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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 ndo 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 varidveis: caracteristicas
sociodemogréficas 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 condigdo para executar as Atividades de Vida Diéria. 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 Saude; Nivel de Saude; 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. Utilizé encuesta contemplando las variables: caracteristicas
sociodemogréficas e instrumentos utilizados para evaluacion. Resultados: Instrumentos
con mayor utilidad para evaluacién 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 mas recogidos por los médicos y enfermeros son los signos vitales; y por los
asistentes sociales, la condicién para ejecutar las Actividades de Vida Diaria. Conclusiones:
La evaluacién 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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INTRODUCAO

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 populacdo, as necessidades em
saulde 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 condicdes dos idosos
poderd contribuir para a deteccdo precoce de fatores de risco
que favorecem o declinio funcional e condicionam a qualidade
de vida dessa populagao™, mas sobretudo se seguir uma légica
de monitorizacdo continua do nivel de saude.

Diversas evidéncias tém demonstrado a efetividade de uma
avaliacdo multidimensional do idoso, tanto em relacdo a custos
para o sistema como em resultados de saude®, ancorada em
distintos instrumentos ou escalas de avalia¢des especificas. Nesse
sentido, o trabalho em equipe interdisciplinar tem procurado ser
uma resposta possivel, constituindo parte integrante das politicas
de saude. O Programa Nacional para a Saude 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 agao
multidisciplinar dos servicos de salde, em estreita articulacdo
com o servico social do pais.

Apesar do exposto, ndo se encontra instituida qualquer diretriz
sistematizada para uma avaliagdo gerontolégica 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 realizacdo ao longo do tempo e em diferentes
contextos regionais. E corrente observar, na pratica, desencontro de
acoes 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 Saude (ACeS), demonstra
informacdes que se repetem, sendo que a respectiva intervencédo é
direcionada para a area de atuagao de cada profissional®.

As politicas de saude do idoso nacionais e internacionais
enfatizam a necessidade de implementacédo de intervengdes
centradas na promog¢ao da autonomia individual, adotando
medidas de prevencdo com foco no envelhecimento ativo e
saudavel®57), Porém, a literatura evidencia discrepancias no
modelo assistencial em uso pelos profissionais de saude, verifi-
cando-se o desencontro entre as expectativas e a prestacdo dos
cuidados®®? ainda muito centrada no modelo biomédico, com
foco na identificacdo e tratamento de doencas agudas. Ha difi-
culdades na adequacdo das consultas a populagao idosa, e estas
ndo diferem das consultas dirigidas a adultos de meia-idade".
A coleta de dados nao é satisfatdria para uma analise detalhada
da sua condicdo de saude?, comprometendo o planejamento
das intervencées. E, portanto, reconhecida a necessidade de
modificar a abordagem na assisténcia a saiide dessa populagao.

Vérios sdo os investigadores que tém refletido sobre essa
questao, e eles sdo consensuais nas propostas de assisténcia
interdisciplinar, entre as quais esta a Avaliacdo Multidimen-
sional do Idoso, que utiliza métodos de avaliacdo sistemética,
baseia-se no principio do trabalho interdisciplinar, visando a
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um acompanhamento de longo prazo ao idoso®'". As dimen-
sdes mais estudadas e utilizadas nessa avaliacdo referem-se ao
estado funcional, saide mental e funcionamento social. Todas
essas dimensdes devem ser levadas em conta na planificagcdo 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 diagndstico precoce,
terapéutico e de orientagao de servicos de apoio™, que permita
detectar necessidades nao expressas e problemas de satide ndo
percebidos, pois se por um lado as pessoas idosas tendem a ocultar
queixas importantes, por outro os préprios profissionais tendem
a desvaloriza-las, associando-as ao processo natural de envelhe-
cimento. Nao obstante, é preciso que os profissionais entendam
a légica desse processo, atuem com vistas a interdisciplinaridade
e superacdo da fragmentacdo da assisténcia, alcancando assim
o cuidado integral e a qualidade assistencial desejada™?. Im-
porta compreender que a responsabilidade pela promocéo da
satude envolve todos os setores, e ndo sé o da saude, havendo
necessidade de reforcar a articulagdo dos servicos de satide com
0s servicos sociais® visando a obten¢ao de ganhos em satide e
qualidade de vida.

