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O trabalho em equipa eficaz

entre os profissionais de salde nao é apenas
uma questdao de somar competéncias individuais,
mas de integrar saberes,

promover a comunicacdo aberta

e construir uma cultura de confianca e respeito mutuo.

Quando as equipas funcionam com coesdo e objetivos partilhados,

0 impacto na seguranca do utente e na qualidade dos cuidados é inegdvel.

(Salas, Rosen & King, 2007)
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RESUMO

Introducao: A assisténcia aos idosos tem-se pautado por um modelo assistencial
fragmentado, com centralidade nas condicdes biomédicas em detrimento de uma
intervencdo em equipa entre profissionais de saude e sociais como estratégia para
a assisténcia a saude dos idosos no ambito da promocao da saude. As politicas de
saude orientam para o envelhecimento ativo e saudavel para melhorar as condicdes
de vida face a longevidade dos idosos.

Objetivos: Compreender o modelo assistencial em uso na assisténcia aos idosos;
desenvolver uma proposta de intervencdo interdisciplinar, valorizando as
potencialidades do exercicio profissional dos enfermeiros.

Metodologia: Trata-se de uma investigacao organizada em duas fases. Na primeira,
desenvolvemos um estudo qualitativo com abordagem interpretativa, através de
entrevistas a uma amostra intencional de médicos, enfermeiros e assistentes
sociais (24 profissionais) de um Agrupamento de Centros de Saude do norte de
Portugal. Deste estudo, resultou um instrumento multidisciplinar para assisténcia
aos idosos. Na segunda, estudo quantitativo de carater metodoldgico, cuja
metodologia de colheita de dados foi um questionario, aplicado a uma amostra
ndo probabilistica em bola de neve, incluindo profissionais dos Agrupamentos de
Centros de Saude e hospitais publicos da mesma regidao. Deste resultaram dois
estudos de consenso com 101 profissionais; dois estudos descritivos transversais
com 291 profissionais e um estudo comparativo com 192 enfermeiros.

Resultados: Do primeiro estudo, verificamos que nao possuiam formacdo em
gerontologia e que, na avaliacao dos idosos, todos recolhiam dados sobre o estado
funcional e social/sociofamiliar, focando-se nos idosos doentes ou dependentes,
com partilha de informacdes distinta e esporadica. No segundo estudo, verificamos
que, embora tivessem experiéncia em gerontologia, a maioria ndao possuia
formacao continua na area; na avaliacdo, utilizavam diversos instrumentos
especificos para cada grupo profissional. O estudo de consenso sobre o uso de
escalas para idosos revelou discrepancias entre o que era considerado util e o que
era aplicado na pratica. Em relacdo as intervencdes da equipa, obtivemos consenso
na area da nutricio (>85%), mas houve falta de consenso no comportamento
preventivo e controlo do stress (<38,6%), bem como nas intervencdes relacionadas
com o estilo de vida saudavel. No estudo comparativo, verificamos diferencas nas
informacoes partilhadas, na dependéncia de ajuda e no suporte para a pratica dos
enfermeiros especialistas em reabilitacdo. O estudo transversal destacou
particularidades nas praticas de avaliacao dos idosos, na partilha de informacodes
e nas reunides de equipa, tanto nos cuidados de saude primarios quanto
hospitalares. Dos estudos, resultou um Modelo de Consulta Interdisciplinar de
Saude da Pessoa Idosa.

Conclusoes: A avaliacao dos idosos baseia-se em diversos instrumentos e foca-se
nos défices. Os profissionais atuam de forma isolada, frequentemente repetindo
estratégias ja desenvolvidas por outros, evidenciando dificuldades no trabalho em
equipa e na interdisciplinaridade. As intervencbes sdao divergentes e nao
contribuem para a promocdo da saude. Destacam-se os enfermeiros especialistas
de reabilitacdo pela lideranca e competéncias essenciais para uma intervencao
coordenada e centrada nas especificidades das pessoas idosas.

Palavras-chave: Profissionais de Saude. Trabalho em Equipa. Interdisciplinaridade.
Promocao da Saude. Idosos. Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: The care for the elderly has been characterised by a fragmented
model, focused on biomedical conditions, to the detriment of team-based
interventions among health and social care professionals as a strategy for elderly
health care in the context of health promotion. Health policies aim at active and
healthy ageing to improve the quality of life in response to the longevity of older
adults.

Objectives: To understand the care model used in elderly care; to develop a
proposal for interdisciplinary intervention, valuing the professional potential of
nurses.

Methodology: This is research organised in two phases. In the first phase, a
qualitative study with an interpretative approach was developed through interviews
with an intentional sample of doctors, nurses, and social workers (24 professionals)
from a Health Centre Group in northern Portugal. This study led to the development
of a multidisciplinary tool for elderly care. In the second phase, a quantitative
methodological study was carried out, collecting data through a questionnaire. This
was applied to a non-probabilistic snowball sample, including professionals from
Health Centre Groups and public hospitals in the same region. The results included
two consensus studies with 101 professionals, two cross-sectional descriptive
studies with 291 professionals, and one comparative study with 192 nurses.

Results: In the first study, we found that the professionals had no training in
gerontology and that, in assessing the elderly, they all collected data on functional
and social/socio-familial status, focusing on sick or dependent elderly people, with
information sharing being distinct and sporadic. In the second study, although they
had experience in gerontology, most professionals did not have continuous
training in the area; they used various specific instruments for each professional
group in their assessments. The consensus study on the use of scales for the
elderly revealed discrepancies between what was considered useful and what was
applied in practice. Regarding team interventions, consensus was reached
regarding nutrition (>85%), but there was a lack of consensus on preventive
behaviour and stress control (<38.6%), as well as on interventions related to healthy
lifestyle. In the comparative study, we found differences in the shared information,
the need for assistance, and the support for the practice of specialist rehabilitation
nurses. The cross-sectional study highlighted particularities in the elderly
assessment practices, information sharing, and team meetings in both primary
healthcare and hospital settings. As a result of these studies, an Interdisciplinary
Health Consultation Model for the Elderly was developed.

Conclusions: The assessment of the elderly relies on various instruments and
focuses on deficits. Professionals act in isolation, often repeating strategies already
developed by others, highlighting difficulties in teamwork and interdisciplinarity.
Interventions are divergent and do not contribute to health promotion.
Rehabilitation specialist nurses stand out for their leadership and essential skills
for a coordinated and person-centred intervention, focused on the specific needs
of older adults.

Keywords: Health Professionals, Teamwork, Interdisciplinarity, Health Promotion,
Elderly, Nursing.
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INTRODUCAO

Os modelos atuais de assisténcia a idosos sao criticados por nao atenderem de
forma eficaz as suas variadas necessidades e prioridades (Cesari et al.,
2022). Embora haja evidéncias crescentes que sustentam modelos inovadores de
cuidados integrados de saude e sociais, a maioria dos sistemas de saude
permanece fragmentada e voltada para o tratamento de problemas agudos e

doencas de curta duracao (Briggs, et al., 2018; Gavalda-Espelta et al., 2023).

Essa fragmentacdo resulta do uso de abordagens centradas na doenca, da
especializacao na gestao de multimorbilidades e da comunicacao inadequada entre
profissionais e utentes e entre as equipas (Akintayo-Usma, 2021). Os servigcos de
saude continuam a gerir problemas de salde de maneira desarticulada, sem
coordenacdao entre os varios prestadores de cuidados, o que culmina em
atendimentos inadequados as necessidades dos idosos, gerando custos

consideraveis e, muitas vezes, desnecessarios (WHO, 2020).

Para enfrentar esse desafio, a Organizacao Mundial da Saude propdés uma
abordagem de Cuidados Integrados para ldosos, visando aprimorar a capacidade
funcional dessa populacao (WHO, 2020). No entanto, persiste uma lacuna no
conhecimento sobre as estratégias para efetivar a integracao entre os cuidados de
saude e sociais (Briggs, et al., 2018), especialmente no que se refere a colaboracao
entre médicos, enfermeiros e assistentes sociais. Isso evidencia a necessidade de
adaptar os sistemas de saude para alcancar melhores resultados de bem-estar,
superando o modelo segmentado que trata apenas multiplas patologias

isoladamente.

A assisténcia médica e social para idosos exige uma abordagem especifica devido
as caracteristicas dessa populacdo. Entre os desafios enfrentados destacam-se a
insuficiéncia de instituicoes especializadas, a caréncia de profissionais
qualificados, a necessidade de melhorar a qualidade do atendimento e o
desenvolvimento de infraestrutura adequada (Korolev, 2020). Para avancar na
pratica e nas politicas voltadas ao envelhecimento saudavel, sao necessarias
evidéncias locais sobre a implementacdao de cuidados integrados centrados na
pessoa (Wang & Chen, 2024).
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O conceito de Envelhecimento Saudavel da OMS desencadeou um debate global
sobre a necessidade de mudar paradigmas, reorientar os servi¢os sociais e de
saude para modelos de cuidados coordenados e centrados na pessoa, conduzidos
por equipas interdisciplinares (WHO, 2020). O sistema de saude vigente nao atende
plenamente as necessidades da populacdo idosa, tornando essencial o
desenvolvimento de um modelo organizacional que promova a integracao dos

servicos de saude e sociais (Lopes, 2021).

Portugal figura entre os paises com os indices de envelhecimento mais elevados a
nivel mundial, sendo apontado por projecdes recentes como o 4.° pais com o
processo de envelhecimento mais acelerado (Resolucdao do Conselho de Ministros
n.° 14/2024, 2024). Aproximadamente 30% dos utentes com mais de 65 anos
possuem multimorbilidades, com mais de cinco doencas cronicas (Gavalda-Espelta,
et al., 2023). Diante desse cenario, a crescente complexidade das necessidades
dessa populacdo exige uma abordagem integrada entre os setores da saude e
social, a fim de potencializar respostas mais eficazes. A Organizacao Mundial da
Saude defende, portanto, reformas estruturais nos sistemas de saude e assisténcia
social (WHO, 2020).

Essa integracdo requer também uma nova dinamica de interacdo entre os
profissionais. Todos os envolvidos na prestacao de cuidados aos idosos devem ser
capacitados para adotar uma abordagem interdisciplinar, adquirindo
conhecimentos e habilidades especificas para lidar com a complexidade desse
atendimento (Cesari et.al, 2022). As Guidelines para os Cuidados Integrados as
Pessoas Idosas (ICOPE) estabelecem recomendacdes baseadas em evidéncias para
prevenir, retardar ou reverter o declinio das capacidades fisicas e mentais dessa
populacao. Tais diretrizes reforcam a importancia de colocar as necessidades e

preferéncias das pessoas idosas no centro da coordenacao dos cuidados.

A Resolucao do Conselho de Ministros n°14/2024 reforca o compromisso do
programa XXIlIl Governo Constitucional em promover politicas publicas voltadas
para o envelhecimento saudavel. O Plano de Acao do Envelhecimento Ativo e
Saudavel 2023-2026 (2024), implementado em Portugal, visa promover uma
cidadania sénior ativa e garantir a qualidade de vida e a dignidade na terceira idade.
Este plano inclui medidas para a manutencao da autonomia, independéncia e bem-

estar das pessoas idosas, com foco na prevencao e na promocao de estilos de vida
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saudaveis. A sua implementacao exige uma acao multidisciplinar dos servicos de
saude, em articulacao com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCQI).

Em Portugal, o Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas, lancado em
2004, passou por diversas revisoes para adaptar as politicas de saude as mudancas
demograficas e epidemioldgicas. Essas revisdes procuraram aprimorar a qualidade
dos cuidados, promovendo a autonomia, a independéncia e a qualidade de vida
dos idosos. Uma das principais evolucdes desse programa foi a implementacao
da Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025 (DGS,
2017a), que representa um avanco ao integrar abordagens multidisciplinares e
promover um envelhecimento ativo e saudavel. Essa estratégia enfatiza a criacao
de ambientes capacitadores e a garantia de cuidados continuos e integrados,
atendendo de forma abrangente as necessidades da populacao idosa e

contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida.

No entanto, observa-se na pratica um desencontro de acdes profissionais. O estudo
de Vieira (2018) revelou que a avaliacao multidimensional gerontogeriatrica
realizada por médicos, enfermeiros e assistentes sociais em um ACeS demonstrava
falta de coordenacdo entre as equipas. Embora as acdes ndo fossem incongruentes,
eram pouco abrangentes, isoladas e repetitivas. Essa desconexdo entre as
diretrizes politicas e as praticas dos profissionais evidencia discrepancias no
modelo assistencial um uso (WHO, 2020). Além disso, a pratica interprofissional
colaborativa ainda € um conceito novo e pouco explorado na Atencao Primaria a
Saude (Previato & Baldissera, 2018).

Diante dessa problematica, torna-se essencial que o trabalho em saude com Idosos
seja desenvolvido por meio de acdes interdisciplinares, promovendo maior
integracao entre profissionais de salde e da assisténcia social. A revisao integrativa
da literatura corrobora essa necessidade, apontando que a construcao de modelos
de atencao integral para idosos, considerando a interligacao entre os servicos de
salude e sociais, é uma estratégia fundamental para promover um envelhecimento

ativo e sustentavel (Placideli & Bocchi, 2021).

A literatura internacional destaca a importancia da transicio das equipas

multiprofissionais para equipas interprofissionais, favorecendo a colaboracao
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entre os diversos profissionais de saude (Peduzzi, et al., 2020). Uma scoping review
realizada na Bélgica, sobre consultas interdisciplinares para idosos, reforca o papel
central dos enfermeiros nessas equipas, mesmo que a maioria dos estudos
analisados, tenha incluido principalmente médicos e enfermeiros (Deschodt et al.,
2016).

