a comunidade e para a total
satisfacdo das necessidades do idoso dependente, é necessario
valorizar e priorizar as necessidades do Cl. Para conseguir tal
desiderato, importa identifica-las e intervir para que o Cl se
sinta preparado para cuidar ndo sé do idoso dependente como
também de si proprio. Importa referir que stress, depressao e
ansiedade decorrentes da prestacéo de cuidados diarios ao idoso
dependente podem contribuir por si s6 para a deterioragcao do
bem-estar do CI”, bem como ter repercussoes no idoso depen-
dente, nomeadamente: melhoria funcional insuficiente, readmis-
sdes hospitalares desnecessdrias e admissdes permanentes em
instituicoes de longa permanéncia para idosos®. Como tal, é de
extrema importancia a preparacdo adequada do Cl, ndo s pela
transicdo que ird experienciar, mas também para a obtencédo de
melhores resultados de saude por parte dos idosos dependentes
dos quais cuidam. A preparacao devera ser realizada por profis-
sionais de salde, nomeadamente enfermeiros, os quais devem
identificar as necessidades existentes, considerando as particu-
laridades socioculturais, dificuldades, limitagdes e percepcdes de
cada Cl, de modo a fornecer subsidios para o desenvolvimento
da prestacao de cuidados e, posteriormente, planejar e realizar
intervencdes de enfermagem dirigidas tanto as necessidades
dos Cl como dos idosos dependentes®.

OBJETIVO

Construir e validar um algoritmo para o cuidado transicional
aos cuidadores de idosos dependentes.

Thawanna JBG, Ferreira BAS, Baixinho CL, Ferreira OMR.

METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa faz parte de um projeto mais abrangente sobre
a Transicdo Segura do Hospital para a Comunidade e esté apro-
vado pela Comissao de Etica. Para a realizacio deste trabalho de
investigacdo, foram respeitados os principios éticos do protocolo
de Helsinquia, concretamente, o consentimento informado, a
privacidade e a confidencialidade. Os participantes foram infor-
mados de que as suas respostas eram confidenciais e anénimas e
que apenas seriam utilizadas neste ambito, podendo desistir de
participar a qualquer momento, respeitando-se assim o principio
da Confidencialidade e Anonimato das informacdes pessoais e
do respeito pela vida privada.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo metodoldgico, de abordagem mista, com o propésito
de construir e validar um algoritmo de suporte a decisdo clinica
para o cuidado transicional aos cuidadores de idosos dependentes,
que decorreu entre junho e novembro de 2019, em Portugal.

A opcdo metodoldgica para a construcao do algoritmo justifi-
ca-se pelo fato de os instrumentos de apoio a tomada de decisdo
clinica mostrarem-se uma mais-valia na praxis dos profissionais
de saude, nomeadamente dos enfermeiros, suportando a apre-
ciacdo, a decisdo e o planejamento de cuidados e trazendo para
a clinica a evidéncia disponivel"?,

Amostra, critérios de inclusao

Numa primeira fase, selecionaram-se seis enfermeiros consul-
tores para assessorarem o desenho do algoritmo, com base nos
seguintes critérios: possuirem mestrado e trabalho desenvolvido
com idosos dependentes e seus cuidadores; terem experiéncia
profissional em servicos de internamento hospitalar e em cui-
dados de saude primarios. Os profissionais selecionados pela
diversidade de experiéncias em diferentes contextos tém nocdo
do processo de preparacao dos cuidadores para o regresso a
casa e das dificuldades na transicao do hospital para o domicilio
e foram fundamentais no processo de afericao do instrumento.

Para a validacao do algoritmo, optou-se por um painel de peritos
heterogéneos (enfermeiros, investigadores, médicos, técnicos de
servico social), o que é defendido por alguns autores de forma a
assegurar a validade dos resultados, pois a multidisciplinaridade
permite obter consensos preditivos com maior validade!''?. A
amostra intencional foi constituida por vinte e sete peritos que
cumpriram os critérios de inclusdo predefinidos: terem mais de
cinco anos de atividade profissional, com investigacdo na area
ou envolvidos em projetos de prética clinica para a capacitacao
dos cuidadores para a transicao para o papel.

A opc¢ao metodoldgica seguiu as orientacdes de autores que
advogam que a consulta de juizes permite consenso e é util
quando as evidéncias em uma area sdo limitadas e as questdes
sdo inexploradas ou de dificil definicdo"*. Paralelamente, outros
investigadores argumentam que a obtencdo de consenso entre
um grupo de individuos com experiéncia num tépico especifico
é um método particularmente bom de pesquisa“.

Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 2):€20200625 2 de 8



Algoritmo para o cuidado transicional aos cuidadores de idosos dependentes: estudo de validagao

Protocolo do estudo

O estudo foi desenvolvido em trés fases, com estudos com-
plementares. A primeira fase correspondeu a revisao da literatura
para a identificacao das dificuldades dos cuidadores. A segunda
incluiu o desenho do algoritmo com a participacdo de seis con-
sultores para a afericdo dos indicadores incluidos no algoritmo.
Na terceira fase, o instrumento foi submetido a um painel de vinte
sete profissionais para sua apreciagao e feedback.

A revisdo da literatura permitiu identificar um conjunto de
dificuldades dos cuidadores na transicao do hospital paraa comu-
nidade e vislumbrou a necessidade de interven¢des de cuidado
transicional para um grupo que, muitas vezes, é visto como um
recurso e nao como alvo dos cuidados de enfermagem. As suas
necessidades agrupam-se em cinco categorias: necessidades na
transicao para o papel de cuidador; necessidades de autocuidado
proprio; necessidades de saude; necessidades econOmicas; e
necessidades sociais e comunitarias"+'?,

Com base nas recomendacgdes da literatura, considerou-se
que as intervencdes de cuidado transicional entre o hospital e
a comunidade incluem trés etapas distintas: antes de a pessoa
sair do hospital; o momento da alta hospitalar; e, por ultimo, o
arco cronolégico compreendido entre as quarenta e oito horas e
os trinta dias apds a alta'*'¥. Para o presente estudo, definiu-se
dependéncia como estar dependente de alguém ou alguma
coisa para ajuda e apoio'® e cuidador como aquele que atende
as necessidades de um dependente!'®,

Os investigadores, com base na identificacao das intervencdes
a serem implementadas na transicdo do hospital para a comu-
nidade, fizeram uma primeira versao do instrumento. Para o seu
desenho, seguiram as orientagdes da Society for Medical Decision
Making para a elaborac¢do do algoritmo?,

Coleta e organizacao dos dados

A reunido com os enfermeiros consultores, com duracdo de
duas horas, aconteceu em junho de 2019 e foi coordenada por
um dos investigadores. Os seis consultores apresentaram as
suas ideias de forma sistemética e independente, até se obter o
resultado final, unanime, entre os peritos e em consonancia com
os objetivos do estudo. No final da reuniao, obteve-se consenso
quanto ao formato final do algoritmo a ser enviado ao grupo de
peritos para avaliacao.

Os peritos foram contatados em setembro de 2019. Foi-lhes
explicada a importancia que este instrumento pode ter para a
formacao, intervencao clinica e investigacéo; a finalidade da sua
participacao, a duracdo prevista de resposta e a metodologia. O
contato prévio possibilitou também prevenir a abstencdo dos
participantes.

O algoritmo foi enviado em outubro de 2019, por e-mail,
conjuntamente com um link de acesso ao formulario construido
no Google Drive’ e estruturado em duas partes. Na primeira, era
solicitado aos juizes que se pronunciassem em rela¢do a incluséo
das intervenc¢des de enfermagem em cada momento de deciséo,
pontuando entre (-2) nada pertinente, (-1) pouco pertinente,
(1) pertinente e (2) muito pertinente. Intencionalmente néo foi
colocada a opgéo (0), ndo tenho opinido.

Thawanna JBG, Ferreira BAS, Baixinho CL, Ferreira OMR.

Na segunda parte, os peritos avaliaram o instrumento de
acordo com: a) a exaustividade das intervencdes de enferma-
gem incluidas na representacao grafica e com efetividade no
cuidado transicional aos cuidadores; b) a clareza dos itens; c) a
exclusividade das intervencées em cada momento de deciséo;
d) a objetividade na leitura; e €) a sua pertinéncia para a tomada
de decisdo. As questdes colocadas eram dicotémicas (sim e ndo).

