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Resumo

Enquadramento: A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados surgiu como resposta ao crescente envelheci-
mento da populagio portuguesa e ao consequente aumento do nimero de pessoas dependentes no autocuidado.
Objetivos: Avaliar o potencial de reconstrugio de autonomia, e a evolugio do compromisso nos processos corporais e da
dependéncia no autocuidado das pessoas dependentes admitidas na Rede.

Metodologia: Estudo descritivo e exploratério, com uma amostra de conveniéncia constituida por 891 pessoas depen-
dentes, realizado em 10 prestadores de cuidados da Rede da drea de abrangéncia de uma Equipa Coordenadora Local da

regido Minho de Portugal.

Resultados: O potencial de reconstrugio de autonomia situa-se entre reduzido a moderado. Verificou-se uma evolugao
positiva no compromisso nos processos corporais ¢ no nivel de dependéncia no autocuidado. Maior potencial de recons-
trugdo de autonomia estd associado a menor compromisso nos processos corporais e a maior independéncia.
Conclusao: O estudo revela ganhos em satide efetivos na condigio de satide das pessoas dependentes acompanhadas nas
diferentes tipologias de cuidados da Rede, o que demonstra a sua utilidade.

Palavras-chave: autonomia pessoal; constituigao corporal; autocuidado; assisténcia de longa duragao

Abstract

Background: The National Network for Integrated Con-
tinuous Care (NNICC) emerged as a response to the
increasing aging of the Portuguese population and the
consequent increase in the number of self-care dependent
individuals.

Objectives: To assess the potential for the recovery of au-
tonomy, the evolution of bodily processes impairment, and
the level of self-care dependence among dependent indi-
viduals admitted to the NNICC.

Methodology: A descriptive and exploratory study was
conducted using a convenience sample of 891 dependent
individuals from 10 NNICC care units within the area of
influence of a Local Coordination Team in the region of
Minho, Portugal.

Results: The results showed a low to moderate potential for
the recovery of autonomy. There was a positive evolution
in bodily processes impairment and in the level of self-care
dependence. The greater potential for the recovery of au-
tonomy is associated with a lower level of bodily processes
impairment and a higher self-care independence.
Conclusion: The study reveals effective health gains in the
health condition of dependent individuals admitted to the
NNICC, within its different types of care, which demon-
strates its usefulness.

Keywords: personal autonomy; body constitution; self-
care; long-term care
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Resumen

Marco contextual: La Red Nacional de Cuidados Conti-
nuados Integrados surgié como respuesta al creciente en-
vejecimiento de la poblacién portuguesa y al consiguiente
aumento del nimero de personas dependientes en el au-
tocuidado.

Objetivos: Evaluar el potencial de reconstruccion de la au-
tonomia, y la evolucién del compromiso en los procesos
corporales y de dependencia en el autocuidado de las per-
sonas dependientes admitidas en la Red.

Metodologia: Estudio descriptivo y exploratorio, con una
muestra de conveniencia constituida por 891 personas de-
pendientes, realizado en 10 prestadores de cuidados de la
Red del 4rea de cobertura de un equipo coordinador local
de la regién del Mifo de Portugal.

Resultados: El potencial de reconstruccién de la autono-
mia se sitta entre reducido y moderado. Se verificd una
evolucién positiva en el compromiso en los procesos cor-
porales y en el nivel de dependencia en el autocuidado. Un
mayor potencial de reconstruccién de la autonomia se aso-
cia con un menor compromiso en los procesos corporales y
una mayor independencia.

Conclusién: El estudio revela beneficios efectivos en la
salud de las personas dependientes acompanadas en las di-
ferentes tipologfas de cuidados de la Red, lo que demuestra
su utilidad.

Palabras clave: autonomia personal; constitucién corporal;
autocuidado; cuidados a largo plazo
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Introducio

Em Portugal, nas tltimas décadas, temos as-
sistido a um efeito cumulativo da diminuicao
da mortalidade e da natalidade, tendo como
consequéncia, um progressivo envelhecimen-
to da populagao e o aumento de pessoas em
situagdo de dependéncia. Dados do Obser-
vatério Portugués dos Sistemas de Satde
(OPSS, 2015) referem a existéncia de cerca de
110 mil pessoas dependentes no autocuida-
do. As politicas de satde, ancoradas em prin-
cipios de contensio de custos, mas também
em principios humanistas, apontam para que
as pessoas dependentes sejam integradas no
contexto familiar (Ribeiro, Pinto, & Regadas,
2014).

