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Introdugéao

A transigdo de cuidados é o movimento ordenado e
ininterrupto de um paciente entre profissionais de satude
e ambientes durante o curso de uma doenga cronica
ou aguda. No entanto, esta transicdo é muitas vezes
alterada pela descontinuidade e pela falta de coordenacgao
relacionadas com uma comunicagdo pobre sobre os
cuidados, papéis e responsabilidades pouco claros,
propriedade pessoal diluida dos cuidados e tens&do no papel
devido as limitagGes do sistema*-2)., Pesquisas anteriores
se concentraram em avaliar o efeito de intervengdes de
cuidados de transicdo nas taxas de reinternacao e nos
custos para as instituicdes de saude, deixando de lado
outros resultados que também sdo importantes®, como
a adesdo terapéutica do paciente e a competéncia para
o cuidado na diade paciente-cuidador no domicilio®-3).

Competéncia de cuidado é definida como
“a capacidade, habilidade e preparo que a pessoa com
condigdo crénica e o cuidador familiar tém para realizar
o trabalho de cuidar no domicilio”®). O paciente e sua
familia devem comprometer-se a adotar as competéncias
necessarias para gerir a sua condicdo cronica, aderir ao
tratamento e adotar comportamentos mais saudaveis
que permitam a recuperagdo de sua salde e qualidade
de vida®. A adesdo ao tratamento é definida como o
“conjunto de comportamentos que refletem a participagao
em um programa de tratamento e que procuram evitar
comportamentos de risco, incorporar recomendacgbes
médicas as rotinas diarias e levar um estilo de vida
saudavel”®9, A adesdo ao tratamento tem impacto na
qualidade de vida, na prevengdo de complicagdes a longo
prazo, nas internagdes e nas readmissdes de pacientes®19),

Por conseguinte, a alta hospitalar representa um
momento critico e crucial tanto para o cuidador familiar
quanto para o paciente, pois envolve a tomada de decisdes
quanto ao cuidado, modificacdo e adaptacdo a medicacdo
prescrita, adogdo de novas rotinas ou busca de ajuda
profissional quando necessario'!). E é nesse momento
que a avaliacdo, mensuragdo e analise da competéncia
para o cuidado domiciliar do paciente com condigdo cronica
e de seu familiar, bem como a adesao ao tratamento,
tornam-se importantes dentro do plano transicional
de cuidados durante a alta hospitalar. Pacientes com
condigdes cardiovasculares cronicas geralmente recebem
orientagGes complexas para seus cuidados e gerenciamento
terapéutico®. Portanto, mensurando a importancia do
adequado acolhimento e compreensdo por parte da diade
paciente-cuidador do plano de alta, pode-se gerar um
impacto na redugdo das readmissdes hospitalares por
condigOes evitaveis, nos custos dos servigos de salde,
no estresse da pessoa e na continuidade do cuidado®.

Diante do exposto, o objetivo geral do estudo
foi avaliar a efetividade do Plano Transicional de Alta
Hospitalar na competéncia do cuidar da diade paciente-
cuidador familiar com condigdo cardiovascular crénica
e na adesdo terapéutica do paciente. A hipdtese é
gue pacientes com doencgas cardiovasculares cronicas
e cuidadores familiares que recebem a intervengao do
Plano de Transicdo de Alta Hospitalar relatariam niveis
mais elevados de competéncia de cuidado do que aqueles
que receberam o plano de alta institucional usual.
Da mesma forma, os pacientes que recebem a intervencao
apresentariam maior nivel de adesdo terapéutica do que
0 grupo de comparagdo.

Método

Tipo de estudo

Ensaio clinico controlado e randomizado, registrado
no Clinical Trial com o cédigo NCT04175860 (11/2019).

Populagao

Os participantes do ensaio clinico eram pacientes
com diagndstico de doenca cardiovascular cronica que
foram hospitalizados junto ao seu cuidador familiar.

Critérios de selegao

Participaram adultos, internados em uma das
trés instituicbes de salde supracitadas, que tivessem
no minimo um diagnéstico de condicdo cardiovascular
crénica (hipertensdo e/ou diabetes mellitus) ha pelo
menos 6 meses e que tivessem um cuidador familiar,
também adulto. Foram excluidas pessoas que também
tivessem diagndstico psiquiatrico e que, devido a sua
condicdo ou estado de salde, ndo conseguissem se
comunicar adequadamente com os pesquisadores.

Cenario

As diades paciente-cuidador foram recrutadas nos
servigos de internagdo e emergéncia de trés instituigbes de
saude de baixa e média complexidade de atengdo a saude,
localizadas na regido metropolitana de Bucaramanga,
Santander, Colémbia; estas instituicdes foram: Empresa
Social Estatal Hospital San Juan de Dios do Municipio
de Floridablanca, hospital publico, nivel secundario
ou baixa complexidade de atencdo a saude; Clinica
Bucaramanga, instituicdo de salde privada, de atencdo
terciaria ou de média e alta complexidade; e Empresa
Social Estatal Clinica Guane de Floridablanca, instituicdo
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de salide publica, nivel primario ou baixa complexidade
de atencgdo a saude.

Definigao da amostra

O tamanho da amostra foi calculado considerando
nivel de confianca de 95%, poder estatistico de 80%,
proporgdo de 1:1, delta de 9 com desvio-padrdo de 13,54
pontuacgdo na competéncia para o cuidado entre o
grupo intervencao e controle, conforme um teste piloto
com 50 diades diferentes das incluidas neste estudo.
Foi aumentado em 15% devido a possiveis perdas durante
0 seguimento, totalizando 80 diades paciente-cuidador;
40 no grupo intervengdo e 40 no grupo controle.

Dos 557 pacientes internados durante o periodo de
recrutamento nas trés instituicGes de salde da regido
metropolitana de Bucaramanga, 157 apresentavam
doengas cardiovasculares cronicas, 114 tinham cuidadores
familiares, 114 atendiam aos critérios de selecdo,
95 diades concordaram em participar e 15 foram excluidos
por outros motivos. Finalmente, a amostra foi composta
por 80 diades paciente-cuidador de trés instituicoes de
saude (instituicdo A: 33 diades; B: 45 diades e C: 3 diades),
sendo 40 diades aleatoriamente designadas ao grupo
intervencdo e 40 diades ao grupo controle.

