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Implicagdes do cuidado informal a saude de pessoas dependentes assistidas no domicilio pds-alta

hospitalar

Implications of informal health care of dependent people assisted at home after hospital discharge

Implicaciones de la atencion informal para la salud de las personas dependientes atendidas en el

domicilio tras el alta hospitalaria

RESUMO

Objetivo: identificar as implicagbes do cuidado informal a salde de pessoas
dependentes assistidas no domicilio apds a alta hospitalar. Método: estudo transversal
realizado com 41 diades cuidadores informais-pessoas dependentes que receberam
alta para o domicilio. Coletaram-se os dados por meio de questionarios. Realizou-se
Regressdo Logistica Binomial. Resultados: deixar as atividades laborais eleva em 55,79
as chances de cuidar de pessoa com lesdo por pressdo. O uso de medicamentos
continuos associou-se ao desenvolvimento de lesdes por pressdo (OR=37,80), eventos
adversos (OR=40,39) e dbito (OR=54,68). O tempo em horas dedicado ao cuidado
reduz a chance de lesdo por pressdo (OR=0,81), a idade do cuidador diminui os eventos
adversos (OR=0,91) e o &bito apds a desospitalizagdo (OR=0,91). Conclusdo: as
implicacdes foram as lesGes por pressdo, eventos adversos e o falecimento da pessoa
dependente apds a alta hospitalar, as quais se associaram a necessidade de deixar o
emprego e ao uso de medicagbes continuas.

Descritores: Cuidador Familiar; Saude da Pessoa com Incapacidade; Assisténcia Integral
a Saude.

ABSTRACT

Objective: to identify the implications of informal health care for dependent people
assisted at home after hospital discharge. Method: a cross-sectional study carried out
with 41 dyads of informal caregivers-dependent people who were discharged home.
Data were collected through questionnaires. Binomial Logistic Regression was
performed. Results: leaving job activities increases the chances of caring for a person
with a pressure injury by 55.79. The use of continuous medication was associated with
the development of pressure injuries (OR=37.80), adverse events (OR=40.39) and death
(OR=54.68). The time in hours dedicated to care reduces the chance of pressure injury
(OR=0.81), the age of the caregiver decreases adverse events (OR=0.91) and death after
discharge (OR=0.91). Conclusion: the implications were pressure injuries, adverse
events and the death of the dependent person after hospital discharge, which were
associated with the need to leave the job and the use of continuous medications.
Descriptors: Family Caregiver; Health of the Disabled Person; Comprehensive Health
Assistance.

RESUMEN

Objetivo: identificar las implicaciones del cuidado informal de la salud para las personas
dependientes asistidas en el domicilio después del alta hospitalaria. Método: estudio
transversal realizado con 41 diadas de personas dependientes-cuidadoras informales
que fueron dadas de alta domiciliarias. Los datos fueron recolectados a través de
cuestionarios. Se realizd Regresidon Logistica Binomial. Resultados: la salida de las
actividades laborales aumenta en un 55,79 las posibilidades de cuidar a una persona
con lesion por presion. El uso de medicacion continua se asocid con el desarrollo de
lesiones por presién (OR=37,80), eventos adversos (OR=40,39) y muerte (OR=54,68). El
tiempo en horas dedicado al cuidado reduce la posibilidad de lesion por presion
(OR=0,81), la edad del cuidador disminuye los eventos adversos (OR=0,91) y la muerte
tras el alta (OR=0,91). Conclusidn: las implicaciones fueron las lesiones por presion, los
eventos adversos y la muerte de la persona dependiente después del alta hospitalaria,
que se asociaron con la necesidad de dejar el trabajo y el uso continuo de
medicamentos.

Descriptores: Cuidador Familiar; Personas con Discapacidad; Atencion Integral de
Salud.
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2|Rodrigues TFCS, Santos FGT, Silva

INTRODUGAO

A populagdo mundial estd envelhecendo,
entretanto o aumento na expectativa de vida vem
sendo acompanhado por doencgas crbnicas e
incapacidades™™. As condi¢Bes cronicas podem
resultar na dependéncia, permanecendo por um
periodo curto, durante a reabilitacdo ou por tempo
indeterminado.

