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Prefacio

Nas Ultimas décadas temos assistido a uma alteracdo demografica significativa em muitos
paises, a nivel mundial. A melhoria das condi¢des de vida, das condigdes sanitérias e de
saude das populagdes, e a enorme evolugao da ciéncia impulsionou a aquisicdo de mais
anos a vida. Em Portugal, a média de esperanga de vida ao nascer passou de 67,1 anos
em 1970 para 81,1 anos em 2019, e os indices de envelhecimento e de longevidade da
nossa populagdo passou de 32,9 em 1970 para 165,1 em 2020 e de 32,6 (1970) para
48,7 (2020), respetivamente. Isto €, passamos a viver mais anos e os grupos etérios de
65 ou mais anos e 75 ou mais anos passaram a representar uma proporgao maior da
populagao geral.

Estes indicadores sdo, simultaneamente, motivo de satisfacdo por refletirem uma
melhoria de vida da nossa populagéo e, também, desafiadores pois impdem respostas a
necessidades emergentes.

Desde logo, é necessario assegurar que os anos de vida conquistados possam ser
usufrufdos com qualidade de vida. Tal como na segunda metade do século passado foi
necessario um investimento coletivo para a melhoria das condi¢des de vida e sanitérias
do pais - 0 que teve um impacto significativo no aumento da esperanca de vida -, hoje
coloca-se o desafio de responder de forma adequada as necessidades de salde e
sociais deste grupo populacional de pessoas mais velhas.

Os estudos mostram que as pessoas que pertencem aos grupos de 65 e mais anos, e
aquelas com mais de 75 anos, tém vulnerabilidades especiais, nem sempre relacionadas
exclusivamente com os processos biolégicos de envelhecimento. Sejam por estes ou
pelos determinantes de salde a ele associados é indiscutivel que a sociedade tem que
se reorganizar para responder a esta nova realidade.

Os profissionais de salde, e os enfermeiros em particular, ttm um papel essencial
no cuidado aos mais velhos. As singularidades deste grupo etéario - bioldgicas,
sociais e econémicas -, ditam a necessidade de estudos dedicados que fomentam o
desenvolvimento do conhecimento, o qual deve ser transferido para a pratica de cuidados.

Cuidar das pessoas mais velhas exige, pois, conhecimento e uma aprendizagem
prética especifica. Foi tendo por base estas preocupagdes, que um conjunto alargado
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de enfermeiros, com provas dadas na academia e na prética clinica, deitaram méaos a
obra para organizar o livro que agora se apresenta: “Competéncias em Enfermagem
Gerontogeriatrica: uma exigéncia para a qualidade do cuidado”. Com conteldo que
abrange tanto questdes de organizagao profissional, quanto questdes do conhecimento
para o cuidar de pessoas mais velhas, neste livro poder-se-a encontrar excelentes
reflexdes e orientagdes para a enfermagem gerontogeriatrica.

Esta monografia constitui, sem duvida, um excelente contributo para lancar a discussao
sobre esta tematica e apoiar a formagdo de novos enfermeiros nesta area de
especialidade.

Aida Maria de Oliveira Cruz Mendes

Presidente da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

6 Aida Maria de Oliveira Cruz Mendes
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Prefacio

A velhice é quase sempre (atrevo-me a dizer que compreensivelmente) a face do
espelho de que desviamos o olhar. Em Portugal, o espelho mostra-nos um duplo
envelhecimento: aumentam os idosos e temos cada vez menos jovens. Nao podemos
desviar o olhar, deste mesmo Portugal em que “n&o existe um padrdo de competéncias
na érea da gerontologia e geriatria, quer no nivel graduado, quer no &mbito do exercicio
profissional” (Tavares et al., 2021, p. 14).

Cuidar esté antes, durante e depois. Cuidar, aqui, implica idosos, profissionais de satde,
familias, poderes e instancias governativas, locais e supra governamentais. Esta o
mundo implicado. Esté cada um de nés responsabilizado.

Comenius, pensador do século XVI, j& escrevia que a idade da velhice representa
“conseguir finalmente que toda a vida seja boa, enquanto boa seré a sua conclusao”.

Agndstico, cristao, cada um de nés, com ou sem religido, aceitard na sua dimensao de ser
pessoa a frase do Papa Francisco - “Onde nao ha cuidado com os idosos, nao ha futuro
para os jovens” (Vatican News, 2021). Nesta monografia, mais do que o seu carater
cientifico, disciplinar, da enfermagem e da salde pode ler-se uma marca civilizacional,
um dever Ser. Ousado e de coragem acrescida nos tempos incertos que vivemos. A
esse proposito, recentemente, Anténio Guterres, secretério-geral da ONU, pediu mais
protecdo para os idosos, lembrando que a pandemia esté a gerar “medo e sofrimento
incalculaveis” nos mais velhos (Nacdes Unidas, 2020).

Os trabalhos cientificos (e todos os outros) levam sempre a marca das pessoas, do
contexto, do tempo em que surgem. E esta monografia surge num contexto proprio, por
demais adjetivado, que testemunhamos na primeira pessoa, sem indiferengas possiveis.

Se retratdssemos em pinceladas os tempos atuais, numa tela sem limites de areas ou
perimetros, terfamos os arco-iris com a legenda de que vamos todos ficar bem. Recuando
na tela, terfamos obras grandiosas, barbéries pds-modernas também, invengdes, fluxos
e movimentos num Universo que dizemos em expansao. E terfamos criangas, pessoas,
méquinas. E terfamos idosos, muitos. Aqueles tantos que a enfermagem, os cuidados
de saude, a alimentacéo, a familia e os afetos ajudam a chegar mais longe na escadaria
cronoldgica. Uns, felizes, protegidos, a fintar os varios péndulos da vida; outros receosos,
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doentes, inseguros, isolados. Uns afetuosos, de afetos recebidos e devolvidos, outros
enfraquecidos e endurecidos sem a dignidade prépria do ser pessoa. Uns e outros
responsabilizam-nos. Uns, os felizes, saudéveis e afetuosos, inspiram-nos e reforgam
a fé no progresso civilizacional e na continuidade evolutiva do ser humano. Os outros
que, seja qual for o motivo, ndo se cumprem na dignidade e perfetibilidade humanas que
a sociedade lhes deve, angustiam-nos e a maior parte das vezes fazem-nos desviar os
olhos do espelho. Sim, porque cada imagem desse idoso em sofrimento ou mal cuidado
é o reflexo possivel de cada um de nds, a sombra e a culpa que nos perseguem e de que
fugimos por presuncéo, medo, fraqueza ou ignorancia.

Onde fica a esperanca de cada eu que seré o outro, amanh3, velho, esvaziado do ser
jovem que o fez percorrer caminhos varios?

Enquanto Enfermeiro e pessoa humana, sempre me impressionaram os olhares vazios
dos mais velhos nos corredores de hospitais ou outros espagos de prestacado de cuidados
aidosos. Olhares que procuram invariavelmente conforto e seguranca, pedidos de ajuda
ou afetos silenciosos dirigidos, quase sempre, a farda branca, a figura do enfermeiro ou
da enfermeira de quem todos esperam tudo, as vezes mais do que pode a tecnociéncia
Ou 0 imenso coragdo humano.

Nao creio que possamos deixar bem maior as futuras geragoes, as criangas que irao dar
continuidade a nossa heranga, que o saber (e o querer), cientifico e humano, capazes de
cuidar bem dos nossos idosos.

Nesta monografia vejo esse farol de esperanga civilizacional. A preocupagéo em fazer
mais e melhor, rasgando os preconceitos de uma pds-modernidade que desvaloriza o
que ndo é imediatamente lucrativo, ou que exige entrega e esforco, numa sociedade
liquida, alheia ao outro (que é descartavel), designagdo associada ao filésofo Zygmunt
Bauman, considerado um dos principais pensadores do século XX.

“A percecgdo dos docentes, estudantes e profissionais de que o cuidado as pessoas
idosas ndo é uma opgao atrativa, possivelmente tem uma consideravel influéncia nos
valores dos estudantes, refletindo-se na sua prética profissional futura” (Tavares et al,,
2021, p. 16).

Nesta obra as evidéncias e analises apontam a luz na diregdo contréaria: importa o que
pode nado ser atrativo ou lucrativo, mas é valioso e socialmente urgente. Conscientes
da importéncia da temaética, os autores dos Xl capitulos seguem o mesmo fio condutor,
perseguem evidéncias cientificas, reforgam imperativos profissionais, pedagdégicos
e sociais. Desocultam lacunas legislativas, auséncias procedimentais e até ético-
deontoldgicas, com rigor e imparcialidade apenas contaminados pelo objetivo maior de
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fazer, saber, poder saber, fazer bem, melhor e mais, na prevencéo, na promogao, na
comunicagao, na gestdo dos cuidados de salude prestados aos idosos pelos (nossos)
enfermeiros que (em nome de todos noés) valorizam e se pretendem envolver na area da
Enfermagem Gerontoldgica.

Envelhecer para qué? Porqué? H& de alguém sensato responder - para os enfermeiros
cuidarem bem de nos, gracas aos conhecimentos medico-cientifico-instrumentais e
legais que a sociedade lhes proporciona. E, se alguém amargo, disposto a trocadilhos
com titulos de filmes, responder que “este pais ndo é para velhos”, fica o conforto
de sabermos as outras e esta geragdo de enfermeiros, em particular, empenhados a
aplicarem ética, vocacgao e saberes para prestarem cuidados maiores a quem j& deixou
de contar para as estatisticas laborais, ou pesa preconceituosamente em orgamentos e
outras disposigdes politico-legais.

Ricardo Correia de Matos

Presidente da Seccado Regional do Centro da Ordem dos Enfermeiros
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(Re)Pensar as Competéncias em Enfermagem
Gerontogeriatrica

Partindo da preméncia de responder aos desafios e oportunidades colocados pelo
envelhecimento a Enfermagem, acreditando que serd uma das é&reas centrais do
cuidado de Enfermagem para o século XXI, elaboramos esta monografia denominada
de “Competéncia em Enfermagem Gerontogeriatrica: uma exigéncia para a qualidade
do cuidado”, em parceria com a Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude:
Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e a Ordem dos Enfermeiros
- Seccdo Regional do Centro. Esta decorre de uma investigacdo denominada “Perfil de
competéncias das/os enfermeiras/os no cuidado & pessoa idosa”, que culminou com o
desenvolvimento de dois padrées de competéncias em Enfermagem Gerontogeriatrica.

