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RESUMO

Objetivos: Descrever um modelo preditor de frequéncia de internacéo hospitalar para criancas
e adolescentes com doenca cronica. Métodos: Foi construido um modelo baseado em arvore
de deciséo, a partir do banco de dados de 141 criancas e adolescentes, com doenca cronica,
internados em um hospital publico federal. Para construgdo do modelo, foram incluidas 18
variaveis e a frequéncia de internacdo foi definida como desfecho. Resultados: Obteve-se
uma arvore de decisdo capaz de classificar corretamente 80,85% dos participantes. A leitura
do modelo proporcionou o entendimento de que as situagées de maior vulnerabilidade,
como desemprego, baixa renda, restrigdes e auséncia de envolvimento da familia no cuidado,
foram preditoras da maior frequéncia de internacdo hospitalar. Conclusées: O modelo sugere
a enfermagem e equipe acdes de prevencao para os fatores modificaveis e investimentos
em promogao a saude para os fatores ndo modificaveis e fortalece o debate sobre o cuidado
diferenciado para esse publico.

Descritores: Arvores de Decisées; Doenca Crénica; Hospitalizacao; Crianca; Adolescente.

ABSTRACT

Objectives: Describe a predictive model of hospitalization frequency for children and
adolescents with chronic disease. Methods: A decision tree-based model was built using a
database of 141 children and adolescents with chronic disease admitted to a federal public
hospital; 18 variables were included and the frequency of hospitalization was defined as the
outcome. Results: The decision tree obtained in this study could properly classify 80.85%
of the participants. Model reading provided an understanding that situations of greater
vulnerability such as unemployment, low income, and limited or lack of family involvement
in care were predictors of a higher frequency of hospitalization. Conclusions: The model
suggests that nursing professionals should adopt prevention actions for modifiable factors
and authorities should make investments in health promotion for non-modifiable factors.
It also enhances the debate about differentiated care to these patients.

Descriptors: Decision Trees; Chronic Disease; Hospitalization; Child; Adolescent.

RESUMEN

Objetivos: Describir un modelo predictor de frecuencia de internacién hospitalaria para
nifios y adolescentes con enfermedades crénicas. Métodos: Se construyé un modelo
basado en édrboles de decision, utilizando un banco de datos de 141 nifios y adolescentes
con enfermedades cronicas internados en hospital publico federal. Para elaborar el
modelo fueron consideradas 18 variables, la frecuencia de internacién fue definida como
desenlace. Resultados: Se obtuvo un arbol de decisiones capaz de clasificar correctamente
al 80,85% de los participantes. La lectura del modelo permitié entender que las situaciones
de mayor vulnerabilidad, como desempleo, bajos ingresos, restricciones y ausencia de
compromiso familiar para el cuidado, actuaron como predictoras de mayor frecuencia
de internacion hospitalaria. Conclusiones: EIl modelo sugiere a la enfermeria y equipo
acciones preventivas para aquellos factores modificables, e inversion en promocién de
salud para los factores no modificables; fortaleciendo también el debate sobre el cuidado
diferenciado para esta poblacion.

Descriptores: Arboles de Decisién; Enfermedad Crénica; Hospitalizacion; Nifio; Adolescente.
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INTRODUCAO

O cuidado prestado as criangas e aos adolescentes acometidos
por doencas cronicas é um processo desafiador por envolver,
entre outros fatores, a gravidade fisiopatoldgica da doenca em
si,a maneira adotada pelos familiares para lidar com a situacéo e
0 acesso aos servigos de saude da rede de atencdo. As influéncias
relacionadas ao ambiente, a cultura, a condicao social e econdmica
nos quais a crianga o adolescente e suas familias estdo inseridos
também precisam ser consideradas neste processo de cuidado.

Diversos eventos modificam a rotina e o enfrentamento da
crianca e do adolescente com doenca cronica e suas familias,
dentre eles, destaca-se a internacdo hospitalar. Trata-se de uma
situacdo complexa e marcante na qual se pode observar que
quanto maior a sua frequéncia e duracdo, maiores os custos para
o sistema de saude, além das implicacdes, como prejuizos esco-
lares'2, dificuldades de interagao social (afastamento de amigos,
familiares e da escola), limitacdes ligadas a alimentacéo, restricdes
fisicas (correr, brincar e praticar esportes) e financeiras, as quais
podem implicar na mudanca de planos e sonhos, perspectivas
de futuro®®¥ e trazerem problemas para vida adulta®.

Dessa forma, a atencdo em saude dispensada a esse publico
deve ser particularizada, singular e organizada em redes que for-
necam acdes e servicos necessarios as demandas apresentadas.
No entanto, a existéncia dos servicos que compdem as redes de
atencao constitui possibilidades, mas somente a articulacdo entre
0s servicos e a organizacao da oferta de cuidado com propésitos
comuns, como o cumprimento, na pratica, dos principios do SUS e
aorganizacao dessa pratica diante das necessidades apresentadas
pelos usuarios, pode efetivar a perspectiva do cuidado em rede®
e garantir o acesso desses usuarios com vistas a diminuicdo das
internagdes hospitalares.

A oportunidade de assistir a crianca e o adolescente e suas
familias, durante a internacdo hospitalar, traz para a enfermagem a
responsabilidade de pautar o cuidado ofertado nas necessidades
doindividuo e da familia, a partir de ferramentas que facilitem esse
processo, contribuindo, assim, diretamente para o manejo adequado
da doenca e a reducdo do tempo de internacao.

