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RESUMO

Introducao: O envelhecimento ativo € uma preocupacao europeia que exige aos profissionais
de saude e sociais repensar as suas praticas.

Metodologia: Procuramoscompreenderomodelo de assisténciadosidososnum Agrupamento
de Centros de Saude (ACES) do Norte de Portugal para deduzir o papel dos enfermeiros de
reabilitacdo na comunidade. Realizamos um estudo qualitativo, do tipo fenomenoldgico. A
amostra ndo probabilistica intencional foi constituida por oito Médicos, oito Enfermeiros e
oito Assistentes Sociais que desenvolvem a sua atividade para pessoas com mais de 65 anos
num ACES. A recolha de dados foi elaborada através de uma entrevista semi-estruturada,
constituindo os resultados do corpo da analise que sustenta esta pesquisa.

Resultados: 83% dos participantes ndo possuiam formacdo em gerontologia. Havia focos
de avaliacdo da assisténcia, em que todos os profissionais estimavam os mesmos dados,
mas havia dados necessarios ao acompanhamento dos idosos que ndo eram avaliados por
nenhum profissional. A partilha da informacao para a assisténcia, quando ocorria, recaia
nas situacoes de doenca ou de alteracdes do contexto social.

Discussao: Foi possivel verificar que em todas as temdticas ha informacdo que converge
nos trés grupos de profissionais, principalmente nos dados colhidos na avaliacdo inicial. Tal
como defendem alguns autores a partilha de informacao e divisdo do trabalho de equipa é
importante para uma intervencdo mais especializada e dirigida principalmente nesta faixa
etaria.

Conclusao: Desta forma foi possivel perceber que o trabalho dos trés grupos de profissionais
entrevistados muitas vezes se cruza e que hd necessidade de partilha de dados entre a equipa
multidisciplinar, sendo valorizado e importante o trabalho especializado do Enfermeiro de
Reabilitacao.

DESCRITORES: Idoso; Assisténcia; Modelos; Reabilitacdo; Enfermagem; Promoc¢do da Saude

ABSTRACT

Introduction: Active agingisaEuropean concernthatrequireshealth and social professionals
to rethink their practices.

Methodology: We seek to understand the care model for the elderly in a Group of Health
Centers (ACES) in the North of Portugal to deduce the role of rehabilitation nurses in the
community. We carried out a qualitative, phenomenological study. The intentional non-
probabilistic sample consisted of eight Doctors, eight Nurses and eight Social Workers who
develop their activity for people over 65 years old in an ACES. Data collection was carried
out through a semi-structured interview, constituting the results of the body of analysis that
sustains this research.

Results: 83% of participants had no training in gerontology. There were care evaluation
focuses, in which all professionals estimated the same data, but there were data necessary
for monitoring the elderly that were not evaluated by any professional. The sharing of
information for assistance, when it occurred, fell into situations of illness or changes in the
social context.
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Discussion: It was possible to verify that in all themes there is information that converges
in the three groups of professionals, mainly in the data collected in the initial evaluation. As
advocated by some authors, sharing information and dividing teamwork is important for a
more specialized intervention aimed mainly at this age group.

Conclusion: In this way, it was possible to perceive that the work of the three groups of
professionals interviewed often intersects and that there is a need for data sharing between
the multidisciplinary team, with the specialized work of the Rehabilitation Nurse being
valued and important.

DESCRIPTORS: Elderly; Assistance; Models; Rehabilitation; Nursing; Health Promotion

RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento activo es una preocupacion europea que requiere que los
profesionales sociales y de la salud reconsideren sus practicas.

Metodologia: Buscamos comprender el modelo de atencion a los ancianos en un Grupo de
Centros de Salud (ACES) en el Norte de Portugal para deducir el papel de las enfermeras
de rehabilitacion en la comunidad. Realizamos un estudio cualitativo, fenomenologico. La
muestra no probabilistica intencional estuvo constituida por ocho Médicos, ocho Enfermeros
y ocho Trabajadores Sociales que desarrollan su actividad para personas mayores de 65 afios
en un ACES. La recoleccion de datos se realizé a través de una entrevista semiestructurada,
constituyendo los resultados del cuerpo de analisis que sustenta esta investigacion.

Resultados: El 83% de los participantes no tenian formacion en gerontologia. Existian focos
de evaluacion del cuidado, en los que todos los profesionales estimaban los mismos datos,
pero habia datos necesarios para el seguimiento de los ancianos que no eran evaluados por
ningun profesional. El intercambio de informacion para la asistencia, cuando ocurrid, cayo
en situaciones de enfermedad o cambios en el contexto social.

Discusion: Fue posible verificar que en todos los temas hay informaciones que convergen
en los tres grupos de profesionales, principalmente en los datos recogidos en la evaluacion
inicial. Como defienden algunos autores, compartir informacion y dividir el trabajo en
equipo es importante para una intervencion mas especializada dirigida principalmente a
este grupo de edad.

Conclusion: Deesaforma, fue posible percibir que eltrabajodelostres gruposde profesionales
entrevistados muchas veces se entrecruza y que existe la necesidad de compartir datos entre
el equipo multidisciplinario, siendo valorado e importante el trabajo especializado de la
Enfermera de Rehabilitacion.

DESCRIPTORES: Ancianos; Asistencia; Modelos; Rehabilitacion; Enfermeria; Promocion de
la Salud

INTRODUCAO

O crescente aumento do envelhecimento da populacdo na nossa sociedade tem ajudado
no desenvolvimento de projetos relativos a assisténcia dos idosos. A promoc¢do de um o
envelhecimento sauddvel leva a necessidade de alteracdo nos sistemas de saude em que 0s
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modelos curativos baseados na doenca sejam ultrapassados e se modifiquem numa prestacao
integrada e centrada nas necessidades dos idosos com mais de 65anos @, o que nos motivou
para o presente estudo.