Além disso, Guimardes e Branco (2020) destacam que o trabalho em equipa
contribui para descentralizar a pratica do modelo biomédico, minimizando acdes
isoladas e favorecendo a inovacdao na assisténcia a saude. Nesse contexto, a
resposta dos sistemas de saude modernos as necessidades da populacao
envelhecida tornou-se uma prioridade ndao apenas na area da saude, mas também
no ambito social e das politicas publicas. Repensar o envelhecimento implica o
envolvimento de multiplos sectores, como a saude, a educacao, a seguranca social
e o trabalho, entre outros (DGS, 2022b).

A resposta integrada as necessidades multidimensionais dos Idosos tem
demonstrado ser mais eficaz do que as abordagens centradas apenas no
tratamento de doencas (WHO, 2020). Assim, um modelo contemporaneo de saude
para o Idoso deve abranger sessdes educativas, promocao da saude, prevencao de

doencas e complicagGes, atendimento precoce e reabilitacao (Veras, et al., 2018).

A promocdo do envelhecimento ativo e saudavel tem sido apontada como uma
prioridade nas politicas de saude nacionais e internacionais, sendo uma resposta
aos desafios relacionados ao aumento da longevidade. As diretrizes recomendam
a implementacao de intervencdes centradas na autonomia individual e na adocao
de medidas preventivas (Resolucao do Conselho de Ministros n°14/2024; WHO,
2020).

Nesse contexto, a estratégia mais apropriada para o cuidado da pessoa ldosa
envolve a monitorizacdo continua do seu perfil de saude, priorizando a promocao
da saude e a prevencdo de doencas. Isso requer uma abordagem preventiva e
integral (Veras et al., 2018). O desenvolvimento de ferramentas que relinam
informacdes para subsidiar o planeamento da assisténcia gerontogeriatrica
holistica, interdisciplinar e humanizada é fundamental (Corréa et al., 2019).

Acodes simples devem ser implementadas, como a utilizacao de uma Avaliacao

Geriatrica Ampla (AGA), que se mostra essencial para tracar um perfil social e
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clinico dos idosos. Isso possibilita subsidiar os profissionais de saude e assisténcia
social na identificacdo dos problemas e das necessidades de cuidados da

populacao idosa (Saraiva et al., 2017; Stoop et al., 2019).

Portanto, diante da fragmentacdo dos modelos de assisténcia a idosos, do
envelhecimento populacional e das dificuldades de implementacdao de politicas
publicas eficazes, a necessidade de os enfermeiros integrarem e fortalecerem as
equipas interdisciplinares torna-se evidente.

Nesse sentido, os enfermeiros deparam-se com a necessidade de crescer para
cumprir o seu compromisso social com clareza, no entanto, devem manter o
respeito pelas suas bases disciplinares, pois, sem uma orientacao disciplinar clara,
sera facil perder o rumo (Watson, 2017). Entende-se que as bases tedricas da

ciéncia de enfermagem se constituem como referenciais fundamentais a disciplina.

Entre os modelos e teorias de enfermagem adequados para fortalecer os cuidados
a pessoa idosa no ambito da promocado do envelhecimento saudavel, este trabalho
focaliza as concecdes do Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender (HPM), que
é pouco explorado em Portugal. A referida autora, identificou a promocao da saude

como um objetivo para o século XXI (Tomey & Alligood, 2004).

O HPM de Nola Pender surgiu na década de 80, nos Estados Unidos, como uma
proposta para integrar as teorias de enfermagem as ciéncias do comportamento,
fundamentado na concecao de promocao da saude (Cardoso et al., 2022; Tomey &
Alligood, 2004). O HPM possui como bases e fontes tedricas a perspetiva de
enfermagem holistica, a psicologia social e a teoria de aprendizagem. Postula que
cognicdo, acdo e ambiente influenciam os comportamentos de promocao da saude

dos individuos.

Este modelo de enfermagem, baseado na concecao de promocao da saude através
de acdes que mantenham ou intensifiqguem o bem-estar do individuo (Cardoso et
al., 2022; Tomey & Alligood, 2004), pode ser utilizado para implementar e avaliar
acoes de promocao da saude, permitindo avaliar o comportamento que leva a
promocao da saude pelo estudo da inter-relacdo de trés pontos principais: as
caracteristicas e experiéncias individuais; os sentimentos e conhecimentos sobre
0 comportamento que se quer alcancar; o comportamento de promocao da saude

desejavel (Cardoso et al., 2022). O modelo delineado por Nola Pender podera
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orientar a aplicacdo do processo de enfermagem na pratica clinica gerontolégica,
direcionando o enfermeiro na identificacao de diagndsticos, estabelecimento de
resultados e implementacao de intervencdes dirigidas para a promocao da saude
do idoso (Cardoso et al., 2022). Podemos assim concluir que o modelo proposto
representa uma estrutura capaz de integrar os fatores biopsicossociais que podem
influenciar comportamentos promotores para um envelhecimento saudavel,
subsidiando a pratica clinica de Enfermagem/Enfermagem de Reabilitacao para a

implementacao de intervencdes de exceléncia.

No ambito das suas competéncias, a intervencao do EEER tem por objetivo
promover o diagndstico precoce e acdes preventivas, para assegurar a manutencao
das capacidades funcionais, prevenir complicacdes e incapacidades, assim como,
proporcionar intervencdes terapéuticas para manter ou recuperar a independéncia
nas diferentes atividades de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
Indiscutivelmente, o EEER, assume cada vez mais um papel crucial nos cuidados
prestados durante o envelhecimento, através da concecdo, implementacdao e
avaliacdo de planos de cuidados especializados que maximizem a funcionalidade
do idoso, capacitando-o para uma maior autonomia e independéncia no

autocuidado, incrementando desta forma a sua qualidade de vida.

A exceléncia do exercicio profissional de enfermagem de reabilitacao para além de
trazer ganhos em saude em todos os contextos da pratica, tem vindo a influenciar
positivamente a qualidade dos cuidados de enfermagem. O foco do agir é a
promocao da saude e a maximizacao do potencial da pessoa idosa, quer ao nivel
dos cuidados de saude primarios, quer ao nivel dos cuidados de saude
diferenciados. A promocao da saude, por sua vez, constitui um imperativo dos
cuidados de reabilitacao, vislumbrando-se mais uma oportunidade de cuidado para

a Enfermagem ao superar o modelo biomédico.

A promocao da saude é um dos critérios fundamentais da qualidade nos cuidados
de enfermagem, integrando-se na procura permanente da exceléncia do exercicio
profissional, auxiliando os clientes a alcancar o seu maximo potencial de saude
(Ordem dos Enfermeiros, 2001). Em Portugal, constitui uma prioridade da Direccao-
Geral da Saude e esta enquadrada no Plano Nacional de Saude 2021-2030, que
reforca a importancia da promocao da saude e da prevencao de doencas. Este plano

desafia os prestadores de cuidados a incorporarem acdes com a mesma relevancia
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dos cuidados curativos, de reabilitacdo e outros, consolidando o compromisso com
a melhoria continua da qualidade e seguranca na prestacao de cuidados (DGS,
2022b).

Decorrente do seu exercicio profissional, é exigido diariamente ao enfermeiro
especialista de reabilitacao em contexto hospitalar, num servico de medicina
onde exerce funcdes, uma capacidade de articulacao constante e imediata com
outros profissionais da equipa, nomeadamente, médicos e assistentes sociais,
para uma assisténcia dirigida as reais necessidades de uma populacao
envelhecida, utentes internados e respetivas familias.

Num contexto de doenca aguda e/ou de agudizacao de doenca, sabemos que
o tempo de internamento tao breve converge na maior parte das situacodes,
para desencadear uma crise na familia, aquando do regresso a casa. Esta
realidade torna-se mais expressiva quando um membro da familia se torna
dependente de terceiros no autocuidado e nas atividades de vida diaria, quando
€ necessario gerir o regime terapéutico e o regime medicamentoso, adquirir
conhecimentos e habilidades para cuidar ou para lidar com dispositivos

médicos, entre tantos outros.

A vivéncia diaria com situacoes tao diversificadas e por vezes tao complexas,
suscitou em nés inquietacdes consideraveis sobre os cuidados de saude e
sociais que sao prestados aos ldosos. Facto que dirigiu a nossa atencao para a
relevancia da prevencao primaria e acompanhamento e/ou vigilancia dos
Idosos na comunidade, local de eleicio para a identificacio precoce de
necessidades, mas sobretudo para a promocao de estilos de vida saudaveis e

para um envelhecimento bem-sucedido, com recurso ao trabalho em equipa.

As experiéncias vivenciadas, constituiram também as motivacdes para desenvolver
uma pesquisa sobre o trabalho em equipa entre profissionais de salude e sociais,
por se acreditar que venha a construir caminhos para uma atencao diferenciada
com o ldoso no ambito da Promocao da Saude.

No sentido de clarificar o caminho da investigacdo e compreender a problematica
em estudo, pretendeu-se dar resposta a seguinte questdo de investiga¢cdo. Como
desenvolver uma assisténcia capacitadora de envelhecimento ativo e saudavel a

partir da equipa multidisciplinar?
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Esta questdo central, conduziu-nos a formulacdo de um conjunto de questdes de
investigacao, que estiveram na base da orientacao do nosso estudo:
- Qual a percecado dos profissionais de salde e sociais sobre a assisténcia
aos ldosos?
- Que fundamentos usam os profissionais para diagnosticar, planear, intervir
e avaliar a assisténcia aos ldosos?
- Como desenvolvem os profissionais o trabalho em equipa de forma a

garantirem continuidade assistencial?

O trabalho desenvolvido teve dois objetivos: compreender o modelo assistencial
em uso na assisténcia aos idosos e desenvolver uma proposta de intervencao
interdisciplinar, valorizando as potencialidades do exercicio profissional dos

enfermeiros.

Pelo exposto, a finalidade deste estudo é contribuir para melhorar a intervencao
interdisciplinar, conciliando o trabalho dos profissionais com as necessidades dos
clientes, resultando em inquestionaveis ganhos em saude para a populacdo idosa
no ambito do envelhecimento ativo e saudavel. Além disso, valoriza o
desenvolvimento da Enfermagem enquanto disciplina do conhecimento e da
ciéncia.

Pretende-se através do presente relatorio, reproduzir as diferentes etapas
percorridas no ambito do Doutoramento em Ciéncias de Enfermagem, realizado no

Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar/Universidade do Porto.

A figura 1 resume o desenho geral do estudo. A investigacao desenvolvida decorreu
em duas fases distintas.

28
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PROPOSTA DE INTERVENGAO ASSISTENCIAL A IDOSOS PROMOTORA DE UM ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

Figura 1 - Desenho do estudo

A presente tese é apresentada sob a forma de artigos cientificos desenvolvidos no
ambito deste programa de doutoramento. Os estudos foram publicados em
revistas cientificas de revisdao por pares, e o candidato foi responsavel pelo desenho
do estudo, colheita de dados, analise de dados, interpretacao e analise dos
resultados e elaboracao do relatério final. Para um melhor entendimento sobre o
percurso da investigacdo, a tese esta organizada em dois capitulos principais que

correspondem as fases do estudo apresentado na figura 1.

O Capitulo | foca os modelos assistenciais em uso a populacdo Idosa e inclui o
artigo 1. Procurou-se compreender o desenvolvimento das praticas, na opiniao de
médicos, enfermeiros e assistentes sociais que exercem funcoes com Idosos, a fim
de contribuir para uma reflexdo sobre o problema e se possivel identificar
estratégias de melhoria do exercicio profissional interdisciplinar. Deste estudo,

resultou um instrumento multidisciplinar para assisténcia aos idosos.

O Capitulo Il reporta-se ao processo de assisténcia interdisciplinar no cuidado com
Idosos, incluindo a avaliacio da saude dessa populacdo por diferentes

profissionais, como médicos, enfermeiros e assistentes sociais. Além disso, valida
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o instrumento de avaliacao interdisciplinar e apresenta estudos sobre o trabalho
em equipa entre enfermeiros e especialistas em reabilitacdo. O capitulo também
analisa as praticas de assisténcia aos idosos em cuidados primarios e hospitalares
e propée um modelo de consulta interdisciplinar adequado a cada contexto
assistencial. O capitulo € composto por cinco artigos.

A presente tese é composta por seis artigos distintos, mas complementares, que
se interligam para proporcionar uma visao abrangente sobre a assisténcia em uso
por médicos, enfermeiros e assistentes sociais e suas implicacdes na saude dos

idosos.

Importa salientar que a paginacao dos artigos ndo segue a sequéncia da tese, mas

sim a impressao original de cada artigo, conforme as orientacdes de cada revista.

O Capitulo lll consiste numa discussdo geral e integrativa dos resultados dos seis
artigos com a literatura existente e das suas implicacdes para a fundamentacao de
melhores praticas. Este capitulo integra igualmente a explicitacdao das limitacdes

do estudo e consideracoes especificas para futuras investigacoes.
As referidas pesquisas foram aprovadas pela Comissio de Etica da Administracio

Regional de Saude do Norte, pelas instituicoes de saude hospitalares e pelos ACeS

envolvidos (Anexos 1 e 2).
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CAPITULO |
UM OLHAR SOBRE O CAMINHO DA INTERDISCIPLINARIDADE PARA A
PROMOCAO DA SAUDE DOS IDOSOS

Em Portugal, a medida que a sociedade envelhece, os problemas de saude e sociais

dos idosos desafiam os modelos tradicionais de cuidados.