Grupo controle

Trabalhou-se com 40 diades, que receberam cuidados
gerais e orientagdes no momento da alta hospitalar
estabelecidos pela instituicdo; por outro lado, foram
fornecidas informagGes sobre prevencdo de quedas,
acidentes no domicilio e adesdo ao tratamento. Essas
instrucdes foram dadas pelos integrantes da pesquisa
com o auxilio de um folheto educativo. No primeiro més
foi realizado acompanhamento telefonico para aplicagdo
do instrumento competéncia do cuidar.

Grupo intervengao

Foram abordadas 40 diades, que receberam
guatro intervencgGes educativas tedricas com auxilio da
Cartilha Educativa do Plano Transicional “Intervencion
Educativa CUIDEMOS"(*?), sobre cuidados domiciliares ao
paciente e seu familiar cuidador com condigdo cronica,
abordando temas como: informacGes sobre alta hospitalar,
cuidados para ter uma alimentagdo saudavel, rotina e
recomendac0es para pratica de exercicios, conhecimento
sobre doencas cronicas ndo transmissiveis, cuidados com
fatores de risco cardiovasculares e modificaveis, cuidados
para melhorar a adesao ao tratamento, conhecimento
sobre o papel do paciente e cuidador para reduzir o risco

de complicacbes e gerar melhor qualidade de vida. Esta

cartilha tem validade facial realizada por especialistas,

pacientes e cuidadores (resultados ndao publicados).

Durante a capacitacdo das diades paciente-cuidador
nos servigcos de internagdo, foi realizada a primeira
intervencdo sobre adesdo ao tratamento: horario e dose
adequados, acles que ajudam a lembrar a ingestao,
importancia da adesdo ao tratamento. Cada diade
recebeu a cartilha impressa.

Posteriormente, foram realizadas semanalmente
trés intervengdes educativas via telefone, utilizando
como suporte a Cartilha Educativa do Plano Transicional
“Intervenciéon Educativa CUIDEMOS", enfatizando os
seguintes temas e conteudos:

e Alimentagdo saudavel, incluindo consumo de agua,
diminuicdo do consumo de alimentos ultraprocessados
e aumento do consumo de frutas e vegetais.

e Atividade fisica pelo menos trés vezes por semana,
com duracdo de 30 minutos, dependendo do estado
de salde de cada paciente.

¢ Recomendacgdes sobre sinais de alerta e fatores
de risco para doencas crbnicas sofridas pelos
participantes do estudo.

Da mesma forma, o instrumento competéncia do
cuidar foi aplicado apds o primeiro més pds-intervengao.

Variaveis

O principal resultado foi a competéncia para o
cuidado de pacientes com condigdo crbnica e seus
cuidadores familiares; outro desfecho primario foi a
adesdo do paciente ao tratamento.

As variaveis envolvidas no estudo foram: varidveis
sociodemograficas (sexo, idade, procedéncia, situagdo
conjugal, religido, ocupagdo, status socioeconémico),
tempo que o paciente possui condicdo cronica
cardiovascular, estimativa de sobrecarga para sua familia,
tempo que o cuidador tem cuidado de seu familiar,
percepcao de sobrecarga do cuidador para determinar
se tinha ou ndo sobrecarga de cuidado e a variavel adesdo
terapéutica do paciente ao tratamento.

Instrumentos para coletar informagoes

Foram aplicados para coletar informagdes os
seguintes instrumentos:

O primeiro foi criado pelo Grupo de Assisténcia
de Enfermagem a Pacientes Cronicos da Universidade
Nacional da Colémbia (GCPC-UN), Encuesta para la
caracterizacion de la diada paciente (GCPC-UN-P®) y
su cuidador (GCPC-UN-C®) con enfermedad crénica®?,
que aborda aspectos do perfil sociodemografico do
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paciente e cuidador, aspectos da doencga crdnica, seus
cuidados e nivel de sobrecarga percebida®. A variavel
nivel socioecon6mico é medida como uma variavel proxy
do status socioeconémico declarado pelos participantes
do instrumento anterior, esta é uma classificagdo das
moradias ou propriedades, é uma aproximagao a diferenga
socioecondmica hierarquica e conforme o Departamento
Nacional de Estatistica na Colémbia sdo classificados
assim: 1) Baixo-baixo, 2) Baixo, 3) Médio-baixo, 4) Médio,
5) Médio-alto e 6) Alto.

O instrumento CUIDAR versao longa, tanto para o
paciente quanto para o cuidador, também foi desenvolvido
pelo GCPC-UN, com o objetivo de determinar a
competéncia para o cuidado da diade paciente-cuidador.
Esta ferramenta possui seis dimensdes derivadas
do acrénimo cuidar em espanhol: conhecimento
(9 itens), singularidade: condicdes pessoais (13 itens),
instrumentalidade e processual (8 itens), Desfrutar:
bem-estar (12 itens), antecipagao: previsdo (6 itens)
e relagao social e interagdo (12 itens). Totalizam 60
itens medidos com uma escala do tipo Likert e com
pontuacdo de 0 a 3, onde 0 é nunca ou quase nunca,
1 raramente, 2 frequentemente e 3 quase sempre ou
sempre. A pontuagdo total do questionario é a somatdria
da pontuacdo de cada item. Quanto maior a pontuagao
total, melhor o cuidado®.