Na Europa, a taxa de dependéncia da
populacdo senil praticamente dobrara entre 2016
e 2080, passando de 29,6% para 52,3%?. Na
Colébmbia, 71,3% das pessoas dependentes de
cuidados foram classificadas como dependéncia
severa®. No Brasil, estudo desenvolvido com mais
de 1601 mil participantes com idade superior a 60
anos detectou que 1200 possuiam a sindrome da
fragilidade ou pré-fragilidade, sindrome bioldgica
gue resulta no aumento da vulnerabilidade do
individuo para o desenvolvimento de dependéncia
funcional®.

Nessa perspectiva, destaca-se o importante
papel desenvolvido por cuidadores informais, visto
gue realizam, aproximadamente, 80% do total de
horas de atendimento as pessoas dependentes®.
Cuidador informal é definido como a pessoa, com
ou sem vinculo familiar com o sujeito adoecido,
responsavel por auxilid-lo em suas necessidades
bésicas e instrumentais e que ndo possui formacado
profissional para isso*®.

No Brasil, 82% dos idosos com dependéncia
sdo assistidos unicamente por cuidadores
informais, sendo que 62% sdo familiares ndo
remunerados e que residem no mesmo
domicilio”. Embora os cuidados informais possam
reduzir os encargos financeiros dos sistemas de
salde publica, por permitirem que pessoas
dependentes permanecam no domicilio, evitando-
se gastos com hospitalizacdes”, podem
sobrecarregar 0s prestadores de cuidados,
piorando sua satde fisica e mental®, prejudicando
a oferta de trabalho ou interrompendo suas
atividades de lazer® e, consequentemente, afetar
aqueles que recebem seus cuidados, objeto de
investigacdo deste estudo.

Apesar de os aspectos relacionados aos
cuidadores informais de pessoas dependentes que
influenciam no cuidado comecarem a ser
explorados™®  faz-se importante desenvolver
pesquisa nesse contexto a fim de subsidiar o
planejamento de politicas publicas e intervengdes
com enfoque na seguranca dos cuidados
dispensados e apoio aos cuidadores. Nessa
perspectiva, esta pesquisa possui 0 seguinte
guestionamento: quais as implicagdes do cuidado

et al.

informal a salde de pessoas dependentes
assistidas no domicilio apds a alta hospitalar? E
como objetivo identificar as implicacdes do
cuidado informal a sadde de pessoas dependentes
assistidas no domicilio apds a alta hospitalar.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal
retrospectivo, em que os dados foram coletados
de outubro de 2019 a margo de 2020, que fez parte
de um projeto maior denominado
“Instrumentalizacdo de cuidadores informais de
pacientes dependentes de cuidado durante a
transicdo  hospitalar para o  domicilio”,
desenvolvido por uma universidade estadual do sul
do pais, descrito com base na iniciativa STROBE.

A populagdo-alvo consistiu na diade
cuidadores informais e pessoas dependentes que
passaram por internacdo e que receberam alta
para o domicilio. Os participantes foram
recrutados durante a internacdo em um hospital
publico geral situado na regido Noroeste do estado
do Parand e a coleta de dados ocorreu apds 30 dias
da alta hospitalar, no domicilio, por meio de visita
realizada mediante agendamento prévio de data e
horario convenientes, aplicando-se oS
instrumentos selecionados para este estudo. A
coleta foi conduzida por duas enfermeiras em
processo de  doutoramento, previamente
treinadas.

O desfecho principal consistiu  nas
implicaces do cuidado informal a saude de
pessoas dependentes, compreendidas como o
desenvolvimento de Lesdo por Pressdo (LPP),
eventos adversos, reinternagdo precoce e o
falecimento do individuo em até 30 dias apds a alta
hospitalar.