Globalmente, o reconhecimento de que a maioria das pessoas idosas tém condi¢cdes
de salde complexas requer que as/os enfermeiras/os sejam competentes na gest&o
do cuidado a estes beneficidrios. Deste modo, a evidéncia recomenda o refor¢o da
Enfermagem Gerontogeriatrica em todos os planos de estudos de Enfermagem.
Duas importantes estratégias para conseguir este objetivo sdo: 1) assegurar que o0s
docentes de Enfermagem sejam conhecedores/peritos no cuidado gerontogeriatrico
para formar as futuras geragdes de Enfermeiras/os; 2) existir padrdes de competéncias
que determinem um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades requeridas
para o cuidado & pessoa idosa. A capacidade para as/os enfermeiras/os desenvolverem
um cuidado seguro e de elevada qualidade estd altamente relacionado com as suas
competéncias.

Em Portugal, a auséncia de padrdes de competéncias na area da Enfermagem
Gerontogeriatrica é uma lacuna, em especial, sabendo que a maioria das/os enfermeiras/
os portuguesas/es cuidam ou cuidardo de pessoas idosas em diferentes contextos da
sua prética e que a maioria tem uma formag&o e/ou conhecimentos insuficientes para
propor um cuidado de qualidade a estes utentes. Deste modo, este projeto desenvolveu
dois padrées: 1) Competéncias de Enfermagem Gerontogeriatrica (CompEnfGer)
e 2) Competéncias Acrescidas Diferenciadas em Enfermagem Gerontogeriatrica
(CompEnfGer_Dif).

O desenvolvimento destes padrdes teve por base a metodologia de Delphi modificado,
que integrou 35 peritos na area da Enfermagem Gerontogeriatrica. Estes padrées séo o



primeiro passo de um caminho que tarda em fazer-se na Enfermagem Gerongeriatrica
em Portugal, mas para o qual nunca é tarde para avangar. Sendo assim, esperamos que
estes padroes possam contribuir para (re)pensar os PE em Enfermagem, promover o
reconhecimento e/ou desenvolvimento profissional nesta area e abrir as portas para
uma Enfermagem de prética avangada neste dominio.

No sentido de reforgar este proposito, esta monografia tem como objetivo descrever o
processo metodoldgico que esteve na base deste trabalho de investigagao, bem como,
analisar a importéancia destas competéncias para o desenvolvimento do cuidado de
Enfermagem & pessoa idosa. Foram elaborados diferentes capitulos a aprofundar os
dominios de competéncia por autores que se tém dedicado ao estudo dos mesmos.

Esta monografia € um convite a olhar para a Enfermagem Gerontogeridtrica através
de diferentes pontos de vista que convergem numa imagem central que € o papel
auténomo, imprescindivel e inequivoco das/os enfermeiras/os para responder aos
desafios e oportunidades associados ao envelhecimento. Preparar as/os enfermeiras/
0s para desenvolver um cuidado de qualidade a pessoa idosa é uma obrigagao, ndo uma
opgao.

Jodo Tavares

Professor Adjunto na Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro

Maria de Lurdes Almeida

Professor Coordenadora da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Joana Ferreira

Enfermeira na Cruz Vermelha Portuguesa



CAPITULO |
Padrao de Competéncias: Porqué? Como? Quais?
Para qué?

Jodo Tavares
Maria de Lurdes Almeida
Joana Ferreira

Nas ultimas cinco decédas assistiu-se a um aumento no indice de envelhecimento da
populagao portuguesa (27,3 em 1960 e 127,8 em 2011) (Instituto Nacional de Estatistica
[INE], 2012). Entre 1960 e 2011 verificou-se o fenémeno do duplo envelhecimento, em
que o indice de dependéncia e de longevidade aumentaram significativamente durante
este periodo. De acordo com os ultimos censos, a populagédo jovem (0-14 anos) e as
pessoas com 65 ou mais anos representavam 15% e 19%, respetivamente, evidenciando
o retrato demogréfico do pais (INE, 2014). Segundo a Fundagado Francisco Manuel dos
Santos (FFMS,2020a) existiam, em 2019, 161,3 pessoas idosas por cada 100 jovens,
sendo, para esse mesmo ano, uma percentagem de 13,6% de jovens (com menos de 15
anos) e 22% de pessoas com mais de 65 anos. Esta transigdo demogréfica, em muitos
casos, é acompanhada por uma transicdo epidemiolégica, especialmente associada ao
aumento de pessoas idosas com multimorbilidades e que irdo necessitar de mais e
melhores cuidados de saude.

O envelhecimento da populagao terd profundas implicagdes em todos os dominios da
sociedade, especialmente, entre os profissionais de salde que estdo inadequadamente
preparados para responder a especificidade do cuidado a pessoa idosa (Institute of
Medicine - loM, 2008). Recentemente, Foley & Luz (2020), analisaram as recomendagdes
do IoM e concluiram que a formag&o, o nimero de profissionais especializados e as
politicas de retengdo continuam insuficientes face as projegdes demogréaficas para
2030. Para além disso, os estudos internacionais evidenciam que a Enfermagem
Gerontogeriatrica (EGG) ndo é uma area atrativa para a pratica clinica (Garbrah et
al,, 2017) e que a maioria das(os) enfermeiras(os) tem falta de interesse em realizar
formagdo pds-graduada ou especializada nesta area (Fulmer, 2020; Mueller et al,
2020). Vérios fatores contribuem para esta situagdo, nomeadamente, a imagem negativa
associada a EGG, a formag&o graduada insuficiente e insipiente nesta area e a falta de
regulamentagéo e reconhecimento pelos érgaos governamentais.
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Vérios fatores contribuem para esta situagdo, nomeadamente, a imagem negativa
associada a EGG, a formagao graduada insuficiente e insipiente nesta éarea e a falta de
regulamentagao e reconhecimento pelos érgdos governamentais.

Uma anédlise com enfoque na Enfermagem Portuguesa faz emergir um conjunto de
preocupacdes crescentes e que refletem preocupagdes globais. Primeiro, as(os)
enfermeiras(os) representam o principal grupo profissional nas instituicdes de saulde,
tendo um papel decisivo no cuidado a pessoa idosa. Dados de Portugal reportam que
s&o o grupo profissional mais representativo (75 773 em 2019) nas institui¢des de salde
(FFMS, 2020b). Gray-Miceli et al. (2014) referem que é expectavel que, cada vez mais,
estes profissionais cuidem ou cuidardo de pessoas idosas. Atualmente, este grupo etario
¢ e continuaré a ser o principal utilizador dos servigcos de salde, tal como se verifica em
Portugal (Coelho, 2016). Adicionalmente, as pessoas idosas apresentam necessidades
de salde complexas que requerem profissionais cada vez mais preparados para gerir
o cuidado de que necessitam. O reconhecimento desta complexidade e especificidade
no cuidado de EGG esté na base da recomendagao do Institute of Medicine (2008) para
a integragdo da formagao no cuidado da pessoa idosa em todos os planos de estudo
(PE) dos profissionais de saude. Segundo Mezey, Capezuti e Fulmer (2004), as pessoas
idosas sdo o core business dos servicos de saude, assistindo-se a uma crescente
consciencializagao organizacional sobre a necessidade das(os) enfermeiras(os) deterem
expertise nesta area. Contudo, nem sempre os servigos tém dotacdes de Enfermagem
seguras, assim como, as(os) enfermeiras(os) podem n&o ter o conhecimento, as
competéncias e as atitudes necessérias para desenvolver um cuidado de qualidade as
pessoas idosas (Banister, 2018; Fulmer, 2020). Um estudo realizado por Tavares et
al., (2017) com enfermeiras/os portuguesas/es que trabalhavam em contexto hospitalar
evidenciou que 86,3% ndo tinham nenhuma formagdo ou treino na éarea da EGG e
apresentaram um baixo nivel de conhecimento e atitudes negativas na gestéo de quatro
sindromes geridtricas (Ulceras de pressdo, sono, incontinéncia urinaria e uso de
restri¢des fisica a mobilidade) (Tavares et al., 2015)

Segundo, a formacdo graduada e pods-graduada na érea da EGG é claramente
insuficiente. Em 1956, Dorren Norton, uma das enfermeiras pioneiras nesta érea, ja
identificava as vantagens na inclusdo do cuidado gerontogeriatico na educacao graduada
dos estudantes de Enfermagem (Denham, 2016). A National Academy of Medicine,
recomendou que fossem feitas melhorias significativas nos PE dos profissionais de
saude. Internacionalmente, tem-se assistido a um esforgo por parte da American
Nurses Association - Gerontological Nursing Division, American Association of Colleges
of Nursing, do Hartford Institute for Geriatric Nursing, Geriatric Nursing Leadership
Academy from Sigma Theta Tau Internacional e The Canadian Gerontological Nursing

Association, entre outras entidades responséaveis pela acreditacdo e certificagdo, para
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fortalecer a EGG na formagao das(os) enfermeiras(os). Apesar deste esforgo, verifica-se,
em especial no ensino graduado de Enfermagem, que a falta de capacidade académica na
preparacgado dos estudantes no cuidado gerontogeriétrico é uma das principais barreiras
para melhorar a qualidade do cuidado a este grupo etério dentro da disciplina (Boscart
et al,, 2017; Michael et al., 2019). Véarios fatores parecem contribuir para esta falta de
capacidade, destacando-se a insuficiente preparagao dos estudantes, devido ao pouco
tempo dedicado a EGG nos planos de estudos (Swanlund & Kujath, 2012). Estudos
internacionais (Deschodt et al., 2010; Fagerberg & Gilje, 2007; Fulmer, 2020; Hsieh
& Chen, 2018)the demands for geriatric and long-term care are drastically increasing.
Since one of the important strategies in preparation for long-term care system is to
focus on the engagement of health care professionals, this paper applies a systematic
approach to review the current geriatric and long term care courses in Bachelor of
Science in Nursing (BSN e nacionais (Tavares et al., 2021) demostram que apesar dos
esforgos para reforgar o ensino da EGG, a sua inclusdo nas componentes letiva e clinica,
ainda é insuficiente face as exigéncias e procura de cuidados a este grupo etéario.