Finalmente, foi utilizado o questionario de adesao
ao tratamento em pacientes com hipertensdo arterial,
que foi traduzido e validado para a Colombia®. Essa escala
possui seis dimensdes: medicamentos, dieta, controle de
estimulantes, exercicios, controle de peso e gerenciamento
de estresse; incluindo um total de 28 itens que sdo
medidos com uma escala tipo Likert com pontuacao de
1 a 4, onde 1 corresponde a nunca, 2 as vezes, 3 quase
sempre e 4 o tempo todo. A pontuacdo total é a somatdria
dos itens, quanto maior a pontuagao melhor a adesdo ao
tratamento, a faixa fica entre 29 e 112 pontos. O ponto
de corte é 84, pontuagdes mais altas sdo classificadas
como boa adesdo e pontuagdes mais baixas como nao
adesao®. Este instrumento foi utilizado, embora nem todos
os participantes sofressem de hipertensdo, pois avalia as
principais e gerais indicagdes para adesdao em pacientes
com condigdes cardiovasculares.

Randomizacio

A randomizacdo foi realizada em blocos sem reposicao
por meio do software www.randomization.com. A sequéncia
de randomizacgdo foi conduzida por pessoa externa a
pesquisa. Logo que o participante atendia aos critérios de
selecdo e aceitava participar, o auxiliar de pesquisa entrava
em contato com o administrador da lista, informava o nome,

a idade e o sexo do participante, e este indicava o grupo
em que o participante deveria ser alocado.

Coleta de dados e mascaramento

O recrutamento, a intervengdo e o acompanhamento
dos participantes foram realizados durante o periodo de
janeiro a setembro de 2022. A coleta de informagdo foi
realizada por cinco auxiliares de investigacdo, sendo trés
estudantes do Ultimo ano do curso de enfermagem e dois
profissionais de enfermagem.

O recrutamento das diades paciente-cuidador
e a medicdo basal foram realizados nos servigos de
internacdo de medicina interna e urgéncia. Foram
verificados os critérios de inclusdo, realizado o processo
de consentimento informado da diade paciente-cuidador,
aplicados os instrumentos de avaliagdo e cada diade foi
aleatoriamente designada ao grupo intervengdo ou grupo
controle. O grupo de pesquisadores ndo tinha nenhuma
relagdo prévia com os participantes. A medigdo basal
e a final foram realizadas de forma independente e
mascaradas por pessoal diferente daquele que realizou
as atividades no grupo controle ou intervengdo e que
desconhecia essa condigdo.

Analise dos dados

Foi utilizada a ferramenta EpiData Software para dupla
digitacdo e validagdo das informagGes dos instrumentos
aplicados. O software Stata 14.0 foi utilizado para andlise.
Na analise univariada foram calculadas proporgdes para as
variaveis qualitativas, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk
para avaliagdo da normalidade das varidveis quantitativas,
foram calculadas médias e desvios-padrao para as variaveis
com distribuicdo normal e mediana e intervalo interquartil
para as variaveis com distribuicdo ndo normal. Para a
analise bivariada, as diferencas de médias e desvios-
padrdo entre os escores final e inicial dos instrumentos
aplicados em cada grupo e o valor p foram calculados por
meio do teste t de Student pareado. Em seguida, foram
calculadas as médias das diferengas entre os deltas do
grupo intervengao e do grupo controle, com intervalo de
confianca de 95% e valor p com o teste de Analise de
Variéncia (ANOVA). Posteriormente, essas diferencas foram
ajustadas para o escore inicial da varidvel por meio do
teste de Analise de Covaridncia (ANCOVA). A analise foi
realizada por intengdo de tratar, para isso, foram mantidos
os valores basais nas varidveis com dados faltantes no
acompanhamento dos falecidos e perdidos tanto no grupo
controle quanto no grupo intervencdo. Além disso, a analise
dos dados foi realizada de forma cega, atribuindo um
numero a variavel do grupo.
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Validade e confiabilidade

Em relagdo aos valores psicométricos dos instrumentos,
o instrumento CUIDAR versdo longa, tanto para o paciente
quanto para o cuidador, possui validade de face, validade
de construto, confiabilidade e alfa de Cronbach de 0,96 na
Colémbia®, No presente estudo, o alfa de Cronbach foi de
0,95 para pacientes e 0,93 para cuidadores.

O questionario de adesdo ao tratamento em
pacientes com hipertensdo arterial possui validade de
construto e confiabilidade, alfa de Cronbach de 0,74 para
a Coldombia®. Neste estudo o alfa de Cronbach foi de 0,89.
A escala de sobrecarga de cuidadores de Zarit apresenta
reprodutibilidade interobservador, devido ao coeficiente de
correlagdo intraclasse de 0,81 e alfa de Cronbach de 0,841,
Neste estudo o alfa de Cronbach foi de 0,87. Todos os valores
calculados no presente estudo foram pré-intervencgao.

Aspectos éticos

O estudo foi realizado conforme a Resolugdo
n.° 8.430 de 1993 da Col6mbia, que estabelece normas
cientificas, técnicas e administrativas para a pesquisa
em saude e foi aprovado pelo comité de bioética da
Universidade de Santander. Todos os participantes,
tanto os pacientes quanto seus cuidadores assinaram

*n = NUmero de diades

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
As informacgdes foram tratadas de forma confidencial e
a privacidade dos participantes do estudo foi respeitada.
Os participantes foram identificados por meio de cddigos
nos instrumentos e no banco de dados para o processo de
anonimizagdo, somente os pesquisadores terdo acesso as
informac0es e os registros serdo mantidos por cinco anos.
Nenhum dano foi relatado nesta investigacao.

Resultados

O relatorio foi realizado seguindo as recomendagbes
dos Padrbes Consolidados de Ensaios de Relatérios para
boas praticas clinicas (Consolidated Standards of Reporting
Trials, CONSORT) para relato de ensaios clinicos.

A Figura 1 apresenta o fluxograma do ensaio clinico
randomizado. Totalizaram 80 diades paciente-cuidador familiar,
40 diades foram designadas ao grupo controle e 40 diades
foram designadas aleatoriamente ao grupo intervencao.

Durante o desenvolvimento do estudo houve perda de
15 diades, 12 por ébito do paciente, 6 diades pertenciam
ao grupo controle e 6 diades ao grupo intervencdo,
e 3 diades decidiram retirar-se voluntariamente do estudo,
uma diade pertencia ao grupo intervengdo e duas diades
ao grupo controle. Portanto, sé foi possivel acompanhar
no primeiro més 65 diades.

