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ESTATUTO EDITORIAL

1 - A Revista Investigacdo em Enfermagem ¢ uma publicagdo periddica trimestral, vocacionada para a di-
vulgacao da investigagdo em Enfermagem enquanto disciplina cientifica e pratica profissional organizada.

2 - A Revista Investigacdo em Enfermagem destina-se aos enfermeiros e de uma forma geral a todos os que
se interessam por temas de investigagdo na saude.

3 - A Revista Investigacdo em Enfermagem tem uma ficha técnica constituida por um director e um Con-
selho Cientifico, que zelam pela qualidade, rigor cientifico e respeito por principios éticos e deontoldgicos.

4 - A Revista Investigacdo em Enfermagem publica sinteses de investigagao e artigos sobre teoria de inves-
tigacdo, desde que originais, estejam de acordo com as normas de publicagdo da revista e cuja pertinéncia
e rigor cientifico tenham o reconhecimento do corpo de revisores cientificos (peer reviews) constituidos em
Conselho Cientifico.

5 - A Revista Investigagdo em Enfermagem ¢ propriedade da Formasau - Formagao e Saude, Lda, entidade
que nomeia o director. O Conselho Editorial ¢ composto pelo director € por outros enfermeiros de reconhe-
cido mérito, competindo-lhes a definicdo e acompanhamento das linhas editoriais.






EDITORIAL

Enfermagem de Pratica Avangada. Ir ao cerne da questao

Esta disponivel um conjunto de designacdes que nao dizendo a mesma coisa, convocam para a
sua clarificacdo, a discussdo sobre a esséncia da enfermagem e a natureza do seu saber. Refiro-me
aos conceitos de enfermagem avangada, enfermagem de pratica avangada, pratica avancada, espe-
cialista em enfermagem, perito.

Comecemos por considerar algumas situacdes clinicas concretas.

Um enfermeiro trabalha numa unidade de cuidados intensivos rodeado de alta tecnologia, ven-
tiladores, monitores para as mais diversas fung¢des, desfibrilhadores, bombas infusoras de alimen-
tacdo e de terapéutica medicamentosa, dialisadores,... Para lidar com todo este material e poder
prestar cuidados de alta qualidade aos seus utentes criticos, necessitou de um grande periodo de
integracdo e de desenvolvimento de competéncias, bem como o aprofundamento pelo estudo de
aspectos tedricos e praticos especificos.

Uma enfermeira foi chamada a fazer noites em casa de uns utentes que t€ém um familiar, idoso,
em estado avancado de Alzheimer. Este apresenta a natural desorientacao e confusdo inerente ao
quadro clinico, acrescido de agressividade, elevada dificuldade relacional, dependéncia para a
totalidade das actividades da vida diaria. Colocando-se problemas de seguranca do proprio doen-
te, dos familiares e dos cuidadores profissionais. A enfermeira teve conhecimento de uma meto-
dologia de cuidados — sistematiza¢do de cuidados designada por “humanitude”, valorizando de
forma particular o olhar, a palavra, o toque ¢ a verticalidade, da qual lhe informaram ter particular
sucesso na abordagem destes doentes. Frequentou um curso, iniciou as abordagens adquiridas e
comecgou a ter sucesso terapéutico com o seu doente.

Poderiamos colocar outros exemplos. Estes espelham situagdes e contextos de cuidados nossos
conhecidos. Em ambas encontramos saberes diferenciados pela sua complexidade, pela responsa-
bilidade acrescida que acarretam, pela necessidade que tiveram de aquisi¢ao de saberes e de de-
senvolvimento de novas competéncia. Serdo estes enfermeiros, enfermeiros de pratica avangada?
Parece que sim, mas... vejamos.

O ICN (International Council of Nurses) define enfermeiro de pratica avangada como: «uma/o
enfermeira/o que adquiriu uma base de conhecimentos especializados, habilidades complexas na
tomada de decisdo e competéncias clinicas para a pratica expandida, cujas caracteristicas sao mol-
dadas pelo contexto e/ou pais em que ele/ela ¢ credenciado para a pratica. O mestrado € recomen-
dado para o nivel de entrada»” (ICN, 2009).



Esta defini¢do esclarece alguma coisa, refere conhecimentos especializados, habilidades com-
plexas na tomada de decisdo e competéncias clinicas. Nao clarifica o que € uma pratica expandida
remetendo para os contextos nacionais. Subentende-se que expandido serd para além do que ja
faria, mas em que dire¢do?

No entanto, ndo resolve a questao de fundo, que se relaciona com a visdo dicotémica que perma-
nece na enfermagem: uma perspectiva mais biomédica ou uma abordagem mais humanista. Esta
questao ¢ essencial. S6 sabendo o que ¢ a enfermagem, a natureza do seu saber e como se cria o
seu conhecimento, se podera saber o que constitui uma pratica avangada, importa esta clarificagao.

Poderemos ter uma enfermagem de pratica avancada biomédica e nesse sentido dificilmente
estaremos a falar de uma enfermagem disciplinarmente (cientificamente) assumida, com campo
de agdo proprio e autonomia na sua pratica profissional. Ou poderemos ainda ter uma enfermagem
de pratica avangada, com o avango a verificar-se naquilo que seja as suas intervengdes autobnomas,
relacionadas com o campo disciplinar, de saberes proprios e de acao especifica. A dicotomia pode
simplificar-se na afirmacgdo de se optar por “mais medicina na enfermagem ou mais enfermagem
na enfermagem”. Discussdao que nos Estados Unidos, Canadéa e Reino Unido, entre outros, se faz
em torno dos conceitos de “nurse practitioner’s” e de “clinical nurse specialist”.

