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A visita domicilidria (VD) em psicogeriatria constitui a oportunidade de
acompanhamento de pessoas idosas com deméncia e dos seus cuidadores, em
contexto comunitario. Equipas multidisciplinares deslocam-se a casa dos doentes,
identificam prioridades em salde e situacBes de risco. Efectuou-se um estudo
retrospectivo dos registos informaticos de um servico psicogeriatrico hospitalar do
Porto desde 2006 a 2009 envolvendo 721 doentes e seus cuidadores coadjuvados
por 3815 visitas. Os resultados indicam uma populagdo maioritariamente feminina
e casada, com média de idade de 80,22 anos (DP=7,41). Os seus cuidadores sdo
também envelhecidos e as principais actividades desenvolvidas pela equipa
multidisciplinar apontam, na sua maioria, para ac¢des de suporte ao cuidador,
formacdo e informacdo, seguimento e avaliacdo global em casa.
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1. INTRODUCAO

A visita domiciliaria (VD) em psicogeriatria ¢ uma alternativa de qualidade em
servicos de saude e constitui a oportunidade de acompanhamento de pessoas idosas com
deméncia e seus cuidadores em contexto comunitario. A necessidade de fazer face as
crescentes exigéncias na procura de salde, na sequéncia das actuais alteracdes
demograficas (Christensen, Doblhammer, Rau, & Vaupel, 2009), dos padrdes de
morbilidade, dos elevados gastos com a salde e da necessidade de reducdo da despesa
publica por parte do Estado, levou a que se agilizasse o sistema de salde e se
conduzisse esta responsabilidade de cuidar, cada vez mais, para as familias. Alguns por
opcao, outros por ndo terem oportunidade de escolha (Lage, 2007), os familiares tendem
a cuidar dos seus doentes em casa constituindo-se eles préprios como um novo grupo de
risco e também alvo de investigacdo e de atencdo por parte dos profissionais de saude
mental. Do amplo espectro de problemas apresentados pelos cuidadores de pessoas com
deméncia, destacam-se as dificuldades pessoais, familiares, econdmicas e sociais, as
quais sdo frequentemente acompanhadas da percepcao de que os profissionais de salde
ndo estdo cientes das suas reais vivéncias e da implicacdo destas no bem-estar pessoal e

na globalidade das suas proprias vidas (Sotto Mayor, Ribeiro, & Padul, 2008).
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Com um conhecimento profundo e experiente destas realidades, e tendo como
referéncia a necessidade de avaliacdo e intervencdo multidimensional, diferentes
técnicos integrados em equipas multidisciplinares deslocam-se a casa, identificam
prioridades em salde, avaliam casos e situacdes, planeiam intervencbes e permitem,
assim, a continuidade terapéutica num contexto proximo da realidade familiar dos
doentes (Leuschner, 2005). Constituem profissionais que identificam, simultaneamente,
situacdes e pessoas/familiares em risco. Deste modo, o acompanhamento da diade
cuidador-idoso em casa torna possivel uma analise compreensiva das situacdes e facilita
o diagnostico precoce da vivéncia de sobrecarga objectiva e subjectiva do cuidador,
permitindo também, as equipas de salde que ai se deslocam, o ajuste de diferentes
saberes aos varios contextos sociais, econémicos e culturais (Sotto Mayor, Varandas,
Ribeiro, & Padl, 2005).

A VD, defendendo este processo interventivo, além de constituir uma forma de
enriquecimento profissional, é também uma responsabilidade que requer pericia para
agir no espago extra hospitalar. No &mbito da visita € frequentemente necesséria a
tomada de decisdo e esta pressupfe a capacidade de diagnostico precoce das diferentes
situacdes clinicas, funcionais e sociais, bem como a atribuicdo de prioridades que se
ajustem as ofertas em salde e sociais do contexto geogréfico.

Um adequado planeamento das intervengdes que se traduza no conhecimento das
respostas institucionais para as idades mais avancadas permite, por um lado, resolver o
problema de cada pessoa ou familiar em particular e, por outro, contribui para o
despertar da sociedade civil para as novas necessidades que as alteragdes demogréficas
fazem sentir.

E objectivo deste estudo reflectir/avaliar o trabalho desenvolvido pelas equipas
multidisciplinares em contexto comunitario, nomeadamente a monitorizacdo da diade
cuidador-idoso, integrando esta analise numa perspectiva de cuidados continuados em
doenca mental.