Figura 1 - Fluxograma do resultado da selecdo das diades paciente-cuidador
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A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes e cuidadores
familiares, tanto no grupo intervencao quanto no
grupo controle. Apesar de haver diferencgas entre
as categorias de respostas de algumas variaveis,

os valores de p foram maiores ou iguais a 0,05 para as
variaveis sociodemograficas: sexo, idade, procedéncia,
maior escolaridade, situagdo conjugal, ocupacgao,
nivel socioeconémico e religido, ou seja, o grupo
controle e o grupo intervengdo eram homogéneos.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica das diades paciente-cuidador do grupo controle e intervengao.

Bucaramanga, Col6mbia, 2022

Paciente Cuidador
Variavel pt pt
Controle Intervengao Controle Intervengao
n* (%) n* (%) n* (%) n* (%)

Género 1,00 0,39

Masculino 19 (47,50%) 19 (47,50%) 6 (15,00%) 9 (22,50%)
Feminino 21 (52,50%) 21 (52,50%) 34 (85,00%) 31 (77,50%)
Idade, média 71 (10) 68 (14) 0,18t 46 (11) 49 (15) 0,48t

Procedéncia 0,17 0,28
Santander 27 (67,50%) 31 (77,50%) 28 (70,00%) 31 (77,50%)

Outra 13 (32,50%) 9 (22,50%) 12 (30,00%) 9 (22,50%)

Escolaridade 0,10 0,47
Nenhuma 12 (30,00%) 5(12,50%) 1(2,50%) 0 (0,00%)

Ensino Fundamental 6 (15,00%) 12 (30,00%) 12 (30,00%) 8 (20,00%)
Ensino Fundamental 6 (15,00%) 7 (17,50%) 1(2,50%) 1(2,50%)

Incompleto

Ensino Médio 4 (10,00%) 7 (17,50%) 11 (27,50%) 21 (52,50%)
Ensino Médio Incompleto 5(12,50%) 2 (5,00%) 4 (10,00%) 2 (5,00%)

Técnico 0 (0,00%) 3 (7,50%) 6 (15,00%) 3 (7,50%)

Universitario 5 (12,50%) 4 (10,00%) 4(10,00%) 4(10,00%)
Pés-graduagao 2 (5,00%) 0 (0,00%) 1(2,50%) 1(2,50%)

Residéncia 0,07 0,04
Rural 9 (22,50%) 1(2,50%) 8 (20,00%) 2 (5,00%)

Urbana 31 (77,50%) 39 (97,50%) 32 (80,00%) 38 (95,00%)

Situagao conjugal 0,11 1,00
Com parceiro 21 (52,50%) 14 (35,00%) 14 (35,00%) 14 (35,00%)

Sem parceiro 19 (47,50%) 26 (65,00%) 26 (65,00%) 26 (65,00%)

Ocupacéo 0,72 0,58
Lar 26 (65,00%) 26 (65,00%) 18 (46,15%) 16 (40,00%)
Funcionario 2 (5,00%) 1(2,50%) 5(12,82%) 2 (5,00%)
Independente 7 (17,50%) 5 (12,50%) 11 (28,21%) 13 (32,50%)

Outro 5 (12,50%) 8 (20,00%) 5 (12,82%) 9 (22,50%)

Nivel socioeconémico 0,05 0,16
Baixo 22 (55,00%) 10 (25,00%) 18 (45,00%) 9 (22,50%)
Baixo-médio 10 (25,00%) 15 (37,50%) 12 (30,00%) 15 (37,50%)

Médio 5 (12,50%) 10 (25,00%) 7 (17,50%) 11 (27,50%)
Médio-alto 2 (5,00%) 5(12,50%) 2 (5,00%) 5 (12,50%)

Outros 1 (2,50%) 0 (0,00%) 1(2,50%) 0 (0,00%)

Religido 0,26 0,10
Catolica 33 (82,50%) 37 (92,50%) 32 (80,00%) 35 (87,50%)

Crista 4 (10,00%) 1(2,50%) 6 (15,00%) 0 (0,00%)

Ateu 3 (7,50%) 1(2,50%) 0 (0,00%) 1(2,50%)

Outras 0 (0,00%) 1 (2,50%) 2 (5,00%) 4 (10,00%)

*n = NUmero de pessoas; 'p = Valor p obtido pelo teste qui-quadrado; *p = Valor p obtido pelo teste t de Student
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A Tabela 2 descreve as caracteristicas da doenca
e do cuidado familiar, evidenciando que a maioria dos
participantes possui hipertensdao e diabetes mellitus.

Em relacdo a sobrecarga do cuidador, no grupo intervencdo
ha maior proporgdo de cuidadores com sobrecarga intensa
(20%) do que no grupo controle (2,5%), valor p=0,04.

Tabela 2 - Aspectos da salde e do cuidado da diade paciente-cuidador do grupo controle e intervengao.

Bucaramanga, Col6mbia, 2022

Controle Intervengéao
Variavel pt
n*=40 n*=40
Hipertensao 0,07
Nao 6 (15,00%) 13 (32,50%)
Sim 34 (85,00%) 27 (67,50%)
Diabetes mellitus tipo Il 0,37
Néo 25 (62,50%) 21 (52,50%)
Sim 15 (37,50%) 19 (47,50%)
Hipertensao e diabetes 0,79
Néo 30 (75,00%) 31 (77,50%)
Sim 10 (25,00%) 9 (22,50%)
Tempo com doenga crénica, média (DP)$ 115 (102) 149 (134) 0,20*%
Numero de medicamentos, média (DP)S 4 (2) 4 (2) 0,75%
Tempo como cuidador em meses, média (DP)S 49 (46) 58 (72) 0,52%
Horas diarias de cuidado ao familiar, média (DP)S 9(7) 10 (8) 0,64*
O cuidador é: 0,07
Cobnjuge 8 (20,00%) 16 (40,00%)
Mae/Pai 0 (0,00%) 1(2,50%)
Filho/a 23 (57,50%) 21 (52,50%)
Outro 9 (22,50%) 2 (5,00%)
Sobrecarga do cuidado 0,04

