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Resumo

Os aspetos relacionados com o planeamento da alta tém vindo a ser abordados ultimamente, no sentido de
identificar quais os fatores que o influenciam e que determinam a sua efetividade, possibilitando a continuidade
de cuidados, a recuperagio dos doentes e a sua reintegracio na comunidade.

A presente investigacio descritivo-correlacional tem como objetivo a tradugio e validacao da versdo portuguesa
do Questionario PREPARED.

A amostra dos doentes foi constituida por 129 individuos submetidos a um internamento cirirgico, num
minimo de 3 dias e com alta hospitalar. A amostra dos cuidadores foi constituida por 118 cuidadores principais.
Este estudo disponibilizou para a lingua portuguesa o instrumento de avaliagio PREPARED, versio doente e
cuidador, oferecendo uma estrutura valida para obter informagio em contexto comunitario, relativa a percecio

da qualidade das atividades que constituem o processo de planeamento da alta.

Palavras-chave: alta do doente; doentes; cuidadores; validagao.

Abstract

Issues related to hospital discharge planning have been addressed
recently in order to identify the factors that affect it and determine
its effectiveness, and, consequently, enable continuity of care,
patients’ recovery and their reintegration into the community.
The aim of the current descriptive and correlational research
study was the translation and validation of the Portuguese version
of the PREPARED questionnaire.

The sample of patients was composed of 129 individuals who
were admitted for surgery for more than three days, and have
been discharged from hospital. The sample of caregivers was
composed of 118 main caregivers.

The Portuguese version of the PREPARED patient and caregiver
questionnaires were made available by this study. In a community
context, it represents a valid structure for information acquiring
on the perception of the quality of the activities regarding the
discharge planning procedure.
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Resumen

Los aspectos relacionados con el planeamiento del alta
han sido ultimamente abordados, con el fin de identificar
los factores que en €l influyen y que determinan su
efectividad, posibilitando la continuidad de los cuidados,
la recuperacion de los pacientes v su reintegracion en la
comunidad.

La presente investigacion descritivo-correlacional tiene
por objetivo traducir y validar la version portuguesa del
Cuestionario PREPARED.

La muestra de los pacientes estuvo constituida por 129
individuos sometidos a un internamiento quirtrgico, con
un minimo de 3 dias y con alta hospitalaria. La muestra
de los cuidadores estuvo constituida por 118 cuidadores
principales.

Este estudio puso a disposicion en lengua portuguesa el
instrumento de evaluacion PREPARED, en su version para el
paciente y cuidador, ofreciendo una estructura vélida para
obtener informacion en contexto comunitario, relativa a la
percepcion de la calidad de las actividades que constituyen
el proceso de planeamiento del alta.

Palabras clave: alta del paciente; pacientes; cuidadores;
validacion.
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Introdugao

Os avancos cientificos, o desenvolvimento social,
a aplicacio de medidas de politica de saude, e o
proprio comportamento salutogénico do Homem nas
tltimas décadas, tém sido apontados como fatores
responsaveis pelo aumento da esperanca de vida.
Paralelamente, com o crescimento da esperanca de
vida, tem-se assistido ao aumento da incidéncia e da
prevaléncia de problemas de saide na populacio e,
inerentemente, a0 aumento das necessidades em
cuidados de satde, sendo do conhecimento geral que
nem todas estas necessidades podem ser satisfeitas.
De facto, os hospitais nio estdo vocacionados nem
possuem todos os recursos que lhes permitam uma
prestacdo de cuidados até a completa recuperagio
das capacidades dos doentes, de forma a poderem
assumir todas as atividades da sua vida diaria. Verifica-
se, muitas vezes, que aqueles sio submetidos a um
processo de alta precoce, nem sempre estando
assegurado que o doente e eventuais cuidadores estdo
suficientemente habilitados e informados acerca dos
cuidados indispensdveis para o restabelecimento do
seu estado de saude.

Também a expectativa dos doentes e da familia no
momento de entrada numa instituicio hospitalar
¢ muito elevada, encontrando-se associada a um
conjunto de ansiedades, duvidas, incertezas e
medos, acerca de tudo o que ird acontecer e de
como se ird desenvolver o processo de internamento
e consequente recuperacdo. Neste sentido, a
continuidade dos cuidados ¢ encarada como a
componente chave do processo de prestacio de
cuidados (Bull, Hansen e Gross, 2000) e € vista
pelos doentes e seus familiares cuidadores ou
cuidadores informais como a informagio recebida
relativa 2 medicacdo, a condicdo clinica, as atividades
possiveis de serem realizadas e as ofertas de servicos
comunitrios.

Planeamento de alta

A hospitalizacio de um doente visa, sobretudo,
ajuda-lo a recuperar de um problema de satde, no
intuito de melhorar e de se reintegrar na sociedade
o mais rapidamente possivel. O planeamento da
alta é considerado um dos processos que permite
identificar e organizar os servicos de saude e de
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apoio na assisténcia aos doentes e seus familiares,
contribuindo para o sucesso no periodo ap6s a alta
(Grimmer et al. 2006). Assim, ¢ muito importante
que doentes e cuidadores sejam bem integrados no
planeamento da alta, sendo envolvidos em todos os
aspetos relativos a prestacio de cuidados, devendo
este processo de aprendizagem iniciar-se o mais
cedo possivel e ser transversal a todo o periodo de
hospitalizagio, de modo a poderem ser desenvolvidas
competencias que promovam a qualidade de vida e
a otimiza¢io do processo de reabilitagio (Martins,
Ribeiro e Garret, 2004).

