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Objetivo: compreender, com base nos discursos da equipa de satde, o desenvolvimento da assisténcia aos mais de
65 anos, para se manterem sauddveis, ativos, independentes e auténomos. Método: pesquisa qualitativa com abor-
dagem interpretativa, realizada num Agrupamento de Centros de Satde do Norte de Portugal. Dados colhidos por
entrevista semiestruturada e analisados por meio de andlise de contetdo, por categorias, numa amostra de médicos,
enfermeiros e assistentes sociais. Resultados: entre os participantes, 83% nao possuiam formacao em gerontologia.
Havia focos de avaliacio da assisténcia, em que todos os profissionais estimavam os mesmos dados, mas havia
dados necessirios ao acompanhamento dos idosos que nao eram avaliados por nenhum profissional. A partilha da
informacao para a assisténcia, quando ocorria, recaia nas situacoes de doenca ou de alteracdes do contexto social.
Conclusao: achados evidenciaram lacunas no trabalho em equipa desenvolvido pelos profissionais de satide e
sociais, e na assisténcia no ambito da Promoc¢ao da Sadde.

Descritores: Idoso. Promociao da Satde. Pessoal de Satde. Equipe de Assisténcia ao Paciente. Enfermagem.

Objective: to understand, based on the discourses of the bealth team, the development of care for the elderly aged
over 65 years, in order to remain bealthy, active, independent and autonomous. Method: qualitative research with
interpretative approach, carried out in a Group of Health Centers in Northern Portugal. Data were collected by semi-
structured interviews and analyzed through content analysis, by categories, in a sample of physicians, nurses and
social workers. Results: among the participants, 83% did not have a gerontology training. There were focuses of care
evaluation, in which all professionals estimated the same data, but there were data necessary for the follow-up of the
elderly that were not evaluated by any professional. The sharing of information for care, when it occurred, fell into
situations of illness or changes in the social context. Conclusion: findings showed gaps in teamwork developed by
bealth and social professionals, and in health Care Promotion.

Descriptors: Aged. Health Promotion. Health Personnel. Patient Care Team. Nursing.

Objetivo: entender, en base a los discursos del equipo de salud, el desarrollo de la atencion a mayores de 65 anos,
con el fin de mantenerse sanos, activos, independientes y auténomos. Método: investigacion cualitativa con enfoque
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interpretativo, llevada a cabo en un Grupo de Centros de Salud en el Norte de Portugal. Los datos se recogieron
por entrevistas semiestructuradas y analizaron a través del andlisis de contenidos, por categorias, en una muestra
de médicos, enfermeras y trabajadores sociales. Resultados: entre los participantes, el 83% no tenia _formacion en
gerontologia. Hubo focos de evaluacion de la atencion, en los que todos los profesionales estimaron los mismos
datos, pero habia datos necesarios para el seguimiento de las personas mayores que no fueron evaluados por
ninguin profesional. El intercambio de informacion para la atencion, cuando se produjo, resulto en situaciones de
enfermedad o cambios en el contexto social. Conclusion: los hallazgos mostraron lagunas en el trabajo en equipo
desarrollado por profesionales de la salud y sociales, y en la atencion de promocion de la salud.

Descriptores: Anciano. Promocion de la Salud. Personal de salud. Grupo de Atencion al Paciente. Enfermeria.

Introducio

Promover o envelhecimento saudavel “[...] re-
quer uma transformacio dos sistemas de satde
que substitua os modelos curativos baseados na
doenca pela prestacao de atencao integrada e cen-
trada nas necessidades dos adultos maiores™"".
Neste sentido, para o melhor entendimento da
problematica em estudo, procurou-se conhecer
os idosos da regido estudada. Conforme resul-
tados de pesquisa” sobre a atividade fisica ha-
bitual de 1.522 idosos pertencentes 2 drea geo-
grafica apoiada por uma Unidade de Cuidados
na Comunidade do Concelho, em estudo, veri-
ficou-se que 70% eram inativos ou pouco ativos
e 45,7% possuiam um perfil de estilo de vida
negativo. Numa subamostra de 1.322 idosos, “[...]
quando se pergunta se usam escadas em vez de

1(2:108-9)

elevador 98,5% dizem nao . Investigacio””

envolvendo pessoas com mais de 65 anos en-

«

controu que “[...] na maior parte do dia, 99,4%
ndo realizam atividades fisicas moderadas, como
caminhar rdpido e, no seu lazer, 45,3% nio in-
cluem atividades fisicas leves, como passear de
bicicleta ou caminhar (duas ou mais vezes por
semana)”.

Apesar dos numerosos efeitos adversos de
um estilo de vida sedentario e dos beneficios,
ainda que modestos, do aumento da atividade
fisica, sabe-se, hoje, que a inatividade fisica con-
tinua a ser uma constante entre Varios grupos
etdrios da populacio, sobretudo entre idosos "
sendo considerado o maior fator de risco co-
munitdrio para a sadde em Portugal. Por conse-
guinte, a tendéncia crescente do envelhecimento
populacional, com agravamento ha algumas dé-
cadas, “[...] exige uma resposta abrangente da

. e (16
saude publica™ ™.
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Nas ultimas décadas, o indice de envelheci-
mento da populacio portuguesa agravou-se, a0
registrar, para cada 100 jovens, a existéncia de
141 idosos em 2014. Segundo dados censitarios,
este indice era de 102 em 2001 e de 128 em
2011. Pela primeira vez, em Portugal, o nimero
de idosos superou o nimero de jovens. As pro-
jecoes da populacao para 2050 apontam que o
nimero de pessoas com mais de 60 anos ultra-
passara o dobro e com mais de 80 anos venha a
triplicar”’. Estdo associados a esse fator indices
de dependéncia “[...] muitas vezes, acompa-
nhados de situacoes de fragilidade e de incapa-
cidade, mas frequentemente suscetiveis de pre-

~ (61
vencao” .