Apesar dos numerosos efeitos adversos de um estilo de vida sedentario e dos beneficios,
ainda que modestos, do aumento da atividade fisica, sabe-se, hoje, que a inatividade fisica
continua a ser uma constante entre varios grupos etarios da populacdo, sobretudo entre
idosos @, sendo considerado o maior fator de risco comunitario para a saude em Portugal.
Por conseguinte, a tendéncia crescente do envelhecimento populacional, com agravamento
ha algumas décadas, exige uma resposta alargada da saude publica .

Tendoem contaaexisténciadevariosmodelosassistenciais, pode-sevalorizar que aassisténcia
em saude e social nesta faixa etdria deve ser o mais preventiva possivel e promotora de bem-
estar global, sendo pertinente a avaliacdo e intervencdo multidisciplinar nos cuidados de
saude primarios na comunidade com o intuito de uma abordagem multidisciplinar centrada
no idoso como um todo.

Numa perspetiva multidisciplinar de cuidados na comunidade a pessoa idosa é de denotar
a importancia da enfermagem de reabilitacdo no alicerce a conhecimentos e competéncias
especificas que permite adotar eficazmente a perspetiva holistica do cuidado, considerando
a pessoa, a familia e o ambiente como partes integrantes e indissociaveis dos seus processos
de decisdo, até porque as suas competéncias sustentam-se na prevencdo e reabilitacdo
particularmente da mobilidade ®%.

Aotomar conhecimento das orientagdes sobre as politicas assistenciais dos idosos, a evidéncia
de boas praticas no atendimento desta faixa etaria, da opinido dos idosos face a sua saude
e a assisténcia no estudo onde nos englobamos, em que 2461 pessoas com mais de 65 anos
participaram e apresentaram entre outros dados que 38,5% demonstraram um estilo de vida
negativo, 87% reconhecem que tém médico de familia e 68% reconhece o enfermeiro de
familia, 25% ja tiveram uma queda, 4% duas quedas e 3% trés ou mais quedas e ainda que
21% consideram o seu estado de saude mau, 36% reportam ter um acréscimo no consumo
de medicamentos nos ultimos 12 meses, sendo as patologias mais reportadas a diabetes e as
doencas musculo esqueléticas®.

Mais de 1 em cada 5 pessoas tem mais de 60 anos, num nimero maior de paises compreender o
Envelhecimento Saudavel em todas as politicas e em todos os niveis de governo é fundamental
M _Por essa razdo, acredita-se que este estudo podera incentivar a reflexdo sobre a promocao
de saude e melhoraria na qualidade de vida, de modo que a intervencao recaia neste ambito
com recurso ao trabalho em equipa interdisciplinar.

Nesse contexto, o ponto de partida do estudo realizado incidiu sobre os resultados de
um estudo de investigacdo realizado num municipio do Norte de Portugal e respetivo
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) denominado “Modelos em uso na assisténcia aos
Idosos”. Para clarificar o caminho da investigacdo e compreender a problematica em estudo,
formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: Sera que os profissionais de saude e da area
social organizam a sua assisténcia tendo por base um modelo promotor da saude dos mais
de 65 anos, com recurso a disponibilidade das mais valias do meio e dos préprios idosos?.
A resposta a questdo apresentada poderd fornecer subsidios para ampliar o conhecimento
acerca da interdisciplinaridade, contribuindo para melhorar a qualidade dos cuidados de



ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

saude aos idosos. Portanto, o presente estudo tem como objetivo compreender, com base
nos discursos da equipa de saude, o desenvolvimento da assisténcia aos mais de 65 anos,
para se manterem saudaveis, ativos, independentes e autonomos e analisar as dreas onde
os enfermeiros de reabilitacdo tém competéncias especificas para contribuirem na melhoria
da assisténcia nesta area.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado num Agrupamento de Centros de Saude de Vila Nova de Famalicao.
Por tratar-se de um servigo publico de saude, que tem por missdo garantir a prestacao de
cuidados de saude de proximidade a populacdo de determinada area geografica, é composto
por diversas unidades que integram equipas multiprofissionais. E Importante referir que
0s autores sdo conhecedores do contexto, dos estudos, anteriormente realizados, junto da
populacdo dos maiores de 65 anos, em que participaram 2.461 idosos, e dos resultados que
dai emergiram, no que diz respeito a percecdo social e de saude. Neste estudo pretendemos
orientarmo-nos pelos seguintes objetivos: compreender o modelo assistencial dos idosos no
municipio e analisar a percecdo dos profissionais sobre as condi¢des das pessoas com mais
de 65 anos. Tendo em conta os objetivos e as caracteristicas do estudo enveredadmos por um
estudo qualitativo, de campo com base na fenomenologia.

A escolha dos sujeitos da pesquisa foi realizada de forma intencional. Para compreender o
modelo assistencial em uso para atendimento aos maiores de 65 anos dessa area geografica,
utilizou-se como critérios de inclusdo a participacdo de médicos e enfermeiros com maior
incidéncia de maiores de 65 anos nas suas listas assistenciais e a participacao de assistentes
sociais que davam assisténcia a idosos ha mais de um ano na sua maioria em USF modelo A
e uma UCSP.