Auséncia

Leve

Intensa

31 (77,50%) 23 (57,50%)

8 (20,00%) 9 (22,50%)

1 (2,50%) 8 (20,00%)

*n = NUmero de pessoas; 'p = Valor p obtido pelo teste do qui-quadrado; *p = Valor p obtido pelo teste t de Student; SDP = Desvio-padrdo

A Tabela 3 mostra a competéncia para o cuidado da
diade paciente-cuidador no grupo controle e intervengédo,
antes e depois da intervengdo, e o delta entre esses
valores, observou-se tanto no grupo controle quanto no
grupo intervencdo aumento na pontuagdo do paciente
e do cuidador familiar nas dimensdes singularidade,
instrumentalidade, desfrutar, antecipacdo e relacao;
além disso, o escore total de competéncia aumentou
em ambos os grupos, valores de p<0,05. Também,
aumentou o conhecimento do paciente e cuidador no
grupo intervencgdo, valores de p<0,001.

Da mesma forma, em relagdo a adesdo dos pacientes
ao tratamento, a Tabela 3 também apresenta as médias e

desvios-padrao dos escores pré e pds-intervengdo por fatores
de adesdo e totais entre os grupos, bem como seus deltas.
Observou-se aumento nos escores pos-intervengdo em relacdo
aos valores pré-intervencdo nos fatores medicamentos, dieta,
controle de estimulantes, controle de peso, gerenciamento
de estresse e adesdo total, tanto no grupo controle quanto
no grupo intervengdo, valores de p <0,05.

Finalmente, na Tabela 4, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre os deltas
dos grupos controle e intervencdo no escore global de
competéncia para o cuidado ou por dimensées, tanto do
paciente quanto do cuidador, e na adesao ao tratamento,
nas diferengas brutas, bem como nas ajustadas.
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Tabela 3 - Efeito da intervencgdo do Plano Transicional de Alta Hospitalar na competéncia para o cuidado da

diade paciente-cuidador e na adesdo do paciente ao tratamento, no grupo controle e no grupo intervengao.

Bucaramanga, Colombia, 2022

Grupo controle Grupo intervengao
Fator Média Média
(Desvio-padrao) (Desvio-padrao)

Paciente Pré* Post Delta p* Pré* Post Delta p*
Conhecimento 17,00 (5,80) 23,35 (8,12) 6,35 (7,65)  <0,001 18,45 (6,42) 23,92 (8,44) 5,47 (6,60)  <0,001
Unicidade 24,17 (5,39) 29,95 (7,34) 5,78 (8,27)  <0,001 22,85 (5,18) 29,00 (9,06) 6,15(9,38)  <0,001
Instrumentalidade 14,23 (5,23) 16,52 (6,93) 2,30 (6,26) 0,03 15,25 (3,80) 18,20 (6,63) 2,95 (5,81) 0,003
Desfrutar 22,02 (5,06) 26,75 (8,02) 4,72 (6,43)  <0,001 22,55 (4,53) 27,05 (7,50) 4,50 (6,81)  <0,001
Antecipagdo 9,45 (3,40) 13,75 (4,87) 4,30 (4,42)  <0,001 9,90 (4,00) 13,45 (5,69) 3,55 (5,02)  <0,001
Relagdo 29,48 (5,83) 34,40 (3,28) 4,93 (6,61)  <0,001 29,05 (5,11) 33,20 (4,69) 4,15(5,71)  <0,001
Total 116,35 (23,27) 144,73 (35,89) 28,38 (32,69) <0,001 118,05 (22,86) 144,82 (38,71) 26,77 (32,61) <0,001
Medicamentos 3,41 (0,49) 3,61 (0,55) 0,20 (0,43) 0,006 3,55 (0,48) 3,78 (0,38) 0,23 (0,50) 0,005
Dieta 2,89 (0,56) 3,37 (0,55) 0,47 (0,80)  <0,001 2,91 (0,49) 3,38 (0,58) 0,47 (0,64)  <0,001
Controle de estimulantes 3,07 (0,80) 3,61(0,48) 0,54 (0,86)  <0,001 3,23 (0,74) 3,46 (0,49) 0,23 (0,74) 0,06
Exercicios 1,99 (1,01) 2,05 (1,01) 0,06 (1,13) 0,73 1,80 (0,81) 1,95 (0,75) 0,15 (0,87) 0,28
Controle de peso 2,75 (0,88) 3,35 (0,79) 0,60 (1,10)  <0,001 2,78 (0,69) 3,46 (0,76) 0,69 (0,99)  <0,001
Gerenciamento de estresse 2,47 (0,84) 3,42 (0,91) 0,94 (0,95)  <0,001 2,50 (0,54) 3,52 (0,76) 1,02 (0,87)  <0,001
Adeséo 78,82 (11,23) 90,10 (14,93) 11,27 (16,29) <0,001 80,68 (11,47) 91,57 (11,77) 10,90 (14,79) <0,001
Cuidador Pré* Pos’ Delta p* Pré* Pos't Delta p¥
Conhecimento 19,83 (4,65) 27,70 (4,94) 7,88 (5,83) 0,3 21,35 (5,31) 29,00 (2,87) 7,65 (5,97)  <0,001
Unicidade 26,48 (5,15) 34,42 (4,06) 7,95(5,96)  <0,001 25,13 (5,28) 34,50 (3,48) 9,38 (6,53)  <0,001
Instrumentalidade 17,38 (3,93) 22,67 (3,21) 5,30 (4,41)  <0,001 18,50 (3,93) 23,10 (2,78) 4,60 (4,02)  <0,001
Desfrutar 26,58 (5,09) 33,15 (4,14) 6,57 (6,13)  <0,001 24,00 (4,56) 32,20 (5,99) 8,20 (6,47)  <0,001
Antecipagdo 12,00 (2,94) 16,67 (3,16) 4,68 (3,29)  <0,001 12,23 (3,44) 17,08 (2,82) 4,85(3,61)  <0,001
Relagdo 30,50 (5,14) 35,08 (2,62) 4,57 (5,32)  <0,001 30,25 (5,57) 35,03 (3,39) 4,78 (5,39)  <0,001
Total 132,75 (18,52) 169,70 (19,53) 36,95 (25,22) <0,001 131,45(19,97) 170,90(18,72) 39,45 (25,52) <0,001