Os organismos internacionais estdo atentos, € se o conceito de enfermagem de pratica avancada
(EPA) esteve originalmente muito focalizado na enfermagem de alta tecnologia, de enfermagem
hospitalar, hoje o campo é alargado. E assim que em 2016, no: “Centro Colaborador da OPAS/
OMS na University of Michigan School of Nursing, com mais de 50 participantes de Estados
Unidos, México, Canad4, Brasil, Chile e Colombia. Os lideres se encontraram com o objectivo
de examinarem as competéncias essenciais para o papel da EPA na aten¢do primaria de saude ...”
(Cassiani; Rosales, 2016)

Ajudara a esta clarificagdo o que se entende por perito. No ambito da enfermagem a abordagem
de perito tipificada por Benner (2001) ¢ colocada nos seguintes termos: ““... As enfermeiras peritas
sabem que em todos os casos, uma avaliacdo definitiva do estado do doente ndo pode ser satisfeita
por pressentimentos vagos, mas aprenderam com a experiéncia a deixar as suas percepgoes guia-
-las a evidéncia confirmatoria” (p. 22). Onde “... a consciéncia perceptiva € o elemento central de
um bom raciocinio de enfermagem, e por isso comega por breves intuicdes e avaliagdes globais,
que escapam no inicio, a analise critica...” (p. 22). Assim, “ ... a experiéncia € por iSso necessa-
ria para a pericia” (p.32). Sendo que “a enfermeira perita apercebe-se da situagdo como um todo,
utiliza como paradigma de base situacdes concretas que ela ja viveu e vai directamente ao centro
do problema sem ter em conta um grande nimero de consideragdes inuteis (Dreyfus, H. 1979;
Dreyfus, S. 1981)” (p. 33). E ainda que “... ela age a partir de uma compreensdo profunda da si-
tuacdo global” (p. 58).

Nos proprios, em investigacdo de 2015, concluiamos: “Em sintese, caracterizamos os enfer-
meiros peritos como enfermeiros que t€ém conhecimentos aprofundados, alargados e adquiriram
metacompeténcias. Diferenciam-se pela capacidade de lideranga, de supervisdo, de gerir mudanga
e pelas competéncias comunicacionais acrescidas. Apresentam capacidade de agir reflexivamente,
planear, sistematizar, avaliar consistentemente e tém mais destreza. Maior capacidade de adapta-
¢do, seguranca e conseguem uma visao mais global. Sdo competentes na gestdo de conflitos, em
lidar com o stresse, bem como articulam a teoria e a pratica, criam conhecimento, utilizam a inves-
tigagdo, respondem a situagdes complexas, tem capacidade de decidir. Apresentam capacidade de



antecipagdo, perspicacia, fazem uso da observacdo discriminada, rapidez na a¢do e competéncia
na defini¢do de prioridades. Comportam uma visao do contexto e tende a especializagdao. Assim
sendo, o saber dos enfermeiros peritos ¢ um saber diferenciado, construido e s6 possivel pela ex-
periéncia profissional, pela acdo ou seja pela clinica de enfermagem.” (Queiros, 2015).

Acreditamos que a aproximagdo ao conceito de perito ajuda a situar a enfermagem de pratica
avangada num contexto disciplinar correspondendo a “mais enfermagem na enfermagem”. Neste
paradigma, as competéncias clinicas de suporte a uma pratica expandida traduzem-se no aprofun-
damento relacional, no entendimento que cuidar (com desvelo, compaixdo e solicitude) vai para
além de prestar cuidados (mero fazer técnico), comporta uma atitude também ela aprendida, trei-
nada, investigavel e validavel, assim passivel de se sintetizar em evidéncia cientifica de enferma-
gem. Sem desvalorizar o desenvolvimento e alargamento de competéncias técnicas instrumentais,
o enfermeiro de pratica avangada consegue uma pratica expandida relacional e cuidativa, atuando
com elevado desempenho no dmbito de um cuidar integral de enfermagem.

Paulo Joaquim Pina Queirds. Conselho Cientifico, RIE
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Resumo

Abstract

Resumen

EVOLUCAO E DESTINO DAS PESSOAS
DEPENDENTES NO AUTOCUIDADO:
ESTUDO LONGITUDINAL

Fernando Alberto Soares Petronilho"; Filipe Miguel Soares Pereira®; Abel Avelino de Paiva e Silva®

Objetivos: 1) conhecer o destino dos dependentes desde o momento da alta hospitalar até ao 3° més apos a alta hospitalar; 2) conhecer a
evolucdo do nivel de dependéncia no autocuidado nos grandes dependentes entre o0 momento anterior ao episodio de internamento hospitalar
e 0 3° més apds a alta clinica e, 3) conhecer a evolucdo do nivel de dependéncia nos doentes avaliados como grandes dependentes e nos
doentes avaliados como auténomos anterior ao internamento hospitalar. Material e métodos: optou-se por uma abordagem quantitativa de
natureza descritiva, exploratoria e de perfil longitudinal. A amostra ¢ de conveniéncia, constituida por 273 dependentes internados em 6
hospitais da regidao Minho de Portugal. Aplicado o formulario “Familias que integram dependentes no autocuidado”. Resultados: A maioria
dos dependentes regressou ao domicilio. No global, existiu agravamento no nivel de dependéncia, verificando-se diferengas nesta evolugao
entre os grandes dependentes e os autonomos. Conclusdo: parte significativa dos dependentes no domicilio sdo grandes dependentes, em
que as suas necessidades se revestem de grande complexidade e grande intensidade de cuidados, apontando, deste modo, para a importancia
dos cuidados de enfermagem prestados em tempo util, de forma sistematizada e em parceria com as familias, facilitadores das transi¢des
saudaveis.

