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“Se, a principio, a ideia ndo é absurda, entdo nao ha esperanca para ela.”

Albert Einstein (1897 - 1955)

“Quando os ventos de mudanca sopram, umas pessoas levantam barreiras, outras
constroem moinhos de vento.”

Erico Verissimo (1905 - 1975)



DEDICATORIA

Este trabalho é dedicado as pessoas mais importantes da minha vida, cuja

presenca e apoio incondicional me forneceram as forg¢as para superar todos os desafios:

A minha mae, Anténia, e ao meu pai, Artur, que me ensinaram o valor da
perseveranca, da honestidade e do amor. Vocés sempre foram o meu porto seguro, as
minhas raizes, e tudo o que sou hoje devo a vocés. Obrigada por acreditarem em mim,

mesmo nos momentos em que eu mesma duvidei!

A minha avé Domingas, que com sua sabedoria e carinho, sempre foi uma
inspira¢do. Os seus ensinamentos e historias sao preciosos tesouros que levo comigo e
gue me guiaram ao longo deste caminho. Obrigada por seres um exemplo de forca e

ternura.

Ao meu marido, Nuno, meu companheiro de todas as horas, cuja paciéncia e
carinho me sustentaram nos dias dificeis. Obrigada por estares ao meu lado, por me

encorajares e por seres a rocha sobre a qual me apoio.

E ao meu filho, Guilherme, que traz luz a minha vida e me faz querer ser sempre
melhor. Atua alegria e pureza, lembra-me todos os dias a beleza de sonhar e de acreditar

e da importancia de seguir em frente, neste caminho, com coragem.



AGRADECIMENTOS

Gostaria de expressar a minha profunda gratiddo a todas as pessoas que, de
alguma forma, contribuiram para a realiza¢do deste trabalho e para o meu crescimento

pessoal e profissional:

As minhas amigas e companheiras de viagem, Margarida Tomés e Vania Martins,
que estiveram ao meu lado, partilhando desafios e conquistas. A vossa amizade e apoio

foram inestimaveis.

A minha orientadora, Prof. Graca, pelo seu conhecimento, paciéncia e orientacdo
ao longo deste percurso. A sua dedicacao e sabedoria foram fundamentais para que este

trabalho se concretizasse.

Ao Prof. Tiago Nascimento, cujo contributo foi crucial para o desenvolvimento
deste trabalho. A sua dedicacdo, experiéncia e conselhos valiosos guiaram-me em cada
etapa deste processo. Sou imensamente grata pela sua disponibilidade e pelo apoio

constante que ofereceu.

Ao Prof. Manuel Lopes, ao Prof. Joaquim Lopes, ao Prof. Carlos Sequeira e ao Prof.
Francisco Sampaio, que contribuiram de forma especial para o meu desenvolvimento

académico e profissional.

Um agradecimento muito especial a Enf. Fernanda Escalda, pelo apoio, confianca

e incentivo durante este processo.

Aos utentes, familiares e peritos que participaram no estudo, o meu sincero
agradecimento pela confianca e colaboragao. Este trabalho sé foi possivel gracas ao vosso

contributo.

Aos meus colegas do servico e de turma, pelo companheirismo e troca de
experiéncias ao longo deste tempo. Aprendi muito com cada um de vocés, e a vossa

presenca tornou este caminho mais leve e enriquecedor.

Aos meus amigos, Sara Gaido, Sofia Rio, Miguel Moreira, Pedro Fernandes, Bruno
Sanches, Rita Costa, Cristina Aleixo, Luis Peixoto e lIsabel Vilhegas e aos restantes
familiares, por estarem sempre por perto, nos momentos bons e menos bons,

\"



oferecendo palavras de encorajamento e apoio incondicional. A vossa amizade é um pilar

importante na minha vida.

Por fim, mas ndo menos importante, as pessoas com doenc¢a mental com quem
tenho o privilégio de trabalhar e aprender todos os dias. Todos eles, sao a razao pela qual
continuo a acreditar na importancia do meu trabalho e no impacto que ele pode ter na
vida de tantas pessoas. Obrigada por me ensinarem tanto sobre resiliéncia, humanidade

e esperanca.

Vi



SIGLAS E ABREVIATURAS

APA - American Psychological Association

APE - Ambiente da Pratica de Enfermagem
AP-HP- Assistance Publique - Hopitaux de Paris

CA - Conselho de Administracao

CDE - Cédigo Deontolégico do Enfermeiro

CE - Comiss&o de Etica

CNPSM - Coordenacado Nacional das Politicas para a Saude Mental
CNS - Conselho Nacional de Saude

COREQ - Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
COVID-19 - doenca por coronavirus 2019
CRHTT - Crises Resolution Home Treatment Teams
CRI - Centro de Responsabilidade Integrada
CRSM - Coordenagdo Regional da Saude Mental
DGS - Dire¢ao-Geral da Saude

DL - Decreto de Lei

DPp - Desvio Padrao Populacdo

ECSM - Equipa Comunitaria de Saude Mental

EG - Enfermeiro Gestor

EUA - Estados Unidos da América

GE - Gestao em Enfermagem

GF - Grupo Focal

HaH - Hospital at home

HD - Hospitalizagdo Domiciliaria

HDP - Hospitalizagdo Domicilidria em Psiquiatria
HGO - Hospital Garcia de Orta

ICN - International Council of Nurses

NHS - National Health Service

NOC - Norma de Orientacdo Clinica

vii



OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagao Mundial da Saude

OPSS - Observatério Portugués dos Sistemas de Saude
PDCA - Plan - Do - Check - Act

PEST AL - Politico, Economico, Social, Tecnolégico, Ambiental, Legal
PHH - Psychiatric Home Hospitalization

PQCE - Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
PRR - Plano de Recuperacado e Resiliéncia

QDAS - Qualitative Data Analysis Software

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
RGPD - Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados

SLSM -Servico Local de Saude Mental

SNS - Servico Nacional de Saude

SRQR - Standards for Reporting Qualitative Research

SWOT - Strengths - Weaknesses - Opportunities - Threats

TIC - Tecnologias de Informacdo e Comunicagao

UHD - Unidades de Hospitalizagdao Domiciliaria

viii



RESUMO

O presente estudo aborda a tematica sobre aimplementacdo e o desenvolvimento
da Hospitalizagao Domiciliaria em Psiquiatria (HDP), em Portugal, focando as perspetivas
dos utentes, familiares e peritos. O objetivo € analisar o contributo destes grupos, as suas
percec¢des e as potencialidades e fragilidades identificadas, além de identificar o impacto
da Gestdo em Enfermagem (GE) neste processo. A pesquisa é qualitativa exploratoria-
descritiva, com dados recolhidos através de grupos focais (GFs) e entrevistas

semiestruturadas com 17 participantes: seis utentes, cinco familiares e seis peritos.

Foi realizada a analise de conteddo dos dados colhidos, com apoio do software
WebQDA®, que gerou quatro categorias principais: Modelo e Conceito; Vantagens e
Desafios; Impacto Familiar; Gestdo e Operacionalizagdo. Foram triangulados os dados
obtidos pelos trés grupos de participantes, encontrando-se aspetos convergentes,
divergentes e complementares. Foi aplicada a Checklist de Verificacgdo COREQ. Nos
resultados, destacam-se como beneficios da HDP, o conforto e a autonomia dos utentes,
a recupera¢ao mais humanizada e a reducdo do tempo de internamento. No entanto,
surgiram preocupacdes, com o risco de retrocessos no tratamento, com a necessidade
de apoio profissional continuo e a adequacdo na formagdo especializada, além da
definicdo de critérios rigorosos para a elegibilidade dos utentes. O papel da GE é
considerado crucial, com o enfermeiro gestor a desempenhar func¢des centrais na

coordenacdo e articulacdo destas equipas.

A implementacdo da HDP em Portugal requer investimentos em recursos
humanos, infraestruturas, critérios claros de elegibilidade e apoio as familias, além de
monitorizacdo continua e avaliagdo rigorosa para garantir a seguranca dos utentes e

familias, tal como a sustentabilidade deste modelo de organizacao de cuidados.

Palavras-Chave:

Hospitalizacdo Domicilidria em Psiquiatria; Gestdo em Enfermagem; Familiares;

Pessoa com doenca mental; Ferramenta de Gestao
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ABSTRACT

This study addresses the implementation and development of Psychiatric Home
Hospitalization (PHH) in Portugal, focusing on the perspectives of patients, family
members, and experts. The aim is to analyse the contributions of these groups, examining
their perceptions, as well as the identified strengths and weaknesses, while also exploring
the impact of Nursing Management (NM) in this process. The research follows a
qualitative exploratory-descriptive approach, with data collected through focus groups
(FGs) and semi-structured interviews involving 17 participants: six patients, five family

members, and six experts.

A content analysis was conducted on the collected data, supported by the
WebQDA® software, which generated four main categories: Model and Concept;
Advantages and Challenges; Family Impact; and Management and Operationalisation.
Data from the three participant groups were triangulated, revealing convergent,
divergent, and complementary aspects. The COREQ Checklist was applied to verify data
reliability. Results highlight key benefits of HHP, such as patient comfort and autonomy,
more humanised recovery, and reduced hospitalization time. However, certain concerns
emerged, including the risk of treatment setbacks, the need for ongoing professional
support and specialised training, as well as the establishment of rigorous eligibility criteria
for patients. The role of NM is considered essential, with the nurse manager playing a

central role in the coordination and integration of these teams.

The implementation of HHP in Portugal requires investment in human resources,
infrastructure, clear eligibility criteria, and family support, alongside continuous
monitoring and rigorous evaluation to ensure the safety of patients and families, as well

as the sustainability of this care model.

Keywords:

Psychiatry Home Hospitalization; Nursing Management; Families; Person with

Mental lliness; Management Tool
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INTRODUCAO

A sociedade contemporanea enfrenta transformacdes constantes de natureza
social e econdmica, que impactam significativamente o funcionamento das organizacdes,
em particular no setor da saude. A procura por modelos de prestacdo de cuidados mais
eficientes e humanizados tem impulsionado a criacdo de novas abordagens assistenciais,
adaptadas as necessidades das pessoas doentes e ao contexto em que se encontram. Em
Portugal, a Hospitalizacdo Domiciliaria (HD) de cuidados gerais na area da Medicina
Interna, foi introduzida em 2015 como uma alternativa ao modelo convencional de
hospitalizacdo, centrada no domicilio dos utentes que, apesar de necessitarem de
cuidados especializados e intensivos, apresentam condi¢es biologicas, psicoldgicas e
sociais compativeis com essa modalidade de assisténcia (DGS, 2018). Esta abordagem
distingue-se pela sua capacidade de prestar cuidados altamente especializados em
situacdes de agudizacdo de doencas, diferenciando-se dos cuidados domiciliarios

tradicionais pela sua complexidade e intensidade.

A conceptualizacdo da HD permite uma prestacdo de cuidados personalizada,
centrada nas necessidades do utente, minimizando os riscos associados a hospitaliza¢ao
convencional, tais como infe¢cdes hospitalares ou complicacdes decorrentes de uma
permanéncia prolongada em ambiente hospitalar (Delerue & Correia, 2018). Além disso,
promove a reintegra¢ao precoce da pessoa no seu contexto comunitario, facilitando uma
recuperagao mais rapida através da colaboracdao entre os profissionais de saude, o
cuidador e a familia. Contudo, a transicdo para o domicilio impde desafios as equipas de
saude, particularmente as equipas de enfermagem, que devem adaptar a sua pratica para

manter o nivel de cuidados hospitalares no ambiente domiciliario.

No dominio da saude mental, a HD pode surgir como uma alternativa inovadora
ao modelo convencional de cuidados, em linha com as politicas de desinstitucionalizacao
que visam substituir o paradigma centrado nos hospitais psiquidtricos por uma
abordagem comunitaria (Xavier et al., 2021). A implementacdo destas politicas, apesar
dos seus méritos, tem encontrado constrangimentos em Portugal, particularmente na
sobrecarga dos internamentos hospitalares e na falta de respostas adequadas para a

populacdo com doenca mental. No entanto, em paises como o Reino Unido e Espanha, a
13



Hospitalizacao Domicilidria em Psiquiatria (HDP) tem sido utilizada com sucesso, como
uma alternativa a hospitalizacao convencional, promovendo uma intervencdo continua e
proxima da pessoa com doen¢a mental, no seu contexto familiar, enquanto reduz os
internamentos e os custos hospitalares (Gimenez-Diéz et al. 2020, 2022; Jonhson et al.
2022; Ledn-Caballero et al. 2020, 2022). Embora esta nova modalidade de cuidados ainda
exija muita exploracdo e investigacdo, os estudos publicados até agora revelam bons

resultados e eficacia nas intervenc¢des (Lloyd-Evans et al., 2018, Morant et al., 2017).

Face a este enquadramento, o presente estudo tem como principal questdo de

partida:

De que forma se pode contribuir para o desenvolvimento e implementacgao

da Hospitalizacao Domiciliaria em Psiquiatria, em Portugal?

Para responder a esta questdo, foi necessario analisar as perspetivas e o0s
contributos dos intervenientes (utentes, familiares e peritos), de forma a identificar e
descrever fatores que podem facilitar ou dificultar o desenvolvimento da HDP em
Portugal. Através desta analise, pretendeu-se obter uma visdo abrangente sobre os
desafios, as oportunidades, a operacionalizacdo e a sustentabilidade para o sucesso que

a HDP podera apresentar no contexto da saude mental em Portugal.

Esta dissertacdo esta organizada em dois volumes. O primeiro volume, encontra-
se organizado em duas partes. A primeira parte que é dedicada ao enquadramento
tedrico, abordando questbes tedrico-cientificas sobre a HD e a HDP e a sua estreita
relacdo com o referencial tedrico da GE, com o objetivo de identificar o contributo da GE
no desenvolvimento da HDP em Portugal. A segunda parte é dedicada ao estudo
empirico, explorando inicialmente a metodologia aplicada, a estratégia de recolha de
dados e os procedimentos éticos que orientaram a pesquisa. Posteriormente sdo
apresentados os resultados obtidos, o desenvolvimento da discussao sobre os dados
obtidos através da triangula¢do das trés dimensdes em perspetiva (utentes, familiares,
peritos), identificando-se os aspetos convergentes, divergentes e complementares.
Finaliza-se com uma abordagem sobre as implica¢des para a pratica da GE. Por ultimo, a
dissertacdo apresenta uma conclusao com consideracdes finais, seguidas das referéncias
bibliograficas utilizadas durante o processo. No segundo volume encontram-se 0s anexos

e os apéndices correspondentes aos identificados no volume 1. A metodologia de
14



apresentacdo segue as normas da APA, 7% edicdo, bem como o Manual para elaboracdo
de trabalhos académicos e referenciacao da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

(2023).
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Nesta primeira parte, iniciar-se-a uma abordagem numa perspetiva macro,
caminhando para uma perspetiva cada vez mais especifica da tematica em analise. O
ponto de partida é uma breve descri¢do sobre a HD a nivel internacional e em Portugal,
bem como o contributo da enfermagem na HD. Segue-se a apresentacdo e descricdo da
HDP noutros paises e o respetivo contributo da enfermagem, terminando com uma
abordagem também sobre o contributo da Gestdo em Enfermagem (GE) no
desenvolvimento de uma HDP em Portugal, salientando-se o papel do Enfermeiro Gestor

(EG) e recorrendo a ferramentas de apoio a GE.

1.1 Hospitalizacao Domiciliaria

A HD teve inicio nos Estados Unidos da América (EUA) em 1945, com a iniciativa Home
Care pelo Dr. Bluestone no Hospital Montefiore em Nova lorque, logo apds a Segunda
Guerra Mundial, devido a lota¢do dos hospitais americanos, tornando-se necessario criar
uma alternativa que permitisse o tratamento das pessoas doentes, a sua reabilitacdo e a
criagdo de um ambiente psicolégico mais favoravel, de forma a aliar os beneficios para

guem estava doente e as necessidades do sistema (Delereu & Correia, 2018).

Na Europa, a primeira unidade surgiu em Franca, em 1957, no Assistance Publique -
Hépitaux de Paris (AP-HP), obtendo reconhecimento legal em dezembro de 1970. Durante
adécadade 1960, paises como Suica, Alemanha, Reino Unido e Canada também aderiram
a esta pratica de cuidados de saude (Delereu & Correia, 2018). Em Espanha, a primeira
experiéncia ocorreu no Hospital Universitario Gregério Marafién em 1981. Em 1996, o
Comité Regional da Europa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) coordenou e
promoveu o desenvolvimento do Hospital para Cuidados de Saude, também conhecido
como Hospital em Casa, seguindo o modelo americano de Home Care (Delereu & Correia,
2018). Atualmente, as Unidades de Hospitalizacdo Domicilidria (UHD) modernas
configuram-se como unidades de cuidados de saude, ensino e investigacdo clinica

baseadas no modelo Hospital at Home (HaH) (Chan, 2022).

A OMS inclui o HaH no conceito abrangente de cuidados domiciliarios que define

como prestacdo de servigos de saude por cuidador formal ou informal, em casa, com a
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finalidade de promover, restaurar ou manter o mais alto nivel de conforto, conveniéncia

e saude, incluindo cuidados prestados para dignificar a morte (Alves, 2016).

Em Portugal, a primeira UHD foi criada no Hospital Garcia de Orta (HGO), em Almada,
em 2015. Cunha et al. (2017) destacaram as vantagens deste modelo de internamento,
considerando-o uma alternativa viavel a hospitalizagdo convencional. No seu estudo,
relataram que 281 utentes foram tratados, resultando numa poupanca de 2531 dias de
internamento convencional. Com o objetivo de aprimorar os servicos de saude,
promovendo a proximidade e humanizacdo sem comprometer a qualidade, viabilidade e
sustentabilidade, o Servico Nacional de Saude (SNS) implementou estratégias de
modernizacao focadas no cuidar em casa. Isto levou a deslocalizacdo dos cuidados das
instituicdes para o domicilio, adotando uma abordagem multidisciplinar e continua, que
inclui ndo apenas os cuidados de saude, mas também o apoio aos cuidados pessoais e a

coordenag¢do com as respostas da comunidade (Delerue & Correia, 2018).

Nesse contexto, em 2018, foi regulamentado pelo Despacho n.° 9323-A/2018 a
estratégia de implementacdo de UHD no SNS. Ainda no mesmo ano, a Direcao-Geral da
Saude (DGS) publicou a Norma de Orientacao Clinica (NOC) n® 020/2018 referente a
qualidade organizacional da HD em idade adulta. Esta tipologia de internamento surge
caracterizada pela prestacao de cuidados de saude de nivel hospitalar no domicilio.
Segundo a mesma NOC, a UHD procede a inclusdo, admissao ou readmissao dos utentes
no ambito da HD, bem como a sua exclusao. Desta forma, os utentes elegiveis precisam

de cumprir determinados critérios para admissao na HD (NOC 020/2018, n3, p. 2):

- Critérios clinicos - “diagndstico clinico que requer internamento e que apresente
estabilidade clinica de acordo com a legis artis, situacao clinica transitoria e

comorbilidades controlaveis no domicilio”;

- Critérios sociais - “existéncia de um cuidador que pode ser facultativo para o utente
auténomo nas atividades de vida diaria, domicilio com condi¢8es higiénico-sanitarias

basicas e de habitabilidade adequadas para a situacao clinica do utente”;

- Critérios geograficos - “residéncia localizada numa distancia que permita a
deslocagdo em tempo util da equipa de saude em caso de agravamento da condicao

clinica (...) "

18



Serdo excluidos os utentes, na presenca de um ou mais dos seguintes critérios

(NOC:02/2018, n4, p.2/3):

- Incumprimento de um ou mais critérios de admissao referidos acima;
- Pessoas com dependéncia de substancias ilicitas ou alcodlica com consumos ativos;

- Utentes com ideagado suicida, agitacao psicomotora, psicose aguda e doengas com risco
epidemiolégico;

- Incapacidade mental, fisica ou emocional do utente ou do cuidador que condicione os
cuidados e tratamentos necessarios;

- N&o ter um telefone no domicilio que permita contactar a equipa de salde em caso de
intercorréncias.

A HD é assim um modelo de assisténcia hospitalar, de base comunitaria, que oferece
cuidados a pessoas doentes em fase aguda no seu préprio domicilio, desde que as suas
condic¢des bio-psico-sociais o permitam (Delerue & Correia, 2018). Este modelo baseia-se
em cinco principios fundamentais: aceitacao voluntaria pelo utente, igualdade de direitos
e deveres do utente, qualidade equivalente na prestacao de cuidados, rigor na admissao
e no seguimento clinico dos utentes, e humanizacao dos servi¢os valorizando o papel da

familia (Cunha et al., 2017).

As patologias elegiveis para HD incluem desde doencas infeciosas agudas e patologias
cronicas agudizadas até cuidados pds-operatérios e doengas progressivas incuraveis em

fase terminal (Chan, 2022).

A rotina diaria da HD pode variar entre as diferentes unidades, mas geralmente a
equipa de saude é composta por um médico e um enfermeiro que visitam os utentes
diariamente nas suas proéprias casas. Em alguns casos, pode ser necessaria mais de uma
visita por dia, por motivos como a administracao de medicamentos com multiplas doses
diarias, reabilitacao fisica ou ensinos aos utentes (Azevedo, 2020). Existem resultados do
internamento em UHD que mostram altos indices de satisfacdo e baixas taxas de
complica¢bes e mortalidade (Azevedo, 2020), inclusive, na revisdo de literatura de Leong
et al. (2021), o modelo de HaH foi associado a resultados semelhantes ou melhores para
a mortalidade e readmissdes, para menor tempo de internamento hospitalar e altos
niveis de satisfacdo dos utentes em comparag¢ao com o atendimento em ambiente de

internamento hospitalar.
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Em algumas destas unidades, estdo disponiveis dispositivos de telemonitorizacdo que
facilitam a monitorizacao e vigilancia dos utentes. Além disso, 0s utentes e 0s seus
cuidadores tém acesso a um contacto telefonico direto com a equipa de saude, que esta
disponivel 24 horas por dia para esclarecer duvidas ou responder a qualquer
urgéncia/emergéncia. Quando necessario, a equipa de saude pode deslocar-se ao
domicilio, e se a situagdo exigir um nivel mais elevado de vigilancia, o utente pode ser
novamente transportado para o hospital de referéncia. No domicilio, é possivel realizar
diversos exames de diagndstico e procedimentos terapéuticos, e caso seja necessario
realizar um exame ou procedimento que ndo possa ser feito em casa, ou 0 recurso a uma
consulta com outras especialidades médicas que exija avaliacdo presencial, o utente é
conduzido para o hospital de referéncia para esses procedimentos (Delerue & Correia,
2018), fazendo assim cumprir o pressuposto de qualidade equivalente no tratamento

(hospitalar e domiciliario).

Este modelo de assisténcia hospitalar oferece uma abordagem personalizada,
adaptada as necessidades individuais de cada utente no seu ambiente habitual. As
vantagens da HD incluem ainda, a reducdo de infecdes hospitalares, quedas, Ulceras por
pressdo, episédios de sindrome confusional agudo, tempo de internamento, declinio
funcional e nutricional, risco de sedentarismo, além de promover um maior envolvimento
do utente e do cuidador no plano de cuidados e uma melhor adesdo a terapéutica
(Delerue & Correia, 2018; Chan, 2022). Estes beneficios contribuem para melhorar a
qualidade do sono e aumentar a satisfacao dos utentes devido ao maior conforto. Além
disso, favorece uma maior disponibilidade dos profissionais de saude para os utentes,
maior envolvimento do utente e da sua familia, mais educac¢do para a saude, melhor
coordenagdo com os cuidados de saude primarios e maior satisfacdo dos profissionais

de saude (Cunha et al., 2017; Edgar et al., 2024; Levine et al., 2020).

E também reconhecida a importancia do papel dos cuidadores, responsabilizando-os
e capacitando-os para prestar cuidados ndo especializados com qualidade e seguranca.
Na HD, o cuidador é a pessoa designada pelo utente, ou seu representante legal, que
pode ou ndo ser um familiar direto, e que garante a ligacdo entre o utente e os
profissionais de saude. Esta conexdo direta entre a equipa de saude, o utente e os

cuidadores, fora do ambiente hospitalar, mas mantendo a seguranc¢a e qualidade dos
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cuidados, reforca a humanizacdo, melhora a compreensdo da doenca e oferece

oportunidades unicas e personalizadas de educacao e promocao da saude (Chan, 2022).

Em Portugal, e de acordo com o modelo HaH, existem dois modelos distintos que
podem ser implementados separadamente. Um substitui completamente a admissao dos
utentes, referenciando-os diretamente do servico de urgéncia e/ou da comunidade,
enquanto o outro, visa reduzir o tempo de permanéncia hospitalar, recrutando os utentes
das enfermarias apds um periodo inicial de estabilizacdo clinica (Delerue & Correia, 2018;
Leong at al., 2021). Pese embora a existéncia desta distin¢do, é comum a ado¢do de um
modelo misto, dependendo das necessidades tanto dos préprios utentes quanto da

organizacao hospitalar.

Esta modalidade de internamento é frequentemente confundida com os cuidados
continuados integrados no domicilio, que funcionam no ambito dos cuidados de saude
primarios. A principal diferenca reside no facto de que a HD atende utentes em fase
aguda, com patologias de elevada complexidade, mas que podem ser tratadas em casa.
A articulacdo e cooperacao continua entre todos os profissionais sao essenciais para esta
modalidade de internamento em casa, sendo que o plano individual de cuidados é
elaborado pela equipa multidisciplinar, com a partilha de informac¢des clinicas e
profissionais, garantindo todas as condi¢8es necessarias para o sucesso do tratamento

do utente no seu domicilio (Ferreira, 2021).

Estudos recentes mostram resultados significativos em relacdo a HD:

e Levine et al. (2020), num estudo controlado e randomizado nos EUA, compararam
os resultados da HD com o internamento hospitalar tradicional. Os resultados
mostraram que o custo médio ajustado dos cuidados agudos foi 38% menor para
utentes em HD. Comparados aos utentes internados em hospitais, os utentes em
HD realizaram menos exames laboratoriais, estudos de imagem e consultas,
apresentaram menor sedentarismo e tiveram menos readmissées em 30 dias.

o Egdar et al. (2024), numa meta-analise, avaliaram a eficacia e o custo do
internamento domicilidrio versus o internamento hospitalar convencional,
concluindo que ha poucas diferencas nos resultados de saude, especialmente em

utentes mais idosos. No entanto, a HD pode aumentar a satisfacdo do utente,
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reduzir a necessidade de recursos adicionais apds a alta e provavelmente diminuir
0S custos.

o Leffetal (2022), utilizaram a abordagem da teoria fundamentada para identificar
nove areas de pesquisa futura sobre HD: 1) definicdo do modelo de cuidado; 2)
modelo clinico; 3) resultados mensuraveis; 4) experiéncia do utente e do cuidador;
5) conhecimentos e experiéncia clinica; 6) tecnologia e telessaude; 7) questdes
legais e custos; 8) implementacdo e expansao; e 9) questdes éticas. Eles concluiram

que focar nestes dominios melhorara o desenvolvimento da HD.

Estes estudos sublinham os beneficios da HD, tanto em termos de custos como de

satisfacao do utente, além de apontarem dire¢des importantes para futuras pesquisas.

A pandemia da doenca por coronavirus 2019 (COVID-19) foi um catalisador para a
expansdo da HD em varios paises, incluindo Portugal. Durante este periodo, a urgéncia
em desocupar camas hospitalares para utentes com COVID-19 e a preocupac¢do com a
possivel transmissao do virus nos hospitais aceleraram a implementacao de programas
de HD. Segundo Nortadas et al. (2021), a HD teve um papel vital na resposta a pandemia,
possibilitando que os utentes recebessem os cuidados necessarios nas suas proprias
casas, libertando assim recursos hospitalares para focar no tratamento intensivo da
COVID-19. A experiéncia em Portugal revelou que a HD pode ser uma estratégia flexivel e

eficaz em tempos de crise.

Apesar de a HD oferecer muitos beneficios, este modelo de organizacao de cuidados
enfrenta ainda alguns desafios significativos. De acordo com o Relatério Primavera de
2022 do Observatério Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS), fica claro que, embora
os modelos de cuidados domiciliarios geralmente recebam altos niveis de satisfacdo dos
utentes, os resultados em saude e os indicadores econdmicos mostram-se variaveis,

carecendo de monitorizacdo e avaliacdo rigorosa (Escoval et al., 2022).

Contudo, o futuro da HD parece ser promissor, com perspetivas de crescimento
continuo e avancos tecnoldgicos que podem aumentar ainda mais o alcance e a eficacia
deste modelo. Além disso, ha também uma necessidade crescente de politicas publicas
que apoiem a HD, assim como de investimentos em infraestrutura e na formacao de

profissionais de saude, para assegurar a qualidade dos cuidados prestados em casa.
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Contribui¢des da Enfermagem em Hospitalizacdo Domiciliaria

A HD tem-se apresentado como uma solu¢do inovadora para a prestacao de cuidados
de saude, proporcionando beneficios significativos tanto para os utentes quanto para as
organizacbes de saude. Assim, a enfermagem desempenha um papel crucial na
implementacdo e no sucesso da HD, oferecendo cuidados especializados e apoio

continuo aos utentes (Vazquez et al., 2023).

Na HD, sendo uma equipa multidisciplinar, é fundamental compreender as
intervencdes de enfermagem e como estas ajudam os utentes durante o processo de
transicdo saude-doenca. Neste sentido, o enfermeiro desempenha um papel vital ao
assistir os utentes perante as diversas transicdes inerentes a experiéncia e resposta em
situacBes de saude-doenca, ao longo do ciclo vital, promovendo o desenvolvimento de
competéncias e capacidades necessarias para uma transicdo bem-sucedida (Meleis,
2016). Durante o internamento hospitalar, o processo de transicao envolve varias
mudancas, incluindo a transicdo salde-doenca e transi¢des situacionais, muitas vezes
ocorrendo de forma simultanea. Estas transicdes podem provocar uma sensacao de
desconexdo entre o utente e o seu ambiente familiar, uma vez que o internamento
implica uma separacdo fisica e emocional do quotidiano. Em contrapartida, a HD, atenua
essa desconectividade situacional, permitindo ao utente permanecer no seu ambiente
familiar. A HD também facilita a integracdo da familia no processo de cuidados,
posicionando-a como um elemento essencial no plano terapéutico. Esta proximidade
ajuda a identificar e a compreender melhor as necessidades reais tanto do utente quanto

da sua familia, durante a transicdo, como destaca Mendes (2020).

