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Resumo: Nas dltimas décadas, as consiantes alteragdes das condicdes de vida em Portugal, provocaram pro-
fundas transformagdes demogrdficas e determinaram novas necessidades, nomeadamente, para as pessoas
mais idosas. O aumento da esperanga de vida, o elevado niimero de idosos e os problemas de satide
especificos deste grupo etdrio tornam impreterivel a necessidade de repensar o sistema de satide portugués.
Este cendrio impde uma reflexdo conjunta de todos os actores da satide, sejam estes, formais ou {nformais.
A integragdo dos cuidados continuados na malha dos servigos prestados & populagio, parece ser uma
proposta plansivel pata a melhoria dos cuidados.
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Abstract. In the last decades, constants alterations and life conditions in Portugal, provoked deep demo-
graphic transformations and they determined new needs, for the most senior people. The increase of
the life hope, high number of seniors and specific heaith problems of this group turn essential the need
to rethink the portuguese system of health. This scenery impose an united reflection of all formal or
informal health actors. The integration of continunous cares in the mesh of rendered services to the popu-
lation, it seems to be a plausible proposal to improve better cares.
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INTRODUCAO

As necessidades em cuidados de satide da populagio mais idosa, paralela-
mente a um aumento acentuado da prevaléncia de doengas nio transmissiveis
de evolugio prolongada, determinaram o aparecimento de novas necessidades
de satide e de apoio social. Esta realidade exige alteracdes, ao nivel das politicas
de satide, de solidariedade ¢ a implementacio de uma abordagem consentinea
com a realidade actual.

As alteragdes da estrutura populacional conduzem-nos a uma nova
conjuntura sociodemogrifica. A velhice dependente vai ser o grande desafio Ja
1o inicio do milénio (Fernandes, 2001: 13).

As alteragdes demogrificas e sociais impelem para a reflexdo sobre novas
formas de organizagio de cuidados; o envelhecimento da populagio propicia
que as instituigdes prestadoras de cuidados ao individuo dependente (idoso ou
doente crénico) revejam as suas priticas.

E neste contexto que surge a necessidade de respostas integradas que
cabem no dmbito dos Cuidados Continuados.

O Decreto-Lei 101/2006 de 6 de Junho (artigo 3.%), entende por Cuidados
Continuados Integrados «O conjunto de intervengdes sequenciais de satide e
ou de apoio social, decorrente da avaliagio conjunta, centrada na recuperacio
global entendida como o processo terapéutico e de apoio social, activo ¢ con-
tinuo, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa
em situagio de dependéncia, através da sua reabilitagio, readaptacio e rein-
sercao familiar e social».

Estes cuidados implicam uma «natureza multidisciplinar e intersectorial
com dreas especificas de articulagio entre os vérios nfveis de cuidados de saiide
¢ rede social de apoio com projectos definidos de intervengio e gestion (André,
2002: 44) e a sua prética assenta em trés dimensdes fundamentais: o paciente/
utente, a familia e os técnicos de saide.

E relevante assimilar que todos os doentes que se incluem no 4mbito
dos cuidados continuados sio pessoas que, por diversos motivos, J4 nao neces-
sitam de cuidados hospitalares, mas ainda nio estio independentes/auténomas
necessitando de apoios especificos, sendo desta forma indispensavel reforcar as
capacidades ¢ competéncias das familias e da comunidade para lidar com estas
situagdes.

Salt (1991), Martins (2000) ¢ Santos (2002), entendem que uma familia,
amigo, vizinho envolvidos no processo de cuidados € particularmente uma
familia, amigo, vizinho informados e activos, pessoas que nao abnegaram de um
dos seus principais papéis — o de dar assisténcia, sentindo-se dtil ¢ importante
no cuidar daqueles que s3o, na maioria das vezes, a sua razio de ser e existir.
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Tendo como base esta problemitica, o presente estudo, desenvolvido
pela Universidade de Evora, no 4mbito do Projecto InforRaia, financiado pelo
Programa INTERREG III-A, assenta em dois principios fundamentais: «Viver
com qualidade e Morrer com dignidade».

Com o intuito de tragar as orientagdes para um plano de ac¢io na 4drea
dos cuidados continuados no Alentejo, no dmbito das familias, amigos/vizinhos
estabeleceram-se os seguintes Objectivos Estratégicos:

* Sensibilizar os actores do sistema de satide para os principios: «Viver
com qualidade ¢ Morrer com dignidade»;

* Orientar o sistema para uma focalizacio do papel da familia, amigo/
vizinho como cuidadores informais;

* Garantir os mecanismos adequados para uma consolidagio da pritica
em parceria nos Cuidados Continuados.