Em Portugal, um estudo que incluiu 18 escolas de Enfermagem, representando 68,7% de
todos os estudantes de Enfermagem, demonstrou que o ndmero de unidades curriculares
com tépicos de gerontologia, independentemente da tipologia, foi significativamente
baixo e os curriculos heterogéneos na abordagem da gerontogeriatria, evidenciando a
necessidade de reforgar esta area, em especial, através de implementagao de UC isoladas.
As barreiras que mais dificultam a integracado destes contetdos foram a imagem negativa
da EGG (44,4%); os PE sobrecarregados (389%); a falta de role-models /supervisores/
tutores na area gerontogeriatrica, em especial, em contextos clinicos (38,9%); a falta de
normas e padrdo de competéncias para a pratica da gerontogeriatria (38,9%). Embora
seja consensual que a maioria destes estudantes ira cuidar de pessoas idosas, s6 duas
escolas tinham estabelecido competéncias gerontogeriatricas para os estudantes de
Enfermagem (Tavares et al., 2021). A insipiente inclusdo gerontologia e da geriatria nos
PE de Enfermagem, resulta num nimero baixo de estudantes com competéncias nesta
rea e interessados em desenvolver cuidados as pessoas idosas (Boscart et al., 2017; Hirst
et al, 2012; Mastel-Smith et al., 2016). A falta de entusiamo de algumas Escolas sobre
esta temética (Garbarino & Lewis, 2020) parece contribuir para este lento ajuste dos PE.
Por outro lado, esses planos tendem a reforgar a nogao de Enfermagem centrada em
habilidades técnicas, focando-se na aprendizagem dos estudantes em areas que surgem
associadas a um nivel de diferenciacdo técnica e tecnoldgica, tais como os cuidados
agudos e criticos (Garbrah et al., 2017). Contudo, a apesar da maioria dos utilizadores
destes contextos serem idosos, os estudantes e docentes/supervisores centram-se mais
no processo de doenga e tratamento em vez dos desafios comuns experienciados pelas
pessoas idosas e familias (eg. delirium, descondicionamento) (Ironside et al., 2010). Por
outro lado, a maioria dos ensinos clinicos com enfoque gerontogeriétrico ocorre nos
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primeiros anos do curso de Enfermagem, associado a instituicdes de longa permanéncia
e, normalmente, com um periodo de tempo reduzido e/ou opcional. Esta experiéncia
contribui para uma percegao que o trabalho em institui¢des de longa permanéncia ndo
é especializado e requer menos competéncia e conhecimento. Este equivoco leva a
que os estudantes e docentes entendam que a area gerontogeridtrica ndo permite o
desenvolvimento de préticas avangadas. Um dos exemplos prende-se com o facto dos
estudantes entenderem que o cuidado as pessoas idosas sé requer um “cuidado basico”
e temem que as habilidades técnicas que aprendem nas escolas de enfermagem sejam
perdidas se eles dedicarem a maior parte do tempo a cuidar de pessoas idosas. Algumas
pesquisas indicam que esse equivoco é a razao pela qual a inclusao desta &rea deve ser
prioritéria nos curriculos de Enfermagem (Fulton et al., 2015).

Para além disso, a experiéncia de supervisao e a inadequagao de alguns destes locais de
ensino clinico reforgam os preconceitos e esteredtipos dos estudantes de Enfermagem
em relagdo ao cuidado as pessoas idosas (Garbrah et al., 2017; Sizer et al,, 2016; van
lersel et al,, 2016)fewer students choose the care of ill older people as a career upon
qualification; the need to assure the future nursing workforce in this field has been
acknowledged globally. In view of the ageing of the world population, there is a need to
encourage the care of ill older people as a positive career choice (Koh, 2012. Face a esta
visdo, existe um movimento crescente sobre a necessidade de reforgar a compreenséo
dos estudantes acerca do cuidado a pessoas idosas nas instituigdes de longa permanéncia
como diferenciados, complexos, exigentes e informados nos dados (Stanyon et al., 2017).

Um outro fator que parece contribuir para a falta de interesse nesta érea, especialmente
durante a formagao, envolve os docentes de Enfermagem. Estes nem sempre estéo
conscientes da importéancia da EG, e os especialistas entre o corpo docente séo poucos,
para gque possam fazer face as reais necessidades do PE (Garbrah et al, 2020a).
Segundo Hirst et al. (2012), as atitudes negativas em relagéo ao cuidado gerontologico
permanecem como um problema duradouro entre os docentes de Enfermagem. Também
é reportado pelos mesmos a lacuna de conhecimento na é&rea, o desconforto e a falta
de familiaridade com o cuidado a pessoa idosa (Schrader, 2009). Tendo por base a visao
de que a aprendizagem nestes contextos é insuficiente para desenvolver competéncias
técnicas e cognitivas dos estudantes os docentes influenciam de forma negativa a
escolha dos ensinos clinicos em instituicdes de longa permanéncia (Schrader, 2009).
Contudo, o estudo de reviséo sistematica (n=18) reforga a inclusdo que os conteldos
gerontogeriatricos e 0s ensinos clinicos em unidades de longa permanéncia efetivamente
fortalecem as competéncias dos estudantes (Hsieh & Chen, 2018). A percecéo dos
docentes, estudantes e profissionais de que o cuidado as pessoas idosas n&o é uma opgao
atrativa, possivelmente tem uma consideravel influéncia nos valores dos estudantes,
refletindo-se na sua prética profissional futura (Boscart et al.,, 2017; Haron et al., 2013;
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Hirst et al,, 2012). Gould e colegas (2015) sugerem que os estudantes tém atitudes
positivas decorrentes do cuidado as pessoas idosas, mas recebem mensagens fortes dos
seus mentores de que a EGG n&o é prestigiosa nem valorizada. No sentido de contrariar
esta visdo errénea, docentes dedicados e com experiéncia em gerontogeriatria podem
influenciar e/ou promover a vontade e o interesse dos estudantes na érea (Garbrah et
al., 2020b). Estudos de revisdo nesta drea advogam a necessidade dos docentes de
Enfermagem estarem envolvidos na implementagédo de planos de estudo amigos das
pessoas idosas (Garbrah et al., 2017; Neville & Dickie, 2014).

No sentido de inverter esta situacdo, bem como a falta de docentes convenientemente
qualificados que possam (re)desenhar experiéncias de aprendizagem com as pessoas
idosas e estabelecer um modelo a seguir no cuidado gerontogeriétrico, foi desenvolvido
um padrdo de competéncia e um programa de reconhecimento para docentes de
Enfermagem gerontolégica (Wyman et al., 2019) e uma escala para avaliar o papel dos
docentes no ensino da enfermagem gerontogeriatrica (Garbrah et al, 2020a). Esta
estratégia procura capacitar as Escolas e os docentes de Enfermagem para que sejam
capazes de formar as futuras geragdes de enfermeiras/os. Trés estudos de reviso
destacam a importancia dos docentes e/ou supervisores deterem conhecimento e
experiéncia no cuidado as pessoas idosas, bem como, que sejam entusiastas e modelos
positivos no cuidado gerontogeriatrico (Garbrah et al., 2017; Sizer et al., 2016).

Por Ultimo, para se conseguir impulsionar a EG é importante a regulamentag&o profissional
nesta area. Estudos realizados com estudantes de Enfermagem que gostariam de seguir
uma carreira na gerontogeriatria demonstraram que tinham dificuldades em prever como
iriam avangar na formagao para se tornarem especialistas se optassem por esta érea
(Kydd et al,, 2014; Stevens, 2011). O estudo de revisao realizado por Neville et al. (2014)
sobre os motivos que levam os estudantes de Enfermagem a nao prosseguir nesta area
refere que esta situacdo manter-se-4 num futuro préximo, mesmo que a decisdo seja
tomada ao nivel: da regulamentagao profissional, dos servicos de satde e /ou social, da
comunidade e do governo.

Recentemente, a Ordem dos Enfermeiros através do Regulamento n.o 429/2018 deu o
primeiro passo no regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica na &rea da Enfermagem a pessoa em situagao critica,
a pessoa em situagao paliativa, & pessoa em situagao perioperatdria e a pessoa em situagdo
cronica. Duas destas areas entrecruzam-se de uma forma direta com a gerontogeriatria,
nomeadamente a pessoa em situacdo crénica e em situagao paliativa. Apesar deste
progresso, que seja do nosso conhecimento, ndo existe nenhum sistema de Creditagao
e Acreditagdo na érea da Enfermagem Gerontoldgica. Contudo, a literatura sugere que
um dos principais facilitadores do desenvolvimento da Enfermagem Gerontogeriatrica
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prende-se a capacidade dos 6rgéos reguladores da profissdo implementarem sistemas
de creditagao e acreditagdo nesta area (Boscart et al.,, 2017). O fracasso em estabelecer
estes sistemas de creditacdo e acreditacdo na area da EG, no desenvolvimento de
competéncias ou na integragdo dessas competéncias em sistemas reguladores da
profissdo “contribuiu e contribuird para a tendéncia de preparagdo insuficiente dos
profissionais de salde para cuidar as pessoas idosas” (p.41).

Atualmente, a evidéncia é robusta sobre a importéancia da formagao avangada na area da
EG, bem como o contributo da especializagdo. Os resultados demonstram que quando
as/os enfermeiras/os s&o dotadas/os de competéncias nessa rea, promovem ganhos
em saude em diferentes contextos de cuidado (Kane et al., 1989; King et al., 2018). Os
resultados do impacto das(os) enfermeiras(os) de préatica avangada' em gerontogeriatria
demonstraram ser extremamente significativos no cuidado as pessoas idosas, reduzindo
os resultados adversos (Chavez et al., 2018; Jiménez Navascués et al., 2015; Mathy
Mezey et al., 2004). O papel do enfermeiros especialistas, no que respeita a qualidade de
vida das pessoas idosas e em fase terminal, evidenciou “menos sintomas, maior vitalidade
e melhor funcionamento fisico e mental em virtude dos cuidados geriétricos e paliativos
prestados por enfermeiros especialistas” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 31).

Vérios fatores contribuem para a estagnacdo da EGG em Portugal. Contudo, padrées de
competéncias sao importantes instrumentos para comunicar o papel da(o) enfermeira(o)
aos cidadaos, aos beneficidrios dos cuidados, e aos profissionais de salde, bem como
definir o seu papel para os decisores politicos, as entidades empregadoras, e docentes.
Para além disso, os padrées de competéncias devem distinguir as competéncias entre
o0s enfermeiros que iniciam a sua prética, das competéncias expectaveis de enfermeiros
com formag&o e pericia (Boscart et al,, 2017). A existéncia de padréo de competéncias
representa o primeiro passo para que ocorram mudancas no ensino da EGG bem como,
promover aregulamentacao e o reconhecimento do profissional de enfermagemnesta area.
Em Portugal, ndo existe um padrdo de competéncias na area da gerontologia e geriatria,
quer ao nivel graduado, quer no &mbito do exercicio profissional. Face a complexidade
e especificidade do cuidado as pessoas idosas e o crescente desenvolvimento do
conhecimento, torna-se imperioso definir um conjunto de competéncias no ambito da
EGG. Adicionalmente, o imperativo demogréfico e epidemioldgico de contexto portugués,
bem como, o papel crucial do cuidado de enfermagem as pessoas idosas nos diferentes
contextos da sua pratica, salienta a importancia da existéncia de padrdes de competéncias
nesta area.