E através do olhar da enfermagem que se observa a interacdo do utente e familia, no
seu ambiente, identificando-se as respetivas necessidades. O plano de cuidados é dirigido
e atende a realidade deste bindmio, potenciando o seu bem-estar. Trata-se de um cuidar
personalizado, promovendo um processo dinamico, um projeto de saude individualizado,
onde os vetores de acao sdo tanto o individuo no seu todo, quanto a sua familia (Santos
et al., 2021). A interacao ocorre num espaco fisico dedicado exclusivamente ao utente, a
atencdo do profissional é dirigida de forma singular e individualizada e ndao existem

interrupcdes neste processo. Assim, procura-se contribuir para um hospital sem muros,
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garantir mais e melhores acessos aos cuidados de saude, reduzir as complica¢des
inerentes ao internamento hospitalar convencional, criar um entorno psicolégico mais
favoravel ao utente durante o periodo de tratamento, e valorizar o papel da
familia/cuidador, prevenindo situa¢des de rejeicao, de abandono e de institucionalizacao

(Chan, 2022).

A confianca nos enfermeiros que prestam cuidados, o ajuste a realidade das
pessoas, 0 esclarecimento de duvidas e a compreensado dos processos de transi¢do, sao
parametros facilitadores para a gestdao do regime terapéutico e para o alcance dos

resultados esperados (Santos et al., 2021).

Em 2003, Duke & Street (2003), numa revisao da literatura, descrevem uma
enfermagem preocupada com o seu posicionamento no domicilio dos utentes,
recorrendo a ensinos, a estruturacdes das dinamicas e esquematizacdo de

procedimentos adaptados ao contexto real.

Também a complexidade do regime medicamentoso é um fator essencial no
processo da continuidade dos cuidados. Os enfermeiros garantem esta continuidade,
assegurando que os planos de tratamento sao seguidos rigorosamente mesmo apds a
alta hospitalar, promovendo uma integracdo de cuidados. Isto é particularmente
importante para utentes com doengas cronicas que necessitam de acompanhamento

constante para a gestao eficaz dos sintomas e para a melhoria da qualidade de vida.

Para sustentar o ambito da intervencdo de enfermagem, e de acordo com o
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), as intervencbes de
enfermagem dividem-se em duas subcategorias: autbnomas e interdependentes. As
interven¢cdes auténomas de enfermagem englobam as ac¢des realizadas pelos
enfermeiros sob sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, assentando em

contributos da investigacao em enfermagem (REPE, 1996, Cap. IV, art.9°).

Assim, existe o ambito de intervencdo para intervencdes auténomas de
enfermagem relacionadas com a HD, que se focam no autocuidado, na capacita¢cdo dos
utentes e na promocdo da literacia em saude. Em 2011, o International Council of Nurses
(ICN) definiu autocuidado como uma atividade realizada pelo préprio individuo,

permitindo-lhe manter-se funcional e capaz de atender as suas necessidades basicas e
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atividades diarias. Em situa¢bes de mudanca na condicdo de saude ou no ambiente,
especialmente em casos de doencas cronicas, a capacidade de autocuidado do utente
pode ser comprometida, tornando-o incapaz de cuidar de si mesmo. Nestas situa¢des,
sdo necessarios agentes de autocuidado, e o enfermeiro, visa a autonomia e
independéncia do utente, sem descurar o principio de que o utente é responsavel pela

sua saude e pela execucdo das atividades de autocuidado (Santos et al., 2021).

Desta forma, a promoc¢do do autocuidado inclui um conjunto de intervenc¢des
destinadas a capacitar os utentes a realizarem de forma autonoma as atividades
essenciais para a manutencao da vida, salde e bem-estar. Os enfermeiros devem entdo
valorizar os processos informais de aprendizagem ao ajudar os utentes a melhorar a
literacia em saude, pois quando € aprimorada, as pessoas ficam mais aptas a assumir a
responsabilidade pelos seus comportamentos e pela autogestdo de sua saude,

resultando numa melhor qualidade de vida e ganhos em saude (Santos et al., 2021).

Por outro lado, as interven¢des interdependentes de enfermagem sdo realizadas
pelos enfermeiros em articulagdo com outros profissionais da equipa multidisciplinar, de
acordo com planos de a¢ao previamente definidos com o objetivo principal de melhorar
o bem-estar das pessoas (Regulamento n.° 613/2022). Também a comunicacao clara,
eficaz e continua entre os membros da equipa de saude é fundamental para a
implementacdo bem-sucedida de intervenc¢des interdependentes, bem como para a
reducdo da probabilidade de erro ou incidentes, mantendo a seguranca do utente.
Reunides regulares e o uso de sistemas de informac¢dao comuns, ajudam a manter todos
0os membros da equipa informados sobre o progresso e as necessidades dos utentes

(Santos et al. 2021).

Embora exista uma escassez de literatura que sustente de forma robusta o papel
da enfermagem na HD, entende-se que o seu papel é muito relevante para a
implementacdo e para o sucesso deste modelo de organizacao de cuidados, oferecendo
cuidados seguros, diferenciados, de educa¢do para a saude e de apoio continuo aos

utentes.

Assim, a HD é uma realidade em crescente no pais, com o numero de utentes

admitidos a aumentar, gerando a necessidade de alargar o leque de patologias
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abordadas, nomeadamente na area da Psiquiatria e da Saude Mental, tornando-se desta

forma um passo inovador para o futuro da Saude em Portugal.
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1.2 Hospitalizacao Domiciliaria em Psiquiatria

Como se entende, a HD enquanto modelo de presta¢do de cuidados em casa, afigura-
se como uma alternativa ao internamento hospitalar convencional, sendo hoje possivel
estabelecer a hospitalizacdo no domicilio, sob a responsabilidade dos profissionais de
salide, com a concordancia do utente e da sua familia. E neste alinhamento que a HDP se
posiciona, num movimento de ampliacdo dos cuidados comunitarios, minimizando a

hospitalizacao usual, tal como é hoje conhecida.

A semelhanca de outros paises, também em Portugal, a HDP podera constituir-se
como uma alternativa ao internamento hospitalar convencional, com assisténcia
continua, que permita reduzir complicacfes, custos de internamento, traumas e estigmas
em relacdo a doenca mental, reforcando a humaniza¢ao dos cuidados aos utentes, as
familias e aos profissionais, garantindo os afetos proprios do ambiente familiar (Wheeler
et al.,, 2015; Morant et al., 2017; Cornelis et al. 2018; Ledn-Caballero et al. 2020; Mételli et
al., 2021), além de permitir gerir de forma mais eficiente as camas disponiveis para o

tratamento de utentes com doenca aguda no SNS.

Apesar do aumento da sensibiliza¢do sobre salde mental nos media e redes sociais,
particularmente no decorrer da pandemia COVID-19, o internamento psiquiatrico
permaneceu marginalizado e estigmatizado com implica¢gdes discriminatérias para
algumas pessoas, aquando do retorno ao seu quotidiano depois de terem estado

internadas (Tomas & Rebelo, 2022).

Sabe-se que a hospitalizacdo pode causar sentimentos de desestrutura¢ao devido ao
distanciamento fisico dos espagos familiares e habituais, e ao regime medicamentoso,
cujos efeitos iatrogénicos podem impedir de concretizar a vida em pleno (Niimura et al.,

2016; Tomas & Rebelo, 2022).

A literatura descreve o retorno a casa e a vida diaria, apds a alta psiquiatrica, como
um processo dificil e complexo (Tomas et al., 2021; Mutschler et al., 2019). A pessoa tem
de lidar com a sobrecarga simbdlica do internamento em psiquiatria, que nao sé projeta
a sua incapacidade de permanecer na comunidade, fragilizando a sua nog¢do de

autonomia e de autoeficacia, mas também enfrenta o estigma e a discriminagdo, ainda
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presentes na sociedade, resultantes do internamento em psiquiatria e do diagndstico de

doenca mental (Tomas et al., 2021).

Segundo Xavier et al. (2024), os cuidados de saude mental em Portugal tém sido
predominantemente centrados nos hospitais, o que resulta numa discrepancia entre as
necessidades dos cidadaos e os cuidados oferecidos pelos servicos de saude. Enquanto
isso, outras areas da Medicina tém-se movido em direcao oposta, com a descentralizacao
e a HD a ganhar destaque nos ultimos anos. A OMS, na sua avaliacdo de 2011, ja havia
destacado que o sistema de gestdo dos servicos de saude mental em Portugal cria muitos
obstaculos para o desenvolvimento de servicos comunitarios, perpetuando a
dependéncia do internamento e desincentivando a continuidade dos cuidados na
comunidade (OMS, 2011).

Acresce o facto de existirem resultados negativos da hospitaliza¢do usual em servicos
de psiquiatria que devem ser considerados, tais como: o reinternamento, o suicidio, o
risco de agressdo, o estigma da doenca mental e a diminui¢do do autocontrolo sobre as
suas vidas (Loch, 2014), especialmente quando ha histéria de varias admissdes ou
internamentos de longa duracao (Birken & Harper, 2017; Owen-Smith et al., 2014).

Para mitigar este problema, surgiram em Inglaterra, as primeiras equipas de Crisis
Resolution and Home Treatment Teams in Mental Health (CRHTT) como alternativa ao
internamento em servicos de psiquiatria hospitalares. Estas equipas desenvolveram-se
inicialmente em meados dos anos 90 e foram implementadas através de politicas de
saude desenvolvidas no National Health Service (NHS) (Wheeler et al., 2015).
Posteriormente verificou-se uma disseminacao destas equipas em diversos paises como:
EUA, Australia, Noruega, Bélgica, Alemanha, Espanha, Canada e Republica da Irlanda
(Holgersen et al., 2022; Johnson et al., 2008, 2022; Morant et al., 2017). Estes paises
publicaram estudos sobre a forma como implementaram as CRHTT relatando uma
reducao de internamentos hospitalares e de custos no tratamento, bem como niveis mais
elevados de satisfacdo por parte das pessoas que tiveram acesso a este tipo de servico,
em comparag¢ao com aquelas que tiveram os cuidados hospitalares habituais (Morant et
al., 2017).

As CRHTT surgem como uma forma de fornecer cuidados intensivos de saude mental
a pessoas que vivenciam um episddio agudo de doenca mental, que necessitariam de

internamento hospitalar, mas que passam a receber tratamento em casa (Lloyd-Evans et
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al., 2018; Johnson et al. 2008, 2022). Isto responde, em Portugal, aos principios gerais de
politica de saude mental, descrita na Lei de Saude Mental (Lei n°® 35/2023), no Artigo 4°

que refere

b) A presta¢do de cuidados de saide mental no ambiente menos restritivo possivel,
devendo o internamento hospitalar ter lugar como medida de Gltimo recurso; c) A prestacao
de cuidados de saude mental assegurada por equipas multidisciplinares habilitadas a
responder, de forma integrada e coordenada, as diferentes necessidades de cuidado das
pessoas; (p.3)

e ao Artigo 7°, referente aos direitos e deveres no geral, “b) Aceder a cuidados de
saude integrais e integrados de qualidade, desde a prevencdo a reabilitacdo, que incluam
respostas aos varios problemas de saude da pessoa, adequadas ao seu enquadramento
familiar e social” (p.4), objetivado no exercicio de “atribuir total centralidade ao cidadao,
na medida em que este € o responsavel pela sua salde e pelo processo decisério que é
geri-la” (Lopes, 2021, p.31).

As equipas de HDP procuram a possibilidade de oferecer outra modalidade
terapéutica as pessoas em fase aguda de doenca mental através de uma abordagem
terapéutica intensiva no domicilio, que em Portugal, ainda consiste exclusivamente no
internamento hospitalar. Além de fornecer tratamento domiciliario (geralmente diario),
as CRHTT fornecem uma avalia¢do rapida e a possibilidade de facilitar a alta/transferéncia
precoce do hospital para o domicilio (Johnson, 2013). Desta forma, as recomendacdes
sobre o funcionamento e a estrutura das unidades incluem: cobertura 24 horas por dia
(presencial e chamada), incluindo acesso a um psiquiatra, visitas domiciliarias uma vez
por dia, acesso a uma resposta multidisciplinar com formacdo de alta qualidade dos
profissionais de saude, numero limitado de diferentes profissionais visitantes e
capacidade de fornecer interven¢des de enfermagem, médicas, psicolégicas e sociais

(Wheeler et al., 2015).

Estas equipas, ao introduzirem uma nova abordagem nos cuidados de saude
mental, oferecem oportunidades significativas ao avaliar o individuo no contexto do seu
ambiente, proporcionando flexibilidade no cuidado e respeitando a sua singularidade e
autonomia. Contudo, também apresentam desafios, uma vez que podem gerar tensdes,
exigindo supervisdo adequada, politicas bem definidas e procedimentos claros, levando

em consideracdo as implica¢des para a seguranca dos utentes (Vazquez et al., 2023).
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Estudos recentes fornecem dados sobre a melhoria da sintomatologia e da
funcionalidade em pessoas com doenca mental grave durante um episédio agudo,
demonstrando que as equipas de HDP se constituem uma alternativa eficaz a admissao
hospitalar (Cervello et al., 2019; Johnson et al., 2022). Também Garriga et al. (2020),
consideram que as equipas de HDP demonstraram que as intervencdes sdo de grande
utilidade na reducao de internamentos hospitalares em Psiquiatria, para pessoas adultas
com doencas mentais moderadas e graves, bem como na reducdo do risco de

hospitalizacao psiquiatrica de adolescentes.

Destacam-se, da evidéncia internacional, as vantagens de abordagens inovadoras
para reduzir tratamentos coercivos, abordar traumas e diversificar tratamentos, bem
como equipas de profissionais especializadas, assegurando uma tomada de decisdao mais
colaborativa e cuidados integrados (Johnson et al., 2022). No caso particular da HDP,
evidenciam-se as vantagens, no importante papel que lhes é atribuido no empowerment
dos utentes e familiares nas decisbes de tratamento, melhorando a relagdo com os
servicos e potenciando o envolvimento futuro no plano de tratamento, os quais sao
determinantes para a manutenc¢do da doenca a longo prazo e na manutencdo do risco de

recaida e deterioracdo (Johnson et al., 2022).

Por ultimo, interessa referir que um estudo em Espanha, sobre a sobrecarga
familiar e satisfacdo dos utentes, nesta modalidade de internamento domiciliario em
psiquiatria, inerente a um novo paradigma de presta¢do de cuidados de saude, revelou
que a sobrecarga percebida pelos principais cuidadores que atuam como (co)terapeutas
durante o acompanhamento domicilidrio intensivo € leve, encontrando-se, tanto os
familiares como os utentes satisfeitos com os cuidados recebidos durante o

acompanhamento (Le6n-Caballero et al., 2022).

Desta forma, o presente estudo podera contribuir significativamente para a
discussdo sobre as melhores praticas nos cuidados agudos em psiquiatria no pais,
permitindo a integracdo de abordagens para o tratamento voluntario de crises em

contextos comunitarios, que sao mais flexiveis e personalizados.
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Interven¢des de Enfermagem na hospitalizacdo Domiciliaria em Psiquiatria

Recentemente, diversas pesquisas confirmam a efetividade da HD como modelo
de cuidados (Morant et al. 2017; Motteli et al. 2020; Caballero et al. 2020; Cornelis et al.
2022). No entanto, ainda ha um numero limitado de estudos focados na presta¢ao de
cuidados de enfermagem neste contexto, especialmente sobre as experiéncias,
responsabilidades e intervencBes dos enfermeiros. Neste sentido, foi realizado um
estudo de sintese de evidéncia, uma revisao Scoping, com o objetivo de mapear a
evidéncia cientifica relativa ao papel dos enfermeiros de salde mental na HDP (Apéndice
| - Scoping Review). Este estudo contribuiu de forma basilar na organizagdo do
conhecimento e da compreensao sobre as praticas de enfermagem em contexto de HDP,
contudo, existe uma lacuna significativa no conhecimento existente, uma vez que nao ha
revisdes sistematicas disponiveis e apenas cinco artigos foram encontrados (trés artigos
de Espanha e dois artigos do Reino Unido). Nestes artigos foram identificadas cinco
dimensdes da enfermagem: a Satisfacdo, Modelo de Cuidados, Relacdo Terapéutica,
Ambiente de Cuidados e Organizacdo dos Cuidados. Além disso, ao fornecer uma sintese
das intervenc¢des de enfermagem e refletir sobre a mudanca de paradigma dos cuidados,
a revisao oferece uma base sélida para a implementacdo de praticas baseadas em

evidéncias.

A acdo de enfermagem emerge como multidimensional e complexa, com a missao
de facilitar e promover a saude, dignidade e autodeterminagao dos utentes (Giménez-
Diez et al., 2022). Neste sentido, e tendo em conta esta acdo, criam-se sinergias com o
modelo de cuidados em HDP, adaptado e pensado como um modelo de orientacdo
centrado na pessoa e dirigido para o contexto real e para a recuperagao, com
responsabilidades partilhadas, flexibilidade dos profissionais e trabalho colaborativo
(Giménez-Diez et al., 2020, 2022; Taylor et al., 2023; Vazquez et al., 2023). O modelo de
orientacdo centrado na pessoa garante que os direitos da pessoa, independentemente
da sua idade e funcionalidade, sejam respeitados, considerando a pessoa no centro do
processo de cuidados, no qual é prestado um cuidado personalizado, com impactos

positivos para os utentes e seus familiares (Lopes et al., 2023).
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No que diz respeito a relagdo terapéutica, coloca-se como imprescindivel e
radicada no humanismo, com base de compreensdo holistica, centrada no didlogo, na
relacdo honesta, na empatia, na escuta ativa e na auséncia de juizos criticos ou
julgamentos. E transversalmente definida como uma abordagem terapéutica flexivel,
disponivel, baseada na alianca terapéutica, na progressao relacional e no otimismo
terapéutico, sendo a tomada de decisdao partilhada entre profissionais, utentes e
familiares (Begum & Riordan, 2016; Giménez-Diez et al., 2020, 2022; Taylor et al., 2023;
Vazquez et al., 2023).

Sobre o ambiente especifico de cuidados, a HDP é definida como sendo menos
invasiva, menos restritiva, menos traumatizante e menos adversa, constituindo-se um
espaco alternativo e Unico de prestacdo de cuidados. E também um ambiente que tende
a reduzir e ultrapassar o estigma social da doenc¢a mental, alicercado numa abordagem
movel, confiante e promotora de autonomia, dignidade e autodeterminac¢ao (Begum &

Riordan, 2016; Giménez-Diez et al., 2022).

Do ponto de vista da organizacdo dos cuidados, a HDP esta relacionada com a
fluidez de coordenacdo com servicos de referéncia, a necessaria continuidade de
cuidados e a realizacao de planos de cuidados integrados e individualizados, adaptados
as atividades de vida diarias, respeitando as rotinas, habitos e locais onde o utente esta
inserido. Os enfermeiros desempenham um papel central nesse contexto,
proporcionando cuidados multidimensionais que transcendem o tratamento médico, ao
promover o autocuidado, a capacitar os utentes a gerir a sua condi¢do, a monitorizar
continuamente sinais e sintomas da doenca, a intervir de forma precoce e a oferecer
suporte psicolégico e emocional, ajudam tanto os utentes como as suas familias a
enfrentar os desafios da doenca mental (Giménez-Diez et al., 2020, 2022). Além disso,
coordenam os cuidados ao colaborar com outros profissionais de saude no
desenvolvimento de planos de cuidados integrados e personalizados, garantindo uma
abordagem holistica e eficaz, e realizando intervencdes de enfermagem relacionadas com
a gestao da medicagao, promocao e educacdo para a saude e capacitacao para lidar com
as repercussoes da experiéncia de doenca mental (Vazquez et al., 2023; Giménez-Diez et

al., 2022).
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Assim, para o desenvolvimento destas unidades, é crucial garantir que praticas de
enfermagem eficazes sejam implementadas e que a equipa envolvida na HDP possua

confianca e competéncias adequadas para atender as necessidades dos utentes.

Compreender as experiéncias e perspetivas dos enfermeiros pode transformar os
paradigmas de enfermagem em saude mental, movendo-se de modelos biomédicos para
abordagens mais holisticas e baseadas na recuperacao (Giménez-Diez et al., 2022). Este
conhecimento é crucial para melhorar a qualidade dos cuidados em ambientes de saude
mental, orientando praticas de enfermagem mais eficazes e centradas no utente. Além
disso, a satisfacdo dos enfermeiros em relacdo aos cuidados que prestam tende a
impactar positivamente a qualidade do atendimento, beneficiando diretamente os
utentes (Giménez-Diez et al., 2020). A satisfacdo dos utentes com os cuidados de
enfermagem &, por sua vez, essencial para avaliar a eficacia e a qualidade do servigo de
saude, refletindo diretamente a avaliagdo do atendimento recebido (Donabedian, 2005;

Giménez-Diez et al., 2020).

Apesar da escassez de literatura especifica sobre o papel da enfermagem na HDP, é
evidente, nos estudos ja realizados, a relevancia e importancia do trabalho dos
enfermeiros para o sucesso terapéutico, estabelecimento de relacdes de confianca, de
capacitacao e de recuperagao dos utentes e suas familias. Adicionalmente, contribuem
também para a visibilidade e reconhecimento da profissdo, através da forma como

estruturam e organizam os cuidados e as intervencfes neste contexto.
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1.3 A Gestdo em Enfermagem no desenvolvimento da
Hospitalizacdo Domiciliaria em Psiquiatria em Portugal

Para desenvolver o modelo de organizacdo de cuidados da HDP, importa que a gestao
seja enquadrada nas necessidades da equipa e da comunidade. Para dar resposta a este
designio, a GE concentra-se na administracdo, lideranca e coordenacao de servicos de
enfermagem para garantir cuidados de alta qualidade aos utentes. Segundo Marquis &
Huston (2017), trata-se de um processo de coordenacdo e organizacdo dos recursos
disponiveis na area de enfermagem, incluindo recursos humanos, materiais e financeiros,
com o objetivo de oferecer cuidados de saude de alta qualidade e eficiéncia aos utentes.
Isto envolve a elaboracao de planos estratégicos, a organizacdo, a lideranca, o controlo e
a avaliacdo das atividades de enfermagem, a fim de atingir as metas estabelecidas pela
organizacdo. Portanto, a GE pode ser considerada como um campo multifacetado que
abrange diversos aspetos administrativos e clinicos, visando fornecer cuidados de alta
qualidade aos utentes e promover um ambiente de trabalho positivo e eficiente para os

profissionais de enfermagem.

No que diz respeito as bases conceptuais do campo da GE, identificam-se algumas
que se encontram em relacdo com o desenvolvimento e implementa¢dao de novos e
inovadores servicos na area da saude mental, como a HDP e que conseguem dar suporte

e maior sustentabilidade, a esta area, em Portugal, nomeadamente:

e Planeamento Estratégico - Processo continuo, sistematico, organizado e
capaz de prever o futuro, de maneira a tomar decisdes que minimizem os
riscos. Trata-se de um conjunto de ferramentas que, seguido de planeamento
tatico e operacional, é fundamental para o sucesso de uma organizagao (Lima,
2018). Assim, é fundamental para a implementa¢cdo de novos servicos de
enfermagem, nomeadamente na HDP, pois envolve a definicdo de objetivos,
estratégias e acBes para atingir metas especificas, garantindo que os recursos
sejam alocados de maneira eficiente, atendendo as necessidades especificas dos
utentes e das familias (Porter, 1985);

e Liderancga (Transformacional) - Conjunto de praticas que vao além da simples

supervisao, promovendo um ambiente onde a liderancga € inspiradora, inovadora
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e centrada nas pessoas. Possui lideres que fomentam a inova¢do e a mudanca,
encorajando a equipa a adotar novas praticas e a melhorar continuamente,
inspirando e motivando as equipas, tendo consequentemente um papel vital na
criagdo de uma cultura organizacional de HDP. Mais do que incentivar ao
pensamento critico, fomentam um ambiente transformador de constante
aprendizagem, propicio ao desenvolvimento de solu¢des inovadoras e a evolugao
constante da organizacdo (Fernandes, 2024);

Gestdo da Qualidade - Baseada e focada na melhoria continua dos processos e
na satisfacdo dos utentes, sendo um referencial crucial para a implementacdo de
servi¢os, pois promove a avaliacao constante e a melhoria dos cuidados prestados.
A gestdo da qualidade envolve todos os niveis da organizacdo e incentiva a
participacdo ativa dos profissionais de enfermagem na identificacdo e na
resolucdo de problemas. Por sua vez, a Ordem dos Enfermeiros (OE) (OE,2001)
estabeleceu através dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
(PQCE), seis enunciados descritivos: a satisfacdo dos utentes, a promoc¢do da
saude, a prevenc¢do de complicacBes, o bem-estar e autocuidado, a readaptagao
funcional e a organizacdo dos cuidados. Estes enunciados sao fundamentais para
esclarecer o papel dos enfermeiros junto dos utentes, outros profissionais e no
contexto das politicas de saude, uma vez que a necessidade crescente de
responsabilizacdo no sistema de saude, as mudancas constantes nas organizacdes
e a criacdo de valor e financiamento, realcam a importancia de uma avalia¢ao
precisa dos cuidados de enfermagem. Para isso, é necessario avaliar as estruturas,
0S processos e os resultados da pratica de enfermagem, conforme o modelo de
avaliacdo da qualidade de cuidados de Donabedian (2003) e Mitchell & Lang (2004)
que sustentam o core de indicadores sensiveis aos cuidados especializados de
enfermagem de saude mental e Psiquiatrica (2023). Estes sao os indicadores que
possibilitam a avaliacdo da qualidade: os ganhos em saude, a identificacdo de
oportunidades de melhoria e as tomadas de decisdo seguras e fundamentadas;
serdo estes os alicerces para a implementacdo de sucesso da HDP;

Gestao de Recursos Humanos - Atividade administrativa de gestdo, essencial
para viabilizar as praticas de enfermagem. Em organiza¢bes modernas, as pessoas

sdo 0 mais importante aporte organizacional, capazes de tomar decisdes e
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detentoras de conhecimentos, capacidades e atitudes que influenciam o sucesso
organizacional perante as mudancas (Chiavenato, 2009). A gestdo de recursos
humanos é essencial para garantir que a equipa de enfermagem da HDP esteja
devidamente treinada e preparada para a implementacao de um novo modelo de
organizacdo de cuidados, bem como no recrutamento, sele¢do, formagao e
desenvolvimento continuo dos enfermeiros. Assim, assegura-se que a equipa
tenha as competéncias necessarias para promover cuidados de alta qualidade,
especialmente no ambiente domiciliario na area da saude mental;

Gestao Financeira - Processo de elaboracdo de orcamentos, controlo de custos
e analise de viabilidade financeira, garantindo que os servicos de hospitalizacao
domiciliaria sejam economicamente viaveis e sustentaveis a longo prazo. A gestao
e controlo financeiro sdo fundamentais para a alocacao eficiente de recursos e
para a sustentabilidade dos novos servicos. O Nursing Leadership Institute, nos EUA,
desenvolveu um modelo de competéncias para enfermeiros gestores, que inclui a
gestdo financeira como area abrangente das competéncias individuais, com a
equipa e com a organizacdo (Cunha & Ximenes Neto, 2006). Os enfermeiros
gestores sao responsaveis pela lideranca da equipa de enfermagem e pela gestao
de recursos, nomeadamente financeiros, necessarios para a prestacdao de
cuidados;

Gestao de Projetos - Atividade que fornece uma estrutura para planear, executar
e monitorizar a implementacdo de novos servicos, incluindo a definicdo de
objetivos, cronogramas, gestdo de recursos e gestdo de riscos. Assegura que a
implementacdo seja realizada de maneira organizada, cumprindo os
compromissos definidos. Na HDP, a gestdo de projetos garante que os objetivos
sejam alcancados de forma eficiente, sendo o exemplo do ciclo PDCA (Plan-Do-
Check-Act), o que melhor se adapta as necessidades especificas de projetos de
enfermagem (Salvada, 2018). As etapas definidas deste ciclo sdo: Identificar e
descrever o problema; compreender e dimensionar o problema; formular
objetivos iniciais; identificar as causas; planear e executar as tarefas/atividades;
verificar os resultados; propor medidas corretivas, padronizar e treinar a equipa;
reconhecer e compartilhar o sucesso. Este ciclo é sustentado pelas orienta¢bes do

Guido para a Organiza¢do de Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos
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Cuidados de Enfermagem, elaborado pela OE (2012). A metodologia do ciclo PDCA
promove e evidencia melhorias continuas nos processos de enfermagem,
baseadas na evidéncia cientifica mais recente, demonstrando através de
indicadores de estrutura, de processo e de resultado, os beneficios significativos
para a saude dos utentes (Donabedian, 2005);

Gestdo da Tecnologia e Comunica¢dao - As Tecnologias da Informagdo e
Comunicacao (TIC) sao consideradas pilares fundamentais para o sucesso das
organizacles, pois permitem a operacionalizacdo de processos e 0 acesso
facilitado a diversas fontes de dados, sendo extremamente Uteis na realizacdo de
atividades de gestdo (Vaz & Silva, 2022). No contexto da gestao em saude, as TIC
influenciam diretamente a eficiéncia, eficacia e seguranca dos cuidados prestados,
devendo o EG adotar uma postura proativa no uso das tecnologias disponiveis e
garantir que o progresso tecnolégico resulte em melhorias significativas nos
processos de trabalho dos enfermeiros, na exceléncia dos cuidados e no aumento
da seguranca e qualidade de vida de colaboradores e utentes (Vaz & Silva, 2022).
As TIC permitem ainda aos enfermeiros gestores tomar decisdes de forma mais
célere e objetiva, melhorando a qualidade dos servicos prestados e reduzindo
custos, o que contribui para a sustentabilidade dos sistemas de saude. Assim, o
EG deve compreender o impacto das TIC na saude e dominar a sua utilizacdo para
otimizar os processos de gestao, sendo importante integrar as novas tecnologias
que podem facilitar a HDP, como os sistemas de telemedicina e a monitorizacdo
remota;

Gestdo da Criatividade e Inovagao - O comportamento inovador foi reconhecido
como um comportamento extrafuncional, ou seja, algo além das
responsabilidades normais do trabalho, no entanto, atualmente, é visto como
parte integrante do desempenho, pois tornou-se uma pratica nas atividades
didrias. Existem evidéncias que destacam a importancia do comportamento
inovador para o sucesso das organizagdes (Long et al., 2020), sendo descrito como
o processo pelo qual os enfermeiros geram novas ideias, desenvolvem novos
meétodos, tecnologias e servicos, e os aplicam na sua atividade diaria, para
promover a saude, prevenir doencas e melhorar a qualidade do atendimento (Lv

et al. 2022). Na enfermagem, o comportamento inovador nao se limita apenas a
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inovacdo tecnologica, mas sim abrange todos os aspetos do desenvolvimento do
trabalho de enfermagem, incluindo inovacdo em gestao, servicos, educacdo, saude
publica e politicas. A priorizacdo da inovag¢do liderada por enfermeiros sinaliza
uma vontade de investir nas pessoas e nas suas ideias, e um foco organizacional
em torno do crescimento e da exceléncia. Assim, adotar comportamentos
inovadores pode impulsionar areas emergentes da ciéncia, pratica e solu¢des de

forca de trabalho da enfermagem (Beaudet, 2024).