Para a selecdo dos participantes, adotaram-
se 0s seguintes critérios de inclusdo: para o
cuidador ser apontado como o principal cuidador
informal, com idade igual ou superior a 18 anos, ser
alfabetizado, classificado no Miniexame do Estado
Mental (MEEM), com pontuagdes entre 22, 24 e
26, conforme o nivel de escolaridade® residir no
municipio de pesquisa e ndo haver pretensdo de
mudanca do mesmo durante a condugdo do
estudo e ter pelo menos um contato telefénico;
para a pessoa dependente — passar por internagdo
no hospital de pesquisa, no setor de clinica médica,
classificada com dependéncia total a severa,
identificada pelo escore global no indice de Barthel
de 10 a 30 pontos®®. Critérios de exclus3o:
cuidadores informais cuja pessoa dependente foi
transferida para outra instituicdo hospitalar ou de
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cuidado, que ndo o domicilio, e que ndo atenderam
aos contatos telefénicos apds trés tentativas em
dias consecutivos.

Dentre os instrumentos utilizados para
detectar a elegibilidade das pessoas dependentes,
adotou-se o Indice de Barthel Modificado "% e para
selecionar os cuidadores informais, usou-se o
MEEM®. Para a estratificacdo socioeconémica dos
participantes, adotou-se o inquérito
socioeconbmico, proposto pela  Associacdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa™"). Estes foram
aplicados somente na etapa de recrutamento.

Utilizou-se um instrumento elaborado pelos
autores contendo as seguintes varidveis: sexo;
estado civil; idade (em anos, variavel continua);
escolaridade (anos de estudo); nimero de pessoas
por domicilio; nimero de medicamentos utilizados
(polifarmacia >4); comorbidades
(multimorbidade>2 agravos); uso de dispositivos
invasivos (Sonda Vesical de Demora — SVD,
Traqueostomia — TQT, Sonda Nasoenteral — SNE,
Gastrostomia — GTT, Cateter de oxigénio); tempo

Santos FGT, Silva ES, et al.|3

de dependéncia (em meses); tempo como
cuidador informal (em meses); horas dedicadas ao
cuidado (<12 horas, 212 horas —variavel continua);
experiéncia prévia com o cuidado e necessidade de
deixar o emprego para dedicar-se somente ao
cuidado; tempo de internacdo (em numero de
dias); reinternacdo precoce (aquela que ocorre até
30 dias apos a alta hospitalar); presenca de Lesdo
por Pressdo (LPP); eventos adversos (infeccGes,
broncoaspiracdo, diarreia, vOmitos, erros na
administracdo de medicamentos e quedas); e o
falecimento apds a alta. Estes foram aplicados aos
participantes, apds 30 dias da alta hospitalar, no
domicilio.

A amostragem foi por conveniéncia, todos
os individuos elegiveis e internados no periodo da
coleta de dados foram convidados para participar
do estudo. Dentre todos os 222 cuidadores
informais de pessoas dependentes internadas, 63
foram considerados elegiveis, no entanto apenas
41 contemplaram a amostra, conforme Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de entrada dos participantes no estudo. Parand, 2020

Avaliados para elegibilidade
(N=222) Y

Ndo

atenderam
elegibilidade (N=159)
- Recusaram-se a participar (N=22)

Excluidos
(N=181)

aos critérios de

Amostra Final*
N=41

*41 diades cuidador informal-pessoa dependente participaram do estudo.

Os dados foram descritos por meio de
tabelas de frequéncias simples e cruzadas, para as
varidveis categoricas. As informacGes foram
tabuladas duplamente em planilha eletrénica do
Microsoft Office Excel 2019, corrigiram-se as
inconsisténcias e realizaram-se andlises estatisticas
por meio do software R versdo 4.1.1. A frequéncia
absoluta (n_i) foi dada pelo nimero de vezes em
que a varidvel assumiu um determinado
valor/categoria em questdo.

Para estimar a associagdo entre as varidveis
do cuidado informal e as implicacGes a saude da
pessoa dependente (LPP, EA, Reinternacdo
Precoce e o Falecimento), utilizou-se o modelo de
Regressdo Logistica Binomial. O modelo estatistico
foi ajustado por meio do teste de Hosmer-

Fonte: os autores.