Objectivos Gerais Especificos

Caracterizar o estado de safide em Portugal — Conhecer as estratégias e prioridades do SNS;
— Apresentar indicadores estatisticos sobre a temi-
tica em causa;

Definir «Cuidados Continuados» (CC) —Recolher a legislagio sobre cuidados continua-
dos;
— Identificar as redes de Cuidados Continuados ji
existentes;
—Fazer relevar a importincia/relevincia da criacio
de uma Rede de Cuidados Continuados;

Definir «Familia/amigo/vizinho Cuidadorax; — Compreender/reconhecer a importincia da acgio
da familia, amigo/vizinho cuidadora;

Implementar uma articulagio interinstitucio- — Definir «Intervengio Comunitiriay;
nal, através de uma intervengio comunitdria —Identificar os «parceiros ideais» para uma inter-
vencio comunitiria no imbito dos CC;

Apresentar as orientagSes para o desenho dum - Articular todos os parceiros e actores para a pri-

Plano de Intervengio tica de parceria com as famnilias, amigos/vizinhos
«Continuidade de cuidados: pritica em parceria  cuidadoras;
cotn a familia, amigo/vizinho»

A primeira fase do estudo (fase I) correspondeu a um enquadramento
socio-politico da Satde em Portugal. Pretendeu-se, por um lado, demonstrar
que as questdes basilares do presente estudo se enquadram, claramente, nas
preocupagdes subjacentes no Plano Nacional de Satide- Orientagdes Estraté-
gicas 2004-2010; e, por outro, realcar as estatfsticas que nos apresentam o
«estado de satide» portugués.
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Na segunda fase, definiram-se em concreto os conceitos «Cuidados Conti-
nuados» e «Familia Cuidadora» demonstrando a necessidade de articular estas
duas realidades a favor do bem-estar do doente e da melhoria e bom funciona-
mento do Sistema de Satide Portugués.

A fase I ocupou-se do desenho das orientagdes gerais para uma proposta
de Plano de Intervencio para a Implementacio de uma REDE DE CUIDA-
DOS CONTINUADOS — «Continuidade de cuidados: pritica em parceria
com a familia e outros cuidadores informais».

No presente artigo sdo apresentados, ainda que de forma sumadria, alguns
dos aspectos acima referidos.

SAUDE EM PORTUGAL - UM PROCESSO EM MUDANCA

O perfil demogrifico de Portugal segue o dos restantes pafses ocidentais
da Europa, caracterizado por um aumento da esperanca de vida 3 nascenca. Em
2000/2001 a esperanca de vida dos portugueses, i nascenca, era de 76,9 anos
para ambos os sexos, contudo, abaixo da média europeta, que se situa nos 78,2
anos (Ministério da Satde, 2004).

Um dos aspectos relevantes que se destaca na evolugio da demografia
portuguesa € o fenémeno do duplo envelhecimento da populagio, em que
paralelamente ao aumento da esperan¢a de vida, ocorreu uma diminuigio
considerivel do niimero de nascimentos, essencialmente a partir da década de
60, que concorreu para o eclodir de um novo fenémeno, designado por enve-
lhecimento demografico, de onde resultaram consequéncias demogrificas,
soclals, econémicas, politicas ¢ ao nivel da satide.

Com base nos dados dos tiltimos censos, 16,4% da populagio corresponde
ao grupo das pessoas com 65 e mais anos, prevendo-se que este grupo atinja em
2050, 31,8% do total da populagio. E previsivel que a populacio idosa ultra-
passe em niimero a populagdo jovem entre 2010 e 2015 (INE, 2001). As previ-
soes das Nagdes Unidas apontam que, até 2050 o nidmero de pessoas com mais
de 65 anos alcangard o maior ndmero desde sempre (Fernandes, 2001).

A realidade da satide em Portugal tem vindo a sofrer alteragdes ao longo
dos anos, em parte pelo aumento da esperanca média de vida e envelhecimento
da populagio ¢ por outro lado pela evolugio da epidemiologia de algumas pato-
logias, consequéncia dos avangos da tecnologia e da sadde em geral.

Os avangos técnicos ¢ cientificos em todas as dreas da medicina e ciéncias
afins promoveram uma esperanca de vida progressivamente maior.

O crescimento continuo do segmento da populagio com idades mais
avangadas implica cuidados especiais, consequéncia das limitagdes que lhe estio

e ————-—— |
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associadas, determinando o envolvimento da sociedade no apolo aos idosos e
familia.