Analise dos dados

Para a Validacdo do Conteudo, foi utilizado o Content Validity
Index, aplicado a cada um dos itens (CVIl) e a totalidade do
algoritmo (CVI), e o Interrater Agreement (IRA) para avaliacao da
fidedignidade ou concordancia interavaliadores. Para o célculo
do CVI dos itens e da totalidade do instrumento, foi dividido o
numero total de juizes que atribuiu uma pontuacao de 3 ou 4
na escala de Likert pelo nimero de juizes que avaliaram o item
ou o instrumento2"). O IRA foi obtido pela divisdo do nimero
de itens que obtiveram acima de 80% entre os peritos do painel
pelo total de itens de cada dimensao!'>'3,

Predeterminou-se que a ndo obtencao de um consenso supe-
rior a 80% em todos os indicadores!'?'¥ justificava uma segunda
rodada. Apds o reenvio dos instrumentos da primeira rodada,
efetuou-se a estatistica descritiva das proposicoes e a analise
das sugestdes de alteracdo/reformulacdo dos itens.

Recorreu-se ao SPSS, versao 23, para o tratamento estatistico
dos dados.

RESULTADOS

O painel para a validacdo do algoritmo, previamente construido
com base na literatura e consenso entre os seis consultores (Fig.
1), foi constituido por vinte e sete peritos (P), majoritariamente
femininos (88,8%).

E uma amostra heterogénea de profissionais do ponto de vista
daformacéo pregraduada e p6s-graduada (vinte e um licenciados
em enfermagem, trés, em medicina, um, em psicologia e duas,
em servico social), mas todos com pratica clinica e envolvidos em
projetos relacionados com o cuidador de idosos dependentes.
Aidade varia entre 34 e 62 anos, com uma média de 46,97+7,86
anos e experiéncia profissional média de 26,7+7,67 anos.

Nos Quadros 1 e 2, apresentam-se as intervencdes aos cui-
dadores organizadas em funcdo do timming (antes de a pessoa
sair do hospital, no momento da alta hospitalar e, por ultimo, no
prazo de quarenta e oito horas até trinta dias ap6s a alta)"*'¥ e do
fluxograma de decisao, sujeitas a avaliacdo pelo painel de peritos.

Para o calculo do Content Validity Index (CVII) dos itens e do algo-
ritmo, foi definido como concordancia o facto de os peritos terem
pontuado a intervengao com: (1) pertinente e (2) muito pertinente.

A Unica intervencdo que ndo obteve um consenso acima
dos 80% foi o apoio e follow-up mensal (Cf. Fig. 2), no caso de a
transicdo para o papel do cuidador ter sido conseguida. Os juizes
manifestaram as suas duvidas quanto a periodicidade do apoio
e follow-up, por considerarem que “a situacao clinica do idoso
pode mudar, e o cuidador ndo tem conhecimento para identificar
a alteracao” (P6) e porque “em muitos casos, a dependéncia dos
idosos é severa, e importa manter vigilancia mais apertada” (P21).
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Numa segunda ronda
s6 com este item, foi colo-
cada a questdo se diante
das necessidades reais de
cuidados e da gestdo dos
recursos humanos qual era
a possibilidade de concre-
tizar esta intervencao, 88%
responderam mensalmen-
te. Responderam 59,2% dos
participantes (n=16).

As diferentes categorias
de cuidados representadas
nas caixas de decisdo do
algoritmo foram sujeitas a
avaliacdo quanto a exaustivi-
dade, clareza, exclusividade,
objetividade e pertinéncia
para a tomada de deciséo.
A avaliagao global do algo-
ritmo relativamente a cada
um desses critérios consta
daTabela 1.

As porcentagens obtidas
nos diferentes critérios va-
riaram entre 85,1 e 100%. Os
participantes foram unani-

dependente préprio
- Informagao/educagéo; - Promover a aceitagdo do

Planeamento da alta;
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Figura 1 - Algoritmo para o cuidado transicional aos cuidadores de idosos dependentes, Lisboa, Portugal, 2019
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e follow-up
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Apoio emocional;
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Capacitar para o autocuidado.

autocuidado.

muitos casos, 0s idosos saem
mais dependentes do inter-
namento hospitalar, pois a
sua situacao clinica impossi-
bilita o retorno aos niveis de
fungdo pré-internamento!”,
o que fazdespontar a neces-
sidade de um cuidador que
assegure o autocuidado no
regresso a casa.
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Quadro 1 - Concordancia dos peritos (primeira rodada de avaliacdo) em relacdo as intervencdes incluidas no algoritmo para o cuidado transicional aos

cuidadores de idosos dependentes, Lisboa, Portugal, 2019

Categorias de intervencao do algoritmo | cviIr IRAT CVF
1. Intervencdes, se Cuidador capacitado para o exercicio do papel