Lemeshow e anélise de residuos. Como medida de
associacdo entre as varidveis de interesse,
calcularam-se as odds ratios (razGes de chances),
assim como seus respectivos intervalos de
confianca de 95%. As diferencas foram
consideradas significativas quando p<0,05.

Os preceitos éticos contidos na resolucdo n?
466/2012  foram  respeitados, todos  os
participantes leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias de
igual teor. Estudo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, sob protocolo n®
2.698.239/2018.

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro/RECOM - 2022; 12/4538
www.ufsj.edu.br/recom



4|Rodrigues TFCS, Santos FGT, Silva
RESULTADOS

Contemplaram o estudo 41 diades
cuidadores  informais-pessoas  dependentes.

Dentre os cuidadores informais, 33 (80%) eram do
sexo feminino, 32 (78%) casados, com idade entre
22 e 78 anos (média 52%15,30), 22 (54%)
apresentavam mais de 8 anos de estudo (média
8+3,77), 13 (32%) encontravam-se
desempregados, 28 (68%) foram identificados
como classe de consumo C1-C2 e 5 (12%) DE.

Com relacdo ao grau de parentesco,
identificou-se que 15 (37%) cuidadores sdo filhos,
seguidos por 12 (29%) conjuges. O nuimero de
pessoas por residéncia variou de 2 a 18
(média5+3,37). Dentre os participantes, 22 (54%)
desempenhavam as atividades relacionadas ao
cuidado informal ha mais de 6 meses (média
28,71455,05). Apenas 9 (22%) cuidadores
possuiam experiéncia prévia com o cuidado. Esses
dados ndo demonstraram significancia estatistica
no modelo empregado.

ES,

et al.

Quanto a caracterizagdo das pessoas
dependentes, a maioria (22 - 54%) era do sexo
feminino, com idade entre 19 e 93 anos (média
72,42416,34), 20 (49%) casadas e 17 (41%)
analfabetas (média 4+3,77). De acordo com a
classificacdo do Indice de Barthel Modificado, 26
(63%) eram dependentes totais e 15 (37%)
dependentes severos, apresentavam dependéncia
ha mais de 6 meses (minimo um més e maximo 23
anos). Quase metade das pessoas dependentes
(49%) apresentava polifarmacia e 71% utilizaram
dispositivos invasivos, como SVD, TOT, SNE, GTT,
entre outros.

Detectaram-se 12 (29%) reinternagdes em
até 30 dias apds a alta hospitalar, o tempo de
permanéncia variou de 1 a 28 dias (média de
9,1649,14). Destaca-se que metade das
reinternacdes ocorreu em até 7 dias apds a
desospitalizacdo. A reinternacdo ndo apresentou
significancia estatistica no modelo adotado.

Tabela 1 — Regressao logistica binomial entre as varidveis dos cuidadores informais e as implicacdes do
cuidado na pessoa dependente (LPP, Evento Adverso e Falecimento). Maringa-Parand, 2020

Variaveis Lesdo Por Pressao
N(%) OR IC 95% p-valor
Deixou 0 emprego
Nao 28(68,30) Referéncia
Sim 13(31,70) 55,79 7,21 -1301,45 0,001
Uso de medicagdo
continua
Nao 27(65,86) Referéncia
Sim 14(34,14) 37,80 3,49-1239,96 0,011
Horas de cuidado 0,81 0,63-0,96 0,038
por dia*
Evento Adverso
N(%) OR IC95% p-valor
Uso de medicacgdo
continua
Nao 28(68,30) Referéncia
Sim 13(31,70) 40,39 4,35-801,63 0,004
Idade (em anos)t 0,91 0,83-0,97 0,009
Falecimento
N(%) OR IC95% p-valor
Uso de medicagdo
continua
N&o 30(73,17) Referéncia
Sim 11(26,83) 54,68 4,69 —1886,63 0,006
Idade (em anos) 0,91 0,83-0,97 0,017

*Variavel continua: a cada 1 hora dedicada ao cuidado minimiza-se a chance de a pessoa dependente desenvolver LPP. TVariavel
continua: a cada 1 ano que se aumenta na idade do cuidador, minimiza-se a chance de a pessoa dependente apresentar eventos

adversos e falecer apds 30 dias da alta hospitalar.