De acordo com Aguillar e Angerami (1992), a alta
traduz a resultante de um conjunto de intervencoes,
cuidados médicos e de enfermagem, bem como
a percecio de missio cumprida, revelando-se a
ponte entre os cuidados hospitalares e os cuidados
domicilidrios. A alta estd associada, por um lado, a uma
conquista e, por outro, 2 um conjunto de incertezas,
medos e ansiedade, relativos a transferéncia do
hospital para casa. Constituindo a dltima fase do
processo de internamento, a alta nio deve ser
encarada como a etapa final do processo de prestagio
de cuidados, mas sim como uma das suas fases, uma
vez que se aposta, cada vez mais, na continuidade dos
cuidados. A alta deve permitir a readaptacio do doente
a0 seu ambiente familiar e comunitrio nas melhores
condicoes possiveis (Alfonso et al., 1999). Além disso,
a forma como o processo da alta se desenvolve tem,
também, implicagdes diretas nos posteriores contactos
a estabelecer com as instituices hospitalares, uma
vez que o momento da alta, quando resultante
de um ambiente atencioso e cuidado, permite o
estabelecimento de uma relagdo empdtica e agraddvel,
que ird marcar aquele periodo de internamento.
Aexpressio ‘planeamento da alta’ €, assim, empregue
para descrever todo o processo decorrente do
momento daalta hospitalar; facilitando o planeamento
das intervengOes necessdrias a satisfacio das
necessidades dos doentes em cuidados de saude,
com o objetivo de proporcionar a continuidade dos
cuidados, na perspetiva da triade doente-familia-
comunidade. Trata-se de um processo continuo e
que deve ser iniciado no dia da admissao hospitalar,
envolvendo o doente, a familia e a equipa de satde,
visando a garantia de obten¢do de ganhos em saude
(Grimmer et al., 2006).

Neste sentido, e de acordo com Grimmer e Moss
(2001), podem considerar-se 0s seguintes objetivos
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do planeamento da alta: minimizar o numero de
dias desagraddveis em ambiente hospitalar intensivo;
permitir ao doente reassumir a sua vida social; facilitar
ardpida transicdo dos doentes do meio hospitalar para
a comunidade; conduzir a resolucdo de problemas e
a obtengdo de metas, tendo em conta as expectativas
dos doentes, dos cuidadores informais e dos
profissionais de saude, sem prejudicar os imperativos
dos hospitais.

Na opinido de Grimmer, Hedges e Moss (1999), o
planeamento da alta pode ser estruturado em quatro
fases. Sdo elas: (i) o conhecimento das necessidades
dos doentes que irdo ter alta, (i) o desenvolvimento
de planos de alta pertinentes, (i) a implementagio
dos planos elaborados e (iv) a avaliagao dos resultados
obtidos.

Verifica-se, no entanto, que se tem dado muito mais
énfase a0 processo da alta do que aos seus resultados,
daf se compreender a escassez de bibliografia com
informagoes dos profissionais, dos doentes e dos
cuidadores acerca da sua avaliagio (Chao, 1988;
Peters, Fleuren e Wijkel, 1997). De facto, pouco se
tem escrito acerca da ultima fase do planeamento da
alta. Encontram-se referéncias as trés primeiras fases
realizadas pelos profissionais de saide, constatando-
se que, neste ambito, poucas informacoes existem
sobre a percecdo dos doentes e cuidadores.

Por outro lado, uma avaliagio economica do
planeamento de alta exige uma identificacio e uma
medicio dos beneficios e dos custos, sob a perspetiva
da sociedade, e nio apenas com base na reducio de
dias de internamento (Blaylock e Cason, 1993).

Em Portugal, s6 recentemente se tem manifestado
interesse por esta tematica, com 0s processos de
planeamento de alta a serem encarados como
critérios importantes para a avaliagio da qualidade
dos cuidados de saude, atualmente considerada
como exigéncia social, politica e cultural, ilustradora
do nivel de desenvolvimento do pais.

Perante a importancia da avaliagio do planeamento da
alta e da constataco da inexisténcia de instrumentos
validados para a populagio portuguesa, selecionou-
se um instrumento de avaliagio que permite, em
contexto comunitdrio, medir a percecio dos doentes
e seus cuidadores relativamente a qualidade das
atividades hospitalares no dmbito do planeamento
da alta. Assim, a presente investigagio tem como
objetivo a traducdo e validacio da versdo portuguesa
do Questionario PREPARED.

PEDRO L. FERREIRA, et al.

O questionario PREPARED

O questiondrio PREPARED ¢ um instrumento de
avaliagio da qualidade do planeamento da alta, da
autoria de Karen Grimmer, professora na Universidade
da Austrilia do Sul e diretora do Centre for Allied
Health Evidence. O nome deste instrumento provém
de um acrénimo composto por oito letras com o
seguinte significado: (P) rescriptions; (R) eady to
enter community; (E) ducation; (P) lacement; (A)
ssurance of safety; (R) ealistic expectations; (E)
mpowerment; (D) irected to appropriate services.
Construido com base em entrevistas a doentes,
cuidadores informais e profissionais de saude, foi
testado e modificado de modo a garantir uma medicio
precisa dos atributos do processo de planeamento de
alta e dos seus resultados (Grimmer e Moss, 2001).

E composto por quatro versoes coerentes (doentes,
cuidadores, clinicos gerais e gestores de organizacoes
de cuidados continuados). No entanto, neste artigo,
referenciam-se apenas as versoes doente e cuidador
que traduzem o grau de preparagdo do doente e seu
cuidador para a alta, bem como as suas expectativas
relativamente a organizacio e disponibilizacio de
servicos e equipamentos na comunidade no periodo
pos-alta.

Os questiondrios apresentam-se dispostos em
secches com perguntas ordenadas de uma forma
cronoldgica. Assim, comegam por uma caracterizagio
sociodemogrdfica e clinica dos respondentes e
prosseguem com perguntas em que ¢ medido o
tipo de informagdes que receberam durante o
internamento em trés momentos diferentes: (i) antes
de ter tido alta, (ii) depois de saber que iam ter alta e
(iii) depois de terem deixado o hospital.

A sua validade divergente foi testada através de
comparacio com os resultados do SF-36, no
pressuposto de que se tratava de uma medida de
percecdo dos doentes sobre cuidados, independentes
da sua percegao sobre a qualidade de vida relacionada
com a saude (Grimmer e Moss, 2001). Estes autores
conclufram que se trata de um instrumento que
mede aspetos nio avaliados pelo SF-36. A validade
de conteudo foi testada através das correlacdes entre
indicadores de processo e de resultado referentes a
alta.