O modelo fragmentado de prestacdao de cuidados compromete a assisténcia
eficiente para atender as necessidades complexas das pessoas idosas (Sun et al.,
2022). As politicas de saude nacionais e internacionais enfatizam o trabalho em
equipa interprofissional, como um recurso imprescindivel na assisténcia aos
idosos, no entanto, as equipas oferecem praticas sob a légica do modelo biomédico
e centradas num uUnico profissional (Ceccon et al., 2021). Este tipo de modelos tem
demonstrado sinais de baixa sustentabilidade no respeito pelos direitos das

pessoas idosas e na promocado de cuidados de qualidade (WHO, 2017a).

Neste capitulo, é apresentado um estudo qualitativo, descritivo, exploratério com
abordagem interpretativa, realizado no primeiro momento do programa de
doutoramento, com recurso a entrevista semiestruturada, para compreensiao e

exploracao de realidades especificas.

Brasil & Baixinho (2025) destacam que a pesquisa qualitativa proporciona uma
visao mais detalhada sobre as vivéncias, opinides e percecdes das pessoas em
diversos contextos, incluindo a area da saude. Nesse ambito, esta abordagem
assume um papel essencial na implementacdo de boas praticas, uma vez que
permite analisar fatores que influenciam o sucesso ou insucesso dessas iniciativas.

Adicionalmente, possibilita compreender como os individuos experienciam
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processos e tomam decisdes, fornecendo informacdes fundamentais para otimizar
intervencoes e politicas (Hamilton & Finley, 2019).

No contexto deste estudo, a construcdo de significados a partir da narrativa dos
profissionais possibilitou uma compreensdao mais holistica da realidade

investigada, tornando-se, assim, um elemento essencial para o percurso doutoral.

Este estudo surgiu da necessidade de compreender com base nos discursos de
médicos, enfermeiros e assistentes sociais, o desenvolvimento da assisténcia aos
mais de 65 anos, para se manterem saudaveis, ativos, independentes e autébnomos.
Nesta perspetiva, constituiram objetivos deste momento da investigacao: i)
conhecer o modelo de assisténcia aos idosos utilizado pelos profissionais de saude
e sociais de um ACeS; ii) identificar os focos de atencao na assisténcia aos idosos;
iii) analisar o trabalho em equipa entre médicos, enfermeiros e assistentes sociais;
iv) construir um instrumento de avaliacdo assistencial interdisciplinar para a saude

da populacao idosa.
A colheita de dados deste estudo seguiu o guido de entrevista que se encontra no
Apéndice I. Para a sua realizacdo, procedeu-se a obtencdo do consentimento da

comissao de ética (Anexo ), tal como ja referido.

Desta fase do estudo resultou um artigo.
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1.1. Refletir sobre a assisténcia interdisciplinar aos Idosos

Considerar a assisténcia interdisciplinar aos idosos é fundamental para
compreender e aprimorar os modelos em uso a esta populacao. Entende-se por
modelos em uso, os processos atuais de prestacao de cuidados que visam

satisfazer as necessidades sociais e de salde das pessoas idosas.

Em Portugal, a crescente complexidade dos problemas de saude, impulsionada
pelo envelhecimento populacional e a multimorbilidade, aliada a maior consciéncia
do direito a saude, tem revelado a falta de agilidade dos sistemas de saude em
responder adequadamente (Lopes, 2021). A atual prestacdao de servicos de saude
fragmenta a atencdao ao idoso, com multiplicacao de consultas de especialistas,
informacdao nao compartilhada, inumeros farmacos, exames clinicos e imagens,

entre outros procedimentos (Donelan et al., 2019; Fonseca et al., 2021).

O numero crescente de idosos com multiplas necessidades aumenta a pressao para
modificar os sistemas de saude existentes, sendo que, os cuidados integrados
podem fazer parte de tais alteracdes (Liljas et al., 2019; Placideli & Bocchi, 2021;
Sun et al., 2022). Acontece que, por multiplas razdes, os sistemas de saude nao
tém acompanhado a resposta a esta realidade (Lopes, 2021), considerando-se para
tal, premente repensar um Servico Nacional de Saude diferente para o adequado

cuidado com o idoso.

Revisao integrativa da literatura (Placideli & Bocchi, 2021) aponta a necessidade da
construcao de modelos de atencdo integral que contemplem as diversas
necessidades dos idosos e que sejam articulados entre servicos de saude e sociais,
promotores do envelhecimento ativo. Parece haver um consenso relativamente a
importancia da integracao de cuidados nos modelos assistenciais de saude em uso
no pais, desde a reforma dos Cuidados de Saude Primarios iniciada em 2005, com
enfase nas USF e UCSP, a criacdo da RNCCl em 2006, até as recentes ULS em 2024.

A grande surpresa, porém, é que nao se aplica na pratica do dia-a-dia.
Por sua vez, o trabalho em equipa é considerado um instrumento indispensavel de

atuacao dos profissionais de saude, particularmente na area da enfermagem

(Laccort & Oliveira, 2017), tem potencial para produzir melhores resultados na
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assisténcia aos utilizadores e na satisfacdo dos proprios profissionais (Peduzzi et
al., 2020).

A conducao de um estudo qualitativo possibilitou delinear as etapas subsequentes
da investigacao, proporcionando uma orientacdo robusta para a aprofundada
analise e validacao dos dados obtidos.

Em sintese, os principais resultados deste estudo evidenciaram uma significativa
lacuna na especializacdao dos profissionais de saiude no cuidado aos idosos. Além
disso, a identificacao de que dados essenciais para o acompanhamento dos idosos
ndao eram avaliados por nenhum profissional, mostrou falhas na assisténcia entre
médicos, enfermeiros e assistentes sociais. Estes achados contribuiram para o
presente estudo ao acentuarem a necessidade emergente de desenvolver um
instrumento multidisciplinar abrangente para a avaliacdao da assisténcia aos idosos

e ao reforcarem a importancia de uma formacao especializada em gerontologia.

De seguida, apresentamos o artigo que resultou deste estudo:

Artigo publicado na Revista Baiana de Enfermagem

Monteiro, M. C. D., Martins, M. M., Schoeller, S. D., & Antunes, L. (2021). Elder
health care: Interdisciplinary health team. Revista Baiana de Enfermagem, 35,
e36702. http://dx.doi.org/10.18471/rbe.v35.36702
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DOT 10.18471/rbe.v35.36702 Artigo Original

ASSISTENCIA A SAUDE DOS IDOSOS: EQUIPE
INTERDISCIPLINAR DE SAUDE

ELDER HEALTH CARE: INTERDISCIPLINARY
HEALTH TEAM

ATENCION MEDICA PARA ANCIANOS: EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE SALUD

Maria Clara Duarte Monteiro'
Maria Manuela Martins®
Soraia Dornelles Schoeller’
Lucas Antunes’

Como citar este artigo: Monteiro MCD, Martins MM, Schoeller SD, Antunes L. Assisténcia a saude dos idosos:
equipe interdisciplinar de satde. Rev baiana enferm. 2021;35.¢36702.

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 Satide do Norte de Portugal. Dados colhidos por
entrevista semiestruturada e analisados por meio de andlise de contetido, por categorias, numa amostra de médicos,
enfermeiros e assistentes sociais. Resultados: entre os participantes, 83% nio possuiam formacio 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 doenga ou de alteracoes do contexto social.
sa0: achados evidenciaram lacunas no trabalho em equipa desenvolvido pelos profissionais de satde e
e na assisténcia no dmbito da Promocio da Sadde.

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

Objective: 1o understand, based on the discourses of the health team, the development of care for the elderly aged
over G5 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. Dala were collected by semi-
structured interviews and analyzed through content analysis, by categories, in a sample of physicians, nurses ancd
social workers. Results: among the participants, 83% did not bave a gerontology training. There were focutses of care
evaluation, in which all professionals estimaled the same data, but there were dala 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
health and social professionals, and in bealth 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, actives, independientes y autonomos. 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 semiestricturacas y analizaron a traves del andlisis de contenidos, por categorias, en una muestra

de médicos, enfermeras y trabajadores sociales. Resultados: entre los participantes, el 83% no tenia formac

en

geroniologia. Hubo focos de evaluacion de la atencion, en los que todos los profesionales estimaron los mismos
dettos, pero babia datos necesarios para el seguimiento de las personas mdayores que 1o fueron evaluados por
ningiin profesional. El intercambio de informacion para la atencion, cuando se produjo, resulto en situdaciones de
enfermedad o cambios en el contexto social. Conclusion: los ballazgos 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
doenga pela prestagio de ateng¢io integrada e cen-
trada nas necessidades dos adultos maiores™"™.
Neste sentido, para o melhor entendimento da
problemitica em estudo, procurou-se conhecer
os idosos da regido estudada. Conforme resul-
tados de pesquisam sobre a atividade fisica ha-
bitual de 1.522 idosos pertencentes 2 drea geo-
grifica 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 petfil de estilo de vida
negativo. Numa subamostra de 1.322 idosos, “[...]
quando se pergunta se usam escadas em vez de

I . ~ (2:108-9) 37
elevador 98,5% dizem nao” :

. Investigacdo
envolvendo pessoas com mais de 65 anos en-
controu que “[...] na maior parte do dia, 99,4%
nao realizam atividades fisicas moderadas, como
caminhar rapido e, no seu lazer, 45,3% nao 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 sedentirio 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
etarios da populacio, sobretudo entre idosos'”,
sendo considerado o maior fator de risco co-
munitario para a saide em Portugal. Por conse-
guinte, a tendéncia crescente do envelhecimento
populacional, com agravamento hd algumas dé-
cadas, “[...] exige uma resposta abrangente da

. PR T] »(1:6)
satude publica™ ™.
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Nas ultimas décadas, o indice de envelheci-
mento da populagiao portuguesa agravou-se, ao
registrar, para cada 100 jovens, a existéncia de
141 idosos em 2014. Segundo dados censitdrios,
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 populacio para 2050 apontam que o
numero 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-

"V Relatorio da Organizagio Mundial

vencio
de Saude esclarece que comportamentos sauda-
veis podem prevenir ou retardar problemas de

satde, “[...] principalmente se forem detectados

cedo o suficiente [...] entretanto, o mundo esti
muito longe desses ideais™" .

As politicas nacionais e internacionais de
satde do idoso enfatizam a preocupacio com o
aumento da esperanca de vida, reconhecendo a
necessidade de implementacao de intervencoes
centradas na promoc¢ao da autonomia individual
e na adoc¢io de medidas de prevencio com foco

(1,6)
. No en-

no envelhecimento ativo e saudavel
tanto, para se obterem ganhos em sadde, no-
meadamente anos de vida com independéncia,

serd necessario melhorar as prati

s dos profis-
sionais que atuam na drea de saude publica e
. 6)
envelhecimento .
Apesar da existéncia de politicas publicas di-
rigidas para a saude do idoso, a literatura evi-
dencia que existem discrepincias no modelo

assistencial em uso pelos profissionais de satide




e sociais, verificando-se um desencontro entre
as expectativas ¢ a prestacio . A atual pres-
tacao de cuidados de sadde a idosos é carac-
terizada, em varios paises, por fragmentagio e
pouca responsabilizacio”. Por isto, a resposta
dos sistemas de saide modernos aos problemas
enfrentados por uma popula¢io mundial enve-
lhecida tornou-se uma prioridade igualmente
importante do ponto de vista social, de satide e
de politicas publicas. E importante que os pro-
fissionais entendam a integragao de servicos de
saiude e sociais dirigida as necessidades multi-
dimensionais dos idosos como um desafio, que
requer uma sinergia criada pela boa colaboraciao
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 Saudavel em todas as politicas e em todos
os niveis de governo serd, portanto, crucial”™,
Por essa razao, acredita-se que este estudo po-
dera contribuir significativamente para promover
a satde e melhorar a qualidade de vida, de
modo que a interven¢do recaia no dmbito da
promocio da saide 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 Satdde denominado “Modelos
em uso na assisténcia aos Idosos”. Para clari-
ficar o caminho da investigacao e compreender
a problemdtica em estudo, formulou-se a se-
guinte questao de pesquisa: Como profissionais
de saide (médicos, enfermeiros e assistentes
sociais) desenvolvem o trabalho centrado na as-
sisténeia a pessoa idosa com vista 4 promog¢io
da saide e envelhecimento ativo? A resposta a
questao 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 satde, o desenvolvimento da assisténcia aos
mais de 65 anos, para se manterem saudaveis,

ativos, independentes e autonomaos.
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Método

Atendendo 2 natureza especifica da proble-
matica em estudo, considera-se essencial o
recurso 2 metodologia qualitativa, com uma
abordagem interpretativa. A pesquisa qualitativa
tenta interpretar os fenémenos sociais, tais como
interagcOes e comportamentos, quanto aos signi-
ficados que as pessoas lhe atribuem, pelo que,
em funcao disso, ¢ comumente referida como

an
Esta abordagem de

pesquisa interpretativa
pesquisa estd relacionada com a hermenéutica,
“[..J uma vez que enfoca frequentemente, o signi-
ficado como os individuos interpretam o mundo

(11:205 .
D O descrito corres-

de um dado contexto
ponde, neste estudo, as experiéncias vividas
pelos profissionais de satude/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 satde, que
tem por missao garantir a prestacao de cui-
dados de saide de proximidade a populacio de
determinada area geogrifica, ¢ 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 populacao dos
maiores de 65 anos, em que participaram 2.461
idosos, e os resultados que dai emergiram, no
que diz respeito a percecio social e de satde.