1 Contacto telefénico pelo enfermeiro dos Cuidados de Satde Primdrios na 12 semana apds o regresso a casa | 81 | 1
2. Intervencdes, se Cuidador ndo capacitado para o exercicio do papel

2.1 Avaliacdo das necessidades 1

2.2 | Capacitar o cuidador para a gestao dos cuidados ao idoso dependente. 1 1
2.3 | Capacitar o cuidador para a gestdo do autocuidado proprio. ,96

3. Intervengdes no regresso a casa, caso o cuidador seja capaz de assegurar a continuidade de cuidados.

3.1 Contacto telefénico até 72h pelo enfermeiro dos Cuidados de Saude Primarios | 81 | 1
4. Intervengdes no regresso a casa, caso o cuidador ndo seja capaz de assegurar a continuidade de cuidados.

4.1 Visita domiciliar nas 125 24 horas ,85

4.2 | Informagéo / educacdo 1 ! 92
4.3 | Articulacdo com os recursos da Comunidade 1

4.4 | Capacitar para os cuidados instrumentais. 1

5. Intervencgdes, caso a transicdo para o papel de cuidador tenha sido conseguida.

5.1 | Apoio e follow up mensal | 77 | 0
6. Intervencoes, caso a transicdo para o papel de cuidador ndo tenha sido conseguida.

6.1 Visita domiciliar nas 1 72 horas ,85

6.2 | Promover a aceitagdo do papel de cuidador. 92

6.3 Apoio emocional 1 1
6.4 | Informar sobre recursos. 1

6.5 | Capacitar para o autocuidado. 1

Nota: * Content Validity Index aplicada as intervengées; ' Interrater agreement aplicado as categorias de intervengées; * Content Validity Index do algoritmo.

Quadro 2 - Concordancia dos peritos (primeira rodada de avaliagdo) em relacao as intervencgoes, se Cuidador ndo capacitado para o exercicio do papel

para o cuidado transicional aos cuidadores de idosos dependentes, Lisboa, Portugal, 2019

Categorias de intervencao do algoritmo relativamente as intervencées, se Cuidador nao capacitado para o exercicio do papel | cviIr | IRAT
2.1. Avaliacéo de necessidades

2.1.1 | Transicédo para o papel de cuidador 1

2.1.2 | Autocuidado ,92

2.1.3 | Saude ,81 1
2.1.4 | Econémicas ,81

2.1.5 | Sociais e Comunitdrias ,88

2.2. Capacitar o cuidador para a gestdo dos cuidados ao idoso dependente.

2.2.1 | Informagéo/educagao 1

2.2.2 | Planejamento da alta 1

2.2.3 | Articulagdo com os recursos dacomunidade 1 1
2.2.4 | Capacitar para os cuidados instrumentais. 1

2.3. Capacitar o cuidador para a gestdo do seu autocuidado.

2.3.1 | Promover a aceitacdo do papel ,92

2.3.2 | Apoio emocional ,96

2.3.3 | Recursos potenciais para o cuidador informal ,81 1
2.3.4 | Capacitar para o autocuidado. /92

Nota: " Content Validity Index aplicada as intervengées; t Interrater Agreement aplicado as categorias de intervengées.
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Tabela 1 - Avaliacdo global do algoritmo quanto a exaustividade, clareza, exclusividade, objetividade, pertinéncia e respeito pelas regras de formulacdo

de algoritmos, Lisboa, Portugal, 2019

Exaustividade Clareza itens Exclusividade Objetn{udade Pertinéncia paraa

Critérios na leitura tomada de decisao
n® %l n$ né %l! né %!l né %!
Avaliacdo Global do Algoritmo 24 88,8 26 96,2 23 85,1 25 92,5 27 100

Nota:*n = Nimero;!% = Porcentagem.

O instrumento apresentado tem uma fidedignidade >0,8,
0 que atesta o seu potencial para apoiar a tomada de decisdo
sobre o cuidado transicional aos cuidadores de idosos de-
pendentes. A perda de respondentes (40,8%), entre as duas
rodadas, ndo afetou a validade e a qualidade dos resultados da
pesquisa, uma vez que o painel é composto por experts sobre o
tema e a literatura divulga amplamente como imprescindivel a
qualidade da composicdo do painel, nao havendo necessidade
de representatividade estatistica em relacdo a quantidade de
participantes do estudo!'?.