A aplicacio do questiondrio foi acompanhada por
entrevistas semiestruturadas, tendo surgido destas
entrevistas, por andlise fatorial, quatro dominios
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de processo: (i) informagio sobre a existéncia de
estruturas de apoio; (ii) informacdo sobre a medicagio
e respetiva adesdo terapéutica; (iii) preparacio para a
alta e preocupagio coma reintegracdo na comunidade
e (iv) controlo sobre as circunstancias associadas a
alta. A cada um destes dominios de processo estio
associadas varias perguntas, conforme € apresentado
no quadro 1, podendo ser calculado um indicador
total de processo através da soma das pontuacoes dos
quatro dominios.

O dominio “informagio sobre estruturas de apoio”
preocupa-se com a informagdo que € fornecida
sobre a forma de conseguir desempenhar as suas
atividades da vida didria (avd) quando regressasse
a casa (fazer compras, tomar banho, entre outras).
Além disso, refere, também, os servicos domicilidrios
(por exemplo, cuidados domicilidrios, visitas de
enfermagem e alimentacio ao domicilio) a que o

doente pudesse recorrer ou o equipamento que
pudesse necessitar quando estivesse em casa (por
exemplo, apoios para as maos, cadeira de banho ou
ajudas técnicas para andar).

O dominio “informacio sobre a medicacio” analisa
que informacdo foi fornecida ao doente sobre a
medicacdo que ia levar para casa e sobre 0s eventuais
efeitos secundarios. Verifica, também, se lhe foram
dadas instrugoes por escrito sobre os medicamentos.
Em relacdo a “preparacio para a reintegracdo” ques-
tiona se hd mais alguma informagio que o doente
gostaria de ter recebido quando estava no hospital para
preparar o seu dia-a-dia em casa e verifica se o doente
anda preocupado com a sua reintegragio em casa.
Finalmente, o dominio “controlo  sobre as
circunstancias” vé se o doente se encontra confiante
para executar as tarefas didrias em casa e se houve
algum atraso no dia em que teve alta do hospital.

QUADRO 1 — Dominios de processo

Dominio Pergunta

Informagio sobre estruturas de apoio

Informagio sobre como conseguir fazer avd
Informagio sobre existéncia de servicos comunitdrios
Alguém arranjou servicos comunitdrios

Informacio sobre equipamento

Alguém arranjou equipamento

Informagio sobre medicagio

Informagao sobre medicacdo a levar para casa
Informagio sobre efeitos secunddrios da medicacio
Instrucdes por escrito sobre os medicamentos
Informacio sobre como conseguir prestar cuidados @

Preparagdo para a reintegragdo

Informagio para preparar o dia-a-dia em casa
Preocupado com a execugdo das atividades didrias
Preocupagio com os cuidados a prestar ao doente @

Controlo sobre as circunstancias

Confianga para executar as tarefas didrias em casa
Atraso no dia da alta do hospital

('S4 na versao PREPARED doente

Por outro lado, o indicador de resultados € obtido pela
soma das respostas 4s quatro perguntas seguintes:
(i) Em geral, at¢ que ponto se sentiu preparado
para regressar a casa; (i) Foi feita alguma coisa para
lidar com as suas preocupagoes; (iii) Se ja recebeu
servicos comunitdrios, foram ao encontro das suas
necessidades; (iv) Se o equipamento ja foi fornecido,
foi ao encontro das suas necessidades.

Existem, também, perguntas relativas aos custos
associados a0 internamento e aos servigos utilizados
apods a alta (deslocagio, combustiveis, medicamentos
e despesas de saide no setor publico e privado),
para além de um indicador geral de satisfacio com o
planeamento de alta.
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& S6 na versao PREPARED cuidador

Por fim, sdo incluidas perguntas abertas questionando
se houve alguns aspetos da preparacio para a alta,
ainda enquanto no hospital, em relacio aos quais
gostasse de fazer mais comentdrios e, depois de ter
saido do hospital, relativamente aos cuidados que
recebeu.

Metodologia

O objetivo do presente estudo foi traduzir para a
lingua portuguesa e validar as versoes “doentes e
cuidadores” do questiondrio PREPARED através das
suas propriedades psicométricas. Para a criagio e
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validacdo de cada um destes instrumentos de avaliagio
da qualidade do planeamento de alta seguiu-se uma
metodologia composta por duas fases: (i) a fase de
traducdo e adaptacio cultural do questiondrio e (i) a
fase da validacéo.

A opcio pelo referido instrumento de avaliagio foi
efetuada apés uma revisdo da literatura produzida
relativamente ao planeamento da alta que, nos
diversos estudos consultados, elencam como
varidveis a relacionar, obrigatoriamente, a informagio
veiculada ao doente e cuidador, dirigida a medicacio
e as estruturas de apoio existente, a0s Servicos
disponiveis na comunidade, as preocupacoes com
a capacidade de satisfacio das necessidades de vida
didria e as circunstancias da alta.

A pertinéncia destes dominios de varidveis ¢ reforcada
por Bull, Hansen e Gross (2000) ao referir que, no
que respeita ao planeamento de alta, os doentes e
seus familiares/cuidadores informais percecionam
a continuidade de cuidados, tendo em conta a
informagio que receberam relativamente a medicagio,
estado fisico, atividades e servicos comunitdrios.
Ainda segundo os mesmos autores, a qualidade
deste planeamento encontra-se dependente do nivel
de preparacio realizada no hospital e do grau de
dificuldade apresentada pelos doentes em assumir
essas atividades.