Assistimos desde hd uma década ao incremen-
to e desenvolvimento dos cuidados continua-
dos por via da implementagio da Rede Na-
cional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI). Os objetivos definidos para o seu
funcionamento, numa mudang¢a de paradig-
ma, assumenm, social e politicamente, o auto-
cuidado como a dimensio mais relevante da
sadde dos cidadaos. De acordo com o estudo
de Petronilho, Pereira, e Silva (2017), no mo-
mento da alta hospitalar, 58,6% das pessoas
dependentes regressaram a casa e 28,1% ti-
veram como destino as unidades da RNCCI.
Os relatérios oficiais de monitorizagio do
funcionamento da RNCCI carecem de indi-
cadores de resultado que traduzam os ganhos
em satde das pessoas dependentes durante o
seu acompanhamento e, em particular, ga-
nhos no nivel de dependéncia no autocuida-
do. Este facto despoletou a realizagao do pre-
sente estudo em unidades de internamento,
nomeadamente, unidades de convalescenca
(UCQ), unidades de média duragio e reabilita-
¢ao (UMDR) e unidades de longa duracio e
manuten¢ido (ULDM), e em respostas domi-
cilidrias designadas equipas de cuidados con-
tinuados integrados (ECCI), para o qual fo-
ram definidos os seguintes objetivos: i) avaliar
o potencial de reconstru¢io de autonomia; ii)
avaliar a evolugio do compromisso nos pro-
cessos corporais; e iii) avaliar a evolu¢io do
nivel de dependéncia no autocuidado, das
pessoas dependentes acompanhadas em cada
uma das tipologias referidas.

Importa ainda referir que o presente estudo
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faz parte de um projeto de investigacdo mais
abrangente desenvolvido no Centro de Inves-
tigacdo em Enfermagem da Escola Superior
de Enfermagem da Universidade do Minho.

Enquadramento

Assistimos, atualmente, nos paises da Europa
a uma transi¢io demogrifica e consequente
transi¢ao epidemioldgica, caracterizadas pelo
envelhecimento exponencial da populacio.
Os censos de 2011 mostram que o Indice
de envelhecimento em territério nacional é
de 129, com uma proje¢do estimada de 271
em 2060 (Instituto Nacional de Estatistica,
2011). A investigacdo produzida na drea da
satde sobre o fenémeno do envelhecimento
dd-nos conta de uma expectdvel correlagao
positiva entre a idade e a dependéncia no au-
tocuidado, resultante da diminuiciao da fun-
cionalidade (OPSS, 2015). Desta evidéncia
sao colocados desafios 4 sociedade, exigin-
do-se respostas inovadoras, quer no modelo
de organizagao dos cuidados de satde e de
apoio social, quer no modelo de organizagao
das familias, com centralidade na articulacao
efetiva entre o suporte profissional, a melho-
ria da condigao de satide dos individuos e o
papel adequado dos familiares no processo de
tomar conta.

Estudos empiricos no 4&mbito da satde, desen-
volvidos recentemente no concelho de Lisboa
(Costa, 2013), regiao metropolitana do Por-
to (Filipe, 2015; Gongalves, 2013; Ribeiro et
al., 2014) e regido Minho (Petronilho, 2013),
permitiram a produgio de conhecimento so-
bre a realidade portuguesa no que diz respeito
a dimensdo do fenémeno da dependéncia no
autocuidado e das familias que integram pes-
soas dependentes. Em Portugal residem apro-
ximadamente 4 milhoes de familias cldssicas,
das quais, cerca de 2,9% integram, pelo me-
nos, um familiar dependente (OPSS, 2015).
Destes, uma parte substantiva sdo acamados,
contabilizando cerca de 48 mil casos. A si-
tua¢io de acamado indica uma condi¢io de
satde de grande vulnerabilidade, caraterizada
por niveis elevados de dependéncia e compro-
misso nos processos corporais e mentais (e. g.,
a presenca de tlceras de pressao, compromis-
so respiratdrio, compromisso cognitivo).

Evolucdo das pessoas dependentes no autocuidado acompanhadas na
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados



Estas pessoas, dependentes no autocuidado,
tém critérios de referenciagao para a RNCCI,
de modo a garantir qualidade na continui-
dade de cuidados integrados, de saide e de
apoio social.