Nessa perspectiva, o uso de técnicas e modelos estatisticos de
predicdo pode auxiliar a equipe de enfermagem e demais profis-
sionais da sauide envolvidos a conhecerem melhor os fatores que
influenciam no evento internagdo, no sentido de reduzir a sua
frequéncia. Dessa forma, o processo de cuidado pode ser redirecio-
namento para outros pontos da rede de atencdo, a saber, atencao
basica e atencédo especializada e, assim, contribuir diretamente para
melhoria da qualidade de vida dos envolvidos e fortalecimento da
rede de atencdo.

Um dos modelos estatisticos de predicao que melhor se aplicaao
contexto da saide é a drvore de decisdo e, entre as principais vantagens
desse modelo, estao a facil interpretacdo dos dados e a rapidez na
geracao dos resultados. A &rvore de decisao é uma técnica confiavel
de desenvolvimento de modelos preditivos e elaboracao de regras
de classificacao. Trata-se de uma metodologia de estrutura gréfica
hierarquica, de facil entendimento e aplicacdo, que tem como objetivo
extrair conhecimento a partir de uma base de dados e segmentar os
dados heterogéneos de acordo com a similaridade, de maneira que
estes se tornem homogéneos em relagdo a variavel alvo estudada’®.
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O uso da arvore de decisao para subsidiar o cuidado profissional
na saude foi utilizado em estudos, nas mais diversas perspectivas,
como, por exemplo, um modelo de suporte para auxiliar profis-
sionais do servico de saude especializado a identificar os padrées
de comportamento no uso dos servicos da Estratégia Saude da
familia (ESF) das pessoas vivendo com HIV/AIDS®), conhecer os
principais fatores que influenciam na avaliacdo dos servicos
odontoldgicos ofertados a pacientes oncolédgicos pediatricos e
fornecer um meio de apoio as decisdes que proporcione melhorias
na qualidade do atendimento? e na identificagao de pacientes
nao aderentes ao tratamento anti-hipertensivo". Diante do
exposto, questiona-se: que fatores estao associados a frequéncia
de internacdo hospitalar de criancas e adolescentes com doenca
cronica? Desvelar os fatores envolvidos nessa problematica pode
ser um caminho para que a enfermagem bem como a equipe
multiprofissional desenvolvam estratégias especificas para reduzir
afrequéncia de internagdes por meio da prevencédo ou controle
de situacdes que podem levar a hospitalizacao.

OBJETIVOS

Descrever um modelo preditor de frequéncia de internacao
hospitalar para criangas e adolescentes com doenca crénica.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa da
Universidade Federal da Paraiba e atendeu as prerrogativas éticas
da Resolucao 466/2012"2, observando-as com fidedignidade. Para
tanto, buscou-se respeitar o consentimento livre e esclarecido
dos participantes, acatando sua solicitacdo de desisténcia da
participacdo do estudo em qualquer momento da realizacdo da
pesquisa. Além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
concedido pelos cuidadores das criancas e dos adolescentes com
doencas cronicas, também foi obtido o Termo de Assentimento
das mesmas. As entrevistas foram realizadas nas enfermarias de
trés hospitais de referéncia no atendimento a esse publico, no
momento da internacdo hospitalar.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, no qual
foram utilizados dados oriundos de um banco de dados!™* cons-
tituido para a constru¢dao do modelo de decisao cuja variavel
desfecho escolhida foi a frequéncia de internacdo hospitalar. O
estudo ocorreu em trés servicos hospitalares de referéncia para
o atendimento de criancas e adolescentes com diagnéstico de
doenca cronica, no municipio de Joao Pessoa-PB, durante os
meses de agosto de 2015 a julho de 2016.

Populacao, amostra e critérios de inclusao e exclusao

A populacgéo participante foi de cuidadores de criancas e
adolescentes com diagndéstico médico de doenca cronica. Os
critérios de inclusao utilizados foram: ser cuidador principal de
crianga ou adolescente que possuisse o diagndstico de doenca
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cronica confirmado ha pelo menos 2 meses; estar acompanhando
acrianca ou adolescente na internacao hospitalar, durante a coleta
de dados do estudo. Como condicédo para realizacao da coleta,
estabeleceu-se: o cuidador aceitar participar da pesquisa e assi-
nar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como
critérios de excluséo foram estabelecidos: criancas e adolescentes
acompanhados de responsaveis que ndo possuissem esclareci-
mentos suficientes sobre o estado de saude e doenca cronica.

O banco de dados original® continha dados de 181 criancas
e adolescentes, dos quais 38 correspondiam a participantes que
estavam em consulta ambulatorial e 2 eram referentes a criancas
internadas desde o nascimento. Em ambas as situagdes, a varia-
vel desfecho néo foi obtida e os 40 sujeitos foram excluidos da
amostra, sendo esta finalizada com 141 casos.

Coleta e organizacao dos dados

Para a coleta de dados e posterior construcdo do banco de
dados, utilizou-se a técnica de entrevista com aplicagao de um
instrumento construido e validado"®, o qual foi composto por 5
categorias: Identificacdo da crianca e do adolescente e do cuidador
principal, Dados sociais e sanitarios, Dados sobre a doenca e o
tratamento, Rede de servicos e Dinamica familiar.