*Pré = Pré-intervengdo; 'Pds = Pos-intervengdo; *p = Valor p obtido pelo teste t de Student pareada

Tabela 4 - Diferenca bruta e ajustada nos deltas dos escores de competéncia para o cuidado e
intervengdo e o grupo controle. Bucaramanga, Colombia, 2022

ades&o entre o grupo

Grupo controle Grupo intervengio
Diferencga entre deltas Diferenca ajustada
Variavel n*=40 n*=40
Delta 1C95%* Delta 1C95%* Média 1C95%* p* Média 1C95%* ps
Adesao 1,27 6,07 1648 10,9 6,17 15,63 -0,38 -7,3 6,55 0,91 0,99 -4,9 6,89 0,74

Competéncia para o
cuidado do paciente

Competéncia para o

: : 36,95 28,88 45,02 39,45 31,29 47,61 2,5 -8,79 13,79 0,66 1,36
cuidado do cuidador

28,38 17,92 38,83 26,78 16,34 37,2 -1,6 -16,1 12,93 0,83 -1,27

-15,7 13,23 0,86

-715 9,87 0,75

*n = NUmero de diades paciente-cuidador; 'IC95% = Intervalo de confianga; *p = Valor p obtido pela ANOVA; Sp= Valor p obtido pela ANCOVA
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Discussao

Este estudo avaliou a efetividade de um programa
transicional na alta hospitalar comparada aos cuidados
habituais na adesdo terapéutica e competéncia
para o cuidado na diade do paciente com condigdo
cardiovascular cronica e do cuidador familiar. Os resultados
mais relevantes do presente estudo sdo o aumento
da pontuacdo nas dimensdes e do escore global da
competéncia para o cuidado tanto nos pacientes quanto
nos cuidadores familiares pés-intervencdo. No entanto,
esta diferenca entre os grupos controle e intervengao
nao foi estatisticamente significativa. Da mesma forma,
os escores dos fatores e a adesdo do paciente ao
tratamento aumentaram pds-intervencgdo, porém,
ndo houve diferencas na comparagao entre os grupos
controle e intervengdo.

Por outro lado, os resultados obtidos na caracterizagao
sociodemografica sdo semelhantes aos encontrados em
outros estudos. Quanto ao género, em estudo realizado
no Instituto Nacional de Cancerologia de Bogota,
Colémbia, a amostra tanto de pacientes (59,3%) quanto
de cuidadores (73,8%), no grupo controle e no grupo
intervencgao, foi composta em sua maioria por mulheres®),
Outro estudo realizado em cinco regides da Coléombia
determinou que, tanto no grupo de pacientes quanto
no grupo de cuidadores, a maioria era de mulheres®”,
Semelhante ao encontrado em outro estudo realizado
em duas instituicdes de saude de Pasto, Colombia, em
que 71% dos cuidadores familiares pertenciam ao género
feminino(®), Isto pode ser devido as expectativas dos
papéis masculinos e femininos, em que a mulher assume
o papel de cuidadora, pois tende a estar maioritariamente
comprometida com o bem-estar e a qualidade de
vida da pessoa cuidada®?,

Além disso, observa-se que o nivel maximo de
escolaridade alcancado pelos participantes é baixo, uma
vez que a maioria ndo possui nenhum tipo de estudo
concluido ou talvez ensino fundamental completo. Alias,
a maioria dos participantes sdo de baixos recursos
econémicos, prevalecem os estratos socioecondmicos
1 e 2, dedicam-se aos trabalhos domésticos e praticam
a religido catdlica. Isto é semelhante ao encontrado em
outros estudos(11:18-29) o que implica que o baixo nivel de
escolaridade e de recursos econdmicos gera a necessidade
de fornecer apoio educacional e social as pessoas para
0 manejo das doengas crbnicas, adaptado para suas
necessidades e conhecimentos, ou seja, com abordagem
personalizada, para alcancar melhor gerenciamento de
sua condicdo crbnica e maior adesao(®,

Quanto a competéncia para o cuidado, apds a
intervencao educativa aplicada, no presente estudo

observou-se aumento nas dimensfes: conhecimento,
singularidade, instrumentalidade, desfrutar, antecipagéo,
relacao e no escore global; conforme o esperado,
pois a intervencao utilizada no estudo inclui temas como
importancia da adesdo ao tratamento, educagdo sobre
estilos de vida saudaveis, como alimentacdo e atividade
fisica, e sinais de alerta. Ndo foram encontrados estudos
semelhantes a este, isso dificulta a comparagdo com
achados anteriores e sua discussdo, além de mostrar a
relevancia e novidade deste estudo ao avaliar o plano
transicional de alta hospitalar na competéncia para o
cuidado e adesdo do paciente. Portanto, foi realizado um
contraste entre este estudo e outros com populagdo-alvo
e intervencdo semelhantes, e foram encontradas
semelhancgas no efeito das intervengdes educativas
na alta hospitalar.