Relatério da Organizacao Mundial
de Saude esclarece que comportamentos sauda-
veis podem prevenir ou retardar problemas de
saude, “[...] principalmente se forem detectados
cedo o suficiente [...] entretanto, o mundo esta
muito longe desses ideais™ .

As politicas nacionais e internacionais de
saude do idoso enfatizam a preocupac¢iao com o
aumento da esperanca de vida, reconhecendo a
necessidade de implementacio de intervencoes
centradas na promocao da autonomia individual
e na adocio de medidas de prevencio com foco

(1,6)
. No en-

no envelhecimento ativo e saudave
tanto, para se obterem ganhos em saide, no-
meadamente anos de vida com independéncia,
serd necessario melhorar as priticas dos profis-
sionais que atuam na area de saude publica e
envelhecimento.

Apesar da existéncia de politicas publicas di-
rigidas para a satde do idoso, a literatura evi-
dencia que existem discrepancias no modelo

assistencial em uso pelos profissionais de satde




e sociais, verificando-se um desencontro entre

. ~ (78
as expectatwas € a prestagao

. A atual pres-
tacio de cuidados de satde a idosos € carac-
terizada, em varios paises, por fragmentacao e
pouca responsabilizacao™. Por isto, a resposta
dos sistemas de saide modernos aos problemas
enfrentados por uma populacao mundial enve-
lhecida tornou-se uma prioridade igualmente
importante do ponto de vista social, de saude e
de politicas publicas. E importante que os pro-
fissionais entendam a integracio de servicos de
saude e sociais dirigida as necessidades multi-
dimensionais dos idosos como um desafio, que
requer uma sinergia criada pela boa colabora¢ao
multiprofissional .

Atendendo a que “[...] num nimero cada vez
maior de paises, mais de 1 em cada 5 pessoas
tem mais de 60 anos [...] incluir o Envelheci-
mento Sauddvel em todas as politicas e em todos
os niveis de governo serd, portanto, crucial”"*?.
Por essa razdo, acredita-se que este estudo po-
derd contribuir significativamente para promover
a saide e melhorar a qualidade de vida, de
modo que a intervencdo recaia no ambito da
promocao da satde com recurso ao trabalho em
equipa interdisciplinar.

Nesse contexto, o ponto de partida do estudo
realizado incidiu sobre os resultados de um es-
tudo de investigacio realizado num municipio
do Norte de Portugal e respetivo Agrupamento
de Centros de Saude denominado “Modelos
em uso na assisténcia aos Idosos”. Para clari-
ficar o caminho da investigacao e compreender
a problematica em estudo, formulou-se a se-
guinte questao de pesquisa: Como profissionais
de satde (médicos, enfermeiros e assistentes
sociais) desenvolvem o trabalho centrado na as-
sisténcia a pessoa idosa com vista 2 promocao
da saude e envelhecimento ativo? A resposta 2
questdo apresentada podera fornecer subsidios
para ampliar o conhecimento acerca da inter-
disciplinaridade, contribuindo para melhorar a
qualidade dos cuidados de satde aos idosos.
Portanto, o presente estudo tem como objetivo
compreender, com base nos discursos da equipa
de saude, o desenvolvimento da assisténcia aos
mais de 65 anos, para se manterem saudaveis,

ativos, independentes e autébnomos.
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Método

Atendendo a natureza especifica da proble-
matica em estudo, considera-se essencial o
recurso a metodologia qualitativa, com uma
abordagem interpretativa. A pesquisa qualitativa
tenta interpretar os fendmenos sociais, tais como
interacoes e comportamentos, quanto aos signi-
ficados que as pessoas lhe atribuem, pelo que,
em func¢io disso, é comumente referida como
pesquisa interpretativa'”. Esta abordagem de
pesquisa esta relacionada com a hermenéutica,
“[...J uma vez que enfoca frequentemente, o signi-
ficado como os individuos interpretam o mundo

55 (11:205) .
. O descrito corres-

de um dado contexto
ponde, neste estudo, as experiéncias vividas
pelos profissionais de satde/socias em contexto
de trabalho, onde desenvolvem a sua atividade
profissional.

O estudo foi realizado num Agrupamento
de Centros de Saude (ACES) de uma regiao do
Norte de Portugal, durante o ano de 2015. Por
tratar-se de um servico publico de saude, que
tem por missdo garantir a prestacio de cui-
dados de saude de proximidade a populacao de
determinada 4drea geogrifica, é composto por
diversas unidades que integram equipas multi-
profissionais. Acresce ainda o facto de os autores
conhecerem o contexto dado, os subestudos an-
teriormente realizados junto da populagiao dos
maiores de 65 anos, em que participaram 2.461
idosos, e os resultados que dai emergiram, no
que diz respeito a percecdo social e de satude.