Estes conceitos ajudam a garantir que os servicos como a HDP sejam implementados
de forma eficaz, eficiente e sustentavel, proporcionando cuidados de alta qualidade aos

utentes.

Interessa ainda referir alguns aspetos sobre a GE no desenvolvimento da HDP em
Portugal, uma vez que a HD (geral - area da medicina interna) estd amplamente
implementada e disseminada em varias organiza¢des e instituicdes hospitalares
portuguesas, evidenciando a capacidade de adaptar os cuidados ao ambiente
domiciliario. Neste sentido, no ambito da Psiquiatria, a integracdao do domicilio como
setting de cuidados, garante um ajuste realista as condi¢des em que a pessoa vive, onde
tera de concretizar a sua recuperacao da fase aguda de doenca mental, o que por si s

equivale a um processo integrativo e centrado na pessoa e no seu cuidador familiar.

A pratica de enfermagem em contextos de HDP é caracterizada na literatura
internacional, por ser um ambiente mais intimista e personalizado, pois a equipa de
enfermagem atua diretamente na casa dos utentes, o que permite um contato mais
proximo e individualizado, visando proporcionar um espaco acolhedor e seguro,
caracterizado por uma abordagem mais personalizada e integrada, promovendo também
cuidados de saude mental de qualidade (Giménez-Diez et al. 2022). Esta pratica engloba
competéncias, conhecimentos, capacidades e atributos integrados nos enfermeiros, de
forma segura e ética. Estas caracteristicas, para além de incluirem as atitudes, valores e
crencas, compreendem a prevencdo de doencas, a reabilitagdo/readaptacdo, a
restauracdo da saude e a sua protecdo e promoc¢do, de forma a melhor gerir os
problemas identificados ou outros potenciais (Lopes, 2021). Assim, a organizacdo de

cuidados de saude eficaz é aquela que equilibra as rela¢des entre os recursos humanos,
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os processos de enfermagem e as necessidades dos utentes com as limitacdes da
singularidade do seu ambiente. A gestao eficaz da enfermagem requer individuos que
compreendam a contribui¢do unica da enfermagem no sistema e ndo apenas respondam
as necessidades do ambiente, mas também sejam ativos na sua formacao (Biron et al.,

2007)

Destaca-se ainda a importancia de dois conceitos chave na GE para o
desenvolvimento da HDP em Portugal, relacionados com o Ambiente da Pratica de

Enfermagem (APE) e a Satisfacao.

Sobre o APE, Lake (2002) definiu-o como sendo um ambiente capaz de reunir um
conjunto de caracteristicas organizacionais de um contexto de trabalho que facilitam ou
constrangem a pratica profissional dos enfermeiros. O APE esta relacionado com a
satisfacao profissional, com a qualidade dos cuidados de enfermagem, com a seguranca
do utente e, ainda, com a efetividade dos cuidados aos utentes (Anunciada & Lucas, 2021).
Um APE favoravel, onde os enfermeiros possuem autonomia, controlo sobre o ambiente
e boas relacdes com a equipa multidisciplinar, resulta em importantes impactos nos
resultados dos utentes e dos enfermeiros, como por exemplo, menores niveis de burnout,
aumento de produtividade, maior satisfacdo profissional e melhores resultados para os
utentes no que respeita a qualidade dos cuidados de enfermagem e a seguranca dos

utentes (Baumann, 2007).

Sobre a satisfacdo, a satisfacdo dos utentes é um indicador fundamental para
melhorar os cuidados prestados e a qualidade dos servicos de saude, sendo essencial
como medida de avaliacdo dos resultados, até porque com o aumento da informagdo e
das exigéncias, os cidadaos esperam altos padrdes de qualidade e satisfacdo. No entanto,
medir a satisfacdo com cuidados de saude é complexo, pois é um conceito
multidimensional que envolve fatores individuais, experiéncias anteriores, expectativas
dos utentes, e aspetos como acessibilidade, organizacdo e a intera¢do entre utente e
profissional (Lobo et al., 2013). Também Donabedian (2005), referiu que a satisfacdo com
um servico de saude reflete a sua eficacia e a sua qualidade, sendo que a satisfacdo dos
utentes com os cuidados de enfermagem é considerada fundamental para avaliar a

qualidade dos cuidados (Pat-Pech & Soto-Morales, 2017). Sabe-se que utentes satisfeitos

39



tém maior taxa de adesdo terapéutica (Welch, 2010) e melhores processos de

recuperacao (Holikatti et al., 2012).

Por outro lado, Silva & Potra (2021) reforcam que a satisfacdo no trabalho é uma
variavel importante no comportamento organizacional, pois melhora o funcionamento
das organizacBes e serve como um importante indicador de gestdo, devido ao seu
impacto direto no desempenho. Ela esta intimamente ligada a saude mental dos
trabalhadores, e niveis mais altos de satisfacdo reduzem a incidéncia de burnout, o que,
por sua vez, eleva a qualidade do atendimento. Manter enfermeiros satisfeitos é

fundamental para garantir cuidados de alta qualidade.

Assim, estas dimensdes da GE tornam-se essenciais para promover a melhoria
continua dos cuidados especializados e servem como referencial para a reflexdo sobre as
praticas de enfermagem. Elas ganham ainda mais relevancia, pois agregam competéncias
especificas que inspiram mudancas nos contextos de trabalho, promovendo melhorias
significativas no ambiente das praticas e na qualidade dos cuidados prestados aos
utentes, funcionando como motor para a implementac¢do de novos servi¢os, neste caso a

HDP.

1.3.1 O Enfermeiro Gestor

Na GE, o EG desempenha um papel crucial como lider da equipa, guiando-a conforme
a missdo, valores e objetivos da organizacdo, com o foco constante na qualidade dos
cuidados prestados. O desafio & desenvolver estratégias que promovam a eficiéncia,
acessibilidade e qualidade dos cuidados, avaliando as necessidades de todos os
envolvidos para garantir a satisfacdo tanto dos utentes quanto dos profissionais (Rocha

et al., 2016).

O EGtem um papel essencial na gestdo em trés niveis: operacional, tatico e estratégico
(Regulamento n°76/2018). A importancia deste papel foi reconhecida pela OE, que
aprovou o Regulamento do Perfil de Competéncias do EG em 2015 para garantir a
qualidade do exercicio profissional. Este regulamento define que as competéncias do EG

permitem o desenvolvimento tanto individual quanto funcional, motivando os
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profissionais a alcancar resultados, promovendo o crescimento profissional e otimizando
recursos. Além disso, o EG deve envolver novos lideres na organizacdao, avaliar o
desempenho, fomentar um feedback continuo e implementar estratégias de
reconhecimento e recompensa (Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro
Gestor, 2015). A GE é vista, portanto, como uma estratégia fundamental para assegurar a

qualidade dos cuidados prestados em qualquer unidade de saude.

Reconhecendo a relevancia que assumem os enfermeiros em func¢des de gestdo
no ambito do SNS, em termos de organiza¢ao e funcionamento dos servicos, impds-se,
reestruturar a carreira de enfermagem, através do Decreto de Lei (DL) n°® 71/2019, onde
sdo introduzidas altera¢des relevantes, nomeadamente a criacdo de uma terceira
categoria, na carreira de enfermagem - a de EG, em substituicdo do enfermeiro-chefe,

prevista da Carreira anterior.

Sdo estes os enfermeiros que podem exercer funcdes de direcdo e chefia na
organizacdo e cujo conteudo funcional integra no artigo 10° - B “.. as funcdes de
planeamento, organizacdo, direcdo e avaliagao dos cuidados de enfermagem, utilizando
um modelo facilitador do desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade e
seguranca” (DL n°71/2019, p.2628). Sao orientados por um conjunto de competéncias de
gestdo - a pratica profissional, ética e legal; a gestdo pela qualidade e seguranca; a gestao
da mudanca, desenvolvimento profissional e organizacional; o planeamento,
organizacao, direcao e controlo; a pratica profissional baseada na evidéncia e orientada
para a obtencdo de ganhos em saude. Acrescem ainda as competéncias de assessoria - 0
exercicio de assessoria e da consultadoria visando processos de mudanca que agreguem
valor as organizacfes de saude, de forma a desempenhar um papel proé-ativo na defini¢cdo
e implementacdo de politicas de salde que garantem as boas praticas, assim como a sua

participacao e desenvolvimento de planos de intervencdo e projetos estratégicos.
O EG assume ser o

Motor da constru¢do de ambientes favoraveis a pratica clinica e da qualidade do servico
prestado ao cidaddo, é gestor de pessoas, da seguranca dos cuidados, da adequacdo de
recursos, da formacao, do risco clinico, da mudanca, das relacbes profissionais, dos conflitos,
entre outros (Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor, 2015, p. 5949).

41



A qualidade é um aspeto central abordado em todo o Regulamento do Perfil de
Competéncias do EG, que tem a responsabilidade de garantir o cumprimento das normas
estabelecidas nos PQCE, especialmente no que diz respeito a organizacao dos cuidados
de enfermagem (OE, 2012). Além de liderar a equipa, o EG deve promover o
desenvolvimento profissional e a melhoria continua da qualidade, contribuindo para a

criacdo de ambientes de trabalho facilitadores do exercicio profissional dos enfermeiros.

Além das competéncias ja mencionadas que um gestor de enfermagem deve possuir,
ao gerir uma HDP, é importante que tenha um entendimento aprofundado das
particularidades do trabalho na area da saide mental. E essencial que os gestores
controlem a logistica e o fornecimento de materiais, promovam a autonomia dos
trabalhadores e a colaborag¢do entre a equipa, estabelecam uma comunicacdo eficaz,
incentivem a responsabilizacdo e oferecam oportunidades para que os membros da
equipa participem nos processos de tomada de decisdo. Eles devem também valorizar as
competéncias dos enfermeiros e promover um ambiente de trabalho que favoreca a

pratica de enfermagem (Van Osch et al., 2018).

Por outro lado, o EG deve ser capaz de motivar a sua equipa, ouvir as suas
preocupacdes e ajuda-la a enfrentar os desafios diarios. Ele € um elemento central nas
politicas da organizacdo, possuindo uma visdo abrangente tanto do ambiente interno
guanto externo da instituicdo, participando ativamente nas atividades de “planeamento,

execucdo, controlo e avaliacao” (Regulamento n°76/2018, p. 3478).

Para Rego (2018), o EG deve possuir um conjunto de competéncias que promovam
motiva¢do, empenho, acesso as novas tecnologias e a formac¢do continua nas equipas
que lidera. Além disso, detém competéncias que agregam valor econdmico a instituicao
e que sdo cruciais para alcanc¢ar ganhos em saude, interpretando esses ganhos como um
processo de planeamento para identificar necessidades de saude e potenciais melhorias,
expressas em indicadores de avaliacdo ao nivel da estrutura, de processos e de resultados

(Regulamento n°76/2018).

Tem ainda um papel crucial para garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados de
enfermagem, promovendo a profissdo e acrescentando valor social. O seu conhecimento

permite desenvolver processos de tomada de decisdo de forma transparente e eficaz,
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com competéncias relacionais adequadas, onde assume fun¢des com uma “atitude ética
e responsabilidade social”, focando-se nos cidaddos e nos resultados em saude

(Regulamento n°76/2018, p. 3478).

A inovagdo também é um componente crucial, pois os lideres de enfermagem
procuram constantemente novas maneiras de inovar e transformar. Eles sdo desafiados
a influenciar a qualidade dos cuidados, a desenvolver novos modelos de presta¢do de
servicos e a criar ambientes de trabalho que capacitem os enfermeiros a gerar novas
ideias que promovam a inovacao. A inovacao implica assumir riscos e adotar novas

formas de pensar (Snow, 2019).

Assim, na implementacao e desenvolvimento da unidade pioneira em Portugal de
HDP é necessario que o EG seja o primeiro a acreditar em si, no projeto e na sua equipa
para que seja possivel fazer a mudanca acontecer, vivendo a prépria mudanca e
encarando a complexidade e a incerteza. O EG deve ser capaz de simplificar e otimizar
0s recursos das organizacfes para “desamarra-las do entulho burocratico” que ainda
trava o seu funcionamento (Chiavenato, 2014, p.611). E nesta linha de reflexdo que
Chiavenato (2008) refere que “a criatividade é a base para a mudanca construtiva e o seu

aspeto mais importante € a inovacao” (p.345).

1.3.2 Ferramentas de Apoio a Gestdao em Enfermagem

De forma a materializar muitos dos desafios anteriores elencados, é essencial que
um gestor em qualquer organizacdo esteja constantemente atualizado sobre o
desenvolvimento da sociedade, da organizacdo e das pessoas, uma vez que as
necessidades das pessoas evoluem a medida que o mundo e os contextos mudam. A GE
utiliza assim diversas ferramentas e técnicas estratégicas para melhorar a qualidade dos
cuidados, otimizar os recursos e garantir a eficiéncia operacional. Sdo alguns exemplos, a

analise SWOT, analise PEST AL ou o Balanced Scorecard.

De forma a explorar uma ferramenta que seja reconhecida como essencial para a
implementacdo de novas unidades ou servicos devido a sua capacidade de fornecer uma

visdo detalhada dos fatores externos que podem impactar o desenvolvimento de uma
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unidade, opta-se por abordar em maior pormenor a analise PEST AL. Segundo Gupta
(2013), PEST AL é uma ferramenta que se baseia nos fatores macro-ambientais, e parte
do pressuposto que o sucesso das organizacbes, nao deve ser compreendido ou
estudado sem antes se analisar e entender todas as informacdes existentes que estejam
relacionadas com a melhor compreensdo do ambiente externo. Este tipo de analise tem
por objetivo ajudar a organizacdo a entender e a reagir as mudancgas no seu ambiente

externo.

O nome PEST AL, é resultante de uma simples mnemonica, onde cada letra

corresponde aos fatores externos a analisar:
P - Fatores Politicos e regulamentag¢des governamentais;
E - Fatores Econdmicos e financeiros;
S - Fatores Sociais, culturais e demograficos
T - Fatores Tecnoldgicos e inovacdes;
A - Fatores Ambientais, ecoldgicos e sustentaveis;
L - Fatores legais e administrativos.

Assim, o sucesso organizacional depende da capacidade de prever mudancas e de
compreender o impacto dessas mudancas sobre as organizacbes. Contudo, entre os
erros mais comuns durante a utilizacdo desta analise, estdo a simplificacdo em demasia
dos dados recolhidos, a dificuldade em recolher dados suficientes para uma analise
compreensiva, a necessidade de fazer estas analises com frequéncia para se manter
atualizada, e o facto de ndo ser possivel quantificar os resultados, dado que é uma analise

qualitativa (Rastogi & Trivedi, 2016).

Na area da enfermagem, a analise PEST AL é uma ferramenta valiosa para
entender o ambiente externo onde as praticas de enfermagem ocorrem. Ela é
especialmente util na implementacdo de novas unidades de saude, aplicavel também a
HDP, pois permite examinar os fatores macro-ambientais que podem afetar a viabilidade
e 0 sucesso dessas unidades. A andlise PEST AL oferece uma visdao abrangente e
estratégica do ambiente externo ao considerar aspetos politicos, econdémicos,

socioculturais, tecnolégicos, ambientais e legais. Isso proporciona uma base sélida para
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justificar a criacdo de novas unidades de saude, assegurando que todas as influéncias
externas sejam devidamente avaliadas e incorporadas na estratégia de implementacdo

(Jorge, 2022).

Trata-se assim de uma analise que ajuda as organizacBes a prever e a adaptar-se
as mudancas, garantindo um alinhamento estratégico e uma melhor tomada de decisdes,
mergulhada numa abordagem holistica que é essencial para a implementa¢do bem-
sucedida de novas unidades ou servicos, pois permite identificar oportunidades e mitigar

riscos de forma eficaz.

Neste trabalho, no ponto sobre as implica¢des para a pratica, optou-se por realizar
uma analise PEST AL como ferramenta de apoio a GE para o desenvolvimento da HDP em
Portugal, agregando os resultados obtidos através do estudo empirico que se apresenta

de seguida.
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PARTE Il

ESTUDO EMPIRICO
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O processo de investigacdo deve explicitar detalhadamente os principios
metodoldgicos e métodos a utilizar. Nesta segunda parte do estudo, encontra-se toda a
explicagdo e fundamentacao no que diz respeito as op¢des metodologicas, tratando-se
de um estudo de abordagem qualitativa, constituindo-se um tipo de investigacao
indispensavel no processo cientifico, particularmente em contextos de descoberta
(estudos exploratérios), pois sé ela permite discernir o complexo e o inesperado.
Posteriormente, procede-se a apresentacdo dos resultados obtidos no presente estudo,
bem como a sua respetiva analise e discussdo, e a apresentacao das implicac8es para a

GE.

2.1 Metodologia

Uma investigacdo pode ser definida como o melhor processo para chegar a
solu¢Bes fiaveis para problemas, através de recolhas planeadas e sistematicas e da

respetiva interpretacao de dados (Gongalves et al., 2021).

No ambito da abordagem quantitativa, a realidade é considerada como Unica e
objetiva, adotando-se um raciocinio dedutivo, que se inicia numa teoria geral, com o
proposito de testar hipoteses derivadas desta teoria. Em contrapartida, na abordagem
qualitativa, a realidade é vista como multipla e subjetiva, valorizando-se as experiéncias
individuais e as suas perce¢des como aspetos essenciais e enriquecedores para a
pesquisa. A logica da pesquisa qualitativa é indutiva, movendo-se do especifico para o

geral (Creswell & Creswell, 2022).

Assim, compreende-se que os paradigmas, concec¢des de realidade, formas de
conhecimento e valores variam entre as abordagens metodoldgicas. Nenhuma
perspetiva é superior a outra; diferentes percecbes da realidade e dos fendmenos
estudados exigem diferentes abordagens. A pesquisa quantitativa procura a
generalizacdo e replicacdo dos seus resultados, enquanto a qualitativa visa a

compreensao e interpretacao (Creswell & Creswelll, 2022).

Adicionalmente, Fortin (2009) referiu que a investigacdo cientifica difere de outros

tipos de aquisicdo de conhecimentos devido ao seu carater rigoroso e sistematico, o que
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permite alargar o campo de conhecimento, guiar a pratica e garantir a credibilidade das

praticas profissionais.

Nesse sentido, Munhall (2012) destacou a importancia da pesquisa qualitativa na
enfermagem, enfatizando a oferta de uma compreensao profunda das experiéncias e
praticas dos enfermeiros. A pesquisa qualitativa permite que os enfermeiros descrevam
detalhadamente as suas vivéncias, contribuindo para o avanc¢o do conhecimento na area
de enfermagem. Consequentemente, esta abordagem metodolégica é fundamental para
criar um ambiente onde as experiéncias dos profissionais de saude sejam valorizadas e
analisadas, proporcionando insights valiosos para melhorar a pratica de enfermagem e

promover um cuidado mais humanistico.

Além disso, a mesma autora salientou que a analise qualitativa tem um enorme
potencial para reforcar a pratica humanistica na enfermagem, pois facilita a compreensao
das percecdes e necessidades dos utentes, bem como das complexidades envolvidas nos
cuidados diarios prestados pelos enfermeiros. Portanto, a abordagem qualitativa ndo sé
enriquece o corpo do conhecimento em enfermagem, mas também contribui para a

melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Munhall, 2012).

2.1.1 Desenho do Estudo

Este estudo de investigacdo compreende uma abordagem qualitativa,
constituindo-se como um tipo de investigacdo usada para descrever experiéncias de vida,
culturas e processos sociais a partir das perspetivas das pessoas envolvidas (Gray et al.,
2017). Desta forma, a pesquisa qualitativa permite explorar a profundidade, a riqueza e
a complexidade inerentes a vida dos seres humanos. Os insights deste processo,
constroem o conhecimento da enfermagem, promovendo a compreensdo das

necessidades e dos problemas dos utentes, orientando teorias emergentes e

descrevendo forcas culturais e sociais que afetam a saude (Munhall, 2012).

O valor da investigacdo qualitativa em enfermagem reside na sua capacidade de
descobrir os significados e interpreta¢des subjacentes aos comportamentos e

experiéncias dos varios atores, essenciais para proporcionar cuidados centrados na

48



pessoa. Além disso, a reflexividade na investigacdo qualitativa, que envolve a
autorreflexdo critica do enfermeiro-investigador sobre os seus proprios preconceitos,
suposi¢des e influéncia no processo de investigacdo, aumenta a credibilidade e
autenticidade dos resultados. Portanto, a investigacdo qualitativa € indispensavel para a
pratica baseada na evidéncia em enfermagem, pois fornece dados contextualmente ricos
que informam a tomada de decisao clinica, otimizam a governacao clinica e melhoram os

resultados obtidos (Munhall, 2012).

Cada abordagem qualitativa flui de crencas e pressupostos de uma orienta¢do
filoséfica que direcionam todos os aspetos do estudo, desde o planeamento do estudo
até a apresentacdo dos resultados. Além do mais, os métodos de pesquisa qualitativa
permitem ao investigador flexibilidade durante a colheita e analise de dados, garantindo

assim uma maior adaptabilidade as nuances dos fendmenos estudados (Creswell, 2013).

Neste sentido, reiteram-se as potencialidades inerentes a HDP, tendo em vista a
necessidade de ampliar recursos, melhorar a qualidade e eficacia clinica, garantir a
prestacao de cuidados de proximidade, fortalecer a parceria com as familias e com a rede
social das pessoas com doenca mental, mitigar a crescente pressdo e sobrecarga dos
servicos de internamento em psiquiatria, e desenvolver aquilo que se pretende
materializar num novo modelo de organizacdo de cuidados para a pessoa com doenca
mental. Pretende-se encontrar contributos para a implementacao desta unidade como
um eixo estratégico para a viabilizacdo do circuito da pessoa com patologia mental fora
das estruturas hospitalares, em linha com as politicas de desinstitucionalizacdo e reforco

da aproximacdo dos cuidados ao contexto comunitario.

Face ao exposto, a pergunta de investigacao que se colocou foi:

Quais os contributos dos utentes, dos familiares e dos peritos para o

desenvolvimento da Hospitalizacao Domiciliaria em Psiquiatria, em Portugal?

Nesta linha de pensamento, reuniram-se os contributos, as percecdes, as
perspetivas e as consideracdes de stakeholders relevantes, de modo a compreender o que

os utilizadores dos servigos (utentes e familiares) e os peritos (decisores e influenciadores
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de politicas de saude) tomam como consideracdes e contributos para a implementacao

e desenvolvimento deste servico em Portugal.

De forma a desenvolver um entendimento profundo da questdo de investigacao

colocada, emergiram os seguintes objetivos:
Objetivo geral

e Analisar os contributos dos utentes, familiares e peritos, para o desenvolvimento

da HDP, em Portugal.
Objetivos especificos

e Descrever as perspetivas e as consideracfes dos utentes, dos familiares e dos
peritos, sobre o desenvolvimento da HDP;

e Descrever as potencialidades e as fragilidades identificadas pelos utentes, pelos
familiares e pelos peritos, acerca do desenvolvimento da HDP, em Portugal;

e |dentificar as implica¢des da GE no desenvolvimento da HDP, em Portugal.

Tipo de Estudo

O estudo realizado é de caracter exploratorio-descritivo de natureza qualitativa,
com o objetivo de explorar em profundidade o contributo dos utentes através de
entrevistas semiestruturadas, e dos familiares e peritos através de dois grupos focais (GF)

independentes.

A escolha de um estudo exploratério-descritivo € fundamentada na necessidade
de obter uma compreensdo abrangente e detalhada sobre a HDP, um tema ainda nao
desenvolvido e investigado em Portugal. Esta abordagem permite investigar problemas
de forma aprofundada, em contextos onde ha pouco conhecimento sobre o tema,
fornecendo informacdes iniciais que podem direcionar investiga¢des mais detalhadas no
futuro. Desta forma, este tipo de estudo é particularmente adequado quando se pretende
abordar uma questdo ou problema que necessita de uma solu¢cdo ou compreensao
detalhada, especialmente quando ha uma lacuna de conhecimento que sé pode ser
preenchida através da obtencdo dos pontos de vista das pessoas diretamente implicadas
(Oliveira, 2011).
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Além disso, os estudos descritivos complementam a investigacao exploratéria ao
fornecer detalhes adicionais, criando uma compreensdao mais completa do assunto
(Fortin, 2009). Por conseguinte, ao utilizar técnicas variadas de pesquisa qualitativa, torna-
se possivel descrever o topico de interesse de forma rica e detalhada, promovendo uma

melhor compreensao das necessidades e desafios associados a HDP (Gray et al., 2017).

Assim, este estudo exploratorio-descritivo qualitativo visa ndo apenas descrever,
mas também aprofundar a compreensao dos contributos dos diversos stakeholders na

implementacdo e desenvolvimento da HDP em Portugal.

2.1.2 Participantes

A selecdo dos participantes, na investigacao qualitativa, é realizada de acordo com
os que melhor possam contribuir para dar resposta ao fendbmeno de interesse. Por
conseguinte, opta-se por uma amostragem por escolha racional que estabelece a selecao
de participantes que possuam as caracteristicas relevantes e possam fornecer uma

representacao adequada dos temas em estudo (Fortin, 2009).

Assim, os processos de selecdo de participantes e de recolha de dados ocorrem
nos campos de investigacdo que contém a realidade empirica de interesse. A
intencionalidade da selecdo de participantes remete imediatamente para a ideia de existir
uma referéncia anterior a tipos especificos de participantes, parecendo abdicar logo da

presunc¢do de neutralidade no processo de investigacdo (Gongalves et al., 2021).

Contudo, estes participantes foram uma escolha deliberada, baseada em critérios
de inclusao que correspondem ao objetivo do estudo. Cientes das limita¢des inerentes a
qualquer escolha de participantes, optou-se por uma amostragem diversificada,
adequada a um estudo exploratério. Esta abordagem visou incluir individuos com
diferentes perspetivas que possam dar contributos variados, de modo a enriquecer a

compreensao do fenébmeno em estudo.
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No que diz respeito ao numero final de participantes, utilizou-se como parametros
de finalizacdo, a ocorréncia de redundancia e de saturacao de informacdes (Streubert &

Carpenter, 2011).

Sobre os critérios de inclusdo, estabeleceram-se caracteristicas predefinidas que
0s participantes deveriam possuir para participarem num estudo, complementando-se

com critérios de exclusdo transversais a todos os participantes.

Assim, definiram-se trés grupos de participantes e os respetivos critérios de

inclusao:
Utente

Palavra com significado neste estudo, de pessoa utilizadora do SNS, com cédigo de

identificacdo atribuido U e cujos critérios de inclusao foram:

e Doenca mental diagnosticada;
e Pelo menos um internamento em servicos de Psiquiatria;
« Ultimo internamento em servico de Psiquiatria ha mais de seis meses;

e Aceitacdo na participacdo do estudo.
Familiar

Palavra com significado neste estudo, de pessoa familiar e de referéncia para o utente,

com codigo de identificacdo atribuido de F e cujos critérios de inclusao foram:

e Coabitar com pessoa com doenca mental diagnosticada;
 Ultimo internamento do familiar utente, ha mais de seis meses;

e Aceitacdao na participacao do estudo.
Perito

Palavra com significado neste estudo, de pessoa com conhecimentos cientificos

relevantes, com codigo de identificacdo atribuido de P e cujos critérios de inclusao foram:

e Possuir conhecimentos relevantes na area da psiquiatria e saude mental;

e Possuir participacdo ativa na sociedade portuguesa em contexto de saude mental
e psiquiatria;

e Aceitacdo na participacao do estudo.
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Os critérios de exclusdo aplicados a todos os participantes foram:

e Qualquer condicdo aguda ou crénica que limite a capacidade da pessoa para
participar do estudo;

e Recusa em assinar o termo de consentimento informado, livre e esclarecido.

A selecao dos participantes Utente e Familiar, foi realizada ap6s a consulta de

processos clinicos, através do programa SCLINICO®, tendo identificado:

e Utente - Foram sete pessoas selecionadas e realizado o contacto telefénico,
sendo que todas aceitaram participar no estudo. Para cada uma delas, foi
agendado o dia, hora e ambiente conforme a escolha do participante. Foram
realizadas seis entrevistas, pois um dos participantes faltou ao agendamento e
ndao demonstrou vontade em participar posteriormente. Todos os participantes
conheciam a entrevistadora/investigadora de forma profissional em ambiente
hospitalar.

e Familiar - Foram contactados sete participantes via telefonica, de forma a agendar
os dias para as colheitas de dados. Apenas seis atenderam o telefone e aceitaram
participar no estudo. No dia agendado, compareceram cinco familiares na
instituicdo hospitalar onde decorreu a colheita de dados. Todos os participantes
conheciam a entrevistadora/investigadora de forma profissional em ambiente

hospital.