De acordo com o Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE, 2005), o autocuidado ¢
uma “Atividade executada pelo préprio com
as caracteristicas especificas: tratar do que ¢é
necessdrio para se manter, manter-se opera-
cional e lidar com as necessidades individuais
bésicas e intimas e as atividades da vida did-
ria’ (p. 46). A dependéncia refere-se a con-
di¢ao de satde individual caracterizada por
limitagdes na autonomia fisica, psiquica ou
intelectual, decorrente de doenga aguda ou
crénica, detioracao cognitiva, traumatismo
ou mesmo auséncia ou insuficiente suporte
familiar ou outro, nao permitindo que o in-
dividuo seja capaz de realizar de forma inde-
pendente as atividades de vida didria (Decre-
to-lei n° 101/2006 de 6 de junho). Quando
nos reportamos ao conceito de autocuidado,
obrigatoriamente, este estd interligado com
outro conceito determinante na evolu¢io da
condicio de satde da pessoa: o potencial de
reconstrucio de autonomia (PRAut). Este é
influenciado por processos corporais, proces-
sos mentais, presenca de doengas crénicas,
idade, consciencializagao, atitude face a vida,
significado atribuido e envolvimento na recu-
peragdo da autonomia. Acresce, ainda, fatores
extrinsecos como os processos familiares, a
comunidade e a sociedade, e as terapéuticas
de enfermagem (Kog, 2015; Maciel, 2013;
Petronilho, 2013; Sacco-Peterson & Borell,
2004). O estudo de Petronilho (2013) mostra
que as pessoas com evolugio mais favordvel
no nivel de dependéncia no autocuidado de-
monstram maior PRAut e foram acompanha-
das em unidades da RNCCI.

A prestacio de cuidados na RNCCI, generi-
camente, estd estruturada em torno de dois
eixos: um, decorrente do nivel de dependén-
cia e do potencial de reconstrucio de auto-
nomia das pessoas dependentes; o outro, da
necessidade de promover a capacitacio dos fa-
miliares cuidadores para o exercicio do papel
de tomar conta. Da missao da RNCCI, desta-
ca-se: 1) a promogao de intervengdes integra-
das de satide e de apoio social; 2) a focalizagao
num percurso de cuidados com centralidade
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na dependéncia (em detrimento da doenca)
e; 3) o incremento da prestacdo de cuidados
globais em contexto domicilidrio prestados
pelas ECCls.

O mais recente relatério de monitorizagio da
RNCCI apresenta indicadores de satde glo-
bais, nomeadamente, indicadores de processo
como, o n° de vagas por tipologia, taxas de
referenciagdo e de ocupagio por prestador de
cuidados, demora média e execucio financei-
ra que, embora importantes, sio muito fo-
calizados nas condigoes de acesso a RNCCI
(Administragao Central do Sistema de Sadde
[ACSS], 2015). Todavia, na nossa opinido,
seria importante a producio de indicadores
de natureza clinica que possibilitassem a ava-
liagdo do impacte dos cuidados prestados na
RNCCI na condi¢ao de satde das pessoas de-
pendentes e respetivas familias. Assim, afigu-
ra-se como uma prioridade a produgio de in-
dicadores de resultado (e. g., ganhos no nivel
de dependéncia no autocuidado e ganhos de
eficicia na prevencio de complicagdes) que
permitam a monitorizagio da qualidade dos
cuidados prestados nas unidades da RNCCI,
que suportem a tomada de decisdo clinica e as
decisoes estratégicas no ambito das politicas
em satde, contributo que nos propomos con-
cretizar com o desenvolvimento deste estudo.

Questdes de investigacao

Qual o potencial de reconstrugao de autono-
mia das pessoas dependentes no autocuidado,
no momento de admissao na RNCCI?

Qual a evolugio das pessoas admitidas na
RNCCI quanto ao compromisso nos proces-
sos corporais e ao nivel de dependéncia no au-
tocuidado, entre a admissao e a alta clinica?

Metodologia

Foi desenvolvido um desenho de investigacao
de perfil quantitativo, descritivo e exploratério,
com dois momentos de avaliacio, admissao e
alta clinica, permitindo avaliar a evolugio da
condi¢do de satde dos participantes da amostra.
O estudo realizou-se nos 10 prestadores de
cuidados da RNCCI da drea de abrangéncia
de uma Equipa Coordenadora Local da regiao
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Minho de Portugal, nomeadamente em duas  para 1 ano - de 01/03/2014 a 28/02/2015.
UCs, uma UMDR, trés unidades ULDMs e Trata-se de uma amostra nao probabilisti-
quatro ECCls. ca, de conveniéncia. Na admissio foram
A amostra é constituida pela totalidade das  alvo de avaliagdo 891 casos e na alta clinica
pessoas dependentes admitidas num crité- 601 casos, distribuidos pelas quatro tipolo-
rio temporal de recolha de dados definido  gias de cuidados (Tabela 1).