A escolha dos sujeitos da pesquisa foi rea-
lizada de forma intencional. Para compreender
o modelo assistencial em uso para atendimento
aos maiores de 65 anos dessa drea geografica,
utilizou-se como critérios de inclusao a partici-
pacio de médicos e enfermeiros com maior in-
cidéncia de maiores de 65 anos nas suas listas
assistenciais e a participacio de assistentes so-
ciais que davam assisténcia a idosos ha mais de
um ano. Os selecionados acompanhavam diaria-
mente os idosos, ao contrario de outros profissio-
nais que eram consultados pontualmente. Foram
excluidos os profissionais que nao aceitaram
participar do estudo e aqueles com nidmero

de idosos inferior a novecentos na sua lista de
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assisténcia. Utilizou-se o critério de saturaciao
das informacoes, o qual pressupoe interrupcio
de inclusao de novos participantes na pesquisa,
quando os dados obtidos passam a apresentar
redundancia ou repeticio, nio sendo conside-
rado relevante persistir na coleta de dados"",

A colheita de dados foi realizada por meio de
entrevistas, do tipo semiestruturado. Esta moda-
lidade permitiu compreender como os sujeitos
(médicos, enfermeiros e assistentes sociais) con-
cebiam o seu mundo e como descreviam essa
conceclo. Esse tipo de entrevista permite ao en-
trevistado maior autonomia de resposta, ajudan-
do-o nio s6 a explicitar o seu universo como a
tornd-lo mais compreensivel, possibilitando ao
investigador, concomitantemente, a organizacao
e a estruturacio do pensamento’’. A amostra
da pesquisa procurou um nimero necessirio
de participantes para se obter um significado do
fenomeno em estudo e resultou dos critérios
de inclusio, sendo composta por 8 médicos,
8 enfermeiros e 8 assistentes sociais. A realizacao
de cada entrevista teve a duracio aproximada
de uma hora.

Para orientacao da pesquisa, delinearam-se
as seguintes perguntas de investigacio: Como
descrevem os enfermeiros, os médicos e os as-
sistentes sociais a assisténcia que prestam? Sera
que médicos, enfermeiros e assistentes sociais
avaliam aspetos diferentes no processo de en-
velhecimento dos idosos? Como desenvolve a
intervencdo cada grupo profissional, tendo em
vista o envelhecimento saudavel, ativo, indepen-
dente e autbnomo?

Os dados colhidos foram submetidos a ana-
lise de contetido, que teve inicio desde a primeira
entrevista € ndo apenas apos a sua transcricao,
momento em que o investigador ¢ inevitavel-
mente imerso na problemdtica em estudo, reali-
zando, desde logo, um trabalho reflexivo. A téc-
nica de analise de conteudo utilizada, seguiu os
principios descritos por Bardin"®, com recurso
ao programa informdtico de andlise de dados

qualitativos ATLAS.ti, que se revelou muito util e
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fiavel para a categorizacio das informacoes que
seriam analisadas. Do processo de andlise da
informacio recolhida nas entrevistas emergiram
unidades de significacio que originaram duas
categorias temdticas: processo de avaliacao dos
idosos e trabalho em equipa. Esta ultima, sub-
divide-se em: meios de partilha da informacao
de saude e social e conteido ou natureza da
informacio partilhada.

Para assegurar o anonimato dos sujeitos da
pesquisa, as entrevistas foram numeradas de
acordo com a sequéncia em que ocorreram e
com a sigla, de acordo com o profissional entre-
vistado, isto €, EM para médicos, EE para enfer-
meiros e EAS para assistentes sociais.

De forma a garantir os principios éticos ine-
rentes ao processo de investigacio, o pedido
foi remetido 2 Comissio de Etica para a Satude
da Administracio Regional de Saude do Norte,
sendo aprovado com o N¢ 19/2015. Todos os
sujeitos que concordaram em participar do es-
tudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e confirmaram o conteudo final

das entrevistas.
Resultados

A pesquisa desenvolveu-se com 24 partici-
pantes, sendo um homem e 23 trés mulheres,
destacando-se a totalidade dos enfermeiros
e dos assistentes sociais do sexo feminino. As
idades dos trés grupos profissionais variou de 30
anos ao maximo de 60 anos, com predominancia
da faixa etdria de 31 a 40 anos nos grupos dos
assistentes sociais e dos enfermeiros. No grupo
dos médicos, prevaleceu a faixa etiria dos 51
a 60 anos. No que concerne 2 formacio espe-
cifica em gerontologia, 20 dos profissionais em
estudo, ndo a possuiam. No ambito do processo
de avaliacao, as areas de intervencao de cada um
dos profissionais junto aos idosos na primeira
consulta e as dreas de intervencao comuns entre

todos estiao apresentadas na Figura 1.




Figura 1 — Avaliacio assistencial do idoso

Uso de escalas
 Dados qualitativos
' Dados de saude

Médicos

Fonte: Elaboracao propria.

Dos discursos dos profissionais de satde e
sociais emergiram 4reas comuns da avaliacao
inicial do idoso, como o uso de escalas, sobre-
tudo o indice de Barthel.