1 “Advanced practice nurse [enfermeiro de préatica avangadal € um termo geral que inclui uma série de
fungdes na enfermagem, os dois tipos principais sdo: nurse practitioner e nurse specialist que, algumas
vezes, sao referidos como clinical nurse specialist” (Buchan et al., 2013, p.10)
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Este estudo teve por objetivo geral: desenvolver e validar padrdes de competéncias (geral
e acrescidas diferenciadas) na édrea da Enfermagem Gerontogeriatrica.

Na prossecucdo do objetivo supracitado, foram definidos um conjunto de objetivos
especificos:

e Desenvolver um padrdo de competéncias de Enfermagem Gerontogeriatrica
para as(os) enfermeiras(os)

e Desenvolver um padrao de competéncias acrescidas diferenciadas em
Enfermagem Gerontogeriétrica

e \Validar os padrdes de competéncias em Enfermagem gerontogeriatrica com
recurso a peritos na area de Enfermagem

Padrdo de Competéncias: Como?
O desenvolvimento dos padrdes de competéncias teve duas etapas (figura 1):

1) Revisdo da literatura, analise/discussdo da equipa de investigadores e
envolvimento de alguns interesados.
2) Validag&o dos padrées de competéncias através do método de Delphi modificado.

Figura 1
Etapas do Processo de Desenvolvimento e Validagdo dos Padrdes de Competéncias
Desem‘ola‘unentoﬂ dog padrdes de Validacio dos padrdes de competéncias
competencias
Revisio da
Literatura
élis_;e da equipa de Padrf)?s d.E 1® Roud_a Padrées V1 L_’ 2 Rou@a Padrées V2
investizadores competéncias Delphi — 4 Delphi —

Stakeholders

A Etapa 1 englobou duas fases. Na primeira, foi realizada uma revis&o da literatura nas
bases de dados eletronicas MEDLINE (via PubMed) e CINAHL (via EBSCO). As palavras-
chave incluidas foram: estudantes de enfermagem, enfermagem, gerontologia, pessoa
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idosa, competéncia, padrao, enfermagem gerontolégica e enfermagem geriétrica. Foram
identificados trés estudos de revisdo sobre as competéncias das/os enfermeiras/os
(Goldberg et al,, 2016; Kiljunen et al,, 2017; Stanyon et al., 2017), bem como perfis
de competéncias desenvolvidos em diferentes paises: Austrélia (Britten et al., 2018),
Estados Unidos da América (American Association of Colleges of Nursing, 2010),
Canadé (Canadian Gerontological Associaion, 2010; Canadian Gerontological Associaion
& Canadian Association of Schools of Nursing, 2017), Reino Unido (Stanyon et al,
2017), Espanha (Orden SAS/3225/2009, 2009), Noruega (Bing-Jonsson et al., 2015),
Finlandia (Kiljunen et al., 2018) e China (Chen et al.,, 2019). Na tabela 1 sintetizamos a
informacao dos principais documentos.

Tabela 1

Principais Resultados da Revisdo a Literatura para o Desenvolvimento dos Padroes e
Competéncias

Ano / Pais  Publicagao Titulo Autor e/ou Finalidade
organizagdo
2001/Reino  Declaragdo National Service Health Department  Alertar para a necessidade
Unido Framework for Older de criar uma especialidade
People em enfermagem

gerontoldgica.

2003/ Relatério Europe Gerontological OMS - Gabinete Orientar para a
Dinamarca Nursing Curriculum Regional para a implementagao da
Europa Enfermagem gerontoldgica

nos planos curriculares
e/ou como estratégia
para a formag&o das(os)
enfermeiras(os).

2008/EUA  Guidelines The essentials of AACN Orientar para a
baccalaureate education transformagao dos
for professional nursing planos curriculares de
practice Enfermagem para o século
XXI.
2009/ Decreto-lei  Orden SAS/3225/2009, Ministério da Legislar o primeiro
Espanha de 13 de noviembre, Saude e Politica programa formativo
por la que se Social para a especialidade de
aprueba y publica el Enfermagem Geridtrica.

programa formativo
de la especialidad de
Enfermerfa Geriétrica.
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Ano / Pais  Publicagdo Titulo Autor e/ou Finalidade
organizagao
2010/EUA  Guidelines Recommended AACN & Hartford  Orientar para a incorporagao
Baccalaureate Institute for & de contetido de EG nos
Competencies and Nursing planos curriculares de
Curricular Guidelines Enfermagem, incluindo as
for the Nursing Care experiéncias pedagogicas e
of Older Adults clinicas para garantir que os
(supplement of estudantes de Enfermagem
the essentials of estejam capacitados no
baccalaureate education cuidado a pessoa idosa, familia
for professional nursing e/ou cuidadores informais, em
practice diferentes contextos.
2010/ Guidelinse  Gerontological Nursing CGA Refletir sobre o
Canada Competencies and conhecimento informado
Standards of Practice nos dados e a importancia
2010 da Enfermagem
gerontoldgica.
2010/EUA  Guidelines Adult-gerontological AACN& HIGN Desenvolver uma
care nurse Practitioner matriz de competéncias
competencies especializadas em
Enfermagem gerontoldgica.
2014/ EUA  Guidelines Gerontology Association of Orientar para a criagao de
Competencies for Gerontology in programa de educagao
Undergraduate and Higher Education  (incluido diferentes disciplinas
Graduate Education e tipologia de cursos)
baseados no desenvolvimento
de competéncias na érea da
gerontologia.
2015/ Estudo de Competence in Bing-Jonsson PC, Estabelecer um consenso
Noruega Delphi advanced older people Bjork IT, Hofoss nas competéncias mais
nursing: development of D, Kirkevold M, relevantes das(os)
‘nursing older people-- Foss C. enfermeiras(os) que
competence evaluation trabalham com pessoas
tool’ idosas.
2015/EUA  Declaragdo GAPNA consensus Gerontological Elencar as competéncias de
de statement on Advanced Practice  Enfermagem avangadas que
Consenso proficiencies for the Nurses Association  devem orientar a formagao,
APRN gerontological prética clinica e certificagdo
specialist. para atingir a especializagao
avancgada em Enfermagem
gerontoldgica.
2016/ Estudo de Development of a Golberg, Cooper, Estabelecer um consenso
Reino Unido  duas fases:  curriculum for advanced Blundell, Gordon, sobre as competéncias
revisao nurse practitioners Masud & das(os) enfermeiras(os)
sistemadtica working with older Moorchilot com prética avangada no
e Delphi people with frailty in the cuidado a pessoas idosas
acute hospital through a frageis hospitalizadas.
modified Delphi process
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Ano / Pais  Publica- Titulo Autor e/ou Finalidade
¢do organizag&o
2017/Ca- Guidelines Entry-to-Practice The Canadian Elencar as competéncias
nadé Gerontological Care Association of essenciais que as(as)
Competencies for Schools of Nursing enfermeiras(os), em
Baccalaureate Programs especial recém-licenciados,
in Nursing devem deter no cuidado
de EG Orientagdes para os
educadores de Enfermagem
para o desenvolvimento
de planos de estudos que
contemplem esté area.
2017/Reino  Estudo de The competencies Stantoy, Golberg, Definir as competéncias
Unido duas fases: of Registred Nurses Astle, Griffiths and das(os) enfermeiras (os)
revisao working in care home: A Gordon a trabalhar em Estruturas
sistemadtica modified Delphi study Residenciais para Pessoas
e Delphi |dosas no Reino Unido.
2017/ Estudo de Competence for older Kiljunen, O, Identificar as competéncias
Finlandia revisao people nursing in care Valimaki, T., das auxiliares de acdo direta
Integrativa  and nursing homes: An Kankkunen, P., e enfermeiras que cuidam
integrative review Partanen, P., de pessoas idosas, em
especial, nos cuidados de
longa duragao.
2017/ Estudo Multifaceted competence  Outi Kiljunen, Tarja  Estabelecer um consenso
Finléndia de Delphi requirements in care Valiméki, Pirjo nas competéncias mais
modificado homes: Ethical and Partanen relevantes das(os)
interactional competence enfermeiras(os) que
emphasized trabalham com pessoas
idosas.
2018/ Estudo de Developing Britten, N., Desenvolver um padrao
Australia duas fases:  gerontological nursing Traynor, V., de competéncias em
revisdo competencies: An Osmond, T., & enfermagem gerontologica.
sistemdtica e-Delphi study Chenoweth, L.
e Delphi
2019/ Guideline  The Advanced Practice National Clinical Refletir o conhecimento e
Irlanda Nursing Older Persons Programme for a compreensao atuais em

- Clinical Guidance Older People

Framework

enfermagem gerontolégica
sujeitos a mudangas
devido a influéncia dos
ambientes sociais, culturais,
econdmicos e politicos nos
cuidados de saude.

Nota: EUA - Estados Unidos da América; AACN - American Association of Colleges
of Nursing; HIGN=Hartford Institute for & Nursing; AGA=Canadian Gerontological

Association NACC=Nursing in Aged Care Collaboration
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Posteriormente, estes documentos foram analisados pela equipa de investigadores
e sempre que necessario contactados os autores dos artigos e/ou organizagbes a
solicitar esclarecimentos adicionais, nomeadamente, sobre 0s mecanismos reguladores
da profissdo. Desta anédlise, pode concluir-se que estes estudos e/ou padrdes de
competéncias refletem os sistemas de saude, organizagado profissional de Enfermagem
e modelos formativos proprios de cada pais, sendo que, em muitos casos, ndo se
adequam a realidade da Enfermagem Portuguesa. Deste modo, ficou claro a necessidade
de desenvolver padroes adaptados ao contexto portugués, nomeadamente, ao ensino de
Enfermagem, aos contextos de cuidados, & legislacio/regulamentac&o e as orientacdes
da Ordem dos Enfermeiros. Adicionalmente, verificou-se que, internacionalmente,
existem claramente dois padrées distintos. O primeiro refere-se ao perfil de
competéncias gerontogeriatricas da(o) enfermeira(o) de cuidados gerais, decorrente
essencialmente da escassa formacado graduada. O segundo alude & especializacdo e/ou
pratica de Enfermagem avangada?®. Tendo por base o Regulamento Geral das Areas de
Competéncia Acrescida da Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.o 556/2017, 2017),
os investigadores propuseram um padrdo de competéncias acrescidas diferenciadas®
na EG.

Neste processo, a equipa teve a colaboragao de interessados na area da investigagao da
gerontologia para analisar conjuntamente os dominios e as competéncias no sentido da
relevancia e da adequagao ao contexto dos cuidados de enfermagem.