Resumindo, a assisténcia em equipe carece de ser repensada
de modo a articular agdes que possibilitem desenvolver um novo
enfoque a saude dos idosos na perspetiva da integralidade,
reconhecendo novas necessidades de saide das comunidades
e dos individuos, tais como o envelhecimento da populacédo e
sobretudo o aumento da longevidade. E nesse pressuposto que
se assenta o presente estudo, pelo que se conclui ser necessério
construir caminhos para a promocéo da saude dos idosos no
ambito da interdisciplinaridade e compartilhamento de ac¢bes.

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

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 profisséo.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi autorizado pela Comissao de Etica das institui-
¢6es de saude envolvidas, com inicio em 2017. Os participantes
foram informados dos objetivos da investigacdo e da garantia
de confidencialidade dos dados coletados, assinando o consen-
timento informado.

Desenho

Atendendo as caracteristicas e ao objetivo do estudo, a opcao
metodoldgica recai sobre a abordagem quantitativa, do tipo 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 nao sé6
conceber um programa de intervencédo na drea de gerontogeriatria
para profissionais de satide e do servico social que traga ganhos em
saude para a populagao idosa no ambito do envelhecimento ativo,
autdénomo e sauddvel, mas também garantir que tal programa se
apresente em condicdes sustentaveis sem repeticao 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 eletronico. Anteriormen-
te, foi realizado um pré-teste com 101 profissionais de saude e
sociais de outra regido, que participaram como peritos de forma
voluntaria, com o propoésito de aferir e identificar possiveis pro-
blemas relacionados a aplicacdo do questionario, bem como ao
tempo previsto para o seu preenchimento.

Popula¢dao e amostra

A populacéo do estudo foi constituida por médicos, enfermeiros
e assistentes sociais que desenvolviam cuidados aos idosos nos
ACeS e hospitais pertencentes ao Servico Nacional de Satude da
regiao norte de Portugal. A amostra foi obtida por um método
ndo 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 servicos de medicina, cirurgia,
ortopedia e outros servicos de internagdo 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-
nario ad hoc de“Avaliacao assistencial interdisciplinar em saude
da populagao idosa’, autopreenchido, desenvolvido para avaliar
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 avaliacdo gerontogeriatrica utilizados", cujas
questdes emergem das categorias e subcategorias identificadas
no estudo realizado previamente sobre os “Modelos em uso na
assisténcia aos idosos”. A Parte ll, referente a avaliacdo do idoso
realizada pelos profissionais, foi dividida em trés blocos de itens,
em que as questdes compreendem 14 instrumentos de avaliacdo
de idosos e 10 dados de saude.

Para a operacionalizacdo das varidveis, adotamos a seguinte
especificacao: variavel de caraterizagdo sociodemografica (sexo,
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idade, escolaridade, categoria profissional, tempo de servico,
experiéncia profissional em gerontologia, formacdo continua
em gerontologia, formacao académica em gerontologia e local
de trabalho); variavel Instrumentos de avaliacdo dos idosos.
Esta ultima foi quantificada com base em escalas de Likert nas
componentes: 1) utilidade das escalas em uso (nada util, pouco
atil, atil, muito atil, 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, Questionario de Sobrecarga
do Cuidador Informal (QASCI), Zarit e Escala de Fragilidade de
Edmonton (EFE); 2) aplicacdo de escalas na pratica clinica (aplica,
nao aplica, vé interesse em aplicar, néo vé interesse em aplicar), com
as dimensodes Barthel, Braden, Lawton & Brody, MEEM, Tinetti,
Apgar Familiar, Genograma, Ecomapa, PEV, Escala Geriatrica da
Depressao, Sobrecarga do Cuidador Informal, Zarit e EFE; e 3)
coleta de dados fisicos (nunca, raramente, as vezes; quase sempre,
sempre), contemplando as dimensodes de peso/altura, visdo/
audicao, degluticdo, tegumentos, mobilidade/exercicio fisico,
equilibrio/marcha, estado de nutricao, sinais vitais, condicdo da
situacdo de eliminacgao intestinal/vesical, avaliacdo da condicdo
de execucéo das Atividades de Vida Didria (AVDs).