Na analise das respostas dos profissionais, emergiram suges-
toes para a inclusdo de mais intervengdes, como, por exemplo:
educacdo sobre a gestdo da medicacao, treino de cuidados de
higiene, transferéncias, posicionamentos e alimentacao, entre
outros. Todavia a validade das sugestdes nao foi incluida porque
estdo representadas no algoritmo pela categoria - Capacitar o
cuidador para a gestdo dos cuidados ao idoso dependente. As
regras de construcdo dos algoritmos ndo permitem explanacéo
exaustiva das intervencoes?.

O presente instrumento foi desenhado para poder ser apli-
cado a todos os cuidadores de idosos dependentes. Assim a
primeira questdo é se, ap6s o internamento, o idoso esta ou ndo
dependente de outrem. Em caso de a resposta ser afirmativa,
importa identificar se o cuidador, por diferentes motivos, ja esta
capacitado para o exercicio do papel, os peritos consideram que
devera ser feito um contato telefénico na 12 semana poés-alta
pelos Cuidados de Saude Primérios (CSP), com o objetivo de
perceber como decorreu-se a transicdo entre o hospital e o
domicilio e se surgiram necessidades/duvidas durante essa
semana, o que vai ao encontro das recomendacdes de outros
estudos®®, Se o cuidador nao estiver capacitado para a pres-
tacdo de cuidados, deverao ser avaliadas as suas necessidades
e atuar de acordo com elas.

A revisdo da literatura possibilitou identificar que essas
necessidades sdo diversificadas: transicao para o papel de Cl
(informacéo, mestria nos cuidados e suporte emocional), visto
ser necessario adquirir novos conhecimentos e competéncias
para responder, com seguranca, as necessidades do idoso de-
pendente™®; autocuidado do cuidador, com tempo de lazer, vida
social e descanso, pois o constante estado de alerta influencia
negativamente o repouso e a qualidade de vida""?; de satde -
a prestacdo de cuidados implica um esforco continuo a nivel
fisico, cognitivo e emocional, est4 associada a um aumento da
incidéncia de doencas', e a maioria dos cuidadores tém mais
de 65,8 anos, e cerca de 80% deles estdao medicados cronica-
mente com pelo menos um farmaco”; econémicas — muitos
dos cuidadores tém de abdicar do seu trabalho®®2" com con-
sequente perda de rendimento a qual é agravada pelos gastos

financeiros que implica a prestacao de cuidados®”; e, por fim,
necessidades sociais e comunitarias, nomeadamente de servi-
¢os e instituicbes de apoio e de equipes de profissionais para
auxiliar e supervisionar os cuidados domiciliares2?,

Apos a identificacdo das necessidades, torna-se imperioso
intervir junto do cuidador, ainda durante o internamento do
idoso dependente. No desenho do algoritmo, seguiram-se as
orienta¢des de variados autores com duas grandes finalidades:
promover a adaptacdo ao novo papel (transicdo para cuidador
informal) e adquirir conhecimentos e competéncias®182224,
Neste nivel, importa garantir: a capacitagao para a gestao dos
cuidados ao idoso dependente, por meio da (in)formacao,
pela importancia de educar os Cl, com vista a aquisicdo de
conhecimentos tedricos e praticos que Ihes permitam prestar
cuidados de qualidade e com o minimo de repercussdes para
eles mesmos""®; o planejamento da alta, sendo que os ensinos
nesse sentido devem ser realizados numa fase inicial do interna-
mento®?¥; a articulagcdo com os recursos da comunidade, para
assegurar a continuidade de cuidados®'?%; e a capacitacao
para os cuidados instrumentais, como higiene, vestir e despir,
alimentacao, eliminacdo e mobilidade®'7-®),

Ainda durante o internamento, deve-se priorizar a capacitacao
do cuidador para a gestdo do seu autocuidado, por meio de: um
conjunto de intervengdes que facilitem a aceitacdo do papel®®;
apoio emocional para reduzir a sobrecarga®, considerando-se
o stress associado ao exercicio do papel®; identificacdo de recur-
sos potenciais, como a negociacdo familiar e procura de meios
fora da familia"?; e capacitacao para o autocuidado, em que o
enfermeiro deve desenvolver estratégias que potencializem
o autocuidado do C| 542529 e promovam a inclusdo social®.