[...] aplicamos tambeém uma escala da dependéncia, que

é a escala de Bartbel, que neste momento é mediante essa

escala que nos fazemos uma vigildncia mais ou menos
apertada ao utente. (EE2).

Escala Barthel, para saber se independente ou ndo. (EM2).

[...] temos numa fase inicial na altura da candidatu-
ra, a escala de Barthel, que adotamos até para o ni-
vel de dependéncia que normalmente é fisica que essa
escala ddl...] (EAS4).

Emergiu ainda dos discursos dos partici-
pantes a recolha de dados qualitativos, tal como
o contexto sociofamiliar.

Sim, temos sempre que avaliar o grau de dependéncia do

utente, isto na primeira visita, a consulta de enfermagem,

as condigoes, com quem vive, quem é o prestador de cui-
dados, se estda num apoio domicilidrio[...] (EE3).

Depois também hd todo aquele contexto social, se a pes-
soa vive sozinha, se estd acompanhada, se tem apoio de
vizinhos, se tem de amigos ou parentes. (EM7).

Nos fazemos a avaliacdo da situacdo familiar e econo-
mica. (EASS).

Entre enfermeiros e médicos, era comum
a colheita de dados de satude, como seria ex-
pectivel, porém focada na doenca/depen-
déncia, patologias, risco de ulcera de pressio,
entre outros.

Se o doente estd autonomo, se o doente ndo apresenta

nenbhum défice nem nenbuma queixa a nivel motor nem

cognitivo [...] se eventualmente tem algum tipo de altera-
cdo é adaptado. (EM3).

Vejo quais sdo os problemas do utente, levanto os focos e
completo uma avaliagdo inicial normal, independente-
mente se tem mais de 65 anos. (EE2).
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« Uso de escalas
- Dados qualitativos
« Dados de satide

* Uso de escalas
+ Dados qualitativos

Entretanto, apenas os enfermeiros referiram
utilizar o SClinico como recurso tecnologico de

suporte para realizar a avaliacao.

Nos cd, no servico, trabalbamos com o SClinico em ter-
mos informdticos. Em termos de satide do idoso, o proprio
programa ja nos dd. Nos abrindo o programa de saiide
do idoso a partir dos 65 é obrigatorio num doente qie 1nos
chegiie com mais de 65 anos, ele entra-nos logo nos auto-
cuidados, autocuidado bigiene, vestudrio, transferéncia.
Nos temos que colocar se tem algum tipo de dependéncia
ao realizar esse tipo de autocuidado, mas trabalbamos
mais nessas dreas [...] (EEG).

Percebeu-se, nos discursos dos enfermeiros,
que a avaliacdo inicial realizada dirigia-se para
responder ao programa de satide incorporado no
sistema de informacio clinico, podendo, deste
modo, tornar-se redutor para uma avaliacao
multidimensional, com foco na dependéncia
para o autocuidado. Os médicos e assistentes
sociais priorizavam, na sua avaliacdo, aspetos
cognitivos, com recurso ao Mini Mental State
Examination (MMSE), conforme exemplificado.

Sim, passamos normalmente o mini mental. (EASS).

Cognitivos. E o mini menial que a gente mais usa. (EM3).

Ja os enfermeiros priorizavam aspetos fisicos,

utilizando a escala de Norton ou Braden:

[...] edepois fazemos sempre uma avaliacdo de uma escala
de Norton, ou de uma escala de Braden para depois atri-
buir um plano de cuidados aquele doente e familia. (EE3).

No que concerne ao trabalho em equipa, emer-
giram duas areas relevantes da comunicacio esta-
belecida entre os profissionais de satide e sociais,
subsequentes a assisténcia aos idosos, conforme
apresentado na Figura 2: meios de partilha da in-

formacio e conteido da informacao partilhada.
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Figura 2 — Comunicacio interdisciplinar: informacao partilhada e meios de partilha da informacao

Informal / Formal

Enfermeiros

Pedido de colaboracgao

Pedido de
colaboragdo
Medicagédo

Informal

Fonte: Elaboracao propria.

Entre os profissionais de satude e sociais do
estudo, todos recorriam aos dois meios de co-
municac¢ao, embora o modo informal se sobre-
pusesse a0 modo formal para médicos, sobre-

tudo o didlogo.

[...] se forem realmente alteracoes que eu faca e que eu
ache que tenha alguma importdncia para a parte de en-
Jfermagem ou alguma alteragdo do contexto social, pois,
com certeza, que comunico. (EM7).

Para assistentes sociais, a conversa pessoal

ou telefénica predominou:

[...] ligamos diretamente ao centro de saiide, falamos
com o enfermeiro[...] (EAS5).

Quanto aos enfermeiros, recorriam mais ao
meio formal, fazendo uso do sistema de infor-
macdo clinico (SClinico®) ou ainda por carta es-

crita e/ou protocolo de ligacao.

