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RESUMO

Hoje impde-se um trabalho colaborativo e em rede com os profissionais das diversas unidades
funcionais dos cuidados de salide primdrios, dos cuidados hospitalares e da comunidade, pois s6
através de um sistema efetivo de referenciagdo e parceria, se conseguird melhorar a acessibilidade,
a qualidade, a continuidade e a eficiéncia dos cuidados de salde, assim como a satisfagao de pro-
fissionais e utilizadores.

Preconiza-se que o0s cuidados de salde devam ser personalizados e de proximidade, o que
implica, ndo s6 a deslocagdo de meios técnicos e humanos diferenciados de prestagdo de cuidados
de salide, mas também a sua prestagcao em tempo Gtil, aos utentes, familia e cuidadores. Mas se
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uma maior proximidade permite uma melhor identificagdo de necessidades em saude e 0 aumento
de doencas cronicas requerem cuidados complexos e continuados no domicilio, entdo precisamos
caraterizar que cuidadores temos e qual 0 seu papel enquanto cuidador no domicilio. Nesta perspe-
tiva, o projeto proposto pretende realizar um diagndstico de necessidades identificadas, pelos pres-
tadores de cuidados informais, na regido de Laf6es, Portugal quando prestam cuidados a um doen-
te e que espectativas tém dos profissionais dos cuidados de salide primarios de modo a ser possi-
vel a sua domiciliagdo, articulagdo e continuidade de cuidados. Para tal pretende-se constituir um
estudo descritivo e de cardcter exploratério utilizando como técnica de recolha de informagdo a
entrevista, semiestruturada e tendo como metodologia base o questionamento circular.
Posteriormente serdo divulgados os resultados alcangados aos profissionais dos cuidados de satde
primarios da regido de Lafdes e propor medidas e estratégias ao ministério da salide de uma ver-
dadeira articulagdo, continuidade e proximidade de cuidados tendo em conta as espectativas dos
cuidadores assim como 0s recursos existentes na comunidade. Junto da populagdo serd efetuada
sensibilizagdo aos familiares e cuidadores das vantagens da permanéncia do doente em ambiente
domiciliario e quais 0s recursos existentes.
Palavras-chave: hospitalizagdo no domicilio; cuidador informal.

ABSTRACT

Career’s role in the context of household hospitalization: diagnosis, implementation and
monitoring of intervention. Today it is necessary to work collaboratively in a network with the pro-
fessionals of the different functional units of primary health care, hospital care and community,
because only through an effective system of referral and partnership will it be possible to improve
the accessibility, quality, continuity and efficiency of health care, as well as the satisfaction of pro-
fessionals and users. It is recommended that health care should be personalized and close, which
implies not only the displacement of technical and human resources differentiated from the provi-
sion of health care, but also their provision in a timely manner to users, family and caregivers. But
if proximity allows a better identification of health needs the increase of chronic diseases require
complex and continuous care at home, and then we need to characterize the caregivers we have and
what are their role as caregivers at home.

So, the proposed project intends to carry out a diagnosis of needs identified by informal care-
givers in the region of LafGes, Portugal, when they provide care to a patient and what are the expec-
tations of primary health care professionals and then be able to give them domiciliation, articulation
and continuity of care. We intend to constitute a descriptive and exploratory study using semi-struc-
tured interviews as a technique for collecting information, based on circular questioning. Then we
will be disseminate the results achieved to primary health care professionals in the Lafdes region
and propose measures and strategies to the Ministry of Health for a true articulation, continuity and
proximity of care taking into account the expectations of the caregivers as well as the resources
existing in the community. Subsequently, the family members and caregivers will be made aware of
the advantages of the patient’s stay in the home environment and the resources available to the pop-
ulation.

Keywords: hospitalization at home; informal caregiver.