Tendo em conta os objetivos e a natureza deste estudo, escolhemos a entrevista
semiestruturada. A entrevista deste estudo é constituida por trés partes, sendo a primeira o
consentimento, onde € apresentada a investigadora, enquadramento do estudo no projeto, a
explicacdo do estudo, tais como o0 nome, a finalidade e os objetivos deste estudo, a duracao,
condicdes de participacdo, e questdes de confidencialidade e anonimato (assinatura
do consentimento informado), a segunda referente as questdes de contexto (género,
idade, formacdo em gerontologia e profissdo) e a terceira constituida por treze perguntas
orientadoras da entrevista.
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Apos a transcricdo das entrevistas, foi feita uma primeira leitura de todas as entrevistas
e de seguida foi feita a sua codificacdo, organizando quadros de referéncia. Os discursos
produzidos pelos entrevistados foram apreciados com recurso a analise de conteudo segundo
os principios delineados por Bardin ®. Apds a transcricdo das entrevistas, foi feita uma
primeira leitura de todas as entrevistas e de seguida foi feita a sua codificacdo, organizando
quadros de referéncia. Os resultados obtidos foram apresentados sob a forma de categorias,
sub-categorias e unidades de registo.

O acesso a populacdo fez-se a partir do ACES da regido em estudo, depois de um pedido formal
ao ACES (sendo que o projeto ja tinha autorizacdo para todos os estudos inerentes), a ARS e
a Comissdo de Etica (deste estudo em especifico-Parecer n°19/2015). O pedido referia toda
a informacao acerca do projeto e deste estudo em especifico. Antes de iniciar a entrevista
propriamente dita, foi explicado o estudo e as condi¢Oes de participacdo, sendo assinado
o consentimento informado por todos os participantes. Na transcricdo das entrevistas,
as mesmas foram codificadas com as letras A/E/M (“Assistentes sociais” / “Enfermeiros” /
“Médicos”), seguido de numeracao arabe e de modo aleatorio, em funcdo dos sujeitos que as
ocasionaram, garantindo assim a codificagdo. Foi também referido a todos os entrevistados
que a participacdo era voluntdria, e que a informacao era confidencial, sendo que apds a
transcricdo e codificacdo, as gravacoes eram eliminadas.

RESULTADOS

A pesquisa desenvolveu-se com 24 participantes, sendo 23 mulheres e 1 homem, destacando-
se 0 sexo feminino. A idade dos trés grupos profissionais variou de 30 anos ao maximo de 60
anos, com predominancia da faixa etaria de 31 a 40 anos nos grupos dos assistentes sociais
e dos enfermeiros e no grupo dos médicos, prevaleceu a faixa etdria dos 51 a 60 anos. 20 dos
profissionais ndo possuiam formacao especifica em gerontologia.

O processo de desenvolvimento deste trabalho inicia-se perante a proposta de realizacdo
de uma investigacdo incluida no Projeto Viver bem com mais idade do contexto familiar ao
apoio institucional. Assim, apos analise da literatura e evidéncia cientifica recente, surgiu
a necessidade e a importancia de refletir sobre esta tematica e de desenvolver um estudo
preliminar, que servira de base ao desenvolvimento de Modelo Assistencial ao Idoso.

Do resultado da andlise das entrevistas aos profissionais encontramos um flash, isto é
uma visdo redutora da assisténcia aos idosos dos profissionais na sua pratica, uma vez
que oferecemos o que apenas foi percecionado através do olhar de cada profissional das
diversas unidades das freguesias de um municipio do Norte do Pais com mais populacéo
maior de 65 anos.
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Procurou-se através da analise de conteudo das entrevistas descobrir significados e agrupar
a informacao obtida, a qual possibilitou identificar as tematicas. A Figura I reflete o espelho
de um modelo que desenvolvido sera util para o trabalho interdisciplinar e organizacao
dos cuidados com vista a promocdo de um envelhecimento ativo, sendo apresentado por
tematicas que surgiram das categorias emergentes. A partir das areas tematicas apresentadas
na seguinte Figura I serdo referidas as categorias e subcategorias e respetivas unidades
de registo, e discutida a informacdo conseguida. Assim sendo nas proximas figuras sera
percetivel as categorias identificadas em relacdo a pessoa idosa na perspetiva do profissional
que norteara o trabalho da equipa multidisciplinar e as categorias relacionadas com o
processo de assisténcia, tais como avaliagdo inicial, intervencdo e educacdo para a saude,
sendo de valorizar também a necessidade de vigilancia programada e os programas para o0s
idosos definidos de acordo com as necessidades da populacao alvo.

IDOSO

Conceitos

A Pessoa |dosa na Perspetiva do profissional

EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

Processo de Assisténcia Continuidade Progresso

O flash permitiu ver de forma organizada um processo assistencial a partir dos conceitos dos
profissionais sobre o cliente idoso, o que nos levou a encontrar a ideia de um trabalho em que
a equipa multidisciplinar é sustentada em trés pilares: o processo assistencial, a continuidade
e o0 progresso. Neste sentido vamos focar os resultados do processo de assisténcia.

Como forma de avaliacdo do pensamento dos profissionais acerca dos com mais de 65 anos, foi
questionado qual o pensamento destes quando olham para os idosos. Depois de entrevistados
os profissionais de saude e sociais emergiram categorias diferenciadas como aspetos positivos
e negativos e de acordo com a visdo de cada grupo de profissionais representadas na Tabela
I. Estas categorias evidenciam a forma como os profissionais percecionam os idosos, a
maior parte com aspetos positivos relacionados com a experiéncia de vida e vontade de se
manterem ativos, no entanto e devido ao avancar da idade com fragilidade a nivel de saude,
de interacdo e relacionamento e consequentemente de se manterem ativos.
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A Pessoa idosa na perspetiva dos profissionais

Profissionais Aspetos positivos Aspetos negativos
Experiéncia c}e vida Estado de satde
. Pessoa ativa .
Assistentes - . ", Comportamentos negativos
L Percecado Relacional - Positivo ~ : .
Sociais . Percecdo Relacional - Negativo
Pessoa com tempo de vida
Reforma
_ Experiéncia c.le vida Estado de satde
Enfermeiros Pessoa ativa .
Comportamentos negativos
Experiéncia gle vida Estado de satde
L ae Pessoa ativa .
Meédicos ~ . . Problemas associados
Percecao Relacional - Positivo ~ laci ] .
Apoios Percecao Relacional - Negativo

Nesse contexto e de acordo com o resumo apresentado na Tabela I, podemos constatar que
envelhecer ndo é uma experiéncia positiva nem negativa... na verdade, um processo com
expressdo na temporalidade da pessoa, aderindo a sua historia de vida, de maneira que
envelhecemos como vivemos, nem melhor, nem pior. Percecionamos um equilibrio entre
a aquisicdo, aspeto positivo, e as perdas, consideradas muitas vezes de carater negativo,
embora a perda nem sempre represente um término; muitas vezes engendra uma aquisicao.