Analise dos dados e estatistica

Para a analise e construcao do modelo preditor do tipo arvore de
decisdo, todas as varidveis do banco foram testadas e confrontadas
com o desfecho escolhido: frequéncia de internacao hospitalar
(até 2 por ano, 3 ou mais). Foram selecionadas, para construir o
modelo, as varidveis que atenderam a pelo menos um dos trés
critérios: obter os melhores resultados no teste de correlacdo
(Qui-quadrado), possuir a melhor distribuicdo na amostra estudada
ou ser relevante ao contexto da internacao hospitalar vivenciada
pela crianca e pelo adolescente e suas familias, considerando a
pratica clinica do trabalho da enfermagem, a literatura pertinente
ao tema, bem como a experiéncia dos pesquisadores.

O teste Qui-quadrado apontou forte associacdo das varidveis
racas (brancos, ndo brancos), com p=0,047 pertencente a Cate-
goria 1. Tratamento da dgua ingerida (tratada, ndo tratada) com
p=0,040, numero de moradores (até 3 moradores, 4 moradores,
5 ou mais) com p=0,002, animais domésticos (possui, ndo possui)
com p=0,039 pertencentes a Categoria 2. Estas, por sua vez, foram
incluidas no banco para construcédo da arvore.

Por meio dos critérios de melhor distribuicdo na amostra es-
tudada e pertinéncia ao contexto da internacdo hospitalar, foram
selecionadas as seguintes varidveis: Categoria 1- Identificacao
da crianca e do adolescente e do cuidador principal: deficiéncia
(possui, ndo possui), escolaridade do cuidador (analfabeto, es-
tudou até o ensino fundamental, estudou até o ensino médio
ou mais), situacdo empregaticia do cuidador (empregado, de-
sempregado, dependente ou aposentado). Categoria 2- Dados
sociais e sanitdrios: familia cadastrada em programas socias (sim,
nao), renda familiar (menor que um saldrio minimo, de um a dois
saldrios minimos, mais que dois saldrios minimos). Categoria
3- Dados sobre a doenca e o tratamento: fase da doenca (inicial,
cronica, cura/reabilitagdo), tratamento medicamentoso (sim, ndo),
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possui segunda doenca (sim, ndo), restricbes em decorréncia
do diagnéstico (possui, ndo possui), dependente de cuidados
complexos (sim, ndo). Categoria 4- Rede de servicos: utiliza a UBS
(sim, ndo, ndo possui), utiliza clinica especializada (sim, ndo, néo
possui). Categoria 5- Dinamica familiar: envolvimento da familia
no cuidado (sim, ndo), a familia recebe apoio (sim, ndo).

Em seguida, as 18 varidveis foram inseridas em um arquivo,
para a construcdo do modelo de decisdo baseado em arvore
de decisao, utilizando-se o softwareWaikato Environment for
Knowledge Analysis (WEKA) versédo 3.8, seguida da elaboracdo
das regras de classificacdo apresentadas na secao Resultados.
A estrutura da arvore de decisdo é composta por nés que re-
presentam as varidveis de um determinado problema e pelas
folhas que representam as possibilidades de resposta que essas
varidveis podem assumir, necessitando-se como requisito basico
da existéncia de uma variavel alvo ou desfecho!*1%).

A leitura ou andlise da arvore é representada pelas regras de
classificacdo e podem ser obtidas a partir da identificacdo das
variaveis (nds) que conduzem ao desfecho (varidvel do né ter-
minal). Esse percurso representa um subconjunto homogéneo
de variaveis que estd associado ao desfecho. De forma geral, as
regras da arvore sdo construidas utilizando-se as condicionais
‘se’e’entao, e as varidveis que sao incluidas na arvore, durante o
processamento computacional, sdo baseadas em probabilidades,
ganho de informacéo e entropia. Ao final do processo, as variaveis
incluidas sdo consideradas preditoras do desfecho escolhido e é
apontada uma matriz de confusédo em que se mede a qualidade
do método abordado (erros e acertos).

A construcdo da arvore de decisdo pode ser viabilizada por
algoritmos, tais como o algoritmo J48, que é uma implementacao
do algoritmo C4.5 de cédigo aberto e que pode envolver variaveis
qualitativas, continuas e discretas, como também varidveis com
valores categoricos e valores ausentes, ndo exigindo uma distri-
buicao de probabilidade especifica, sendo considerado de facil
utilizacdo e de melhor medida de qualidade. Sua implementacéo
se da pelo software livre WEKA versao 3.8%17),

RESULTADOS

Das criancas e dos adolescentes participantes do estudo
(n=141), 77 (54,6%) eram do sexo masculino e 64 (45,4%) eram
do sexo feminino, 48 (34%) com faixa etaria entre zero e 2 anos,
21 (15%) com faixa etaria entre 3 e 5 anos, 42 (29%) com faixa
etariaentre 6 e 12 anos e 31 (22%) com faixa etariaentre 13 e 18
anos. Com relagdo a raca/cor, 52 (36,8%) eram brancos, 9 (6,4%)
eram negros, 78 (53,3%) eram pardos, 2 (1,4%) eram indigenas.
Com relagdo a renda familiar, 31 (21,9%) referiram receber até 1
salario minimo, 85 (60,2%) referiram receber entre dois e quatro
salarios minimos e 25 (17,7%) referiram receber cinco ou mais
saldrios minimos.