O envelhecimento da populagio €, sem divida, uma aspiracio natural de
todas as sociedades, pelo que o incremento de esforcos continuos para pro-
longar a vida humana, torna imperativo, a adequagio das condigdes para que os
idosos passem a ter qualidade de vida ¢ bem-estar.

Segundo a Direcgio-Geral da Satde (2004:13), o «Programa Nacional
para a Saide das Pessoas Idosas, assenta em trés pilares fundamentais:

* promogio de um envelhecimento activo, ao longo de toda a vida;

* mator adequagio dos cuidados de satide s necessidades especificas das
pessoas idosas;

* promogio e desenvolvimento intersectorial de ambientes capacitadores
da autonomia e independéncia das pessoas idosasy.

A crescente preocupagio com a rapidez ¢ magnitude que o envelheci-
mento da populagio estd a alcangar, € objecto de discussio mundial.

A manter-se esta tendéncia o cendrio para as proximas décadas afigura-se
como sendo Portugal um dos paises com maior percentagem de idosos da UE.

A reforma dos cuidados de satide justifica-se pelas alteracoes daf decor-
rentes. A politica nacional deve acompanhar estas transformacoes, delinean-
do-se como uma das prioridades o investimento na sadde, pelo impacto que
o envelhecimento e as doengas crénicas tém na satide dos portugueses. Esta,
deve adaptar-se ao perfil destes «novos doentes», cada vez mais envelhecidos,
com patologias crénicas evolutivas, tendentes i incapacidade ¢ dependéncia,
progressiva ou permanente.

Perante esta realidade, parece ser de estimar que nas préximas décadas
aumentem consideravelmente as necessidades de cuidados de satde da popu-
lagio mais idosa, paralelamente a um aumento acentuado de prevaléncia de
doengas de evolugio prolongada ¢ com elevado grau incapacitante, as quais
requerem, mudangas das politicas de satide e de solidariedade social.

Nos Principios das Nagdes Unidas em prol das Pessoas Idosas (2002),
foram evidenciados alguns pontos importantes, nomeadamente: indepen-
déncia, participagio, cuidados, realizagio pessoal e dignidade. As pessoas
idosas deverio poder usufruir da protec¢io da familia/comunidade bem como
dos cuidados, de acordo com o sistema de valores da sociedade em que estio
inseridos. Incumbe aos servigos de cuidados de satide a responsabilidade pela
manutengao ou recuperagio do mais alto nivel de bem-estar ¢ evitar ou retar-
dar o aparecimento de doengas.
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Situagdes, de maior risco ou vulnerabilidade, exigem que se diferenciem e
se personalizem as respostas de cuidados de satide, de acordo com as condicées
peculiares dos seus destinatirios. Uma das respostas diferenciadas é determi-
nada pelas necessidades especificas das pessoas idosas e das pessoas com elevado
grau de perda de autonomia, as quais obrigam, na organizacio social actual, a
um processo integrador de duas dimensdes indissocidveis: a da saide e a da
seguranga social.

As consequéncias directas destas mudangas resultam num aumento signi-
ficativo da afluéncia aos cuidados de satide, por parte dos mais velhos.

CUIDADOS CONTINUADOS —- UMA ESTRATEGIA EM SAUDE

Perante o envelhecimento progressivo da populacio, a sociedade civil e
o Estado sentemn necessidade de se organizar e criar condigdes para acolher o
ntimero crescente de idosos.

Parece ser consensual que as pessoas idosas em risco acrescido, seja ele
temporario ou permanente, exigem uma especial atencio, quer em termos da
organizagio dos préprios cuidados, quer no que diz respeito i recuperacio,
através de respostas adequadas e integradas por parte dos servigos de satide e
sociais.

O impacto do envelhecimento da populagio, aliado 3 mudanga de perfil
de patologias ¢ da estrutura familiar concorre para a necessidade de alteracoes
na forma de prestagio de cuidados de satide. Estes devem responder as necessi-
dades sucedineas do envelhecimento da populacio e dos cidadios em situagio
de dependéncia.

Segundo André (2002} citando Silva e Coelho, existe uma grande escassez
de servigos vocacionados para cuidar de pessoas em situagio de dependéncia e
escassez de respostas organizadas, decorrentes de altas hospitalares e de situa-
¢bes em que a componente social € relevante.

E inequivoco que a existéncia de um paradigma com uma visio redu-
tora da prestagio de cuidados é desajustada a esta realidade, evidenciando-se
a urgéncia do envolvimento e compromisso de todos os parceiros, incitando a
uma atitude favorivel 2 mudanca e inovagio.