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 inclusio a partici-
pacao de médicos e enfermeiros com maior in-
cidéncia de maiores de 65 anos nas suas listas
assistenciais e a participacao de assistentes so-
ciais que davam assisténcia a idosos ha mais de
um ano. Os selecionados acompanhavam diaria-
mente os idosos, ao contrdrio de outros profissio-
nais que eram consultados pontualmente. Foram
excluidos os profissionais que ndo aceitaram
participar do estudo e aqueles com ndamero

de idosos inferior a novecentos na sua lista de
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assisténcia. Utilizou-se o critério de saturacdo
das informag¢oes, o qual pressupoe interrup¢ao
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
concecao. Esse tipo de entrevista permite ao en-
trevistado maior autonomia de resposta, ajudan-
do-o nao sé a explicitar o seu universo como a
tornd-lo mais compreensivel, possibilitando ao
investigador, concomitantemente, a organizag¢io

(11)
. A amostra

e a estruturacdo do pensamento
da pesquisa procurou um ndmero necessario
de participantes para se obter um significado do
fenomeno em estudo e resultou dos critérios
de inclusao, sendo composta por 8 médicos,
8 enfermeiros e 8 assistentes sociais. A realizacio
de cada entrevista teve a duracao aproximada
de uma hora.

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

Os dados colhidos foram submetidos a ana-
lise de contetdo, que teve inicio desde a primeira
entrevista € nao apenas apos a sua ranscricio,
momento em que o investigador ¢ inevitavel-
mente imerso na problematica em estudo, reali-
zando, desde logo, um trabalho reflexivo. A téc-
nica de andlise de contetdo 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 categorizacao das informagoes que
seriam analisadas. Do processo de andlise da
informacio recolhida nas entrevistas emergiram
unidades de significacdo que originaram duas
categorias tematicas: processo de avaliacio dos
idosos e trabalho em equipa. Esta dltima, sub-
divide-se em: meios de partilha da informacio
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 investigacao, o pedido
foi remetido 2 Comissio de Ftica para a Satde
da Administracao Regional de Satde 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 contetdo 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 predominincia
da faixa etaria 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 a formacio espe-
cifica em gerontologia, 20 dos profissionais em
estudo, nao a possuiam. No ambito do processo
de avaliagao, as areas de intervencao de cada um
dos profissionais junto aos idosos na primeira
consulta e as dreas de intervengao comuns entre

todos estao apresentadas na Figura 1.




Figura 1 — Avaliacao assistencial do idoso

Fonte: Elaboracio prépria.

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

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

éa escala de Barthel, gue neste momento é mediante essc

escala que nos fazemos wuma vigildncia mais ow menos
aperiada ao uiente. (EE2).

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

[..] temos muma fase inicial na altura da candidatu-
ra, a escala de Barthel, que adotamos até para o ni-
vel de e déncia que normal le é fisica que essa
escala dd [...] (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

ulente, isto na primeira visila, a consulia de enfermagem,

as condicdes, com quem vive, gquem é o prestador de crii-
dados, se esta num apoio domicilidrio|...] (EE3).

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

Nos fazemos a avaliagdo da situacdo familiar e econo-
mica. (EAS8).

Entre enfermeiros e médicos, era comum
a colheita de dados de saude, como seria ex-
pectavel, porém focada na doenga/depen-
déncia, patologias, risco de tlcera de pressao,
entre outros.

Se o doente estd autonomo, se o doente ndo apresenta

nenbum défice nem nenbuma queixa a nivel motor nem

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

Vejo quais sdo os problemas do utente, levanto os focos e
completo wuma avaliacdo inicial normal, independente-
mente se tem mais de 65 anos. (EE2).
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+ Uso de escalas
+ Dados qualitativos
+ Dados de saude

+ Uso de escalas
« Dados qualitatives

Entretanto, apenas os enfermeiros referiram
utilizar o SClinico como recurso tecnologico de
suporte para realizar a avaliacao.

N6s cd, no servico, trabalbamos com o SClinico em ter-

mos informdticos. Em termos de satide do idoso, o proprio

programa ji nos da. Nos abrindo o programa de saiide
do idoso a partir dos 65 é obrigatdrio num doente que nos
chegue com mais de 65 anos, ele entra-nos logo nos atlo-
cuidados, autocuidado higiene, vestudrio, transferéncia.

Nos temos que colocar se tem algum tipo de dependéncia

ao realizar esse tipo de autocuidado, mas trabalbamos

mais nessas dareas |...] (EEG).

Percebeu-se, nos discursos dos enfermeiros,
que a avaliacido inicial realizada dirigia-se para
responder ao programa de satde incorporado no
sistema de informacao 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 avaliacio, aspetos
cognitivos, com recurso ao Mini Mental State

Examination (MMSE), conforme exemplificado.
Sim, passamos normalmente o mini mental. (EASS5).

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

Ja os enfermeiros priorizavam aspetos fisicos,

utilizando a escala de Norton ou Braden:

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

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

formacao e contetdo da informacao partilhada.

Rev baiana enferm (2021); 35:36702
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Figura 2 — Comunicacio interdisciplinar: informacao partilhada e meios de partilha da informacao

Informal / Formal

Médicos

Enfermeiros

Pedido de colaboragao

Medicagao
Doengas
Dependéncia
Pedido de autocuidadg

colabora
Medic:

Informal

Fonte: Elaboracao propria.

Entre os profissionais de satde e sociais do
estudo, todos recortiam aos dois meios de co-
municacio, embora o modo informal se sobre-
pusesse ao modo formal para médicos, sobre-
tudo o dialogo.

[...] se forem realmente alteracoes que eu faca e que et
ache que tenba alguma importancia para a parte de en-
Sermagem ou alguma alteracdo 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 enfermeirol...] (EASS).

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

crita e/ou protocolo de ligacao.

NoOs agora iambém temos tm novo sisteme gite é o SClinico,
qute 0s nossos deacdos sdo observdveis pela médica e nos tam-
bem conseguimos observar a parte médica ... (EES),

Além dessa partilha de informacao 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
os assistentes sociais requeriam colaboracio
de um profissional de saude estavam relacio-

nados com situacoes de doenca, para obter o

Rev baiana enferm (2021); 35:¢36702

Pedido de
colaborag:
Apoio Social

complemento de dependéncia ou mesmo para
esclarecer duvidas de satde/doenca. De igual

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

[...] no sentido de obter um relatorio médico, geral-
mente precisamos de um relatorio médico. Aqui nin-
guem vai para wm lar sem saber quee tipo de patologias
apresenta. (EAST).

[..] € 56 se bouwver alguma coisa bizarra ou anormal [...)
se for wma sititacdo normal que o utente estd bem, ndo
temos esse habito. (EES).

O médico, sendo o profissional que menos
partilhava a informacio, também solicitava a co-
laboracao de outros profissionais, mas apenas de
forma esporadica, em situacao de doenca ou de
alteracio do estado de satde.

Partithamos a evolucdo, o seu controlo de doengas, se

estd a fazer bem ou ndo estd, se surgiu algum problema

de novo. A enfermeira também partilha comigo, se al-

guma coisa ndao esta bem, porque, as vezes, eles vém a

consulta de enfermagem e ndo vém da consulta médice.

Por exemplo, quando alguma coisa estd descontrolada

em termos de diabetes, de HTA [Hipertensao Arteriall, se o
utente parece assim um bocadinho desorientado. (EM1).

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

pendéncia no autocuidado.




[...] wtente 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 lesoes|...] (EE2).

Ja os médicos partilhavam as doengas, sobre-
tudo com os enfermeiros.

Cd no centro de saiide, aqueles que tém doencas

cronicas, acabamos também por  partilhar muita
informacdol...] (EMO).

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

idoso e/ou de outra necessidade de apoio.

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

Com a assistente social nem por isso, é outra sitiacdo em
que hd necessidade de apoio ou de intervengdo, porgue
sendo & matilo ravo. Alé hoje acho que, mesmo de icosos,
ndao tive que recorrer. (EM6).

Constatou-se que os assistentes sociais par-
tilhavam com os médicos a medicacao habitual
do idoso, seguido também do pedido de cola-
boragao, no caso de maus-tratos ou para solicitar
um relatorio médico, com o intuito de integracio
em lar.

Geralmente precisamos de um relatorio médico. Aquti

ninguem vai para um lar sem saber gue tipo de patolo-
gias apresenta |...] a terapéutica que estd a fazer. (EAST).

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

Um doente que nos chegue cd e nés nos deparamos qgue

necessite de algum apoio social, se tem alguma dificul-

dade na aquisicdo de alguma medicacao, nos tambem
encaminbamos para apoio social [...] (EEG).

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 aquisicao 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 quesides de maus-tratos, eu articulo sempre. A
avaliagdao ¢ feita por mim, pela colega psicologa e pelos
servigos de saiide. Sempre estes 1rés. (EAS8).

5
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[..] imagina se ew acho qute a pessoa precisa do comple-
mento de dependéncia, portanto pe¢o 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%, 0 que estd acima da taxa da administra¢ao
publica no global (60,29%)""”. 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™”. No
caso dos assistentes sociais deste estudo, tal nio
aconteceu, pois todos eram do sexo feminino.
A média etaria encontrada foi de 424 anos,
sendo a idade minima de 30 anos e a maxima de
60 anos, correspondendo respetivamente a en-
fermeiros e médicos. A maioria dos profissionais
(83,3%) nao tem formacao em gerontologia, o
que pode interferir na assisténcia interdisciplinar
aos idosos. Nesta perspetiva, existe evidéncia
que indica “[...] diferen¢a entre os processos de
trabalho das profissoes da drea médica (com
foco nas especializacoes) e o Servico Social com

~ . 3(14:9°
formagao generalista™””

, comprovando que a
natureza do trabalho com idosos exige do pro-
fissional a procura de formac¢ao continua e ne-

cessidade de constante atualizacao.
Processo de Avaliacdo dos 1dosos

Entende-se por avaliagio, 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, servi¢os e intervengoes que
respondam aos seus problemas, as suas necessi-
dades e as suas incapacidades. A avaliacao das
distintas dimensoes possibilita uma intervencao
mais completa e adequada dos profissionais e,
consequentemente, melhor qualidade de vida

para o idoso.
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Para os enfermeiros, a avaliacao corresponde
a primeira etapa do Processo de Enfermagem,
que se revela de extrema importincia para a
identificacio 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 avaliacio da saude dos
idosos. Os referidos instrumentos sao frequen-
temente utilizados na pratica profissional desses
profissionais, pois a lesdo por pressido ¢ um foco
de atenc¢ao altamente sensivel aos cuidados de
enfermagem. No entanto, admite-se que esta
pratica nao se encontra sistematizada em todas
as instituicoes de saade’”.

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

6)
. Outros achados des-

. T 1
idosos com fragilidade'
tacam incidir na avaliacio do idoso com altera-
coes cognitivas significativas, para além da mor-

bilidade ¢ da funcionalidade"”

Pressupondo
esta avaliagdo multidimensional realizada por
uma equipa constituida por médico, enfermeiro
e assistente social, entre outros, os Cuidados de
Saude Primarios constituem locais privilegiados
para uma assisténcia interdisciplinar aos idosos
e promotora de saide.

A avaliacio global do idoso ¢ uma estra-

tégia que facilita uma abordagem multifatorial

Rev baiana enferm (2021); 35:¢36702

apoiada em um processo estruturado, com
recurso a escalas ou questiondrios de avaliacao
desenvolvidos nas ultimas décadas e validados

cientificamente.
Trabalbo em Equipa

A complexidade dos cuidados em satde
atuais exige que “[...] o trabalho em equipa (TE)
seja sistematicamente referido como um factor
humano fundamental para a qualidade do cui-
»(18:33) 14

E

seu proposito eliminar o pensamento fragmen-

dado prestado nas instituicoes de saide

tado e promover o cuidado integrado. Este é 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 mudanca para a assisténcia integral exige a
reestruturacao ao nivel dos servicos, bem como
a reformulacio do trabalho desenvolvido pelas
equipes de saide com enfoque na colaboracio
interdisciplinar. Importa considerar também que
o trabalho em equipa ¢ a comunicacdo estdo
intimamente ligados 4 seguranca dos doentes’”
Meios de partilha da informacao de saude

e social

A informacao é muito valiosa para a pres-
tacao dos cuidados de satide com qualidade e
seguranca, constituindo uma condicao basilar
dos processos de gestao dos cuidados de enfer-
magem. Assim, o acesso rapido e facilitado aos
dados tem contribuido para melhorar o processo

9) .
s assumindo ex-

de tomada de decisao clinica”
trema relevincia para a comunicagao 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
pritica de cuidados, traduzindo-se em mais ou
menos ganhos para a saide dos utentes. Resul-
tados semelhantes foram encontrados noutro es-

. 2. (200
tudo desenvolvido em Ontario™”.