Dentre as 18 varidveis selecionadas para a construcao da
arvore decisoéria, 12 compuseram o modelo: raca/cor, nUmero
de moradores, animais domésticos, deficiéncia, situacdo empre-
gaticia do cuidador, familia cadastrada em programas sociais,
renda familiar, fase da doenca, segunda doenca, restricbes em
decorréncia do diagndstico, dependente de cuidados complexos
e envolvimento da familia no cuidado.
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O modelo construido apresentou-se capaz de classificar 114
individuos, com uma taxa de 80,85% de acerto, conforme a ma-
triz de classificagao representada pela Tabela 1, a qual detalha
os acertos e erros do modelo. Na diagonal principal da matriz,
sdo apresentados os acertos do modelo e fora os erros. Como o
objetivo da aplicacdo desse modelo era a identificacdo das va-
ridveis preditoras da frequéncia de hospitalizacdo (até 2 vezes, 3
vezes ou mais), os resultados mostraram que ele foi considerado
eficiente para este proposito.

Tabela 1 - Matriz de classificacédo da arvore de decisao, Joao Pessoa, Pa-
raiba, Brasil, 2018

A B
75 9
18 39

Nota: a= até 2 internagbes por ano; b= 3 internagbes ou mais.

[ Possui restricoes

T

[ Numero de moradores no domicilio Inicial
nicia

/

Até 3 moradores

Nao
/

Depende de cuidados
complexos

4 moradores

Raca/Cor

Branco

Interna até
2 vezes

Sim

AN

Nao Branco

Fase atual
5 ou mais moradores Cronica

Cura/Reabilitagao

Interna até
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O percentual de classificagcdo de 80,85% do modelo foi obtido
pela divisdo do total de acertos (114) pelo total de classificacdes
(141). Aleitura da matriz de classificacdo permite inferir que, entre
0s 84 casos que apresentavam uma frequéncia de internacdo de
até 2 vezes por ano, o modelo foi capaz de classificar corretamente
75 casos e que, dos 57 que apresentavam uma frequéncia de in-
ternacdo de 3 vezes ou mais, 39 foram classificados corretamente.
Apds o resultado obtido pelo WEKA, foi possivel obter a drvore de
deciséo a qual foi ilustrada na Figura 1.

A leitura do modelo permitiu extrair 36 regras de decisao des-
critas no Quadro 1. As regras de classificacdo obtidas no modelo
estatistico confirmam a importancia das varidveis decisérias no
desfecho de frequéncia de internagdes. As varidveis mais préximas
da raiz da arvore tém maior peso na separacdo entre os grupos
gue internam com maior ou menor frequéncia.

A partir da construcdo da arvore, foi possivel identificar as
varidveis que, na populacado estudada, conduzem ao desfecho
definido previamente.

Interna 3 vezes
ou mais

Sim

Interna até

Nao Interna até

2 vezes
2 vezes

Dependente

Situacdo
empregaticia
do cuidador

Desempregado Possui outra

doenca

Sim Nao

Ativo
2 vezes

Interna até

Envolvimento da 2 vezes

familia no cuidado

Interna até
2 vezes

Fase atual

[ Renda familiar ]

A familia é cadastrada

Sim em programas sociais

Inicial Cura/Reabilitagao
Interna até Crénica Interna até
2 vezes 2 vezes ; L.
Até 1 salario
Situacéo
ici > 1 salari
empregaticia Interna 3 vezes - 2551&;56
do cuidador ou mais
Ativo Dependente
Interna 3 vezes
3 z ou mais
Interna até Desempregado Interna até

2 vezes 2 vezes

Interna 3 vezes

ou mais

Fonte: Adaptado do WEKA, 2018.

> que 2 salarios

Interna até
2 vezes

Interna 3 vezes
ou mais

Interna até
2 vezes

Sim

Possui animais

Interna até
2 vezes

Possui algum tipo Sim

de deficiéncia

Envolvimento da
familia no cuidado

Interna 3 vezes
ou mais

Interna 3 vezes
ou mais

Interna 3 vezes
ou mais

Interna até
2 vezes

Figura 1 - Arvore de deciséo para identificacio das varidveis preditoras da frequéncia de internacao hospitalar de criancas e adolescentes com doenca

cronica, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2018
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Quadro 1 - Regras de decisao elaboradas a partir da &rvore de decisao: a variavel é a condicdo necessaria (SE) e a decisdo (ENTAO) é o resultado obtido
na variavel de decisao, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2018

Regras de decisdao

Variavel Decisao
1.SE 0 nimero de moradores no domicilio for de até 3 moradores: ENTAOQ, a internacao ocorreré até 2 vezes no ano.
2. SE o nimero de moradores for 4: ENTAO, é preciso considerar a raga/cor.
3. SE o numero de moradores for 4 e a raga/cor, branca: ENTAO, a internacao ocorrera até 2 vezes no ano.
4. SE o numero de moradores for 4 e a raga/cor, ndo branca: ENTAO, ¢é preciso considerar a fase atual da doenca.