Tabela 1
Distribui¢do das pessoas dependentes avaliadas na admissio e na alta clinica
Ne  Prestadores de cuidados por tipologia Adn(l(i)/sos)éo " Alt: Ei/i:;ica
2 Unidade de convalescenga (UC) 265 (29,7) 233 (38,8)
1 Unidade de média duracio e reabilitagio (UMDR) 160 (18) 134 (22,3)
3 Unidade de longa duragao e manutencio (ULDM) 241 (27) 101 (16,8)
4 Equipa de cuidados continuados integrados (ECCI) 225 (25,3) 133 (22,1)

A evolugio da amostra ao longo do periodo de  créscimo do n° de casos avaliados entre a admis-
recolha de dados, mostrando os motivos do de-  sdo e a alta clinica, estd representada na Figura 1.

Pessoas dependentes avaliadas na admisséo da RNCCI:
N =891

/ Durante o acompanhamento na RNCCI:

- Pessoas dependentes néo avaliadas por agudizagdo com
necessidade de recorrer a urgéncia hospitalar e sem
regresso a RNCCI (n = 62)

- Obitos (n = 1086)

- Pessoas dependentes ndo avaliadas por ndo terem alta
clinica a data do término da recolha de dados (n = 122)

Total de pessoas dependentes ndo avaliadas:

\ n=290 J

Pessoas dependentes avaliadas na alta clinica da RNCCI:
n=601
(891-290)

Figura 1. Evolu¢io da amostra durante o periodo de
recolha de dados (1 ano).

A recolha de dados foi realizada pelas equi-  Foi aplicado um instrumento de avaliagao
pas de enfermagem dos prestadores de cui- construido para esta investiga¢do, deno-
dados da RNCCI que integraram o estudo.  minado Perfil dos Dependentes e Familias

) » Evolucdo das pessoas dependentes no autocuidado acompanhadas na
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Integrados nos Prestadores de Cuidados da
RNCCI.

Potencial de reconstru¢io de autonomia
(PRAut)

Trata-se de uma dimensao da escala construi-
da e validada por Petronilho (2013) e que foi
aplicada na admissao na RNCCI. Resulta do
somatério de sete itens: reconhecimento por
parte do cliente das mudancas no seu estado
de satide; forca de vontade expressa pelo clien-
te na aprendizagem; crenca demonstrada pelo
cliente que ¢ capaz de recuperar; desejo expres-
so pelo cliente em tornar-se mais independen-
te; motivagio, proatividade e envolvimento do
cliente no processo de ensino/aprendizagem;
capacidade cognitiva do cliente; capacidade
fisica do cliente (ex. forca muscular).

A cada item ¢ atribuido um score que varia
entre 1 e 4 (score 1 - sem potencial; score 2 -
potencial reduzido; score 3 - potencial moderado
e; score 4 - potencial elevado). O score global
minimo para cada caso avaliado é 7 (sem po-
tencial) e o score maximo ¢é 28 (potencial ele-
vado). Da aplicacio da escala (7 = 891) ficou
demonstrada a sua excelente consisténcia in-
terna com um valor do Coeficiente Alfa de

Cronbach (a) de 0,975.

Compromisso nos
(CPCp)

Caracteriza as pessoas dependentes em fungio
da existéncia (ou nao) de alteragoes fisioldgicas
reais ou potenciais em 14 focos de atencao (ul-
cera pressdo, risco de rigidez articular, rigidez
articular, risco de maceracio, maceracio, risco
de desidratagao, desidratagdo, expetorar inefi-
caz, dor, ostomia ventilagao/eliminagio, forga
muscular diminuida, equilibrio sentado, equi-
librio pé, risco de queda), aos quais é atribuido
um juizo clinico: sim (score 1) e ndo (score 2).
O score global minimo atribuido a cada caso
¢ 14 (corresponde a maximo CPCp) e o sco-
re maximo ¢é 28 (auséncia de CPCp). Assim,
quanto maior o score global atribuido a cada
pessoa dependente, melhor é a sua condigao
de satde relativamente aos processos corpo-
rais.