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

Analise dos resultados e estatistica

Os dados obtidos foram processados no programa estatistico
IBM-SPSS (versao 25.0). A descricdo da amostra foi efetuada
com recurso as frequéncias absolutas e relativas, para variaveis
qualitativas; e a média e desvio-padrao, para varidveis quanti-
tativas. A andlise dos itens que constituem o questiondrio por
categoria profissional foi efetuada empregando-se as frequéncias
absolutas e relativas. Para analisar a associacao entre a catego-
ria profissional e as respostas a cada item do questionario, 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 anélises, 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 formacao 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 - Caracterizacdo da amostra
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Total Médicos Enfermeiros Assistentes sociais Val
Dados sociodemograficos e profissionais n (%) n (%) n (%) n (%) d: ;:;
291 (100,0) 71(24,4) 119 (40,9) 28 (9,6)
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(13,3) 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(0,0) 0(0,0
Tempo de servigo, média (DP) 17,9(9,9) 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)
Formacdo continua em gerontologia 0,029
Néo 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)
Formacéo académica em gerontologia -
Bacharelado 7 (8,6) 1(5,9) 6(10,0) 0(0,0)
Licenciatura 39(48,1) 6 (35,3) 32(53,3) 1(25,0)
Mestrado 14(17,3) 5(29,4) 7(011,7) 2(50,0)
Doutorado 1(1,2) 0(0,0) 1(1,7) 0(0,0
Especializagao 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-padrdo; *teste qui-quadrado; *valor de p < 0,05.

Utilidade dos instrumentos para aplicacdo em idosos

Agrupamos a utilidade dos instrumentos em“nada Util e pouco
util” e “atil, muito util e fundamental”. Verificamos que todos os
instrumentos propostos ficam com valores iguais ou superiores
a 70% na classificacdo de util, muito atil e fundamental, para o
total de participantes. Definimos em duas categorias os dados
minoritarios (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

pratica clinica com idosos conforme: o indice de Lawton & Brody
(p <0,001), o indice de Tinetti (p < 0,001), o MNA (p < 0,001), o
Apgar Familiar (< 0,001), o Ecomapa (p =0,040), 0 PEV (p < 0,001),
a Escala Geridtrica 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 0 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 - Distribuicdo segundo a utilidade dos instrumentos para aplicacdo em idosos por categoria profissional

Instrumentos de avaliagao Total Médicos Enfermeiros Assistentes sociais Valor de p*
Barthel -
NA +PU 19(7,2) 5(8,2) 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) 1(1,5) 12(7,8) 9(37,5)
U+MU+F 222 (91,0 65 (98,5) 142 (92,2) 15 (62,5)
Braden R
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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Continuagao da Tabela 2
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Instrumentos de avaliagcao Total Médicos Enfermeiros Assistentes sociais Valor de p*
Mini Nutritional Assessment <0,001
NA + PU 32(14,4) 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(333)
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 Depressao < 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(25,4) 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 util; PU: pouco util; U: atil; MU: Muito util; F: fundamental. *Teste qui-quadrado; *valor de p < 0,05
Instrumentos em uso nos idosos -
Médicos
Os profissionais referem aplicar com mais frequéncia S — Vi Mo Earintion
Escala Geriatrica de Depressao
o Barthel (68,9%) e o Braden (59,5%). Por categoria ’
. . . . ™ sae Vé interesse em aplicar Aplica
profissional, os instrumentos mais utilizados na pratica
pelos médicos sao o Barthel (65,6%) e 0 MEEM (60,3%); Enfermeiros
pelos enfermeiros, o Braden (77,1%) e o Barthel (75%); g ansct Braden -
. L. ] Escala de Fragilidade de Edmonton Barthel o
e pelos assistentes sociais, o Barthel (30,4%). £ Perfil doEstlo deVida 3
E Vé interesse em aplicar Aplica “
Instrumentos de interesse para aplicaremidosos . .
Assistentes Sociais
Dos instrumentos de maior interesse para todos os g perthel
profissionais, destacamos 0 QASCI (32,6%), a Escala de
Fragilidade de Edmonton (29,9%) e a Escala Geriatrica Véinteresse em aplicar Aplica

de Depressao (28,8%), sendo que os médicos apre-
sentaram valores percentuais mais elevados quando
comparados com as restantes categorias profissionais.
Por categoria profissional, os instrumentos 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 Depressao (39,3%); para os enfermeiros, o0 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“for¢a” sempre que o instrumento apresentasse
percentual maior de interesse por cada grupo. O instrumento de
avaliacao Barthel (“forca” para todos os profissionais) evidencia
desperdicio de forgas, pois ha uma repeticdo e nao se aproveita o
trabalho em equipe ja realizado por outro profissional. As fraquezas
ocorrem pelas diferencas de opinido do interesse na sua utilizacéo.
Os médicos veem interesse em aplicar a Escala de Fragilidade de