Os meios informais de comunicacao, 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 comunicagio sido consti-
tuidos pela documentacao sistemdtica da ativi-
dade de cada profissional no processo clinico
do utente (processo Unico), acessivel a todos os
profissionais em situacoes relevantes da pres-
tacao de cuidados (Registo de Satude Eletrénico)
ou, ainda, pelas reunioces periddicas da equipa,
além de atas de reunides, memorandos, comu-
nicacdo assistida por computador e registos de
comunicagﬁo(m

As reunides interprofissionais regulares sio
consideradas como um meio essencial para
a constru¢do de uma boa comunicacao em
equipamrm

SClinico, interoperavel, capaz de garantir qua-

(22)

. Outro sistema de informacio 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 Setrvicos Partilhados do Ministério da
Satde de Portugal com o desenvolvimento do
SClinico”. Esse sistema tem tornado a atuacao
dos profissionais de saide 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 satide, de forma a garantir
a continuidade informacional nos cuidados de

»(23:5) . .
”. Desse modo, admite-se a necessi-

satde’
dade de uma comunicacao efetiva entre os se-
tores de cuidados, para uma atuag¢ao conjunta,
capaz de permitir troca de saberes. Entretanto,
apesar da evolugio das ciéncias médicas com
enfoque nos aspetos de prevencio e promo¢ao
da satde, em desfavor dos aspetos puramente
curativos, encontra-se ainda o predominio do
modelo biomédico na partilha da informaczio

em uso entre os profissionais de satude e sociais.

9
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Corrobora esse entendimento, a seguinte
afirmacao: “[...] os seguidores deste modelo tém
uma atitude redutora, de quem vé a doenca,
o orgio e desvaloriza a traducao subjetiva da
doenca, com as relacoes pessoais, familiares, so-

(24:36) ~ .C:
Y 1sso se poderd verificar nos

ciais e culturais”
discursos sobre o contetudo da informacio par-
tilhada, que serd determinante para a sua disse-
minagio (ou nao) entre todos. Este modelo esta
em discordancia com praticas promotoras de um

. . - ~ (1,6-7)
envelhecimento ativo, auténomo e saudavel .

(22:91)
QOutros autores

partilham a mesma opiniao,
admitindo que “[...] sao imperativos estudos que
enfoquem este fenémeno, da partilha da infor-
macdo, entre os dois grupos profissionais mais
decisivos em satdde (médicos e enfermeiros)”
estabelecendo-se uma nova relacdo entre eles,
distante do modelo biomédico, baseada na in-
terdisciplinaridade e nao na multidisciplinari-

dade. Esta mudanc¢a permite maior diversidade

das acoes e busca permanente de consenso, o
que requer uma comunicacao horizontal entre
os elementos de uma equipa. Numa perspetiva
interdisciplinar, a abordagem do problema seria
vista conjuntamente, bem como a busca de solu-

coes criativas para resolvé-lo.

Contetdo ou natureza da informacio

partilhada

A informacao diz respeito a dados que foram
interpretados, organizados e estruturados, re-
sultantes da documentacao da assisténcia nos
sistemas de informacio em satde, contribuindo
para a promocio da continuidade dos cuidados,
mediante a sua utilizacao pelos diversos profis-

. . - (22:88)
sionais de satdde. Estudo

verificou que o “[...]
contetdo da informacao recolhida, processada e
documentada pelos enfermeiros, relevante para
efeitos do exercicio profissional dos médicos,
organiza-se em trés categorias: parimetros de
vigilancia, medicacao e atitudes terapéuticas, e
dados intercorrentes”. Neste estudo, evidencia-
ram-se, quanto as dreas de informacio comuns
entre todos os profissionais de satde e social:
os pedidos de colaboracio, a medicaciao, as pa-
tologias em geral e a dependéncia no autocui-

dado. Estas intervencoes 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 saiide? Os profissio-
nais de satide e sociais dirigem a sua atencdo
tendo em vista o envelbecimento saudduvel, ativo,
autonomo e independente? Médicos, Enfermeiros
e Assistentes Sociais, dirigem todos a sua inter-
vengcao para ds mesmas dreas?

Por outro lado, a caréncia de estudos sobre
esta temadtica estimula a criacdo e a reformulagao
de politicas publicas que garantam uma comuni-
cagao interdisciplinar padronizada. Desse modo,
nao ¢é possivel falar sobre qualidade em satde
sem fazer referéncia a qualidade da interacao e
da comunica¢io entre os profissionais responsa-
veis pelo cuidado e pela seguranca do doente.

A falha de comunicacao estd entre as prin-
cipais causas de eventos adversos 2 satde em
ambito internacional. Até 70% desses eventos
ocorrem entre os profissionais de saude™”. Pes-
quisa aponta diferencas hierarquicas, 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 articulagio em equipa estd geralmente
relacionada com as distintas formacoes de base,
ideias e papéis de cada grupo profissional .
Frente a estas questoes, o desenvolvimento de
programas de formacio-acao sobre estratégias
para a melhoria da comunicacdo em equipe,
compreendendo todos os elementos abrangidos,
torna-se cada vez mais premente.

A comunicacao € também importante para
a acido dos assistentes sociais, pois sio esses
profissionais 0s que mais solicitam a colabo-
ra¢io dos demais, o que revela a necessidade
de interligacao constante do servico social com
os profissionais de satde. Estudo realizado na

10) . .
“” admite a necessidade de reforcar a

Finlandia
articulagao entre os profissionais sociais e de
satde, para que, em equipa, atendam melhor
as necessidades dos idosos. Todavia, estudo””
demonstra que o envolvimento das instituicoes
de saide na formalizacio 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

Rev baiana enferm (2021); 35:¢36702

¢ eficaz na promoc¢ao do entendimento mutuo
entre as varias profissoes .

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

Relata-se como limita¢do do estudo o fato de
todos os profissionais serem de uma sé 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 maioria, formagao em gerontologia/
geriatria.

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

No que se refere 2 comunicacao interdisci-

plinar, aspeto particularmente relevante na as-
sisténcia aos idosos, os resultados obtidos de-
notam que os meios de partilha da informag¢ao
entre médicos, enfermeiros e assistentes sociais
que trabalham em equipa sio distintos e surgem
apenas de modo esporddico, 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 contetdo da informacao
partilhada em equipa, resultante das interven-
coes individuais que incidem na medicacao ha-
bitual, doencas, dependéncia no autocuidado e
pedidos de colaboracao, com enfoque das respe-
tivas intervengoes para o tratamento da doenca

a0 invés da promoc¢ao da saide. Entretanto, o




facto de os assistentes sociais solicitarem mais
a colaboracao de outros profissionais evidencia
a necessidade de articulacio constante entre o
servico social € o servico de saude.

Pelo exposto, considera-se que urge envolver
as diferentes profissoes, criar sinergias entre as
diferentes dreas de conhecimento, desenvolver
as skillmix para uma mudanca de paradigma na
assisténcia aos idosos no dmbito da promogio
da saude.

A caréncia de estudos sobre esta tematica
estimula a criacio e reformulacio 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 saide 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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CAPITULO Il
PROCESSO DE ASSISTENCIA INTERDISCIPLINAR NO CUIDADO COM IDOSOS

Apesar da longevidade da populacao ser considerada uma admiravel conquista, ela
também pode ser considerada um desafio para os sistemas de saude. O avanco
significativo social e de salude ndao garante que as pessoas estejam a viver de forma

mais saudavel.

Saude e servico social nem sempre estdo totalmente integrados e muitas vezes
centram-se num problema de cada vez, resultando num risco de cuidados

fragmentados (Ilvanoff et al., 2018).

A natureza da fragilidade em idosos significa que apresentam inumeras
comorbilidades, que por sua vez exigem uma abordagem baseada em equipa para
serem atendidas, incluindo profissionais de saude aliados, servico social,
enfermagem e medicina, todos, lado a lado (Ellis & Sevdalis, 2019; Placideli &
Bocchi, 2021). A pratica interdisciplinar € uma alternativa eficaz e inovadora para
atender a necessidades especificas, proporcionando uma assisténcia integral de
cuidados através da colaboracao e partilha matua entre os profissionais (Fonseca
etal., 2021).

Ha evidéncias crescentes na literatura desta articulacao integrada de cuidados,
como abordagem promissora na assisténcia aos idosos (Stoop et al., 2019),
paradoxalmente as praticas atuais, sao limitadas. Atendendo a este facto, importa
explorar as praticas dos médicos, enfermeiros e assistentes sociais, através das

percecdes sobre essas mesmas praticas.
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Contudo, para enriquecer ainda mais o estudo, a utilizacao de métodos qualitativos
e quantitativos revelou-se uma estratégia pertinente. A combinacdo destas
metodologias permite ao investigador obter uma visdao mais abrangente do
fendmeno em estudo, enquanto reduz as limitagdes inerentes a cada abordagem
quando utilizadas isoladamente (Barroga et al., 2023; Santana & Paiva, 2022).
Conforme sugere a literatura, a investigacdo qualitativa tem a capacidade de
evidenciar aspetos que podem passar despercebidos em estudos de natureza
quantitativa, reforcando, assim, a importancia de uma abordagem metodolégica

complementar (Brasil & Baixinho, 2025).

A abordagem de métodos mistos pode ser usada para corroborar resultados,
esclarecer conclusdes, desenvolver teorias e testa-las, ou generalizar achados a
partir de ambas as abordagens (Nair & Prem, 2020).

Nesse sentido, observa-se uma tendéncia crescente na utilizacio combinada de
métodos mistos ou triangulacao de métodos, que integra abordagens qualitativas
e quantitativas de forma simultanea ou sequencial, por meio da inclusdo de
instrumentos de colheita de dados, técnicas de analise e interpretacdo de dados.
Essa estratégia fortalece a investigacao ao explorar as potencialidades de cada
metodologia, melhorando a qualidade da pesquisa, aprofundando a analise e
possibilitando a obtencdao de novos achados, ampliando a compreensdao do

fendmeno estudado (Barroga et al., 2023; Santana & Paiva, 2022).

A investigacdo quantitativa implica a recolha e analise de dados numéricos,
geralmente com recurso a métodos estatisticos. Os investigadores que seguem a
abordagem quantitativa fundamentam-se em pressupostos que incluem a
verificacdo dedutiva de teorias, a adocdo de procedimentos para minimizar vieses,
o controlo de fatores que possam influenciar os resultados e a possibilidade de
generalizacao e replicacao dos achados (Creswell & Creswell, 2018). Portanto, a
investigacdo quantitativa é fundamental para gerar dados mensuraveis, generalizar
resultados e fortalecer a qualidade e impacto da pesquisa cientifica (Barella, et al.,
2024).

A investigacdo quantitativa foi essencial para analisar as praticas assistenciais de
médicos, enfermeiros e assistentes socias com idosos. Através da recolha e analise
estatistica de dados, foi possivel identificar padrdes de colaboracao interdisciplinar

e avaliar o trabalho em equipa na promocao da saude dos idosos, servindo de base
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para o desenvolvimento de um modelo de consulta interdisciplinar em cada

contexto.

No segundo momento desta investigacdo, foram realizados os estudos
guantitativos, com os seguintes objetivos: i) compreender as diferencas dos
médicos, enfermeiros e assistentes sociais na avaliacdo do nivel de saude dos
idosos; ii) descrever o consenso do conteddo do instrumento para avaliacdo
assistencial interdisciplinar em saude da populacao idosa; iii) analisar a diferenca
entre a pratica profissional dos enfermeiros e dos enfermeiros especialistas de
reabilitacdo, no trabalho em equipa desenvolvido nos cuidados aos idosos; iv)
analisar a visdo de médicos, enfermeiros e assistentes sociais, sobre praticas na
assisténcia a idosos nos cuidados de saude primarios e hospital; v) criar

orientacdes para a pratica de consultas interdisciplinares para idosos.
A colheita de dados dos referidos estudos quantitativos, seguiu o questionario que
se encontra no Apéndice Il. Para a sua realizacao, procedeu-se a obtencdao do

consentimento das comissdes de ética (Anexo | e Il), tal como ja referido.

Desta fase do estudo resultaram cinco artigos que dao corpo a este capitulo.
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2.1 Avaliacao do nivel de saude dos idosos em uso pela equipa multidisciplinar

A avaliacdao do estado de saude dos idosos € um campo dinamico e essencial para
promover o envelhecimento saudavel e melhorar os cuidados prestados a essa
populacdo. Scoping review recente (Stoop et.al, 2019), identifica como componente
predominante em programas de cuidados integrados, uma avaliacdo geriatrica
abrangente, também conhecida como avaliacdo de necessidades ou

multidimensional.

Diretrizes claras precisam ser desenvolvidas, indicando qual profissdao avalia o qué,
quando e como, a fim de garantir quais as necessidades que sdo avaliadas (Ilvanoff,
et al., 2018), convergindo para que seja validado o trabalho em equipa. Torna-se
urgente a reformulacdo de politicas publicas que garantam um sistema de
avaliacdo padronizado incluindo uma avaliacao de necessidades/multidimensional
abrangente (Stoop et al., 2019), ndao vinculada a instrumentos, personalizada e
centrada na pessoa (lvanoff et al., 2018). Importa ainda, segundo os ultimos
autores, definir processos e procedimentos de comunicacdo e colaboracdo entre

as equipas e entre as organizacoes.

Esta etapa resulta de um estudo quantitativo e transversal, junto de 15 hospitais e

21 ACeS da regido norte de Portugal.

O estudo realizado anteriormente, teve como resultado a construcao do
questionario, que foi aplicado a médicos, enfermeiros e assistentes sociais dos

cuidados de saude primarios e diferenciados.

Através deste estudo, foi possivel identificar instrumentos utilizados para avaliacao
dos idosos, e dados do exame fisico, na perspetiva dos profissionais, destacando
a natureza complexa e multidimensional deste processo. Neste contexto, foi
essencial para compreender as diferentes percecoes de médicos, enfermeiros e

assistentes sociais, que refletem as suas distintas formacoes e areas de atuacao.