Verificarmos que havia partilha de informacdo entre os varios profissionais, contudo foi
necessario aprofundar os significados dados por cada um dos participantes ao conceito
do trabalho em equipa e como € que este trabalho emergia na pratica, o que nos levou a
identificar as categorias: composicdo da equipa multidisciplinar, emergindo as classes de
profissionais, tais como Enfermeiro, Médico, Assistente Social, Educadora Social, Psicologa,
Socidloga, Administrativo e Nutricionista. Os dados identificados que seriam pertinentes
serem partilhados com equipa multidisciplinar foram o Autocuidado, as Condic¢des de saude,
Sociais, Familiares, as Condicdes de Risco e informacdes e ajudas para o desenvolvimento do
trabalho de equipa. A periodicidade de contacto entre equipas obteve achados divergentes e
foi notorio a necessidade de articulacdo com outras entidades, tais como associa¢des locais,
Junta, Camara, escolas, Institui¢des Particulares de Solidariedade Social (IPSS), entre outras.
Os Enfermeiros identificaram a importancia da comunicacdo com a equipa.

Procurando perceber se os profissionais de saude e sociais fazem uma avaliacdo inicial
diferenciada para esta populacao, colocamos a seguinte questao: Como realizam a avaliacdo
inicial do cliente com mais de 65 anos? Aplicam alguma escala, questionario, formulario e/
ou entrevista com especificidades para estas idades?

Pela andlise, pode-se concluir que todas as classes de profissionais, incluindo Assistentes
Sociais, Enfermeiros e Médicos fazem a avaliacdo inicial do idoso tendo por base dados
especificos de avaliacdo e instrumentos validados/escalas, emergindo estas duas categorias,
sendo que os Enfermeiros valorizam também os sistemas de informacao.
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J:asmmmessocms]

Socioecondmicos
socioeducativos

ENFERMEIROS

Indice de Barthel

P ia” mental
Habitacao

Cuidador informal

Escala de Norton Independéncia/
Escala de Braden dependéncia

Suporte social

licativo Informatico
SClinico

Das duas categorias descritas anteriormente, emergiram subcategorias como é possivel
verificar na Figura II, ha dados que sdo colhidos pelos trés grupos de profissionais, tais
como o Indice de Barthel, dados de caracter pessoais e referentes a familia, sendo possivel
constatar a importancia dos mesmos, e a necessidade de haver partilha de dados recolhidos
para evitar duplicacdo de dados.

[...] aplicamos também uma escala da dependéncia, que é a escala de Barthel, que neste
momento é mediante essa escala que nos fazemos uma vigilancia mais ou menos apertada
ao utente. (E2). Escala Barthel, para saber se independente ou ndo. (M2). [...] temos numa
fase inicial na altura da candidatura, a escala de Barthel, que adotamos até para o nivel
de dependéncia que normalmente é fisica que essa escala da [...]. (A4).

Apenas os Assistentes Sociais referiram os dados socioecondmicos e socioeducativos. O Mini
Mental foi referido pelos Médicos e Assistentes Sociais.

[...] Sim, passamos normalmente o mini mental [...]. (A5). [...] Cognitivos. E o mini mental
que nos mais usamos [...J. (M3).

Tanto os Médicos como os Enfermeiros enunciaram dados relativos a independéncia/
dependéncia e suporte social.

[...] Se 0 doente estda autonomo, se o doente ndo apresenta nenhum défice nem nenhuma
queixa a nivel motor nem cognitivo [...] se eventualmente tem algum tipo de alteracgdo é
adaptado [...]. (M3). [...] Vejo quais sdo os problemas do utente, levanto os focos e completo
uma avaliacdo inicial normal, independentemente se tem mais de 65 anos [...]. (E2).

Os Enfermeiros citaram dados referentes a habitacdo, cuidador informal e escala de Norton
e Braden, assim como o aplicativo informatico SClinico.

[...] NOs ca, no servigo, trabalhamos com o SClinico em termos informaticos. Em termos

9
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de saude do idoso, o proprio programa ja nos dd. Nos abrindo o programa de saude do
idoso a partir dos 65 é obrigatorio num doente que nos chegue com mais de 65 anos,
ele entra-nos logo nos autocuidados, autocuidada higiene, vestudrio, transferéncia. Nos
temos de colocar se tem algum tipo de dependéncia ao realizar esse tipo de autocuidado,
mas trabalhamos mais nessas dreas [...]. (E6).

Visto os idosos serem a faixa etdaria onde ha maior probabilidade de existirem declinios
fisicos e psicoldgicos, assim como problemas de memoria e outras func¢des fisicas, mentais,
intelectuais e sociais, é iminente a necessidade de interven¢do multiprofissional. Assim
sendo foi questionado aos profissionais a abordagem e a relevancia a nivel de intervencao
nesta faixa etaria (Figura III).
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De acordo com a Figura III onde se realca as categorias relacionadas com a efetividade de
intervencao, é possivel verificar que os trés profissionais focaram aspetos relacionados com
a sua intervencao especificando alguma da sua drea de intervencao.