Com a fase de traducio do questiondrio pretendeu-
se obter uma versio em portugues, linguisticamente
correta e equivalente a versao original. Seguindo
a metodologia traducdo/retroversdo, esta fase
comegou com a producido de duas versdes em
portugués, geradas independentemente por dois
tradutores portugueses fluentes em inglés. Ambas
as tradugoes foram analisadas e comparados os seus
conteudos, tendo sido produzida uma unica versio
de consenso. De seguida, esta versio foi submetida
a uma retroversio, tornando possivel a comparagio
com a versio original. Do resultado desta comparagio
surgiu uma nova versio em portugues.

Esta ultima versio passou pela andlise de um
especialista linguista que a analisou em termos
gramaticais e da lingua portuguesa. Foi submetida a
um especialista clinico que comparou, para cada item
do questiondrio, as versoes original em inglés e a
obtida em portugués. Ainda na fase linguistica foi feito
um teste de compreensio com um pequeno grupo
de doentes para detetar problemas de ambiguidade
ou de dificuldade de compreensio por parte dos
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destinatdrios do questiondrio e testou-se a validade
de contetdo (facial).

Na fase de validagio do questiondrio analisou-se a
vertente de construcdo, através da andlise fatorial
e da correlagio entre indicadores de processo e de
resultado. A andlise fatorial permitiu confirmar as
dimensoes de processo e resultado referidas pela
autora.

A amostra utilizada para validar o PREPARED foi
obtida do universo dos doentes internados com
alta clinica do Departamento Cirtrgico (Servicos de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco/Urologia, Cirurgia Geral
e Ginecologia) do Instituto Portugués de Oncologia
de Coimbra Francisco Gentil, EPE, durante o periodo
compreendido entre 16 de abril e 31 de maio de
2007. Foi efetuado um pedido formal a cada um dos
Diretores de Servico.

Para garantir o anonimato ¢ a confidencialidade das
informagoes recolhidas, a entrega dos questiondrios
foi efetuada em sobrescrito fechado no momento
da alta, contendo dois outros sobrescritos, RSF para
envio, por correio, dos questiondrios para o doente e
respetivo cuidador. Foi-lhes pedido que respondessem
entre 0 sétimo e o décimo dia apos a alta. Foi-lhes,
também, pedido o contacto telefonico para os
lembrar quando decorressem oito dias da data da alta.
Apesar de terem sido contactados telefonicamente, 0
anonimato ndo foi quebrado, uma vez que apenas se
reforcou a ideia de preenchimento e ndo foram feitas
quaisquer perguntas ao telefone. Independentemente
destes procedimentos de confidencialidade, foi,
também, solicitada e obtida autorizacio ao Presidente
do Conselho de Administracio e parecer da Comissio
de Etica do hospital.

Resultados

Apds o processo de traducdo/retroversio que
garantiu a equivaléncia semantica e cultural entre
as versoes original e em portugués, obteve-se um
questiondrio que, posteriormente, foi submetido a
teste de compreensdo e de validacio.

Testes de compreensao

Em relacdo a versdo para doentes, do processo de
tradugdo-retroversdo resultou uma primeira versio
em portugues que foi submetida a uma amostra de
dez doentes, maioritariamente do sexo feminino,
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com uma idade média de 56,5 anos e uma mediana
etdria de 57 anos. Sete tinham sido submetidos a uma
mastectomia, um outro a uma colostomia, outro a um
esvaziamento cervical e, por fim uma outra doente a
quem foi realizada uma herniorrafia e mastectomia.
Relativamente a profissio, 30% estavam reformados
e os restantes distribuidos por atividades ligadas
aos setores secunddrio e tercidrio. Nenhum doente
declarou ter tido qualquer dificuldade de compreensio
do questiondrio, ou em entender as palavras, e todos
consideraram tratarse de um questiondrio claro,
embora um pouco longo, com um tempo médio de
preenchimento ligeiramente inferior a 25 minutos.
Para a versio para cuidadores foram também
selecionados dez elementos de entre gestores,
metallrgicos, enfermeiros, administrativos, profes-
sores, domésticas, reformados e desempregados.
Oitenta por cento eram do sexo feminino, a idade
média era de 47,8 anos, com uma mediana de 51 anos.
De uma forma geral, referiram néo ter tido qualquer
dificuldade na compreensio do questiondrio, com
30% também a opinar tratar-se de um questiondrio
um pouco longo. O tempo de preenchimento desta
versdo do PREPARED foi de 24 minutos, de uma
amplitude de dez a trinta e cinco minutos.

Teste de validagao

Avancou-se entdo para a validacio do instrumento
de medicdo a partir da aplicacio do questiondrio a
uma populacio de doentes do foro cirdrgico e seus
cuidadores do hospital central atrds referido.

Os critérios de inclusio para os doentes foram:

saber ler e escrever, ter sido submetido a um
internamento de cirurgia, num minimo de trés dias e
o consentimento em colaborar no estudo. Em relacdo
aversdo para os cuidadores, foi também exigido saber
ler e escrever, consentir colaborar no estudo e a
autoidentificacdo como cuidadores.

Foram distribuidos 200 questiondrios a doentes e
outros 200 a cuidadores. Recebeu-se um total de
129 questiondrios de doentes e 118 de cuidadores,
correspondendo, respetivamente a uma taxa de
respostas de 64,5% e 59,0%. A tabela 1 apresenta
as caracteristicas das amostras de doentes e de
cuidadores que responderem a este questionario.
Analisando estes quadros, verifica-se uma distribuicio
do género feminino de 70,5% dos doentes, e de 61,2%
dos cuidadores. Cerca de dois quintos dos doentes
teve alta antes das 14 horas, sendo que, em média, a
alta se verificou entre as 10 e as 12 horas. Enquadrado
nas circunstancias da alta, quando questionados sobre
a eventualidade de atrasos na alta, os dois grupos do
estudo foram coincidentes na opinido de que tal nio
ocorreu para 96,5% dos doentes e para 93,5% dos
cuidadores.