5. SE o nimero de moradores for 4, e a raga/cor, nao branca, e a fase

L ENTAO, a internacdo ocorrera até 2 vezes no ano.
atual for inicial:

6. SE 0 nimero de moradores for 4, e a raca/cor, ndo branca, e a fase

e ENTAO, a internacao ocorrera até 2 vezes no ano.
atual for cura/reabilitacao:

7.SE o numero de moradores for 4, e a raca/cor, ndo branca, e a fase

. ENTAO, é preciso considerar a situacdo empregaticia do cuidador.
atual for cronica:

8. SE o nimero de moradores for 4, e a raga/cor, nao branca, e a fase

. . . ENTAOQ, a internacao ocorreré até 2 vezes no ano.
atual for crénica, e o cuidador, ativo:

9. SE o nimero de moradores for 4, e a raga/cor, ndo branca, e a fase

. X ENTAO, a internacdo ocorrera 3 vezes ou mais no ano.
atual for crénica, e o cuidador, desempregado:

10. SE o numero de moradores for 4, e a raga/cor, ndo branca, e a fase

. . ENTAO, a internacao ocorrera até 2 vezes no ano.
atual, crénica, e o cuidador, dependente:

11. SE 0 nimero de moradores for 5 ou mais: ENTAOQ, é preciso considerar a dependéncia de cuidados complexos.

12.SE o numero de moradores for 5 ou mais e existir dependéncia de

. ENTAOQ, é preciso considerar a renda familiar.
cuidados complexos:

13.SE o0 numero de moradores for 5 ou mais, e existir dependéncia de

X .. ) P .. ENTAO, a internacdo ocorrera 3 vezes ou mais no ano.
cuidados complexos, e a renda familiar for de até 1 salério minimo:

14.SE 0 numero de moradores for 5 ou mais, e existir dependéncia de
cuidados complexos, e a renda familiar for maior que 1 saldrio minimo e | ENTAQ, a internacéo ocorrera 3 vezes ou mais no ano.
menor que 2 salarios minimos:

15. SE 0 nimero de moradores for 5 ou mais, e existir dependéncia de

: L - s . ENTAO, é preciso considerar a existéncia de algum tipo de deficiéncia.
cuidados complexos, e a renda familiar for maior que 2 salarios minimos:

16. SE 0 nimero de moradores for 5 ou mais, e existir dependéncia de
cuidados complexos, e a renda familiar for maior que 2 salarios minimos, | ENTAQ, a internacdo ocorrera até 2 vezes no ano.
e existir algum tipo de deficiéncia:

17. SE o nimero de moradores for 5 ou mais, e existir dependéncia de
cuidados complexos, e a renda familiar for maior que 2 salarios minimos, | ENTAQ, a internacao ocorrera 3 vezes ou mais no ano.
e ndo existir deficiéncia:

18. SE 0o numero de moradores for 5 ou mais e nédo existir dependéncia

X ENTAO, é preciso considerar a fase atual da doenca.
de cuidados complexos:

19. SE 0 nimero de moradores for 5 ou mais, e ndo existir dependéncia

X e . ENTAO, a internacdo ocorrera até 2 vezes no ano.
de cuidados complexos, e a fase atual for cura/reabilitacdo:

20. SE o nimero de moradores for 5 ou mais, e nao existir dependéncia ENTAO, é preciso considerar se existe alguma restricdo em decorréncia
de cuidados complexos, e a fase atual for inicial: da doenca.

21. SE o nimero de moradores for 5 ou mais, e nao existir dependéncia
de cuidados complexos, e a fase atual for inicial, e existir alguma ENTAO, a internacdo ocorrera 3 vezes ou mais no ano.
restricdo em decorréncia da doenca:

22. SE o nimero de moradores for 5 ou mais, e nao existir dependéncia
de cuidados complexos, e a fase atual for inicial, e ndo existir nenhuma ENTAQ, a internacdo ocorrera até 2 vezes no ano.
restricdo em decorréncia da doenca:

23. SE 0 numero de moradores for 5 ou mais, e ndo existir dependéncia

de cuidados complexos, e a fase atual for cronica: ENTAO, é preciso considerar a situagdo empregaticia do cuidador.

Continua
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Regras de decisao

Variavel

Decisao

24. SE o nimero de moradores for 5 ou mais, e ndo existir dependéncia
de cuidados complexos, e a fase atual for cronica, e o cuidador,
dependente:

ENTAO, a internacdo ocorrera até 2 vezes no ano.

25. SE 0 nimero de moradores for 5 ou mais, e nao existir dependéncia
de cuidados complexos, e a fase atual for cronica, e o cuidador, ativo:

ENTAOQ, é preciso considerar o envolvimento da familia no cuidado.

26. SE o0 nimero de moradores for 5 ou mais, e ndo existir dependéncia
de cuidados complexos, e a fase atual for cronica, e o cuidado, ativo, e
existir envolvimento da familia no cuidado:

ENTAO, a internacdo ocorrera até 2 vezes no ano.

27.SE o nimero de moradores for 5 ou mais, e nao existir dependéncia
de cuidados complexos, e a fase atual for cronica, e o cuidador, ativo, e
ndo existir envolvimento da familia no cuidado:

ENTAO, a internacao ocorrera 3 vezes ou mais no ano.

28. SE 0 nimero de moradores for 5 ou mais, e nao existir dependéncia
de cuidados complexos, e a fase atual for cronica, e o cuidador,
desempregado:

ENTAOQ, é preciso considerar se existe o diagndstico de uma segunda
doenca.