A partir do modelo de regressdo logistica,
identificou-se que os cuidadores que deixaram
suas atividades laborais demonstraram 55,79
chances a mais de assistir individuos com LPP (p=

Fonte: os autores.

0,001). Também que as pessoas dependentes
cujos cuidadores utilizavam medicamentos de uso
continuo apresentavam 37,80 chances maiores de
desenvolver LPP (p=0,011), 40,39 chances de
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passar por um evento adverso (p=0,004) e 54,68
chances de falecer em até 30 dias apds a alta
hospitalar (p=0,006) (Tabela 1).

Ser assistido por cuidadores informais mais
velhos consistiu em um fator de protecdo, em que,
a cada acréscimo de 1 ano a idade do cuidador,
diminui-se em 9% a probabilidade de a pessoa
dependente  desenvolver  evento  adverso
(p=0,009) e/ou de falecer em até 30 dias apds a
alta hospitalar (p=0,017) (Tabela 1).

Dentre os cuidadores informais, 35 (85%)
dedicaram mais de 12 horas por dia ao cuidado
(média 1545,15 horas). Notou-se também que, a
cada 1 hora aplicada ao cuidado, reduziu-se em
19% a chance de a pessoa dependente
desenvolver LPP (Tabela 1).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontaram que
as implicagdes do cuidado informal a saude de
pessoas dependentes assistidas no domicilio apds
a alta hospitalar foram o desenvolvimento de LPP,
eventos adversos no domicilio e o dbito, os quais
se associaram a necessidade de o cuidador deixar
as atividades laborais e ao uso de medicacdo de
uso continuo.

Semelhantemente, pesquisa conduzida na
[talia  identificou que 94% das pessoas
dependentes assistidas por cuidadores informais
sofreram complicacdes uroldgicas, 45% lesGes por
pressdo, 38% espasticidade, 24% dor crbnica, 22%
problemas respiratérios, 18% psicoldgicos e 11%
nutricionais™. N3o obstante, a literatura
demonstrou que pelo menos 22% dos individuos
gue receberam alta hospitalar experimentaram um
evento adverso evitdvel durante o primeiro més
em casa, relacionados a erros de medicacdo,
infecgdes ou quedas™?.

O regresso do hospital para o domicilio
consiste em um evento complexo e arriscado, caso
ndo haja o devido planejamento e
acompanhamento das pessoas envolvidas. De
modo que o individuo em desospitalizacdo poderd
tornar-se suscetivel ao declinio funcional e,
consequentemente, sofrer com readmissdes
desnecessdrias ou morte prematura. Apenas
transferir a responsabilidade do cuidado as
familias, sem o adequado suporte profissional, é
indesejavel e perigoso.

Apesar de as reinternagdes ndo se ajustarem
ao modelo estatistico, ressalta-se a sua relevancia.
A taxa de reinternacdo em 30 dias, observada por
este estudo, foi superior ao encontrado em
pesquisa realizada com pessoas com sindrome

coronariana no Brasil*. Pesquisa desenvolvida
nos EUA observou que as taxas de readmissdo
hospitalar  em 30 dias podem variar
significativamente conforme as doencas cronicas,
sendo verificados 20,2% (fibrose cistica), 19,8%
(doenca inflamatdria intestinal), 20,4% (espinha
bifida), 22,5% (diabetes tipo 1) e 34,6% (anemia
falciforme)™®. Sabe-se também que as dificuldades
vivenciadas pelos cuidadores no cotidiano podem
contribuir negativamente para a ocorréncia de
reinternacdes!’; contrariamente, as orientacdes
realizadas pelos profissionais de saude podem
evita-las, destacando-se o papel do enfermeiro na
transicdo do cuidado™”).