INTRODUGAO

0 conceito de hospitalizagdo domicilidria surgiu pela primeira vez em 1947, nos Estados Unidos
da América com o projecto “Home Car”, que tinha como principais objectivos, descongestionar os
hospitais e criar um ambiente psicoldgico mais favordvel para o doente (Delerue & Correia, 2018).
Na Europa, foi em Franga que se verificou em 1957 a primeira experiéncia. Em 1996, o Comité
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Regional da Europa da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) promoveu o desenvolvimento do
“Hospital para Cuidados de Satde”, também designado “Hospital em Casa”, baseando-se no mode-
lo americano (Cotta, Sudrez-Varela, Gonzalez, Cotta, Real, Ricos, 2001; Delerue & Correia, 2018).

Viérios estudos foram ocorrendo em que realgaram os beneficios dos cuidados de sadde em
casa (Cotta et al., 2001; Lima, Spagnuolo, & Patricio, 2013). Entre os beneficios enumerados ha
relevo também no factor econdmico, em que o valor do servigo resultou dos beneficios para os
pacientes e cuidadores, e ndo da redugdo de custos aos hospitais especialmente no internamento
de agudos (Brazil, Bolton, Ulrichsen & Knott, 1998; Ince, Senturk, Singh, Yildiz, Danalio lu, Cinar, et
al., 2014). As principais caracteristicas de programas de rapido atendimento/acompanhamento
domicilidrio sao enumeradas por Brazil et al. (1998) e ainda referem que estas vdo além da tradi-
cional resposta de cuidados de sadde na visitagdo domicilidria, tais como, a forte ligagao entre o
hospital e 0s servigos locais de assisténcia domiciliar, a avaliagdo e coordenagao de servigos por um
profissional de sadde do hospital, servigos domiciliares mais intensivos do que os normalmente ofe-
recidos nos programas de atendimento domiciliar, tempo de resposta rapido desde a avaliago até
ao cuidado no domicilio e servigo com limite de tempo (geralmente cinco dias).

Em Portugal, o Ministério da Satde langou em outubro de 2018 o projeto de hospitalizagao
domicilidria com o objetivo de permitir aos doentes receber cuidados hospitalares no seu domicilio.
De acordo com Despacho n.? 9323 (2018), que regulamenta a organizagdo e funcionamento da
Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria (UHD) em cada Hospital/Centro Hospitalar ou Unidade Local
de Saude, varios conceitos terdo que ser tidos em conta, entre eles: Hospitalizagdo domicilidria,
Continuidade de cuidados, Familiar/es, Cuidador/es, a multidisciplinaridade e domicilio. 0 mesmo
despacho determina a estratégia de implementagdo de Unidades de Hospitalizagao Domiciliria no
Servigo Nacional de Satde (SNS),garantindo o cumprimento de um “conjunto de critérios clinicos,
sociais e geograficos que permitam a sua hospitalizagdo no domicilio”. Refere ainda que o “cuidar
em casa deslocaliza a prestagdo dos cuidados das instituigdes para o domicilio, conduzindo assim
a uma redefini¢do dos processos de cuidados e a uma estreita colaboragdo entre os varios interve-
nientes, desde os cuidados de salde primarios, aos hospitais e a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI)”.

Poderdo ainda ser apontadas outras vantagens relacionadas com a humanizagao dos cuidados,
a menor taxa de mortalidade, a reducgdo das taxas de infec¢ao hospitalar, assim como a diminuigdo
do numero de reinternamentos. Contudo, para que a hospitalizagdo domicilidria ocorra terd que exis-
tir o consentimento do doente e da respetiva familia e, se o doente ndo for autdnomo, é preciso um
cuidador exceto se o doente for autdnomo nas atividades de vida diaria (DGS, 2018). Apesar de
estar previsto no ambito da Rede de Cuidados Continuados Integrados, o reconhecimento e apoio
aos Cuidadores Informais que apoiam as pessoas em situagao de dependéncia nos seus domicilios,
independentemente da idade, acreditamos que para o cuidador seria importante a existéncia de um
maior e melhor apoio e para tal conhecer as suas necessidades e expectativas torna-se imperativo.