No final desta etapa resultaram dois padrdes. O padrdo - Competéncias de Enfermagem
Gerontogeriatrica (CompEnfGer) acresce ao perfil de competéncias dalo) enfermeira(o)
de cuidados gerais os conhecimentos, as habilidades e os comportamentos de boas
préaticas no cuidado as pessoas idosa, familia e/ou cuidador informal. Este foi constituido
por 68 competéncias integradas em 12 dominios. O padrao - Competéncias Acrescidas
Diferenciadas em Enfermagem Gerontogeriatrica (CompEnfGer_Dif) aborda as
intervengdes diferenciadas no cuidado & pessoa idosa, familia e/ou cuidador informal,
sendo constituido por 64 competéncias integradas em oito dominios.

Fase 2 - Validagdo do processo de competéncias - Delphi Modificado

O método de Delphi modificado (Delphi_M) foi utilizado neste estudo para determinar
0 consenso entre o painel de peritos. Este método é um processo interativo que tem

2 De acordo com o enquadramento profissional de cada pais

3 “Os conhecimentos, habilidades e atitudes que d&o resposta as necessidades, nos diversos dominios
de intervengao, acrescentando, as competéncias do Enfermeiro, a pericia e o desenvolvimento do
conhecimento numa é&rea de intervengao diferenciada que nao colida com as competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro especialista” (Regulamento n.o 556/2017, 2017, p. 23636)
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por base uma progressao sistematizada de rondas de avaliagao por parte dos peritos,
sendo um processo confiavel para determinar o consenso em areas em que nao existe
evidéncia e em que a expertise é importante (Meshkat et al,, 2014). Tradicionalmente,
na primeira ronda (R1) do processo Delphi, os peritos elaboram os itens para posterior
analise de consenso (Hasson et al, 2000). O Delphi modificado permite apresentar
uma versdo preliminar desses itens, minimizando a necessidade desta ronda. Optou-se,
assim, por este método porque as versdes preliminares dos padroes de competéncias j&
tinham sido desenvolvidas pela equipa de investigadores (fase 1).

Um dos pontos centrais deste método é a selegao do painel de peritos. Nao existe
consenso quanto ao ndmero méaximo de peritos a incluir, mas é expectavel um minimo
igual ou superior a 10 (Marques & Freitas, 2018). Por outro lado, a representatividade é
avaliada considerando a qualidade do painel de especialistas, em detrimento do nimero
(Massaroli et al,, 2017). No sentido de assegurar ndo s6 a quantidade, mas também a
representatividade, definiu-se os critérios para a selegédo dos peritos: a) investigadores
e/ou docentes na érea da gerontologia e/ou geriatria; b) experiéncia clinica no cuidado
as pessoas idosas superior a 5 anos; c¢) formagdo pos-graduada (ex. mestrado ou
doutoramento) em gerontogeriatria. Para assegurar uma maior diversidade, procurou-
se incluir peritos de diferentes regides e organizagdes: ensino, investigagao e pratica (ex.
hospital, ERPI, UCC, centros de saude).

Na primeira fase de selegao, os investigadores identificaram e convidaram os peritos
que integravam a sua rede de contactos. Solicitou-se a estes, que referenciassem outros
peritos das suas redes com os critérios de inclusao definidos (amostragem por bola de
neve). No final deste processo, obtivemos uma amostra de 55 peritos que aceitaram
participar no estudo.

A recolha de dados foi realizada de acordo com as diretrizes publicadas (Diamond et
al., 2014) e ocorreu através de correio eletrénico (figura 2). Neste estudo, optou-se
por um numero méximo de duas rondas para obter consenso nas respostas (condigao
de homogeneidade ou consisténcia de opinido entre os peritos) (Diamond et al., 2014;
Graham et al,, 2003; Massaroli et al., 2017). Para determinar o nivel de consenso optou-
se pela percentagem de concordancia, visto ser o mais reportado nos estudos de Delphi
(Diamond et al., 2014).

Na R1, foi enviado por correio eletrénico individualizado os padrdes de competéncias
em ficheiro Excel e um questionario sociodemogréfico e profissional. Solicitou-se aos
peritos para avaliar as competéncias numa escala de Likert de 7 pontos, em que um é
nada importante e sete extremamente importante. Para cada competéncia existia um
espaco para sugestbes, alteracbes e/ou (redorganizacdo. No final, existia um espaco
de texto livre para inclusdo de competéncias. Foi definido um prazo de 30 dias para
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completar a R1, que decorreu nos meses de maio e junho de 2020. Foram enviados dois
e-mails de lembrete na primeira e terceira semana. No final desta ronda foi analisada a
percentagem de concordancia e as sugestdes/comentérios em texto livre. Nenhum item
foi excluido nesta ronda.

Na segunda ronda (R2) participaram os peritos que responderam na R1. Foram enviados
por e-mail os padroes de competéncias revistos e os resultados globais da R1. Solicitou-
se aos peritos para reavaliarem os padroes de competéncias revistos, num periodo de 30
dias e dois lembretes foram enviados durante este periodo. No final da R2 que decorreu
nos meses de outubro e novembro de 2020, as competéncias que nao obtiveram o
consenso definido foram eliminadas.

Nas duas rondas os comentérios e/ou sugestdes em texto livre foram organizados e
agrupados de acordo com a competéncia e posteriormente analisadas as propostas de
forma independente por cada elemento da equipa de investigacdo. No final de cada ronda
foram realizadas duas reunides, da equipa para analisar as convergéncias e discrepancias
em relag&o as propostas dos peritos e reorganizar os padrées de competéncias, sendo
que as alteragdes so foram concretizadas quando se obtinha consenso da equipa.

Figura 2
Etapas da Recolha de Dados com o Método Delphi

Anglize e
avaliacdo
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- y s Ea a er 2 CompEpfGer 2 ver Fina
consentimento CompEnfGer 1 Ro[ca CompEnffer 2 P - CempEn:'CﬁI_Fm-]
o -- - - 1 - - - -\ -._‘;;
' Anilize do consenzo e sugesties Andlize do consenzo e sugesties .
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E Reorganizacio dos padrdes Reorgamizacio dos padries
b
E Investigadores :
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Na anélise das varidveis sociodemograficas e profissionais utilizou-se a frequéncia, a
média e o desvio padrao. Foi definido a percentagem de concordéncia para consenso.
O ponto de corte para a percentagem de concordancia foi > 80%. Este foi calculado
pelo nimero de peritos que avaliaram as competéncias com uma pontuagdo de 6 ou 7
(muito ou extremamente importante) a dividir pelo nimero total de respostas obtidas por
competéncia. O estudo de revis&o sobre o método de Delphi reportou um ponto de corte
médio de 75% (variando entre 50 a 97%) (Diamond et al., 2014). Neste estudo optou-se
por aumentar a percentagem de concordancia e considerar apenas as competéncias
avaliadas com seis ou sete pontos, para minimizar a probabilidade de consenso ao acaso.

No tratamento estatistico dos dados foi utilizado o programa estatistico IBM® SPSS®
Statistics 26.

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da Unidade de Investigagdo em Ciéncia
da Saude: Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (Parecer n®
641/01-2020). O envio da informagao foi individualizado a cada elemento do painel de
peritos, ndo permitido a identificagdo dos restantes membros.

Padrdo de Competéncias: Quais?

Dos 55 peritos que aceitaram participar no estudo, 35 completaram R1 (taxa de resposta
de 65,5%). Todos os peritos da R1 participaram na R2 (taxa de resposta de 100%). Na
tabela 2 apresenta-se a caracterizagéo sociodemogréfica e profissional dos peritos. A
maioria é do género feminino (63,9%), com média de idade de 41,5 + 11,04 anos. A média
de anos de experiéncia profissional na area da gerontogeriatria foi de 13,7 + 8,3 (minimo
=5 e méximo = 40). Mais da metade dos peritos sdo docentes de Enfermagem (52,8%),
mas com tempo de dedicagdo a outras atividades, em especial a investigagéo (19,4%)
(tabela 2). Mais de um tergo dos peritos (38,9%) exerce fungdes na prética clinica.
As &reas mais representativas no &mbito das suas fun¢des na gerontogeriatria foram
a pratica clinica (571%) e a docéncia (48.7%). Contudo, mais de metade dos peritos
exerce simultaneamente mais de uma fungao (57,14%), nomeadamente, na investigacao,
gestao e consultoria.

26 Jodo Tavares, Maria de Lurdes Almeida & Joana Ferreira
Padrao de Competéncias: Porqué? Como? Quais? Para qué?



Tabela 2
Caracterizagcdo Sociodemogrdfica e Profissional dos Peritos

Caracteristicas sociodemograficas e profissionais N=35

Género (n, %)

Feminino 22(62,9%)
Masculino 13(37,1%)
|dade (M+dp) 41,5(x11,04)

Anos de experiéncia profissional em EG a (M+dp) 13,7(£8,3)

Situacao profissional

Enfermeira(o) na prética clinica 14 (38,9%)
Docente de Enfermagem + Investigador 7 (19,4%)
Docente de Enfermagem 5 (16,9%)

Docente de enfermagem + enfermeira(o) na prética clinica + in- 2 (5 6%)
vestigador

Enfermeiro(a) gestor

2 (5,6%)
Enfermeira(o) na pratica clinica + Gestao
A , A 2 (5,6%)
Enfermeira(o) na prética clinica + Consultor
. , 4 2 (5,6%)
Docente de Enfermagem + Enfermeiro na pratica clinica
1(2,8)
Fungdes na érea da gerontogeriatria
Pratica clinica (tempo integral) 9 (25,7%)
Docéncia + investigacao 8 (22,8%)
Docéncia 3(8,7%)
Docéncia + prética clinica (tempo integral) 3 (87%)
Pratica clinica + investigagao 3(8,7%))
Gestao 2 (5,7%)
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Caracteristicas sociodemograficas e profissionais N=35

Docéncia + investigagdo + gestao 2 (5,7%)
Pratica clinica (tempo parcial) 1(2,8%)
Prética clinica (tempo parcial) + consultoria + gestao 1(2,8%)
Pratica clinica (tempo integral) + consultoria 1(2,8%)
Pratica clinica (tempo integral) + gestao 1(2,8%)
Pratica clinica (tempo parcial) + docéncia + gestao 1(2,8%)