Nota: QASCI - Questiondrio de Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador Informal
Figura 1 - Forcas e fraquezas da avaliacdo dos idosos pelos profissionais de saude

Edmonton e a Escala Geriatrica de Depressao; ja os enfermeiros
preferem o Perfil do Estilo de Vida; e os assistentes sociais, o0 Geno-
grama e o Ecomapa. Pode-se afirmar que essa fraqueza tem todas
as potencialidades de se tornar uma forca do trabalho em equipe.

Dados sobre a avaliagao fisica dos idosos

Do total de profissionais, os dados mais coletados referem-se
a condicdo para execucao 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 execucao das AVDs (97,1%), eliminagao 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%), condicdo de execucao das AVDs (96,3%), mobilidade/
exercicio fisico (95,2%), tegumentos (93,1%), equilibrio/marcha
(93,1%) e eliminacéo intestinal/vesical (91,5%); enquanto os
assistentes sociais se dirigem para a condi¢do de execucéo das
AVDs (68,0%), equilibrio/marcha (60,0%) e mobilidade/exercicio
fisico (52,0%). Verifica-se que existe uma associacdo 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), eliminacgao 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 - Distribuicdo 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).

A média etaria 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 semelhanca do panorama nacional, em
gue a média global das idades dos profissionais se fixou em 44
anos!'¥, embora a distribui¢do 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 saude (médico, enfermeiro, entre outros), cerca de
82% desses trabalhadores sao 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-
¢ao continua nessa area. Existe
evidéncia de diferencas entre
os processos de trabalho das

Total Médicos

Enfermeiros Assistentes sociais

profissdes da drea médica (com

Dados de avaliacao fisica n (%) n (%) n (%) n (%) Valor de p* foco nas especializacdes) e o
Servigo Social com formacao
Peso/Altura <0,001 generalista™. Contudo, a na-
N+R+ AV 78 (27,6) 10 (14,5) 44 (23,3) 24 (96,0) X
QS+5S 205(72,4) 59(855) 145 (76,7) 1(4,0) tureza do trabalho com idosos
Visdo/audicao 0,022 exige que o profissional procu-
N+R+AV 110(394)  22(328) 72(38,5) 16 (64,0) re uma constante atualizacao.
QIS+S 169 (60,6) 45 (67,2) 115 (61,5) 9(36,0) No que concerne a formagéo
Degluticao < 0,001 A .
N+R+AV 72(258) 22(328)  33(17,6) 17 (68,0) académica em gerontologia,
QS+S 207 (742) 45(67,2)  154(82,4) 8(32,0) quase metade (48,1%) é licen-
Tegumentos < 0,001 ciada nessa drea, sendo o grupo
N+R+AV 55(19,7)  17(258)  13(69) 25(100,0) profissional dos enfermeiros
QS+S 224 (80,3) 49 (74,2) 175(93,1) 0(0,0) . .
. o aquele que detém o valor mais
Mobilidade/exercicio fisico < 0,001 | d o
N+R+AV 26092 502 9(4,8) 12 (48,0) elevado (53,3%), enquanto, no
QS+S 256 (90,8) 64(92,8)  179(95,2) 13 (52,0) ambito do mestrado (29,4%) e
Equilibrio/marcha <0,001 de pds-graduacéo (29,4%), séo
N+R+ AV 28(9,9) 5(7,2) 13(6,9) 10 (40,0) I
Qs +5 254(90,1)  64(928)  175(93,1) 15 (60,0) os rIII]”EdIC(;)S ?Uetse de;F?CHm-
Estado de nutricdo <0,001 ao 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+S 227(80,8) 59(868)  159(84,6) 9(36,0) suas opgdes sao consensuais
Sinais Vitais <0,001 relativamente a utilidade de
N+R+AV 26(9.2) 104 > (26) 20 (80,0) instrumentos para aplicacao
QS+5 258(90,8) 68(986)  185(97,4) 5(20,0) i para aplicac
Eliminacgao intestinal/vesical < 0,001 em idosos, evidenciando-se
N+R+AV 40(14,2) 3(4,4) 16 (8,5) 21 (84,0 o Barthel, para avaliacdo das
QS+5 241(858) 65(956)  172(91,5) 4(16,0) AVDs; 0 Braden, para avaliacio
Capacidade de execucao AVDs - dorisco de desenvolvimento de
N+R+ AV 17 (6) 2(2,9) 7(3,7) 8(32,0) , = .
QS+5 266(94)  67(97,1)  182(96,3) 17 (68,0) tlcera por pressao; e o MEEM,