Assim, em Taiwan, foi avaliada a eficacia de um
programa de planejamento de alta para idosos com AVC
e seus cuidadores familiares (158 diades; 86 no grupo
controle e 72 no grupo intervengdo). O programa incluiu
educacdo em salde para pacientes internados e servigos
de referéncia, acompanhamento por telefone no pés-alta
e visitas domiciliares; além disso, seis enfermeiras
pesquisadoras foram responsaveis pela implementagéo do
programa, que foi concebido para atender as necessidades
de alta dos cuidadores, melhorar o equilibrio entre as
necessidades de competéncia dos cuidadores e melhorar
a preparacao dos cuidadores antes da alta. Os cuidadores
do grupo experimental tiveram avaliagdo de enfermagem e
autoavaliacdo de preparacao significativamente melhores
apos a intervencao em comparagdo com a medicdo inicial.
Além disso, esses resultados foram significativamente
melhores no grupo intervencdo do que no grupo controle
apods a implementacdo do programa®b),

Na Australia, foi avaliada a implementagdo de
um programa de apoio pods-alta imediato, sistematico
e especifico, baseado em evidéncias, para cuidadores
familiares de idosos hospitalizados com doengas agudas
(141 diades; 62 no grupo intervencdo e 79 no grupo
controle) a fim de que os cuidadores se sentissem
preparados para prestar cuidados no domicilio. O programa
foi ministrado por uma enfermeira, que conduziu o
treinamento por telefone e incluiu os seguintes aspectos:
ajuda para facilitar a compreensdo da carta de alta do
paciente, avaliagcdo das necessidades de apoio do cuidador,
priorizacao dos cuidadores das necessidades urgentes,
e orientagdo colaborativa da enfermeira em relagao
a0 acesso a ajuda. Em comparagdo com os controles,
a prontidao para o cuidado melhorou no grupo intervengao
do Tempo 1 (4 dias apds a alta), para o Tempo 2 (15 a 21
dias apds a alta) e do Tempo 1 para o Tempo 3 (6 semanas
apos a alta). Estas melhorias corresponderam a uma
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alteracao de aproximadamente 2 pontos no instrumento
preparagdo para o cuidado(?2-23),

Da mesma forma, em Hong Kong, foi avaliada a
eficacia de um programa psicoeducacional orientado para
a fortaleza na competéncia para o cuidado, habilidades de
enfrentamento para a resolugdo de problemas, sintomas
depressivos do cuidador, carga e recursos de cuidado da
saude fisica em sobreviventes de AVC, em 128 diades
paciente-cuidador (64 no grupo controle e 64 no grupo
intervencdo). Os cuidadores familiares do grupo intervengéo
receberam um programa psicoeducacional ministrado
por uma enfermeira com experiéncia em condigdes de
salde psiquiatricas e gerais. O programa é composto
por: (a) experiéncia afetiva, que orienta os cuidadores
para uma resposta emocional positiva ao estresse diario,
(b) regulacdo comportamental, que modifica habilidades e
habitos de cuidado para promover a salde dos cuidadores
e (¢) o dominio cognitivo, que reformula a percepgao dos
problemas e fortalece as habilidades e capacidades de
resolucdo de problemas. O grupo intervengdo demonstrou
melhorias significativamente maiores ao longo do estudo
em termos de competéncia de cuidado, habilidades
de enfrentamento para resolugdo de problemas e satisfagao
com o apoio social®4.

Em nivel nacional, os resultados sdo semelhantes
aos de outro estudo para conhecer o efeito de uma
intervengao educativa para cuidadores familiares de
pessoas com cancer submetidas a cirurgia, que apresentou
alteracgdOes significativas na categoria conhecimento
no grupo intervengao(®),

Conforme apontado por outro estudo realizado em
Pasto, no qual foi avaliado o impacto da intervengao
pedagdgica na competéncia para o cuidado, confirma-
se que é necessario gerar intervengdes educativas
e integrais que contribuam para aumentar o nivel
educacional da diade paciente-cuidador com relagdo
a doenca, para fortalecer seus conhecimentos, promover
mudangas de comportamento e melhorar suas habilidades
de cuidado®®; visto que tem sido observado baixo nivel
de conhecimento em pessoas com doencas crbnicas(?,

Por outro lado, outras categorias que melhoraram
nos cuidadores do grupo intervengao foram singularidade
e desfrutar. A singularidade refere-se as ferramentas
e habilidades que as pessoas possuem para lidar com
os problemas®), semelhante ao encontrado em outros
dois estudos nos quais os cuidadores obtiveram pontuagdo
elevada nesta categoria(*®2%, O desfrutar indica o grau
de bem-estar da pessoa e a percepgdo que ela tem
de sua qualidade de vida®. Em outros estudos, essa
categoria costuma obter pontuacgdo baixa, devido a dois
aspectos principais: ndao perceberem satisfagdo pessoal
ao desempenharem o papel de cuidadores e que o

elevado numero de horas que dedicam ao cuidado ndo
permite o desenvolvimento de seu plano de vida e a
realizagdo de seus projetos pessoais, o que evidencia a
sobrecarga dos cuidadores(9:2%),

Finalmente, a categoria antecipagdo, que faz
referéncia as nocgdes e ideias para antecipar as
necessidades e problemas que podem surgir para a diade
paciente-cuidador familiar®, foi observada favoravelmente
em dois estudos(®2%, o que indica que os cuidadores
estdo cientes do que a pessoa que recebe o cuidado pode
necessitar no seu presente e futuro. Poder-se-ia considerar
se isto se aplica aos préprios cuidadores, pois este seria
um aspecto fundamental a considerar no autocuidado,
a fim de prevenir ou reduzir a sua sobrecarga.

Por outro lado, ndao foram obtidas diferengas
estatisticamente significativas em termos de adesao
terapéutica comparada entre o grupo controle e o
grupo intervencao no presente estudo, diferindo de um
estudo quase experimental desenvolvido na Coldmbia,
cujo objetivo foi determinar a eficacia de uma intervencao
de enfermagem para melhorar a adesdo terapéutica em
pacientes com hipertensdo. No estudo foi observada
melhora na adesdo no grupo experimental gracgas
a intervencdo adaptada “Desplegando mis recursos
personales”, ou seja, foi demonstrada a eficacia de
uma intervengdo psicossocial para melhorar a adesdo
terapéutica no grupo experimental que obteve 86,6%
versus 11,4% do grupo controle®, Isso mostra que é
necessario implantar diferentes tipos de intervencgdes que
abordem a adesdo que uma pessoa pode ter ao tratamento
sob diferentes angulos. Uma vez que ndo envolver apenas
a realizacdo de tratamento farmacolégico, mas também
deve-se levar em consideragdao o conhecimento do
paciente, suas necessidades, desejos e acesso a servigos
de salde que possam melhorar sua qualidade de vida.