Os achados mais significativos do estudo mostraram que a avaliacao dos idosos
tem por base uma diversidade de instrumentos que sao utilizados por médicos,
enfermeiros e assistentes sociais, sugerindo uma abordagem multidisciplinar na

avaliacdo e cuidados aos idosos. Cada grupo profissional contribuiu com
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informacdes essenciais que, quando articuladas, oferecem uma visao holistica do
estado de saude do idoso. No entanto, a falta de validacao do trabalho em equipa
destaca a necessidade de partilha continua e eficaz, dos cuidados de saude e
sociais, entre os profissionais.

Em suma, estes resultados fornecem uma base sélida para o desenvolvimento de
instrumentos de avaliacao, contribuindo para padronizar a colheita de dados e para
assegurar que as dimensdes biopsicossociais do idoso sejam avaliadas de forma

integrada.

Perante o exposto, apresentamos de seguida o artigo que resultou deste estudo:

Artigo publicado na Revista Brasileira de Enfermagem

Monteiro, M. C. D., Martins, M. M., & Schoeller, S. D. (2022a). Evaluation of the
health level of the elderly: Patient care team considerations. Revista Brasileira
de Enfermagem, 75(1), e20201277. https://doi.org/10.1590/0034-7167-
2020-1277
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RESUMO

Objetivo: Compreender as diferencas dos médicos, enfermeiros e assistentes sociais na
avaliagao do nivel de saude dos idosos. Métodos: Estudo quantitativo transversal, com
uso de estatistica descritiva. Amostra nao probabilistica, constituida por 291 participantes
provenientes de trés categorias profissionais: 71 (24,4%) médicos, 192 (66%) enfermeiros e 28
(9,6%) assistentes sociais. Utilizouse questionario contemplando as variaveis: caracteristicas
sociodemogrificas e instrumentos utilizados para avaliagao. Resultados: Instrumentos com
maior utilidade para avaliacdo dos idosos: para médicos, Mini Exame do Estado Mental; para
enfermeiros, Escala de Braden; e para assistentes sociais, Genograma. No exame fisico, os
dados mais coletados pelos médicos e enfermeiros sao os sinais vitais; e pelos assistentes
sociais, a condigao para executar as Atividades de Vida Diaria. Conclusdes: A avaliacao dos
idosos tem por base uma diversidade de instrumentos e apresenta-se como area em que
os profissionais de satide e sociais necessitam compartilhar informagoes.

Descritores: Pessoal de Satde; Nivel de Satde; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Idoso;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To understand the differences of physicians, nurses, and social workers in the
evaluation of the health status of the elderly. Methods: A cross-sectional quantitative study,
using descriptive statistics. Non-probabilistic sample, consisting of 291 participants from
three professional categories: 71 (24.4%) physicians, 192 (66%) nurses, and 28 (9.6%) social
workers.We used a questionnaire including the variables: sociodemographic characteristics
and instruments used for evaluation. Results: Instruments with greater utility for the evaluation
of the elderly: for physicians, Mini Mental State Examination; for nurses, Braden scale; and for
social workers, genogram. In the physical examination, the data most collected by physicians
and nurses are the vital signs; and by social workers, the condition for performing the
Activities of Daily Living. Conclusions: The evaluation of the elderly is based on a diversity of
instruments and is an area in which health and social professionals need to share information.
Descriptors: Health Personnel; Health Level; Patient Care Team; Elderly; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las diferencias de médicos, enfermeros y asistentes sociales en la
evaluacion del estado de salud de los ancianos. Métodos: Estudio cuantitativo transversal,
con uso de estadistica descriptiva. Muestra no probabilistica, constituida por 291 participantes
provenientes de tres categorias profesionales: 71 (24,4%) médicos, 192 (66%) enfermeros
y 28 (9,6%) asistentes sociales. Utiliz6 encuesta contemplando las variables: caracteristicas
sociodemogréficas e instrumentos utilizados para evaluacion. Resultados: Instrumentos
con mayor utilidad para evaluacion de los ancianos: para médicos, Mini-Examen del Estado
Mental; para enfermeros, Escala de Braden; y para asistentes sociales, Genograma. En el examen
fisico, los datos més recogidos por los médicos y enfermeros son los signos vitales; y por los
asistentes sociales, la condicion para ejecutar las Actividades de Vida Diaria. Conclusiones:
La evaluacidn de los ancianos tiene por base una diversidad de instrumentos y se presenta
como area en que los profesionales de salud y sociales necesitan compartir informaciones.
Descriptores: Personal de Salud; Estado de Salud; Grupo de Atencion al Paciente; Anciano;
Enfermeria.
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INTRODUGCAO

A assisténcia aos idosos suscita um debate internacional no
sentido de potencializar todos os recursos para os manter ativos,
auténomos, independentes e com qualidade de vida. Com o
envelhecimento progressivo da populagao, as necessidades em
saude e sociais tendem a tornar-se cada vez mais especificas
e complexas, desafiando os modelos de cuidados em uso, os
quais vém a ser insuficientes para o alcance de uma longevida-
de saudavel. A avaliacdo estruturada das condi¢es dos idosos
podera contribuir para a deteccdo precoce de fatores de risco
que favorecem o declinio funcional e condicionam a qualidade
de vida dessa populacdo', mas sobretudo se seguir uma légica
de monitorizagdo continua do nivel de sadde.

Diversas evidéncias tém demonstrado a efetividade de uma
avaliagao multidimensional do idoso, tanto em relagdo a custos
para o sistema como em resultados de satide®, ancorada em
distintos instrumentos ou escalas de avaliagdes especificas. Nesse
sentido, o trabalho em equipe interdisciplinar tem procurado ser
uma resposta possivel, constituindo parte integrante das politicas
de satide. O Programa Nacional para a Satde das Pessoas Idosas,
estabelecido em Portugal desde 2006, visa obter ganhos em anos
de vida com independéncia, atuando sobre os determinantes da
perda de autonomia e de independéncia®, exigindo uma acao
multidisciplinar dos servigos de saude, em estreita articulagcao
com o servigo social do pais.

Apesar do exposto, ndo se encontra instituida qualquer diretriz
sistematizada para uma avaliagao gerontologica abrangente, a ser
realizada pela equipe de saude e social, em Cuidados de Saude
Primarios. Tal programa propositivo parece sofrer descontinuidades
ou falhas em sua realizagdo ao longo do tempo e em diferentes
contextos regionais. E corrente observar, na pratica, desencontro de
acdes profissionais como constatado em estudo em que o processo de
avaliagdo dos idosos, realizado por médicos, enfermeiros e assistentes
sociais de um Agrupamento de Centros de Satide (ACeS), demonstra
informagoes que se repetem, sendo que a respectiva intervencdo é
direcionada para a area de atuagao de cada profissional®.

As politicas de satude do idoso nacionais e internacionais
enfatizam a necessidade de implementagdo de intervengdes
centradas na promogéo da autonomia individual, adotando
medidas de prevengdo com foco no envelhecimento ativo e
saudavel®>7. Porém, a literatura evidencia discrepancias no
modelo assistencial em uso pelos profissionais de saude, verifi-
cando-se o desencontro entre as expectativas e a prestacao dos
cuidados®#? ainda muito centrada no modelo biomédico, com
foco na identificagdo e tratamento de doencas agudas. Ha difi-
culdades na adequagao das consultas a populacao idosa, e estas
nao diferem das consultas dirigidas a adultos de meia-idade™.
A coleta de dados ndo é satisfatoria para uma analise detalhada
da sua condicdo de saude"?, comprometendo o planejamento
das intervencdes. E, portanto, reconhecida a necessidade de
modificar a abordagem na assisténcia a saude dessa populagdo.

Varios sdo os investigadores que tém refletido sobre essa
questdo, e eles sdo consensuais nas propostas de assisténcia
interdisciplinar, entre as quais estd a Avaliagdo Multidimen-
sional do Idoso, que utiliza métodos de avaliagao sistematica,
baseia-se no principio do trabalho interdisciplinar, visando a

Avaliagéo do nivel de satide dos idoso: olhares da equipe de assisténcia ao paciente
Monteiro MCD, Martins MMFPS, Schoeller SD.

um acompanhamento de longo prazo ao idoso®'". As dimen-
soes mais estudadas e utilizadas nessa avaliagao referem-se ao
estado funcional, saide mental e funcionamento social. Todas
essas dimensdes devem ser levadas em conta na planificagdo dos
cuidados de saude, com o objetivo de criar um plano integral
para maximizar a saude no envelhecimento.

Para isso, é necessario um processo de diagnéstico precoce,
terapéutico e de orientagdo de servigos de apoio®”, que permita
detectar necessidades ndo expressas e problemas de satide nao
percebidos, pois se por um lado as pessoas idosas tendem a ocultar
queixas importantes, por outro os proprios profissionais tendem
a desvaloriza-las, associando-as ao processo natural de envelhe-
cimento. Nao obstante, é preciso que os profissionais entendam
alogica desse processo, atuem com vistas a interdisciplinaridade
e superacdo da fragmentagao da assisténcia, alcangando assim
o cuidado integral e a qualidade assistencial desejada‘"?. Im-
porta compreender que a responsabilidade pela promocéo da
saude envolve todos os setores, e ndo s6 o da saude, havendo
necessidade de reforgar a articulagao dos servicos de satide com
0s servicos sociais® visando a obtengao de ganhos em salde e
qualidade de vida.

Resumindo, a assisténcia em equipe carece de ser repensada
demodo a articular agdes que possibilitem desenvolver um novo
enfoque a saude dos idosos na perspetiva da integralidade,
reconhecendo novas necessidades de satide das comunidades
e dos individuos, tais como o envelhecimento da populagao e
sobretudo o aumento da longevidade. E nesse pressuposto que
se assenta o presente estudo, pelo que se conclui ser necessario
construir caminhos para a promogéo da satde dos idosos no
ambito da interdisciplinaridade e compartilhamento de agoes.

Na pesquisa efetuada, constatou-se que sdo escassas as pesqui-
sas acerca da tematica em questdo, sendo que as existentes ndo
foram realizadas em Portugal. Por isso, e pelo reconhecimento da
importancia de uma avalia¢do multidimensional e interdisciplinar
promotora de um envelhecimento auténomo, ativo e saudavel,
a pertinéncia desta investigacao ficou reforada.

OBJETIVOS

Analisar como se concretiza a avaliagdo aos idosos na pers-
petiva dos médicos, enfermeiros e assistentes sociais; identificar
os instrumentos mais utilizados e de maior utilidade; identificar
as diferencas de utilizacdo dos instrumentos por cada profissao.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi autorizado pela Comissao de Etica das institui-
coes de saude envolvidas, com inicio em 2017. Os participantes
foram informados dos objetivos da investiga¢ao e da garantia
de confidencialidade dos dados coletados, assinando o consen-
timento informado.

Desenho

Atendendo as caracteristicas e ao objetivo do estudo, a opgao
metodoldgica recai sobre a abordagem quantitativa, dotipo estudo
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transversal. Trata-se de um estudo observacional em epidemiologia
norteado pela ferramenta STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology). Tem por finalidade ndo sé
conceber um programa de intervencao na area de gerontogeriatria
para profissionais de saide e do servi¢o social que traga ganhos em
satde para a populacéo idosa no ambito do envelhecimento ativo,
auténomo e saudavel, mas também garantir que tal programa se
apresente em condiges sustentaveis sem repeticdo de dados de
um mesmo idoso por varios profissionais.

A coleta de dados ocorreu entre maio de 2018 e margo de
2019. O questionario foi enviado via correio ou por e-mail com
referéncia ao link de acesso em suporte eletrénico. Anteriormen-
te, foi realizado um pré-teste com 101 profissionais de satide e
sociais de outra regido, que participaram como peritos de forma
voluntéria, com o propésito de aferir e identificar possiveis pro-
blemas relacionados a aplicacao do questionario, bem como ao
tempo previsto para o seu preenchimento.

Populagéo e amostra

A populagéo do estudo foi constituida por médicos, enfermeiros
e assistentes sociais que desenvolviam cuidados aos idosos nos
ACeS e hospitais pertencentes ao Servigo Nacional de Satde da
regido norte de Portugal. A amostra foi obtida por um método
nao probabilistico, por conveniéncia, e foi constituida por pro-
fissionais que aceitaram participar do estudo, num total de 291
participantes: 71 (24,4%) médicos, 192 (66%) enfermeiros e 28
(9,6%) assistentes sociais.

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo foram: profissionais que exercem a sua
atividade laboral nos ACeS e nos servigos de medicina, cirurgia,
ortopedia e outros servigos de internagao hospitalar onde os
idosos sao atendidos. Por se considerar constituir uma experiéncia
diferenciada na assisténcia das pessoas idosas, foram excluidos
do estudo os profissionais que exerciam fungdes em hospitais
oncoldgicos e psiquiatricos.

Protocolo do estudo

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um questio-
nério ad hocde “Avaliagao assistencial interdisciplinar em satde
da populagao idosa’, autopreenchido, desenvolvido paraavaliar
a percepcao dos profissionais de saude e sociais sobre a assis-
téncia multidisciplinar, dividido em duas partes, sendo “Parte
| - caracteristicas sociodemograficas dos profissionais” e “Parte
Il-instrumentos de avaliagdo gerontogeriatrica utilizados’, cujas
questoes emergem das categorias e subcategorias identificadas
no estudo realizado previamente sobre os“Modelos em uso na
assisténcia aos idosos”. A Parte lI, referente a avaliagédo do idoso
realizada pelos profissionais, foi dividida em trés blocos de itens,
em que as questdes compreendem 14 instrumentos de avaliagdo
de idosos e 10 dados de satide.