Importa esclarecer a condicao de estabilidade clinica dos utentes entrevistados, que
embora ndo fosse um critério de exclusao, foi tida em conta, acautelando que nenhum

deles teve episddios de urgéncia em psiquiatria no decorrer do més anterior.

Quanto aos Peritos, foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusao, sendo enviados 10 convites para potenciais participantes, via email, onde se
anexou um link da plataforma Doodle® de forma a realizar o melhor agendamento
possivel. O dia mais escolhido, foi divulgado por email aos participantes e enviado o
questionario sociodemografico em GoogleForms® (Apéndice Il - Questionario
Sociodemografico - Peritos). Compareceram seis peritos no dia agendado, na plataforma
Microsoft® Teams. Apenas trés dos participantes tinham relacdo prévia com a

entrevistadora/investigadora.
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2.1.3 Colheita de Dados

Embora a investigacdo qualitativa abranja uma ampla gama de métodos de
estudo, decidiu-se aplicar duas técnicas de colheita de dados, no sentido de oferecer
maior flexibilidade e variedade na recolha dos dados. Sdo elas a entrevista
semiestruturada e o GF. Ambas as técnicas, foram orientadas com um guido, constituido

por trés secc¢des, a introducdo, o desenvolvimento e a conclusao.

Todos os dados foram gravados em audio, ap6s autorizacdo do participante, e
transcritos na integra com o auxilio do programa Sonix®, que transcreveu a fonte audio
em verbatim. Apos verificacdo das transcricdes e conteldo de cada um dos dados
recolhidos, foram posteriormente inseridos na plataforma WebQDA®, para se proceder
a analise de conteudo e respetiva categorizacdo. Face as condicionantes temporais,
optou-se por ndo se devolver aos participantes as transcricdes, pelo que foram

informados desta decisdo.

Entrevistas semiestruturadas

Haguette (1997) definiu entrevista como “um processo de intera¢do social entre
duas pessoas na qual uma delas, o entrevistador, tem por objetivo a obtencdo de
informacbes por parte do outro, o entrevistado” (p.86). A entrevista € uma técnica
importante para a colheita de dados subjetivos numa pesquisa qualitativa. Ela
compreende o desenvolvimento de uma interacdo de significados em que as
caracteristicas pessoais do entrevistador e do entrevistado influenciam decisivamente o

seu curso (Aires, 2015).

A interacdo direta € uma questdo-chave na técnica de entrevista, valorizada pela
presenca dos intervenientes. Foi fundamental, no inicio da entrevista, a apresentacdo da
entrevistadora/investigadora, bem como a exposi¢dao do problema da pesquisa e o papel
dos participantes entrevistados (Carmo & Ferreira, 2015). As entrevistas semiestruturadas
sao frequentemente a Unica fonte de dados para um projeto de pesquisa qualitativa,

sendo que foram todas agendadas com antecedéncia num horario e local designado. As
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entrevistas foram organizadas em torno de um conjunto de perguntas abertas pré-
determinadas, com outras perguntas que emergiram do didlogo entre a

entrevistadora/investigadora e os entrevistados.

Entrevistas semiestruturadas em profundidade sao o formato mais amplamente
usado para a pesquisa qualitativa e podem ocorrer de forma individual ou em grupo
(Dicicco-Bloom & Crabtree, 2006). As entrevistas exploraram as experiéncias dos

participantes e os significados que lhes atribuem.

A entrevistadora/investigadora (mestranda) conduziu as entrevistas de forma a
incentivar os participantes a falarem sobre questdes pertinentes em resposta as

perguntas de pesquisa, fazendo perguntas abertas.

Na entrevista semiestruturada, a entrevistadora seguiu um guido de perguntas
previamente estabelecidas e alinhadas com a construcdo tedrica apresentada na Parte |,
embora ndo fosse necessario segui-lo rigorosamente, uma vez que a entrevista
semiestruturada combina perguntas definidas com perguntas espontaneas, que surgem
no momento da entrevista (Freitas Silva et al., 2006). Um bom entrevistador € aquele que
sabe ouvir de forma ativa, demonstrando interesse no discurso e nas emoc¢des do
entrevistado, realizando novas questdes e confirmando com gestos que 0 ouve

atentamente, sem influenciar o discurso (Batista et al., 2017).

Importa, assim, ter presente as técnicas que coexistem na entrevista, com
particular enfoque na observagdo, analise e interpretacdo, ndo sé dos fatos em causa,
mas também da componente comportamental do entrevistado. Estas técnicas, utilizadas
com critério e ética, permitiram controlar os elementos adversos como percecao,
projecao e preconceito, tornando-se mais eficazes, no decorrer da entrevista, utilizado
facilitadores como a escuta ativa, o retrofeedback e a assertividade comunicacional

(Gongalves et al., 2021).

Assim, entre os meses de outubro e dezembro de 2023, efetuaram-se de forma
individual, as seis entrevistas semiestruturadas aos utentes selecionados, em horérios e
ambientes escolhidos pelos préprios e gravadas em audio, apds a sua autorizacdo e

consentimento. A duracdo média de cada entrevista foi cerca de 35 minutos. A primeira
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entrevista foi utilizada como pré-teste, ndo sendo necessaria nova adaptacao do guido.

Nenhuma entrevista foi repetida.

Consciente de que a entrevista € uma ferramenta valiosa, assumiram-se as
técnicas de entrevista como competéncias mobilizadas pela
entrevistadora/investigadora, uma vez que exigiu grande controlo intelectual e
emocional, capacidade analitica e competéncias interpessoais de conexdo e empatia com

0 outro.

Grupos Focais

O Grupo Focal (GF), ou Focus Group, € uma técnica de pesquisa qualitativa que
envolve entrevistas em profundidade realizadas em grupo, geralmente com seis a dez
pessoas (Krueger & Casey, 2009). O objetivo desta técnica é captar as percecdes,
perspetivas e consideracdes dos participantes sobre o topico de interesse. Durante a
discussdo, os participantes influenciaram-se mutuamente com as suas respostas e
comentarios, sendo estimulados por perguntas ou observa¢des feitas pela

moderadora/investigadora (Krueger & Casey, 2009).

Esta técnica destaca-se pelas suas caracteristicas Unicas, especialmente pelo
processo de interacao grupal num ambiente de proximidade, permitindo partilhas,
descobertas e participacbes entre os membros do grupo (Ressel et al., 2008).
Consequentemente, houve facilidade na formacdo de ideias novas e originais, gerou
possibilidades contextualizadas pelo préprio grupo de estudo, ofereceu a oportunidade
para interpretar crencgas, valores, conceitos, conflitos, confrontos e pontos de vista e
ainda possibilitou entender a aproximacao da relacdao do tema com o quotidiano (Ressel

et al., 2008).

Os GFs devem utilizar um guido orientador de forma a auxiliar na sua conducao.
Este guia deve apresentar questdes relacionadas com o tema em estudo, que visam
provocar, sustentar e direcionar a discussao (Barbour, 2009). Os topicos foram
previamente discutidos e devidamente hierarquizados, de modo a relacionarem-se uns

com os outros. A ordem estabelecida e flexibilidade dos temas permitiram retomar
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pontos anteriormente comentados e melhorar a discussado, permitindo diversas analises

dos participantes sobre cada tema.

Além disso, esta técnica ajudou a entender como estas dinamicas se relacionam
com a comunicagao entre os pares e com as normas do grupo. Adicionalmente, o GF é
considerado adequado para ser utilizado em fases exploratérias de uma pesquisa,
quando se deseja ampliar a compreensao e a avaliacdo a respeito de um projeto,

programa ou servico (Klagge, 2018).

No que respeita as limitacdes de ambos os GFs, aponta-se a hesitacdo de alguns
participantes em discutir as suas crencas, o desconforto de participantes mais timidos em
expressar as suas opinibes, a dificuldade de reunir os participantes desejados, a
monopolizacdo da discussdo por um ou dois participantes, a prevaléncia de uma opiniao
que quase se instalou no grupo, salvaguardando-se ainda a hipdtese de influéncia
inconsciente dos resultados por conta de preconceitos da moderadora/investigadora.
Além disso, o tempo e recursos necessarios para a analise dos dados sao consideraveis e

s6 por si uma limitacdo significativa (Krueger & Casey, 2009; Morgan, 1997).

Uma das principais criticas ao GF é a interferéncia do moderador enquanto
investigador. Morgan (1997) refere que as grandes virtudes do GF sdo a confianca na
habilidade do investigador e sua eficiéncia e rapidez na colheita de dados. Contudo, se os
investigadores criarem ou dirigirem grupos de forma artificial, pode influenciar

negativamente os resultados alcan¢ados.

O formato online de GF trouxe algumas vantagens, que de acordo com Schréeder
& Klerin (2009), foram uma maior abrangéncia geografica, a questdo do anonimato que
tornou o processo mais efetivo e a auséncia de deslocamento e custos em viagem. No
entanto, também apresentou desvantagens, como a facilidade na perda de foco, que

seria mais dificil de acontecer numa sessao presencial.
Neste estudo foram realizados dois grupos focais:

e GF1-Em dezembro de 2023, em formato presencial, em ambiente hospitalar, com
cinco participantes - Familiares presentes que ndo se conheciam entre si;

Gravacao realizada em audio, conforme consentimento assinado;
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e GF2 - Em janeiro de 2024, em formato on-line, através da plataforma Microsoft®
Teams, com seis participantes - Peritos presentes. Alguns deles ja se conheciam
previamente; Gravag¢do realizada em audio e video, conforme consentimento

assinado.

Ambos os GFs tiveram uma duracdo de aproximadamente 90 minutos, assumindo
a moderacao dos grupos a investigadora, contando também com a presenca da

Orientadora como observadora, contribuindo com registo de notas de campo.

Foi possivel observar, nos dois momentos, a construgdo coletiva de ideias acerca
da colaboracao no desenvolvimento de perspetivas e contributos das suas visdes sobre
o tema da HDP. Do ponto de vista da perce¢do da investigadora e da observadora,
assistiu-se a discussbes de grande riqueza de conteudo vivencial e trocas de
conhecimentos e experiéncias. Durante a conduc¢do dos grupos, tentou-se assumir um
papel de promotora de reflexdes e discussdes em grupo. Contudo, salienta-se o desafio
na conducdo de um GF online, uma vez que também ocorreu ‘ao vivo', em tempo real,
com os participantes interagindo simultaneamente em formato digital, exigindo algumas
capacidades especificas a moderadora/investigadora, como ser agil, incisiva e atenciosa
e grande capacidade de intervencao. Ainda coube a moderadora/investigadora testar
todas as funcionalidades do sistema assegurando a compatibilidade com a plataforma

utilizada.

O Guiao

Segundo Quivy e Champenhoudt (2017), o guido de uma entrevista
semiestruturada é o seu suporte, devendo levar o participante a exprimir-se de forma
livre, acerca dos temas sugeridos por um numero restrito de perguntas relativamente

amplas e de forma a deixar um campo aberto a respostas diferentes daquelas que o

investigador poderia prever.

A construcdo de um guido de entrevista bem fundamentado teoricamente é
essencial para o sucesso de uma investigacao qualitativa. Utilizando as orienta¢des de

autores como, Creswell (2013) e Seidman (2013), os investigadores podem desenvolver
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guiBes que promovam entrevistas ricas, detalhadas e eticamente conduzidas, resultando

em dados valiosos e insights profundos sobre o fenbmeno que se pretende estudar.

O guido da entrevista aos utentes foi submetido a um pré-teste de forma a validar
a pertinéncia e a compreensao das questdes. Foi efetuado a um participante do estudo
(U1), ndo tendo sido necessaria qualquer alteracdo ao mesmo, mantendo-se a versao

inicial (Apéndice Ill - Guido de Entrevista - Utentes).

A parte introdutoria do guido da entrevista foi orientada para as apresentac¢des
principalmente do tema do estudo e dos seus objetivos; para a fun¢do da investigadora;
para a confidencialidade, autorizacdo da grava¢ao, bem como para o preenchimento do
questionario sociodemografico e assinatura do consentimento informado e esclarecido.
O seu desenvolvimento foi constituido por perguntas abertas sobre o tema da HDP e
projetadas para encorajar a expressao das perspetivas e consideracdes dos participantes.
A conclusdo foi dirigida para um breve resumo das informag¢des recolhidas, dando
oportunidade para que os dados fossem validados ou esclarecidos, terminando com o

agradecimento final pela participacdo.

Seguindo este mesmo racional, foram elaborados dois guides de orienta¢dao dos
GFs, baseados nos mesmos pressupostos do guido das entrevistas, com um conjunto de
questdes pré-determinadas, baseadas no objetivo central do estudo e ancoradas na
sustentacdo teorica existente (Johnson et al., 2022; Lloyd-Evans et al., 2018; Motteli et al.,
2020; Ledn-Caballero et al., 2020, 2022; Cornelis et al., 2018, 2022), com vista a obtencao
de repostas através da discussao e partilha de ideias em grupo (Apéndice IV - Guido do

Grupo Focal - Familiares e Apéndice V - Guido do Grupo Focal - Peritos).

2.1.4 Critérios de Qualidade

A pesquisa qualitativa como evidéncia cientifica ainda é considerada complexa,
nomeadamente a utilizada em sadde e em particular em enfermagem (Velloso & Tizzoni,

2020).

E assim importante que se compreenda a clareza dos seus fundamentos,

aplicando-se critérios rigorosos que garantem orientacdes e suportam a qualidade da
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pesquisa. Assim, nos anos 80, foi realizada uma analogia com os critérios de validade
interna e externa, confiabilidade e objetividade utilizados na pesquisa quantitativa,
propondo-se os critérios de credibilidade, transferibilidade, dependibilidade e
confirmabilidade para a pesquisa qualitativa, através da criacdo de guias para o relato

completo e claro dos estudos (Velloso &Tizzori, 2020).

A utilizacdo de guias com diretrizes e checklists visa garantir a qualidade dos
resultados decorrentes de investigacdo qualitativa, incluindo a avaliacdo rigorosa dos

pares quanto ao rigor metodolégico do estudo realizado (Buus & Perron, 2020).

Desta forma, Tong et al, (2007) propuseram o uso da COREQ (Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research), composta por 32 itens com critérios de avaliagdo para
estudos qualitativos com uso de entrevista e GFs que visa melhorar a confiabilidade e a
validade da pesquisa biomédica (incluindo a de Enfermagem). Também O’Brian et al.,
(2014) propuseram o uso do SRQR (The Standards for Reporting Qualitative Research), com

21 itens considerados essenciais para um estudo completo e transparente.

Embora ndo exista unanimidade, as orienta¢des da COREQ sdo as de maior grau
de consenso entre os investigadores qualitativos (Smith et al, 2017), motivo pelo qual se

opta pela sua aplicagdo neste estudo.

A checklist denominada de COREQ é composta por 32 itens divididos em trés

dominios:

1. Equipa de pesquisa e reflexividade - Itens sobre caracteristicas pessoais dos
integrantes da equipa e sobre a relacdo entre a equipa e os participantes da
pesquisa;

2. Desenho do estudo - itens sobre fundamentos tedricos, selecdo de participantes,
contexto e procedimentos de recolha de dados;

3. Andlise de dados e resultados - itens sobre procedimentos de analise dos dados

e a apresentacdo dos resultados.

Esta lista foi concebida de forma a promover relatérios e pesquisas completas e
transparentes melhorando o rigor metodoldgico, a abrangéncia e a credibilidade da

entrevista e dos grupos focais. Desta forma, oferece a comunidade cientifica critérios e
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diretrizes claras, incentivando a adoc¢do de recomendac¢Bes que conferem maior

fidedignidade a pesquisa ao alcancar os objetivos propostos (Boeckmann, 2023).

Para o atual estudo sobre o desenvolvimento da HDP em Portugal, com o recurso a
utilizagdo de entrevistas e GFs, foi aplicada a Checklist COREQ - Versdao em Portugués

falado no brasil de Souza et al. (2021). (Anexo | - Checklist COREQ)

2.1.5 Andlise de Dados

Streubert e Carpenter (2011) referem que o objetivo da analise dos dados é manter a
singularidade de cada experiéncia de vida dos participantes e possibilitar uma
compreensao mais profunda do fendmeno em questdo. Dada a natureza qualitativa dos
dados, a andlise de conteldo foi realizada utilizando o software WebQDA®. Esta analise
foi baseada nas contribui¢des obtidas por meio das entrevistas e dos grupos focais

realizados, seguindo a metodologia de analise de conteudo de Bardin (2022).

De acordo com esta autora, a analise de conteudo € um “conjunto de técnicas de
analise das comunicac¢des visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteido das mensagens indicadores (quantitativos ou nao) que permitam
a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo/rece¢ao (variaveis

inferidas) destas mensagens” (Bardin, 2022, p.44).

Para assegurar a fiabilidade e validade do estudo, a analise de conteudo foi realizada
através de diversas operac¢des organizadas em torno de “trés polos cronolégicos: 1. A pré-
analise; 2. A exploracdo do material; 3. O tratamento dos resultados, a inferéncia e a

interpretacao” (Bardin, 2022, p.121).

Na primeira fase, denominada pré-analise, o objetivo foi organizar as primeiras ideias
para delinear um plano inicial. Nesta etapa, procedeu-se a transcricdo na integra das
entrevistas e dos grupos focais, considerando ndo apenas as palavras, mas também o
sentido, para evitar enviesar o significado do conteddo e permitir a transicdo para a
segunda fase. Foi feita uma leitura flutuante dos textos para identificar padrbes e
tendéncias que direcionassem a pesquisa, surgindo entdo hipdteses provisorias e as suas

relacdes (Bardin, 2022).
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A segunda fase, a exploragao do material, “consiste essencialmente em operacdes de
codificacdo, decomposicao ou enumeracao” (Bardin, 2022, p.127). Isso significa que os
dados colhidos foram transformados em recortes agregados que representaram o
conteudo em unidades, iniciando-se assim o processo de codificacdo. Nesta fase, foram
identificadas varias unidades de codificacdo - unidades de registo - simplificando os

dados para uma melhor compreensao do conteddo das respostas.

Na terceira fase, o tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo, os dados
brutos foram transformados de modo a serem significativos e validos. Para Bardin (2022),
“tratar o material é codifica-lo” (P.129). Assim, as unidades de registo foram codificadas
por subcategorias, visando descobrir nucleos de sentido através da identificacdo de
temas-eixo. A codificacdo é essencial para a confidencialidade e prote¢ao dos dados e o
anonimato dos participantes, pelo que foi realizada pela investigadora com o suporte da

orientadora.

A maioria dos procedimentos de analise de conteudo organiza-se em torno de um
processo de categoriza¢do, que consiste na elaboracdo de categorias emergentes dos
dados e que podem ser identificadas a priori ou durante a analise (Julien, 2008; Bardin,
2022). Este processo é comparavel a ‘arrumar gavetas' segundo critérios suscetiveis de
reunir sentidos. Existem diferentes tipos de categorias de analise, dependendo de como

emergem:

e C(Categorias dedutivas: Pré-definidas, baseadas em antecedentes tedricos
existentes, elaboradas antes da anélise;

e Categorias indutivas ou emergentes: Constroem-se durante a analise, de carater
exploratério, possibilitando a interpretagdo de novos aspetos ainda ndo

abordados na teoria.

Assim, o processo de categorizacdo é crucial para o rigor da analise de conteudo.
Neste estudo, a categorizacdo foi semantica, organizando os achados em categorias
tematicas. Para esta etapa, foram utilizados os seguintes critérios de qualidade: a
pertinéncia e a objetividade e fidelidade, de acordo com o referencial tedrico de Bardin

(2022).
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A fase de inferéncia corresponde ao momento em que foi possivel encontrar padrdes
e semelhancas, estabelecendo relac6es entre os dados obtidos (Coutinho, 2013). Além
disso, a fundamentacdo tedrica confere sentido a interpretacdo, permitindo que a

profundidade dos significados analisados seja compreendida pela investigadora.

Preconizados e desenvolvidos todos estes passos da analise de conteddo emergiram
um conjunto de subcategorias, categorias e areas tematicas (do especifico para o geral)
que foram expressas num quadro sintese onde também constam as respetivas unidades

de registo.

Triangulacao dos Dados

A triangulagdo consiste em combinar dois ou mais pontos de vista, fontes de dados,
abordagens tedricas ou métodos de recolha de dados numa mesma pesquisa de forma
a obter um resultado mais fidedigno da realidade ou uma compreensao mais completa
dos fendbmenos em estudo, sendo que, quando diferentes conjuntos de dados se
parecem contradizer, a discrepancia pode ser usada como um meio de reflexdo para
reanalisar os dados e encontrar uma explicacdo para as diferencas observadas (Santana

& Paiva, 2022).

Denzin (1978) distinguiu pela primeira vez quatro categorias fundamentais da
tipologia de triangula¢do: triangulacdo dos dados, triangulacdao dos investigadores,
triangulacdo das teorias e triangulagdo metodoldgica. Para Flick (2013), a triangulacao
combina diferentes métodos, grupos de estudo, ambientes, periodos e perspetivas
tedricas para lidar com um fenémeno, permitindo o estudo de um tema ou problema de
pesquisa com base em varias perspetivas. Isto resulta numa produc¢do de conhecimento
mais abrangente do que seria possivel a partir de uma Unica abordagem. O mesmo autor
propds protocolos de triangulacao que incluem a triangulagdo das fontes de dados, que
confronta dados de diferentes origens; a triangulacdo do investigador, que utiliza
observadores diferentes para detetar desvios; a triangula¢do da teoria, que abrange
diferentes perspetivas teodricas e hipdteses; e a triangulagdo metodoldgica, que combina

diferentes métodos de recolha de dados (Flick, 2013).
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Na pratica da pesquisa empirica, a triangulacdo é frequentemente usada para
obter uma analise mais abrangente e rica, em vez de simplesmente confrontar uma teoria
ou conjunto de dados com uma proposta rival. Na pesquisa qualitativa, € comum
encontrar casos negativos, ou seja, contextos ou acontecimentos que nao se alinham com
os resultados esperados, entendendo-se que estes casos sdo atipicos e devem-se ajustar

as interpretacdes e pressupostos (Coutinho, 2008).

Contudo, a triangulagao de métodos nao deve ser confundida com a combinacdo
de métodos. Denzin (2012), aborda duas formas de uso das fontes metodolégicas: no
interior de um método ou entre métodos. A triangulacdo no interior do método consiste
em analisar os dados utilizando as ferramentas oferecidas pelo préprio método, e a
triangulacdo entre métodos prevé a utilizacdo de diferentes técnicas utilizadas

provenientes de métodos de investigacdo distintos.

Os tipos de triangulacdo metodologica referem-se ao uso das multiplas formas de
meétodos de pesquisa qualitativa, como por exemplo: estudo de caso, etnografia e ground
theory (entre métodos) e aos métodos de colheita inerentes a cada um deles, tais como
observacao, entrevista e grupo focal (dentro do método), na qual os resultados sao

comparados e contrastados para chegar as conclusdes (Denzin, 2012).

Assim, a triangulacdo dos dados obtidos, envolve a recolha de informacdes em
tempos, espacos e fontes diferentes. Este tipo de triangulacdo permite explorar
mudancas temporais e realizar analises comparativas em diferentes locais. Flick (2013)
sugere que a triangulacdo deve ir além do debate paradigmatico, assumindo uma
perspetiva de resultados, com trés alternativas: convergéncia (quando os dados obtidos
por diferentes técnicas apresentam os mesmos resultados), complementagao (quando
os dados de uma técnica respondem a questdes levantadas por outra, complementando-
a) e divergéncia (quando as informacdes de uma técnica sdo opostas as de outra,

exigindo uma nova analise para esclarecer as divergéncias).

Sobre as vantagens do uso da triangulagdo de dados, salienta-se o aumento da
qualidade e profundidade da pesquisa ao combinar multiplas perspetivas, reduzindo viés
e promovendo informac8es adicionais. Segundo Yin (2005), o uso de multiplas técnicas

garante a profundidade do estudo, uma maior proximidade ao contexto e maior
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credibilidade aos resultados. Também Silverman (2011) ressalva que a triangulacao de
dados ndo visa apenas validar os dados ao cruza-los, mas também captar diferentes

dimensdes do mesmo fendémeno, proporcionando uma compreensdo mais detalhada.

Assim, a triangulacdo é essencial na investigacao qualitativa, pois aumenta a
credibilidade e a profundidade dos dados, promove a produ¢dao de novos achados,
permite obter uma visao mais integrada e holistica do fendmeno em estudo, assegurando
maior riqueza e rigor nos procedimentos e resultados, além de que intensifica o seu
sucesso quando se opta pela utilizacdo de mais do que um tipo de triangulagao (Suto et

al., 2021).

Neste estudo, utilizou-se a triangulacdo de dados para obter resultados mais
solidos e rigorosos. A combinac¢ao de diferentes formas (entrevistas e GFs) e fontes de
dados (utentes, familiares e peritos) permitiu alcancar uma analise abrangente e
detalhada, diferenciadora com estes trés grupos de participantes, contribuindo

significativamente para a compreensdo da tematica da HDP.

Face a analise e interpretacdo dos dados realizada, a discussao foi efetuada com
base na triangulacdo de dados obtidos pelos participantes por cada tema-eixo,
encontrando-se  aspetos convergentes, complementares e divergentes e
correlacionando-os com aspetos tedricos fundamentados. Também foi realizada a
triangulacdo dos dados obtidos de forma a distinguir os principais contributos de cada

participante e que emergiram neste estudo de forma global.

Software de analise de dados - WebQDA®

O software de andlise de dados WebQDA® promove ao investigador um
importante contributo na organizacdo e sistematiza¢cdao dos dados. O sistema webQDA®
é diferente dos outros sistemas de analise qualitativa de dados porque, entre outros
aspetos, possibilita a partilha online do projeto, propiciando a validagdo com outros

intervenientes do estudo, nomeadamente com o(s) orientador(es).
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A utilizacdo deste software na andlise de dados qualitativos é conhecida na
literatura como Qualitative Data Analysis Software (QDAS) e tem vindo a expandir-se tanto
em relacdo aos utilizadores como em relacdo a quantidade de aplicagBes/softwares
disponiveis no mercado (Machado & Vieira, 2020). Os recursos tecnoldgicos nas pesquisas
ndo reduzem a importancia do investigador na interpretagao e na analise dos dados, pois
embora os softwares sejam facilitadores para o investigador, ajudam apenas na
organizacdo e operacionalizacdo dos dados recolhidos. Estas ferramentas auxiliam
especialmente na codificacdo dos dados, na reducao do tempo de analise, na gestao das
fontes de informacdo e na construcao do conhecimento com mais profundidade e menos

interferéncia subjetiva dos investigadores (Machado & Vieira, 2020).

A analise dos dados realizada pelo WebQDA® é semelhante a estrutura basica da
analise de conteddo descrita no ponto anterior: a) pré-analise, com a organizacao do
material a ser analisado; b) exploracdo do material, com a codificacdo e categoriza¢ao; e
) tratamento dos resultados, com as interpretacfes inferenciais (Machado & Vieira,

2020).

Assim, utilizou-se o software WebQDA® para analisar os dados, realizar a

codificacdo, a categorizacdo e o cruzamento entre os resultados, na sua triangulacao.

2.1.6 Procedimentos Eticos

A ética na investigacdo abrange todas as etapas do processo de pesquisa,
assegurando a qualidade ética dos procedimentos e o respeito pelos principios
estabelecidos. O ICN emitiu uma declara¢do de posicao em que destacou a relagdo entre
os enfermeiros e os direitos humanos (Position Statement: Nurse and Human Rights -
2011), considerando que estes tém a obriga¢do de salvaguardar os direitos humanos em
todas as situagdes, desde a prestacdao de cuidados, a partilha de informacdo, ao
consentimento para interven¢des e a participagdo em investigacdes, com particular
enfoque nas questdes ligadas a vulnerabilidade em rela¢do aos direitos humanos e aos

grupos vulneraveis (Nunes, 2013).

Bauchamp e Childress no final da década de 70, apresentaram quatro principios

éticos - beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica - fundamentais para a pratica
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em saude. Beauchamp & Childress (2012) destacam que as obrigacdes e virtudes dos
profissionais de saude sempre foram associadas ao principio da beneficéncia, ou seja, ao
fazer o bem. Historicamente, as decisGes eram tomadas sem consultar os utentes sobre
seus pontos de vista, o0 que mudou significativamente nos Ultimos anos com a crescente
consciéncia dos direitos dos individuos, especialmente o direito de decidir sobre o seu
proprio destino clinico. Estes autores também apontam que as moralidades profissionais,
com os seus codigos morais e deontoldgicos, sao tipos de moralidade particular que
podem variar legitimamente na forma de lidar com certos conflitos de interesse, revisées
de protocolos e diretrizes antecipadas. Os cédigos de ética e da pratica profissional sao
vistos como marcas da profissao, sinalizando a organizacdo de um determinado grupo
que reivindica autorregulacdo e autoridade epistémica e moral, definindo as suas

fronteiras e as rela¢des com outros grupos (Beauchamp & Childress, 2012).

Ainda de acordo com os mesmos autores, o paradigma basico da autonomia na
assisténcia de saude é o consentimento expresso e informado. Para que o consentimento
seja considerado valido, a pessoa deve ser competente, ou seja, ter capacidade para
realizar uma tarefa. Por sua vez, a competéncia pode variar conforme o momento da
avaliacdo, o problema que afeta a pessoa e a decisdo a ser tomada. Assim, para que o
consentimento resulte de uma verdadeira autonomia, é necessario seguir um conjunto
de procedimentos (competéncia, comunicacdo, compreensdao, voluntariedade e
consentimento) que significam que o individuo deve ser competente para agir, receber a
informacao completa, compreender essa informacdo, decidir voluntariamente e
consentir a intervencdo proposta ou a participagdo num projeto de investigacao

(Beauchamp & Childress, 2012).