NOs agora tambem temos um novo sistema que € o SClinico,
que os nossos dados sdo observdveis pela médica e nos tam-
bem conseguimos observar a parte médical...] (EE5),

Além dessa partilha de informacgio verbal (nao
documentada), ocorriam ainda os momentos em
que os profissionais de satde e sociais, no seu
quotidiano, apenas a realizavam perante algum
motivo que a justificasse. Os motivos pelos quais
0s assistentes sociais requeriam colabora¢io
de um profissional de satde estavam relacio-

nados com situacdes de doenca, para obter o
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Medicagdo
Doengas
Dependéncia
autocuidado

Pedido de
colaboragéo
Apoio Social _ \

Formal

complemento de dependéncia ou mesmo para
esclarecer davidas de saide/doenca. De igual

modo acontecia com os enfermeiros.
Por exemplo, a situacdo em que hd doenca. (EAS5).

[..] no sentido de obter um relatorio médico, geral-
mente precisamos de um relatorio médico. Aqui nin-
gueém vai para um lar sem saber que tipo de patologias
apresenta. (EAS7).

[...]1 é so se bouver alguma coisa bizarra ou anormall..]
se for uma situacdao normal que o utente esta bem, ndao
temos esse habito. (EE5).

O médico, sendo o profissional que menos
partilhava a informacao, também solicitava a co-
laborac¢ao de outros profissionais, mas apenas de
forma esporadica, em situacao de doenca ou de

alteracao do estado de satude.
Partilhamos a evolugdo, o seu controlo de doengas, se
estd a fazer bem ou ndo estd, se surgiu algum problema
de novo. A enfermeira também partilba comigo, se al-
guma coisa ndo estd bem, porque, ds vezes, eles vém a
consulta de enfermagem e ndo vém a consulta médica.
Por exemplo, quando alguma coisa estd descontrolada
em termos de diabetes, de HTA [Hipertensao Arteriall, se o
utente parece assim um bocadinbo desorientado. (EM1).

Os discursos partilhados entre médicos e en-
fermeiros eram, sobretudo, relativos as doencas
em geral, mas também a medicaciao e a depen-
déncia no autocuidado. Entretanto, os enfer-
meiros partilhavam com o médico, para a de-

pendéncia no autocuidado.




[...] utente dependente, falamos dos problemas de saiide,
dos cronicos. E uma doente hipertensa, diabética ou en-
tdo de problemas agudos, teve internada por uma infe-
cdo respiratoria, tem estas lesées [...] (EE2).

Ja os médicos partilhavam as doencas, sobre-

tudo com os enfermeiros.

Cd no centro de saiide, aqueles que tém doencas
cronicas, acabamos também por partilbar muita
informagdo |...] (EMO6).

No que se refere aos discursos que os médicos
partilhavam com os assistentes sociais, incidiam
nos pedidos de colaboracao para intervencio,
nomeadamente em situacdes de abandono do

idoso e/ou de outra necessidade de apoio.

Com a assistente social ja aconteceu utentes meus que
se descobre que estdo abandonados no domicilio. Entdo,
ativamos os servicos sociais. (EM7).

Com a assistente social nem por isso, € outra situacdo em
que hd necessidade de apoio ou de intervengdo, porque
sendo € muito raro. Até hoje acho que, mesmo de idosos,
ndo tive que recorrer. (EMO).

Constatou-se que os assistentes sociais par-
tilhavam com os médicos a medicaciao habitual
do idoso, seguido também do pedido de cola-
borac¢ao, no caso de maus-tratos ou para solicitar
um relatério médico, com o intuito de integracao

em lar.

Geralmente precisamos de um relatorio médico. Aqui
ninguem vai para um lar sem saber que tipo de patolo-
gias apresenta |...] a terapéutica que estd a fazer. (EAS7).

Relativamente aos discursos dos enfermeiros
com os assistentes sociais, incidiam no pedido de
colaboracao para aquisicio de medicamentos e
de apoio social por mas condi¢oes habitacionais,

Um doente que nos chegue cd e nos nos deparamos que

necessite de algum apoio social, se tem alguma dificul-

dade na aquisicdo de alguma medicacdo, nos também
encaminhamos para apoio social [...] (EE6).

Os assistentes sociais revelaram, dos seus
discursos com os enfermeiros, sobretudo a ca-
pacidade funcional do idoso, seguindo-se os pe-
didos de colaboracao para aquisicio de ajudas
técnicas, de complemento de dependéncia ou
apoio em situacoes de maus-tratos,

[...] acho que ja ndo tem capacidade para algumas

tarefas de vida didria e ai a enfermeira diz-me se sim
ou se ndo. (EAS3).

[..] nas questoes de maus-tratos, eu articulo sempre. A
avaliagdo é feita por mim, pela colega psicologa e pelos
servicos de satide. Sempre estes trés. (EAS8).
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[...] imagina se eu acho que a pessoa precisa do comple-
mento de dependéncia, portanto peco opinido se valeria
a pena. Por exemplo, o idoso ser encaminbado para re-
querer o complemento de dependéncia. (EAS3).

Discussao

Em Portugal, “Ao longo dos anos, a taxa de
feminizacao [...] tem apresentado uma tendéncia
geral de crescimento. Em 2018 [...] fixou-se nos
76,5%, o que estd acima da taxa da administracao
publica no global (60,2%)""*””. A semelhanca
desse estudo, constatou-se que a amostra € cons-
tituida maioritariamente por mulheres (1 homem
e 23 mulheres).