Palavras-chave: Autocuidado, dependéncia, destino, transi¢ao, estudo longitudinal

EVOLUTION AND DESTINATION OF PEOPLE DEPENDENT IN SELF-CARE: A LONGITUDINAL STUDY

Aims: to know the destination of dependent patients since hospital discharge up to 3 months after discharge; know the evolution of the
dependence level in self-care in big dependents between the time preceding the hospitalization episode and the 3rd month after discharge
and know the evolution of the dependence level in patients assessed as big dependents and autonomous before hospitalization. Material
and methods: we choose a quantitative and longitudinal approach, of descriptive and exploratory nature. A convenience sample constituted
by 273 dependents admitted to 6 hospitals in the Minho region of Portugal, between July and December 2010. Applied the form “Families
with dependent members in self-care”. Results: Most dependents return home. Overall, there was a worsening in the dependence level but
there were differences in this evolution between the group of the big dependents and the autonomous group. Conclusion: Significant part
of the dependents at home are large dependents, in which their needs are of great complexity and great intensity of care, thus pointing to
the importance of nursing care provided in a timely manner, in a systematized way and in partnership with Families, facilitators of healthy
transitions.

Keywords: Self-care, dependence, destination, transition, longitudinal study

LA EVOLUCION Y EL DESTINO DE LAS PERSONAS DEPENDIENTES EN EL AUTOCUIDADO: UN ESTUDIO LONGITUDINAL
Objetivos: conocer el destino de los dependientes desde el momento de alta hospitalaria hasta el tercer mes después de alta clinica; conocer
la evolucion de la dependencia en el auto cuidado de los grandes dependientes entre el momento anterior al internamiento hospitalario y
el tercer mes después del alta clinica y conocer la evolucion de la dependencia en los enfermos evaluados como grandes dependientes y
autonomos, anterior al internamiento hospitalario. Material y métodos: la optativa es una abordaje cuantitativo, descriptiva, exploratoria
v perfil longitudinal. La muestra de convivencia es constituida por 273 dependientes internados en 6 hospitales de la region Minho de
Portugal, entre Julio y Diciembre de 2010. Aplicado el formulario “Familias que integran dependientes en el auto cuidado”. Resultados:
La mayoria de los dependientes vuelve a su domicilio. En general, hay agravamientos al nivel de dependencia, se verifican diferencias en
esta evolucion en los grandes dependientes y en los autonomos. Conclusion: proporcion significativa de los dependientes en el domicilio son
grandes dependientes, donde sus necesidades son de gran complejidad y cuidados intensivos, lo que apunta la importancia de los cuidados
de enfermeria a su debido tiempo, de una manera sistemdtica y en colaboracion con familias, facilitadores de transiciones saludables.
Palabras clave: Autocuidado, dependencia, destino, transicion, estudio longitudinal

Rececionado em janeiro 2017. Aceite em fevereiro 2017
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INTRODUCAO

Em Portugal, estima-se que havera cerca de
110 mil pessoas dependentes no autocuidado
nos domicilios, sendo que cerca de 48 mil
serdo pessoas dependentes ‘“acamadas”(1).
E conhecido que o envelhecimento da
populacdo nos paises mais desenvolvidos, a
crescente prevaléncia das doengas cronicas e o
consequente aumento de pessoas em situacao
de dependéncia no autocuidado, tém tido um
impacto significativo no sistema financeiro,
no modelo de organizagdo das familias e no
sistema de fornecimento de cuidados de satde
e apoio social.

A investigacao que apresentamos reporta-se
ao fenomeno do autocuidado como elemento
basico da saude dos cidaddos. E parte
integrante de um percurso de doutoramento em
enfermagem denominado “A alta hospitalar
do doente dependente no autocuidado:
decisdes, destinos, padrdes de assisténcia e de
utilizacao dos recursos - estudo exploratorio
sobre o impacte nas transicdes do doente e
do familiar cuidador”. Neste contexto, este
estudo tem como objetivos conhecer o destino
das pessoas dependentes no autocuidado apos
a alta hospitalar e conhecer a evolugdo do
nivel de dependéncia no autocuidado até trés
meses apos a alta hospitalar.

PROBLEMATICA E CONCEITOS
CENTRAIS

Em Portugal, estima-se que havera cerca de
110 mil pessoas dependentes no autocuidado
nos domicilios, sendo que cerca de 48 mil
serdo pessoas dependentes ‘“acamadas”(l).
E conhecido que o envelhecimento da
populacdo nos paises mais desenvolvidos, a
crescente prevaléncia das doencas cronicas € o
consequente aumento de pessoas em situacao
de dependéncia no autocuidado, tém tido um
impacto significativo no sistema financeiro,
no modelo de organizagdo das familias e no
sistema de fornecimento de cuidados de satde
e apoio social.

34 | REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

O estado portugués, com o objetivo de
assegurar respostas mais adequadas as novas
necessidades de saude e sociais associadas ao
fenomeno do envelhecimento da populacao e o
consequente aumento de pessoas em situacao
dedependéncia, cria,em2006,a Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
(2). Significa, pois, que a criagdo da RNCCI
assume social e politicamente o autocuidado
como o elemento mais relevante da saude
dos cidadaos - “1- Constitui objetivo geral
da Rede a prestacdo de cuidados continuados
integrados a pessoas que, independentemente
da 1dade, se encontrem na situagao de
dependéncia” (art. 4°) (2). No essencial, a
RNCCI inclui unidades e equipas de cuidados
continuados de satude, apoio social, cuidados
e acdes paliativas, com origem nos Servigos
comunitarios de proximidade. Abrange,
ainda, os hospitais, os centros de saude, os
servigos distritais e locais da seguranga social,
a rede solidaria e as autarquias locais. As
tipologias de internamento da RNCCI sdo
asseguradas por: 1) unidades de convalescenga
(UC), com internamentos com previsibilidade
até 30 dias consecutivos; ii) unidades de
média duragao e reabilitagido (UMDR), com
internamentos com previsibilidade superior
a 30 e inferior a 90 dias consecutivos; iii)
unidades de longa duracdo e manutencgao
(ULDM) com internamentos superiores a 90
dias consecutivos) e; iv) unidades de cuidados
paliativos (UCP).