Para a operacionalizagao das varidveis, adotamos a sequinte
especificagdo: varidvel de caraterizacdo sociodemogréfica (sexo,

Avaliagéo do nivel de satide dos idoso: olhares da equipe de assisténcia ao paciente
Monteiro MCD, Martins MMFPS, Schoeller SD.

idade, escolaridade, categoria profissional, tempo de servigo,
experiéncia profissional em gerontologia, formagao continua
em gerontologia, formagdo académica em gerontologia e local
de trabalho); varidvel Instrumentos de avaliagao dos idosos.
Esta ultima foi quantificada com base em escalas de Likert nas
componentes: 1) utilidade das escalas em uso (nada dtil, pouco
util, atil, muito util, fundamental para a clinica) e contendo as di-
mensdes Barthel, Lawton & Brody, Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), Braden, Tinetti, Mini Nutritional Assessment (MNA), Apgar
Familiar, Genograma, Ecomapa, Perfil do Estilo de Vida (PEV),
Escala Geriatrica da Depressao, Questionério de Sobrecarga
do Cuidador Informal (QASCI), Zarit e Escala de Fragilidade de
Edmonton (EFE); 2) aplicacao de escalas na pratica clinica (aplica,
ndo aplica, vé interesse em aplicar, ndo vé interesse em aplicar), com
as dimensdes Barthel, Braden, Lawton & Brody, MEEM, Tinetti,
Apgar Familiar, Genograma, Ecomapa, PEV, Escala Geriatrica da
Depresséo, Sobrecarga do Cuidador Informal, Zarit e EFE; e 3)
coleta de dados fisicos (nunca, raramente, as vezes; quase sempre,
sempre), contemplando as dimensdes de peso/altura, visdo/
audicdo, degluticao, tegumentos, mobilidade/exercicio fisico,
equilibrio/marcha, estado de nutricdo, sinais vitais, condigao da
situagao de eliminagéo intestinal/vesical, avaliagdo da condigéo
de execugdo das Atividades de Vida Diéria (AVDs).

No presente artigo, pretendemos descrever a avaliacao dos
idosos na perspetiva dos diferentes profissionais, colocando em
evidéncia as caracteristicas sociodemogréficas dos participantes
e a respetiva avaliacao interdisciplinar.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados obtidos foram processados no programa estatistico
IBM-SPSS (versao 25.0). A descri¢do da amostra foi efetuada
com recurso as frequéncias absolutas e relativas, para variaveis
qualitativas; e a média e desvio-padrao, para variaveis quanti-
tativas. A andlise dos itens que constituem o questionario por
categoria profissional foi efetuada empregando-se as frequéncias
absolutas e relativas. Para analisar a associagdo entre a catego-
ria profissional e as respostas a cada item do questionério, foi
utilizado o teste de qui-quadrado quando seus pressupostos
eram verificados (menos de 20% das células com valor esperado
inferior a 5). Para todas as analises, foi considerado o nivel de
significancia 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 291 participantes provenientes
de trés categorias profissionais: 71 (24,4%) médicos, 192 (66%)
enfermeiros e 28 (9,6%) assistentes sociais. Predominaram pro-
fissionais do sexo feminino (80,4%) com média de idade de
42,3 anos (DP = 9,6 anos), a maioria com licenciatura (71,8%) e
quase metade em gerontologia (48,1%). Possuiam experiéncia
profissional em gerontologia, 185 participantes (64,5%). Porém,
239 (83,6%) nao tinham formagao continuada em gerontologia.
O tempo médio de servico foi de 17,9 anos (DP = 9,9 anos), ve-
rificando-se, no tocante ao local de trabalho, que a maioria dos
participantes trabalhava num ACeS (74,6%).
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Tabela 1 - Caracterizacao da amostra
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Total Médicos Enfermeiros Assistentes sociais val
Dados sociodemograficos e profissionai n (%) n (%) n (%) (%) d: o;
291 (100,0) 71(24,4) 119(40,9) 28(9,6) P
Sexo < 0,001
Feminino 234(80,4) 39(54,9) 169 (88,0) 26(92,9)
Masculino 57(19,6) 32(45,1) 23(12,0) 2(7,1)
Idade, média (DP) 42,3(9,6) 41,9(133) 42,7 (8,0) 41,6 (7,8) 0,600
Escolaridade -
Bacharelado 3(1,0) 0(0,0) 3(1,6) 0(0,0)
Licenciatura 209(71,8) 34(47,9) 152(79,2) 23(82,1)
Mestrado 78(26,8) 36 (50,7) 37(19.3) 5(17,9)
Doutorado 1(0,3) 1(1,4) 0(0,00 0(0,0)
Tempo de servigo, média (DP) 17,9099 14,9 (13,0) 19,4 (8,4) 14,6 (7,6) 0,001
Experiéncia profissional em gerontologia 0,002
Nao 102 (35,5) 37(52,9) 57 (30,0 8(19,6)
Sim 185(64,5) 33(47,1) 133(70,0) 19(70,4)
Formacao continua em gerontologia 0,029
Nao 239(83,6) 61(87,1) 161 (84,7) 17 (65,4)
Sim 47 (16,4) 9(12,9) 29(15,3) 9(34,6)
Formacao académica em gerontologia -
Bacharelado 7(8,6) 1(5,9) 6(10,0) 0(0,0)
Licenciatura 39 (48,1) 6(353) 32(53,3) 1(25,0)
Mestrado 14(17,3) 5(29,4) 7(11,7) 2(50,0)
Doutorado 1(1,2) 0(0,0) 1(1,7) 0(0,0)
Especializacdo 20(24,7) 5(29.4) 14(23.3) 1(25,0)
Local de trabalho 0,096
ACeS 217 (74,6) 47 (66,2) 146 (76,0) 24 (85,7)
Hospital 74 (25,4) 24 (33,8) 46 (24,0) 4(14,3)

DP: desvio-padrao; *teste qui-quadrado; *valor de p < 0,05.

Utilidade dos instrumentos para aplicagcdao em idosos

Agrupamos a utilidade dos instrumentos em “nada util e pouco
atil” e “(til, muito til e fundamental”. Verificamos que todos os
instrumentos propostos ficam com valores iguais ou superiores
a 70% na classificacdo de util, muito util e fundamental, para o
total de participantes. Definimos em duas categorias os dados
minoritdrios (nunca, raramente, as vezes) e os dados majoritarios
(quase sempre e sempre).

Constata-se que existe uma associacdo estatisticamente
significante entre a categoria profissional e a utilidade para a

prética clinica com idosos conforme: o indice de Lawton & Brody
(p < 0,001), o indice de Tinetti (p < 0,001), o MNA (p < 0,001), 0
Apgar Familiar (< 0,001), o Ecomapa (p = 0,040), o PEV (p < 0,001),
a Escala Geriatrica de Depressao (p < 0,001), 0 QASCI (p < 0,001),
o Zarit (p = 0,001), a Escala de Fragilidade de Edmonton (p <
0,001) e o MEEM (p < 0,001). Ainda, viu-se que os enfermeiros
apresentaram percentuais mais elevados quando comparados
com as restantes categorias profissionais para todos os instru-
mentos exceto para o MEEM, no qual os médicos apresentaram
percentuais mais elevados relativamente as restantes categorias
profissionais.

Tabela 2 - Distribuigédo segundo a utilidade dos instrumentos para aplicagao em idosos por categoria profissional

Instrumentos de avaliagédo Total Médicos Enfermeiros  Assistentes sociais Valor de p*
Barthel -
NA +PU 19(7,2) 5(82) 8(4,4) 6(26,1)
U+MU+F 245 (92,8) 56(91,8) 172 (95,6) 17 (73,9)
Lawton & Brody <0,001
Nada util 42(19,5) 9(20,9) 21(14,1) 12(52,2)
U+MU+F 173 (80,5) 34(79.1) 128 (85,9) 11(47.8)
Mini Exame do Estado Mental <0,001
NA + PU 22(9,0) 11,5 12(7.8) 9(37.,5)
U+MU+F 222 (91,0) 65 (98,5) 142 (92,2) 15 (62,5)
Braden -
NA +PU 22(8,7) 6(12,8) 4(2,2) 12(52,2)
U+MU+F 231(91,3) 41(87,2) 179(97.8) 11(47,8)
Tinetti <0,001
NA +PU 46 (23,7) 11(27.5) 22(16,7) 13(59,1)
U+MU+F 148 (76,3) 29 (72,5) 110(83,3) 9(40,9)
Continua
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Continuagdo da Tabela 2
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Instrumentos de avaliagao Total Médicos Enfermeiros Assistentes sociais Valor de p*

Mini Nutritional Assessment <0,001
NA + PU 32(144) 8(17,0) 12(7,9) 12(52,2)
U+MU+F 190 (85,6) 39(83,0) 140 (92,1) 11(47,8)

Apgar Familiar < 0,001
NA + PU 48(20,1) 17(28,3) 18(11,5) 13(56,5)
U+MU+F 191 (79,9) 43 (71,7) 138 (88,5) 10 (43,5)

Genograma 0,454
NA +PU 41(17,2) 8(13,6) 27(17,3) 6(25,0)
U+MU+F 198 (82,8) 51(86,4) 129 (82,7) 18 (75,0)

Ecomapa 0,040
NA + PU 58(25,9) 18 (38,3) 32(20,9) 8(33,3)
U+MU+F 166 (74,1) 29(61,7) 121(79,1) 16 (66,7)

Perfil do Estilo de Vida <0,001
NA +PU 51(26,0) 15 (36,6) 24(18,0) 12(54,5)
U+MU+F 145 (74,0) 26 (63,4) 109 (82,0) 10 (45,5)

Escala Geriatrica de Depressdo <0,001
NA + PU 30(13,7) 7(13,5) 13 (9,0) 10 (45,5)
U+MU+F 189 (86,3) 45 (86,5) 132(91,0) 12 (54,5)

QASCI <0,001
NA + PU 26(11,0) 7 (13,0 8(5,1) 11 (44,0)
U+MU+F 210(89,0) 47 (87,0) 149 (94,9) 14 (56,0)

Zarit 0,001
NA +PU 51(254) 14(33,3) 25(18,2) 12 (54,5)
U+MU+F 150 (74.6) 28 (66,7) 112(81,8) 10 (45,5)

Fragilidade de Edmonton <0,001
NA + PU 30(14,0) 7(14,9) 11(7,6) 12(52,2)
U+MU+F 185 (86,0) 40 (85,1) 134(92,4) 11(47.8)

NA: Nada dtil; PU: pouco Gtil; U: til; MU: Muito atil; F: fundamental. *Teste qui-quadrado; *valor de p < 0,05
Instrumentos em uso nos idosos .
Médicos
. . ) - wsa v%;& e
Os profissionais referemaplicar com mais frequéncia Escal deFragikdade de Edmonton [ NiniMentliat Examination
Escala Geridtrica de Depressao.
o Barthel (68,9%) e o Braden (59,5%). Por categoria o g

profissional, os instrumentos mais utilizados na pratica
pelos médicos sao o Barthel (65,6%) e 0 MEEM (60,3%);
pelos enfermeiros, o Braden (77,1%) e o Barthel (75%);
e pelos assistentes sociais, o Barthel (30,4%).

Instrumentos de interesse para aplicar em idosos

Dos instrumentos de maior interesse para todos os
profissionais, destacamos o QASCI (32,6%), a Escala de
Fragilidade de Edmonton (29,9%) e a Escala Geridtrica
de Depressao (28,8%), sendo que os médicos apre-
sentaram valores percentuais mais elevados quando
comparados com as restantes categorias profissionais.

Por categoria profissional, osinstrumentos de maior
interesse para aplicar em idosos sao: para os médicos, 0 QASCI (49,1%),
a Escala de Fragilidade de Edmonton (41,8%) e a Escala Geriatrica
de Depressdo (39,3%); para os enfermeiros, o QASCI (29,8%), a
Escala de Fragilidade de Edmonton (29,2%) e o PEV (28,6%); e para
0s assistentes sociais, 0 genograma (34,8%) e o Ecomapa (31,8%).

Foi considerado “forca”sempre que o instrumento apresentasse
percentual maior de interesse por cada grupo. O instrumento de
avaliacao Barthel (“for¢a” para todos os profissionais) evidencia
desperdicio de forgas, pois ha uma repeticéo e ndo se aproveita o
trabalho em equipeja realizado por outro profissional. As fraquezas
ocorrem pelas diferencas de opinido do interesse na sua utilizagao.
Os médicos veem interesse em aplicar a Escala de Fragilidade de

Fraquezas

Ve interesse em aplicar Aplica —

Enfermeiros
Braden
Barthel
-

Ve interesse em aplicar <= - Aplica

ansa
Escala de Fragildade de Edmonton
Perfildo Estlo de Vida

Assistentes Sociais

M .

Genogama /\\//\ s
s S\ &

Ve interesse em aplicar Aplica

Nota: QASCI - Questiondrio de Avaliagao da Sobrecarga do Cuidador Informal
Figura 1 - Forgas e fraquezas da avaliagéo dos idosos pelos profissionais de satide

Edmonton e a Escala Geriatrica de Depressdo; ja os enfermeiros
preferem o Perfil do Estilo de Vida; e os assistentes sociais, o Geno-
grama e o Ecomapa. Pode-se afirmar que essa fraqueza tem todas
as potencialidades de se tornar uma forga do trabalho em equipe.