Ainda associado ao periodo pos-alta verificou-se
que os profissionais mais solicitados pelo doente na
primeira semana apds a alta foram, em média e por
ordem decrescente de episodios, os enfermeiros em
79% dos casos, os médicos de familia em 55%, outras
pessoas em 39% e o farmacéutico em 21%. Para o
cuidador, os profissionais mais solicitados foram o
médico de familia em 12%, seguido dos enfermeiros e
dos farmacéuticos, ambos com 6%.

TABELA 1 — Caracteristicas das amostras de doentes (n=129) e de cuidadores (n=118)

Varidvel Opcoes de resposta N %
Cirurgia de Cabega e Pescoco/Urologia 54 419
Servico Cirurgia Geral 39 30,2
Ginecologia 36 279
, Masculino 38 29,5

Género —

Feminino 91 70,5

21 —40 anos 12 9,0
Doentes Idade 41— 60 anos 57 46,1
61+ anos 56 449

8:00 — 10:00 5 39
10:00 — 12:00 50 38,8
Hora da alta 12:00 — 14:00 47 30,4
14:00 — 16:00 23 178

16:00 — 18:00 4 3,1
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Conjuge 04 55,2

Filho/a 31 26,7

Grau de parentesco Mae 7 6,0

Nora / genro 6 5.2

Outro 8 6,9

Género Masculino 45 38,8

dadores Feminino 71 61,2
Cuida 21— 40 anos 31 277
Idade 41— 60 anos 49 438

61+ anos 32 28,5

L . Sim 15 13,0

Unico cuidador Nio 00 570

Vive com o doente Sim il 776

Nio 26 224

Indicadores de processo e de resultado

Com base nos indicadores de processo jd
anteriormente definidos, obtiveram-se os resultados
apresentados na tabela 2. Pela andlise dos resultados
obtidos para os dominios da informacio, detetam-se
valores diferentes segundo a perspetiva dos doentes e
dos cuidadores. Assim, segundoa opinido dos doentes,
a informagdo recebida foi a necessaria relativamente a
medicacdo (57,6%), aos efeitos secunddrios (40,8%)
e as instrugdes por escrito sobre os medicamentos
(37,2%). No caso dos cuidadores, em relagio a
informagao recebida sobre a medicacio que o doente
ia levar para casa, 39,1% referiram que foi a necessdria
e 35,4% afirmam nio ter recebido informagio sobre
os efeitos secundarios dos medicamentos.

Quanto a informacdo relativa a preparagio para a
realizacio das atividades da vida didria, no caso dos
doentes, e como conseguir prestar cuidados ao
doente, por parte do cuidador, o presente estudo
revelou que 75,4% dos doentes consideram que a
informacdo recebida foi a necessdria, e que 53,0% dos
cuidadores afirmam nio terem sido informados.

Na andlise dos resultados associados a informagio
sobre servicos comunitirios a que os doentes
pudessem recorrer, constatou-se que para 70,2% nio
eram necessarios, 0 mesmo acontecendo para 67,3%
dos cuidadores. Verificou-se ainda que, para os dois
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grupos, 17,8% dos doentes e 21,6% dos cuidadores,
ao afirmarem necessitar de equipamentos, referiram
ndo ter recebido qualquer informacio. Relativamente
a0s servicos comunitdrios, as respostas proferidas
pelos dois grupos mostram nao ter existido
qualquer transferéncia de informagio nesse sentido,
apresentando valores de 23,5% para o doente € 31,9%
para os cuidadores.

Em relacdo ao nivel de confianca para executar as
tarefas didrias em casa, os doentes referiram que em
52,9% dos casos se encontravam confiantes, assim
como 85,2% dos cuidadores, apesar de, anteriormente,
53,0% destes terem referido ndo lhes ter sido dada
informacdo para o cuidar. Este nivel apurado para os
cuidadores podera estar relacionado com o facto de
que 87,0% assumirem ndo serem o cuidador Unico,
partilhando o cuidar com outros familiares e amigos.
Quanto a questdo da preocupagio com a realizacio
das atividades didrias, 69,4% dos doentes referem
que se sentem preocupados e 84,2% dos cuidadores
confirmam a mesma ideia relativamente aos cuidados
que tém que prestar na sua funcio de cuidador. Assim,
inserido no mesmo dominio das preocupagdes para a
retoma das suas atividades de vida didria, constatou-
se que dos 37 doentes e 18 cuidadores que relataram
ter preocupacoes, foram estabelecidas estratégias de
apoio a 29,7% doentes e a 22,2% cuidadores.
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TABELA 2 — Dominios de processo para os doentes e para os cuidadores

" ) 3 Doente Cuidador
Dominio Indicadores Opcoes de resposta N % N %
Informagio sobre As ne(iesséria§ 92 754 o1 443
como conseguir fazer avd Algumas, nio suficientes 6 49 3 2,6
Nenhumas 24 19,7 61 53,0
Informagdo sobre As nec~esséria§ 28 235 25 21,6
xisténeia de servigos Algumas, nio suficientes 0 0,0 2 17
comunitarios Nenh}l s 28 235 37 319
O doente nao necessita 63 52,9 52 448
Sim 3 2,5 2 1,7
Alguém arranjou Nido 21 17,4 26 22,6
Informagio Servicos comunitrios Servicos j existiam 1 9.9 9 7.8
sobre Servicos ndo necessdrios | 85 70,2 78 67,8
estruturas As necessarias 12 10,2 17 14,7
de apoio Informagao sobre Algumas, no suficientes 2 1,7 2 1,7
Equipamento Nenhumas 21 178 25 21,6
Servicos nao necessarios | 83 70,3 72 62,1
Sim 3 2,6 4 3,6
Alguém arranjou Nao 16 14,0 19 17,1
Equipamento Servicos ja existiam 9 7.9 9 8,1
Servicos ndo necessarios [ 86 75,4 79 71,2
As necessdrias 72 57,6 45 39,1
Informagao sobre Algumas, ndo suficientes 5 40 3 2,6
medicacdo a levar para casa Nenhumas 16 12,8 29 252
Nao tomou medicacao 32 25,6 38 33,1
As necessdrias 49 40,8 30 26,5
B Informagio sobre efeitos Algumas, nio suficientes | 5 4,2 2 18
Informagio secunddrios da medicacio Nenhumas 33 275 40 34,5
so.breh Nao tomou medicacao 33 275 41 263
medicagdo - > e )
Foram dadas instrucoes por Sl.m ) 57’,
escrito sobre 0s medicamentos Nao 43 355
) ) ) " | Néo tomou medicacio 33 273
- As necessdrias 51 443
Informagio sobre como TS
conseguir prestar cuidados Algumas, ndo suficientes 3 26
) ) ) Nenhumas 601 53,0
Informagdo para preparar o dia- Sim 17 15,0 35 315
a-dia em casa Nio 96 85,0 76 68,5
Preparacdo paraa | Preocupado com a execugdo das Sim 37 30,2
reintegracio atividades didrias Nio 84 09,4
Preocupagdo com os cuidados a 18 15,8
prestar ao doente 96 84,2
Confianga para executar as ~ Slm o4 52,9 % 8.2
Controlo sobre as tarefas didrias em casa Nao o bem 14 11’§
circunstancias Nao i 355 U 148
Atraso no dia da alta do hospital ;1;(1) 1? 6 963’?5 139 95 6’?5