processos corporais

Nivel de dependéncia no autocuidado
(NDAc)

Trata-se de uma escala que resulta do so-
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matério de 10 dominios do autocuidado
nomeados com recurso a Classificagio In-
ternacional para a Prdtica de Enfermagem
- CIPE® versio 1: tomar banho, vestir-se/
despir-se, arranjar-se, uso do sanitdrio, ali-
mentar-se, elevar-se, virar-se, transferir-se,
andar e tomar a medicagio (CIE, 2005). A
cada dominio ¢ atribuido um score que varia
entre 1 e 4 (score 1 - totalmente dependente;
score 2 — necessita de ajuda de pessoas; score
3 — necessita de equipamentos e; score 4 - inde-
pendente). O score global minimo atribuido
a cada caso ¢ 10 (totalmente dependente) e o
score maximo ¢ 40 (independente). Esta escala
revelou, também, uma excelente consistén-
cia interna, quer na admissao (7 = 891), quer
na alta clinica (#z = 601), sendo o valor do
Coeficiente Alfa de Cronbach (@) apurado,
respetivamente, 0,965 e 0,983.

Antes de se proceder a recolha dos dados
foi solicitada as pessoas dependentes ou aos
respetivos familiares a colaboracio volun-
taria e esclarecida no estudo. Foi fornecida
informacdo acerca dos objetivos da investi-
gagdo e assegurada a confidencialidade das
respostas dadas, bem como dos juizos cli-
nicos formulados, cumprindo os principios
éticos e legais. O estudo foi autorizado pela
Comissio de Etica para a Satide da Adminis-
tragao Regional de Satde do Norte (Parecer
n° 14/2014).

Foi realizada andlise estatistica descritiva
e inferencial com recurso ao Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences® (SPSS) versio
23.0. Nos testes estatisticos foi considerado
um nivel de significAncia de 5%.

Resultados

A maioria das pessoas dependentes é do sexo
feminino (56,6%), casada (46%), embo-
ra com um numero significativo de vitivos
(38,8%). Tém em média 76,7 anos em que
a maioria tem idade > 80 anos (50,2%). A
maioria tem o 1° ciclo (50,6%) ou sio anal-
fabetos (42,6%), sio pensionistas ou refor-
mados (60,4%). A causa major que originou
a dependéncia foi a doenga aguda (44,6%).
Na maioria dos casos a instalagao da depen-
déncia ocorreu de forma stbita (56,6%); o
tempo de dependéncia anterior a referencia-
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¢ao paraa RNCCI é, em média, de 1,5 anos e
cerca de 2/3 da amostra ji eram dependentes
antes do evento de satde gerador da referen-
ciagao para a RNCCI (66,9%). A maioria foi
referenciada pelas equipas de gestao de altas
(73%). A média de dias de acompanhamen-
to foi de 112 dias nas ULDM e 91 dias nas
ECCI. Verificou-se 11,9% de 6bitos e 7% de

agudizagoes com recurso a urgéncia hospita-

Potencial de reconstrugio de autonomia
(PRAut)

O PRAut situou-se entre reduzido e mo-
derado (média global = 16,8). Como se
observa na Figura 2, os dependentes in-
ternados nas UC revelaram maior PRAut
(média = 20,3). Os dependentes com me-
nor PRAut foram admitidos nas ULDM
(média =13,4), [Admissao: F (3,887) =

lar sem regresso 8 RNCCIL. 59,1, p < 0,001].
28 4
51 . 203
- H H l
7 H
UMDR  ULDM ECCI Global
Figura 2. Potencial de reconstru¢io de autonomia na
admissao, por tipologia de unidade de cuidados.

Evolugio do compromisso nos processos cor-
porais (CPCp)

Em relagao ao CPCp foram avaliados 891 casos
na admissdo e 601 casos na alta clinica. Verifi-
cou-se uma evolugio positiva no CPCp entre a
admissao e a alta clinica em todas as tipologias de
cuidados, como se observa na Figura 3 e também
a nivel global [Admissao: média global = 21,4;
Alta: média global = 23,2; # (601) = -16,2, p <

p < 0,001], como na alta clinica [média

0,001]. Numa avaliacio intersujeitos, a com-
paragao entre as quatro tipologias de cuidados
mostra-nos menor CPCp nas UC, tanto na
admissio [média = 22,4; F (3,887) = 40,5,

24,4; F (3,598) = 39,7, p < 0,001]. Nos dois
momentos de avaliacdo, verificou-se maior
CPCp nas ULDM (Admissdo: média = 20,3;
Alta: média = 21,7).