O autocuidado ¢ definido como a
capacidade do individuo em se manter e
lidar com as suas necessidades individuais
basicas e intimas, bem como as atividades
de vida diaria(3). A dependéncia refere-se
a necessidade de ajuda ou apoio de alguém
(ex., profissionais de saude, familiares,
amigos, vizinhos) ou de alguma coisa (ex.,
ajudas técnicas)(3). Assim, o autocuidado,
como fendmeno multidimensional, refere-
se a pratica de atividades que os individuos
executam em seu proprio proveito com o
objetivo de manutencao da vida, da satde e
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do bem-estar(4-8). O défice de autocuidado
estabelece a relacdo entre as capacidades
de acdo do individuo e as suas necessidades
de cuidado. Este conceito ¢ orientador da
pratica clinica, permitindo a adequacdo dos
métodos de auxilio e a compreensao do papel
dos individuos dependentes em relagdo ao
autocuidado(4). Perante a avaliacao deste
défice de autocuidado, o enfermeiro planeia
e ajusta a sua interven¢do, uma vez que esta
ocorre quando as necessidades terapéuticas
sdo superiores a capacidade de realizar
o autocuidado por parte do individuo. A
intervengdo do enfermeiro na satisfacdo das
necessidades de autocuidado é, deste modo,
realizada de forma terapéutica, como resultado
da incapacidade do individuo em determinar
ou executar as necessidades de autocuidado.
E nesta perspetiva que o autocuidado se torna
relevante para o dominio da enfermagem(4).
Estudos nacionais centrados no fenémeno
do envelhecimento/autocuidado  apontam
para a necessidade de mais investigagdo,
permitindo um melhor aprofundamento das
suas dimensdes numa perspetiva que seja
clinicamente mais relevante para os cuidados
de enfermagem(1,9-10). O conceito de
autocuidado aparece amplamente na literatura
cientifica mas, em grande medida, associado a
capacidade dos individuos para gerir o regime
terapéutico (self-management)(5-8,10).
Assim, fundamentalmente, surge relacionado
com a necessidade de gerir o regime
medicamentoso prescrito, a necessidade
do planeamento de uma dieta adequada e a
capacidade para identificar e gerir os sinais e
sintomas das doencas, sobretudo cronicas, com
vista a prevenir complicagdes. Significa, pois,
que o conceito de autocuidado, na perspetiva
do nivel de dependéncia (ex., alimentar-se,
vestir-se, higiene pessoal, arranjar-se, uso
do sanitario, andar, transferir-se, virar-se)
¢ um fendémeno da satde insuficientemente
explorado na investigacdo e, concretamente,
na investigacdo em enfermagem(10). Em
paralelo, pode verificar-se que os estudos de

perfil longitudinal em torno da problematica da
transi¢ao da pessoa associada a dependéncia
no autocuidado sao ainda escassos(10). Outro
dos aspetos importantes que resultaram
desta investiga¢do, centra-se na evidente
variabilidade das respostas humanas as
transi¢des ao longo do ciclo de vida, em que
a variavel tempo ¢ muito determinante(11).
Estas respostas, estdo associadas a condicao de
saude individual, fatores culturais, espirituais,
demograficos, processos familiares, mas,
igualmente, aos recursos de saude e sociais
disponiveis(4,10-11). Assim, o0s recursos
tornam-se muito determinantes para a
qualidade das transi¢cdes(11), o que justifica
a realizagdo de estudos mais alargados no
espaco temporal. A transi¢cdo ¢ definida como
a passagem de uma fase de vida, condicao
ou estado para outro, incorporando os
elementos do processo, o intervalo de tempo
e as percegoes. O processo sugere fases e
sequéncia, o intervalo de tempo significa que
¢ um fendmeno em curso, no entanto, limitado
e a percegdo reporta-se ao significado da
transi¢do para o individuo que a experimenta

(11).

Objetivos do estudo

A investigacdo que apresentamos diz
respeito a uma dimensdo em estudo que ¢
integrante de um percurso de doutoramento em
enfermagem denominado “A alta hospitalar
do doente dependente no autocuidado:
decisdes, destinos, padrdes de assisténcia e de
utilizacao dos recursos - estudo exploratdrio
sobre o impacte nas transicdes do doente
e do familiar cuidador”. Neste artigo sao
apresentados os resultados relativamente
ao destino dos dependentes e a evolugdo do
nivel de dependéncia no autocuidado até
trés meses apods a alta hospitalar. Tem como
finalidade caracterizar a evolucdo do nivel
de dependéncia no autocuidado, dando um
contributo para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem.
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Assim, definimos os seguintes objetivos:

- Conhecer o destino dos dependentes desde
o momento da alta hospitalar até ao 3° meés
apos a alta clinica;

- Conhecer a evolucdo do nivel de
dependéncia no autocuidado nos grandes
dependentes entre o momento anterior ao
episodio de internamento hospitalar e o 3°
més apos a alta clinica;

- Conhecer a evolucdo do nivel de
dependéncia no autocuidado nos doentes
avaliados como grandes dependentes e
nos auténomos, anterior ao internamento
hospitalar.

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo

Optou-se por uma abordagem quantitativa
de natureza descritiva, exploratéria e de perfil
longitudinal.

Contexto do estudo

O Estudo foi desenvolvido em contexto
hospitalar, comunitdrio e familiar, na
regido Minho de Portugal. Procedeu-se a 3
momentos de avaliacdo em relagdo ao tipo e
nivel de dependéncia: 1) anterior ao episddio
de internamento hospitalar (M-1); 2) no
momento da alta hospitalar (M0) e 3) 3 meses
apos a alta hospitalar (M3).