Ha de salientar-se que a investigagao sobre este fenémeno
ainda esta centrada no modelo biomédico, ao assumir o cui-
dador como um recurso para a prestacdo de cuidados ao idoso
dependente, e ndo como o alvo desses cuidados. Os estudos
tém revelado que muitos desses cuidadores sao idosos, com
doencas crénicas e com algum grau de dependéncia para
a satisfacao das suas atividades de vida diaria”¢?, portanto
também eles vivenciam transi¢cdes complexas, por vezes, em
simultaneo, e com necessidades especificas de saude e relacio-
nadas com a prevencao de complicagdes e riscos associados
ao papel de cuidador.

Apds a intervencao efetuada no internamento, no momento
da alta, é necessario que o enfermeiro avalie se o cuidador
estd capacitado para assegurar a continuidade de cuidados
e comunique a informacao adquirida aos CSP. Se considerar
gue esta habilitado, os CSP realizardo uma chamada telefénica
nas primeiras 72 horas. Caso ndo esteja apto, sera realizada
uma visita domicilidria pelos CSP nas primeiras 24 horas, para
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gerirem os cuidados ao idoso dependente. Na alta, deve ainda
ser avaliada a transicao para o papel de Cl. Se a passagem foi
efetivada, deverd ser providenciado apoio e follow-up men-
salmente, por parte dos CSP. Se nao, devera ser realizada uma
visita domiciliaria nas primeiras 72 horas, para habilitar o Cl na
gestdo do seu autocuidado.

Os resultados conseguidos sdo consensuais com os de ou-
tros estudos que advogam que o enfermeiro, na alta do idoso
dependente, deve assegurar a assisténcia e follow-up no regresso a
casa. Porém, constatamos que a determinacao dos timmings para
o follow up é pouco discutida na literatura, sendo muito centrada
nas necessidades do idoso, e ndo nas do cuidador. Alias, esta
foi uma preocupacao reportada pelos peritos, nomeadamente
nas situacées em que o cuidador tenha efetuado com sucesso a
transicao para o papel e na sugestdo de que o apoio e follow up
sejam mensais. Estudos futuros devem explorar a relacdo entre o
grau de capacitacao do cuidador e a necessidade de apoio pelas
equipes de saude e com que finalidades.

Limitagoes do estudo

As limitacoes desta investigacao sao as inerentes ao método
e ao tipo de amostra, com escolha intencional dos consultores e
dos peritos que participaram nas duas fases. Enfatiza-se ainda que,
apesar de baseados na revisao da literatura, a validagdo baseou-se
na autopercepgao e no conhecimento clinico dos especialistas, e as
respostas podem ter sido afetadas pelo que pode ser considerado
como socialmente desejavel. Paralelamente, o envio do documento
em formato eletrénico aumenta a probabilidade de viés nas respostas,
pela possibilidade de elas serem influenciadas por outras fontes.

Thawanna JBG, Ferreira BAS, Baixinho CL, Ferreira OMR.

Contribuicoes para a area

Apesar das limitacdes supracitadas, o fluxograma para o cui-
dado transicional aos cuidadores dos idosos dependentes podera
contribuir para uma mudanca de paradigma nos contextos de
pratica clinica, mudando o foco de recurso com que é visto o Cl
para o de alvo do planejamento de cuidados. Assim se conseguira
uma abordagem mais holistica da diade Cl/idoso dependente. A
opinido dos juizes e dos investigadores é unanime ao considerar
que o algoritmo apresenta potencialidades para a tomada de
decisdo dos profissionais.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu validar um fluxograma de apoio a tomada
de decisédo sobre o cuidado transicional a cuidadores de idosos
dependentes por um painel de peritos. Os valores obtidos no
teste de fidedignidade >0,8 atestam que o algoritmo validado
possibilita perspectivar a continuidade de cuidados entre o
hospital e a comunidade e a preparacao do Cl durante o inter-
namento, dando-lhes continuidade no momento da alta e até
30 dias apds o regresso a casa, por meio de apoio, supervisao e
orientagdo sentidos como necessarios para o cuidado ao idoso
dependente pelo Cl.

A proxima etapa é a validagéo clinica do instrumento. Para
tal importa que os enfermeiros que exercem servicos onde se
encontram internados idosos dependentes se apropriem dele
e o apliquem na pratica clinica. Aos investigadores competir3,
em intima colaboragdo com os que usam o algoritmo, proceder
a validacado e divulgacao dos resultados obtidos.
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