29. SE o numero de moradores for 5 ou mais, e ndo existir dependéncia
de cuidados complexos, e a fase atual for cronica, e o cuidador,
desempregado, e existir diagndstico de segunda doenca:

ENTAO, a internacéo ocorrerd até 2 vezes no ano.

30. SE o nimero de moradores for 5 ou mais, e ndo existir dependéncia
de cuidados complexos, e a fase atual for cronica, e o cuidador,
desempregado, e nédo existir diagnostico de segunda doenca:

ENTAO, é preciso considerar se a familia ¢ cadastrada em programas
sociais.

31. SE o0 nimero de moradores for 5 ou mais, e nao existir dependéncia
de cuidados complexos, e a fase atual for cronica, e o cuidador,
desempregado, e ndo existir diagnostico de segunda doenca, e a familia
for cadastrada em programas sociais:

ENTAO, a internacdo ocorrera até 2 vezes no ano.

32. SE o nimero de moradores for 5 ou mais, e ndo existir dependéncia
de cuidados complexos, e a fase atual for cronica, e o cuidador,
desempregado, e ndo existir diagnostico de segunda doenca, e a familia
nao for cadastrada em programas sociais:

ENTAO, é preciso considerar se a familia possui animais domésticos.

33. SE 0 numero de moradores for 5 ou mais, e ndo existir dependéncia
de cuidados complexos, e a fase atual for cronica, e o cuidador,
desempregado, e ndo existir diagnostico de segunda doenca, e a familia
nao for cadastrada em programas sociais, e possuir animais domésticos:

ENTAO, a internagdo ocorrera 3 vezes ou mais no ano.

34, SE o nimero de moradores for 5 ou mais, e nao existir dependéncia
de cuidados complexos, e a fase atual for cronica, e o cuidador,
desempregado, e ndo existir diagndstico de segunda doenca, e a
familia ndo for cadastrada em programas sociais, € ndo possuir animais
domeésticos:

ENTAOQ, é preciso considerar o envolvimento da familia no cuidado.

35. SE o numero de moradores for 5 ou mais, e ndo existir dependéncia
de cuidados complexos, e a fase atual for cronica, e o cuidador,
desempregado, e ndo existir diagndstico de segunda doenca, e a
familia ndo for cadastrada em programas sociais, € ndo possuir animais
domeésticos, e a familia for envolvida no cuidado:

ENTAO, a internacao ocorrera até 2 vezes no ano.

36. SE o0 nimero de moradores for 5 ou mais, e ndo existir dependéncia
de cuidados complexos, e a fase atual for cronica, e o cuidador,
desempregado, e ndo existir diagndstico de segunda doencga, e a
familia nao for cadastrada em programas sociais, € ndo possuir animais
domeésticos, e a familia nao for envolvida no cuidado:

ENTAO, a internagdo ocorrera 3 vezes ou mais no ano.

Fonte: Elaborado a partir dos dados do WEKA, 2018.

DISCUSSAO

Dentre as varidveis dispostas no banco, o nimero de mora-
dores, varidvel decisdria do né raiz, remonta a discussao sobre as
condicdes econdmicas, sociais e de moradia em que essas criangas
e esses adolescentes e suas familias vivem. Pela interpretacdo do
modelo, 0o menor nimero de moradores mostrou-se como preditor
de menor frequéncia de internacdo (até duas vezes por ano). A

situacdo intermediéria (4 moradores) demonstrou-se condicio-
nada a outros atributos, a saber: o curso da doenca (fase atual),
as condigdes sociais e econdmicas (situacdo empregaticia) e os
aspectos raciais (raga/cor). Para essa situacao, o pior desfecho foi
obtido diante da situacao de desemprego do cuidador. Por fim,
na ultima situacdo, o domicilio com cinco moradores ou mais
segue os demais nds internos e ramos rumo ao pior desfecho
(frequéncia de trés ou mais internagdes por ano).
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A leitura do modelo proporciona o entendimento de que as
situagdes de maior vulnerabilidade, como o desemprego, baixa
renda, restricdes e auséncia de envolvimento da familia, foram
preditoras da maior frequéncia de internacdo. As varidveis re-
lacionadas a ter alguma deficiéncia e ter o diagnostico de uma
segunda doenca ndo seguiram esse padréo. Pelos achados desse
estudo, pode-se supor que, nos casos em que ha deficiéncia,
existe também outro servico disponivel na rede para prestar os
cuidados e, provavelmente, este seria 0 motivo de essas criancas
e esses adolescentes internarem menos. No caso da presenca de
uma segunda doenca, ndo foi possivel obter justificativas com
base nos resultados.

Nesse sentido, o foco das intervencdes e da tomada de decisao
por parte da enfermagem e equipe de saude, considerando o
modelo, pode ser subdividido em duas possibilidades: preven-
¢ao para os fatores modificaveis e investimentos em promogao
a saude para os fatores ndo modificdveis. Nessa concepcao, as
varidveis renda, situacdo empregaticia, inclusdo em programas
sociais, animais domésticos e envolvimento da familia foram
consideradas como passiveis de modificagao, principalmente
pelas intervencdes de enfermagem relativas ao cuidado dessa
populacgao. Por sua vez, as varidveis raga/cor, cuidados comple-
xo0s, segunda doenca, deficiéncia, restricdes e a fase da doencga,
como ndo modificaveis, porém com chances para intervencoes
na perspectiva da promocao a satide. Apesar dessa divisdo, feita
apenas com a finalidade de facilitar a interpretacdo do modelo,
reforca-se que as varidveis estdo interligadas e condicionadas
umas as outras, mostrando a complexidade envolvida no evento
dainternacdo hospitalar e o imperativo de considerar-se todo o
contexto vivenciado pelos envolvidos.