O Plano Nacional de Sadde 2004-2010 desperta para o facto do sistema
de safide ter que se adaptar, para dar resposta is novas necessidades de satide da
populagio, incluindo as decorrentes da dltima fase da vida, desenvolvendo o
tratamento da dor ¢ os cuidados paliativos, bem como a necessidade de reforgar
a implementagio de respostas em matéria de cuidados de longa duragio.

Tendo subjacente esta filosofia, 0 Despacho Conjunto n.° 407/98, de 18 de
Junho, dos Ministérios da Satide e do Trabalho e da Solidariedade, di inicio 3
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intervencio coordenada na irea do apoio social e dos cuidados continuados de
satide, dirigidos 2 pessoa em situacio de dependéncia, de modo a responder as
necessidades que apresentam em fungio do tipo ¢ amplitude de dependéncia e
dos contextos sécio-familiares em que se inserem.

As orientagdes reguladoras da intervengio articulada do apoio social e dos
cuidados de satde continuados, tém como finalidade promover a autonomia
das pessoas em situagio de dependéncia e reforgar as competéncias ¢ capaci-
dades das familias, privilegiando, sempre que possivel, a prestagio de cuidados
no domicilio. Segundo o despacho, sio considerados grupos alvo da intervengio
«as pessoas em situacdo de dependéncia fisica, mental ou social, transitoria ou permanente,
resultante o agravada por: isolamento geogrdfico (...); doenga cronica (...); situagio de
doenga, auséncia ou perda de familiares, amigos e vizinhos que prestavam apoio; defi-
citncia fisica ou mental; internamento institucional indevido (...); alta hospitalar com
necessidade de cuidados de satide continuados e ou de apoio social e inexisténcia o ins-
ficiéncia de apoio diurno ou nocturnon Este documento identificou trés tipos de
respostas s necessidades destes grupos alvo: apoio social, cuidados de satde
continuados e as respostas integradas que compreendem o apoio domicilidrio
integrado (ADI) ¢ as unidades de apoio integrado (UAT).

Os cuidados continuados sio uma prioridade identificada no Plano
Nacional de Satde 2004/2010 do Ministério da Satide, que faz referéncia 2 Rede
de Cuidados Continuados aprovada em 2003, pelo Decreto-Lei n.® 281/2003,
de 8 de Novembro, e no capitulo das orientagdes estratégicas e intervengdes
necessirias prevé o desenvolvimento desta rede através de «wma correcta arti-
culagdo com as entidades referenciadoras (hospitais ou centros de satide da drea geogrdfica)
e com os servigos responsdveis pela continuidade dos cuidados (Unidade de Internamento,
Unidade de Recuperagio Global e Unidade Mdvel Domicilidria)» e «ncrementar a
ligago dos servigos prestadores de cuidados de saiide do SNS e IPSS» (Plano Nacional
de Saiide 2004/2010, Vol. IT — Orientagdes estratégicas, p. 161).

Recentemente, o Decreto-Lei n.® 101/2006 de 6 de Junho, pretende
encontrar novas e diversificadas respostas, consentineas com as novas necessi-
dades de saiide ¢ sociais.

Estipula a necessidade de reforgar a promogio da autonomia e a partici-
pacio dos destinatirios com o reforgo das capacidades e competéncias das fami-
lias, de forma a uma articulagio entre a vida familiar e profissional. O presente
Decreto-Lei cria a «Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados», no dmbito
dos Ministérios da Satide e do Trabalho e da Solidariedade Social.

Esta Rede é constituida por «wnidades e equipas de cuidados continuados de satide,
e ou apoio social, ¢ de cuidados e acgdes paliativas, com origem nos servicos comunitdrios de
proximidade, abrangendo os hospitais, os centros de sadide, os servigos distritais e locais da
seguranga social, a Rede Soliddria e as autarquias locaisy.
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Os Cuidados Continuados Integrados sio entendidos como «o confunto de inter-
vengoes sequenciais de savide e ou de apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta, centrada
na recuperagdo global entendida como o processo terapéutico e de apoio social, activo e conti-
10, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situagdo
de dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacdo e reinsercio familiar e socialy.