Além do mais, nas implicagOes praticas deste estudo,
identifica-se a necessidade predominante de garantir uma
transicdo adequada dos cuidados do ambiente clinico
para o ambiente comunitario da pessoa com condigdo
cronica e do seu cuidador familiar. Posto que é um
momento de maior risco®” e, ao mesmo tempo, uma
grande oportunidade para fortalecer os conhecimentos,
competéncias, comportamentos e atitudes essenciais
para aumentar a qualidade de vida e o bem-estar da
diade. E é aqui que a determinagdo da competéncia para
o cuidado da diade paciente-cuidador torna-se util para
orientar programas e intervengdes integrais, uma vez
que o enfermeiro desempenha um papel importante na
criacao e implementacao dos mesmos, pois faz parte
da rede de apoio ao paciente crénico e seu cuidador®®,

Como pontos fortes do estudo, destaca-se que este
€ um dos poucos estudos que avaliou o impacto de um
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programa transicional na alta hospitalar na competéncia
para o cuidado na diade paciente-cuidador com condigdo
crénica em um pais de renda média-baixa. Ha também
a utilizacdo de instrumentos validados como a escala
de cuidado e a escala de sobrecarga do cuidador;
além disso, as caracteristicas basais tanto do grupo
intervencao quanto do grupo controle ndo apresentaram
diferengas estatisticamente significativas, ou seja,
0s grupos sdo comparaveis devido a randomizacao,
buscando assim reduzir o viés de informagéo e de selegéo,
respectivamente. Evitou-se a contaminagdo da amostra,
visto que os pacientes randomizados para um grupo ndo
compartilhavam informagdes nem interagiam com o outro,
além disso, a educacdo da diade paciente-cuidador era
realizada de forma personalizada no cubiculo, ou sala
pessoal, ou em sala reservada na instituicdo de salde.
Foi realizado também duplo mascaramento, do avaliador
e do analisador dos dados.

Por outro lado, as limitagdes do estudo foram o
tamanho da amostra e a perda de seguimento apds
um més de algumas das diades, devido a dois fatores
importantes: a morte do paciente e porque algumas
diades residem em areas remotas de Santander, o que
dificultou a comunicagdo e o acompanhamento telefénico,
devido as multiplas tarefas que os cuidadores devem
realizar principalmente e também pela dificuldade
de acesso ao sinal telefonico e aos dados que alguns
dos participantes tinham em determinadas areas.
Porém, as perdas foram semelhantes nos dois grupos
(p valor 0,78) e foi realizada andlise de intengdo de tratar,
assumindo que as diades perdidas ndo apresentavam
alteracbes nas varidveis no seguimento.

Além disso, na medigdo basal houve diferencas
estatisticamente significativas no nivel de sobrecarga
percebida dos cuidadores familiares no grupo controle
e intervencgdo; a sobrecarga intensa foi maior no grupo
intervencdo, o que pode ter influenciado no fato de ndo terem
sido encontradas diferengas entre os grupos intervencao
e controle. Além disso, ndo foi possivel mascarar os
participantes do estudo devido a natureza da intervencédo.

Embora os participantes do estudo, em sua maioria,
utilizem celulares e aplicativos de mensagens instantaneas
como o WhatsApp, por exemplo, isso ndo garante que a
intervencdo educativa ministrada por telefone atenda ao
seu objetivo devido a outros possiveis fatores que podem
influenciar na aquisicdo e transferéncia de conhecimento.

Outro aspecto que poderia influenciar a auséncia de
diferengas entre os grupos poderia ser o fato de o grupo
controle ter recebido educacgdo basica sobre adesdo e
cuidados de transicdo na instituicdo com o auxilio de um
folheto, o que poderia ser semelhante a intervencgdo principal
do plano transicional e subestimar o efeito, dado que em

ambos os grupos foram observados deltas pds-intervencao
significativos tanto em pacientes quanto em cuidadores.

Conclusao

O programa transicional para a alta hospitalar permitiu
aumentar a competéncia do cuidado tanto do paciente
como do cuidador e a adesdo do paciente ao tratamento
terapéutico, pois obteve valores pds-intervengédo
significativos comparativamente a pré-intervencgao.
Porém, ao comparar esses efeitos com os obtidos no grupo
controle, ndo foram evidentes diferengas entre os grupos,
esse achado possivelmente se deve ao fato de o grupo
controle ter recebido da instituicdo o plano de transicao
habitual e o auxilio de um folheto educativo basico do grupo
de pesquisadores, segundo o pedido da comissdo de ética,
0 que poderia ter tornado essa intervengdo semelhante a
intervencgdo principal do plano transicional e subestimado
ou diluido o seu efeito.

Por tanto, as atividades realizadas no ambito
do Plano Transicional de Alta Hospitalar do paciente
com doenga cardiovascular cronica e do seu cuidador
familiar que visam melhorar a adesao, o estilo de vida
e o acompanhamento das indicagdes executadas na
instituicdo de salide permitem aumentar a pontuagdo de
competéncia para o cuidado tanto do paciente quanto do
cuidador familiar, pois constituem uma ferramenta para
educar, apoiar e orientar o cuidado domiciliar a fim de
evitar ou reduzir complicagdes e melhorar o bem-estar
do paciente e do cuidador familiar. Da mesma forma,
é util que a instituicdo de salde tenha uma estratégia
padronizada para prestar o cuidado e facilitar o processo
de alta hospitalar com o auxilio de materiais educativos
e recomendacbes voltadas ao controle da doencga e a
manutengdo da saude, o que pode aumentar a qualidade
do atendimento. Sugere-se para pesquisas futuras
complementar o plano de transicdo com atividades que
visem melhorar a adesdo terapéutica e fornecer outras
alternativas além do acompanhamento telefénico, como,
por exemplo, consulta de enfermagem ou atendimento
domiciliar, suporte de tecnologias da informagdo, aumento
do tamanho da amostra, fazer uma diferenciacdo clara
das atividades do grupo intervengao e do grupo controle
e, finalmente, um periodo de acompanhamento mais
longo para determinar a sustentabilidade do efeito da
intervengdo ao longo do tempo.
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