M=média; dp= desvio padrao

Do padrdao CompEnfGer inicialmente proposto, no final da R1, nove competéncias
ndo obtiveram a percentagem de concordancia (< 80%). Dentre as competéncias
que obtiveram consenso, 22 apresentaram valores entre 80 e 90% e 37 > 90%.
O painel de peritos fez comentérios e sugestdes em 59 e sugeriu a inclusdo de 7
novas competéncias. Apos andlise pela equipa de investigadores (duas reunides por
videoconferéncia), este padréo foi modificado, tendo sido incluidas as competéncias
sugeridas e formulados os dominios e as competéncias previamente estabelecidas.
Dos 12 dominios iniciais, cinco (alteragdes do envelhecimento primario, secundério
e terciario, status funcional e mental) foram agrupados no dominio “cuidado a
pessoa idosa”. Seis mantiveram-se constantes (comunicagdo, ética e deontologia,
qualidade e seguranga, familia e/ou cuidador informal, promogdo e prevencao
e interdisciplinaridade) e foram incluidos dois sugeridos pelos peritos (gestao e
desenvolvimento profissional). Das 68 competéncias iniciais, seis foram integradas
em outras competéncias de acordo com a sugestao da maioria dos peritos. O objetivo
foi evitar a sobreposicdo entre as competéncias. No final deste processo, obteve-
se o padrdo CompEnfGeri_1 constituido por 69 competéncias que integram nove
dominios (tabela 3) e foi enviado ao painel de peritos (R2). No final desta ronda, 66
competéncias obtiveram consenso (20 entre 80 a 90% e 46 > 90%). Trés competéncias
apresentam percentagem de concordancia inferior a 80%, tendo sido eliminadas no
final desta ronda. Em 23 competéncias foram sugeridos comentérios pelos peritos
que foram analisados pela equipa. Na sua maioria os comentérios eram sugestdes
morfossintaticas-semanticas que foram cuidadosamente revistos e ap6s consenso
entre os investigadores, foram incluidas no padrdo CompEnfGer_final (tabela 3.
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Tabela 3

Resultados de Cada Ronda do Estudo de Delphi sobre CompEnfGer. O Consenso Definido
Foi »80% de Concordancia entre os Peritos

Total de Consenso Consenso Competéncias Novas Competéncias Total de
competéncias  alcangado ni3o modificadas competéncias removidas competéncias no
avaliadas alcangado incluidas final da ronda
R1 68 59 9 59 7 0 69
R2 69 66 3 - - 3 66

Do padrdao CompEnfGer_Dif inicialmente proposto, no final da R1, uma competéncia
ndo obtive consenso (< 80%). Dentre as competéncias com consenso, 13 apresentaram
valores entre 80 e 90% €50 > 90%. O painel de peritos fez comentérios e sugestdes
em 60 e sugeriu a inclusdo de 10 novas competéncias. Apds anélise pela equipa de
investigadores, este padrdao foi modificado, tendo sido incluidas as competéncias
sugeridas. Sete competéncias integram um novo dominio “gestdo do cuidado
gerontogeridtrico”, duas no dominio “desenvolvimento profissional continuo no contexto
da EG" e uma no dominio “Cuidado de Enfermagem Gerontogeriatrico informado
nos dados”. Alteracdes morfossintaticas e semanticas foram incluidas na revisdo das
competéncias previamente estabelecidas (tabela 4).

O padrao CompEnfGeri_Dif_1 foi enviado ao painel de peritos (R2). No final desta ronda,
todas as competéncias obtiveram consenso (6 entre 80 a 90% e 68 >90%). Em 35
competéncias foram sugeridos comentérios pelos peritos que foram analisados pela
equipa. Na sua maioria os comentarios eram sugestdes morfossintaticas-semanticas
que foram cuidadosamente revistos e apds consenso entre os investigadores, foram
incluidas no padrédo CompEnfGer_Dif_final (tabela 4).

Tabela 4

Resultados de Cada Ronda do Estudo de Delphi sobre CompEnfGer_Dif. O Consenso
Definido Foi »80% de Concorddncia entre os Peritos

Total de Consenso Consenso Competéncias Novas Competéncias Total de
competéncias alcangado n3o modificadas competéncias removidas competéncias no
avaliadas alcancado incluidas final da ronda
R1 64 63 1 60 10 0 4
R2 4 4 0 0 0 0 4
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Padrdo de Competéncias: Para qué?

Este projeto foi o primeiro a desenvolver e validar padroes de competéncias para a En-
fermagem gerontogeriatrica em Portugal. Através da metodologia de Delphi modificado,
com um painel de 35 peritos, obteve-se dois padrées que apresentaram um elevado
consenso e descrevem o papel das enfermeiras(os) no cuidado as pessoas idosa, familia
e/ou cuidador informal. Esta metodologia é usualmente utilizada no desenvolvimento e/
ou validac&o e fornece evidéncia em relac&o a validade de contetdo, sendo utilizada em
diferentes estudos para elaborar padrdes de competéncias em gerontogeriatria (e.g.
Britten et al,, 2018; Chen et al,, 2019; Stanyon et al., 2017; Tohmola et al.,, 2021)

O padrao de CompEnfGer, no final R2, apresentou as competéncias essenciais no
cuidado as pessoas idosas/ familia e/ou cuidador informal, sendo que 70% apresentou
uma concordancia > 90%. As trés competéncias que ndo obtiveram concordéncia
foram: “analisar a influéncia do idadismo e das representagdes sociais da velhice e
do envelhecimento a nivel pessoal, profissional, organizacional, comunitério e politico
(7714%); analisar criticamente as atuais configuragdes sociais e tendéncias demograficas
no pais (74,29%) e “descrever os processos de crescimento e desenvolvimento Humano
ao longo do ciclo de vida (77,14). Em nenhuma destas competéncias os peritos fizeram
comentarios, sendo que a sua avaliagdo em relacdo a importancia das mesmas embora
relativamente proxima do valor de consenso estabelecido, ndo foi atingido. Neste
estudo foi considerada percentagem de consenso >80%, embora valores >75% sejam
considerados aceitaveis (Diamond et al.,, 2014), o que permitiria a inclusdo de pelos mais
duas destas competéncias. Contudo, optou-se por um maior nivel de consenso para
que a evidéncia fosse mais robusta em relagdo a importancias destas competéncias
no cuidado a pessoa idosa, familia e/ou cuidador informal. Um dos fatores para esta
exclusdo pode ter sido o fato de um ndmero de peritos embora as considerassem
importante (score 5 na escala de 7 pontos de likert), este valor ndo incluido no célculo
da concordéncia. Outra possivel explicagdo, pode dever-se ao fato de existirem outras
competéncias que abarcam estes tépicos e que com as reformulacédo e agrupamentos
entre a R1 e R2 tenha contribuido para estas avaliag&o.

No padrdo de CompEnfGer_Dif, desde a R, verifica-se um elevado nivel de consenso,
sendo que no final da ronda 89% das competéncias obtiveram um consenso >90%.
Estes resultados apontam para a importancia, na viséo dos peritos, destas competéncias
acrescida avangadas que em Ultima andlise se traduzem na pertinéncia da existéncia de
um padrao avangado na Enfermagem portuguesa.

A elevada percentagem de concordancia obtida, demonstra que apesar das diferentes
experiéncias dos peritos (intencionalmente incluidos para assegurara a heterogeneidade
e representar diferentes areas da enfermagem), foi possivel obter consenso sobre
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as competéncias relevante no cuidado a pessoa idosa. Os dados obtidos suportam a
validade de conteldo destes padrdes. As etapas empreendidas com a metodologia de
Delphi podem, igualmente, contribuir para estes resultados. A definigdo do numero
de rondas e da % de concordéncia permitiu aos peritos ajustar as suas avaliagdes ao
longo deste processo. O envio de feedback, no qual cada membro do painel recebeu um
resumo dos resultados da R1, pode ter ajudado a reduzir o “rufdo” nos resultados e no
processo de convergéncia para o consenso. Para mitigar problemas de conformidade
entre os peritos e evitar qualquer influéncia de personalidades mais prestigiantes ou
influentes, este processo foi anénimo, o que reforga a relevancia dos resultados.

No desenvolvimento dos padroes de competéncias, os autores procuram, em ambos os
padroes refletir sobre vérios dominicos considerado essenciais no cuidado a pessoas
idosa e internacionalmente consensuais para um cuidado de qualidade. Atendendo a
complexidade e especificidade inerente ao cuidado deste grupo etéario procurou-se
que estes padrées fossem multidimensionais e abrangentes a diferentes contextos de
cuidado. Intencionalmente, ndo se procurou formular competéncias inerentes a contextos
especificos, como por exemplo, cuidados de longa permanéncia (Stanyon et al.,, 2017)
ou hospitalares (Bahrami et al., 2019), mas sim, competéncias que fossem inclusivas
e transversais ao cuidado da pessoas idosa, entendendo o envelhecimento como um
processo que decorre ao longo da vida. Deste modo, os dominios de competéncias
incluiram a visao do envelhecimento ativo proposta pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2017) e procuram refletir o plano da década para o envelhecimento ativo 2020-
2030 (OMS, 2020). Esta facto, explica a multidimensionalidade de dominios abordados
nestes padrdes (ex. a familia e/ou cuidador informal, a comunicagdo, qualidade e
seguranga, promogao e prevengao, interdisciplinaridade), bem como, a visdo integral,
centrada na pessoa (Philp et al,, 2017; Wilberforce et al., 2016) e ecolégica social das
mesmas. Objetiva-se que estes padrdes possam construir referéncias para Escolas de
Enfermagem, organizagdes de saude e/ou sociais e decisores politicos, pelo que, este
“efeito guarda-chuva” é desejado e foi propositadamente incluido no seu desenvolvimento.

O aprofundamento e validagao deste perfil de competéncias alinha-se com um movimento
global crescente na area da salde e/ou social que instiga para que estes padrdes sejam
elaborados na é&rea gerontogeriatrica (Wyman et al., 2019). A existéncia dos mesmos
¢ considerada um passo essencial para consciencializar decisores, profissionais,
estudantes e entidades reguladores na area de Enfermagem para as especificidades do
cuidado a pessoa idosa. Apesar da existéncia de diferentes padrdes em vérios paises, em
especial, nos Estados Unidos e Canadé observou-se que mesmo nestes paises existem
padrdes diferentes mediante a associagado que os desenvolveu, o que pode complicar
ainda mais a avaliagdo das competéncias exigidas entre as(os) Enfermeiras(os).
Adicionalmente, ¢é relevante que estes padrdes sejam social e culturalmente sensiveis,
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0 que justifica o desenvolvimento e validagdo em vérios paises. Nesse alinhamento,
estes padrdes procuram refletir essa sensibilidade, bem como, ajustar-se a regulagado do
ensino e da profissdo em Portugal. O critério de selecdo dos peritos teve por base essa
necessidade de adequagao a realidade da Enfermagem portuguesa, pelo que, integram
peritos na prética clinica de diferentes contextos, na investigagédo e na docéncia na area.
Apesar de o nimero de peritos ultrapassar o recomendado para este tipo de estudo
(Diamond et al., 2014), a inclusdo de um numero mais representativo de peritos por
contexto clinico poderia reforgar o alcance destes padrdes. Como nao existe especialista
na é&rea gerontogeriatrica, procurou incluir-se peritos com sélida experiéncia na
docéncia, investigacdo e pratica clinica para reforgar a validade das competéncias,
em especial, as acrescidas diferenciadas. Importa sublinhar que a definicdo de um
padrdo de competéncias acrescidas diferenciadas deveu-se a dois importante fatores:
primeiro, a literatura refere a importancia de determinar as competéncias entre as(os)
enfermeiras(os) de cuidados gerais, em especial, nos primeiros anos de experiéncia
profissional; segundo, a Enfermagem de prética avangada é uma realidade internacional
(Ordem dos Enfermeiros, 2018), que area gerontogeriatrica esté regulada em diversos
palses. Paraalémdisso, as pessoas idosas representam o grupo etario com o crescimento
mais rapido (FFMS,2020a) e apresentam multimorbilidades que resultam em sindromes
complexos que requerem abordagem de cuidados diferenciados (King et al., 2018).
A medida que o nimero de pessoas idosas cresce e as evidéncias apontam para a
necessidade de conhecimentos diferenciados sobre o cuidado a pessoa idosa, torna-
se ainda mais critico que as(os) enfermeiras(os), independentemente do contexto de
cuidado, devam estar preparadas/os para promover um cuidado adequado, diferenciado
e com qualidade. Mueller et al. (2020) reportam que o desenvolvimento e crescimento
da Enfermagem de patica avangada, em especial nos profissionais com especializagao
em gerontogeriatria, tiveram um enorme impacto no cuidado as pessoas idosas.