No tocante ao tempo dedicado ao cuidado,
observou-se que 85% dos cuidadores informais
dispensaram mais de 12 horas diariamente as
relativas tarefas. Resultados semelhantes foram
observados em outros estudos®**). O tempo
depreendido ao cuidado se configura como um
fator de protecdo para o desenvolvimento de LPP,
por isso, faz-se necessdrio que o cuidador se
abstenha de qualquer outra atividade, o que pode
ser constatado ao se verificar que os participantes
que deixaram o emprego tiveram quase 56% de
chance de assistir uma pessoa com LPP.

Assim, ao cuidar de pessoas com
dependéncia, pode-se desenvolver implicacdes
multidimensionais, relacionadas a saude fisica,
psicolégica e emocional, impactando todo o
sistema familiar. As responsabilidades impostas
pelo cuidado podem interromper a vida social e as
atividades de trabalho®?, fazendo com que
enfrentem condi¢8es financeiras particularmente
perigosas. Essa escassez de recursos limita o
acesso ao atendimento de saude oportuno,
tornando-os  vulnerdveis®.  Isso  impacta
negativamente a diade cuidador pessoa-
dependente, de modo que 68% dos cuidadores
deste estudo apresentaram comorbidades e 66%
utilizavam medicamentos de uso continuo. Esse
ultimo foi associado ao surgimento de LPP, eventos
adversos e até ao falecimento da pessoa assistida.
Faz-se imperioso desenvolver solucdes praticas
para atender as necessidades dos cuidadores.

Os achados deste estudo sugerem também
que a idade dos cuidadores pode atuar como fator
de protecdo para as implica¢®es ao cuidado, sendo
associada a reducdo da chance de ocorrer LPP,
eventos adversos no domicilio e o falecimento
apos a desospitalizacdo. Tais dados se diferem do
encontrado por pesquisa desenvolvida em
Portugal cujos autores apontaram que a medida
que os cuidadores envelheceram foram
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percebendo-se menos capazes de executar tarefas
relacionadas ao cuidado, como alimentacdo,
mobilidade, medicacdo e manejo de sintomas®.
Entretanto, tal caracteristica pode em parte ser
esclarecida por compreender que os individuos
mais velhos tém maior probabilidade de ter
experiéncias prévias com o cuidado e dispor de
mais tempo para se dedicar a essas tarefas.

Salienta-se que as pessoas dependentes
participantes deste estudo foram classificadas com
dependéncia severa e total, resultando em elevada
carga de cuidados complexos, o que requer o
manuseio de dispositivos, administracdo de
medicamentos e dieta enteral, destreza manual
para as transferéncias, higiene e mobilizagao, bem
como a dedicagao de inimeras horas do dia para
atender as suas necessidades bdsicas e
instrumentais.

No entanto, destaca-se que somente o
tempo dedicado ao cuidado ndo se mostra
suficiente para garantir a qualidade da assisténcia
prestada. Sabe-se que, para executar todas essas
tarefas apos a alta hospitalar, faz-se necessario que
os profissionais de salde orientem e capacitem os
cuidadores informais fornecendo apoio para a
construcdo e reconstrucdo da rotina, dos papéis e
gestdo das demandas que possam surgir nesse
periodo!*314),

Pesquisa  desenvolvida em  Portugal
identificou que as informacdes recebidas pelos
cuidadores ndo foram suficientes para capacita-los
para essa tarefa, sendo que aproximadamente
33% nao foram orientados quanto ao banho, 27%
sobre como vestir o paciente, 26% como auxiliar no
uso do banheiro ou das eliminagdes, 40% sobre o
apoio financeiro e 28% sobre equipamentos
auxiliares para o cuidado™”. Em outro estudo
conduzido na Itdlia, identificou-se que os
cuidadores desejavam receber mais informacgdes
sobre prevencdo e nutricdo e, no momento da alta
hospitalar, almejavam por orientacGes associadas
aos cuidados domiciliares e aos efeitos colaterais
da terapia implementada®.