Assim, foi elaborado um consentimento informado e esclarecido para todos os
participantes, onde se encontra explicito o ambito do estudo, os direitos dos participantes
e 0 contacto pessoal da investigadora. Foi ainda entregue uma copia do documento

assinado por ambos (Apéndice VI - Consentimento Informado).

Interessa ainda real¢car que a enfermagem, como profissdo, esta firmemente
fundamentada nestes quatro principios bioéticos. Estes, orientam tanto a pratica clinica
quanto a conduc¢do de investigacdes em enfermagem. O Cdédigo Deontoldgico do

Enfermeiro (CDE) e o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE)
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estabelecem os principios éticos e deontologicos a serem cumpridos, demonstrando que
a pratica da enfermagem e a pesquisa cientifica estdo interligadas no cumprimento dos
deveres éticos, pelo que o presente estudo foi autorizado com parecer positivo
n°56/2023, pela Comissdo de Etica (CE) e pelo Conselho de Administracao (CA) do Hospital

onde a investigacdo foi conduzida.

Por sua vez, a Declaracao de Helsinquia € um enunciado de principios éticos para
a investigacdo clinica envolvendo seres humanos, incluindo investigacao sobre dados e
material humano identificavel, podendo tratar-se de uma pesquisa terapéutica ou
pesquisa nao terapéutica. Neste caso especifico, trata-se da pesquisa ndo terapéutica,
que é conduzida para gerar conhecimento para uma disciplina. Sao seis os principios

éticos que devem guiar a investigac¢ao:

e Beneficéncia, fazer o bem para o proprio participante e para a sociedade;

e Avaliacdo da maleficéncia, sob o principio de ndo causar dano;

e Fidelidade, o principio de estabelecer confianca entre o investigador e o
participante do estudo ou sujeito de investigacao;

e Justica, o principio de proceder com equidade e ndo prestar apoio diferenciado a
um grupo, em detrimento de outro;

e Veracidade, seguindo o principio ético de dizer a verdade, informando sobre os
riscos e beneficios, associado ao consentimento livre e esclarecido;

e Confidencialidade, o principio de salvaguardar a informacdo de caracter pessoal

gue pode reunir-se durante um estudo.

Estes principios éticos encontram-se relacionados com os direitos dos

participantes do estudo. Sao eles:

e Anado receber dano, isto €, a ndo serem prejudicados;

e Direito de conhecimento pleno, ou de informacdo completa sobre o estudo;

e Direito de autodeterminag¢do, baseia-se no principio ético do respeito pelas
pessoas, segundo o qual qualquer pessoa é capaz de decidir por ela propria e
tomar conta do seu proprio destino;

e Direito a intimidade - inclui poder negar-se a responder a algumas questdes, a ser
protegida a identidade do sujeito e a confidencialidade da informacdo que

partilharam;
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e Direito ao anonimato e a confidencialidade - isto é, os dados pessoais nao podem

ser divulgados ou partilhados sem autorizacdo expressa do sujeito.

Finalmente, surge em 2016, o Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (RGPD),
presente no Regulamento n°679/2016, é um regulamento do direito europeu sobre a
privacidade e a protecdo de dados pessoais, aplicavel desde 2018 em Portugal. O RGPD
estabelece que a recolha, acesso e tratamento de dados pessoais no contexto da
investigacdo clinica devem ser restritos as finalidades concretas e objetivas de cada
estudo, clarificando as condi¢8es de licitude deste tratamento de dados. De acordo com

o artigo 13° do RGPD, os participantes dos estudos cientificos tém os seguintes direitos:

e Direito a Informacao;

e Direito a Retificacao;

e Direito ao Apagamento de dados:

e Direito a Limitagdo do Tratamento;

e Direito de Portabilidade de Dados;

e Direito a Oposicdo;

e Direito a Consentir o tratamento de dados pessoais;

e Direito de retirar o consentimento.

No caso especifico do presente estudo, houve dois aspetos importantes a considerar:

1) A obrigatoriedade da entrega de um documento de autoriza¢do para a gravacao
de voz nas entrevistas e a grava¢do de voz e video no GF dos peritos, consagrando o

direito de apagamento de dados até ao limite de cinco anos;

2) Tratando-se de um estudo que contém participantes com doenca mental
diagnosticada, que por si s6 é diferente do conceito de deficiéncia mental, pelo que se
considera que estes utentes estdo aptos a tomar as suas decisbes de consentimento,

rejeitando-se a necessidade de justificacdo especial.
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2.2 Resultados do Estudo

A sintese dos resultados desta investigacdo e a sua discussao critica, permite
refletir sobre o trabalho realizado, real¢ar os dados significativos que foram encontrados
e confronta-los com a literatura cientifica nacional e internacional existente neste
dominio. A analise dos resultados é realizada em profundidade, abordando as
implicacdes tedricas e praticas dos achados e a forma como se alinham ou divergem.
Além disso, sera efetuada uma triangulacdo de dados, integrando diferentes fontes e
perspetivas para oferecer uma visdo abrangente e robusta sobre o fenédmeno em estudo.
Esta abordagem permitira identificar padrdes e discrepancias nos dados, contribuindo

para uma compreensao mais rica e fundamentada da tematica em estudo.

2.2.1 Apresentacao dos Resultados

Relativamente aos participantes, contabilizou-se um total de 17 que contribuiram
para este estudo, encontrando-se divididos por tipologia de participacdo - utentes,
familiares e peritos - atribuindo cada um, a sua visdo, contributos, perspetivas e
considerac8es face a tematica do desenvolvimento da HDP em Portugal. Assim, pretende-

se descrever e apresentar os dados recolhidos no trabalho de campo.

Inicialmente, apresenta-se a caracterizacao sociodemografica dos participantes e
posteriormente as categorias e subcategorias definidas apds a analise de conteudo

realizada.

Deve-se salientar que, para a organizacao dos dados foi necessario proceder a
elaboragao de uma tabela de unidades de registo de forma a poder organizar e a objetivar

o discurso dos entrevistados (Apéndice VIl - Tabela de Unidades de Registo)

Deste modo, da analise efetuada emergiram os seguintes temas: Modelo e

Conceito; Vantagens e Desafios; Impacto Familiar; Gestdo e Operacionalizagao.
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Sobre o grupo dos utentes (n=6), a média de idades foi de 35 anos (DPp=10,3),
apenas 16,6% ndao completou o ensino secundario e 100% encontrava-se com ocupagao
laboral ou em regime de voluntariado. Todos apresentaram diagnéstico médico de
doenca mental e sdo seguidos em consulta externa do hospital onde decorreu a
investigacdo. Simultaneamente, contam com a experiéncia de pelo menos dois
internamentos hospitalares em servicos de psiquiatria, conforme se observa na Tabela 1

- Dados Sociodemograficos - Utentes.

Tabela 1

Dados Sociodemogrdficos - Utentes

ID Ida Géne Ocupa Escolarid Agrega Esta N° Diagnosti
U de ro cao ade do do intername co
Famili Civil ntos
ar
1 29 M S Secundari 1 S >10 Esquizoafe
0 tivo
2 25 F S Secundari 2 S 2 Esquizofre
0 nia
3 51 F S Secundari 2 D 3 Esquizoafe
0 tivo
4 48 F S Licenciatu 3 S >15 Doenca
ra Bipolar
5 30 M S 3° Ciclo 1 S 2 Doenca
Bipolar
6 28 F S Licenciatu 3 S 2 Doenca
ra Bipolar

Sobre o grupo dos familiares (n=5), a média de idades foi de 59 anos (DPp=6,1),
40% frequentou o ensino superior e 100% tem ocupacdo laboral. O grau de parentesco
de todos os participantes é direto (Mde ou Pai) e todos sdo considerados os cuidadores
do seu familiar, neste caso, dos seus filhos. Em 100% dos casos ha diagnostico de doenca
mental do familiar e todos contam com a experiéncia de pelo menos um internamento
hospitalar em servicos de psiquiatria, conforme se observa na Tabela 2 - Dados

Sociodemograficos - Familiares.
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Tabela 2

Dados Sociodemogrdficos - Familiares

ID ida Géne Ocupa Escolarid Graude Agreg N° Diagnosti
F de ro cao ade Parent ado Internam codo
esco Famili entos Familiar
ar
1 60 F Licenciatu Mae 4 2 Doenca
ra Bipolar
2 54 F S 3° Ciclo Mae 4 2 Doenca
Bipolar
3 50 F S Secundari Mae 2 1 Surto
0 Psicoético
4 63 M S Doutoram Pai 2 9 Esquizoaf
ento etivo
5 67 F S 3° Ciclo Mae 3 2 Esquizoaf
etivo

Sobre o grupo dos peritos (n=6), a média de idades foi 50 anos (DPp=8,6), 60% dos

participantes tem o grau académico de doutor e encontram-se integrados na carreira

docente. Apenas 20% dos participantes nao trabalhou diretamente em prestacdo de

cuidados a pessoas com doenca mental e 50% desempenha fun¢des de GE, conforme se

observa na Tabela 3 - Dados Sociodemograficos - Peritos.

Tabela 3

Dados Sociodemogrdficos - Peritos

IDP idade Género  Hab. Cargo Funcoes Funcoes
Literarias dePCem de Gestao
SMP em Enf.
1 55 M PhD Prof. N N
2 57 M PhD Prof. S S
3 60 F P&s-Gad. Enf. S S
Gestora
4 45 F Mestrado  Enf. Esp. S S
SMP
5 45 F PhD Prof S N
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6 35 M PhD Prof. S N

Os resultados obtidos apds a analise de conteudo das entrevistas e dos GFs, sdo
apresentados a seguir, dispostos em categorias que emergiram do discurso dos

participantes.

Da analise de conteudo efetuada, foram identificadas 11 subcategorias
relacionadas com o desenvolvimento da HDP em Portugal que, depois de agrupadas
deram origem a quatro categorias: Modelo e Conceito, Vantagens e Desafios, Impacto
Familiar e Gestdao e Operacionalizagdo. A figura 1 apresenta os dados exportados do
WebQDA®, com a frequéncia de segmentos de texto das entrevistas, que foram

codificados, e as categorias e subcategorias correspondentes:

Figura 1

Categorias e Subcategorias decorrentes da Andlise de Contetdo

Nome Fontes Refs
Vantagens e Desafios 8 121
Vantagens + Beneficios 8 69
Dificuldades + Obstaculos 8 52
Gestéo e Operacionalizagdo 8 157
Funcionamento 8 51
Caracteristicas/Competéncias Profissionais 8 42
Tipologia de Intervengdes 8 46
Enf. Gestor 1 19
Modelo e Conceito 8 9
Literacia em saude - HD 8 16
Alternativa 8 63
Modalidades 5 14
Impacto Familiar 8 60
Transigdo 8 33
Familia 6 27

De acordo com cada categoria que emergiu destaca-se as seguintes:

Categoria 1: Modelo e Conceito
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Esta categoria emerge primeiramente, da percecdo dos participantes,
especialmente aqueles que ndo sdo profissionais de saude, na dificuldade em definir o
conceito de HD e os seus pressupostos, ou seja, a auséncia de Literacia em Saude. Para
estes, a HD é vista como uma op¢do mais confortavel que evita a sobrelotacao hospitalar,
alivia a sobrecarga dos profissionais de saude, aumenta a rotatividade de pessoas
doentes em fase aguda no hospital e oferece cuidados domiciliarios prestados por
enfermeiros. No entanto, também foi entendida como sinébnimo de estar preso em casa,

apesar do reconhecimento da importancia do consentimento.

"Ndo sei bem. Ndo percebi bem o que é...." (U6)
"Se estamos internados, temos que estar presos em casa e ndo podemos sair..." (U2)

"E algo que acaba por ser mais suave porque é feita no domicilio ou em casa da pessoa. Acho
que também seria bom para evitar o excesso de pessoas nos hospitais, e se hd casos em que
isso é possivel, alivia o trabalho de todos e as proprias pessoas..." (U1)

"Parte do principio que seja de iniciativa da familia. Vai ao hospital e pede a hospitalizacdo
domicilidria..." (F1)

"A hospitalizacdo em domicilio é o hospital em casa com a equipa..." (F3)

Por sua vez, os peritos referem que a HD é uma solug¢do de cuidados oferecida por
uma equipa multidisciplinar e multiprofissional, funcionando 24 horas por dia, e que

garante igualdade de oportunidades de tratamento.

"0 internamento é uma solu¢do de cuidados, ativada para funcionar durante 24 horas por
uma equipa multiprofissional e multidisciplinar. Isso cria dificuldades quando pensamos
num internamento domicilidrio, que precisa responder as mesmas necessidades do
internamento hospitalar.” (P1)

Ainda nesta categoria, foram englobadas as duas subcategorias sobre a
modalidade de internamento e a ascensdo da possibilidade da HDP se poder tornar

numa alternativa valida ao internamento usual.

Sobre a modalidade, os utentes e as familias referem que a HDP envolve uma
transicdo do internamento hospitalar para casa, importante para a rotatividade dos

utentes em fase aguda, onde inicialmente, consideram necessaria a estadia no hospital
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por 1 ou 2 semanas, seguida do regresso a casa com medicacdo e acompanhamento,

apesar de referirem medo de poderem perder o controlo sobre a situacao.

"A primeira fase teria que haver uma desloca¢éo do ambiente..." (U3)

"Fazia sentido ficar uma ou duas semanas no hospital e depois regressar a casa com
medicag¢éo e acompanhamento..." (U5)

"Acho que a dada altura do internamento podia ter ficado em casa, mas acho que tinha de ir
para o hospital..." (U2)

"Na tal fase cinzenta em que ja ndo estd psicotico e comega a deambular, claro que o
beneficio é estar no seu espago..." (F4)

"Precisamos de libertar uma cama para outro. Se néo for isso, estou de acordo. Agora, tenho
duvidas que esse raciocinio néo seja feito..." (F4)

Os peritos também veem a HDP como uma ferramenta para encurtar o
internamento durante crises, combinando internamento hospitalar e domiciliario,
exigindo estabilidade dos utentes e critérios de admissdo especificos (clinicos, sociais,
familiares, habitacionais e consentimento). Segundo estes, pode ser testada em estudos
piloto para reduzir os dias de internamento, encontrando o momento adequado de
transicdo com familias potencialmente capacitadas:

"S0 faz sentido como uma ferramenta para que as pessoas néo figuem tanto tempo

internadas no hospital e possam ir mais cedo para casa (...) acompanhar um, dois casos
piloto..." (P1)

"Retirando mais cedo os doentes do internamento, assim que se considera que tenham a
estabilidade necessdria. Obviamente, existem critérios especificos..." (P4)

"A partir do momento em que os doentes tém condicbes e as familias tém potencial para
realizar parte do internamento em casa, isso poderia ser uma boa experiéncia..." (P2)

Sobre a possibilidade de uma alternativa valida ao internamento usual, os
utentes consideram que a HDP é possivel, com uma boa estrutura familiar, mantendo o
juizo critico, decisdes sobre a evolucdo do tratamento e considerando as crises e a
aceitacao do tratamento. Desta forma, podem ser permitidas atividades em casa, com
manutencdo do quotidiano do utente, ajudando a ultrapassar o estigma, mas sempre

dependendo do surto e da avaliagdo clinica deste.

"Tudo depende muito do surto e da historia que envolve o surto..." (U3)
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"Acho que era possivel. Com o médico a vir a casa, enfermeiro a monitorizar o doente..." (U4)

"Triste esse estigma. Mas sim, com essas novas abordagens, acho que as coisas podem
melhorar muito..." (U4)

"E possivel, desde que a pessoa aceite tomar a medicacdo ou tenha alguém para administrar
e supervisionar. Tem de haver uma retaguarda familiar..." (U5)

"Também precisa de uma estrutura familiar boa do proprio doente, porque sé uma das
coisas ndo da..." (U1)

Os familiares, por sua vez, consideram que a HDP, embora desejavel e uma
solucdo para um SNS sobrecarregado, transfere a responsabilidade para a familia (que
pode ndo estar disponivel) externalizando o problema. Consideram também que nao é
uma alternativa viavel em crises, mas oferece um caminho de evolugao significativa fora
de um ambiente traumatico, funcionando com uma familia capaz de cuidar. Também
salvaguardam a possibilidade da intervencdo em ambiente domiciliario de agentes da
autoridade, caso necessario.

"Externalizar ou deixar para a familia. Acho que hd esse risco, uma vez que o sistema de
saude estd sobrecarregado..." (F4)

"Eu acho que é possivel e desejavel..." (F1)

"Seria um caminho de evolugcdo muito significativo e importante para a saude mental..." (F1)
"Quanto a hospitalizagéo em crise, nGo hd como, numa situagéo de surto psicotico...” (F3)

U

"Nem pensar. N6o haver uma interven¢do de alguém que ele reconhe¢ca como autoridade...'
(F4)

Por ultimo, os peritos consideram que a HDP pode ser adaptada ao modelo
praticado na HD geral, requerendo a definicdo precisa das indica¢bes clinicas e
garantindo especificidades. Consideram nao ser viavel em todos os casos, mas pode ser
indicada no primeiro surto, com estrutura terapéutica em casa e, simultaneamente, pode
constituir-se uma mais-valia por evitar o peso do internamento hospitalar, considerando
a capacitacao e autodeterminacdo dos utentes, desde que as ofertas terapéuticas sejam
equivalentes as hospitalares, com critérios de inclusao e exclusao claros, alertando para

o risco de manutencdo de cuidados centrados em ambientes exclusivamente
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hospitalares. Sugerem ainda um estudo de investigacdo-a¢ao, dando voz aos utentes e
familias.
"Penso que o modelo de hospitalizacdo domiciliar em saude mental pode se adequar... seria

importante definir bem as indicagbes clinicas... alguns casos poderiam ser mais bem tratados
em casa do que no hospital..." (P2)

"Garantir que hd respostas para néo sobrecarregar ainda mais as familias com algo que elas
ndo tém capacidade para lidar..." (P2)

"Retirando mais cedo os doentes do internamento, assim que se considera que tenham a
estabilidade necessaria. Obviamente, existem critérios especificos. Tem que haver critérios
clinicos, sociais e familiares, incluindo as condi¢bes habitacionais e a concordéncia com o

internamento domicilidrio..." (P4)

"As ofertas terapéuticas da hospitalizagéo domicilidria nGo podem ser inferiores em
quantidade e qualidade as do hospitalar..." (P1)

"A hospitalizacdo domicilidria é uma excelente ideia para tornar os cuidados mais
comunitdrios, mas é demasiado hospitalocéntrica para os modelos de cuidados atuais. E um
bom recurso, mas néo deve ser o fim ultimo..." (P6)

"Precisamos de um estudo de investigac¢@o-ac¢do... é importante dar voz aos utentes e
familias, algo que em Portugal ainda fazemos pouco, usando peritos pela experiéncia..." (P1)

Categoria 2: Vantagens e Desafios

Esta categoria surge da unido entre subcategorias dedutiveis, sobre as vantagens
e beneficios da HDP em Portugal e sobre as dificuldades, limitacdes e desafios que esta

implementacdo e desenvolvimento pode significar.

Para os utentes, a HDP oferece um conjunto significativo de vantagens. Um dos
principais beneficios é a menor saturacao dos hospitais, libertando vagas para outras
situacbes agudas e permitindo um atendimento mais eficiente. A proximidade com a
familia e amigos proporciona um suporte emocional crucial, ajudando-os a sentirem-se
mais protegidos e confortaveis em casa. Este ambiente familiar permite um maior foco
pessoal, com atendimento individualizado que acelera o retorno a realidade e a rotina,
facilitando a compreensdo e aceitagao da sua condicdo, tanto pelos proprios, como pelos

familiares.

Atividades ludicas e a manutencdo de um ambiente menos hostil e menos

despersonalizado contribuem para a reducdo do estigma associado ao internamento
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hospitalar. O ambiente domicilidrio, menos stressante, promove uma recupera¢do mais
rapida e eficaz, motivando os utentes a continuarem o seu tratamento. Além disso, a
liberdade na tomada de decisGes e a maior no¢do e consciéncia de si mesmos sao fatores
que reforcam a autodeterminacdo, a autoestima e a continuidade do tratamento.
Eu acho que é o ideal é ir para casa, ndo estar muito tempo hospitalizado, porque ao fim de
algum tempo o hospital jd agrava mais do que ajuda...basicamente seria um aceleramento

da cura do tratamento...eu acho que se ia sentir mais fdacil, mais perto da cura. E se calhar
até motivada para continuar o tratamento do que fugi dele ...(U3)

Se fosse em casa ndo era tdo agressivo...eu senti-me muito traumatizada nos internamentos.
Foi muito dificil, muito dificil e em casa estaria no meu meio e seria muito mais suave. Ha n
vantagens...vestir roupa [casual] é uma, porque nos ndo gostamos de vestir pijamas todo o

dia. Sentimo-nos muito mal. Parece que, nGo sei...é uma letargia, horroroso... A roupa é
muito importante. O nosso espago, 0 Nosso quarto, a nossa casa de banho néo tem nada a
ver com a do hospital. E muito, muito impessoal...uma das vantagens também é a reducdo

do estigma...(U4)

As distracées. Sempre ver uma série ou ver televisGo que acho que ajuda e acho que
interagem com a familia. E acho que até a familia ia passar a compreender também mais a
doenca...sempre é outro conforto...sei que também estdo sempre sobrelotados e a espera de
vagas. Entram uns, saem outros e acho também uma vantagem para o hospital...(U5)

Estando em casa, estou mais protegida, estou mais...Apesar de também ser complicado... se
eu estivesse em casa conseguia focar-me mais em mim...eu acho que ter um destes dois
profissionais a atender de uma forma individual...(U6)

Proximidade com a familia, acho que é a melhor, tanto para nés como para a nossa
familia...(U1)

Eu acho que eu ndo ia ficar téo traumatizada...acho que a pessoa ia sentir-se mais
confortdvel...eu acho que, no fundo a pessoa também ia ter mais liberdade de tomar as suas
decisées... E ali a pessoa ia ter mais no¢do, ia ganhar mais consciéncia de si mesma... (U2)

Por outro lado, para os utentes, a HDP apresenta desafios consideraveis como o
proprio regime medicamentoso, o facil acesso a consumo de substancias prejudiciais e a
diminuicdo de regras e rotinas em casa, que podem levar ao retrocesso no tratamento,
bem como a supervisdo excessiva pelos familiares que pode resultar em desgaste
emocional e fisico, complicando as relacdes familiares e dificultando a gestao do
tratamento. Também a possibilidade de existirem episodios de agressividade aumenta a
complexidade da HDP, podendo levar a um desgaste profissional rapido. Além disso, lidar
com multiplos utentes internados em casa requer uma logistica bem planeada para evitar

sobrecargas e garantir um atendimento adequado.
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Dependendo da histéria, do surto da pessoa pode ser uma pessoa pode cometer um crime
ou ndo... Até pode ser a nivel de toma da medicacdo também...a nivel de organizacéo
hospitalar e os custos e o tempo...(U3)

E dificil conter a pessoa em casa sem poder ir a uma praia, a um café...(U4)

Se calhar toma a medicacdo...também os enfermeiros também poderdo ficar mais
desgastados...fazia bem as regras que eu tinha aqui e acredito que sim, mas nés em casa
desleixamos um bocado...as saidas para algumas pessoas eu acho que é um bocado
perigoso...(U5)

A relagéio com os meus pais... controlo por parte dos pais... 0s pais serem muito criticos...
(U2)

Sobretudo para casos de psicose, acaba por pode haver um retrocesso mais facilmente a
pessoa estar em casa...(U1)

As pessoas podem perder um bocado o controlo... Uma pessoa que tenha um problema de
consumir alguma coisa. Se ela for para casa, se calhar vai ter mais tendéncia a consumir
essa coisa por ter mais liberdade...se a pessoa for muito violenta ou se tiver assim problemas
de raiva, jd ndo é tdo bom porque néo ha ali uma equipa de for¢a para controlar a situacdo
e acho que ai podia se descontrolar um bocadinho... (U2)

Para os familiares, a HDP oferece varias vantagens significativas, especialmente
em termos de conforto e suporte emocional. Estar no seu proprio espaco e ter familia e
amigos por perto proporciona um ambiente acolhedor e menos rigido, o que pode
melhorar o bem-estar da pessoa doente. Este cenario facilita ganhos na prevencao e na
intervencdo sobre como agir em situacdes adversas, mantendo o ambiente de casa sob
vigilancia e melhorando a relacdo de confianca com os profissionais de saude. O
sentimento de alivio e ajuda é reforcado pela proximidade com a familia, evitando o
ambiente pesado do internamento hospitalar e permitindo uma resposta mais eficaz e
imediata aos imprevistos.
Penso que estariamos mais preparados primeiro para prevenir e depois também
para poder agir..., portanto estava no seu ambiente, mas também sob vigilancia. E acho que
era bom por esse aspeto...mais aliviados se tiverem por perto um profissional de satde. Isto

néo é uma doeng¢a como cuidar de uma perna que partiu, isto as vezes hd sempre um
imprevisto...(F1)

No caso do N., acho que é um beneficio muito grande ele sentir empatia e confianca pela
pessoa que esteve a tratar e ird tratar...(F2)

O beneficio é estar no seu espaco, l0go na sua casa, no seu quarto, poder visitar amigos ou
ser visitado. Estar com um ritmo menos rigido...também néo estar submetido, que é uma
coisa que ele conta na fase final da recuperacdo, quando ja estd a recuperar a lucidez, e o
estado normal, ao ambiente pesado que se vive no servico de psiquiatria...(F4)
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Por outro lado, para os familiares, a HDP também apresenta dificuldades
significativas, pois a implementac¢do é complexa, exigindo uma intervencdo em casa que
reconheca e respeite a autoridade dos profissionais de saude. Encontrar o momento
adequado para a transicao do hospital para o domicilio pode ser desafiador, e a adesao
a medicacdo fora do ambiente hospitalar, pode ser dificil de garantir. Esses desafios
mostram que, embora a hospitalizacdo domiciliaria ofereca um ambiente mais
confortavel e familiar, € necessaria uma preparacao cuidadosa e um suporte continuo

para garantir a eficacia do tratamento e a seguranca da pessoa doente.

Ndo haver uma intervengéo de alguém a que ele reconheca uma autoridade...(F4)

Tinhamos muito dificuldade em que ela tomasse a medicacdo...(F5)

Por outro lado, para os peritos, a HDP oferece inUmeras vantagens que podem
transformar significativamente a experiéncia do utente e a eficacia do tratamento. A
necessidade de informac¢do, formacdo e educacdo das pessoas € fundamental para
estabelecer uma base solida de conhecimento e confianca na relagdo terapéutica.
Adaptar os cuidados e estratégias ao contexto real do utente poupa-o do peso do
internamento hospitalar e evita a rotulagem, permitindo uma continuidade das
atividades quotidianas num ambiente menos restritivo, e promove um entendimento

mais profundo do contexto real, possibilitando interven¢des mais direcionadas e eficazes.

Garantir a continuidade dos cuidados e partilhar responsabilidades reduz o
impacto do pés-alta, nivelando a relacdo entre o utente e o profissional de salude e
diminuindo a sensa¢dao de omnipoténcia institucional. Além disso, realcam que o uso de
apoio tecnolégico, como a telemedicina para vigilancia e monitorizacao, pode oferecer
respostas diferenciadas e oportunidades para testar intervencdes psicoterapéuticas em
tempo real. Para os peritos, isto ndo sé melhora as intervenc¢des de enfermagem, mas
também aumenta a visibilidade e o reconhecimento da profissdo de enfermagem,
trazendo ganhos significativos para a profissao.

Muita necessidade de informacéo e de formacéo e de educacdo que muitas vezes, nos

primeiros surtos psicoticos, eu acho que também é uma mais-valia... hd uma vantagem e
realmente na relacdo que se estabelece com os doentes e com as familias - (P3)
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Mais-valia em relacdio a todos os aspetos da confianca e do desenvolver de toda a relacdo
terapéutica. Existem vantagens na forma como nds podemos adaptar e adequar os cuidados
e até as estratégias ao contexto real - esta possibilidade de podermos dar esta continuidade,
fazer garantir esta continuidade de cuidados, esta esta partilha das responsabilidades
durante a transicdo da necessidade de internamento para depois o planeamento da
alta...(P4)

Permitir poupar a pessoa a questéo de que é um peso num servico de psiquiatria...aquele
espaco fisico concreto... aos quais depois nds colamos uma série de rétulos (...) é uma
resposta intensiva de tratamento, esta possibilidade de internamento em casa, poupando a
pessoa aquilo que é o estigma... a nGo descontinuidade quotidiana da pessoa(...) e prestar os
cuidados no meio menos restritivo possivel, conseguirem-se comecar a trabalhar objetivos
concretos para aquilo que é o bem-estar depois da pessoa...(P5)

Hd um certo nivelamento da relag¢@o no internamento, no internamento domiciliario, tal
como acontece no @mbito da saude mental comunitaria. Uma certa perda de omnipoténcia
dos técnicos de saude que vdo a casa das pessoas e que as conhecem pelo nome delas. E isto
eu vejo como muito vantajoso...(P1)

Hoje em dia nds temos recursos que permitem facilitar muito o internamento domicilidrio,
por exemplo, ao nivel da vigilGncia...estdo desde robés, desde cGmaras. Tu podes ter uma
pessoa num determinado contexto e estds a distancia fazendo algum monitoramento...(P2)

Uma oportunidade fantdstica de termos interveng@o psicoterapéutica em que ela possa de
imediato ir testando e irmos vendo se aquilo funciona ou néo e irmos adaptando. E isso
parece-me uma mais-valia importante para a intervencdo de enfermagem...eu acho que em
termos de visibilidade da nossa profissé@o e da importancia que nés podemos ter para as
pessoas, também temos aqui um ganho que me parece interessante para a profisséo...(P6)

Por outro lado, os peritos identificam na HDP varios desafios que dificultam a sua
implementacdo e operacionalizacdo, como por exemplo, a dispersao geografica e a
mobilidade das equipas que podem representar obstaculos logisticos significativos,
muitas vezes associados a altos custos e a uma gestao dificil dos recursos humanos. Além
disso, o pensamento conservador e a resisténcia a mudanc¢a podem manter profissionais
e instituicdes nas suas zonas de conforto, dificultando a ado¢do de novos modelos de
cuidados. Também as atuais politicas de saude, muito focadas em equipas comunitarias,
podem promover a duplicidade de respostas e criar um ambiente de desarticulagdo entre
os diferentes servi¢os. A qualificacdo profissional e a necessidade de lidar com a mudanca
de mentalidades e com o estigma social sdo essenciais para superar esses desafios.