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

DISCUSSAO

Em Portugal, ao longo dos anos, a taxa de feminizacao tem apre-
sentado uma tendéncia geral de crescimento, tendo-se fixado nos
76,3%, superando a taxa global da Administracao 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
reformulacdo de politicas publicas garantidoras de um sistema
de avaliacao 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 avaliacdo dos idosos,
incidindo os médicos na avaliagdo mental, os enfermeiros na
avaliacdo fisica e os assistentes sociais na avaliacdo social. Tais
resultados concordam com vdrios autores e estudiosos da Ava-
liacdo Multidimensional do Idoso, perspetivando a necessidade
de contemplar a avaliacdo 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 visao holistica da disciplina
de enfermagem.

No que se refere a utilidade do Barthel, um estudo de revi-
sdo sistematica" ratifica a presente investigagdo, uma vez que
constou em 90% (450) dos artigos analisados como um dos
instrumentos de eleicdo para avaliacdo 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 informacdo com base na
pontuacdo total e nas pontuagdes parciais para cada atividade
avaliada, permitindo identificar as incapacidades especificas da
pessoa e adequar os cuidados as respetivas necessidades.

J4 aescala 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
presséo séo evitaveis'?. E constituida por seis dimensées: percep-
¢ao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricéo, friccao
e forcas de deslizamento — todas elas altamente sensiveis aos
cuidados de enfermagem.

Na prética, é consensual a utilizacdo do Barthel e do Braden,
incorporados no sistema de informacéo clinico (SClinico) das
instituicoes de saude 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 promocéao da saude e/ou o envelhecimento saudével.

Sdo 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 saude
e o0 bem-estar da pessoa, procura mudangas comportamentais
e promocdo da satde®, Sabendo que a longevidade depende
muito dos comportamentos individuais, que sao influenciados
e modificados e, defendendo a OMS® um estilo de vida ativo e
saudavel, verifica-se que envelhecer saudavel constitui um desafio
das sociedades atuais, denotando-se, ainda, pouca preocupacgao
com esse grupo etario no ambito da promocéo da saude. O
Ecomapa, representando a unidade familiar em relacdo com
a comunidade que a rodeia e as relagdes com outros sistemas,
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mostra-se um valioso instrumento para a compreenséo de pro-
cessos familiares"? tao significativos para a salide emocional do
idoso®?, para o bem-estar espiritual e para a qualidade de vida"®.
Investigacao qualitativa realizada em Sao Paulo (Brasil) avaliou a
percepc¢édo 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 salude
do idoso e da propria familia, o que difere do presente estudo.

O Tinetti 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 avaliacdo de aspectos de saude significativos. A sua
utilizacdo tem importantes contribui¢des para a qualidade de vida
dos idosos, possibilitando intervencdes preventivas, assistenciais
e de reabilitacdo.

Em sintese, a diversidade de instrumentos na assisténcia aos
idosos por cada grupo profissional podera contribuir ndo sé para
diminuir as fraquezas do trabalho interdisciplinar, mas também
para a avaliacao holistica do idoso e para a determinacdo de um
plano de intervencao integral, definido entre médicos, enfermeiros
e assistentes sociais. Com o designio de compreender como se
concretiza o exame fisico dos idosos pelos profissionais, destaca-se
gue estes se centram na capacidade ou necessidade de ajuda do
idoso para a realizacao de AVDs, as quais se podem dividir em
basicas (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 doencas crénicas.