[...] Ndo é uma populagdo que recorra ao nosso servigo de atendimento [...] (A1).

Foi referido por um Assistente Social que a sua intervenc¢do ndo é procurada pelos idosos,
uma vez que estes nao recorrem por sua espontanea vontade e necessidade aos seus servigos.

Os assistentes sociais referenciaram a importancia da natureza de atendimento nesta faixa
etaria, tais como a referenciacdo para lar, familia de acolhimento, apoio domiciliario, centro

10



ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

de convivio e centro de dia, o reporte e contacto com o centro de saude, o preenchimento
de toda a documentacdo de identificacdo e relatorio social e a importancia da avaliacdo
sociofamiliar, socio economica e de saude doenca, a necessidade de verificacdo de dados e
abertura de processo.

Os assistentes sociais referiram que a sinalizacdo é realizada por vizinhos, familiares ou
institui¢des, verificando-se que os Médicos e Assistentes Sociais valorizaram a categoria
razdes para a sinalizacdo, tais como o abandono, a violéncia, a mudanca de saude familiar e
a falta de retaguarda.

[...] o abandono, ndo s6 no hospital como nas proprias instituicoes [...]. (A7). [...]
abandonados no domicilio entdo ativamos os servi¢gos sociais [...]. (M8).

[...] idosa era um incomodo [...]. (A7). [...] suspeita de maus tratos, portanto violéncia
domeéstica [...]. (A5).

[...] ha desentendimentos entre vizinhos|....]. (A5) [...] negligencia por parte destes
familiares [...]. (A5).

[....] por variados problemas ou por saude]...]. (A7). [...] ndo posso estou gravidal....]. (A7).
[...] éum casal de idosos que ndo tem filhos [...]. (M8).

Em relacdo a natureza da intervencao foi referido dados relativos ao tratamento, a visita
domicilidria, a articulacdo entre profissionais, a identificacdo de fendmenos, as intervengoes
a nivel da familia, a ensinos individuais, a ensinos grupo, ao apoio economico, estratégias de
mudanca de comportamento/ motivacdo; reabilitacdo e preparacdo da reforma.

As estratégias de mudanca de comportamento/motivacdo foram citadas pelos Enfermeiros
e Assistentes Sociais.

[...]ir de encontro as expectativas que eles criam e quando hd necessidade de fazer algum
ajuste comportamental é feito sem que eles tomem consciéncia de que esta a ser feito e
eles acabam por mudar comportamentos sem se aperceber que estdo a ser motivados
para isso[...]. (A4). [...] até que conseguimos fazer uma adequagdo na alimentac¢do e no
exercicio fisico ao mesmo tempo, entdo vai tomar uma agua, vai tomar um café, tudo bem
um por dia, tudo bem ndo faz mal, mas ndo deve levar o carro, va a pé, em vez de ir ao
café... de carro [...]. (E3).

Estes profissionais referiram também a importancia da Reabilitacdo nesta faixa etdria.

[...] vém com o diagnostico especifico e para fazermos reabilita¢do especificamente por
aquela patologia [...]. (E1). [...] algumas escalas de reabilitagdo [...]. (E1). [...] ele tem
capacidade para se vestir [...]. ele tem capacidade de meter ele a comida a boca [...]. (E1).
[...] se calhar o cuidador até o veste e ele tem capacidade para se vestir, mete-lhe a comida
e ele tem capacidade de meter ele a comida a boca [...]. (E1). [...] ajudas técnicas, neste
momento é o servigo de atribui¢do de produtos de apoio (SAPA) [...]. (A3).

Uma categoria identificada é a preparacdo para a reforma sendo referida por um médico.

[...]Aidade dareformaé umaidade complexa, porque 0s nossos utentes ndo sei se témessa
formacgdo, mas o nivel educacional e de formacdo é muito baixa e ndo estdo habituados a
nada disso ... ser pensadas, mas deviam ser feitas a partir do momento que o utente passa
a ter o tempo todo para ele e deixa de decidir o que vai fazer com o tempo [...]. (M6).
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Os Enfermeiros e Assistentes Sociais especificaram que o reencaminhamento maior parte
das vezes é realizado para respostas sociais e cuidados continuados na comunidade, sendo
que em situagdes de violéncia é encaminhado para centro regional e ministério publico com
consentimento da pessoa.

Apenas os Enfermeiros e Médicos referiram dificuldades de intervencdo, devido ao numero
elevado de doentes, necessidade de cumprir indicadores, as dificuldades de colheita de
informacdo clinica e devido aos fatores econdmicos. Valorizaram também a avaliacdo
continua da suaintervencdo para a melhoria da mesma, referindo a evolucdo da dependéncia
e deméncia.

Apesar de ndo haver consenso, é percetivel que a vigilancia (em centro de saude ou em
domicilio) é mais restrita e menos espacada em doentes cronicos, com diagnostico de
hipertensdo, diabetes ou outra doenca cronica.

Outra categoria referida foi a educacdo para a saude, sendo que a atuac¢ao junto ao idoso
deve estar centrada na educacao para a saude, no cuidar tendo como base o conhecimento do
processo de senescéncia e senilidade e no retorno da capacidade funcional para a realizacao
das suas atividades, com objetivo de atender as suas necessidades basicas e alcangar sua
independéncia e felicidade. Assim sendo obtemos tematicas direcionadas apresentadas em
subcategorias (Figura IV).

Assistentes Sociais Enfermeiros Médicos

» Alimentagao
« Alimentacao « Exercicio fisico
» Exercicio fisico

De acordo com esta Figura IV, é possivel constatar que a necessidade de educagao para a
saude sobre doenca cronica foi referida pelos trés grupos de profissionais, ja as questdes de
alimentacao e de exercicio fisico foram enumeradas apenas pelos Enfermeiros e Médicos.