A disperséo geogrdfica ...a grande desvantagem que era a mobilidade das equipas, o custo

que tinha, para depois dar uma resposta... a multiplicidade de respostas sem elas serem
complementares e, portanto, haver uma duplicidade - P2
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Primeiras dificuldades é mesmo lidar com o estigma que ninguém quer admitir ...atribuir o
mesmo valor de capacidade de tratamento a pessoa com doenca mental que a pessoa com
doenca fisica - P5

O cardter inovador do tipo de modelo de cuidados de servico que se pretende prestar
também por si s6 pode ser muito aliciante e muito interessante e até ser uma mais-valia. Mas
também por si s6, as vezes é uma barreira...um pensamento conservador em relacéo
também a que as prdticas e as respostas, habitualmente as mais convencionais - P4

Questdes ligadas as finangas publicas...politicas de saude mental muito centradas no
cumprimento do Plano Nacional de Saude Mental e esta a ser feito um esforco grande nesse
sentido...sem recursos humanos parece muito dificil fazer qualquer modelo de hospitalizacdo
domiciliaria...o alinhamento das politicas de saude mental ou desalinhamento com o
conceito de hospitalizacdo domicilidria, porque aquilo que as politicas de satide mental tém
preconizado em termos de intervencdo na comunidade é, acima de tudo, a criagéo de
equipas comunitdrias, de saude mental - P6

Qualificagéo dos técnicos para a intervengéo deste modelo, para sabe-se trabalhar (...) temos
que mudar muito e temos que mudar muito por dentro em termos de nds proprios,
profissionais - P3

Categoria 3: Impacto Familiar

Esta categoria emerge no decorrer da investigacdo, com a juncdo de 2
subcategorias indutivas, quando se entendeu que existe um papel significativo da familia
neste processo de HDP, principalmente na transicdao de cuidados do ambiente hospitalar
para o ambiente domiciliario, impactando consequentemente as dinamicas familiares

que existem.

Assim, para os utentes, destaca-se que, estar em casa, cercado pela familia, ajuda
a lidar melhor com comportamentos e com a medicagao, facilitando a integracdo e a
aceitacao da doenca. A transicdo deve ser discutida inicialmente entre a equipa clinica e
a familia, para evitar falsas expetativas, e s6 posteriormente com o utente. Ganhar novas
rotinas e ter um acompanhamento continuo torna a recuperacdo mais facilitada e a
aceitacdo mais facil. No entanto, a supervisao familiar pode ser excessiva, criando
dificuldades nas rela¢gdes e um sentimento de doenca na propria familia, embora a ajuda
indireta e o aumento da responsabilidade familiar sejam vistos como positivos para o

suporte e para a recuperacao.
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A partir do momento que ja toma a rotina da medicacdo, é mais fdcil depois de aceitar
também... é um bocado pesado para a familia...temos tendéncia a impor as nossas vontades
e a familia... Mas é uma grande responsabilidade para a familia.... E a familia pode estar
saturada das doencas e néo ter paciéncia para aturar tudo... (U3)

Primeiro uns dias no hospital e depois fazer a transicdo para casa... As doencas afetam a
familia toda, porque depois é uma catadupa em que o doente estd doente, mas a familia
também fica um bocado doente e preocupada e precisam de aqui de uma ajuda para gerir
tudo isto... A familia muitas vezes néo sabe lidar com os doentes e lida como se fosse uma
pessoa qualquer, normalissima. E depois é muito complicado, porque nds precisamos, entre
aspas, de um cuidado extra... (U4)

Eu diria os primeiros 15 dias sdo os piores...fazia sentido ficar uma ou duas semanas no
hospital e depois regressar a casa com medica¢éo e esse acompanhamento... (U5)

Passado se calhar duas semanas, jd comeco a pensar melhor, JGd comecga a ter o poder
critico... haver essa transicdo de uma fase mais aguda logo ao inicio para um internamento
em casa, e o facto desses profissionais come¢arem logo a atuar faz com que o doente
comece a integrar melhor estes comportamentos... Também é importante perceber que a
doenca afeta ndo s6 o doente, mas também a familia...os pais as vezes ja estdo com uma
depressdo e o facto de os enfermeiros irem Id a casa podem? Pode. Também podem tentar
perceber se os pais precisam de alguma medicagdo. Acho que eu ndo sei tentar perceber as
dificuldades que estou a ter... (U6)

Para os familiares, a articulacao com a equipa de enfermagem é importante para
o sucesso da HDP. Apesar do sentimento de que a familia também esta doente, ha uma
sensacao de ndo estarem sozinhos, o que traz esperanca e maior apoio e seguranca. A
HDP pode oferecer uma oportunidade de partilha e comunicac¢do, ajudando a reduzir a
sobrecarga familiar. Com o apoio adequado, a familia pode-se tornar um recurso
terapéutico valioso, integrando-se no processo de cuidados e ajudando o utente a aceitar
e a viver com a doenga.
Eu acho que se houvesse aqui uma articulacdo nessa fase entre a enfermagem e a familia,

era desejavel... a familia também de certa forma, fica doente, néo é? Néio é s o doente... NOs
estamos sozinhos... hd um momento de ver a esperancga... (F1)

Sentimo-nos mais apoiados... (F5)
Mas também podemos falar dos nossos medos... (F2)

Isso é o que a familia deseja... nem aqueles que estéo mais clarificados com a doenca e que
acreditam que conseguem tratar. Até esses ficam muito mais aliviados se tiverem por perto
um profissional de saude... (F1)

- Mas acham que esta questéo da hospitalizacdo domiciliaria pode trazer um
acréscimo de sobrecarga a familia? Ou, pelo contrdrio? - pelo contrdrio [TODOS]. Ainda mais
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se hd elementos profissionais que estéo ao nosso dispor (F3) ... E isso é o que a familia deseja
(F1) ... E para nosso bem! Mas absolutamente, ndo é um transtorno(F3)

Para os peritos, destacam-se ainda a importancia de uma avalia¢cdo familiar sobre
a forma de funcionar como um recurso terapéutico, com uma analise detalhada das
competéncias mobilizadas e da dinamica familiar. Cuidados de elevada complexidade e
intensidade podem ser administrados em casa, desde que o ambiente e a familia estejam
preparados e que se garanta que a HDP ndo se torna numa sobrecarga adicional. E
enfatizada a importancia dos determinantes sociais e econdmicos e acredita-se que, com
o ganho de conhecimentos e a adapta¢do do ambiente domiciliario, a familia pode
contribuir significativamente para a recuperacao do seu familiar.
A questdo é criar em casa, criar em casa as mesmas condicdes ou condicbes melhores do que
aquilo que as pessoas tém no hospital...garantir que o ambiente fisico é suficientemente
adequado e é terapeuticamente utilizado, que é alguma coisa que as familias ndo sabem
fazer. Vo ter que aprender e vdo ter que ser apoiadas... Porque vamos estar a pedir a

familia que seja a recurso terapéutico e muitas das vezes, as familias, as dinGmicas, mais do
que serem recurso, sGo dinGmicas patogénicas, onde as pessoas adoecem a partir dai - P1

Fazer uma andlise destas trés dimensbes da dimenséo clinica da pessoa, se era possivel estar
no domicilio e se da dimensdo depois das condi¢cbes do contexto e da familia, se tinham
condicbes para poder fazer isto - P3

Garantir que quer do ponto de vista da estrutura, quer do ponto de vista da familia, que hd
respostas para néo sobrecarregar ainda mais as familias com uma coisa que elas néo tém
capacidade para dar e depois adoecem as familias - P2

Existem de alguma forma, algumas competéncias mobilizadas, mesmo numa fase aguda ou
pré até chegar o momento em que se interna a pessoa. Portanto, tem de se perceber que
competéncias é que s@o estas - P4

Categoria 4: Gestao e Operacionalizagao

Esta ultima categoria tematica, emerge da unido entre 4 subcategorias dedutiveis:
o funcionamento, as caracteristicas e competéncias dos profissionais, a tipologia de

intervencdes e o papel do EG.

Sobre o funcionamento da HDP fica claro que o sucesso depende de uma

abordagem multidisciplinar e integrada. Os utentes consideram benéfico um apoio
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diario constante de uma equipa fixa, o que pode facilitar a criacdo de uma relacao de
maior proximidade e confianca e melhorar a adesdo ao tratamento. A articulacao eficaz
entre enfermeiros, psiquiatras, psicélogos e assistentes sociais, com consultas e visitas
bem definidas e ajustadas as necessidades dos utentes, é essencial. Para os familiares,
a presenca de profissionais experientes e especializados, com afinidade com o seu
familiar, e a capacidade de ajustar a frequéncia das visitas conforme necessario, sao
cruciais. A disponibilidade de suporte durante a noite e a possibilidade de retroceder ao
hospital em caso de agravamento sdo aspetos importantes que garantem a seguranca e
0 bem-estar do utente e da familia. Os peritos sublinham a necessidade de uma
intervencdo coordenada e a importancia de evitar a rotatividade das equipas,
promovendo uma continuidade no cuidado que é vital para o sucesso do tratamento no
domicilio.
Se estivermos a falar de uma intervencdo pluridisciplinar, onde aquilo que chega ao
domicilio das pessoas sdo interven¢des integradas... redefinindo a forma como estes
profissionais entram no domicilio e até o numero e a rotatividade destes profissionais,

porque ha registos, realmente ha necessidade de existirem equipas que sejam também mais
fixas..., portanto, ndo podemos estar a falar de equipas também muito rotativas (P4)

Funcionamento de vigilaGncia 24 horas por dia, portanto, ou de cuidados que podem
necessitar 24 horas por dia (P2)

S6 bastava um médico psiquiatra e uma enfermeira especialista... Mas eu também
acho muito importantes psicologas da doenca (F1)

Dependendo dos casos e das situagbes socioecondmicas das familias, alguém do

Servico social... Com uma frequéncia que teria de ser ajustada ao estado da pessoa.... Tinha
que ter uma frequéncia didria e tinha que se ver os casos de que precisam mais vezes. Era
preciso ser montado de maneira a reforcar se fosse preciso. Ok. E retroceder para a
hospitalizagcéo em hospital, se fosse preciso. Sim, sim. Ao fim de um dia, & noite comega a dar
a sinais de que esta agitado... haver um contacto para a noite, que é sempre um periodo
critico (F4)

Um telefone (F2)
E tem que haver uma ligagdo com a autoridade (F3)

Enfermeiro e médico...primeira fase, diariamente...Dependendo do caso da toma dos
medicamentos, da resisténcia a toma e ao hdbito...O médico poderd ter menos, tipo uma vez
por semana...E se calhar irem em separado e ndo em conjunto...Parte do tratamento a
assistente social devia intervir também...para tentar motivar a pessoa a resolver a questéo de
saude para poder avancar a nivel social (U3)

O enfermeiro/enfermeira...E as vezes a médica...de semana a semana vinha um
meédico...e um psicologo, ja agora...podia ser ao mesmo tempo sim, sim, vinha médico e o

enfermeiro. Um tratava de um assunto, outro tratava de outro (U4)
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Ficarem sempre em contacto com a familia, alguma coisa que a familia reportasse ou assim
e pudessem agir ou vir ao hospital ou entéo irem a casa...eu dizia que até um enfermeiro era
suficiente...médico seria uma vez por semana também para ver o doente (U5)

Eu acho que pbr um médico, por um enfermeiro, e talvez um psicélogo. Depois eu
acho que a consulta com o médico devia ser privada...a chegada a casa devia ser faseada...

Acho que o acompanhamento tinha que ser ao mdximo, mas tinha que ser didrio.

Acho que é o que faz sentido e...dependia também de caso para caso.... Enfermeiros. Um
auxiliar, talvez! ...hG uma articulagéo entre o enfermeiro e o psiquiatra. O enfermeiro tivesse
transmitido ao médico como é que as pessoas estéo (U1)

Os enfermeiros...o paciente também ia se sentir mais confortavel em falar com o

médico, psicélogo ou psiquiatra em casa, porque é um ambiente mais, mais tranquilo...todos
os dias, talvez uma parte do dia, se calhar de manhd ou a tarde se distribuia assim... se
calhar todos os dias de manhd, talvez de manhd e ao final da tarde...acho que pelo menos
duas vezes por dia. E até podia ser enfermeiros diferentes, mas acho que a mesma
enfermeira ou 0 mesmo enfermeiro é melhor... devia ser sempre a mesma para criar uma
relacdo com o paciente (U2)

Sobre as caracteristicas e competéncias profissionais, os participantes revelam
um conjunto de qualidades e capacidades essenciais sobre profissionais, para uma
implementacdo e desenvolvimento da HDP em Portugal bem-sucedida. Os peritos
enfatizam a necessidade de mudanca interna e adaptacdo a nova realidade, destacando
a importancia da qualificacdo e da disposicdo para enfrentar resisténcias. Os familiares
sublinham a importancia da empatia, da experiéncia e da capacidade de comunicacao,
valorizando uma abordagem que combine profissionalismo e humanizac¢do. Os utentes,
por suavez, destacam a importancia de qualidades humanas e de apoio emocional, como
paciéncia, compaixao, e a capacidade de ouvir e acolher sem julgamentos.

Perceber que saimos da nossa zona de conforto e que temos que diluir os nossos
poderes na casa do outro - P4
E diferente e é preciso preparar também os técnicos para essa diferenca - P2

Tem que ser sempre a empatia, essa pronto ter, ter a tal cumplicidade... O enfermeiro
tem que ter aquele espirito de missdo e de também ter a vontade de recuperar o
doente, Mas acho que sobretudo a empatia, a empatia e a vontade do enfermeiro
querer...Tinha que ter a especialidade para tratar o doente... Tinha que ser alguém
que tivesse formacdo. Pode néo ser académica, mas pode ser de experiéncia - F1

Haver empatia, tem de haver, profissionalismo... Também tem que ser assertivo - F5

A firmeza, a autoridade - F4
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Mais fluido e para aceitar melhor as diferencas, para ter mais abertura...afdveis...
serem embaixadores da saude...com muito elasticidade...tem de ter preparagéo para
lidar com a familia também - U3

Acho que tém que ser muito humanas. Preocupar-se com o proximo... tem que ter
amor a causa, sendo ndo vai a lado nenhum. ...a empatia, respeito, preocupacdo, a
caracteristica, a simpatia - U4

Acho que a compreensdo e as vezes ouvir um bocado o que é que o utente tem para
dizer...acho que no fundo é saber ouvir e estar a ouvir - U5

Poder de encaixe...profissionais véo ter que ser compreensivos...serem
contidos...compaixdo também de perceber que estdo perante uma pessoa que néo
estd bem...um enfermeiro tem que ser muito conciso, muito direto quando descreve o
que estd a observar para ndo ser parcial - U6

Tem de ser voluntariosas, tém de ser dedicadas - U1

Devem ser imparciais. N&Go é porque estdo a entrar na casa de uma pessoa, néo
podem julgar se estd suja...devem ser simpdticas, devem ser acolhedoras,
calorosas...bons profissionais no geral...nGo devem também tomar partidos...ndo
devem julgar...nGo devem ser brutos, nGo devem ser insensiveis... devem ser muito
humanos. - U2

Sobre a tipologia de ajuda ou das intervencbes em casa, os peritos sublinham a
importancia de uma vigilancia rigorosa do regime terapéutico e da monitorizacao
continua dos ganhos em saude. O desenvolvimento da confianca e da relacdo terapéutica
€ essencial, assim como trabalhar objetivos concretos que possam ser investigados,
diagnosticados e adequados de forma dirigida, garantindo a continuidade dos cuidados,
com uma partilha de responsabilidades entre a equipa de saude e a familia, e um
planeamento de alta bem estruturado. Intervir no contexto real dos utentes numa

abordagem pluridisciplinar e integrada pode assegurar a eficacia do tratamento.

Por sua vez, os familiares destacam a necessidade de assegurar a toma a
medicacdo corretamente, mantendo uma assertividade e sintonia com o cuidador.
Esclarecer duvidas e ajudar a preparar o utente para a vida apds o internamento sao
vistos como aspetos fundamentais. Os familiares também enfatizam a importancia de
estar bem informados e envolvidos no processo de tratamento, o que pode reduzir a

ansiedade e aumentar a eficacia dos cuidados prestados no domicilio.

Os utentes valorizam a articulagdo entre a familia e os médicos, vendo a familia

COmo um parceiro no processo de recuperacao. Realcam a importancia de intervengdes
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que ajudam a organizar o dia, incluindo a alimentac¢do e a preparacdo e administracao da
medicacdo, que se observe o discurso e os comportamentos e se supervisione as
atividades da vida diaria. Além disso, os utentes apreciam profissionais capazes de ouvir,
observar e ajudar a adaptarem-se de novo em casa, funcionando como intermediarios
que ajudam a explicar a doenca a familia e a acompanha-los, ajudando a criar memorias

positivas e a aceitar e a viver com a doenca.

Trabalhar objetivos concretos para aquilo que é o bem-estar (P5)

Uma oportunidade fantdstica de termos intervengéo psicoterapéutica em que se
possa de imediato ir testando e irmos vendo se aquilo funciona ou néo e irmos
adaptando (P6)

O enfermeiro conseguir assegurar que ela toma a medicacdo... Assertividade com o
cuidador...uma sintonia entre o cuidador e o profissional de satde (F1)

Esclarecer duvidas do prdprio doente e da familia (F4)
Ajudd-los a prepard-los para a vida (F5)
Ouvir...E observar... lidar com a familia também (U3)

O enfermeiro vinha ver o estado do doente carregar a caixinha dos medicamentos, O
médico vinha ver se a medica¢@o estd ajustada...perguntar coisas ao doente..., quais
s@o os problemas que estd a enfrentar...em relag@o a casa ajudar nas tarefas de dizer
como é que deve ser feito, o que é que deve fazer, o que é que se deve preocupar e o
que ndo é preciso preocupar....Ajudava imenso até a dar conselhos aos pais, aos
irméos (U4)

Integracéo também com a familia e também o aceitar e viver com a doenca...saber
como é que esta o doente, como € que se tem sentido também para, no fundo, néo se
sentir assim desamparado...supervisionar...deve ver o diagnéstico do doente e
também ver como é que vai a evolu¢do do tratamento (U5)

O enfermeiro vai estar mais a observar. Estd bem, estd mais numa fase de
observagdo para depois reportar ao médico. Estd a observar os comportamentos, a
forma como a pessoa fala, a forma como a pessoa se expressa acho que é isso...e
perceber se as vdrias tarefas, tarefas ou atividades do dia estéo a ser cumpridas, ndo
sO a nivel de higiene, alimentacdo e caminhadas, exercicio fisico, mas também se tem
feito atividades ludicas, se tem lido livro, ouvir musica....e também se ele jd consegue
fazer um raciocinio I6gico na forma como estd a expressar as suas... d forma como
sente as suas emocoes (U6)

Tentar perceber como é que estd a evolugo... uma articulagdo entre o psiquiatra e o
pai, ou a mée ou o familiar...organizar o dia, sim...ajudar os doentes com a
medicacdo a preparar a medica¢éo ou lembrar, tens de tomar isto a esta hora (U1)
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Sobre a importancia do papel do EG no desenvolvimento da HDP em Portugal,
foram questionados apenas os peritos acerca das suas considerac¢des, salientando-se a
defesa do modelo e a atuacdo como um intermediario essencial nas organizacdes de
saude, facilitando a transicdo de modelos de gestdao hospitalar para cuidados mais
integrados no domicilio. A funcdo de ‘dobradica’ permite que o EG encontre solucdes
inovadoras e eficazes para os desafios que surgem na HDP. Um dos primeiros passos é o
ajuste na linguagem utilizada pelo EG, com vista a uma maior literacia sobre gestdo e
saude mental e psiquiatria, capacitando os gestores para assegurar a qualidade dos

cuidados prestados neste ambito de especialidade.

Este conhecimento permite ao EG defender o modelo de HDP de forma
convincente perante os conselhos de administracdo (CAs) e outras partes interessadas,
utilizando uma abordagem de marketing para promover os seus beneficios e a sua
viabilidade. Enfatizam também a capacidade de criar sinergias e integrar diferentes vis6es
e conhecimentos como outra competéncia vital do EG, capaz de convencer os CAs,
sensibilizar os profissionais de salde e criar um espaco de discussao aberto e construtivo.
Isso envolve dar voz aos utentes e suas familias, que desejam cuidados mais
personalizados e humanizados, e garantir que essas vozes sejam escutadas e

consideradas no planeamento e implementacao dos cuidados.

Assim, os peritos consideram o EG um elemento-chave no desenvolvimento da
HDP, defendendo a qualidade, encontrando soluc¢des inovadoras, capacitando gestores e
profissionais, e promovendo uma integracdo eficaz das visées e conhecimentos de todos
os envolvidos. Através da sua lideranca e visao, o EG pode garantir que a HDP se torne
uma opc¢ado viavel e eficaz, melhorando significativamente a qualidade de vida dos utentes
e das suas familias.
Os enfermeiros gestores que s@o capazes de defender o modelo séo os enfermeiros gestores
que sdo também especialistas em enfermagem, em saude mental e psiquidtrica...estes
enfermeiros gestores estéo num lugar intermédio nas organizacgdes...na liga¢éo aos

conselhos de administracéo e, deste ponto de vista, sGo uma dobradica fundamental no que
se refere ao fazer passar a mensagem, enfim, ir encontrando solugbes... (P1)

O Enfermeiro gestor o que precisa é de mais literacia sobre esta sobre estas dreas de servico.
Ndo so os gestores como os politicos em Portugal... (P2)

Uma vertente de marketing através do investimento em conhecimento cientifico e
disseminacdo desta ideia, para que, em vez de ser visto como algo se calhar muito disruptivo
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e tdo inovador como algo que deve ser essencial e fazer parte da carteira de servicos de
saude mental... Um enfermeiro gestor que acredita muito nesta resposta e que é capaz de
criar sinergias relativamente as pessoas que fazem a gestdo daquilo que séo os recursos
alocados... ha também uma responsabilidade da academia, daquilo que pode alertar e
sensibilizar e contribuir para a formacgéo dos profissionais de saude que estdo depois junto
das pessoas... (P5)

Os enfermeiros gestores podem ser muito importantes no sentido de convencer os conselhos
da administra¢é@o da importéncia disto... (P6)

Também o enfermeiro chefe é influenciado pelos técnicos com quem trabalha... (P3)

O enfermeiro gestor como alguém que pode ter um papel aqui de destaque na sensibilizagcdo
até dos profissionais, na forma como recebem ideias que trazem néo s6 os proprios
profissionais, mas até que vém de fora, mas que no fundo fazem com que as equipas
questionem de forma sistemdatica a forma como fazem, como prestam os cuidados e a forma
como recebem ideias novas... O enfermeiro gestor tem aqui um papel preponderante ao criar
abertura e discussdo espaco de discussGo em equipa... O enfermeiro gestor tem aqui um
papel importante nesta integrac¢éo das visées e dos conhecimentos na aplicabilidade na
pratica... (P4)

2.2.2 Analise e Discussao dos Resultados

Apresenta-se agora a analise e interpretacdo dos dados obtidos neste estudo,
partindo do pressuposto que a HDP foi analisada de diferentes angulos, centrada na
abordagem efetuada pelos peritos, familiares e utentes. De forma a alcan¢ar uma
compreensdao mais completa, valida e consistente é importante encontrar aspetos de
confluéncia, de divergéncia e de complementaridade, melhorando a credibilidade da
pesquisa ao assegurar que os resultados reflitam uma variedade de perspetivas. Neste
contexto, é utilizada a triangulacdo as perspetivas dos peritos, familiares e utentes por

cada categoria identificada com a respetiva correlagao tedrica.

De forma adicional, apresenta-se ainda a nuvem de palavras como ferramenta
visual, na analise de conteudo, permitindo identificar e representar graficamente a
frequéncia das palavras dos textos transcritos (Figura 2). Quanto maior a frequéncia de
uma palavra, maior o seu destaque visual na nuvem, com tamanhos de fonte variados e
cores diferentes, que indicam a relevancia de cada termo (Vilela et al., 2020). Para a
construcao desta nuvem de palavras, foram filtrados elementos gramaticais de menor

valor simbdélico, como numerais e preposi¢des, permitindo que a analise se concentre nos
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termos mais significativos e contribuindo para uma sintese mais aprofundada das ideias

presentes no material estudado.

Figura 2

Nuvem de Palavras: Entrevistas e Grupos Focais

Categoria 1: Modelo e Conceito

Embora haja consenso entre peritos, familiares e utentes sobre o conceito de HD,
existem diferencas significativas nas percecfes e expetativas em relacdo a sua
implementacdo e desenvolvimento. Para os peritos, a HD € uma solucdo de cuidados que
deve funcionar 24 horas por dia, oferecendo tratamento continuo e de qualidade. Para
alcancar este objetivo, é essencial contar com uma equipa multidisciplinar e
multiprofissional capaz de dar resposta as diversas necessidades dos utentes, tal como
Delereu & Correia (2018) definiram a HD, sendo um modelo de assisténcia hospitalar de
base comunitaria, que fornece cuidados a pessoas em fase aguda em seus préprios

domicilios, desde que suas condic¢des bio-psico-sociais o permitam.

Além disso, os peritos ressalvam que a HD deve garantir igualdade de oportunidades
de tratamento, assegurando que os cuidados domicilidrios sejam equivalentes aos
oferecidos no hospital. Também para os familiares, a HD é vista como uma extensao do

hospital em casa, onde os cuidados devem ser iniciados com o consentimento e desejo
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da familia. Isso surge assim, alinhado com os pressupostos da HD, que incluem a
aceitacdo voluntaria do utente, igualdade de direitos e deveres, e qualidade equivalente
na prestacao de cuidados (Cunha et al., 2017). Os familiares valorizam ainda a
possibilidade de ter um ‘hospital em casa’, o que permite manter a proximidade com o

seu familiar doente, num ambiente mais familiar e confortavel.

Por sua vez, os utentes percebem a HD como uma opg¢do mais confortavel e menos
invasiva em comparacdo com o internamento hospitalar. Eles acreditam que a HD pode
ajudar a evitar a sobrelotacao dos hospitais e aliviar tanto o trabalho dos profissionais de
saude quanto o desconforto das pessoas doentes internadas. Esta ideia surge com
bastante enfoque no estudo de Levine et al. (2020) que concluiu que a HD reduz os custos,
a necessidade de cuidados hospitalares e as readmissées em comparacdo com o
internamento tradicional. Para os utentes, a presenca de enfermeiros em casa é vista com
agrado, garantindo cuidados de qualidade no conforto do lar. No entanto, alguns utentes
expressam preocupacdes de que a HD possa restringir sua liberdade e independéncia,

podendo fazé-los sentir-se ‘presos’ na sua prépria casa.

Interessa reforcar que a regulamentacdo e implementa¢ao da HD em Portugal sdo
relativamente recentes. Em 2018, foram criados o modelo de regulamento interno e a
estratégia nacional de implementa¢dao de UHDs no SNS, através do despacho n°® 9323-
A/2018. Este documento definiu os principios, regras de organizacdo e funcionamento, e
critérios de acesso as UHDs. Somente em dezembro de 2019, com o despacho n°
12333/2019, o programa passou a ser extensivel a todos os estabelecimentos
hospitalares do SNS. Dada a novidade desta modalidade de internamento, seguida da
ocorréncia da pandemia de COVID-19, ainda ha falta de divulga¢ao de informacao sobre
a sua existéncia e resultados, o que contribui para a eventual recusa e inseguranca por
parte dos interessados, exigindo assim, uma mudanca de mentalidade que sera

alcancada com o tempo e com a expansao da HD.

Klein (2018) afirma que ha também resisténcia entre o corpo clinico, especialmente
médicos, em referenciar utentes para programas de HD, devido ao receio de que os

cuidados domicilidrios sejam inferiores aos hospitalares. Essa preocupac¢do decorre da
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falta de informacdo e divulgacdo de resultados que demonstrem a eficacia desta

modalidade.

A triangulacdo de perspetivas dos participantes revela consenso sobre a modalidade
mista de internamento em HD. Para os peritos, a HDP é considerada uma solug¢ao
adequada para certos casos, especialmente quando estruturada com indicac¢des clinicas
claras. A HDP é vista como uma mais-valia que pode reduzir o peso e o simbolismo
negativo do internamento hospitalar, oferecendo um ambiente terapéutico no domicilio.
Aimplementac¢do deve comecar com casos piloto ou estudos de investigacao-acao, definir
critérios especificos de inclusdo e exclusao, e garantir que as ofertas terapéuticas nao
sejam inferiores as hospitalares, a semelhanca do que aconteceu em outros paises
(Holgersen et al., 2022; Lloyd-Evans et al., 2018; Morante t al., 2017). Embora acreditem
que a HDP ndo substitui o internamento convencional, consideram-na um recurso

adicional valioso se articulado de forma cuidadosa.

Em 2018, Lloyd-Evans et al. (2018) ja indicavam que modelos de HDP forneciam
tratamento intensivo no domicilio para pessoas com doengas mentais em crise, visando
evitar admiss8es hospitalares sempre que possivel ou apoiar o retorno dos utentes a casa
0 mais rapido possivel, apos internamentos hospitalares em fase aguda. Para os
familiares, ainda ha duvidas sobre a HDP, particularmente em rela¢do a transferéncia de
responsabilidade para a familia e a propria disponibilidade dos familiares para cuidar dos
utentes. Temem que a HDP seja utilizada apenas como solucao para libertar camas nos
hospitais de um SNS sobrecarregado. Apesar destes receios, a HDP é considerada
desejavel pelos familiares, em situacdes estaveis e ndo em crises, enfatizando a
importancia de definir claramente o conceito de estabilidade do utente e identificar o

momento adequado para a transi¢ao de cuidados.