O objectivo da Rede consiste na prestacio de cuidados continuados inte-
grados a pessoas em situagio de dependéncia, independentemente da idade,
tendo ainda previsto a progressiva cobertura das necessidades em Cuidados
Paliativos,

A prestagio de Cuidados Continuados Integrados deveri ser assegurada
por Unidades de Internamento (unidades de convalescenga, unidades de média
duragio e reabilitagio, unidades de longa duragio ¢ manutengio e unidades de
cuidados paliativos); Unidades de Ambulatério (unidade de dia e de promo-
¢3o da autonomia); Equipas Hospitalares (equipas de gestio de altas e equipas
intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos) e Equipas Domicilidrias
(equipas de cuidados continuados integrados e equipas comunitirias de suporte
em cuidados paliativos).

FIGURA 1 - Pressupostos da Pratica de Cuidados Continuados

PRATICA DE CUIDADOS
CONTINUADOS

Redes de apoio informal
(familiares, amigos,vizinhos, etc.)

UTENTE
DEPENDENTE

Redes de apoio formal
(enfermeiros, médicos, etc.) |

Morrer com dignidade

FONTE: Relatério do Projecto InforRaia (2006).
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r Os Cuidados Continuados requerem entio, um trabalho intersectorial e
a em equipa multidisciplinar e de articulagio entre os virios parceiros da comu-
: nidade, quer sejam formats ou informais, visando a continuidade dos cuidados
’ e conciliando cuidados de satide e apoio social.

Deverao ser desenvolvidos esfor¢os no sentido de promover a autonomia
dos idosos ¢ dos individuos em situagio de doenga, incentivando o envolvi-
mento da familia, o que requer abordagens muito especificas e respostas multi
¢ interdisciplinares.

O apoio as familias deveri ser equacionado e revisto, de forma a capaciti-
-las ¢ fornecer o suporte necessirio. _

A comunidade € inquestionavelmente um espago privilegiado para desen-
volver um modelo de intervengio em cuidados continuados, pois permite uma
aproximagio i comunidade local, promovendo a cidadania e valores da solida-
riedade social, intervindo numa perspectiva sistémica e holistica.

A FAMILIA - PARCEIRA NOS CUIDADOS

O sistema de saide s6 fard sentido se o seu foco de atengio se centrar
no cidadio e na sociedade. Qualquer um destes componentes é capital para a
melhoria da satide e da qualidade de vida dos individuos.

Em safide, o conceito de qualidade supde, um sistema de prestacio de
servigos, onde o individuo, doente ou saudivel, se situa no centro do sisterna,
assumindo um papel activo.

Desta forma, prevé-se indispensavel a participagio e a responsabilizacio do
individuo na promogio da sua prépria saiide, tornando-se um elemento prima-
cial do sistema de satide, participando activamente no seu desenvolvimento.

Esta conjuntura abandona completamente as politicas geronto-sociais até
entdo imperantes, que se apoiam essencialmente em dois alicerces, instituigdes
¢ apoio domicilidrio, omitindo de todo o envolvimento da famflia.

O papel dos profissionais de saiide que exercem fungdes ao nivel do
Centro de Satide na sinalizagio e referéncia dos casos a integrar nos programas
de cuidados continuados € inquestionivel.

A Lei de Bases da Satide (Lei n.® 48/90 de 24 de Agosto) preconiza que
o Sistema de Saiide assenta nos cuidados de satide primirios, que devem
situar-se junto das comunidades. Esta é também a filosofia subjacente 3 Confe-
réncia Internacional da Organizagio Mundial de Satdde, sobre cuidados primi-
rios de satide, em Alma-Ata (1978), recomendando que os cuidados primirios
de satide constituam o primeiro nivel de contacto dos individuos, da familia e
da comunidade com o Sisterna Nacional de Satide, cabendo esta responsabili-
dade aos centros de satide.
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Segundo o Decreto-Lei n.° 157/99 de 10 de Maio, os centros de satide tém
como atribuigdes a promogio da satide, através de acgdes de educacio para a
saude e 2 prestagio de cuidados na doenga, quer na primeira linha de actuacio
do Servigo Nacional de Saide, quer garantindo a continuidade dos cuidados
sempre que houver necessidade de recurso a outros servigos e cuidados espe-
cializados (Despacho Normativo n.° 97/83).

Para além das instituig6es formais, Centros de Satde e Hospitais, nio deve
ser descurado o papel das instituigdes comunitirias de apoio ¢ os familiares e
vizinhos, na sinalizagio de situagtes que carecem deste tipo de cuidados, daf a
necessidade de trabalhar em equipa interdisciplinar e promover um trabalho
etn parceria e em articulagio com os diferentes recursos da comunidade.

Os individuos idosos e/ou dependentes, a familia, os outros prestadores
de cuidados informais, os prestadores formais ¢ a comunidade podem desem-
penhar um papel no processo de empowerment relativo i sua satide.