No contexto da doenca, o aumento das despesas das familias,
por vezes, é agravado pela perda do emprego do cuidador, devi-
do as frequentes consultas e internagdes ou pelo abandono do
vinculo empregaticio por ele para dedicar-se, exclusivamente, ao
cuidado e tratamento do filho(a)""®. Sendo, portanto, incomum
o fato de cuidadores (maes) de criancas e adolescentes com
doencas cronicas estarem no mercado de trabalho"®'?), Essa
realidade gera alteracdo na dinamica familiar pela diminuicao
do orcamento®, podendo aumentar os niveis de estresse no
relacionamento da familia. Nesse sentido, para manter-se, contam
com o apoio financeiro do beneficio da prestacdo continuada
(Auxilio Doenca) ou outro programa como Bolsa Familia, sendo,
basicamente, as Unicas fontes de renda para arcar com os gastos
oriundos do tratamento e da despesa familiar>-2",

No modelo, o curso da doenca na fase crénica, associado ao
desemprego do cuidador, obteve o desfecho de maior frequéncia
de internagdes. Ao considerar que este fator influencia direta-
mente na condicdo social e econémica da familia, bem como
No acesso aos servicos, trazendo consequéncias diretas para o
enfrentamento da doenca cronica, entende-se que é necessario
articular a rede de assisténcia social e incluir essas familias em
programas sociais de auxilios, no sentido de contribuir, a curto
prazo, com o sustento familiar e possivelmente melhorar o acesso
aos servicos. Contudo, devem-se também planejar estratégias a
médio e longo prazo que possibilitem a captagao de renda pela
familia, através da capacitacao e inclusdo, no mercado de traba-
Iho, dos familiares que possuem profissdo, bem como estimulo a

Araujo YB, Santos, SR, Neves NTAT, Cardoso ELS, Nascimento JA.

profissionalizacdo daqueles que ainda ndo possuem tal formagao.

A relacdo entre criar animais domésticos e o agravamento da
doenca cronica foi estabelecida para a asma®?, no entanto, essa
variavel contribuiu para o pior desfecho e precisa ser melhor
investigada quanto a sua influéncia em relacdo a outras doen-
cas cronicas. Em estudo desenvolvido®), destacou-se que essa
varidvel estd no rol das que influenciam na determinacao social
da doenca em criangas. Ainda assim, é importante que, durante o
processo de cuidado, o enfermeiro busque maiores informacgoes
relacionadas ao ambiente doméstico e suas condicdes gerais, a
fim de desencorajar a criacdo desses animais nos casos de agra-
vamento. O envolvimento da familia no cuidado perpassa por
varios fatores complexos, subjetivos e circunstanciais e, de forma
geral, esse envolvimento pode sofrer modificagcdes ao longo do
curso da doenga‘z“" Nesse estudo, um menor envolvimento da
familia foi preditor de maior frequéncia de internacdes. Por isso,
é importante que a enfermagem busque maiores informacoes
sobre o contexto familiar para contribuir com o cuidado ampliado
e estendido para o bindmio crianca/adolescente e familia.

Em uma perspectiva mais abrangente, autores apontam que
a relacdo entre a raca/cor e as doencas crénicas ndo deve ser
entendida apenas do ponto de vista biolégico, mas como uma
varidvel social que traz em si a carga de construcdes histéricas e
culturais, que acentua as desigualdades socioeconémicas, bem
como a falta de equidade em satide entre grupos raciais®. Diante
da influéncia das desigualdades sociais, tanto como condicio-
nantes do processo salude doenca quanto como determinantes
dele, cabe modificar essa realidade, dando condi¢bes para que
essas familias possam ter melhor acesso aos servicos de saude,
educacdo, emprego e geracdo de renda, utilizando-se as estra-
tégias vidveis em cada caso. Assim, diante do papel central da
enfermagem no cuidado, é de fundamental importancia o en-
volvimento e o compromisso dela na disponibilizacdo do acesso
e, sobretudo, na visibilidade que essa situagao precisa ter para
provocar reflexdes e mudancas, de forma a adequar o cuidado
ofertado as necessidades de saude da populacédo assistida e
fortalecer a discussao sobre a criacdo de politicas publicas para
0 publico em questao.

Para o manejo dos cuidados complexos, outra problematica
é exposta, pois as acdes e servicos disponiveis (UBS, Servico de
Atencao Domiciliar, entre outros), muitas vezes, ndo garantem a
realizacdo ou o apoio para o cuidado e, em muitos casos, a manu-
tencdo de gastrostomias, traqueostomias, sondas vesicais, entre
outros procedimentos considerados como complexos, ficam sob a
responsabilidade do cuidador que nem sempre é instruido®. Por
isso, para a realizagdo desses cuidados no domicilio, é necessaria
uma readaptacdo da rotina didria em virtude da exigéncia da
realizacdo de procedimentos técnicos, como cateterismo vesical,
administracdo de medicamentos de uso continuo, prevencao
de lesdes de pele e uso de drteses?”. Nesse processo, as inter-
nacdes sdo uma saida para que esses cuidados sejam realizados
adequadamente. Assim, torna-se indispensavel uma articulagcao
entre a rede de atencao e capacitacdo continua dos envolvidos
na problematica, para que sejam evitadas internacoes.