28

uc UMDR

ULDM

Figura 3. Evolugao do compromisso, nos processos corporais,
por tipologia de unidade de cuidados.

OAdmissdo

m Alta clinica

ECCI

Global

Revista de Enfermagem Referéncia-iv-ne14-2017

44

Evolucdo das pessoas dependentes no autocuidado acompanhadas na
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados



Evolugio do nivel de dependéncia no autocui-
dado (NDAC)

No que diz respeito a0 NDAc foram igualmente
avaliados 891 casos na admissao e 601 casos na
alta clinica. Observa-se uma evolugao positiva
no NDACc entre a admissio e a alta clinica em to-
das as tipologias de cuidados (Figura 4) e a nivel
global. O nivel de dependéncia global na admis-
s30 variou entre fotalmente dependente e necessita
de ajuda de pessoas (média global = 18,6) e na alta
clinica variou entre necessita de ajuda de pessoas
e necessita de equipamentos (média global = 206);
¢ (600) = -20,4, p < 0,001. Ao compararmos a
evolugio do NDAc entre as quatro tipologias

verifica-se que as UC englobam os casos me-
nos dependentes nos dois momentos de ava-
liagao e com evolugao mais positiva, variando
na admissdo entre necessita de ajuda de pessoas
e necessita de equipamentos (média = 22,9); F
(3,887) = 53,8, p < 0,001; e na alta clinica
entre necessita de equipamentos e independente
(média = 33,4); F (3,597) = 90,3, p < 0,001.
As ULDM englobam os casos mais dependen-
tes na admissiao e na alta clinica, bem como,
apresentam os casos com evolugiao menos posi-
tiva, mantendo-se entre totalmente dependente
e necessita de ajuda de pessoas (Admissao: média

= 14,5; Alta: média = 17,4).
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uc UMDR

ULDM

Figura 4. Evolugao do nivel dependéncia, no autocuidado, por
tipologia de unidade de cidados.

O Admissdo

@ Alta clinica

ECCI

Global

Explorando as relagoes entre as principais
varidveis do estudo, verificamos as seguintes
associagdes com significado estatistico:

Maior PRAut na admissio estd associado a
menor idade (r = -0,240, p < 0,001); menos
tempo de dependéncia anterior a admissao
na RNCCI (r = -0,200, p < 0,001); menos
dias de internamento (r = -0,234, p < 0,001);
menos episédios de agudizagao (r = -0,131,
2 = 0,001); menor CPCp na admissao (r
0,636, p < 0,001); menor CPCp na alta cli-
nica (r = 0,600, p < 0,001); e evolugao mais
positiva no NDAc entre a admissdo e a alta
clinica (rI = 0,341, p < 0,001).

Menor score no NDAc na admissdo (pessoas
mais dependentes) estd associado a idade
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mais avangada (r = -0,289, p < 0,001); menor
PRAut na admissao (» = 0,755, p < 0,001);
mais tempo de dependéncia anterior 4 admis-
sao na RNCCI (r = -0,150, p < 0,001); mais
dias de internamento na RNCCI (r = -0,269,
2 < 0,001); mais episédios de agudizagio (r =
-0,159, p < 0,001); e maior CPCp na admis-
sao (r= 0,683, p < 0,001).

Menor score no NDAc na alta clinica (pes-
soas mais dependentes) estd associado a idade
mais avancada (r = -0,312, p < 0,001); menor
PRAut na admissao (r = 0,709, p < 0,001);
mais tempo de dependéncia anterior 4 admis-
sao na RNCCI (r = -0,198, p < 0,001); mais
dias de internamento (r = -0,326, p < 0,001);
mais episédios de agudizacio (r = -0,150, p
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< 0,001); e maior CPCp na alta clinica (r =
0,808, p < 0,001).

Evolu¢io mais positiva no NDAc entre a ad-
missdo e alta clinica da RNCCI estd associa-
da a menos tempo de dependéncia anterior a

admissio na RNCCI (rI =-0,251, p < 0,001).