As estratégias para o empowerment comunitirio das pessoas idosas e dos
prestadores de cuidados no futuro passa por «ajudar as pessoas a ter hipbteses de
escolha, a ter voz, oportunidades, conflanga, elevada auto-estima e auto-eficdcia, infor-
magio e ainda uma atitude ndo-gerontista por parte de todos nés» (Squire, 2004: 365).
Os idosos e/ou a pessoa com dependéncia e os seus prestadores de cuidados
t€m de ter a capacidade para aproveitar melhor todos os recursos existentes, de
forma a assumirem o controlo da sua vida e da sua satde.

A filosofia subjacente aos cuidados continuados, enfatiza a manutencio
do individuo no seu meio ambiente e familiar, recorrendo a0s prestadores de
cuidados formais em situagdes que assim o exijam, quer ao nivel dos cuida-
dos de saiide como do apoio social. A garantia da continuidade dos cuidados
s6 ¢ possivel quando existe uma resposta consentinea com as necessidades do
individuo/familia, pelo que é determinante conhecer a dinimica familiar e o
contexto social envolvente.

Uma das grandes vantagens das redes de apoio informal consiste na possi-
bilidade da pessoa dependente poder ser cuidada no seu lar, no meio dos que
lhe s3o préximos sem ter que se desenraizar do seu meio com todos os benefi-
cios psicossociais subjacentes. No entanto, hi que ponderar situagio a situagio
per si (Augusto e Carvalho, 2002).

Concomitantemente ao envelhecimento da populacio, a sociedade sofreu
outras alteragdes, ao nivel da economia, satide, trabalho, educagio, entre outras,
em que a cooperagio de todos os membros da familia, incluindo o elemento
feminino, é insubstituivel. A entrada da mulher no mercado de trabalho, acar-
reta alteragbes no seu papel tradicional de prestagio de cuidados aos idosos.

Ana Paula Relvas refere que, hi décadas atris, a funcio da mulher na
familia era cuidar do marido, dos filhos, dos doentes e dos idosos. Hoje em dia,
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sobretudo nas sociedades ocidentais, esta imagem da mulher na familia parece
estar desajustada. Nio significa.porém, que a mulher se tenha libertado do seu
papel tradicional na familia. Segundo a mesma autora, as estatisticas parecem
confirmar que a mulher continua a ser a principal prestadora de cuidados na
velhice e na doenga, tanto dos seus familiares consanguineos como por afini-
dade (Relvas, 2002).

A definicio de novos papéis sociais, tais como a entrada da mulher no
mercado do trabalho, a maior longevidade alcangada na esperanga de vida e a
modificagio da estrutura familiar, sio razdes suficientes para a importincia da
criacio de uma rede estruturada de prestagio de cuidados ao idoso ou a pessoa
com doenga crénica.

A permanéncia do doente no ambiente familiar, tem aumentado a cons-
ciéncia da extensio e importincia da familia como cuidadora, responsabili-
zando-a pela prestacio de cuidados, sem primeiro se proceder a uma avaliagio,
no sentido de verificar se retine condigGes, para assumir esta responsabilidade,
sem que haja comprometimento do equilibrio familiar e da continuidade dos
cuidados (Verissimo, 2004).

FIGURA 2 — Articulacio das estratégias de apoio em Cuidados Continuados

Cuidadores formais

Apoio psicoldgico utente/familiar;

Apoio profissional 24 horas; Técnica de alivic do sofimento;
Recursos médicos; Apoio técnico;
Apoic técnico; Presenca do familiar (permanente)
Apoio domiciliario Internamento
Estruturas fisicas; Apoio psicoldgico;
Apaio monetario do Estado; Presenga do familiar (visitas)
i Apoio técnico; Preparagac para recepgéo do doente;
Formagae da “familia cuidadora”™; Preparagéo para & morte do doente;

Cuidadores informais

FONTE: Relatério do Projecto InforRaia (2006).
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Segundo Cabrita (2004) o trabalho das equipas de Cuidados Continuados
deve incluir sempre o utente e a familia na tomada de decisdes e nos cuidados,
constituindo estes a unidade de cuidados. Esta equipa ao envolver a pessoa que
necessita de cuidados e a familia, encara a mesma como uma unidade capaz
de mudanga e com capacidade de adaptagio i nova realidade, pelo que toda a
intervengio deve ser orientada para o auto-cuidado.