Dados sobre a avaliagao fisica dos idosos

Do total de profissionais, os dados mais coletados referem-se
a condigao para execugao das AVDs (94%), sinais vitais (90,8%),
mobilidade/exercicio/fisico (90,8%) e equilibrio/marcha (90,1%).
No caso dos médicos, os dados incidem nos sinais vitais (98,6%),
condicdo de execugao das AVDs (97,1%), eliminacao intestinal/
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vesical (95,6%), equilibrio/marcha (92,8%) e mobilidade/exercicio
fisico (92,8%). Para os enfermeiros, recaem sobre os sinais vitais
(97,4%), condigao de execugao das AVDs (96,3%), mobilidade/
exercicio fisico (95,2%), tegumentos (93,1%), equilibrio/marcha
(93,1%) e eliminagdo intestinal/vesical (91,5%); enquanto os
assistentes sociais se dirigem para a condicao de execugao das
AVDs (68,0%), equilibrio/marcha (60,0%) e mobilidade/exercicio
fisico (52,0%). Verifica-se que existe uma associagdo estatistica-
mente significante entre a categoria profissional e a coleta de
dados sobre a degluticao (p < 0,001), tegumentos (p < 0,001),
mobilidade/exercicio fisico (p < 0,001) e equilibrio/marcha (p <
0,001), apresentando os enfermeiros percentuais mais elevados
quando comparados com as restantes categorias profissionais.
Também existe uma associacdo estatisticamente significante
entre a categoria profissional e a coleta de dados sobre o peso/
altura (p < 0,001), sinais vitais (p < 0,001), estado de nutricdo (p
< 0,001), eliminagéo intestinal (p < 0,001) e visdo/audicao (p =
0,022), sendo, nesse caso, os médicos a apresentarem percentuais
mais elevados relativamente as restantes categorias profissionais.

Tabela 3 - Distribuigdo segundo o exame fisico dos idosos por categoria profissional
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@. Neste estudo, a quase totalidade da amostra é constituida por
mulheres (80,4%), sendo o pessoal de enfermagem quem mais
contribui para essa taxa”, muito embora também esteja associada
aos assistentes sociais (88% e 92,9% respetivamente).

Amédia etéria de 42,3 anos é distribuida de modo muito similar
entre médicos (41,9 anos), enfermeiros (42,7 anos) e assistentes
sociais (41,6 anos), a semelhanc¢a do panorama nacional, em
que a média global das idades dos profissionais se fixou em 44
anos'¥, embora a distribuicdo da idade média pelos diversos
grupos profissionais varie entre os 41 e os 50 anos.

Sobre o nivel de escolaridade, a maioria possui licenciatura
(71,8%), e cerca de metade dos médicos possui mestrado (50,7%),
convergindo esses resultados com dados nacionais em que
é possivel constatar que, no universo das carreiras ou corpos
especiais da satide (médico, enfermeiro, entre outros), cerca de
82% desses trabalhadores sdo detentores de grau académico
igual ou superior a licenciado.

Apesar de a maioria da amostra (64,5%) possuir experiéncia
profissional em gerontologia, apenas 16,4% referem ter forma-
cao continua nessa area. Existe
evidéncia de diferencas entre
os processos de trabalho das

profissoes da drea médica (com

s g Total Médicos Enfermeiros Assistentes sociais %
Dados de avaliagao fisica n (%) n (%) n (%) n (%) Valor de p foco nas especializaces) e o
Servico Social com formacao
Peso/Altura < 0,001 i cta(14) _
N+R+AV 78(276)  10(145)  44(233) 24(960) generalista™. Contudo, ana
QS+5 205(724) 59(855)  145(767) 14,0) tureza do trabalho com idosos
Visao/audicao 0,022 exige que o profissional procu-
N+R+AV 110(394) 22(328)  72(385) 16 (64,0) re uma constante atualizagao.
Q|S+ S 169(60,6) 45(67,2) 115 (61,5) 9 (36,0) No que conceme & formacio
Degluticao <0,001 A .
N+R+AV 72058 226328 33076 17(680) académica em gerontologia,
QS+S 207(74,2) 45(67.2) 154(82,4) 8(32,0) quase metade (48,1%) é licen-
Tegumentos <0,001 ciadanessa area, sendoogrupo
N +R + AV 55(197)  17(258) 13 (6,9) 25 (100,0) profissional dos enfermeiros
QS+S 224(80,3) 49(742) 175(93,1) 0(0,0) A .
. o aquele que detém o valor mais
Mobilidade/exercicio fisico <0,001 I d o
N+R+AV 2602 502 9(48) 1248,0) elevado (53,3%), enquanto, no
QS+S 256(90,8) 64(928)  179(952) 13(52,0) ambito do mestrado (29,4%) e
Equilibrio/marcha <0,001 de pds-graduacao (29,4%), séo
N+R+AV 28(9,9) 5(7,2) 13 (6,9 10 (40,0) adi
QS+S 254(90,1) 64 (92,8) 175(93,1) 15(60,0) os ::?dlcobs ?uetse dedstacam‘
Estado de nutricdo <0,001 a0 obstan e'as‘ ! e.ren-
N +R+ AV 54(19.2)  9(13,2) 29 (15,4) 16 (64,0) cas entre os profissionais, as
QS+5 227(808) 59(868) 159 (84.6) 9(36,0) suas opgoes sdo consensuais
Sinais Vitais <0,001 relativamente a utilidade de
N+R+AV 26(9,2) 101,4) 5(2,6) 20 (80,0) inst t li =
Qs+5 258(908) 68(986)  185(974) 5(20,0) instrumentos para aplicacao
Eliminagao intestinal/vesical < 0,001 em idosos, eV'denC'arldo_se
N+R+AV 40(14,2) 3(44) 16 (8,5) 21(84,0) o Barthel, para avaliagdo das
QS+S 241(858) 65(956) 172(91,5) 4(16,0) AVDs; 0 Braden, para avaliacio
Capacidade de execucdo AVDs - dorisco de desenvolvimento de
N +R+ AV 17(6) 2(29) 7(3,7) 8(32,0) i .
Qs+$ 266(94)  67(971)  182(963) 17 (68,0) dlcera por pressao; e o MEEM,

N: Nunca; R: Raramente; AV: s vezes; QS: Quase sempre; S: Sempre. *Teste qui-quadrado; *valor de p < 0,05.

DISCUSSAO

Em Portugal, ao longo dos anos, a taxa de feminizagao tem apre-
sentado uma tendéncia geral de crescimento, tendo-se fixado nos
76,3%, superando a taxa global da Administragao Publica (59,9%)

para avaliacdo cognitiva. Pes-
quisas apontam que, entre os
instrumentos mais utilizados
nos varios programas integrados de atendimento aos idosos,
evidenciam-se o EASYcare (Elderly Assessment System), o RAI-HC
(Resident Assessment Instrument - Home Care)/RAI-CHA (Community
Health Assessment) e o GRACE (Geriatric Resources for Assessment
and Care of Elders)". A discordancia dos achados com a literatura
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permite corroborar outros autores''® que afirmam ser urgente a
reformulagdo de politicas publicas garantidoras de um sistema
de avaliagao uniformizado, constituindo um desafio a difusdo dos
diversos instrumentos, para que se tornem efetivos no cotidiano
dos profissionais.

Ja quanto a opinido individual dos profissionais, cada catego-
ria considera distintos instrumentos para a avaliagao dos idosos,
incidindo os médicos na avaliagdo mental, os enfermeiros na
avaliacao fisica e os assistentes sociais na avaliacao social. Tais
resultados concordam com vdrios autores e estudiosos da Ava-
liagdo Multidimensional do Idoso, perspetivando a necessidade
de contemplar a avaliagao de quatro dominios: clinico, funcional,
psiquico e socioambiental® — podendo constituir a interdiscipli-
naridade um recurso imprescindivel nesse ambito. Contudo, os
enfermeiros consideram uma maior diversidade de instrumentos
relativamente aos médicos e assistentes sociais, compreendendo
diversos dominios e evidenciando a visdo holistica da disciplina
de enfermagem.

No que se refere a utilidade do Barthel, um estudo de revi-
sao sistemética‘'V ratifica a presente investigacao, uma vez que
constou em 90% (450) dos artigos analisados como um dos
instrumentos de elei¢ao para avaliagdo do estado funcional do
idoso. Na Espanha, os instrumentos mais confidveis encontrados
para avaliar a mobilidade dos idosos foram o Short Physical Per-
formance Battery (SPPB) e o Minesotta Leisure Time"'®, divergindo
do presente estudo, embora justificado pelas caracteristicas da
amostra. O Barthel avalia a capacidade da pessoa para desem-
penhar determinadas atividades basicas da vida diaria (ABVDs)
de modo independente, fornecendo informagdo com base na
pontuagao total e nas pontuagdes parciais para cada atividade
avaliada, permitindo identificar as incapacidades especificas da
pessoa e adequar os cuidados as respetivas necessidades.

Ja a escala de Braden é um dos instrumentos recomendados
para a identificacdo precoce do grau de risco, uma vez que,
segundo evidéncia internacional, cerca de 95% das Ulceras por
pressao sao evitaveis”. E constituida por seis dimensdes: percep-
¢ao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutrigao, friccao
e forcas de deslizamento — todas elas altamente sensiveis aos
cuidados de enfermagem.

Na pratica, é consensual a utilizagao do Barthel e do Braden,
incorporados no sistema de informacéo clinico (SClinico) das
instituicdes de salide publicas. Esses resultados apontam para
uma assisténcia médica e de enfermagem a pessoa idosa muito
associada a situagdes de doenca/dependéncia, em vez de voltada
a promogao da saude e/ou o envelhecimento saudavel.

Sao considerados pelos profissionais instrumentos de me-
nor utilidade para idosos, o PEV e o Ecomapa. O PEV procura
identificar componentes do estilo de vida que afetam a satde
e 0 bem-estar da pessoa, procura mudancas comportamentais
e promocao da saude™. Sabendo que a longevidade depende
muito dos comportamentos individuais, que sdo influenciados
e modificados e, defendendo a OMS® um estilo de vida ativo e
sauddvel, verifica-se que envelhecer saudavel constitui um desafio
das sociedades atuais, denotando-se, ainda, pouca preocupagao
com esse grupo etdrio no dmbito da promogéo da satde. O
Ecomapa, representando a unidade familiar em relacdo com
a comunidade que a rodeia e as rela¢des com outros sistemas,
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mostra-se um valioso instrumento para a compreensao de pro-
cessos familiares™ tao significativos para a satide emocional do
idoso®, para o bem-estar espiritual e para a qualidade de vida“*®.
Investigacao qualitativa realizada em Séo Paulo (Brasil) avaliou a
percepgao dos idosos sobre o envelhecimento, concluindo que
se torna fundamental o conhecimento da equipe de satide sobre
o processo de senescéncia e senilidade, sobre o contexto familiar
e social do idoso®", pelas repercussdes decorrentes na satde
do idoso e da prépria familia, o que difere do presente estudo.

OTinetti tem sido utilizado para avaliar o equilibrio e as anor-
malidades da marcha. Contudo, sabendo que esses aspectos estao
entre os principais fatores predisponentes das quedas em idosos?®?,
verifica-se que os achados divergem da evidéncia, sugerindo
lacunas na avaliagdo de aspectos de saude significativos. A sua
utilizagao tem importantes contribui¢bes para a qualidade de vida
dos idosos, possibilitando intervencdes preventivas, assistenciais
e de reabilitagao.

Em sintese, a diversidade de instrumentos na assisténcia aos
idosos por cada grupo profissional podera contribuir nao s6 para
diminuir as fraquezas do trabalho interdisciplinar, mas também
para a avaliagdo holistica do idoso e para a determinagdo de um
plano de intervengao integral, definido entre médicos, enfermeiros
e assistentes sociais. Com o designio de compreender como se
concretiza o examefisico dos idosos pelos profissionais, destaca-se
que estes se centram na capacidade ou necessidade de ajuda do
idoso para a realizagdo de AVDs, as quais se podem dividir em
bésicas (ABVDs), as que se relacionam com o autocuidado (comer
e beber, higiene, vestir-se...) e instrumentais (AIVDs), necessarias
para viver em comunidade (fazer compras, uso do telefone...),uma
vez que o processo de envelhecimento estd associado ao aumento
da prevaléncia de incapacidades funcionais e de doengas crénicas.

Os resultados reforcam as diversas evidéncias de que a ca-
pacidade funcional consta entre as varidveis mais identificadas
nos instrumentos de medida construidos especificamente para
idosos"?, A sua avaliagao permite que os médicos e enfermeiros
identifiquem as respetivas necessidades em cuidados de satide; e
que os assistentes sociais adequem a melhor resposta de suporte
disponivel na comunidade. Paralelamente, salientamos dos da-
dos pouco coletados a visdo/audicao, divergindo esses achados
da investigagao internacional que considerou a visdo/audicao
uma das cinco areas primordiais na avaliacado das necessidades
de cuidados em idosos". Por sua vez, a diminuigdo da acuidade
visual e auditiva séo dois dos principais sintomas/manifestacées,
que podem predispor a alteragdes no equilibrio, a dependéncia
funcional e a episédios de quedas?®, confirmando a pertinéncia
da sua integragao no exame fisico. Por categoria profissional —
nesse caso, para médicos e enfermeiros —, salientam-se os sinais
vitais, reportando-se a sua monitorizacdo ao acompanhamento
e controle dos pardmetros relacionados com a pressao arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e temperatura corporal,
que nos idosos podem variar em consequéncia da vulnerabilidade
associada ao envelhecimento@?.

Observa-se, na literatura, que os sinais vitais refletem cada vez
mais a idade e as alteragGes patolégicas nos sistemas organicos,
pelo que constituem relevantes indicadores do estado de salde,
contribuindo para o diagnoéstico de doengas agudas e cronicas e
para determinar a sua g