Os resultados reforcam as diversas evidéncias de que a ca-
pacidade funcional consta entre as variaveis mais identificadas
nos instrumentos de medida construidos especificamente para
idosos"?. A sua avaliagdo permite que os médicos e enfermeiros
identifiquem as respetivas necessidades em cuidados de satde; e
gue os assistentes sociais adequem a melhor resposta de suporte
disponivel na comunidade. Paralelamente, salientamos dos da-
dos pouco coletados a visdo/audicédo, divergindo esses achados
da investigacdo internacional que considerou a visdo/audicdo
uma das cinco areas primordiais na avaliacdo das necessidades
de cuidados em idosos™™. Por sua vez, a diminui¢ao da acuidade
visual e auditiva sdo dois dos principais sintomas/manifestacdes,
gue podem predispor a altera¢des no equilibrio, a dependéncia
funcional e a episodios de quedas®, confirmando a pertinéncia
da sua integracdo 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 parametros relacionados com a pressdo arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e temperatura corporal,
gue 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 alteragdes patoldgicas nos sistemas organicos,
pelo que constituem relevantes indicadores do estado de saude,
contribuindo para o diagnéstico de doencas agudas e cronicas e
para determinar a sua gravidade®), logrando atencdo particular
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como evidenciado nos achados deste estudo. A preocupagao mais
centrada na doenca do que na promocdo da saude evidencia o
modelo biomédico ainda dominante, o qual diverge de préticas
promotoras de um envelhecimento ativo, auténomo e saudavel®>7,

Em sintese, a avaliacao realizada pela equipe multidisciplinar
nao se complementa: ela se afasta de uma avaliacéo global da
saude do idoso e contribui, por sua vez, para que determinados
marcadores do estado de saude dos idosos fiquem em descoberto
e outros sejam repetidos por mais que um profissional.

Limitagoes do estudo

A limitacdo refere-se a necessidade de adequar o instrumento
de avaliacao interdisciplinar para uma maior abrangéncia dos trés
grupos profissionais, pois, no caso dos assistentes sociais, as opcoes
de resposta relacionadas com o exame fisico interferiram com a
sua real expressao. Ademais, a dificuldade de acesso a estudos
com os trés grupos profissionais impossibilitou a obtencao de
maior comparacao de resultados com a literatura.

Contribuic6es para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

Os resultados do presente estudo fornecem relevantes contri-
buicdes para a pratica clinica de enfermagem e para o trabalho em
equipe entre médicos, enfermeiros e assistentes sociais, ao evidenciar
fragilidades na articulacéo interdisciplinar, com repercussdes na
promocao da saude dos idosos. Espera-se que essa investigagao
motive a reflexao sobre a tematica e possa trazer subsidios para a
atualizacao do Programa Nacional para a Satde das Pessoas Idosas.
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CONCLUSOES

Perante o envelhecimento e a longevidade da populacéo,
aumentou a necessidade de padronizar a avaliagdo das pessoas
idosas, considerando as componentes biopsicossociais e a in-
tervencdo de todos os profissionais de satiide e sociais. Contudo,
ressalvas devem ser feitas quanto a utilidade de instrumentos
para a avaliacdo da satide dos idosos, pois, para os médicos, sdo
de maior utilidade os que incidem em aspectos cognitivos; para
os enfermeiros, os que recaem em aspectos fisicos; e para os
assistentes sociais, os que contemplam aspectos sociais; desse
modo, converge-se para uma avaliacdo holistica do idoso, sem
que seja validado o trabalho em equipe.

A evidéncia do uso diferenciado de instrumentos entre os par-
ticipantes do estudo pode contribuir para melhorar a articulagao
dos cuidados de saude e sociais, com implicagdes na promogdo da
saude dos idosos. Por categoria profissional, sdo os enfermeiros que
utilizam uma maior diversidade de instrumentos de medida, com-
parados aos médicos e assistentes sociais. O exame fisico realizado
incide maioritariamente na capacidade funcional da pessoa idosa,
evidenciando o foco dos profissionais dirigido para as consequéncias
do envelhecimento, o que nao favorece a intervencao precoce com
o proposito de prevenir e manter o bem-estar dessa populagao.
Denota-se, ainda, pouca preocupacado dos profissionais com a iden-
tificacdo de estilos de vida e do suporte social, aspectos essenciais
apromocao da longevidade e do envelhecimento ativo e saudavel.

Diante desses resultados, sugerem-se futuros estudos dirigidos
a interdisciplinaridade entre médicos, enfermeiros e assistentes
sociais, como uma estratégia essencial na avaliacdo da satide da
pessoa idosa.
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