Populacgdo e amostra

A populagdo do estudo foi constituida
por pessoas dependentes no autocuidado
internadas em 10 unidades de cuidados
selecionadas para a investigacao, a partir de 6
hospitais da regidao Minho de Portugal. Assim,
tratou-se de uma amostra ndo probabilistica
e de conveniéncia, constituida pelos
dependentes que foram identificados para
participar no estudo a medida que decorria
0 seu internamento hospitalar e verificados
os critérios de inclusdo. No total, a amostra
foi constituida por 273 pessoas dependentes
no autocuidado. Os critérios de inclusdo
estabelecidos foram os seguintes:
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*Pessoas dependentes em pelo menos um
(1) tipo do autocuidado no momento da alta
hospitalar (ex., tomar banho; alimentar-se;
transferir-se; tomar a medicagao);

*Pessoas dependentes com idade igual ou
superior a 18 anos;

Instrumento de colheita de dados

O formulario aplicado na colheita de
dados nos 3 momentos de avaliacdo do
estudo — “Familias que integram dependentes
no autocuidado” (Escola Superior de
Enfermagem do Porto) - ¢ um instrumento
com uma abordagem multidimensional do
fenomeno do autocuidado e que permite
caraterizar: 1) tipo e nivel de dependéncia no
autocuidado; i) compromisso nos processos
corporais (fungdes fisiologicas) do dependente
(ex. presenca de tulceras de pressdo, quedas,
compromisso respiratdrio, presenga de rigidez
articular); iii) perfil do familiar cuidador para
tomar conta, caraterizando o grau de percecao
de autoeficdcia relativamente aos cuidados
a assegurar, a intensidade de cuidados a
assegurar e o nivel de incentivo a autonomia
do dependente; por ultimo, iv) recursos
disponiveis, caraterizando as ajudas técnicas,
os recursos financeiros e o suporte da rede
formal e informal disponiveis.

No entanto, tendo em conta os objetivos
do estudo, iremos reportar-nos a dimensao
tipo e nivel de dependéncia no autocuidado.
Apresenta uma escala global que inclui um
conjunto de 11 subescalas que discriminam 11
dominios (tipos) do autocuidado definidos com
recurso a CIPE Versao 1,0(3). Sao exemplos:
“tomar banho”, “alimentar-se”, ‘“andar”,
“transferir-se”, “tomar a medicacdo”. Para
cada dominio do autocuidado, a caraterizacao
do nivel de dependéncia procede-se pela
avaliacdo de um conjunto de indicadores
especificos que compdoem cada dominio, de
acordo com uma escala de Likert de 4 pontos:
a) “Dependente ndo participa” (score 1); b)
“Necessita de ajuda de pessoas” (score 2); c)
“Necessita de ajuda de equipamentos” (score
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3) e; d) “Completamente independente” (score
4).

Foram classificados como  grandes
dependentes os doentes cuja avaliagdo do
nivel de dependéncia global corresponde
a “dependente ndo participa” (score 1) ou
“necessita de ajuda de pessoas” (score 2).
Em paralelo, foram classificados como
auténomos, os doentes cuja avaliagdo do
nivel de dependéncia global corresponde a
“Necessita de ajuda de equipamentos” (score
3) ou “Completamente independente” (score
4).

A avaliagdo referente a0 momento anterior
ao internamento hospitalar e a0 momento da
alta hospitalar (M-1 e MO) foi efetuada com
a colaboracdo da equipa de enfermagem
das unidades de internamento onde se
encontravam os dependentes. A recolha de
dados ao 3° més apds a alta clinica (M3)
ocorreu em contexto comunitario e familiar
e realizada presencialmente pelo investigador
principal.

O tratamento estatistico dos dados foi
efetuado com recurso ao programa IBM SPSS,
versao 18,0 e explorados através de estatistica
descritiva e inferencial.

Consideracoes éticas

Foram  garantidos os  pressupostos
deontologicos  inerentes a  ética da
investigagdo. Obtivemos a autorizagdo para
a realizac¢do da investigacao pelas Comissoes
de Etica/Conselhos de Administracio dos
hospitais envolvidos no estudo (Comunicag¢ao
N° 14/CES de 05/05/2009 e 95CA/14 de
23/06/2009), assim como, o consentimento
livre e informado dos dependentes ou dos
familiares cuidadores (caso os dependentes
apresentassem cOmpromisso cognitivo) que
se mostraram disponiveis para participar no
estudo.

RESULTADOS

Caraterizagao
dependentes

Dos 273 dependentes que participaram
na investigacdo, a maioria ¢ do sexo
feminino (54,5%), casados (50,8%), embora
com um numero significativo de vilvos
(43,6,5%). Tém, em média, 77,3 anos, sao
de nacionalidade portuguesa e a maioria
¢ analfabeta (54,6%) ou possui o 1° ciclo
(38,3%). Relativamente a condi¢dao laboral,
um numero muito significativo é pensionista/
reformado (86,8%) tal como era expectavel
face a sua faixa etdria. A causa que originou a
dependéncia, namaioria dos casos, foiadoenca
aguda (52,5%), apesar de ter sido identificado
um nimero significativo de dependentes em
que o motivo foi a doenga crénica (30,7%).
Na maioria dos casos (58%) a instalacdo da
dependéncia ocorreu de forma stbita; o tempo
de dependéncia ¢, em média, de 3,7 anos, com
cerca de 1/3 da amostra dependente ha menos
de 1 ano (30,8%).