0 cuidador informal tem um papel complexo, na medida em que assume o desempenho da
prestacdo de cuidados em trés necessidades de cuidado ao idoso dependente: Apoio na informagéo
e orientacdo de técnicas para facilitar o cuidado; Apoio emocional, com o objetivo fundamental de
partilha e afeto trabalhando para a construgdo e manutencdo da autoestima e por fim o apoio ins-
trumental refere-se a todo tipo de cuidados que se devem prestar ao idoso dependente (Sequeira,
2010). 0 mesmo autor refere que o cuidador é uma pessoa que se caracteriza pelo envolvimento
com o outro, vivendo numa continua experiéncia de aprendizagem e descoberta das potencialida-
des matuas em que o0 ambiente onde o idoso dependente estd inserido, ou seja, as ajudas existen-
tes, condigdes habitacionais e meios econdmicos sdo indicadores que influenciam o desempenho
do cuidado.
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De modo a que o cuidador adquira conhecimentos, técnicas, estratégias e competéncias para
garantir o seu equilibrio e 0 da pessoa a ser cuidada terdo que existir estratégias interventivas arti-
culadas com os profissionais de sadde, servigo social entre outros, desenvolvendo um trabalho em
parceria (Sequeira, 2010; Mata & Rodriguez, 2012; Schaepe & Ewers, 2018). E importante a avalia-
¢do das dificuldades do cuidador, pois esta possibilita a adequacdo das respostas e apoios sociais
(Sequeira, 2010). Nesta perspetiva, o cuidador principal e informal serd a pessoa (familiar ou nao)
que coabita ou ndo com o doente, e que Ihe oferece a maior parte dos cuidados (fisicos e emacio-
nais) e apoio didrio, ndo sendo remunerada por esta actividade (Escudero Rodriguéz, Diaz Alvarez
& Pascual Cortés, 2001).

Sabendo que a necessidade estd relacionada a uma nogao de valor, estando dependente do sig-
nificado que cada pessoa atribui, do contexto em que estd inserida, dos valores e das crencas, diver-
sos estudos sugerem que as necessidades da familia diferem, de um modo significativo, das neces-
sidades do doente (Messeger, 1998; Farber et al., 2003; Hudson, Aranda & Kristjanson, 2004). Para
melhor compreendermos as familias e integrar esta informagdo nos cuidados que se prestam aos
individuos, surgiu a Teoria Geral dos Sistemas, em que a familia, que tem o membro doente é vista
como um sistema aberto em interac¢do com o sistema de prestagdo de cuidados de salde, reagin-
do e adaptando-se as informagdes e intervengdes dos prestadores de cuidados. Sampaio e Gameiro
(1988), adianta-nos que a familia é o sistema utilizado mais frequentemente para a resolucdo dos
problemas. Deve ser entendida de uma forma dindmica, sofrendo modificagdes ao longo do tempo
de modo que consiga atingir um equilibrio entre duas tendéncias homeostasia e a transformagao.
Pela capacidade homeostatica a familia mantém a sua unidade, pela transformagao, a familia adap-
ta-se sucessivamente as necessidades do seu percurso longitudinal.

Na avaliagdo de uma familia é (til considerar ainda a dimensao da coesao e da comunicagao. Olson
et al (1983), defende que a coesao estd relacionada com o grau de investimento e suporte que 0s
membros da familia tém uns relativamente aos outros, medindo o elo emocional que os une. McCain
(1998), refere que hoje em dia, as pessoas vivem durante mais tempo depois de ter sido feito o diag-
nostico, e os filhos adultos dispensam mais cuidados aos idosos, cuidados assegurados com fre-
quéncia pelas filhas e noras. Menciona ainda que nos Estados Unidos e no Canad4, sao os membros
da familia que prestam a maioria dos cuidados domicilidrios aos idosos dependentes. No decorrer da
hospitalizagdo, o alvo dos cuidados deve ser tanto o doente como aquele que lhos assegura. Uma vez
que o mesmo com incapacidade depende daqueles que cuidam dele, é indispensdavel dar informagdes
aos que o acompanham, de forma a assegurar continuidade na assisténcia apds a alta.