2. METODO

2.1 Participantes
Os participantes deste estudo, todos eles utentes do Servigo de Psicogeriatria do
Hospital Magalhdes Lemos do Porto, foram 721 doentes com o diagndstico de deméncia

e 0S seus respectivos cuidadores.
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2.2 Instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos para a recolha de dados: (i) Guia de colheita
de dados de Visita Domiciliaria existente no Servigo de Psicogeriatria do Hospital
Magalhdes Lemos (EPE) (Sotto Mayor et al., 2005) e o (ii) indice de Barthel, (Collins,
Wade, Davies, & Horne, 1988) na versdao em lingua portuguesa e adaptado por este

Servico.

2.3 Procedimentos

Procedeu-se a uma analise descritiva e quantitativa do contetdo dos registos
informaticos das visitas domiciliarias realizadas, num total de 3815 visitas. Estes dados
foram posteriormente organizados tendo como referéncia o Guia de Visita Domiciliaria
(principais actividades desenvolvidas) e respectivas caracteristicas sociodemogréficas
do cuidador e da pessoa idosa com deméncia.

3. RESULTADOS

Com base no registo das 3815 visitas domiciliérias, os resultados deste estudo
revelaram uma populacdo envelhecida com média de idades de 80,22 anos (DP=7,41),
maioritariamente feminina (69%), de fracos recursos sociais, baixa escolaridade e
funcionalmente muito dependente. Os seus cuidadores sdo na sua maioria filhos (58%,
N=418), seguidos de conjuges (32%, N=231), maioritariamente do sexo feminino
(80%), igualmente de parcos recursos sociais, baixa escolaridade e profissionalmente
inactivos (89%).

Em relacdo as principais actividades desenvolvidas na VD, com base no Guia de
Visita Domiciliaria, verificou-se que as principais areas de actuacdo sdo de avaliacao
clinica e funcional e intervencéo psico-pedagdgica junto dos cuidadores (ver Tabela 1).
O planeamento das actividades domiciliarias, realizadas pelas equipas assistentes,
contemplou a definicdo de objectivos de visita e identificacdo de prioridades. Da
execucdo da visita constaram a apreciacdo do estado geral do doente, a avaliagdo de
riscos e, de entre estes, a identificacdo de sinais de desgaste do cuidador. A vertente
social também foi analisada e neste contexto foram fornecidas informacgdes sobre
recursos sociais e medidas de proteccdo social. Nestas intervencGes surgiu como

dominante a realizacdo de ensinos individualizados tendo como base o estadio clinico e
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funcional de cada doente, bem como o contexto social e familiar identificado. A
avaliacdo da globalidade das intervengdes foi sistemdtica e resultou da necessidade de

definir diariamente os objectivos de visita domiciliaria.

Tabela 1 — Guia de colheita de dados de visita domiciliaria

Planeamento % N
a) Objectivos da visita
1. Avaliagdo global 45 1716
2. Seguimento 83 3166
3. Suporte ao cuidador 85 3242
4. Formagao/informacao 84 3204
b) Identificacdo de prioridades
1. Contacto urgente 13 495
2. Pedido no interior da equipa 10 381
3. Problemas do cuidador 20 763
4. Estava em Plano 57 2174
Execucéo
a) Estado geral do doente
1. Queixas gerais de salde 85 3242
2. Parametros vitais 90 3433
3. Avaliacdo do estado mental 92 3509
4. Avaliacao funcional 92 3509
5. Padrdo de sono 89 3395
b) Avaliagéo de riscos
1. Do doente (60% maus posicionamentos+35% Ulceras) 95 3624
2. Perigo de engasgamento 36 1373
3. Do ambiente 15 572
4. Sinais de desgaste do cuidador 93 3547
c) Estratégias de ensino coping individualizadas 90 3433
d) Ensino para a satde
1. Fases da doenca 85 3242
2. Alerta progressivo sobre dependéncia 90 3433
3. Patologias associadas 37 1411
4. Estimulagéo 86
e) Informar recursos comunitarios 35 1335
f) Informar protecgéo social 22 839
g) Encaminhamento de idosos 37 1411
h) Medicacéo:
1. Prescrevi medicagdo 12 457
2. Verifiquei medicagéo 100 3815
Avaliacgao

De um modo geral, as intervengdes em contexto domiciliario centraram-se em trés
dominios de actuacdo: (i) avaliacdo do estado mental, autonomia funcional do idoso,
rede comunitéria de apoio e desgaste do cuidador; (ii) deteccdo de situacdes de risco e
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reencaminhamento do idoso para outras estruturas de salde e (iii) actividades de

educacéo para a saude.