A prestagio de cuidados no domicilio e no ambulatério constitui-se como
a forma mais humanizada de resposta, mas requer a articulagio dos parceiros
(formais e informais) que constituem a rede, de forma a promover a efectiva
continuidade dos cuidados.

As actuais politicas de satide despertam para a necessidade de formacio dos
prestadores de cuidados informais (familia, amigos ¢ vizinhos), como garantia
da prestagio de cuidados no domicilio.

O sucesso da recuperagio do doente no domicilio estd condicionado pela
formagdo das pessoas (cuidadores informais) para a prestacio de cuidados.
A equipa multiprofissional compete identificar as capacidades e competéncias
dos cuidadores informais, tendo em conta o nivel de conhecimento. Desta
forma, a equipa de sadde, deve proceder ao acompanhamento do doente no
domicilio, para avaliar os cuidados prestados ¢ o apoio necessirio. Esta avalia-
¢do deve ser sistemdtica, durante todo o processo de doenca, uma vez que as
necessidades do momento vio sofrendo alteragées ao longo do processo.

FIGURA 3 — Qualificar o cuidador informal

Promog&o da seguranga Reorganlzagéo da infra-
do cuidador estrutura de apoio
Envelvimento do familiar,
e i amigo ou vizinho na
Reforgo dos lagos prestagio de cuidados Adaptagdo habitacional
afectivos com o utente {recursos técnicos

Instrugdo do cuidador
|

o —— ——

-~ ~
4 Componente ¢/ Componente ™\
\ tedrica prética /
s e m— — S~ o —

HABILITACAC DO FAMLIAR, AMIGO OU VIZINHO PARA CUIDAR NO DOMICILIO

Fonrte: Relatério do Projecto InforRaia (2006)
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O cuidador informal deveri possuir nogdes basicas sobre os cuidados a
prestar e compreensdo minima.do processo que o doente ird enfrentar. A sua
funcio devera basear-se no auxilio e na atengio adequada A pessoa que apre-
senta limitaghes para as actividades basicas ¢ instrumentais da vida didria,
promovendo a independéncia e autonomia do doente/familia.

A «pritica de parceria com a familia» envolve a partilha de conhecimentos
e experiéncias que potenciem um reforgo das priticas de cuidados numa maior
colaboracio e uniformizagio entre os actores envolvidos, cuidadores formais €
informais. Esta intervencio tem subjacente o bem-estar do doente e, em parti-
cular, uma abordagem aos cuidadores informais enquanto parceiros do cuidar
e, também, enquanto receptores de cuidados, uma vez que, este acompartha-
mento ¢ apoio concorrem para a redugio da ansiedade dos cuidadores, ajuda
a manter os lacos afectivos interfamiliares, prevenindo a ruptura com o meio
psicossocial.

Reunidas as condiges fisicas suficientes para que os familiares, amigos e
vizinhos possam permanecer junto dos utentes ¢ identificadas as suas neces-
sidades individuais de formacio, os cuidadores formais, entre os quais os
enfermeiros podem planear atempadamente as altas ensinando os referidos
familiares e outros cuidadores informais, promovendo acgdes programadas
de informacio, demonstragio € treinos de actividades, preparando-os para a
continuidade da assisténcia no domicilio.

CONSIDERACOES FINAIS

A problemitica do envelhecimento tem vindo a ganhar representatividade
em todo o mundo, essencialmente nos paises desenvolvidos, a que Portugal
nio ficou alheio. Assiste-se a um aumento cada vez maior da esperanga de vida
da populagio, que por um lado conduz a uma populagio com maior namero
de idosos e por outro, a um aumento das causas de morte por doengas do foro
oncolégico.

No caso dos idosos, com o avangar da idade comegam a surgir, infalivel-
mente, alteragdes no seu estado de satide que, apesar de nio serem exclusi-
vamente atribuidas a este grupo etirio, sdo efectivamente, mais frequentes
no idoso. Esta realidade reflecte-se na prestagio de cuidados que apresentam
especificidades, podendo ou ndo ser concretizados dentro das estruturas hospi-
talares, isto &, nem sempre se verifica a necessidade de internamento. Conclu-
dentemente, torna-se elementar identificar e reconhecer quais os cuidadores
responsiveis por estes individuos e identificar/colmatar as suas necessidades.
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Desta forma, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho) tem como objectivo a prestacio de
cuidados continuados integrados, a pessoas em situagio de dependéncia, inde-
pendentemente da idade, com vista 3 melhoria das suas condigbes de vida ¢
bem-estar, prestados essencialmente no domicilio, com o suporte necessirio
e adequado a cada situagio, promovendo o apoio aos prestadores de cuidados
informais e a respectiva qualificagio na prestacio dos cuidados.