Estudo aponta que o pessoal de enfer-
magem € o que mais contribui para essa taxa,
superando os demais grupos profissionais<15). No
caso dos assistentes sociais deste estudo, tal nao
aconteceu, pois todos eram do sexo feminino.
A média etaria encontrada foi de 42,4 anos,
sendo a idade minima de 30 anos € a maxima de
60 anos, correspondendo respetivamente a en-
fermeiros e médicos. A maioria dos profissionais
(83,3%) nao tem formacio em gerontologia, o
que pode interferir na assisténcia interdisciplinar
aos idosos. Nesta perspetiva, existe evidéncia
que indica “[...] diferenca entre os processos de
trabalho das profissdes da darea médica (com
foco nas especializacoes) e o Servico Social com

»(14:97) § )
, comprovando que a

formacao generalista
natureza do trabalho com idosos exige do pro-
fissional a procura de formacdo continua e ne-

cessidade de constante atualizacao.
Processo de Avaliacdo dos Idosos

Entende-se por avaliacdo, a recolha de di-
versos dados relativos ao idoso ao nivel fisico,
mental, funcional e social efetuada por equipa
multiprofissional quando da primeira consulta,
com o objetivo de estabelecer e coordenar
planos de cuidados, servicos e intervencoes que
respondam aos seus problemas, as suas necessi-
dades e as suas incapacidades. A avaliacao das
distintas dimensoes possibilita uma intervenc¢ao
mais completa e adequada dos profissionais e,
consequentemente, melhor qualidade de vida

para o idoso.
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Para os enfermeiros, a avaliacio corresponde
a primeira etapa do Processo de Enfermagem,
que se revela de extrema importincia para a
identificacao de necessidades em cuidados de
enfermagem. O indice de Barthel € o instrumento
o mais comumente usado para avaliar se o idoso
¢ capaz de desempenhar determinadas ativi-
dades de modo independente, compreendendo
dez atividades basicas da vida didria (ABVD):
comer, higiene pessoal, uso de sanitario, tomar
banho, vestir e despir, controlo de esfincteres,
deambular, transferéncia da cadeira para a cama,
subir e descer escadas. Ainda centrados nos as-
petos fisicos, os enfermeiros aplicam a escala de
Norton ou de Braden na avaliacao da satde dos
idosos. Os referidos instrumentos sdo frequen-
temente utilizados na pratica profissional desses
profissionais, pois a lesdo por pressao ¢ um foco
de atencio altamente sensivel aos cuidados de
enfermagem. No entanto, admite-se que esta
prdtica nao se encontra sistematizada em todas

e a9
as instituicoes de satde

Estudos nacionais e internacionais'”'” re-
forcam o conhecimento sobre a eficicia de uma
avaliacao holistica e multidimensional do idoso,
contemplando a avaliacao clinica, fisica, mental,
funcional, social, nutricional, entre outras, com
o recurso de varios instrumentos. “Todas as evi-
déncias sugerem que beneficia tanto os indivi-
duos sauddveis quanto aqueles com deficiéncias
significativas e multiplas comorbilidades™"””.
Entende-se que essa avaliacio revela também
uma mudanca de paradigma, dado que, atual-
mente, ndo € considerada para pessoas sauda-
veis e esta ainda muito dirigida para identificar
problemas médicos, mentais e funcionais de

® Outros achados des-

idosos com fragilidade"
tacam incidir na avaliacao do idoso com altera-
¢coes cognitivas significativas, para além da mor-
bilidade e da funcionalidade” Pressupondo
esta avaliacio multidimensional realizada por
uma equipa constituida por médico, enfermeiro
e assistente social, entre outros, os Cuidados de
Satde Primdrios constituem locais privilegiados
para uma assisténcia interdisciplinar aos idosos
e promotora de satude.

A avaliacao global do idoso ¢ uma estra-

tégia que facilita uma abordagem multifatorial
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apoiada em um processo estruturado, com
recurso a escalas ou questiondrios de avaliacio
desenvolvidos nas ultimas décadas e validados

cientificamente.
Trabalho em Equipa

A complexidade dos cuidados em saude
atuais exige que “[...] o trabalho em equipa (TE)
seja sistematicamente referido como um factor
humano fundamental para a qualidade do cui-
dado prestado nas instituicoes de saide™'™™ . E
seu proposito eliminar o pensamento fragmen-
tado e promover o cuidado integrado. Este € des-
crito como um conjunto bem organizado de ser-
vicos e processos de assisténcia voltado para as
necessidades multidimensionais dos idosos, que
concede ao desempenho articulado da equipa
multiprofissional melhores resultados do que os
desempenhos individuais"”. Para fortalecer os
comentarios expostos anteriormente, defende-se
que a mudanga para a assisténcia integral exige a
reestruturacio ao nivel dos servicos, bem como
a reformulacao do trabalho desenvolvido pelas
equipes de satide com enfoque na colaborac¢io
interdisciplinar. Importa considerar também que
o trabalho em equipa e a comunicacdo estao

. . N (@)
intimamente ligados a seguranca dos doentes .