Em suma a doenga de modo geral é tida como uma crise no seio da familia podendo conduzir
alteragGes interiores (de status familiar, da defini¢do de regras, da quantidade e qualidade da activi-
dade sexual, entre outras), ou exteriores (contactos sociais ou profissionais). Por norma, quanto
melhor for o nivel de organizagao e integragdo prévia a situacdo de doenga, melhor serd a forma da
familia em lidar e adaptar-se aos novos problemas consequentes (Relvas, 1996). A crescente inca-
pacidade para “cuidar dos seus” deve-se a questoes de ordem interna e a alteragoes dos padroes
morfoldgicos da familia assim como a alteragdes sociais das Ultimas décadas, por exemplo, a rela-
¢ao com o mundo do trabalho e as estancias responsaveis da prestacdo de cuidados (Portugal,
2000). Alarcao (2000), insiste na necessidade em considerar as redes sociais como instrumento de
trabalho como setting terapéutico de forma a ndo abandonar o conceito de sistema familiar.

Como facilmente se depreende a familia nuclear e até a alargada, constitui ndo s6 uma parte impor-
tante da rede social do individuo como representa a sua primeira rede. Nela o idoso dependente estéa
contido e por tal facto torna-se imperativo abordar o que se entende por rede social de apoio e qual o
seu papel no bem-estar dos mesmos quando se aborda a hospitalizagéo no domicilio.
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MATERIAL E METODOS

Objetivos: Este projecto apresenta como objectivo geral, identificar as necessidades dos cuida-
dores informais e que expectativas tm dos profissionais dos cuidados de satde primarios. E para
a consecucdo deste, hd que atingir de forma escalar os seguintes objectivos especificos: avaliar as
dificuldades sentidas pelo cuidador informal; avaliar e compreender o impacte da prestagao de cui-
dados na familia no cuidador informal; compreender a experiencia dos cuidadores informais duran-
te 0 processo de prestacdo de cuidados; compreender o processo de continuidade e articulagao dos
cuidados de saude entre os profissionais e o cuidador na hospitalizagdo domicilidria.

Desenho do estudo: abordagem de metodologia mista, observacional, descritivo e transversal.

Local e Horizonte temporal: Recolha da amostra realizada durante o 22 semestre de 2019 e 1°
semestre de 2020 nos centros de sadde da regido de Lafoes, Portugal.

Populagéo: Cuidadores informais que prestem cuidados ha pelo menos 6 meses ou que este-
jam no programa de Hospitalizagdo domicilidria na regido de Lafdes.

Tipo de amostragem e dimensdo da amostra: A amostragem é ndo probabilistica e de conve-
niéncia, uma vez que ndo se pretendem generalizar os seus resultados, tratando-se de um estudo
exploratdrio no qual participardo os cuidadores que acederem em fazé-lo e que forem referenciados
pelos médicos ou enfermeiros dos centros de saude da regido de Lafdes, prevendo-se a participa-
¢do de 80 cuidadores.

Método de recolha de dados: Pretende-se contactar todas as equipas e profissionais perten-
centes aos centros de salide da regido de Lafoes. Para tal e tendo em conta a necessidade de uma
reunido com os coordenadores das Unidades Funcionais (Unidade de Satde Familiar, Unidade de
Cuidados Personalizados, e Unidade de cuidados na Comunidade) pretende-se contactar o Director
do Agrupamento de Centros de Salide do D3o Lafdes no sentido de apresentar o trabalho a realizar
e solicitar uma reunidao com os médicos e enfermeiros dos respetivos centros de satide. Na reunido
com os profissionais pretende-se apresentar os objetivos do trabalho. Em relagdo a recolha da
amostra, serd pedido aos enfermeiros que consultem os seus registos de forma a listar os cuida-
dores informais de doentes hd mais de 6 meses assim como 0s doentes em contexto de
Hospitalizagdo domicilidria. Posteriormente, sera solicitado aos cuidadores informais o preenchi-
mento de um questionario. Neste processo sera assegurado o anonimato quer dos cuidadores, quer
dos doentes.