Os indicadores de resultados estio apresentados na
tabela 3. O surgimento de problemas inesperados
apos o regresso a casa ndo foi sentido por 86,8% dos
doentes, o que se reflete na estabilidade dos niveis de
confianga do cuidador, pois 90,0% mencionam nio ter
surgido nenhuma complicacio pds alta. Em resposta
a questdo se jd recebeu servicos comunitdrios
e equipamentos e se estes foram a0 encontro
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das necessidades dos doentes e dos cuidadores,
verificimos que 91,3% dos doentes nio recebeu
qualquer servico comunitdrio e os restantes 8,7%
receberam e sentiram-se satisfeitos. No que se refere
ao equipamento, 90,2% indica que ndo foi fornecido
qualquer equipamento, embora 9,8% tenham recebido
e tenham ficado satisfeitos. Quanto ao cuidador, em
relagdo aos servicos comunitarios, 92,5% afirmaram
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que ndo receberam e 6,5% que receberam e foram
ao encontro das suas necessidades. No que respeita
a0 equipamento 96,1% referiram ndo ter recebido
qualquer equipamento e 3,9% consideraram que o
equipamento recebido os tinha satisfeito.

Quanto a0 nivel de preparagio do doente para
regressar a casa, 59,2% referem que poderiam ter
sido mais bem preparados e 35,2% sentiram-se
completamente preparados. No que concerne 20

cuidador, 72,3% afirmam sentir-se completamente
preparados para tratar do doente em casa, enquanto
20,5% consideram que poderiam ter sido mais bem
preparados.

Do conjunto dos resultados obtidos por tratamento
das diferentes questoes emerge a nogio de que o
planeamento da alta e a sua qualidade ¢ multicausal e
com associacoes de varidveis que revelam afinidades
aparentes.

TABELA 3 — Indicadores de resultados para os doentes e para os cuidadores

» _ Doente Cuidador
Varidvel Opcoes de resposta N % N %
0 0
Em geral, até que ponto se sentiu Mug;)ep;isj(r)ado ij 2;3 g; ;(2)%
preparado para regressar a casa Sem pf‘) eparacio . 5 ’6 5 7 ’2)
Foi feita alguma coisa para lidar com as Sim 11 29,7 6 30,0
suas preocupacoes Nao 26 00,3 14 70,0
Se jd recebeu servicos comunitarios Nio recebeu 95 913 99 92,5
foram ao encontro das suas necessidades Nésoatslgtfieslft;to (9) g’g Z ?’8
Se o equipamento ja foi fornecido, foi ao Nz;(;tri:fce eit)oeu 893 99%2 949 936’91
encontro das suas necessidades Nio satisfeito 0 0’0 0 0’0

Testou-se, também, a independéncia entre as medidas
de processo e as de resultado para ambas as versoes
do questiondrio PREPARED, correlacionando cada um
dos quatro dominios de processo com o indicador
de resultados. A tabela 4 apresenta os valores destas
correlagoes. Pela andlise desta tabela, verifica-se que
sdo correlacoes fracas ou moderadas, indicando

tratar-se de atributos diferentes da qualidade do
planeamento de alta. Resultados semelhantes foram
obtidos pelos autores do questionario (Grimmer
e Moss, 2001). Os resultados das versoes, doente e
cuidadores, ndo foram comparados pois cré-se que
medem percecoes independentes da qualidade do
planeamento de alta.

TABELA 4 — Correlacio entre dominios de processo e indicador de resultados

Versio PREPARED Informacio sobr§ Informagao ~sobre Prep'ara(;ao ) Coptrolo .
estruturas de apoio medicacio para a reintegracdo | sobre as circunstincias
Doente 0,23 0,20 -0,26 0,13
Cuidador 0,30 0,35 -0,09 0,55

Validade de construgao

Aplicando a andlise fatorial aos indicadores de
processo, encontraram-se os valores e 0s quatro
fatores, apresentados na tabela 5, associados a uma
varidncia total explicada de 61%. Os quatro fatores
encontrados sdo muito proximos dos apresentados
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pelos autores, podem ser identificados como: (i)
informagdo sobre a medicacio; (i) informagio
sobre estruturas de apoio; (iif) preocupagdes com
a reintegragio na comunidade; (iv) controlo das
circunstancias da alta.
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TABELA 5 — Fatores da versao PREPARED doente