Meios de partilha da informacao de satude

e social

A informacio é muito valiosa para a pres-
tacio dos cuidados de saide com qualidade e
seguranca, constituindo uma condi¢io basilar
dos processos de gestao dos cuidados de enfer-
magem. Assim, o acesso rapido e facilitado aos
dados tem contribuido para melhorar o processo
de tomada de decisdo clinica"”’, assumindo ex-
trema relevancia para a comunicaco eficaz entre
médicos, enfermeiros e assistentes sociais que
trabalham em equipa. Os meios de comunicacao
utilizados pelos participantes divergem entre in-
formais e formais, com implicacoes distintas na
pratica de cuidados, traduzindo-se em mais ou
menos ganhos para a saide dos utentes. Resul-
tados semelhantes foram encontrados noutro es-

. L . (20
tudo desenvolvido em Ontdrio




Os meios informais de comunicacio, a
exemplo das conversas pontuais, refletem a tra-
dicional conversa de corredor sobre assuntos de
interesse para o profissional naquele momento.
Os meios formais de comunicacio sio consti-
tuidos pela documentacio sistemdtica da ativi-
dade de cada profissional no processo clinico
do utente (processo Unico), acessivel a todos os
profissionais em situacdes relevantes da pres-
tacdo de cuidados (Registo de Saude Eletronico)
ou, ainda, pelas reunides periddicas da equipa,
além de atas de reunides, memorandos, comu-
nicacao assistida por computador e registos de
Comunicagﬁom).

As reuniodes interprofissionais regulares sao
consideradas como um meio essencial para
a construcao de uma boa comunicacio em
equipa(ZO-ZI)

SClinico, interoperdvel, capaz de garantir qua-

. Outro sistema de informacao é o

lidade e continuidade de cuidados™. A neces-
sidade de melhorar o desempenho da equipa
multidisciplinar, para homogeneizar as praticas
e a informacao recolhida nacionalmente, é reite-
rada pelos Servicos Partilhados do Ministério da
Saude de Portugal com o desenvolvimento do
SClinico”. Esse sistema tem tornado a atuacio
dos profissionais de satde mais eficaz e eficiente,
possibilitando melhor apoio, assisténcia e acom-
panhamento ao utente.

Apesar disso, continua-se a verificar uma
fragmentacio da documentacao dos cuidados de
saude prestados pela equipa multiprofissional,
que em nada preconiza a integralidade do in-
dividuo. Estudo nacional relatou, em relacio as
falhas na comunicacao, que “[...] 50% dos casos
tinham inexisténcia de comunicacio eficaz entre
os profissionais de saude, de forma a garantir
a continuidade informacional nos cuidados de

»(23:5)

saude Desse modo, admite-se a necessi-
dade de uma comunicacao efetiva entre os se-
tores de cuidados, para uma atuacdo conjunta,
capaz de permitir troca de saberes. Entretanto,
apesar da evolucio das ciéncias médicas com
enfoque nos aspetos de prevencio e promocao
da saude, em desfavor dos aspetos puramente
curativos, encontra-se ainda o predominio do
modelo biomédico na partilha da informacao

em uso entre os profissionais de satde e sociais.
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Corrobora esse entendimento, a seguinte
afirmacao: “[...] os seguidores deste modelo tém
uma atitude redutora, de quem vé a doenca,
o orgido e desvaloriza a traducio subjetiva da
doencga, com as relacoes pessoais, familiares, so-

. . 5,(24:36)
ciais e culturais”™

. Isso se podera verificar nos
discursos sobre o contetdo da informacio par-
tilhada, que serd determinante para a sua disse-
minacao (ou nao) entre todos. Este modelo estd
em discordancia com praticas promotoras de um

. . . L 6T
envelhecimento ativo, auténomo e saudavel ",

(22:91)
Outros autores

partilham a mesma opinido,
admitindo que “[...] sao imperativos estudos que
enfoquem este fendmeno, da partilha da infor-
macao, entre os dois grupos profissionais mais
decisivos em saude (médicos e enfermeiros)”
estabelecendo-se uma nova relacio entre eles,
distante do modelo biomédico, baseada na in-
terdisciplinaridade e nao na multidisciplinari-
dade. Esta mudanca permite maior diversidade
das acdes e busca permanente de consenso, o
que requer uma comunicacdo horizontal entre
os elementos de uma equipa. Numa perspetiva
interdisciplinar, a abordagem do problema seria
vista conjuntamente, bem como a busca de solu-

¢oOes criativas para resolvé-lo.

Contetdo ou natureza da informacao
partilhada

A informacio diz respeito a dados que foram
interpretados, organizados e estruturados, re-
sultantes da documentacao da assisténcia nos
sistemas de informacao em sadde, contribuindo
para a promoc¢do da continuidade dos cuidados,
mediante a sua utilizacio pelos diversos profis-
sionais de satde. Estudo**” verificou que o “[...]
conteudo da informacio recolhida, processada e
documentada pelos enfermeiros, relevante para
efeitos do exercicio profissional dos médicos,
organiza-se em trés categorias: parametros de
vigilancia, medicacao e atitudes terapéuticas, e
dados intercorrentes”. Neste estudo, evidencia-
ram-se, quanto as areas de informagciao comuns
entre todos os profissionais de satde e social:
os pedidos de colaboracio, a medicacdo, as pa-
tologias em geral e a dependéncia no autocui-

dado. Estas intervencdes em uso na assisténcia
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aos idosos fazem emergir reflexdes e questio-
namentos, tais como: Os idosos ndo recebem
orientagoes promotoras de satide? Os profissio-
nais de satide e sociais dirigem a sua atengdo
tendo em vista o envelbecimento saudduvel, ativo,
autonomo e independente? Médicos, Enfermeiros
e Assistentes Sociais, dirigem todos a sua inter-
vengdo para das mesmas dredas?