Discussao

Relativamente  caracterizagao sociodemogri-
fica, os resultados deste estudo estao alinhados
com outros estudos realizados recentemente
em contexto portugués e tendo por alvo a
populagao dependente (Costa, 2013; Filipe,
2015; Gongalves, 2013; Petronilho, 2013).
Trata-se de uma amostra maioritariamente
composta por idosos, confirmando a correla-
¢ao expectdvel entre a idade mais avangada e o
aumento do nivel de dependéncia no autocui-
dado. Sao maioritariamente mulheres vitvas,
confirmando a tendéncia da «feminizagao»
do envelhecimento que se observa nos paises
desenvolvidos (Padl, 2012). A percentagem
de 6bitos, 11,9%, ¢ ligeiramente superior ao
verificado a nivel nacional no mesmo periodo
de tempo, 11,4% (ACSS, 2015).

Na globalidade, as pessoas admitidas na
RNCCI apresentam um potencial de recons-
trucio de autonomia baixo a moderado. A
idade avancada, associada ao facto da causa
major que originou a dependéncia ter sido a
doenca aguda, de instalacio subita, e a maio-
ria dos casos jd serem dependentes antes da
admissao na RNCCI, condicionando maior
deterioracdo dos processos corporais e men-
tais, poderao contribuir para os resultados ob-
tidos (Sacco-Peterson & Borell, 2004). Ficou
ainda demonstrado que as pessoas acompa-
nhadas em UC e UMDR apresentam maior
potencial de reconstrugio de autonomia
comparativamente as pessoas acompanhadas
em ULDM e ECCI, o que vai de encontro
aos critérios de referenciagio previstos para
cada tipologia de cuidados.

Estes resultados nio se podem dissociar e
sao consonantes com o verificado para o ni-
vel de dependéncia no autocuidado e para o
compromisso dos processos corporais: maior
potencial de reconstru¢io de autonomia estd
associado a menor compromisso nos proces-
sos corporais e a maior independéncia no
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autocuidado. Os estudos de Costa (2013) e
Gongalves (2013) realizados com amostras de
pessoas dependentes em contexto domicilid-
rio, obtiveram resultados semelhantes.
Analisando e comparando de forma mais
detalhada os resultados nas diferentes tipolo-
gias de cuidados, verificamos que nas UC e
UMDR as pessoas dependentes apresentam
simultaneamente maior potencial de recons-
tru¢do de autonomia, maior independéncia
no autocuidado e menor compromisso nos
processos corporais, comparativamente as pes-
soas dependentes acompanhadas em ULDM
e ECCI. O estudo de perfil longitudinal de
Petronilho (2013) confirma estes resultados
revelando que parte significativa das pessoas
com evolugio positiva no nivel de dependén-
cia no autocuidado ao longo de 3 meses apds
a alta hospitalar foram referenciadas para UC
e UMDR. Os critérios de referenciagio para a
RNCCI, descritos no Decreto-lei 101/20006,
contribuem para esta evidéncia, uma vez que
as UC e UMDR tém por finalidade a presta-
¢ao de cuidados a pessoas com perda transi-
téria de autonomia e com potencial de recu-
peragio. As ULDM destinam-se a prestagio
de cuidados tempordrios ou permanentes a
pessoas dependentes com condicdo de satde
crénica e muito vulnerdvel, sendo o principal
objetivo do internamento nesta tipologia de
cuidados, a manutenc¢io da condigao de de-
pendéncia, a preven¢io de complicagdes nas
fungoes corporais, o conforto, o bem-estar e
a melhoria da qualidade de vida das pessoas
dependentes. Neste sentido ¢ espectdvel que
as pessoas admitidas na UC ¢ UMDR apre-
sentem maior potencial de satide que as pes-
soas referenciadas para ULDM. Os resultados
obtidos para as ECCI, por se tratar de cuida-
dos prestados em contexto domicilidrio, serdo
discutidos separadamente.

Quanto a avaliagio da condi¢ao de satide de
cada pessoa dependente e, consequentemen-
te, a identificacio da tipologia da RNCCI
mais adequada, os resultados deste estudo
confirmam a adequagdo do juizo clinico das
equipas multiprofissionais envolvidas no pro-
cesso de referenciacdo. Os estudos de Kog
(2015), Maciel (2013), Petronilho (2013) e
Sacco-Peterson e Borell (2004) corroboram
estes resultados. As pessoas dependentes com
evolugio mais positiva no processo de recons-
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trucio de autonomia demonstraram maior
envolvimento, maior competéncia de deci-
s20, maior acesso aos recursos da sociedade,
menos doengas crénicas e uma maior adesio
ao regime terapéutico prescrito pelos profis-
sionais de satde.