No curso da doenca, a fase inicial associada as restricées tam-
bém foi relacionada ao maior nimero de internagdes. Estudo®
descreve que, para lidar com as restricdes que a doenca acarreta, séo
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necessarios atendimentos continuos e instrucdes para que ambas
as partes, a crianga e a familia, possam adaptar-se de forma lenta,
gradual e adequada, diante do novo cotidiano imposto pela doencga.

As doencas cronicas carecem de acompanhamento multi-
profissional, interdisciplinar e articulado as redes de atencédo
para que o cuidado prestado possa ser continuo, integral e
longitudinal, a fim de que a crianca e o adolescente prossigam
até afase adulta com a melhor qualidade de vida possivel. Dessa
forma, os profissionais envolvidos precisam considerar o nivel
de compreensao da crianca, do adolescente e de sua familia e
tomar a decisdo de estabelecer uma comunicacado adequada
para orientd-los quanto a doenca, suas implicacdes e especial-
mente sobre os cuidados e restricdes, contribuindo, assim, para
o enfrentamento da doenca, a adesao terapéutica e a melhoria
na qualidade de vida da familia, além de resgatar a autonomia
da familia e inclui-la como alvo desse processo de cuidado. O
evento da hospitalizacdo, apesar de doloroso e limitante, deve
ser visto como uma oportunidade de promover e desenvolver
a educacdo em saulde para e com essas familias.

As intervenc¢des de enfermagem precisam ser individualiza-
das e acordadas entre a rede de cuidado, pois, nem sempre, é
possivel prever qual servico a familia buscard quando necessario.
Ao considerar que a maioria das familias do estudo reside em
areas cobertas pela UBS, é oportuno reforcar a responsabilidade
e protagonismo dela e o imperativo de que venha a assumir a
sua posicao na rede de atencao, proporcionando, por meio dos
atributos do vinculo, proximidade e longitudinalidade, uma rotina
de comunicacdo vidvel para acompanhar o curso da doenca na
familia e as demandas apresentadas.

Deve-se trazer para o didlogo com a familia o suporte de in-
formacao e educagdo em saude sobre alimentacao, terapéutica,
restricoes e recomendacdes, permeado por feedbacks, para que haja
conviccao de que essas informagdes foram apreendidas. Essa atitude
é uma intervencao possivel para a enfermagem, mas também deve
serincorporada pelos demais profissionais que compdem arede, a
fim de que, a cada contanto com a familia, seja possivel continuar
0 processo, sanar as duvidas e fortalecer o vinculo.

N&o obstante, o fornecimento de informacdes e a contribuigao
para a construcdo de conhecimento para e com essas familias ndo
garantem mudancas no seu comportamento, sendo tal situacao
agravada quando o sentimento de inseguranca e a realidade socioe-
condmica, marcada pela pobreza, impossibilitam o cumprimento
dos planos e acordos®. Dessa forma, tornam-se imperativas as
intervencdes que contribuam para diminuir essas desigualdades
sociais, sobretudo, com relagao as variaveis preditoras de maior
frequéncia de internacao e que sdo consideradas como modificaveis.

Araujo YB, Santos, SR, Neves NTAT, Cardoso ELS, Nascimento JA.

Limitacoes do estudo

Os resultados do estudo, quando aplicados a populacdes
gerais, podem apresentar limitagdes devido a representatividade
da amostra e suas aplicagdes serem especificas para o publico
de criangas e adolescentes com doenca cronica.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O uso de modelos estatisticos como ferramentas que auxiliam
a tomada de decisdo influencia diretamente no impacto das
acoes desenvolvidas, principalmente quando tais modelos sao
tracados a partir da realidade da populacéo assistida. A enfer-
magem, como desempenha um papel central no cuidado, pode
se valer desse modelo para qualificar a sua prética e ofertar um
cuidado diferenciado ao publico em questao, além de fomentar
o debate sobre a necessidade de construcao de politicas publicas
especificas para criancas e adolescentes com doencas crénicas.

CONCLUSOES

A descricao de um modelo preditor de frequéncia de interna-
¢ao hospitalar para criangas e adolescentes com doenca cronica
pode contribuir diretamente para a qualificacdo e adequacédo
do cuidado de enfermagem ao publico em questdo. Enquanto
profissional que desempenha agdes e servicos horizontais em
todos os pontos da rede de atencdo a saude, o enfermeiro pode
qualificar suas agdes de cuidado, a partir de modelos que tragam
maiores informacdes sobre o publico a ser atingido.

O estudo sobre as varidveis que estdo diretamente associadas a
maior frequéncia de internacdo hospitalar sugere estratégias que,
quando materializadas em acdes concretas, tém o potencial de
modificar a realidade de vida dessas criancgas, desses adolescentes
e de suas familias. Os envolvidos no processo, como a familia,
os profissionais de saude que compdem a equipe de saude do
territdrio, os servicos especializados (ambulatoério, clinicas e
hospitais), os diversos setores da sociedade civil (educacgao, segu-
ranga, geracao de emprego e renda), bem como a comunidade,
devem ser envolvidos nesse processo, no intuito de fortalecé-lo,
melhora-lo e contribuir para diminuir as internagdes hospitalares.
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