Por outro lado, a caréncia de estudos sobre
esta temdtica estimula a criacdo e a reformulacao
de politicas publicas que garantam uma comuni-
cacao interdisciplinar padronizada. Desse modo,
nao ¢ possivel falar sobre qualidade em sadde
sem fazer referéncia a qualidade da interacdo e
da comunicacao entre os profissionais responsa-
veis pelo cuidado e pela seguran¢a do doente.

A falha de comunicacio estd entre as prin-
cipais causas de eventos adversos a saide em
ambito internacional. Até 70% desses eventos

(23)
. Pes-

ocorrem entre os profissionais de saude
quisa aponta diferencas hierdrquicas, poder
e conflitos entre os principais motivos encon-
trados, que podem inibir os elementos da equipa
interdisciplinar. Salienta-se ainda que a dificul-
dade de articulacio em equipa estd geralmente
relacionada com as distintas formacoes de base,
ideias e papéis de cada grupo profissional®’.
Frente a estas questdes, o desenvolvimento de
programas de formacgao-acao sobre estratégias
para a melhoria da comunicacio em equipe,
compreendendo todos os elementos abrangidos,
torna-se cada vez mais premente.

A comunicagio ¢ também importante para
a acdo dos assistentes sociais, pois sdo esses
profissionais os que mais solicitam a colabo-
racao dos demais, o que revela a necessidade
de interligacio constante do servico social com
os profissionais de satde. Estudo realizado na
Finlandia"” admite a necessidade de reforcar a
articulacio entre os profissionais sociais e de
saude, para que, em equipa, atendam melhor
as necessidades dos idosos. Todavia, estudo™
demonstra que o envolvimento das instituicoes
de saude na formalizacdo e no apoio de ativi-
dades interdisciplinares muito contribui para a
existéncia de equipas de trabalho funcionais. Do

mesmo modo, pesquisa admite que a lideranca
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¢ eficaz na promocao do entendimento mutuo
entre as varias profissées<21).

Pelo exposto, cabe a reflexao do necessdrio
empenho das instituicoes de satde, dos gestores
e dos profissionais da equipa para a resolucao de
um problema comum. O desenvolvimento desta
cultura interdisciplinar refletird na qualidade dos
processos assistenciais e, consequentemente, na
seguranca dos clientes.

Relata-se como limitacao do estudo o fato de
todos os profissionais serem de uma so regiao, o

que circunstancia uma realidade limitada.
Conclusio

Os profissionais do estudo nao demonstraram
intervir de forma coordenada e centrada nas es-
pecificidades dos idosos. Referiram ainda nao
ter, na sua maijoria, formacio em gerontologia/
geriatria.

Sobre o processo de avaliacao dos idosos, ha
dados que todos os profissionais priorizam e ou-
tros que ninguém avalia. Todos recolhem dados
sobre o estado funcional, isto €, a dependéncia
para a realizacio de atividades de vida didria e
sobre o estado social e o contexto sociofami-
liar, mas nio contemplam os idosos saudaveis.
O foco das agdes dirige-se apenas aos idosos
doentes/dependentes de terceiros.

No que se refere a comunicagao interdisci-
plinar, aspeto particularmente relevante na as-
sisténcia aos idosos, os resultados obtidos de-
notam que os meios de partilha da informacio
entre médicos, enfermeiros e assistentes sociais
que trabalham em equipa sao distintos e surgem
apenas de modo esporadico, isto €, quando
existe um motivo. Este resultado revela a frag-
mentacio do processo assistencial interdisci-
plinar, que compromete a qualidade e a conti-
nuidade de cuidados.

Merece destaque o conteudo da informacio
partilhada em equipa, resultante das interven-
¢oes individuais que incidem na medicacao ha-
bitual, doencas, dependéncia no autocuidado e
pedidos de colaborac¢iao, com enfoque das respe-
tivas intervencoes para o tratamento da doenga

ao invés da promoc¢io da saide. Entretanto, o




facto de os assistentes sociais solicitarem mais
a colaboracdo de outros profissionais evidencia
a necessidade de articulacio constante entre o
servico social e o servico de satde.

Pelo exposto, considera-se que urge envolver
as diferentes profissoes, criar sinergias entre as
diferentes areas de conhecimento, desenvolver
as skillmix para uma mudanga de paradigma na
assisténcia aos idosos no ambito da promocio
da saude.

A caréncia de estudos sobre esta tematica
estimula a criacao e reformulacao de politicas
publicas que garantam um sistema uniformizado
e interdisciplinar de avaliacio da pessoa idosa.

Compreender o modelo assistencial em uso,
na perspetiva dos profissionais de saude e so-
ciais, contribui para melhorar o trabalho em
equipa interdisciplinar e acentuar as suas poten-
cialidades, proporcionando o desenvolvimento
de estratégias que aperfeicoem, cada vez mais, a

assisténcia aos idosos.
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