Nesta pesquisa, e dado tratar-se de um estudo exploratério descritivo de de tipologia mista, tive-
mos em conta: varidveis de atributo e dados obtidos em fungdo das questdes de investigagdo e dos
objectivos de estudo. As varidveis de atributo que consideramos mais relevantes para a caracteriza-
¢do sociodemografica da amostra sdo: sexo, idade, estado civil, situagdo profissional, habilitacoes
literdrias, local de residéncia, nivel econémico do agregado familiar, data de ocorréncia da doenca e
grau de parentesco relativamente ao doente. A informagédo que se pretende obter com este trabalho
estd relacionada com: as alteragdes ocorridas na familia quando surgiu a doenca, a relagao familiar
e redes de suporte, as necessidades identificadas pelo cuidador informal na prestagdo de cuidados
e na articulacéo e continuidade de cuidados.

RESULTADOS ESPERADOS

Acreditamos que os sistemas de salde estao confrontados com desafios em que a integragao
de cuidados é uma delas. Deve-se proporcionar um maior investimento na coordenacao e articula-
¢do no sistema de salde, facultando melhor integragao e coordenagao entre os diversos niveis de
cuidados e efetuar novas abordagens organizacionais adequando a capacidade de resposta as popu-
laghes mais carenciadas.
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Teremos que apostar numa mudanga de paradigma incentivando a transferéncia de recursos
hospitalares para a comunidade. O ambulatdrio produz melhorias ao nivel da qualidade assistencial
e a um aumento da eficiéncia técnica e econdémica. Beneficiariamos se conseguissemos rentabilizar
0s recursos locais, estabelecendo parcerias e respostas adequadas a comunidade assim como esta-
belecer acordos de cooperagao entre 0s cuidados hospitalares e primarios de modo rentabilizar os
recursos existentes. Com a iniciativa da hospitalizagao domicilidria reforca-se a necessidade da
construcao da identidade do estatuto do cuidador informal. Nesta perspetiva acreditamos que com
este trabalho, iremos aprofundar conhecimento sobre as necessidades e expectativas do cuidador
informal da regido de Lafdes mas também constatar todo o efeito na drea da articulagdo e da conti-
nuidade de cuidados os diversos niveis de cuidados e entre as varias unidades dos cuidados de
salide primdrios, designadamente através das unidades de satde familiar (USF), das unidades de
cuidados de satde personalizados (UCSP), das unidades de cuidados na comunidade (UCC), da
hospitalizagdo domicilidria, das equipas de cuidados continuados integrados (ECCI) da RNCCI, das
respostas de servigo social e de outros agentes da comunidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Recomendamos que o cuidador informal tem que ser reconhecido como uma mais-valia e um
parceiro na prestacéo de cuidados. Para tal, capacita-lo através da formagcao e informagéo e envol-
ve-lo através da atencdo, participacdo e gestdo de expectativas e necessidades constituirdo desafios
que todos os prestadores de cuidador formais terdo que incluir nas suas atividades. Este trabalho
pretende, assim, contribuir para melhor conhecer o cuidador informal e desta forma ser reconheci-
do como um parceiro estratégico na arte do cuidar.

Esperamos, poder compreender que necessidades e espectativas o cuidador tem nos profissio-
nais dos cuidados de satde primdrios e quais, as dificuldades que surgiram na articulagdo e conti-
nuidade de cuidados. Espera-se, assim, que a andlise dos dados recolhidos possa contribuir para
que no futuro a prestacao de cuidados se centre também nas necessidades identificadas pelo cui-
dador informal, pois desta forma estariam os profissionais de salide a responder ao doente e a quem
cuida no seu domicilio e a0 mesmo tempo identificar processos de melhoria ao nivel da continui-
dade e articulagdo de cuidados entre os diversos niveis.

Acreditamos que o impacte deste trabalho possibilitard um maior conhecimento sobre as carac-
teristicas dos cuidadores informais que prestam cuidados no domicilio e desta forma chamar a aten-
¢do para a necessidade de se implementar definitivamente o estatuto do cuidador informal e alertar
para uma politica de formag@o permanente em contexto domicilidrio por parte de equipas dos cui-
dados de salde primérios, de modo a possibilitar um adequado apoio continuo aos cuidadores
informais. Definitivamente deve apostar-se numa verdadeira politica voltada para a qualidade que s6
se conseguird dando maior enfase na prevengao e na aproximagao dos cuidados de sadde aos cida-
ddos através do reforgo dos cuidados de salide primarios.
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