[...] Ao incentivar a prdtica de atividades fisicas, [...] sessdo de exercicios ativos [...] o
exercicio ativo nos idosos e no facto de serem idosos eles manterem-se o mais ativosl...].
(E1). [...] exercicio. (E2).
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Assim como as agOes de educacdo em saude, onde se promove a interacdo do idoso com
outras pessoas e estimulam-se as atividades mentais através da sua participagdo ativa.

A promocdo de praticas ligadas a saude, tais como prevencdo primaria de doencas, a gestao
adequada de problemas de saude assim como promocdo de comportamentos de seguranca,
tal como a prevencdo de quedas [...] caminharem quando podem, cuidados com marcha, o que
devem evitar, evitar as quedas, tirar aqueles elementos que sobejam em casa ou que podem
precipitarumaquedal...]. (M2),sdo importantes paraa promoc¢ao do envelhecimento saudavel
e consequentemente ativo; é também importante a adocdo de estilo de vida saudaveis.

A adocdo de estilos de vida saudaveis e a participacdo ativa no cuidado da propria saude sao
importantes em todos os estagios da vida. Um dos mitos do envelhecimento é que é tarde
demais para se adotar esses estilos nos ultimos anos de vida. Pelo contrario, o envolvimento
em atividades fisicas adequadas, [...] alimentacdo saudavel, cuidados com[...] alimentagdo |[...].
(E2), [...] conselhos de alimentagdo [...]. (M6), [...] restricdes de sal [...]. (M3), [...] a abstinéncia
do fumo e do dlcool, modificagdo de habitos alcodlicos [...] (M3), e fazer uso de medicamentos
sabiamente podem prevenir doencas e o declinio funcional, aumentar a longevidade e a
qualidade de vida do individuo

Posto isto foi questionado sobre programas para o idoso dentro da populacdo alvo,
emergindo as categorias relacionadas com a promocado do bem estar, seguranga e bem estar.
Os Assistentes Sociais referiram o passe sénior, o desporto sénior gratuito, [...] o desporto
sénior, tém natagdo e tém o desporto gratuitol...], (A4) e o acompanhamento de proximidade
ao idoso, [...] agente da policia [...] desenvolve aquele programa de proximidade ao idoso e que
nos deslocamos]...] quando existem suspeitas em que o idoso estd em risco ou na eminéncia
de[...] e nos deslocamos para ver como estdo os idosos e se precisam de apoio, se existem
colaterais disponiveis ou se os colaterais estdo afastados e que ndo se importam com o0s
idososl...]. (A7).

Os Enfermeiros referiram um projeto referente ao aconselhamento da vacinacdo, [...] PAIL
que era um projeto que nos tinhamos [...], todos os idosos, todas as pessoas com mais de
65 anos nos estavamos a aconselhar e a vacinar com a vacina da pneumonia (pneumo 23)
[...]. (E2), o acompanhamento de proximidade ao idoso, [...] devemos ter mais apoio nesse
sentido e ndo no sentido de ... institucionalizar [...] Se tivessem um apoio, e também a policia
de proximidade [...]. (E3) e os rastreios de saude onde convidam toda a populacdo e ainda
denotaram parcerias com a junta.

Para resumir o referido nos discursos é percetivel verificar que esta temadtica é bastante
redutora, sendo pertinente entender que nesta faixa etdria os programas sdo deveras
pertinentes, uma vez que muitas vezes ocorre transicdo a varios niveis e todo o processo se
deve ao acompanhamento especifico e especializado, sendo que muitas vezes estd em causa
a autonomia e independéncia das pessoas idosas, a promocdo de ambientes facilitadores,
tendo em conta o impacto destas estratégias nos principais determinantes do envelhecimento
ativo de cada cidadéao.

No que diz respeito aos objetivos deste estudo, mais precisamente ao modelo assistencial
disponivel para os idosos no municipio estudado no Norte do pais segue-se a seguinte
Figura V.
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Os resultados estudados em relacdo a avaliacdo do processo de assisténcia, a continuidade
de cuidados e ao progresso serdo apresentados futuramente, como forma de melhoria e
desenvolvimento do modelo apresentado.

Por ultimo refletindo sobre as atividades cujos Enfermeiros de Reabilitacdo (ER)
poderiam ser uma mais valia, importa salientar que nos discursos dos participantes surge
areas contextualizadas nas competéncias especificamente: Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa ©®, onde os participantes referem: [...] Ao incentivar
a pratica de atividades fisicas, [...]sessdo de exercicios ativos|...] o exercicio ativo nos idosos
e no facto de serem idosos eles manterem-se o mais ativos|....]. (E1); [...] exercicio. (E2),
areas que exigem conhecimentos que sdo detidos particularmente por estes enfermeiros
especializados. Assim como capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e ou
restri¢do da participagdo para a reinser¢do e exercicio da cidadania ©, sendo referidos pelos
participantes que nesta faixa etdria séo [...] individuos tristes [...]. (M5), que [...] sentem “eu
ndo sou util e onde me vou encaixar” [...]. (E3), com [...] dificuldades de mobilidade [...]. (M2) e
[...] dependentes|...]. (E2), pelo que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
contribuira para que os estes em [...] casa sejam autonomos [...]. (A3). Cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados
) que é outra das competéncias do ER, pelo que nesta faixa etaria ha alteracdo a varios
niveis [...] orientagdo [...]. (M2) [...] estado memoria [...]. (M2) e [...] questdes de maus-tratos
[...]. (A8) [...] abandono, um doente que esteja com maus cuidados [...]. (E4), sendo uma mais-
valia o cuidado especializado.
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DISCUSSAO

Emrelacdo a categoria estado de saude (tabelaI) e de acordo com o autor, a primeira ideia que
vem a cabeca quando perguntamos a alguém sobre o que é ser idoso é uma ténue referéncia
a aspetos como doencas, fragilidade, invalidez e, principalmente, perda de memoria, sendo
percetivel o preconceito com a velhice mesmo quando alguém diz que o outro esta a ficar
velho pelo fato de ndo conseguir se lembrar, por exemplo, de onde deixou a chave do carro.
Por outro angulo, quando os primeiros fios de cabelo branco comecarem a emergir nas
nossas cabecas, certamente, iremos pensar sempre que esta a ficar mais velho ©.