No sentido de prosseguir com a validagdo destes padroes, testar as propriedades
psicométricas serd relevante, confirmar a organizagdo das competéncias por
dominios através de andlise fatorial exploratéria e/ou confirmatéria. Para além disso,
realizar um estudo transversal exploratério para caracterizar o perfil de competéncias
das(os) enfermeiras(os), em especial, nos recém-graduados, seria determinante para
compreender como autopercecionam as suas competéncias, fornecendo informagdes
relevantes em relagdo a sua formagao graduada, em especial, porque a grande maioria
deles trabalhard com pessoas idosas, independentemente do contexto de cuidado.
Para além disso, estes padrdes ndo sdo um documento estanque, pelo que, no futuro
devem ser atualizados e revistos, para que acompanhem a evidéncia e as alteragdes
sociodemograéficas e legislativas que possam emergir.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. A primeira, a técnica de Delphi modificada
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implicou a formulagdo inicial de competéncias, o que pode influenciar os peritos.
Contudo, para minimizar este risco, a elaboragdo inicial teve por base uma extensa
revisao da literatura, reunides da equipa de investigadores e a inclusdo de interessados,
tal como reportam outros estudos que desenvolveram padrdes (Britten et al.,, 2018;
Chen et al., 2019; Stanyon et al,, 2017). Apesar do rigor na revisdo da literatura, esta
ndo foi sistematica, pelo que algumas competéncias possam ter ficado omissas. Importa
destacar que trés recentes revisdes sistematicas (Goldberg et al., 2016; Kiljunen et
al., 2017; Stanyon et al., 2017), tinham sido publicadas nos ultimos cinco anos, o que
pode limitar possiveis omissdes. Que seja do conhecimento dos autores, ndo existem
estudos publicados sobre competéncias gerontogeriatricas em Portugal. No entanto,
foi solicitada a inclusdo de novas competéncias ao painel de peritos, o que possibilitou
alargar a inclusdo de competéncias que nao tenham sido incluidas na elaboragao inicial.
Uma segunda limitag&o, pode ser o facto de os peritos terem avaliado as competéncias
de acordo com as suas é&reas de investigacdo. No entanto, estes foram selecionados
de diferentes é&reas e contextos de Enfermagem tendo por base o seu interesse nesta
area, o que lhes permite ter uma visdo ampla em relagédo ao cuidado de enfermagem
gerontogeridtrico. Terceira limitagdo, ndo ter sido realizada qualquer reunido presencial
durante o desenvolvimento da investigagdo. Evitaram-se essas reunides por dificuldade
de agendamento e também para evitar algum tipo de influéncia (por dominio ou
personalidade mais forte). Contudo, um encontro no final da R2 poderia ter sido produtivo
para potenciar o contributo dos peritos. Quarta limitagao refere-se ao facto de so terem
sido realizadas duas rondas, pois a existéncia de uma terceira poderia ter permitido aos
peritos uma nova analise e dessa forma as competéncias poderiam ser mais robustas.
No entanto, a elevada taxa de adesdo dos peritos as solicitagdes dos investigadores
permitiu elevados niveis de consenso que reforgaram os resultados obtidos neste
processo. Salientamos que a definigao prévia do nimero de rondas e dos critérios de
consenso, permitiram assegurar a qualidade da metodologia de Delphi (Diamond et al.,
2014). Por ultimo, o tempo decorrido entre as rondas foi de aproximadamente cinco
meses, considerado pela equipa demasiado longo, e decorreu de algumas dificuldades
na gestdo da mesma do qual resultou o alargamento da anélise dos resultados da R1.
No entanto, este intervalo de tempo pode ter contribuido para algum distanciamento
dos peritos em relagdo a sua andlise dos padrdes e dessa forma poderem refletir nas
alteragdes propostas. Apesar do espago temporal entre as rondas a taxa de adeséo foi
de 100% em R1 e R2.
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Conclusdo

No final deste estudo obtiveram-se dois padrées de competéncias na area da
Enfermagem Gerontogeritrica, validados por um painel de 35 peritos: CompEnfGer
com 66 competéncias e CompEnfGer_Dif com 74 competéncias. Estes procuram
evidenciar as competéncias essenciais e o papel das(os) enfermeiras(os) para promover
um cuidado de qualidade as pessoas idosas, independentemente do contexto da sua
pratica, refletindo a exigéncia de fortalecer esta drea no nosso pafs. Representam um
passo importante para o desenvolvimento da formagao dos estudantes de Enfermagem
e enfermeiras(os) em gerontogeriatria, sendo consistente e validado, pelo que, poderao
orientar os planos de estudos dos cursos conferentes de grau e pds-graduacdes na area
de EG em Portugal e adicionalmente permitir o avancar na regulamentagao profissional
na érea. Estes padrées procuram espelhar a procura de cuidados de enfermagem de
qualidade face as alteragdes demograficas, epidemiolégicas e sociais da populagao
portuguesa.

Pontos-Chave:

e Existe evidéncia de que os planos de estudo dos cursos de enfermagem devem
refletir a aquisigao de competéncias na area gerontogeriatrica.

e Em Portugal, ndo existe um padrdo de competéncias na érea da gerontologia
e geriatria, quer no nivel graduado, quer no @mbito do exercicio profissional.

e Esteestudodesenvolveu e validou dois padrées de competéncias: Competéncias
de Enfermagem Gerontogeriétrica (CompEnfGer) e Competéncias Acrescidas
Diferenciadas em Enfermagem Gerontogeriatrica (CompEnfGer_Dif).

e Estes padrdes de competéncias podem contribuir para preparar as/os
enfermeiras/os para desenvolver um cuidado de qualidade & pessoa idosa.

e (Os padrées de competéncias sdo importantes ferramentas na construgéo de
planos de estudo da formag&o graduada e pés-graduada em EG, na investigagao
e, também, no reconhecimento do profissional de enfermagem nesta area bem
como na regulamentacao da profissao.
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CAPITULO I
Envelhecimento e Comunicagdo: Desafios para os(as)
Enfermeiros(as)

Odete Araujo
Lia Sousa
Teresa Vieira
Carlos Sequeira

Introdugao

O envelhecimento constitui per si o culminar do sucesso do desenvolvimento humano. Se
por uma perspetiva o envelhecimento é sinénimo de ganhos, traduzido pela longevidade
dos individuos, por outra, o envelhecimento pressup@e responsabilidade acrescida e
interdisciplinar na resposta as necessidades das pessoas mais velhas.

Conhecemos, hoje, um pouco melhor a realidade do modo como envelhecemos. Cada
individuo envelhece de forma heterogénea, uma vez que, existe uma variabilidade de
fatores individuais, contextuais, psicolégicos, sociais e econdmicos determinantes para o
éxito do processo de envelhecer (O. Aradjo, 2016; Fonseca, 2005).

Envelhecer com sucesso € sindnimo de competéncia e de compromisso com a vida. A
saude é a condi¢ado essencial para que o envelhecimento ocorra com éxito, mas a sua
diminuigdo ou privagao potencia a ocorréncia de doenga e, na maioria das vezes, perda
da independéncia e de autonomia. A diminui¢do ou perda do sentido de competéncia
nas pessoas idosas decorre da contradigdo entre o individuo e o meio, expresso pela
diminuicdo das suas capacidades e pelo aumento dos desafios da sua envolvente ou por
uma combinagao de ambos (Paul, Fonseca, Martin e Amado, 2005).

Nesta linha de pensamento, poder-se-4 afirmar que as perdas de véria ordem associadas
ao processo de envelhecimento, especificamente as que comprometem a salde fisica e
mental podem determinar a vulnerabilidade das pessoas mais velhas e comprometer o
envelhecimento bem-sucedido (O. Araujo, 2016; Lage, 2007).

Face ao exposto, os profissionais de salde, em particular os enfermeiros, tém como
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desafio desenvolver e implementar técnicas eficazes de comunicagédo, como meio de
obter ganhos em saude e prevenir complicagdes de saude nas pessoas mais velhas que
necessitam de cuidados.

E naturalmente humano o ato de comunicar. A natureza comunicativa do individuo é
de tal forma inerente, que mesmo quando opta deliberadamente por ndo o fazer, esta
a comunicar. Compreende-se o carater presente da comunicagao ao longo da vida da
pessoa, desde o nascimento até ao fim do seu ciclo vital.

Comunicar assenta nos principios da transmisséo de informagao ou direciona-se para a
partilha e participag&o e afigura-se como um processo dindmico e continuo que permite
a criagao de relagdes e interagdes entre duas ou mais pessoas (M. Coelho, 2015). Como
tal, ndo serd possivel comunicar exatamente da mesma forma com todas as pessoas
pois mesmo que se utilize porventura um guido padrdo de comunicagdo a reagdo do
outro serd sempre desconhecida. Esta reag&o ira modelar a resposta da primeira pessoa
e a consequente interagao entres os intervenientes.

No que concerne a érea da salde este pressuposto assume particular relevancia,
dado que, o profissional de salde deve pautar a sua intervengdo pelo respeito da
individualidade da pessoa, que apresenta carateristicas diferenciadoras dos demais.
Assumir estas diferengas é primordial, principalmente quando se cuida de pessoas mais
velhas, que pelo processo de envelhecimento, determina uma comunicag&o adequada.