Estudo realizado no México, com cuidadores
informais de pacientes com doencas cronicas,
identificou correlacdo negativa e estatisticamente
significante entre a sobrecarga e as competéncias
do cuidar, havendo maior sobrecarga entre os
cuidadores com menor nivel de competéncia*®.
Ao observar os dados da literatura e os achados
deste estudo, infere-se que a pouca competéncia
dos cuidadores informais pode se dar, em parte,
pelo fato de ndo receberem orientagBes
adequadas dos profissionais de salde que os

ES,

et al.

instrumentalizem para executar o cuidado apods a
alta hospitalar.

Nessa perspectiva, deve-se realizar o
monitoramento e a continuidade dos cuidados no
ambiente  domiciliar, facilitando, assim, a
integracdo pessoal, familiar, social e
profissiona A continuidade dos cuidados
assegura a melhoria da qualidade da assisténcia
dispensada, contemplando as demandas do
paciente e dos seus familiares®??. Ressalta-se a
importancia de se abarcar o plano de cuidados e as
demandas ndo apenas dos pacientes, mas dos
cuidadores, visto que tal inobservancia pode
comprometer a qualidade de vida dos cuidadores
e prejudicar (direta ou indiretamente) a saude da
pessoa dependente, o que foi identificado neste
estudo como o desenvolvimento de eventos
adversos e o falecimento da pessoa assistida apds
a alta hospitalar.

Os enfermeiros sdo os  principais
profissionais responsaveis pelas acdes de
educacdo em saude e, consequentemente, por
capacitar os cuidadores informais®™, sendo
considerados profissionais estratégicos, pela sua
proximidade com o servico e a comunidade, de
modo que podem atuar como facilitadores na
articulacdo entre os dispositivos, os demais
membros que compdem a equipe e as familias,
promovendo o reestabelecimento da salde e a
autonomia individual e do grupo**.

Como limitacdo do estudo, aponta-se a
amostra reduzida, resultado da pandemia da
COVID-19, sendo necessario interromper a coleta
de dados também pelo fato de os participantes
serem cuidadores de pessoas com elevado grau de
dependéncia, o que restringiu as generaliza¢es,
de modo que tais achados podem nado refletir a
realidade de outras popula¢des. No entanto, estes
podem fornecer subsidios aos profissionais de
salde, em especial, os enfermeiros, para a
construcdo de um plano de cuidados adequado ao
nivel educacional e financeiro, a experiéncia, ao
conhecimento, ao tempo e a realidade dos
cuidadores informais, no intuito de promover o
cuidado domiciliar com seguranca e qualidade,
evitando-se o declinio da salde da pessoa
dependente. Nessa perspectiva, ressalta-se a
importdncia de as equipes capacitarem os
cuidadores informais, por serem participantes
ativos no cuidado, e manterem o}
acompanhamento das diades no domicilio apds a
alta hospitalar.

CONCLUSAO
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A partir dos resultados deste estudo, pode-
se identificar que as implicaces do cuidado
informal a saude de pessoas dependentes
assistidas no domicilio foram o desenvolvimento
de LPP, o surgimento de eventos adversos no
domicilio e o falecimento do individuo apds 30 dias
da alta hospitalar. Essas implicagdes associaram-se
a necessidade de o cuidador deixar as atividades
laborais e utilizar medicagGes de uso continuo.
Contrariamente, a idade do cuidador e o maior o
tempo em horas depreendido ao cuidado
configuraram-se como fatores de protecdo para os
eventos adversos e o falecimento da pessoa
dependente.

Destaca-se a necessidade de os servicos de
saude implementarem intervengdes  que
instrumentalizem os cuidadores informais para
assistir  pessoas dependentes no domicilio,
suscitando a continuidade dos cuidados,
preenchendo uma importante lacuna observada
nos resultados. Deve-se, também, inclui-los nas
pautas de discussdo das politicas publicas a fim de
oferecer-lhes melhores condicGes para realizar a
assisténcia apds a desospitalizacdo.
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