Perguntas Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
Informagao sobre medicagio a levar para casa 0,954 -0,038 0,054 -0,066
Informacio sobre efeitos secunddrios da medicagio 0,906 -0,029 0,043 -0,116
Instrucdes por escrito sobre os medicamentos 0,884 0,106 0,108 0,160
Alguém arranjou equipamento 0,125 0,766 0,075 -0,056
Alguém arranjou servicos comunitdrios -0,004 0,759 0,108 0,033
Informacao para preparar o dia-a-dia em casa -0,153 0,624 -0,316 0,147
Informacio sobre equipamento 0,036 0,402 0,386 0,165
Informagio sobre existéncia de servicos comunitarios 0,101 0,151 0,754 -0,055
Informagao sobre como conseguir avd 0,033 -0,126 0,686 -0,101
Confianga para executar as tarefas didrias em casa 0,139 -0,107 0,118 -0,698
Atraso no dia da alta do hospital 0,136 -0,279 0,189 0,669
Preocupado com a execugdo das atividades didrias 0,013 0,292 -0,181 0,576

Da andlise fatorial realizada com base nos indicadores
de processo do questiondrio destinado aos
cuidadores foram também obtidos os quatro fatores
apresentados na tabela 6, correspondendo agora a
uma variancia total explicada de 71%. Deste quadro,
podem detetar-se os seguintes quatro fatores: (i)
obtencio de servicos e equipamento; (if) informagio

sobre servicos e equipamento; (iif) informacdo sobre
medicagdo; (iv) atraso na alta. Os resultados desta
andlise fatorial permitem observar que a estrutura
do questiondrio se manteve muito semelhante a
original, tal como também aconteceu com a versio
para doentes.

TABELA 6 — Fatores da versio PREPARED cuidador

Perguntas Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
Alguém arranjou servicos comunitdrios 0,889 -0,015 -0,019 0,053
Alguém arranjou equipamento 0,783 0,153 -0,116 0,112
Preocupacdo com os cuidados a prestar ao doente 0,523 -0,151 0,132 -0,410
Informagio sobre existéncia de servicos comunitarios 0,285 0,737 0,178 -0,107
Informagdo para preparar o dia-a-dia em casa -0,255 0,724 0,275 -0,049
Informagio sobre equipamento 0,495 0,691 0,003 -0,141
Informagio sobre como conseguir prestar cuidados -0,245 0,621 0,370 0,309
Confianga para executar as tarefas didrias em casa -0,419 0,424 -0,054 0,380
Informagio sobre medicagio a levar para casa -0,020 0,139 0,933 0,010
Informacao sobre efeitos secunddrios da medicagio 0,004 0,249 0,914 0,033
Atraso no dia da alta do hospital 0,140 -0,156 0,091 0,861

Custos associados ao internamento

Segundo 0s nossos resultados, o internamento
representa um acréscimo de despesas para 66,4% dos
doentes e para 67,0% dos cuidadores. Quando se Thes
pede para especificar em que ¢ que gastaram mais,
os cuidadores referem o terem passado a deixar a

Revista de Enfermagem Referéncia-iii-n-5-20m

luz acesa toda a noite e os aquecedores ligados mais
tempo. A tabela 7 apresenta os valores médios das
despesas mais importantes. Deste quadro evidencia-
se uma maior despesa em tdxi, outros transportes e
combustivel, provavelmente resultantes da vasta drea
de abrangencia deste hospital.
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TABELA 7 — Despesas médias resultantes do internamento

Doente Cuidador

Despesas — —

Média Max Média | Max
Taxi 126,08€ 800,00€ 109,38€ 400,00€
Combustivel 76,64€ 300,00€ 78,95€ 300,00€
Despesas adicionais na farmacia 25,19€ 60,00€ 37,05€ 150,00€
Pagamentos em servicos publicos de saide 30,50€ 70,00€ 11,00€ 20,00€
Pagamentos em servicos privados de saide 43 33€ 50,00€ 0,00€ 0,00€
Compras adicionais 61,20€ 200,00€ 44,45€ 72,00€
Outras 37,60€ 112,00€ 56,11€ 160,00€
Discussao os resultados encontrados em outros estudos sobre

Este estudo permitiu a criagio da versio portuguesa
do PREPARED e a sua validacdo. Os resultados
permitem caracterizar o cuidador principal como
sendo o conjuge ou filho/a com percentagens
de 55,2% e 26,7%, respetivamente, habitando na
mesma residéncia que o doente em 77,6% dos casos.
Estes dados confirmam os resultados de Resta e
Budo (2004) em que, no que concerne a0 grau de
parentesco dos cuidadores, as percentagens maiores
correspondem as esposas e filhas, seguidas de noras
e amigas, aparecendo as vizinhas, os netos e as irmas
com menor frequéncia. No que respeita a relacio
estabelecida entre os cuidadores e o doente, verifica-
se uma relacio de proximidade efetiva e fisica, uma
vez que a maior percentagem de cuidadores coabita
com o doente. Também no seu estudo de 2000 sobre
as necessidades dos cuidadores de doentes idosos
no processo de transferéncia do hospital para casa,
Shyu (2000) considera que a equipa de cuidadores
pode ser constituida por varios elementos da familia,
destacando-se os filhos, pois sio considerados como
os mais capazes para lidar com as formalidades
inerentes a0 processo da alta e para assegurar e
interiorizar a troca de informacdo com a equipa
hospitalar. No entanto, também se verifica que as
noras sao muitas vezes nomeadas como cuidadores
principais dos doentes, o que reforca o género
feminino do cuidador principal e apresenta como
cuidador de primeira linha os filhos/as o que nio se
revelou no nosso estudo, podendo este facto estar
relacionado com o grupo etdrio mais representativo
da nossa amostra e com o seu estado civil.