Outras categorias referidas é pessoa com experiéncia de vida (tabela I), pessoa ativa e pessoa
com tempo de vida, sendo que devido a todas as dificuldades de enfrentar a realidade social,
muitos idosos negam a propria existéncia e a propria idade, para que possam ser novamente
aceites nos grupos mais jovens. Tal comportamento resume-se ao ndo conseguir enfrentar
a velhice. Manter-se jovem e ativo é o desejo de todos aqueles que estdo envelhecendo,
porém € necessario ter consciéncia da idade, aceitando-a, transmitindo a sua experiéncia
de vida e vivendo plenamente. Partindo do referido nos capitulos anteriores é notdrio que
0s comportamentos negativos desta faixa etdria sejam frequentes, para muitos idosos, a
realidade de exclusdo acentuou-se mais na velhice. Estas condi¢Oes trazem repercussoes
ainda piores, ao pensar-se que na fase que estes acreditavam alcancar a dignidade e respeito,
tornam-se vitimas de um sistema opressor e que exclui?.

Em relacdo a categoria composicao da equipa multidisciplinar, foi possivel verificar que os
profissionais referiram o Médico, Assistente Social, Educadora Social, Psicéloga, Sociologa,
Nutricionista e Administrativo. Foram também valorizados dados que na perspetiva
dos profissionais devem ser partilhados dentro da equipa multidisciplinar, tais como o
autocuidado, condicdes de saude, condi¢des sociais, condi¢des familiares, desenvolvimento
do trabalho em equipa e as condi¢des de risco. A complexidade dos cuidados em saude
atuais exige que “[...] o trabalho em equipa seja sistematicamente referido como um fator
humano fundamental para a qualidade do cuidado prestado nas institui¢des de saude” &5,
O seu proposito € evitar o pensamento fragmentado e promover o cuidado integrado. Podera
descrever-se por um conjunto bem organizado de servigos 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 ©.
Assim sendo, verifica-se que a mudanca para a assisténcia integral exige a reestruturacao
ao nivel dos servicos, bem como a reformulacdo do trabalho desenvolvido pelas equipes
de saude com enfoque na colaboracdo interdisciplinar. Importa considerar também que o
trabalho em equipa e a comunicacgao estdo intimamente ligados a segurancga dos cuidados
dos doentes 19,

A avaliacao inicial foi uma tematica identificada pelos profissionais, tendo sido valorizados
dados especificos a avaliar, tais como os dados pessoais, familia, fator socioeconémico,
socioeducativo, suporte social, independéncia/dependéncia, habitacdo e cuidador informar
e também as escalas de avaliacdo da atividade e de capacidade mental.

Estudos nacionais e internacionais “!'? evidenciam importancia da eficacia de uma avaliacdo
holistica e multidimensional do idoso, relevando a avaliacdo clinica, fisica, mental, funcional,
social, nutricional, entre outras, com o recurso de varios instrumentos. “Todas as evidéncias
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sugerem que beneficia tanto os individuos saudaveis quanto aqueles com deficiéncias
significativas e multiplas comorbilidades” ®*7. Essa avaliacdo revela também uma mudanga
de paradigma, uma vez que atualmente ndo é considerada para pessoas saudaveis e esta
ainda muito dirigida para identificar problemas médicos, mentais e funcionais de idosos
com fragilidade V. Outros estudos destacam incidir na avaliacdo do idoso com alteracdes
cognitivas significativas, para além da morbilidade e da funcionalidade V. Esta avaliacdo
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 saude.

A avaliacdo corresponde a primeira etapa do Processo de Enfermagem, que se revela de
extrema importancia para a identificacdo de necessidades em cuidados de enfermagem.
O indice de Barthel é o instrumento o mais comumente usado para avaliar se o idoso é
capaz de desempenhar determinadas atividades de modo independente, compreendendo
dez atividades basicas da vida diaria: comer, uso de sanitario, higiene pessoal, tomar banho,
vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama,
subir e descer escadas. Ainda centrados nos aspetos fisicos, os enfermeiros aplicam a escala
de Norton ou de Braden na avaliacdo da saude dos idosos. Os referidos instrumentos sdo
frequentemente utilizados na pratica profissional desses Enfermeiros, uma vez que a lesdo
por pressdo é um foco de atencdo altamente sensivel aos cuidados de enfermagem. No
entanto, admite-se que esta pratica ndo se encontra sistematizada em todas as instituigoes
de saude .

Outra tematica que foi relatada pelos profissionais foi a intervenc¢ao dos trés profissionais
envolvidos, tendo sido identificadas as categorias procura, natureza do atendimento,
natureza da intervencdo, reencaminhamento, razdes de sinalizacdo, dificuldades de
intervencdo e avaliacdo continua. Na natureza de intervencao foi evidenciado a importancia
da reabilitacdo.