Também Johnson et al. (2022) destacam que os modelos de HDP incluem tratamento
intensivo a curto prazo em casa, colaboragdo e envolvimento das familias nos cuidados
de saude mental, com foco na comunicacao e na tomada de decisbes em conjunto. Por
sua vez, para os utentes, a HDP é uma alternativa viavel, especialmente quando ha
suporte familiar adequado. Estes valorizam a capacidade de manter o juizo critico e

participar nas decisdes sobre o seu tratamento. A HDP permite que os utentes
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mantenham suas atividades diarias e permanecam no seu ambiente familiar, ajudando a
superar o estigma associado ao internamento hospitalar (Giménez-Diez et al., 2020),
sendo que Johnson et al. (2022) afirmam que a HDP faz parte de um movimento amplo
de desinstitucionalizacdo que visa minimizar o estigma e a coercao associada aos

internamentos hospitalares.

Apesar das potenciais mais-valias, os utentes ressalvam que a viabilidade da HDP
depende do tipo de diagnoéstico e da historia clinica, sendo necessaria uma avaliagao
continua e uma aceitacao do tratamento. Isto pode ser mais viavel e menos assustador,
ajudando a identificar os precipitantes sociais da crise, envolvendo a familia. Os primeiros
dias ap6s a transicdo sao considerados criticos, e ha receio de perder o controlo durante

esse periodo, surgindo assim a modalidade mista como a preferencial.

Contudo, Vazquez et al. (2023) apresentaram resultados que corroboram a utilidade
de modelos de acompanhamento em situa¢des de crise no domicilio, apresentando
apenas 5% de utentes com necessidade de internamento hospitalar. Neste estudo, os
utentes em HDP apresentaram melhoria estatisticamente significativa na sua
funcionalidade e na recuperacdao sintomatica. Também Ledn-Caballero et al. (2020)
concluiram que a HDP parece ser uma forma viavel de tratamento de pessoas com
doenca mental grave e uma alternativa eficaz a admissao usual hospitalar. Assim, do
ponto de vista teorico, para além dos estudos referidos anteriormente, alguns
investigadores como Wheeler et al. (2015), Morant et al. (2017), Holgersen et al. (2022),
Blaehr et al. (2017), Cornelis et al. (2018) e Motteli et al. (2020), em Inglaterra, Noruega,
Dinamarca e Suica, elaboraram pesquisas e revisdes da literatura sobre a eficacia e
grande efetividade da HDP, demonstrando ser uma alternativa segura, desejavel e capaz

nas diferentes abordagens.

Esta é uma abordagem promissora e complementar ao internamento hospitalar,
proporcionando um ambiente terapéutico em casa e aliviando a sobrecarga do SNS por
meio da HDP. No entanto, para uma implementacdao bem-sucedida, é crucial definir

critérios clinicos claros, garantir o suporte familiar e assegurar uma avaliacdo continua.

Em sintese, do ponto de vista dos aspetos convergentes, divergentes e

complementares deste tema entre todos os participantes, destacam-se:
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Aspetos Convergentes

1. Manutencdo da Qualidade dos Cuidados: Todos os grupos concordam que a HDP

deve manter a qualidade dos cuidados hospitalares, assegurando um tratamento

continuo e de alta qualidade, principalmente em modalidade de internamento misto;

2. Alternativa Viavel: Ha consenso sobre os potenciais beneficios da HDP, que incluem

a reducado da sobrecarga hospitalar e a oferta de cuidados mais confortaveis e familiares.
Além disso, a HDP é vista como uma solu¢do viavel para proporcionar um ambiente
terapéutico em casa e ajudar a ultrapassar o estigma associado ao internamento

hospitalar em psiquiatria;

3. Importancia da Familia: Todos os grupos reconhecem a importancia da familia no

sucesso da HDP. Existe concordéancia sobre a necessidade de definir critérios claros de

inclusdo e exclusao, bem como de avaliar continuamente a viabilidade da HDP.

Aspetos Divergentes

1. Focos e Percecdes da HDP: Os peritos enfatizam a necessidade de uma equipa

multidisciplinar para garantir o sucesso da HDP. Em contrapartida, os familiares insistem
no consentimento e desejo da familia para iniciar a HDP, enquanto os utentes se

preocupam com a eventual sensa¢do de confinamento em casa.

2. Responsabilidades: Existem diferencas na visao sobre como se deve iniciar a HD e

como os profissionais se devem adaptar ao ambiente domiciliario. Os peritos destacam
a necessidade de educa¢do e informacdo, enquanto os familiares e utentes tém
preocupacdes sobre a transferéncia de responsabilidade, face ao equilibrio da situa¢ao

clinica e a da disponibilidade dos familiares.

Aspetos Complementares: A combinacdo destas perspetivas oferece uma visdo

holistica, abrangente e complementar da HDP:

e Estrutura: Os peritos fornecem a estrutura técnica necessaria para a

implementacdo da HDP, enquanto os familiares trazem uma visdo pratica

baseada no dia a dia dos cuidados domiciliario. Os utentes partilham as suas

95



experiéncias e percecBes, destacando a importancia de uma abordagem
centrada na pessoa.

e Viabilidade: A combinacdo das perspetivas técnicas e praticas destaca a
necessidade de uma estrutura clara e de critérios bem definidos para a HDP.
Isso inclui a capacitagdo dos cuidadores para assumirem responsabilidades e
a criacdo de estruturas terapéuticas eficazes.

e Preocupacdes: Necessidade de definir concretamente o conceito de

estabilidade clinica e garantir o suporte necessario para enfrentar o
sentimento de perda de controlo, o aumento da sintomatologia e as situacbes

de risco.

Esta triangula¢ao de dados revela que a HDP pode ser uma solucao viavel e benéfica,
desde que sejam garantidas as necessidades estruturais, definidas claramente as
indicacdes e critérios clinicos e garantido o suporte necessario tanto para os utentes

como para os familiares.

Categoria 2: Vantagens e Desafios

Sobre as Vantagens e os Desafios, a triangulacdo revela que a HDP é defendida
pelos peritos como uma solu¢dao que requer informacdo, formacdo e educacao
adequadas para adaptar os cuidados e estratégias ao contexto real, tal como Santos et
al. (2021), na sua pesquisa revelaram como beneficios a proximidade com as reais
necessidades dos utentes e um cuidado personalizado e mais humanizado. A HDP é
também um modelo de cuidados que visa poupar os utentes ao peso do internamento
hospitalar e evitar a colocacdo de rétulos, proporcionando cuidados num meio menos

restritivo possivel e transmitindo conhecimentos a familia.

Segundo Giménez-Diez et al. (2020), este recurso é também importante pela sua
capacidade nao estigmatizante, uma vez que permite enfrentar as crises no domicilio e
no seio da comunidade, sendo uma op¢do menos invasiva, mais democratica e com
tendéncia ao equilibrio de poderes na relacao entre utentes, familiares e profissionais. A

continuidade dos cuidados e a definicdo de objetivos concretos sdo essenciais, assim
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como a utilizacdo de tecnologia e a oportunidade de testar intervencdes
psicoterapéuticas em contexto real, que sao vistas como mais-valias para a enfermagem

e para a visibilidade da profissao.

No entanto, desafios como a dispersao geografica, custos, recursos humanos,
estigma e a necessidade de lidar com a mudanca interna de mentalidades, alinham-se
com a visao de Johnson et al. (2022) e Lloyd-Evans et al. (2018) que apontam algumas
dificuldades relacionadas com a clareza e direcdo dos papéis profissionais em HDP em
todo o sistema de saude mental, a articulacdo de cuidados com outras estruturas de

cuidados e as culturas organizacionais resistentes a mudanca.

Por sua vez, para os familiares é valorizada a possibilidade de manter os cuidados
no seu espaco, perto da familia e amigos, com um ritmo menos rigido oferece ganhos na
prevencao e na capacidade de agir. A vigilancia em casa e a relacdo de confianca com os
profissionais sao fundamentais, relatando sentimentos de alivio e ajuda, por ter o seu
familiar doente, por perto e fora do ambiente hospitalar. Contudo, apontam, dificuldades
na necessidade de uma intervencdo que reconhe¢a a autoridade, em encontrar o
momento adequado para a transi¢ao e na adesao a medicacdo. Curiosamente, Johnson
et al. (2022) documentam ja existir no Reino Unido, um envolvimento de resposta
conjunta por parte da policia e de profissionais de saude na abordagem a pessoa com

doenca mental em crise.

Por outro lado, os utentes percebem os diversos beneficios na HDP, como a menor
saturacao hospitalar, a proximidade com a familia e amigos, a protecao e o foco pessoal,
além do maior conforto e da reducdo do estigma. A HDP acelera o tratamento e facilita o
regresso a realidade, permitindo que os utentes mantenham um ambiente familiar e
acolhedor, tal como Giménez-Diez et al. (2022) referem, trata-se de um servico unico, um
espaco alternativo e de compreensao da saude mental, com cuidados centralizados na
pessoa doente onde se acede ao ambiente mais intimo. No entanto, enfrentam desafios
como, o acesso facilitado a consumos de substancias ou saidas inconsequentes, o
dominio e confronto nas relacdes familiares e a perigosidade de certas situa¢des, sendo
menos indicadas para pessoas com risco de automutilagdo, pessoas nao colaborantes ou

pessoas com dependéncias de uso de substancias (Motelli et al., 2021)

97



Integrando estas perspetivas, a HDP emerge como uma abordagem que oferece
cuidados personalizados e de alta qualidade num ambiente menos restritivo e mais
familiar. Para os peritos, é crucial garantir a formacao adequada para adaptar os cuidados
ao contexto real e utilizar a tecnologia para melhorar a pratica. Os familiares valorizam a
proximidade e o conforto do ambiente domicilidrio, mas reconhecem a necessidade de
uma implementacdo cuidadosa e de suporte continuo. Os utentes beneficiam do conforto
e da proximidade familiar, mas enfrentam desafios relacionados com a gestdao do
ambiente em casa e com a manutencdo da seguranca e estabilidade. A colaboragado entre
peritos, familiares e utentes é essencial para maximizar os beneficios da HDP e enfrentar

os desafios inerentes a este modelo de organizacao de cuidados.

Do ponto de vista dos aspetos convergentes e divergentes entre todos os

participantes destacam-se:

Aspetos Convergentes

1. Qualidade e Ambiente Familiar: A HDP mantem os utentes no seu ambiente

familiar, o que € considerado benéfico por permitir proximidade com a familia e amigos
e proporcionar um ambiente mais confortavel e menos hostil em comparag¢ao com o

internamento hospitalar.

2. Reducdo do Estigma e Personalizacao dos Cuidados: A HDP é vista como uma

forma de reduzir o estigma associado ao internamento hospitalar. Oferece a
oportunidade de um atendimento mais individualizado e personalizado, promovendo

uma maior compreensdo e envolvimento da familia e dos profissionais de saude.

3. Continuidade de Cuidados e Suporte Emocional: Ha consenso sobre a
importancia de garantir a continuidade dos cuidados, minimizando o impacto do pés-alta
e proporcionando um suporte emocional e psicolégico constante, além de evitar a

descontinuidade nas rotinas didrias dos utentes.

Aspetos Divergentes

1. Responsabilidades: Ha divergéncias quanto a partilha de responsabilidades

entre profissionais de saude e familiares. Enquanto alguns veem a HDP como uma
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oportunidade de nivelamento na relacdo entre os profissionais, os utentes e as familias,
outros preocupam-se com a transferéncia de responsabilidades que pode sobrecarregar

a familia.

2. Sustentabilidade da HDP: Existem preocupaces quanto aos custos associados

a HDP, incluindo a necessidade de recursos humanos adequados, a mobilidade das
equipas e a dispersao geografica. Além disso, a dificuldade de implementag¢do na area da
saude mental e a resisténcia a mudancas de mentalidade sdo vistas como barreiras

significativas.

3. Adesdo ao Tratamento: A adesdo a medicacao e o acesso facilitado a substancias

externas sao preocupacdes destacadas. Enquanto a HDP pode proporcionar liberdade na
tomada de decisdes, também apresenta riscos de retrocesso no tratamento devido a

eventual diminuicdo de regras e rotinas estruturadas como existe no ambiente hospitalar.

4. RelacBes Familiares: As relacbes familiares podem ser complexas. Alguns
participantes destacam os beneficios da proximidade, enquanto outros referem as

dificuldades em lidar com a dindmica familiar.

Aspetos Complementares: A triangulacdo dos dados revela que a HDP é vista
como uma solucdo viavel e benéfica, oferecendo vantagens, tal como a necessidade e

enfrentar dificuldades e obstaculos:

1. Estratégias: A HDP oferece a oportunidade de desenvolver estratégias de
cuidados personalizadas, podendo adaptar intervencdes psicoterapéuticas ao contexto

real garantindo respostas diferenciadas.

2. Relacdo Terapéutica: A HDP pode fortalecer a relacdo terapéutica ao

proporcionar um atendimento mais préximo e personalizado, além de permitir a
transmissdo de conhecimentos a familia e capacitar os cuidadores para melhor lidar com

situagOes imprevistas.

3. Valorizacao Profissional: AHDP traz visibilidade para a profissao de enfermagem
e permite testar interven¢des inovadoras, incluindo o uso de tecnologia para vigilancia e

monitorizacdo, melhorando potencialmente a eficacia dos cuidados.
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4. Ambiente Real: A HDP permite que os cuidados sejam prestados num meio

menos restritivo possivel, promovendo uma adaptacdo ao ambiente real do utente e

facilitando um regresso mais rapido e ajustado as rotinas diarias.

Em suma, a HDP oferece varios beneficios, sendo que para a sua implementacdo
e desenvolvimento de forma eficaz, sdo necessarias abordagens bem estruturadas, apoio

continuo e recursos adequados para ultrapassar os desafios logisticos e sociais.

Categoria 3: Impacto Familiar

Esta triangulacdo de resultados considera a HDP de diferentes angulos, mas ha
uma confluéncia nas percecdes sobre a importancia de replicar as condi¢bes hospitalares
em casa, envolvendo a familia como um recurso terapéutico essencial. Os peritos
enfatizam a importancia de ver a familia como um recurso terapéutico essencial,
avaliando o seu funcionamento e dinamica para garantir que os cuidados de elevada

complexidade possam ser administrados sem sobrecarregar os familiares.

Esta analise deve considerar a dimensdo clinica, o contexto e as necessidades da
pessoa, assegurando que a familia esteja apta a contribuir efetivamente para os cuidados
sem se tornar uma sobrecarga adicional. Atuar como coterapeuta durante a HDP pode
elevar a responsabilidade vivenciada pelos cuidadores, contudo Ledn-Caballero et al.
(2022) concluiram na sua pesquisa, existir niveis baixos de sobrecarga familiar durante o
periodo de acompanhamento intensivo em casa, além de realcarem a satisfacdo dos
utentes e dos cuidadores com os cuidados recebidos durante o tempo em HDP,

demonstrando ser um recurso que acrescenta valor ao processo terapéutico.

Para os familiares, é valorizada a articula¢do eficaz entre a equipa de enfermagem
e a familia de forma a garantir uma transicao segura para a HDP. Defendem ser crucial
definir claramente o que significa estabilidade clinica e encontrar a ‘fase cinzenta’
adequada para a transi¢ao. Embora haja um sentimento de fazerem parte de uma ‘familia
doente’, a percecdo de ndo estarem sozinhos traz esperan¢a e maior apoio, oferecendo

oportunidades de partilha, reduzindo potencialmente a sobrecarga familiar ao permitir
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uma colaborag¢do mais estreita com os profissionais de saude. Neste alinhamento, de
forma a melhorar a eficacia da HDP, Jonhson et al. (2022) referem a importancia do
envolvimento familiar nos cuidados a pessoa com doenca mental em fase aguda, que

incluam o foco na comunicacdo, no uso da linguagem e na tomada de decisdo conjunta.

Por sua vez, para os utentes, a presenca da familia é vista como um suporte crucial
para lidar melhor com determinados comportamentos e com a medicagdo. Sugerem que
a transicdo seja discutida primeiramente com a equipa e com a familia para evitar falsas
expectativas, devendo a HDP ajuda-los a ganhar novas rotinas e facilitar a recuperacao,
indo assim ao encontro de estudos anteriores em que os utentes consideram o
envolvimento dos seus familiares como um elemento importante no seu tratamento em
crise (Van Oenen et al., 2018; Giménez-Diez et al. 2020) Sdo no entanto, e como descrito
anteriormente, apontadas dificuldades nas relacSes familiares, nomeadamente na
supervisao familiar excessiva como fatores que podem aumentar o sentimento de

pertencer a uma ‘familia doente’'.

Integrando estas perspetivas, a HDP emerge como uma abordagem que oferece
um ambiente terapéutico de alta qualidade em casa, contando com o suporte essencial
da familia. A articulacao eficaz entre os profissionais de salde e a familia € fundamental
para garantir uma transicdo segura de cuidados, promovendo o suporte familiar e a

facilitacdo da recuperacao.

Do ponto de vista dos aspetos convergentes e divergentes entre todos os

participantes destacam-se:

Aspetos Convergentes

1. Familia como Recurso Terapéutico: Todos concordam que a familia desempenha

um papel fundamental no processo de HDP. A familia é vista como um recurso
terapéutico, oferecendo apoio emocional e pratico aos utentes, ajudando na aceita¢do da

doenca. O envolvimento familiar é essencial para a recuperacdo e adaptacao do utente.

2. Ambiente Domicilidrio; Hd um consenso sobre o valor do ambiente domiciliario

na recuperacao dos utentes. O ambiente psicossocial e fisico de casa é considerado
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adequado e terapeuticamente util, ajudando os utentes a integrarem-se melhor e a

aceitar novas rotinas de forma mais facilitadora do que num ambiente hospitalar.

3. Colaboracdo: A articulagdo entre os profissionais de saude e a familia é vista
como essencial para o sucesso da HDP. A colabora¢do ajuda a definir estratégias de
cuidados, a ajustar intervenc¢des de acordo com as necessidades reais dos utentes e a

garantir uma transicdo segura do hospital para casa.

Aspetos Divergentes

1. Supervisdo Familiar: Existem preocupacdes sobre o aumento da

responsabilidade familiar e a dificuldade em lidar com dinamicas familiares complexas

podendo originar maior sobrecarga familiar.

2. Estabilidade e Transicao: A definicdo do que constitui a estabilidade e o
momento adequado para a transi¢ao do hospital para casa sao areas de desacordo. Os
familiares e utentes sentem que a transicdo deve ser cuidadosamente discutida e
planeada, enquanto os peritos parecem ter uma abordagem mais tedrica e baseada em

critérios de saude especificos.

Aspetos Complementares: A triangulagdo dos dados revela que a HDP é observada por

diferentes perspetivas que se complementam:

1. Integracdo: Os peritos trazem conhecimentos mais tedrico, técnicos e clinicos,
os familiares oferecem insights sobre a dinamica familiar e o ambiente domiciliario, e os
utentes partilham as suas experiéncias pessoais. Esta combinac¢do de perspetivas permite

um entendimento mais abrangente das necessidades reais de cuidados.

2. Novas Rotinas: A HDP oferece a oportunidade de desenvolver novas rotinas para

os utentes, facilitando a adaptacdo e aceitacdo da doenca. A criagdo de estruturas que
envolvem a familia e os profissionais de salde pode ajudar a mitigar os riscos do conflito

familiar e a aumentar a responsabilidade partilhada.

3. Capacitacdo: A HDP capacita as familias com novos conhecimentos sobre a

doenca e o tratamento. Isso fortalece a confianca dos familiares nas suas capacidades
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para apoiar o utente e melhora a relacao de confianca com os profissionais de saude.
Contudo, é necessaria uma analise cuidadosa das competéncias familiares mobilizadas e

das condic8es sociais e econdmicas que impactam este processo.

Categoria 4: Gestao e Operacionalizacao

Esta triangulacdo contempla aspetos da HDP relacionados com o seu funcionamento,
as caracteristicas e competéncias dos profissionais e a tipologia de intervenc¢des no
domicilio, optando-se por diferenciar aqui o papel da GE, na pessoa do EG de forma a ir

ao encontro dos objetivos especificos deste estudo.

Os peritos defendem a importancia de uma intervencdo pluridisciplinar e integrada
na HDP com equipas fixas para evitar a rotatividade e garantir a continuidade e qualidade
dos cuidados. E essencial preparar os profissionais para a mudanca de mentalidades e
capacidade de sair da sua zona de conforto. Asseguram que a vigilancia do regime
terapéutico e a monitorizacdo dos ganhos em saude sdao fundamentais para uma
resposta intensiva de tratamento. A confianca e a relagdo terapéutica sao cruciais, assim
como o planeamento da alta e a vigilancia a distancia, para garantir a eficacia do

desenvolvimento da HDP em Portugal.

Para Wheeler et al. (2015) a estrutura organizacional, funcionamento e tipologia de
intervencdes, sdo relevantes para determinar a melhor forma de implementar e
desenvolver a HDP. Vazquez et al. (2023) detalharam o funcionamento organizacional,
como por exemplo a importancia de equipas multidisciplinares, contacto movel
permanente, visitas domiciliarias diarias, supervisao direta da toma de medicamentos e
aliancas terapéuticas, que por sua vez se encontram alinhados com os achados no
presente estudo. Outros autores referem relacBes entre a adesdo ao tratamento com a
satisfacdo dos cuidados prestados, melhorando as relacdes terapéuticas, a adesdo e a

persisténcia (Giménez-Diez et al., 2020; Taylor et al., 2023).

Para os familiares, € valorizada a articula¢do entre a equipa de saude e a familia,

incluindo médicos, enfermeiros especialistas e psicélogos. Destacam a importancia de
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ajustar a frequéncia das visitas ao estado da pessoa doente e reforcar a equipa conforme
necessario, com a possibilidade de regresso ao internamento hospital. A empatia,
cumplicidade e experiéncia dos profissionais sao essenciais, assim como a assertividade
e a sintonia com o cuidador para esclarecer duvidas e ajudar a preparar o seu familiar
doente para a vida. A comunicacdo clara e o profissionalismo sao fundamentais para
garantir a confianca e a eficacia dos cuidados, proporcionando um suporte adequado ao

utente e as familias.

Assim, a flexibilidade para adaptar o tempo da intervencdo as necessidades dos
utilizadores, podera facilitar a melhoria funcional e de sintomatologia aquando da alta,
bem como a abordagem horizontal e empatica, com tomadas de decisdo partilhadas,

promovendo a inclusao da familia no tratamento (Vazquez et al., 2023).

Por sua vez, os utentes consideram crucial o apoio diario dos enfermeiros e a
articulacdo eficaz entre enfermeiros e psiquiatras. Sugerem que as consultas com o
psiquiatra devem ser em privado e que as visitas da equipa devem ser faseadas e
ajustadas as suas necessidades, embora reforcem a importancia da visita diaria do
enfermeiro. A presenca constante de outros profissionais, como médicos, psicologos e
assistentes sociais, é vista como essencial. Consideram a articula¢do entre a familia e os
médicos que deve ser forte, com a familia vista como um parceiro nos cuidados. A criacao
de novas rotinas € valorizada, bem como o apoio emocional e a ajuda na organiza¢ao do
dia e na administracdo da medicacdo, sdao elementos fundamentais para a sua

recuperac¢do e bem-estar.

Esta visdo também se encontra alinhada com a literatura, uma vez que estdo descritos
sentimentos de apoio, alivio, conforto, compreensdo, individualidade, personalizagao,
ajuda, respeito, seguranca, confianca e empatia com o0s utentes que vivenciaram

internamento em HDP (Giménez-Diez et al., 2020).

Integrando estas perspetivas, a HDP emerge como um modelo de organiza¢ao de
cuidados que requer uma intervencao multidisciplinar e integrada, com equipas fixas
para garantir a continuidade e a qualidade dos cuidados. A articulacao eficaz entre a
equipa de saude e a familia é fundamental, com profissionais qualificados e empaticos

que, numa relacao de proximidade, podem ajustar a frequéncia das visitas e fornecer um
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suporte continuo das suas intervencdes. A confianca, a relacdo terapéutica e a
comunicacdo clara sdo pilares essenciais para o sucesso da HDP, garantindo que os

cuidados em casa sejam tao eficazes como os cuidados hospitalares.

Do ponto de vista dos aspetos convergentes e divergentes entre todos os

participantes destacam-se:

Aspetos Convergentes

1. Intervencdo Multidisciplinar: Todos os grupos concordam com a importancia de
uma equipa de saude multidisciplinar para garantir cuidados abrangentes e de qualidade.
Isto inclui médicos, enfermeiros, psicdlogos e assistentes sociais trabalhando em
conjunto de forma integrada. Destaca-se também a necessidade de manter equipas fixas,
evitando a rotatividade para desenvolver rela¢Ses fortes de confianca e garantir a

continuidade dos cuidados.

2. Relacdo Terapéutica e Confianca: Ha consenso sobre a necessidade de uma boa

relacdo terapéutica entre os profissionais de saude, os utentes e as familias.
Caracteristicas como empatia, paciéncia, respeito, compaixdo e capacidade de ouvir sao

vistas como essenciais para o0 sucesso do tratamento em casa.

3. Continuidade e Qualidade dos Cuidados: Todos concordam que a HDP deve

garantir a continuidade e a qualidade dos cuidados, com monitoriza¢ao regular e ajustada
as necessidades individuais dos utentes, incluindo a vigilancia do regime terapéutico, a

adequacdo das intervencdes e a supervisdo continua na evoluc¢do do tratamento.

Aspetos Divergentes

1. Frequéncia e Natureza das Visitas Domiciliarias: Existem diferencas na opinido

sobre a frequéncia e a natureza das visitas domiciliarias. Enquanto alguns participantes
defendem Vvisitas diarias por diversos profissionais, outros preferem visitas mais

espacadas, ajustadas ao estado de saude e a fase do tratamento do utente.

2. Flexibilidade e Autoridade: Ha& divergéncias sobre como a autoridade e a

flexibilidade devem ser equilibradas nos cuidados em casa. Enquanto algumas
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abordagens priorizam a autoridade e a experiéncia dos profissionais, outras valorizam a
flexibilidade e a adapta¢do ao contexto e as necessidades especificas do utente e da

familia.

Aspetos Complementares

1. Competéncias Familiares: A HDP oferece uma oportunidade para capacitar as

familias com conhecimentos e capacidades que melhoram o cuidado ao utente e facilitam
a aceitacao da doenca. Isso pode incluir o treino na toma de medicacdo, a supervisao de

atividades diarias e apoio emocional.

2. Ambiente Terapéutico: A HDP permite que os cuidados sejam personalizados e

adaptados ao contexto familiar e as necessidades individuais dos utentes. As
interven¢des podem ser ajustadas de acordo com o ambiente domiciliario, oferecendo

um cuidado mais humanizado e centrado na pessoa.

3.Inovacdo: AHDP representa uma mudanca de paradigma que desafia as praticas
tradicionais de cuidados hospitalares. A necessidade de preparacao e adaptacdo dos
profissionais, juntamente com o apoio e a aceita¢gao da familia, contribui para a evolugao

de um modelo de organizacdo de cuidados mais inclusivo e participativo.

O papel do Enfermeiro Gestor no ambito da HDP

Sobre a importancia da figura do EG na contribuicdo para o desenvolvimento da HDP
em Portugal, foi apenas questionada ao grupo dos peritos, uma vez que sSdao 0s
participantes com maior conhecimento sobre aspetos da organiza¢do da carreira e das
competéncias profissionais dos enfermeiros. De um modo geral, o EG foi considerado
uma figura central na defesa, implementa¢do e desenvolvimento da HDP. Segundo os
peritos, o EG deve atuar como um elemento intermediario nas organiza¢des de saude,
ajudando a traduzir os modelos de gestdo em saude para a pratica clinica, encontrando
solu¢des especificas para os desafios da HDP e ajustando a sua linguagem e abordagem

para melhor integra-la na pratica clinica diaria. Além disso, sugerem que os EG aumentem
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e integrem a sua literacia em gestdo e em saude mental, capacitando-se assim para

garantir a melhoria da qualidade dos cuidados nesta area de especialidade.

Para uma implementacdo e desenvolvimento da HDP bem-sucedida, € necessario
construir um modelo de cuidados ajustavel, aplicar ferramentas ou escalas de avaliagao,
adquirir recursos, realizar formacdes, melhorar os servicos e utilizar alavancas politicas e
normativas que permitam legitimar a HDP, defendendo os direitos das pessoas com
doenca mental (Lloyds-Evans et al., 2018; Johnson et al., 2022). O EG desempenha um
papel importante na implementacdao e no desenvolvimento da HDP, promovendo a
formacdo continua dos profissionais e a aplicacdo de padrdes de qualidade em busca de

aperfeicoamento, melhoria e aquisicao de novos conhecimentos.

Como agente da transformacdo cultural nas organizacfes hospitalares, o EG tem a
responsabilidade de estimular o trabalho em equipa, focado na pessoa, e promover a
humanizacao dos cuidados. Isso inclui a gestdo e organiza¢ao dos cuidados de maneira a
gue sejam compativeis com a equipa, com 0 servico e com a instituicdo; comunicar e
partilhar conhecimentos entre os membros da equipa; aprimorar as intervenc¢des de
enfermagem valorizando a prestacao dos cuidados; tomar decisdes considerando as
contribuicbes de cada membro da equipa e envolver os profissionais na dinamica da
organizacdo; além de oferecer formagdo continua e coerente com as necessidades do

servi¢co e da equipa (Ferreira, 2015).