Relativamente a hora do dia em que os doentes tiveram
alta do hospital, esta situacdo nao ¢ sobreponivel com
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a satisfacio com a alta, nomeadamente por Kravet
et al. (2007) onde este autor verificou que a alta era
realizada depois das 16 horas e concluiu que, quanto
mais cedo for proporcionada a alta a0 doente, mais
hipdteses hd de aumentar os seus niveis de satisfacio.
Ao analisar os resultados dos indicadores de processo
e de resultado, verifica-se mais uma vez, que a
comunicagio € essencial no planeamento da alta,
uma vez que € através dela que se transmitem todos
os conhecimentos e informacdes que sio o garante da
continuidade dos cuidados, com base na prestacio de
servicos de satde de qualidade que visam a satisfacdo
dos doentes, cuidadores e profissionais (Hedstrom,
1992). De referir que, quanto a esta transmissdo de
informagao acerca da medicacdo prescrita e dos seus
efeitos secundarios, o estudo de O’Connell e Johnson
(1992) relativamente a avaliagio do conhecimento
sobre medicagio em doente idosos, revela que €
essencial que se estabelecam programas educacionais
sobre medicacdo, em que se forneca informacio
escrita e verbal aos doentes idosos, no intuito de
estes serem capazes de dominar os conhecimentos
sobre o regime terapéutico a que sdo submetidos,
facilitando o reconhecimento dos efeitos secunddrios
e das reacoes adversas e a conformidade da toma em
relacdo a dose prescrita.

Abordando em concreto a informacdo relativa aos
efeitos secundarios dos medicamentos, situagio
diferente € encontrada nos estudos de Pullar et al.
(1989) onde se conclui que muito poucos doentes
estdo informados acerca dos efeitos secunddrios
possiveis e quais as precaucdes a tomar, sendo que
mais de metade da sua amostra revelou nio saber por
quanto tempo deveria tomar os medicamentos.

Por outro lado, nota-se que a auséncia de informagio
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dos cuidadores perante os medicamentos que 0s
doentes, a seu cuidado, levam para o domicilio ¢
evidenciada no estudo de Miasso e Cassiani (2005).
Este estudo aborda a orientacio da enfermagem no
que concerne a administragio de medicamentos na
preparacio da alta hospitalar, observando que, quando
sdo os cuidadores os responsaveis pela administragio
dos medicamentos aos doentes, estes revelam nio
ter sido muito orientados neste sentido. No entanto,
quando questionavam os profissionais sobre este
assunto recebiam informacdes insuficientes, o que
corresponde aos resultados encontrados no nosso
estudo para a mesma questdo.

Enquadrando estas estratégias de apoio, o estudo
realizado por Cleary, Horsfall e Hunt (2003) revela
que os doentes se sentem satisfeitos com o respeito
e a delicadeza com que foram tratados por parte da
equipa hospitalar, com a atencio dispensada para
escutar as suas preocupacoes, com a qualidade dos
cuidados prestados pelos enfermeiros e com o facto
de terem tido em conta as suas necessidades ao longo
do periodo de internamento.

No ambito dos equipamentos, e de forma a minimizar
os problemas mais frequentemente vividos no
domicilio, Cox (1996) verificou que a existéncia de
servicos comunitdrios, aos quais o doente e o cuidador
possam recorrer, facilita a prestacdo de cuidados e
permitem uma melhor qualidade, evitando o desgaste
e a exaustdo de ambos e diminuindo o risco de
surgirem complicagoes e readmissoes.

A finalizar, atendendo a que, por vezes, a alta ¢é
programada num momento em que os doentes se
encontram ansiosos para ir para casa, ¢ compreensivel
que ndo haja tempo para uma preparagio
convenientemente eficaz e que os doentes sintam
alguma dificuldade em interiorizar tudo aquilo que
Ihes ¢ transmitido, ndo se considerando este preciso
momento como o ideal para satisfazer as necessidades
de informacio (Grimmer et al., 2000).

Conclusao

Apesar de os familiares ou cuidadores informais serem
considerados como elementos vitais na assisténcia aos
doentes apds a alta, ¢ do conhecimento geral que os
profissionais de saude ainda ndo os incluem de forma
sistemdtica nos processos de tomada de decisio e
de planeamento da alta, desconhecendo por vezes
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questoes de satde ou de outras dreas que podem
prejudicar o processo de recuperacio do doente.

Os questiondrios PREPARED podem ser encarados
como instrumentos de uma abordagem de melhoria
continua da qualidade nos cuidados agudos
(Grimmer. Hedges e Moss, 1999). Face aos resultados
deste estudo e aos objetivos que presidiram a sua
elaboragio, verificou-se que estes questiondrios
oferecem uma estrutura valida para obter informacio,
tendo por base a opinido dos doentes e cuidadores,
relativa a percegao da qualidade do planeamento da
alta.

Avalidade dos questiondrios na versao portuguesa foi
confirmada pela andlise fatorial, tendo-se mantido os
quatro dominios e pelo estudo das correlagoes entre
as pontuacoes originais dos dominios de processo
e de resultado, verificando-se uma concordancia
com os resultados obtidos pela autora na validagio
da escala original. Confirmou-se que na qualidade
do planeamento da alta estdo implicados todos
os dominios identificados, sendo a informacio e
comunicacdo os pilares estruturantes de todo o
processo.

As possiveis aplicacdes destes instrumentos sdo
variadas e, se adequadamente utilizadas, poder-se-do
tornar valiosos para a saude publica, pois permitem
avaliar os processos inerentes ao planeamento da
alta. A detecdo de dreas de processos menos bem
conseguidas, sob o ponto de vista dos doentes e
cuidadores, poderd ser extremamente Util se tivermos
uma atitude de melhoria continua da qualidade. Essa
¢, para nos, a principal utilidade deste instrumento
de medicio.

Perante as exigencias deste tipo de trabalho ¢ natural
que se detetem algumas limitagdes, principalmente
no que concerne a devolugio dos questiondrios
preenchidos pelos doentes e cuidadores, exigindo
um contacto telefonico prévio que nem sempre
foi conseguido na data prevista. Por outro lado
a distribuicio dos mesmos exigia a presenca do
investigador no momento da alta do doente e a
motivagio do doente e cuidador em aderir e colaborar
no estudo. Sugere-se para investigacoes futuras o
alargamento do prazo estipulado para a colheita
de dados e a aplicacdo do questiondrio nas versoes
de Clinicos Gerais e Gestores de Organizacoes de
Cuidados Continuados.

Traducdo e validacdo para a lingua portuguesa do questiondrio
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