Destino dos dependentes no momento da
alta hospitalar e ao 3° més ap0s a alta clinica

A Tabela 1 mostra-nos o(s) destino(s) dos
273 dependentes que constitui a amostra
no momento da alta hospitalar (M0) e ao 3°
més apds a alta clinica (M3). Verificou-se
que o numero de casos sofreu uma reducao
significativa entre os dois momentos de
avaliacdo do estudo, de 273 para 162 casos,
representando uma diminuicdo de cerca de
40, 7%. Esta diminui¢ao do numero de casos
deve-se ao numero significativo de oObitos
registados (33,7%) e pela impossibilidade de
contacto com as familias (7%) ao longo dos
trés meses do estudo apos a alta hospitalar.

Em relacdo ao destino dos dependentes no
momento da alta hospitalar (MO0), observa-se
que a maioria (58,6%) regressou ao domicilio
e 28,2% sao referenciados paraa RNCCI. Uma
parcela menos significativa, no momento da
alta hospitalar, teve como destino os lares de
idosos ¢ as familias de acolhimento (13,2%).

sociodemografica  dos
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Tabela 1 — Distribui¢ao dos dependentes pelo destino no momento da alta
hospitalar (M0) e no 3° més apo6s a alta hospitalar (M3)

Momento da o A .
Destino dos dependentes alta hospitalar f;m;n o P alta
N (MO0) pitalar (M3)
% N %
ucC 24 8.8 0 0,0
UMDR 23 8,4 2 0,7
RNCCI | uLDM 26 9,5 9 3,3
UCP 4 1,4 0 0,0
Domicilio 160 58,6 123 45,1
Lares de idosos 26 9,5 18 6,6
Familias de acolhimento 10 3,7 5 1,8
Reinternados no hospital - - 5 1,8
Obitos - - 92 33,7
Nao contactaveis - - 19 7,0
Total 273 100,0 273 100,0
100 7 % %%, geo mr o 87 5 g, ]
90 [k 27 e =2
JEN B . | . B}
70 1 . ) = . 50
60 -
30 4 M-1
40 1 n MO

Grafico 1 — Evolucdo dos grandes dependentes (%) por dominio de autocuidado entre o momento anterior ao internamento
hospitalar (M-1) e 0 3° més ap6s a alta clinica (M3)
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Evolucao dos “grandes dependentes” ao
longo dos 3 momentos de avaliacido

Em M-1 e MO foi avaliado o nivel de
dependéncia nos 273 participantes do estudo.
Em M3, face a diminui¢do significativa
da amostra foram alvo de avaliagao 162
participantes. A O Grafico 1 mostra-nos a
evolugdo do nivel de dependéncia por dominio
de autocuidado nos 3 momentos de avalia¢ao
do estudo (M-1, M0 e M3) no que diz respeito
aos grandes dependentes. Verifica-se que
a percentagem de grandes dependentes no
total da amostra, para todos os dominios do
autocuidado e nos 3 momentos de avaliagao,
¢ muito elevada.

Verifica-se um aumento de grandes
dependentes entre o momento anterior ao
internamento hospitalar (M-1) e o momento da
alta hospitalar (MO0). Todavia, se compararmos
a evolucdo dos grandes dependentes, entre o
momento da alta hospitalar (M0) e o 3° més
apos a alta clinica (M3), globalmente, verifica-
se uma melhoria no nivel de dependéncia.

Quanto a fidelidade da escala global de
caraterizagdo do tipo e nivel de dependéncia
do autocuidado aplicada nos 3 momentos
sujeitos a avaliacdo, revelou boa consisténcia
interna(12), com valores de Coeficiente Alfa
de Cronbach de: 0=0,996 (M-1), 0=0,979
(MO0) e 0=0,930 (M3).

Evolugao do nivel de dependéncia nos
“grandes dependentes” e nos “autonomos”
anterior ao internamento hospitalar

Os 2 grupos sdo caraterizados pela condigdo
de grandes dependentes e autonomos anterior
ao episodio de internamento hospitalar. O
Grafico 2 permite acompanhar a evolucao
do nivel de dependéncia nestes dois grupos
ao longo dos 3 momentos de avaliacdo do
estudo. Numa andlise global verificamos que,
ao longo dos 3 momentos de avaliagdo, o nivel
de dependéncia no grupo de doentes avaliados
como auténomos permanece sempre superior
(menos dependentes) comparativamente
ao grupo dos grandes dependentes (mais
dependentes).

4 - 38340
3_

=]

14

1 4 Nivel dependéncia (M-1)

s Balanco antre 0: momentos

] > randes dependantzs” anterior 20 intemamento hos pitalar
-4 - —" A ntonomeos" antenor a0 intemamento hospitalar

Grafico 2 — Evoluc@o do Nivel de Dependéncia Global no Autocuidado nos 3 momentos de avaliagdo: grandes
dependentes e autonomos, anterior ao internamento hospitalar

Esta evolugdo positiva ¢ mais significativa nos
dominios da mobilidade - elevar-se, virar-se,
transferir-se. Se compararmos os resultados
entre 0 momento anterior ao internamento
hospitalar (M-1) e o 3° més apos a alta
hospitalar (M3), observamos um aumento da
percentagem de grandes dependentes.

Esta diferenca de médias no nivel de
dependéncia entre os dois grupos foi
estatisticamente significativa em todos os
momentos de avaliagdao (Tabela 2). Ao longo
dos 3 momentos de avaliacdo ndo se verificou
oscilacdo significativa no nivel de dependéncia
dos grandes dependentes.
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Este grupo manteve o nivel de dependéncia
entre “dependente ndo participa” (score 1) e
“necessita de ajuda de pessoas” (score 2) ao
longo dos 3 momentos de avaliacdo. Trata-
se, pois, de doentes com limitado potencial
de reconstrucdo da autonomia que, apesar
de ja serem muito dependentes anterior ao

Apesar das maiores oscilagdes no nivel
de dependéncia se verificar nos autonomos,
foi neste grupo que se registou ao longo dos
3 momentos de avaliacdo menores niveis de
dependéncia, mesmo apos o evento critico de
satide que motivou o internamento hospitalar.
A analise da Tabela 2 mostra-nos, ainda, que