Assim sendo, as novas necessidades sociais que emergem, designadamente,
do aumento da longevidade, da alteragio da estrutura familiar e de alteracées
demogrificas, tais como as relativas aos fenémenos de concentragio urbana e
de desertificagio rural, vém determinando o estabelecimento de medidas que
promovam acgdes concertadas em relagio is pessoas em situacgio de depen-
déncia, por motivos de doenga, convalescenga ou deficiéncia. Por outro lado,
a prestagio de cuidados no domicilio e no ambulatério aparece como a forma
mais humanizada de resposta, mas exige o estabelecimento de redes sociais
de apoio integrado que garantam a efectiva continuidade dos cuidados neces-
srios, que se pretendem globais (Despacho conjunto n.° 407/98.)

De relevar que os cuidados especificos prestados durante o internamento
nem sempre cessam apos a alta hospitalar. Os cuidadores informais devem, por
1550, acompanhar ¢ apoiar os pacientes dependentes, incapazes de se auto cuidar,
ainda durante a sua estadia no hospital, assumindo uma participagio activa e
integrada nos seus cuidados. O seu envolvimento no processo de cuidados ¢
preponderante para a continuagio dos cuidados do paciente no seu domicilio.

Contudo, a «prética de parceria com a familia» implica a partilha
de conhecimentos e experiéncias que potenciem um reforgo das priticas de
cuidados numa maior colaboragio e uniformizacio entre os actores envolvi-
dos, cuidadores formais e informais. Esta intervengio visa, de forma geral,
o bem-estar do doente ¢, em particular, uma abordagem aos cuidadores infor-
mals enquanto parceiros do cuidar e, também, enquanto receptores de cuidados
urma vez que este acompanhamento e apoio contribui para a redugio da ansie-
dade dos cuidadores, ajuda a manter os lagos afectivos interfarniliares, evitando
a ruptura com o meio psicossocial.

Reunidas as condigoes fisicas suficientes para que os familiares, amigos e
vizinhos possam permanecer junto dos utentes e identificadas as suas necessi-
dades individuais de formagcio, os cuidadores formais, entre os quais os enfer-
meiros podem planear atempadamente as altas ensinando os referidos familiares
¢ outros cuidadores informais, promovendo ac¢des programadas de informa-
Gdo, demonstragio e treinos de actividades, preparando-os para a continuidade
da assisténcia no domicilio.
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Em fungio do exposto, sugere-se a concepgio de uma proposta de plano
de intervengao que contemple a Promocao da Continuidade de Cuidados:
uma pratica em parceria com os cuidadores informais (familia, amigos
e vizinhos), por forma a reforgar a cooperagio institucional e as praticas em
parceria com os familiares e outros cuidadores informais durante o interna-
mento e no domicilio, que promova a qualidade da continuidade de cuidados
ap6s a alta hospitalar do utente.

Os cuidados continuados integrados nao fazem sentido se forem enca-
rados de forma parcelar e reducionista, mas sim, numa visio global ¢ humani-
zada que situa o individuo no centro do processo.

Linhas gerais da proposta de orientacido para a accao

1. Populacio-alvo: prestadores de cuidados formais, familiares e
outros cuidadores informais de utentes internados dependentes
na satisfa¢io de pelo menos uma das suas necessidades humanas bisicas
(higiene, mobilizagio, eliminacio e alimentagio) e que no decurso do
internamento se identifique a necessidade de assegurar a continuidade
de cuidados apés a alta.

2. Metodologia: A cstratégia que se propde baseia-se numa metodo-
logia participativa, cujo objectivo consiste em fomentar o trabalho em
equipa, facilitando uma partilha de conhecimentos e uma maior cola-
boragio inter-institucional que permita nio sé6 uma melhoria ao nfvel
da qualidade de vida do doente incapacitado, mas também procura
proporcionar em simultineo uma valorizagio do cuidadores formais e
informais nos contextos hospitalares, centros de satide e no domicilio.

As linhas gerais da proposta de plano de ac¢do é conforme a uma matriz
de enquadramento 16gico que se apresenta em seguida, onde se encontram
especificadas as sugestOes para cada irea de intervencio que nos parece perti-
nente desenvolver para dinamizar uma politica de cuidados continuados de
qualidade no Alentejo:

A — Dinamizar a Cooperagio Institucional.
B — Inovar a Formagio Continua.
C — Reforgar as Priticas de Investigacio.
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