A Reabilitacdo, enquanto processo educativo, tem de ser dindmica, continua e progressiva,
e deve ter como objetivos a recuperacdo funcional da pessoa, a sua reintegracdo na familia
e na comunidade. A mesma autora refere que a reabilitacdo tem como objetivo melhorar
ou substituir a funcdo e limitar o impacto da incapacidade. A Enfermagem de Reabilitacao,
€ um processo criativo que se inicia nos cuidados de prevenc¢do primadria, no primeiro
estadio da doenca ou acidente (prevencdo secundaria) e continua na fase de recuperacao,
implicando uma adaptacdo de todo o ser a uma nova vida (prevencdo terciaria) ‘¥. Segundo
a mesma autora, a enfermagem de reabilitacdo segue os seguintes pressupostos, dirigidos
a pessoa cuidada: “definir objetivos para niveis maximos de interdependéncia funcional
e atividades de vida diaria; promover o autocuidado, prevenir complicacdes e posterior
deficiéncia; reforcar comportamentos de adaptacdo positiva; assegurar a acessibilidade e
a continuidade de servicos e cuidados; advogar uma qualidade de vida 6tima; melhorar
os resultados esperados; contribuir para reformas no cardacter, estrutura e prestacdo de
cuidados nos servicos de saude”®*3,

Das novas demandas sociais na prestacao de servigos de saude, destaca-se a assisténcia
de saude integral ao idoso, a qual deve englobar modificagbes biopsicossociais proprias
do envelhecimento, como forma de potenciar a capacidade funcional e qualidade de vida.
Neste contexto, outra categoria referida foi a educacdo para a saude, sendo a promoc¢ao da
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saude fundamental para o envelhecimento ativo, com o objetivo de minimizar o risco de
fragilidade e vulnerabilidade, através da participacdo, controle social e acdes integradas e
ampliadas frente a multidimensionalidade do idoso @%.

Dentre as acdes utilizadas para promocdo da saude destacam-se as intervencdes educativas,
que poderdo ser facilitadoras do processo de adesdo ao tratamento e reabilitacdo, bem
como promover atitudes positivas. Desta forma facilita-se a compreensdo, melhorando a
educacdo formal e propiciando a construcdo de novos espacos de saber, seja interno ou
externo ao ambito assistencial por meio das relacdes educativas e dialdgicas. Estas por sua
vez transformam a pratica dos profissionais que passam a ver a pessoa e sua relacdo com o
mundo e ndo apenas com o envelhecimento @9.

Foram também identificados programas de promoc¢ao de bem-estar, seguranca e saude que
poderiam ter um grande contributo se na equipa integrasse um enfermeiro de reabilitacao.
Com o crescente aumento de uma populagdo envelhecida, tem-se notado uma maior
preocupacdo com a implementacdo de programas de atividade fisica, com o objetivo de
alertar a sociedade para a importancia do envolvimento social e para a necessidade da
criacao de habitos de vida saudaveis, como pratica regular de atividade fisica®”. No entanto,
sabe-se que a maioria dos idosos ndo tem ou tem muito pouco conhecimento, quanto aos
beneficios da atividade fisica no processo de envelhecimento, e de como podem ser ativos
regularmente 49,

Depois da andalise do modelo assistencial aos idosos é passivel de referir a pertinéncia e
necessidade da enfermagem de reabilitacdo nos cuidados de saude primadrios em especifico
nas unidades de saude familiares (USF), onde foi realizado este estudo, devido a todas as
exigéncias relatadas pelos profissionais e com vista a um envelhecimento ativo, com base na
promocdo da saude e prevencao de doenca.

CONCLUSAO

O modelo assistencial para os mais de 65 anos existente no ACES de um concelho do Norte
do pais abrange fatores relacionados com a tentativa de estratégias predisponentes a uma
pratica de cuidados que tenha o envelhecimento ativo como foco principal.

O modelo assistencial a que chegamos tem por base o idoso e a perspetiva dos profissionais
de todo o processo de assisténcia, sendo valorizado a necessidade de avaliacdo e intervencdo
multidisciplinar, com partilha de informacdao, além da educacao para a saude e os programas
para os idosos.

Os profissionais tém em conta as condicdes e o meio envolvente dos idosos, sendo de
valorizar a promoc¢do de um comportamento dirigido para o envelhecimento ativo, contudo
ndo demonstraram articulacdo entre os grupos profissionais.

Por ultimo, foi também notdria a necessidade de enfermagem de reabilitacdo na equipa
multidisciplinar, por todas as necessidades e exigéncias dos idosos e tendo em conta a
reflexdo das competéncias do enfermeiro de reabilitacdo na area gerontologica.

Emergiu dos discursos algumas falhas na partilha de informagdo, uma vez que se verifica
que tanto na avaliagdo inicial como no processo de intervencao ha repeticdo de dados que
podiam ser mais especificamente colhidos e trabalhados por profissionais se houvesse uma
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maior e melhor partilha entre a equipa multidisciplinar.

A avaliacdo multidisciplinar nesta faixa etdria foca principalmente fatores relacionados
com as capacidades motoras, cognitivas e de apoio social, porém € notoria que a avaliacado
da dependéncia deve ser focalizada mais pormenorizadamente naquela pessoa e que uma
avaliacao especializada principalmente na melhoria do bem-estar numa fase inicial com o
intuito de partilhar com a equipa um plano especifico para cada utente era uma mais-valia
num modelo assistencial aos mais de 65 anos.

Na nossa perspetiva este estudo apresenta uma limitacdo no que se refere a amostra, uma
vez que para um estudo qualitativo a amostra é grande e abrange diferentes classes de
profissionais, sendo por vezes dificil a andlise de alguns resultados obtidos. A confrontacgao
com a complexidade de informacdo, a sua organizacado e esquematizacao, foi sem duvida a
fase mais delicada, de certo modo geradora de ansiedade, incluindo pelo estado de alerta
continuo que a fase exigia, atendendo a necessidade de promover o rigor preconizado,
contudo gradativamente superadas. Gostariamos de sugerir um estudo quantitativo para

validacdo do modelo em uso.
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