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As visitas domicilidrias em psicogeriatria sdo uma alternativa importante para a
populacdo idosa e seus cuidadores, particularmente se tivermos em conta as fragilidades
globais destes dois grupos. O universo de cuidadores estudado tem sobretudo elementos
pouco diferenciados do ponto de vista escolar, similarmente as pessoas idosas que
recebiam cuidados, sendo estas funcionalmente muito dependentes. Neste estudo, e a
semelhanca do relatado em outros trabalhos, o cuidado desenvolveu-se maioritariamente
no feminino (e.g. Lage, 2007), no entanto a presenca de cuidadores homens, ainda que
em minoria, foi notada, indo ao encontro de outros estudos que evidenciam esta
realidade particular (Ribeiro & Padl, 2006). A maioria destas pessoas nao trabalhava
fora de casa e, desta forma, as possibilidades de relativizacdo da experiéncia vivida e de
partilha com os seus pares foram eliminadas.

Muito do trabalho desenvolvido em domicilio pretendeu amenizar a lacuna que
resulta da baixa escolarizacdo e da fraca informacdo global caracteristica destas
familias. Muitos dos cuidadores visitados estdo sujeitos a fontes de stress pela vivéncia
de experiéncias problematicas, muitas vezes no limite da sua capacidade de adaptacao.
O trabalho das equipas incidiu na desconstrucdo destas vivéncias e explicitacdo da
etiologia associada aos comportamentos disruptivos ou problematicos para que as
pessoas idosas fossem aceites com as caracteristicas do seu adoecer. Importou tornar
sereno 0 que se apresentava tumultuoso, dai os niumeros tdo elevados das accdes de
suporte ao cuidador. Nestas accOes, ficou claro que havia necessidade de alguns
cuidadores se afastarem temporariamente da responsabilidade de cuidar. Esta
necessidade é também reconhecida por outros investigadores que indicam a utilidade de
periodos de descanso e de alivio da tarefa de cuidar (Sousa, Figueiredo, & Cerqueira,
2004).

Nestas visitas domiciliarias, os cuidadores, avidos de informacdo acerca da
doenca ou do desenrolar das suas fases, sdo reforcados no seu desempenho, muitas
vezes esmorecido ou mal compreendido, porque a sintomatologia depressiva (Garcés,
Carretero, Rédenas, & Vivancos, 2009) de que sdo alvo lhes turva a razdo e os impede

de cuidar adequadamente daqueles que outrora também de si cuidaram. O rol de queixas
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sempre presente em todas as visitas realizadas espelhou a sobrecarga subjectiva que
experimentaram mas, na maioria das vezes, esta ndo correspondia a sobrecarga
objectiva que as equipas avaliaram ajudadas por instrumentos de medida (Bressan et al.,
2008)

O coping utilizado com as pessoas que padecem de deméncia por parte dos
cuidadores, ndo tem sido o mais adequado mas as ac¢des desenvolvidas em casa tém
permitido melhoria de estratégias a semelhanca de outros estudos (Selwood, Johnston,
Katona, Lyketsos, & Livingston, 2007). Séo ac¢des repetidas de diferentes formas pelas
equipas assistentes e muitas vezes com recurso a demonstracdo da accdo ou intencéo.
Incidem na intervencdo psico-pedagdgica, no ensino personalizado, caso a caso, e,
apesar disso, tal como em outros trabalhos (Ramos, 2005), sdo poucos os cuidadores

para quem cuidar se apresenta como um desafio.

5. CONCLUSOES

A avaliagdo/intervencdo neste contexto permitiu uma actuagdo humanizada,
continuada e securizante considerando os aspectos funcionais e clinicos da diade
cuidador-idoso. A VD assumiu-se como um espacgo terapéutico e permitiu maior
promoc&o do auto-cuidado e suporte a par de actividades formativas e informativas.

A grande maioria das intervencdes centrou-se na educacdo para a saude, quer
fosse para aumentar o conhecimento sobre as fases da doenca, quer para melhorar ou
ajudar os cuidadores a lidar melhor com as alteracbes de comportamento que
acompanham este quadro de deterioracdo mental. Interpretando as queixas pessoais de
cada familia a luz dos diferentes quadros de referéncia, foram planeadas intervengdes
que permitiram reduzir a sobrecarga objectiva e subjectiva inerentes a actividade de
cuidar. Tratou-se de intervengdes personalizadas que abordaram aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, funcionais e sociais, e que tiveram como referéncia o protocolo de
avaliacdo multidisciplinar do préprio servico de psicogeriatria.

Mais informacdo, melhores condi¢es de vida, diagndstico precoce, reducdo de
intervalo de tempo entre visitas e apoios substanciais aos cuidadores contribuiriam para
melhorar a qualidade de vida da populacéo idosa que padece de deméncia e permitiriam,
até certo ponto, melhorar o repertorio de potenciais estratégias de coping dos
cuidadores.
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