Tabela 2 — Diferencas de médias (test t) no nivel de dependéncia entre os grandes dependentes e os
autéonomos, anterior ao episddio de internamento hospitalar, nos 3 momentos de avaliacdo do estudo (M-1,

MO e M3).
Momento COII(E[I(;&IO (!e dependencia vae} d? Desvio Valor
de avaliagiio anterior ao internamento dependéncia padrio (DP) de p*
hospitalar (n) (Média)
Momento anterior
a0 internamento Autéonomos (n=84) 3,9 0,77
hospitalar (M-1) <,001
N=273 Grandes dependentes (n=189) 1.4 0,65
Momento da alta Auténomos (n=79) 1.8 0,74
hospitalar (M0) <001
N=273 ’
Grandes dependentes (n=194) 1,2 0,49
3% Més apos a alta Auténomos (n=57) 2,5 0,77
hospitalar (M3) <001
N=162 ’
Grandes dependentes (n=105) 1,7 0,76

internamento hospitalar (score 1,4), sofreram
ligeiro agravamento no nivel de dependéncia
com o evento critico de satde gerador do
internamento hospitalar (score 1,2). No
entanto, ao 3° més apos a alta hospitalar (M3)
registou-se neste grupo uma evolugao positiva
no nivel de dependéncia (score 1,7).

Por outro lado, ao analisarmos a evolugdo
do nivel de dependéncia dos auténomos,
verificamos que existe uma evolucao negativa
entre M-1 (score 3,9) e M3 (score 2,5). Um
dado muito relevante verificado neste grupo de
doentes foi o agravamento muito significativo
no nivel de dependéncia entre a avaliagdo
anterior ao episddio de internamento (M-1;
score 3,9) e no momento da alta hospitalar
(MO; score 1,8). No entanto, este grupo de
doentes, ao 3° més ap0s a alta hospitalar (M3)
manifestou uma evolugdo muito positiva
relativamente ao nivel de dependéncia (score
2,6).
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foi neste grupo que se verificou uma evolucao
positiva mais significativa, em concreto, na
avaliagcdo entre o momento da alta hospitalar
(MO0) e 0 3° més apds a alta clinica (M3).

DISCUSSAO

Quantoacaraterizagdosociodemograficados
dependentes, este estudo apresenta resultados
semelhantes a outros estudos realizados no
ambito nacional e internacional(1,9,13-15).
Os dependentes sdo idosos; a maioria do sexo
feminino; casados ou viivos e; a maioria
analfabetos.

Em relacdo ao destino, a maioria dos
dependentes no momento da alta hospitalar
regressa ao domicilio e cerca de 4 da amostra
as unidades de internamento da RNCCI,
constituindo este, atualmente, um recurso
social e de saude importante para as familias
que integram dependentes. Possibilita, por
um lado, o suporte profissional adequado
ao processo de reconstru¢do da autonomia
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dos dependentes e, por outro lado, o apoio
na preparagdo e aquisicdo de competéncias
— mestria — aos familiares cuidadores face a
necessidade de assegurarem os cuidados ao
dependente no seu regresso a casa(1,9,13-19).

Trés meses apos a alta hospitalar (M3), o
nimero de dependentes que permanece na
RNCCI ¢ muito reduzido (4%), quer pela
auséncia de doentes internados nas UC e
UCP, quer pelo baixo nimero de doentes
internados nas UMDR e ULDM. Contudo,
nas UC e UMDR este reduzido numero
de dependentes ao terceiro més (M3) esta
associado aos critérios de permanéncia nestas
tipologias, onde o internamento, em regra, nao
se prolonga para além de, respetivamente, um
més e trés meses, regressando a sua maioria
ao domicilio. Nas ULDM o baixo numero de
dependentes internados no mesmo periodo
esta fortemente relacionado com o numero
significativo de obitos verificados ao longo
dos trés meses apds a alta hospitalar. Deste
modo, um resultado deste estudo que nos
parece muito significativo ¢ a elevada taxa
de mortalidade registada até ao 3° més apos a
alta clinica, correspondendo a cerca de 1/3 da
amostra (33,7%). Sao doentes, na sua maioria,
caraterizados por frequentes complicagdes
clinicas associadas a sua condicdo de saude
muito vulnerdvel. A transicdo do hospital para
casa ¢ o periodo mais instavel para as familias
que integram no seu seio membros dependentes
e, sobretudo, um periodo muito critico para
quem assume o papel de cuidador(9,14,17,19).
Assim, ¢ neste periodo que haverd maior
probabilidade de ocorrerem complicagdes
na satde do dependente. E caraterizado
pela procura de informagdo por parte dos
familiares cuidadores mais direcionada
para o desenvolvimento de competéncias na
execucao dos cuidados necessarios, na gestao
de sinais e sintomas da doenca ¢ no lidar com
as emocoes do dependente(14,18).

A amostra deste estudo ¢ caraterizada por
elevados niveis de dependéncia em todos os
momentos de avaliacdo. A grande maioria

¢ grande dependente conforme podemos
observar no Grafico 1. Verifica-se que, no
global, para todos os dominios do autocuidado
ha um agravamento do nivel de dependéncia
entre 0 momento anterior ao episddio de
internamento € o momento da alta clinica,
seguindo-se uma melhoria até ao 3° més
ap6s nao atingindo, no entanto, os niveis de
M-1. Significa que o evento critico de satide
que motivou o internamento hospitalar, no
global, teve um impacto negativo no nivel de
dependéncia nos participantes do estudo, com
sequelas definitivasnacapacidade derealizaras
atividades do autocuidado. Estes resultados sao
semelhantes ao estudo efetuado igualmente na
regido norte de Portugal(13). Parte substantiva
das necessidades em cuidados destes doentes
¢ assegurada pelos familiares cuidadores.
Dai, ¢ exigido a estes a assunc¢ao de um papel
- a transicdo para o exercicio do papel de
prestador de cuidados —. Esta transi¢do requer
adaptacao ao longo do tempo, caraterizada
por diferentes fases ja identificadas por via
da investigacao(1,14,18-19). Esta adaptacao
deve ser monitorizada por um conjunto de
padrdes de resposta onde os enfermeiros
devem constituir-se um recurso imprescindivel
através do planeamento e implementagdo de
terapéuticas de enfermagem sistematizadas
e adequadas a cada fase, facilitadoras da
transi¢ao(1,11,14,18-19).