Da andlise dos resultados nas ECCI verifi-
camos uma evolu¢io positiva nas dimensoes
estudadas, tal como acontece nas restantes
tipologias, no entanto, com resultados mais
préximos dos verificados na UMDR. A re-
ferencia¢do para as ECCI tem como crité-
rio obrigatério a identificagdo de um fami-
liar cuidador que, nio sendo profissional de
satde, constitui um recurso fundamental na
prestagdo de cuidados ao familiar dependente
e, deste modo, na manutencio deste em sua
casa (Schumacher, Stewart, Archbold, Dodd,
& Dibble, 2000; Shyu, Chen, Chen, Wang,
& Shao, 2008).

Este estudo mostra-nos que as pessoas de-
pendentes admitidas nas ECCI e nas UMDR
apresentam resultados semelhantes. O estu-
do de Filipe (2015) desenvolvido em quatro
ECCI da regiao metropolitana do Porto con-
clui que os cuidados prestados em contexto
domicilidrio sio economicamente mais sus-
tentdveis comparativamente aos cuidados as-
segurados em contexto de internamento. Em
Portugal, a manutencio das pessoas depen-
dentes no domicilio é a op¢ao preferencial das
familias, assumindo-se a institucionalizacio
como uma solugdo de recurso face a ausén-
cia ou escassez de suporte formal e informal
(Gongalves, 2013; Machado, Vieira, & Al-
meida, 2016). Da conjugacao das evidéncias
descritas anteriormente, entendemos que um
maior incremento de cuidados prestados em
contexto domicilidrio, seguindo o modelo das
ECCI, deve orientar as decisoes politicas no
Ambito dos cuidados de satide.

O facto de a amostra nio ter sido selecionada
de forma aleatéria impde limitagoes a extra-
polagao dos resultados. Ter como tnico cri-
tério de selecio o espago temporal de 1 ano,
condicionou diferente nimero de casos es-
tudados em cada tipologia de cuidados, com
implicacoes nas médias globais das varidveis
investigadas. Sugere-se em futuros estudos a
selecio de uma amostra aleatdria, estratificada

por tipologia de cuidados, representativa da
realidade da RNCCI a nivel nacional. No en-
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tanto, tratando-se de um primeiro estudo de
avaliagio do impacte dos cuidados prestados
na RNCCI, a metodologia adotada permitiu
produzir resultados importantes, clinicamen-
te relevantes, a partir de uma amostra em nu-
mero significativo e alargada a todas as tipo-
logias de cuidados, com exce¢do das unidades
de cuidados paliativos dada a sua natureza
muito especifica e também pela inexistén-
cia desta tipologia na drea de abrangéncia da
Equipa Coordenadora Local selecionada para
esta investigacio.

Conclusao

As pessoas dependentes acompanhadas pela
RNCCI no periodo estudado apresentam
reduzido a moderado potencial de reconstru-
¢ao de autonomia. As mais dependentes, no
momento da admissio, sio mais idosas, com
mais tempo de dependéncia prévia, tiveram
mais tempo de internamento, mais epis6-
dios de agudizacio, maior compromisso nos
processos corporais e apresentaram evolugio
menos positiva, sendo também mais depen-
dentes na alta clinica.

Apesar do padrao de dependéncia e a sua evo-
lugio se manifestarem de forma distinta nas
diferentes tipologias da RNCCI, expectivel
face aos critérios de referenciagio definidos
na legislagao, verificaram-se ganhos em satde
efetivos na condi¢ao de satide das pessoas de-
pendentes durante o periodo de acompanha-
mento, nomeadamente, melhoria no com-
promisso nos processos corporais ¢ melhoria
no nivel de dependéncia no autocuidado.

Os resultados deste estudo demonstram que
o investimento na RNCCI, como um dos
pilares do Servigo Nacional de Sadde, numa
légica de continuidade de cuidados, pode ser
um recurso muito vantajoso para as familias
face ao envelhecimento exponencial da popu-
laco e consequente aumento do niimero de
pessoas dependentes no autocuidado.

A partir dos resultados desta investigagio,
consideramos igualmente pertinente o desen-
volvimento de futuros estudos comparando
no mesmo periodo de tempo e numa pers-
petiva longitudinal, a evolucio de pessoas
dependentes acompanhadas pela RNCCI e
pelas Unidades de Satde Familiar, permitin-
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do uma avaliagdo rigorosa do valor acrescido
da RNCCI enquanto modelo de cuidados de

satde e apoio social.
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