Também a vertente de marketing é crucial para que os EGs criem sinergias e
apresentem a ideia de HDP aos CAs, convencendo-os através das intervencdes e
indicadores de qualidade e de seguranca, dos beneficios deste modelo. A pressdo dos
utentes e familias, agindo como lobby, também é um recurso importante que os EG
podem utilizar para sensibilizar os profissionais de saude e criar um ambiente mais
recetivo a HDP. Devem ainda, fomentar a criacdo de espacos de discussdo para integrar
diferentes visbes e conhecimentos, garantindo a aplicabilidade pratica da HDP. Segundo
Snow (2019), os EG estao bem posicionados para identificar e gerar novos avan¢os nos
cuidados, inspirando uma cultura de inovagao, usando ferramentas criativas, projetos de

melhoria da qualidade e partilhas nos CAs.

107



Do ponto de vista dos aspetos convergentes, divergentes e complementares, no

grupo dos peritos, destacam-se:

Aspetos Convergentes

1. A Organizacdo: Os EG sdo descritos como uma ‘dobradica fundamental’ nas

organizac¢des, atuando como uma ligacdo entre as equipas de saude e os conselhos de
administra¢do. Este papel de intermediario € amplamente reconhecido como essencial
para a comunicacdo e implementacdo de estratégias, tendo a capacidade de influenciar
as decisdes dos CAs, convencendo-os da importancia de novas abordagens nos cuidados

em saude mental.

2. Formacdo: Ha um consenso sobre a necessidade de aumentar a literacia dos EG
e dos politicos, nas areas de saude mental. A formag¢do continua é vista como
fundamental para melhorar a eficacia na gestao e implementac¢ao de cuidados em HDP.
Existe um reconhecimento de que as instituicdes académicas tém um papel importante

em formar profissionais e documentar resultados de novas praticas.

3. Comunicacdo: Os EG sao vistos como figuras chave na promocdo de espacos de
discussao e na sensibilizacao das equipas para novas ideias e praticas, tendo a capacidade

de criar sinergias e trabalhar em conjunto com outros gestores e profissionais.

Aspetos Divergentes

1. Indicadores de Resultado: Ha uma percecdo de que os indicadores de resultado

em saude mental podem diferir dos tradicionais, como os ganhos financeiros,
especialmente quando comparados a outras areas de especialidade. Esta visao pode ndo

ser universalmente aceite e pode gerar divergéncias em relacdo a avaliagdao de eficacia.

2. Recursos: Embora exista reconhecimento do papel critico dos EG, a
disponibilidade de recursos, nomeadamente humanos e financeiros, pode ser limitada, e
nem todos concordam sobre a adequacado destes recursos para implementar mudancas

eficazes.

108



Aspetos Complementares

1. Marketing: A ideia de usar estratégias de marketing para disseminar o valor dos
cuidados em saude mental, tornando-os parte essencial dos servicos de saude,

complementa a necessidade de sensibilizacdo e formacdo continua.

2. Interacdo: O EG é influenciado pelos profissionais com quem trabalha, o que
sugere uma relacdo de interdependéncia e colaboracdao que complementa a lideranca

estratégica do gestor.

3. Novas Ideias: Os EG tém um papel importante na integracdo de diferentes visdes
e conhecimentos da pratica diaria, complementando a necessidade de discussao e

adaptacdo continua nas equipas.

Desta forma, os EGs necessitam de estar conscientes do valor e dos beneficios da
HDP, ndo apenas em termos financeiros, mas também em termos de qualidade de vida
e bem-estar dos utentes. A capacidade de justificar e defender os ganhos da HDP, mesmo
quando ndo sdo imediatamente evidentes, é essencial para a sua sustentabilidade e

aceitacao.

Apresenta-se de seguida, a Figura 3, que resume por categorias identificadas, os

aspetos convergentes, divergentes e complementares de forma sistematizada.
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Figura 3

Sintese da Triangulacdo por Categorias

Modelo e Conceito

Vantagens e
Desafios

Impacto Familiar

Gestao e
Operacionalizagcao

+ ¥ Qualidade de cuidados; Alternativa viavel; Importancia da familia
+«— Focos e Perce¢des da HDP; Responsabilidades
* < Estrutura; Viabilidade; Preocupacdes

* YQualidade e ambiente familiar; Reduc¢do de estigma e personalizacdo de cuidados;
Continuidade de cuidados e suporte emocional

+ — Responsabilidades; Sustentabilidade; Adesdo ao tratamento; Rela¢gdes familiares

« = Estratégias; Rela¢do terapéutica; Valorizacdo profissional; Ambiente real

+ ¥ Familia como recurso terapéutico; Ambiente domiciliario; Colaborag¢do
<> Supervisdo familiar; Estabilidade e Transicdo
* < Integra¢do; Novas rotinas; Capacitacao

+ V¥ Intervencdo multidisciplinar; Relacdo terapéutica e de confianca; Continuidade e
qualidade de cuidados

+«— Frequencia e natureza das visitas domiciliarias; Flexibilidade e Autoridade

+ = Competéncias familiares; Ambiente terapéutico; Inova¢do

* ¥ Organizagdo; Formacdo; Comunicagao
*— Indicadores de resultado; Recusos
* = Marketing; Interacdo; Novas ideias

De forma a agrupar todos os aspetos identificados, apresenta-se na Figura 4, como

uma engrenagem que pode impulsionar o desenvolvimento da HDP, uma vez que é feita

de pecas convergentes, divergentes e complementares, onde cada movimento depende

do outro. E sdo precisamente as pecas divergentes que, com sua friccdo e desafio,

estimulam a reflexdo e trazem a dinamica necessaria para aprimorar a propria

engrenagem, garantindo que o sistema avance de forma equilibrada e inovadora.
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Figura 4

Triangulagdo dos Dados

*Focos e Perce¢des; Responsabilidades;
Sustentabilidade; Adesdo ao tratamento;
Rela¢des familiares; Supervisdo familiar;
Estabilidade e Transicdo; Frequéncia e
natureza das visitas domiciliarias;

Divergentes Flexibilidade e Autoridade

Complementares

« Estrutura; Viabilidade; Preocupac®es; Estratégias;
Relacdo Terapéutica; Valorizacdo Profissional;
Ambiente real; Integra¢do; Novas Rotinas;
Capacita¢do; Competéncias familiares; Ambiente
terapéutico; Inovacdo

Convergentes

*Qualidade de cuidados; Alternativa viavel;importancia da Familia;
Qualidade e ambiente familiar; Reducdo de Estigma e
Personaliza¢do de cuidados; Continuidade de cuidados e suporte
emocional; Familia como recurso terapéutico; Ambiente
Domiciliario; Colaboragao; Intervencdo Multidisciplinar; Relagdo
terapéutica de confianca;

Por ultimo, e de forma a resumir os principias contributos dos participantes neste

estudo, apresenta-se a Figura 5:
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Figura 5

Contributos dos participantes do estudo

* Intervencgao
multidisciplinar e
integrada

« Equidade;
Estabilidade;
Critérios

 Politicas de Saude e
Mudanca de
mentalidades

+ Capacitacdo Familiar

* Informacdo/Continui
dade/Tecnologia/Rec
onhecimento

+ Competéncias
Profissionais/Comple
xidade

* Desenvolvimento de
Indicadores/ Estudo
Piloto/Investigacao-

Acao

* Apoio Continuo e
Articulacdo com
Profissionais

* Responsabilidade e
Sustentabilidade

* Empatia e
Profissionalismo

* Apoio e reduc¢ao da
Sobrecarga

* Suporte
emocional/Confianca
/Conforto

» Estabilidade e
Transicdo

* Estrutura e Suporte
Familiar

* Aceitagao e
Compreensao

* Supervisao e Apoio
Diario;

« Ambiente
Familiar/Conforto/Se
guranca;

* Empatia e
Comunicag¢ao/Relaca
o Terapéutica e de
Confianca

* Responsabilidades e
Rotinas

* Flexibilidade e
Adaptabilidade;

* Reducgdo do Estigma
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2.3 Implica¢bes para a Gestao em Enfermagem

A HDP é um modelo de organizacdo de cuidados de saude mental que se
apresenta como uma alternativa ao internamento hospitalar convencional, permitindo
que os utentes recebam tratamento no conforto das suas casas. Este modelo oferece
multiplos beneficios, como por exemplo a promocdo de um ambiente familiar e a reducgao
do estigma associado aos internamentos psiquiatricos. Contudo, a implementacdo e o
desenvolvimento eficaz da HDP em Portugal, requerem uma analise cuidadosa de varios
fatores externos que podem influenciar o seu sucesso. Neste contexto, a analise PEST AL
- que abrange os fatores Politicos, Econdmicos, Sociais, Tecnolégicos, Ambientais e Legais
(Gupta, 2013) - é considerada uma ferramenta valiosa da GE, para compreender os

desafios e oportunidades associados a este contexto inovador.

Apresenta-se a discussao dos resultados obtidos através da PEST AL, em que se
revela os principais pontos de atencdo e as estratégias necessarias para promover a
eficacia e a aceitacdo da HDP em Portugal, assegurando que os cuidados prestados sejam

de alta qualidade, humanizados e sustentaveis.
Fatores Politicos

A implementa¢do da HDP esta fortemente condicionada pelo apoio politico e
institucional. Em Portugal, as politicas de saude tém vindo a evoluir no sentido de integrar
novas abordagens que promovam a desinstitucionalizacdo e a proximidade dos cuidados
de saude na comunidade (Xavier et al., 2021, 2024). A atual Coordenac¢ao Nacional das
Politicas de Saude Mental (CNPSM), em 2023, apresentou pela primeira vez a importancia
da alternativa ao internamento hospitalar no seu manual de implementacdo e
desenvolvimento de equipas comunitarias (Gago et al., 2023), abrindo espaco para o

desenvolvimento da HDP através da criagdo de equipas comunitarias de modelo B.

Para operacionalizar estes modelos, e de acordo com as carateristicas das equipas
comunitarias de saude mental (ECSM), torna-se fundamental estruturar programas
horizontais de cuidados integrados que promovam o trabalho multidisciplinar de forma
coordenada com a equipa em articulagao com as estruturas na comunidade, estimulando

o envolvimento dos doentes e das familias, centrados nas respostas as suas necessidades
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(Gago, et al., 2023). No entanto, para que este modelo de cuidados se torne uma
realidade, é essencial que exista um compromisso politico claro que garanta
financiamento adequado e recursos humanos capacitados, uma vez que na saude mental
existe uma responsabilidade partilhada com outras areas de intervencdo, como o
trabalho e a seguranca social, a educacao, a justica, 0 ambiente, o planeamento urbano e

a habitacao (Xavier et al., 2024).

A GE desempenha um papel crucial na promocdo e defesa da HDP junto dos
decisores politicos, uma vez que devem assumir um papel ativo na advocacia por
politicas, programas e estratégias que apoiem a recuperacao e o bem-estar das pessoas
com doenc¢a mental, enquadrando neste caso a HDP de forma a destacar os seus
beneficios, mas também para a sustentabilidade do sistema de saude. A pressao social
exercida por utentes e familias também pode ser um catalisador para a mudanga,
influenciando a agenda politica e garantindo que a HDP seja vista como uma prioridade,

no ambito das suas politicas de saude. (Xavier et al., 2024).

Assim, de acordo com Gago (2023) a integra¢ao de servicos comunitarios de saude
mental, como a HDP, requer uma reorganizacdo dos servicos de saude mental existentes,
bem como o envolvimento ativo dos profissionais de saude, sublinhando a necessidade
de colaboracdo entre diferentes setores governamentais e organiza¢des nao
governamentais, para criar um sistema de saude mental coeso e integrado. O EG
posiciona-se assim na vanguarda da criacdo de regulamentacdo e de normas de
orientacdes alinhadas com aspetos legais, politicos, econdmicos e sociais para a
implementacdo e desenvolvimento da HDP em Portugal, de forma sustentavel e a longo

prazo.

Fatores Economicos

Do ponto de vista econémico, sabemos que HDP tem o potencial de aliviar a carga
financeira sobre os hospitais ao reduzir a necessidade de internamentos prolongados,
sendo os custos associados ao internamento hospitalar substanciais, e a transi¢ao para
um modelo de cuidados domiciliarios pode resultar em poupancas significativas (Wheeler
etal., 2015; Stulz et al., 2020). No entanto, é importante reconhecer que a implementacgao

de uma HDP requer um investimento inicial consideravel em tecnologia, formacdo de
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profissionais e infraestruturas para garantir que os cuidados prestados em casa sejam de

alta qualidade (Johnson et al. 2022).

E certo que o subfinanciamento tem sido um obstaculo & reforma da satde
mental, sendo o modelo de contratualizacdo e de pagamento das intervencdes
excessivamente centrado em profissionais médicos e orientado quase exclusivamente
para linhas de producdo hospitalar sem se refletir na valorizacao de outros profissionais
de salde nem nas atividades de base comunitaria (Xavier et al., 2024). Desta forma,
estabeleceu-se como prioridade a obten¢do de uma linha de financiamento para
investimento (Plano de Recuperacdo e Resiliéncia (PRR)) e a criacdo de um modelo de
financiamento, os Centros de Responsabilidade Integrada (CRI) em psiquiatria e saude
mental. Também através do despacho n°5609/2021, foi realizada a cedéncia gratuita de

medicamentos antipsicticos em contexto de acompanhamento pelos servicos do SNS.

Para que a HDP em Portugal, seja economicamente viavel e benéfica, é crucial
desenvolver estratégias de gestao financeira eficazes que assegurem a alocacao eficiente
dos recursos, promovam a formacdo continua dos profissionais de salde em gestao e
lideranca, e criem oportunidades de emprego no setor dos cuidados domiciliarios,

impulsionando ainda o desenvolvimento econémico local.
Fatores Sociais

Os fatores sociais sdao um elemento central na aceitacdo e no sucesso de uma HDP,
permitindo cuidados num ambiente familiar, o que pode melhorar significativamente a

qualidade de vida e promover uma recuperacao mais rapida dos utentes e familiares.

Um dos principais desafios sociais associados a HDP é a reducao do estigma ligado
ao internamento psiquiatrico. Muitas vezes, os internamentos em instituicdes
psiquiatricas sao associados a um estigma social negativo, que pode impactar
negativamente a saude mental dos utentes. A HDP, ao permitir que os cuidados sejam
prestados no domicilio, ajuda a reduzir este estigma, promovendo uma visdo mais

positiva e integrativa dos cuidados de saude mental (CNS, 2019).
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A educacdo e a sensibilizacdo sdo essenciais para a aceitagdo social da HDP.
Campanhas de sensibilizagdo que informem as familias e a comunidade sobre os
beneficios deste modelo de organizacao de cuidados podem ajudar a fomentar uma
maior aceita¢do social e uma reduc¢do do estigma associado as doencas mentais. Além
disso, é vital que os profissionais de saude estejam preparados para adotar uma
abordagem centrada na pessoa, que valorize a participacdo ativa dos utentes e das
familias no processo de cuidados. Gago et al. (2023) destacam a importancia de envolver
a comunidade na prestacdo de cuidados de saude mental, promovendo a inclusdo social

dos utentes.

Assim, a HDP em Portugal, pode facilitar a continuidade dos cuidados no domicilio,
pode ajudar a integrar os utentes na sua comunidade e pode também promover a coesao

social e o bem-estar emocional.

Fatores Tecnolégicos

A tecnologia desempenha um papel essencial na viabilizacdo da HDP. O uso de
tecnologias de monitorizacdo e vigilancia permite que os profissionais de saude
acompanhem o estado dos utentes de forma remota, assegurando que os cuidados sdo
prestados de forma continua e integrada. Ferramentas como a telemedicina, dispositivos
de monitorizagdo remota e plataformas digitais de comunicacdo podem facilitar a
interacdo entre os utentes e a equipa de saude, garantindo uma resposta rapida e eficaz

as necessidades dos utentes (Gago et al. 2023).

A inovacdo tecnoldgica é fundamental para superar desafios como a dispersao
geografica e a necessidade de vigilancia continua, sendo fundamental a capacitacao
técnica dos profissionais de saude. A formacdo continua em tecnologias de saude digital
e a familiarizagdo com novas ferramentas e sistemas de tecnologias de informacao, sao
essenciais para garantir que os profissionais aumentem conhecimentos em literacia
digital e se sintam preparados para prestar cuidados de alta qualidade em ambiente
domiciliario. Torna-se assim importante investir em tecnologia de ponta para melhorar a
monitorizacdo e a gestdo dos cuidados, uma vez que a utilizacdo de sistemas de

informacdo integrados pode facilitar a coordenacdo dos cuidados entre diferentes
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profissionais e servicos, assegurando que os utentes recebem um tratamento seguro

(CNS, 2019).

Fatores Ambientais

Os fatores ambientais associados a HDP incluem os beneficios para a
sustentabilidade ambiental e a reducdo da pegada ecoldgica dos cuidados de saude. Ao
permitir que os utentes recebam tratamento no domicilio, a HDP reduz a necessidade de
transporte frequente para os hospitais, diminuindo as emiss@es de carbono associadas a
estas deslocacdes. Além disso, a permanéncia dos utentes no ambiente familiar contribui
para uma menor utilizacdo de recursos hospitalares, o que tem um impacto positivo no
ambiente. A HDP também pode promover a sustentabilidade ao reduzir a necessidade
de infraestruturas hospitalares e por camas hospitalares nos servicos de internamento,
de forma que os hospitais concentrem o0s seus recursos em areas onde sdo mais

necessarios, promovendo uma utilizagdo mais eficiente dos seus servicos.

Gago et al. (2023), sugerem que a integra¢ao de servicos comunitarios de saude
mental, como a HDP, pode contribuir para a sustentabilidade ambiental ao promover
praticas de saude mais ecologicas e eficientes. A promoc¢do de cuidados de saude
sustentaveis € essencial para garantir que os sistemas de saude sejam capazes de
responder as necessidades atuais sem comprometer a capacidade ambiental das futuras

geracoes.

Fatores Legais

A implementac¢do da HDP em Portugal requer uma cuidadosa conformidade com
as regulamentacfes legais e de saude para garantir que os cuidados prestados sejam
seguros, éticos e respeitem os direitos dos utentes. Para assegurar a qualidade e
seguranca dos cuidados de saude mental, € fundamental definir critérios clinicos claros e
garantir a conformidade com as normas legais. Isso inclui a necessidade de estabelecer
diretrizes especificas sobre as condi¢cdes de admissao, monitorizacdo e alta dos utentes
na HDP, assegurando que os cuidados sejam integrados e articulados com a comunidade,
através de regulamentos, normas e orientac¢des clinicas publicaveis. Sendo a seguranca
dos utentes uma prioridade, é imperativo implementar também medidas para garantir
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que os cuidadores estdo devidamente qualificados e preparados para responder em

situacOes de crise e saibam como e onde recorrer nestas situagdes.

Nos ultimos 20 anos, a legislagdo em saude mental em Portugal permitiu avancos
importantes em varias dimensdes, como a organiza¢do dos servicos locais de saude
mental (SLSM), o cumprimento dos direitos humanos e a regulamenta¢cdo do
internamento involuntario. Contudo, apesar destes progressos, a implementacdo de um
modelo organizativo de prestacao de cuidados, alinhado com os padr&es de outros paises
da Europa Ocidental, ndo se concretizou de forma generalizada, devido a dificuldades de
acesso aos servicos de saude, ao estigma associado as doeng¢as mentais, aos problemas
economicos e as assimetrias regionais, que continuam a ser barreiras significativas,
impedindo que as populacdes recebam cuidados de qualidade de maneira homogénea

(Xavier et al., 2024).

Nos ultimos anos, foram feitas diversas alteracdes legislativas e regulamentares,
como a revisdo da organizacdo dos SLSM (Decreto-Lei n.° 113/2021, de 14 de dezembro),
a atualiza¢do da tabela de meios complementares de diagndstico e terapéutica de saude
mental (Portaria 176/2022 de 7 de julho) e a promulgacdo da Lei de Saude Mental (Lei n.°
35/2023, de 21 de julho), além da definicdo de planos de a¢do concretos para cada
medida. Essas mudancas sdo parte de uma reconfiguracao legislativa essencial para a

reforma da saude mental em Portugal.

Com a publicagdo do Decreto-Lei n°® 113/2021, os SLSM comecaram a reorganizar
progressivamente os seus recursos humanos para formar as ECSM, conforme o modelo
organizativo preconizado nesta legislacdo. Este trabalho encontra-se sob a orientacdo da
CNPSM e em estreita articulacdo com as Coordenacdes Regionais de Saude Mental
(CRSM), que sao responsaveis pela implementacdo regional das politicas nacionais de

salde mental.

O modelo legislativo de organizacao das politicas de saude mental no pais,
nomeadamente a revisdo estabelecida no Decreto-Lei n® 113/2021, de 14 de dezembro,
representa um marco crucial para a reforma da saude mental. Esta reconfigura¢ao
permite o inicio da implementacao de um modelo organizativo de prestacao de cuidados

que esta em linha com os dos outros paises da Europa Ocidental, aproximando Portugal
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dos padrdes internacionais de cuidado em saude mental e melhorando a qualidade e a

equidade dos servicos prestados a populacao (Xavier et al., 2024).

Assim, a implementacdao da HDP em Portugal depende de uma abordagem
integrada que considere ndo apenas o alinhamento com as regulamentacdes legais, mas
também da adaptacdo e reorganiza¢do continua dos servicos de saude mental, da
formacdo adequada dos profissionais e do envolvimento das comunidades locais. Estes
esforcos combinados podem garantir que os cuidados de saude mental sejam acessiveis,

de alta qualidade e adaptados as necessidades individuais dos utentes em todo o pais.

A anadlise PEST AL dos dados (Figura 6) revela que a implementacdo e o
desenvolvimento da HDP em Portugal sao influenciados por uma variedade de fatores
politicos, econdmicos, sociais, tecnolégicos, ambientais e legais. A gestao eficaz em
enfermagem deve abordar todos estes fatores, promovendo a criacdo de politicas
adequadas, assegurando recursos e suporte financeiro, facilitando a aceitacao social e
familiar, integrando inovacdes tecnoldgicas, adaptando o ambiente domiciliario e
garantindo os direitos dos utentes. Este enfoque multidimensional é essencial para a
implementacdo bem-sucedida e para o desenvolvimento sustentavel da HDP em

Portugal.
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Figura 6

Andlise PEST AL do desenvolvimento da HDP em Portugal
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CONCLUSAO

A presente investigacdo analisou os contributos de utentes, familiares e peritos
para o desenvolvimento da HDP em Portugal, focando os beneficios, os desafios e o
potencial de implementacdo deste modelo de cuidados. Através de uma metodologia
qualitativa com triangulacdo de dados, foram recolhidas perspetivas diversificadas,
permitindo identificar facilitadores e barreiras na aplicacgo da HDP no contexto
portugués. A realizacdo da triangulacdo dos dados obtidos dos trés grupos de
participantes deu mais robustez a profundidade da analise nas categorias obtidas, com

enfase nos aspetos convergentes, divergentes e complementares.

Evidenciou-se que a HDP representa uma alternativa eficaz ao internamento
hospitalar tradicional, promovendo a transicao e continuidade dos cuidados no ambiente
familiar e contribuindo para a redugao de complica¢8es hospitalares e desestruturagao
emocional, enquanto garante um acompanhamento proximo e ajustado a realidade dos
utentes. A participacdo ativa da familia mostrou-se essencial para o suporte emocional e
para a adesdo ao tratamento, embora tenha sido identificada a necessidade de maior
formacdo e apoio aos familiares para que desempenhem o papel de parceria nos

cuidados.

No que se refere a GE, os resultados destacam a importancia de uma lideranca
robusta e adaptavel por parte dos enfermeiros gestores, sendo fundamental a gestao de
recursos humanos, a coordenacdo de equipas multidisciplinares e a implementac¢do de
praticas baseadas em evidéncias para o sucesso da HDP. A lideranca transformacional,
gue promove a inovag¢do e a adaptacao as necessidades dos utentes, foi especialmente
valorizada pelos participantes do estudo, no entanto, foram identificadas barreiras como
a escassez de recursos financeiros e a necessidade de formacdo especifica dos
profissionais, sendo a articula¢do entre os servi¢cos de saude mental e a HDP também um
desafio a superar. Contudo, o éxito da implementacdo da HDP requer uma analise
criteriosa dos dados, baseados em evidéncias cientificas, e decisdes ponderadas,
considerando que este modelo de organizacdo de cuidados ainda é inexistente em
Portugal. A prestacao de cuidados de enfermagem no domicilio deve ser cuidadosamente

planeada, organizada, dirigida e controlada, garantindo praticas seguras e de elevada
121



qualidade. Cabe assim ao EG criar as condi¢des adequadas para implementar as

melhores praticas nesse ambiente domiciliario.

Com a analise PEST AL evidenciou-se que o sucesso da HDP depende de uma
compreensao aprofundada dos fatores macro-ambientais, como politicas de saude
mental, evolu¢do tecnoldgica e mudancas sociais e culturais, que influenciam a sua
adaptacdo ao contexto portugués. Assim, torna-se imprescindivel ajustar as praticas de

GE para maximizar a eficacia e a aceitacdo da HDP em Portugal.

Considera-se que os objetivos do estudo foram alcancados, uma vez que se
conseguiram identificar os contributos dos diversos participantes no estudo, para o

desenvolvimento da HDP e compreender os desafios da sua implementacao em Portugal.

No entanto, o estudo enfrentou algumas limitagdes, como a escassez de dados
quantitativos nos estudos utilizados como fonte tedrica, que complementassem os
presentes achados qualitativos e a limitada literatura especifica sobre o papel da
enfermagem na HDP. Futuras investigacSes sobre a HDP devem focar-se em areas que
complementem as lacunas identificadas neste estudo, contribuindo para uma

implementacdo mais eficaz e abrangente.

No que diz respeito ao futuro, em primeiro lugar, sugere-se a realiza¢do de
estudos quantitativos e de custo-beneficio que avaliem o impacto econdmico da HDP em
Portugal, analisando detalhadamente os custos associados a sua implementacdo em
compara¢do com o internamento hospitalar convencional. Este tipo de investigacdo
permitira uma melhor compreensdo da relacdo custo-beneficio da HDP, demonstrando
0 seu potencial de sustentabilidade financeira para o SNS. Além disso, hd uma
necessidade urgente de explorar a experiéncia dos familiares, especialmente no seu
papel de parceria de cuidados durante a HDP. A continua¢do da realizacao de estudos
qualitativos pode aprofundar as dificuldades sentidas pelos familiares na adaptacdo a
este papel, bem como as estratégias que podem ser implementadas para melhorar o
suporte e a formacao oferecidos a estes cuidadores. Este conhecimento é essencial para
desenvolver programas de capacitacdo que garantam uma melhor integracdo dos

familiares no plano terapéutico.
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Outra linha de investigacdo recomendada é a andlise da eficacia da HDP em
diferentes regides de Portugal, considerando as especificidades culturais, geograficas,
sociais e economicas de cada contexto. Este tipo de investigacdo pode identificar
adaptacdes necessarias para a expansao da HDP de forma equitativa, garantindo que o
modelo seja implementado de maneira eficiente em diversas realidades, avaliando-se
simultaneamente o impacto da HDP na reduc¢ao da sobrecarga dos servicos de saude
mental. Uma ultima recomendacdo para futuras investigacdes é a constru¢ao de um
modelo de cuidados padronizado para a HDP em Portugal. Este modelo deve ser
desenvolvido com base em evidéncias cientificas e nas melhores praticas internacionais,
adaptando-se a realidade portuguesa e integrando elementos essenciais como a
abordagem centrada no utente, a intervencdo multidisciplinar e a utilizacao de
tecnologias de monitorizacdo remota. A criagdo de um modelo de cuidados estruturado
permitira que as unidades de HDP sigam diretrizes claras, assegurando consisténcia e

qualidade nos cuidados prestados em todo o pais.

As implicacdes deste estudo para a pratica de enfermagem sdo significativas, dado
que a HDP exige uma abordagem centrada na pessoa e orientada para a continuidade
dos cuidados, onde o papel do enfermeiro é essencial para garantir a qualidade e a
seguranca dos cuidados prestados. A HDP também sublinha a importancia das
competéncias de GE, uma vez que os enfermeiros gestores tém um papel central na
implementacdo e coordenacdo deste modelo de organizacao de cuidados. A gestdo eficaz
dos recursos humanos, a organizacao de cuidados complexos em contexto domiciliario e
a coordenacao de equipas multidisciplinares sao fundamentais para garantir o sucesso

da HDP em Portugal.

Por fim, a implementacdo da HDP refor¢ca a necessidade de uma gestdo da
qualidade focada nos resultados em saude e na satisfacdo dos utentes e seus familiares.
A aplicacdo de indicadores de qualidade e a avaliacdo continua das praticas de
enfermagem garantem que os cuidados prestados no domicilio sejam equiparados aos
oferecidos em ambiente hospitalar, assegurando a seguranca e o bem-estar dos utentes.
A pratica de enfermagem, assim, beneficia diretamente de uma gestdo robusta, orientada

para a exceléncia, que ndo apenas promove a melhoria dos cuidados em saude mental,
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mas também valoriza o papel dos enfermeiros como lideres na transformacao do sistema

de saude.

Assim, considera-se que a HDP transcende o simples cuidado clinico, revelando-se
como um verdadeiro valor na vida das pessoas, ao devolver-lhes a dignidade do
tratamento no seu lar; na vida das familias, ao fortalecer lacos e promover um suporte
emocional mais proximo; e nas instituicdes, ao abrir caminho para uma nova era de
cuidados humanizados, sustentaveis e integrados, onde cada gesto de cuidado é um

passo em direcao a uma saude mental mais inclusiva e transformadora.

A HDP representa um valor inestimavel na vida das pessoas com doenca mental,
das familias e das institui¢8es, pois equilibra a certeza de um cuidado personalizado e
humanizado com a incerteza dos desafios de cada histéria e contexto. E no lar que os
utentes encontram a seguranca da presenca familiar e o conforto da continuidade dos
cuidados, enquanto as instituicbes se abrem para novas possibilidades, enfrentando o
desconhecido com inovagao e coragem, construindo um futuro em que a dignidade e a

qualidade de vida sdo sempre o ponto de partida e a meta final.
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