O Grafico 2 mostra-nos a evolugao do nivel
de dependéncia ao longo dos momentos de
avaliacdo do estudo, sendo significativamente
diferente em dois grupos: grandes dependentes
e autonomos, anterior ao internamento
hospitalar. O grupo dos auténomos, apesar de
maiores oscilagdes no nivel de dependéncia
ao longo dos 3 momentos de avaliagdo e com
maior agravamento apds o evento critico que
motivou o internamento hospitalar (entre
M-1 e MO), ¢ aquele com maior potencial
de reconstru¢cdo de autonomia, uma vez que
apresenta evolugdo positiva mais acentuada
apos a alta hospitalar (M3). Julgamos que deve
implicar por parte dos profissionais de saude

REVISTA INVESTIGAGCAO EM ENFERMAGEM | 41



EVOLUCAO E DESTINO DAS PESSOAS DEPENDENTES NO AUTOCUIDADO: ESTUDO LONGITUDINAL

e, sobretudo por parte dos enfermeiros, um
processo de cuidados que traduza eficacia em
tempo util e, assim, com ganhos visiveis para
a saude destes dependentes e, em particular,
na sua autonomia.

O grupo dos grandes dependentes
apresenta ligeiras oscilagdes no nivel de
dependéncia ao longo dos 3 momentos de
avalia¢do. Trata-se de um grupo de doentes
que ja se encontrava dependente e o motivo
que originou o internamento hospitalar nao
produziu agravamento significativo no nivel
de dependéncia. Assim, podemos afirmar
que este grupo manteve-se, no essencial, sem
alteracdes no nivel de dependéncia antes,
durante e apds o internamento hospitalar.
Significa que, ao contrario do grupo dos
autobnomos, a dependéncia nestes casos pode
ser encarada como a sua condicao de saude
“habitual”.

Referimos que o evento critico agudo
gerador do internamento hospitalar tem,
globalmente, implicagdes negativas que
se manifestam por um quadro de maior
dependéncia. No entanto, o tempo que
decorreu entre 0 momento da alta hospitalar
e 0 3° més apds, mostrou-se decisivo quanto
a melhoria no quadro de dependéncia, com
particular enfoque no grupo de dependentes
que demonstraram maior potencial de
reconstru¢do de autonomia — autdbnomos.
Assim, uma vez que este espaco temporal que
mediou o internamento hospitalar e o 3° més
apos, se revelou um periodo fundamental na
evolucdo de maior autonomia, apela-se a um
juizo clinico por parte dos profissionais de
saude e, em particular, dos enfermeiros, que se
traduza num processo de cuidados que inclua
um diagnoéstico diferencial e a implementacao
de terapéuticas de enfermagem sensiveis a
respostas adequadas as necessidades de cada
caso, em particular e, assim, promotoras de
ganhos efetivos e em tempo util no nivel de
dependéncia.

42 REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

CONCLUSOES

O aumento exponencial do fendmeno do
envelhecimentoe, porconsequéncia,oaumento
das pessoas em situacdo de dependéncia
no autocuidado lanca desafios importantes
ao sistema de saude e de organizacao das
familias. Os cuidados assegurados pelas
familias aos membros dependentes continuam
a ter uma enorme relevancia no contexto
global dos cuidados de satde. A evidéncia
empirica mostra-nos que continua a ser o
modelo assistencial de eleicao para as familias
portuguesas € com menores custos econdmicos
para o estado. Em Portugal, parte significativa
dos dependentes no domicilio sdo grandes
dependentes, em que as suas necessidades se
revestem de grande complexidade e grande
intensidade de cuidados, apontando, deste
modo, para a importdncia dos cuidados de
enfermagem prestados em tempo util, de forma
sistematizada e em parceria com as familias,
facilitadores das transi¢des saudaveis.

Um exemplo de mudanga e de vontade
politica relativamente a necessidade de
encontrar respostas adequadas face as
significativas  alteragdes  demogréficas,
traduzidas pelo envelhecimento da populagdo
e pelo aumento de pessoas em situacao de
dependéncia, ¢ a recente criagdo da RNCCI
no territorio nacional, assumindo-se social e
politicamente o autocuidado como o elemento
basico da saude dos cidaddos. Na assuncao
dos seus objetivos, a RNCCI revela-se
como uma oportunidade para os enfermeiros
demonstrarem a sua utilidade social por via
de maiores ganhos em satde e com cuidados
de maior proximidade com as familias. A
evidéncia cientifica permite-nos afirmar que
uma pratica profissional concebida numa
logica de continuidade de cuidados, isto €,
centrada no planeamento do regresso a casa
dos dependentes e na definicio de modelos
assistenciais de saude a implementar em
contexto domiciliario tendo as familias como
parceiros dos cuidados, tem potencial para
promover resultados positivos na satide e bem-
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estar. Estes refletem-se em maiores ganhos
em autonomia dos dependentes, no aumento
do reportorio das competéncias dos familiares
cuidadores, na prevengao de complicagdes, na
diminuicao das taxas de readmissao hospitalar
e de mortalidade ¢ na redugao substancial dos
custos com a prestacao de cuidados de saude.
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