Comunicar com a Pessoa ldosa

Uma das principais carateristicas do ser humano é o ato de comunicar, considerado
indispensavel para a sua sobrevivéncia. Importa sublinhar que a comunicagédo é
constante, mas até que ponto se esta a comunicar bem? Esta questao é particularmente
relevante, especificamente no ambito da disciplina e profissédo de Enfermagem, dado
que a comunicagao que se estabelece entre a pessoa (alvo de cuidados) e o enfermeiro
¢ determinante para a relagao que se iré estabelecer (M. T. V. Coelho & Sequeira, 2014).
O sucesso da comunicagéo na prestagdo de cuidados relaciona-se positivamente com
ganhos em saude, sendo um aspeto importante da qualidade dos cuidados. Assim, pode-
se melhorar a qualidade dos cuidados com uma comunicagdo efetiva (Sequeira, 2016).

A comunicagado como processo de transmitir e receber informagdes sustenta as relagdes
entre os seres humanos sendo capaz de afetar e influenciar os comportamentos do
outro. Um processo comunicativo integra uma parte cognitiva ligada ao lado informativo
da mensagem - o qué - e uma parte afetiva ligada a forma como a mensagem é
transmitida - o como - devendo existir congruéncia entre o que estamos a comunicar e
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a forma como o comunicamos (Phaneuf, 2005; J. P. G. da Silva et al., 2015).

A comunicagdo encerra componentes verbais e ndo-verbais, existindo em situagdo de
complementaridade pois transmitimos mensagens através da comunicagdo n&o-verbal
impossiveis de transmitir pela linguagem verbal (M. Coelho, 2015). Sobressai, assim,
a expressividade da linguagem nao-verbal sobre a linguagem verbal, manifestando-se
atitudes, emogdes e sentimentos que por vezes nao haveria intencao de revelar, sendo
mais reduzida a percentagem do que conseguimos transmitir em palavras (Campos,
2017).

E o desenvolvimento destas habilidades verbais e n3o-verbais que permite aceder a
individualidade da pessoa cuidada, emergindo a necessidade da procura do conhecimento
e promogao de competéncias acerca deste tema para que se faga um uso efetivo da
comunicagdo nos diferentes contextos de cuidados, especificamente, no cuidar da
pessoa mais velha (J. P. G. da Silva et al.,, 2015).

A parte das suas especificidades, as pessoas mais velhas apresentam-se como um
grupo bastante heterogéneo. Alguns tentam disfarcar os sinais de envelhecimento, uns
abragam os clichés que acreditam estar associados ao envelhecimento dando uso aos
esteredtipos da sociedade, outros encaram o envelhecimento como uma fase de declinio,
enguanto outros como uma fase de desenvolvimento (King et al., 1986; Yaeger-Dror,
1993) , interligando-se todas elas no denominador comum numa perspetiva reduzida
que existe nesta fase da vida (Caris-Verhallen et al,, 1997). De entre estas perspetivas
compreende-se que poderado existir distintas crengas, valores, estratégias de coping e
inevitavelmente diferentes necessidades que requererdo do enfermeiro uma atuagao
ajustada. Nesta faixa etaria, o suporte oferecido pelo enfermeiro no confronto com os
novos problemas e na identificagdo das suas necessidades, é extremamente importante,
proporcionando um cuidado a medida da pessoa (Sequeira, 2016).

A visdo diferenciadora que se tem das pessoas mais velhas permitird que se estabelega
uma comunicagado interpessoal com vista a estruturacdo de uma relagéo, a medida do
perfil desta populagao. Deve atender-se a eventual existéncia de barreiras & comunicagao
por défices sensoriais, a gestdo do tempo, sem apressar a pessoa gue muitas vezes
privada de convivio social quer continuar a interagdo com o enfermeiro, e também
a diferenga entre geragdes, uma vez que as pessoas mais velhas tém expectativas
e valores diferentes das pessoas mais jovens (Sequeira, 2016). Todos estes fatores
requerem que o enfermeiro possua certas capacidades comunicacionais para exercer
proficientemente o cuidado a pessoa idosa (M. Coelho, 2015).

Facilmente se entende que a comunicagdo é um instrumento bésico de enfermagem e
como tal sustenta a atividade profissional do enfermeiro com implicagdes diretas nos
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cuidados prestados. Para o sucesso nos procedimentos executados, a comunicagao
deve fazer parte do seu exercicio profissional, pois sé desta forma é possivel criar um
vinculo com a pessoa. Na salde a comunicagao precisa ser terapéutica pois o seu Ultimo
objetivo € o cuidado, aumentando a qualidade de vida da pessoa. Afirma-se como um
processo consciente e intencional utilizado para reunir informagdes acerca do estado de
saude da pessoa, fazendo uso da linguagem verbal e ndo-verbal (Wold, 2013). Direciona-
se a um objetivo - é exclusiva para a pessoa, requer capacidades de escuta e observagéo
e exige um compromisso ativo (Fuller, 2007).

Para a comunicag&o terapéutica com a pessoa mais velha o enfermeiro faz uso de
técnicas de comunicagado nao-verbal como o toque, o olhar, a distancia, as posicdes
fisicas, o siléncio e a escuta. Assim como de técnicas de comunicacao verbal como a
sintese, as questdes, o feedback, o conselho e a informagao (M. Coelho, 2015; Sequeira,
2016). Certas particularidades devem ser consideradas quando se comunica com
a pessoa mais velha: as palavras devem ser adequadas ao nivel cultural, o discurso
deve ser claro e conciso, devem utilizar-se frases simples e curtas e falar lentamente,
imprimindo um ritmo adequado a pessoa (Sequeira, 2016). O primeiro contacto nao
deve ser descurado, pois a primeira interacdo marcard a evolugdo das proximas,
como tal, deve-se priorizar desde logo uma comunicagao terapéutica demonstrando
o enfermeiro interesse e disponibilidade (J. P. G. da Silva et al,, 2015) . Com base
neste comportamento nao-verbal sera possivel perpetuar uma relagdo de confianga na
pessoa mais velha fundamental para que esta partilhe as suas necessidades e duvidas.
Atendendo as limitagdes cognitivas e sensoriais da pessoa idosa, esta pode estar mais
sensivel ao clima afetivo que se cria através dos sinais ndo-verbais (A. Alves, 2003).

No exercicio das fungdes de enfermagem é inevitdvel que enfermeiro comunique,
sendo, por isso, necessario assegurar o éxito da comunicacdo que estabelece. Para tal
é preciso colocar em préatica competéncias e estratégias de comunicagdo ndo apenas
para fazer uso das mesmas, mas para fazer um uso apropriado (M. Coelho, 2015). Deve
ser este o caracter diferenciador do enfermeiro, a correta adequagao e utilizagdo de
estratégias e habilidades na comunicagdo com a pessoa mais velha, sobretudo quando
esta comunicagao tem finalidade terapéutica e impacta a qualidade dos cuidados e a
satisfagdo da pessoa com os mesmos.

E esperado que os enfermeiros estabelecam uma comunicagao e relagdes interpessoais
eficazes, sendo estas, competéncias do enfermeiro de cuidados gerais no dominio
da prestagao e gestdo de cuidados. Também a comunicacdo terapéutica se insere na
esfera das intervencdes de enfermagem auténomas, sendo a sua implementagéo da
exclusiva iniciativa do enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2012). Desta forma
e tendo por base o impacto positivo de uma comunicagao efetiva com a pessoa idosa,
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nomeadamente, na consecuc¢do do seu projeto de saide/doenca, o enfermeiro deve
mobilizar na sua pratica profissional estas competéncias comunicacionais, apreendidas
na sua formagao e que devem ser implementadas e treinadas no decorrer da prética, a
fim de serem desempenhadas com destreza e pericia.

A comunicagdo com a pessoa idosa, por norma, segue as regras e convengoes gerais
da comunicag&o com adultos, podendo-se utilizar como estratégias (Sequeira, 2016):

1. Manter a interagdo num espago com boa luminosidade e sem ruido, mantendo
o0 contacto ocular;

2. Adequar o tom, o ritmo e a velocidade da linguagem oral, assegurando pausas
para duvidas e esclarecimentos;

3. Respeitar a identidade da pessoa;

4. Respeitar e promover a dignidade;

5. Respeitar e promover as capacidades da pessoa mais velha;
6. Ajustar o setting as necessidades de comunicag&o.

Algumas das dificuldades de comunicagdo mais comuns na pessoa idosa estdo
relacionadas com alteragdes sensoriais proprias do processo de senescéncia,
particularmente a diminuigao da acuidade visual e auditiva.

Contudo, existem algumas estratégias gerais que podemos adotar quando
comunicamos com a pessoa idosa com estes défices, por exemplo (Sequeira, 2016):

Comunicar com a Pessoa Idosa com Alteragdes Auditivas:

* \Verificar se a pessoa utiliza prétese auditiva e se a mesma est& bem colocada,
ligada, com volume adequado e com pilhas.

e Assegurar que a pessoa idosa faz rastreios auditivos.
e Manter o contacto/comunicagao num lugar calmo e sem ruidos de fundo.
e Dar especial destague é comunicacdo nao-verbal, principalmente aos gestos.

e Falar sempre de frente para a pessoa, pois a leitura dos labios pode facilitar a
compreensao da mensagem.

e Falar de forma clara e articular bem as palavras.
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e  Se se aplicar, utilizar suportes escritos para efetivar a comunicagao.

e Elevar um pouco o tom de voz, mas ndo em demasia para ndo lesar ainda mais
o ouvido e distorcer a expressao facial do emissor, dificultando a leitura dos
[&bios.

Comunicar com a Pessoa Idosa com Alteracdes Visuais:

e Sempre que possivel, estabelecer o contacto/comunicagdo num local conhecido
para a pessoa e que lhe transmita seguranca.

¢ Dar informagdes pormenorizadas acerca do local, da disposi¢cdo do mesmo e
das pessoas que se encontram nele.

e Se a pessoa idosa permitir, utilizar o toque para potenciar a comunicagao,
perceber a localizagdo do profissional de saldde e sentir-se mais seguro.

As novas tecnologias estimulam fisica e cognitivamente a pessoa idosa e permitem
manter lagos afetivos, potenciando dessa forma a comunicagéo. A disponibilizagao de
tecnologias contribuf para a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas, facilita
as suas rotinas diarias e melhora os seus niveis de envolvimento social. Servem, ainda,
para aumentar a confianca dos mais velhos nas suas capacidades, promovendo a
literacia digital e, desse modo, melhorar o potencial cognitivo destas pessoas. O uso da
tecnologia potencia um envelhecimento “in place” permitindo que mais pessoas idosas
vivam no contexto onde desejam continuar a viver, com niveis aceitaveis de bem-estar,
contrapondo as variaveis de isolamento e de soliddo, frequentemente presentes nesta
etapa do ciclo vital e pouco dignificadoras da condigdo humana.

A comunicagdo é uma ferramenta bésica para a intervengédo do enfermeiro em todos
0s settings, mas quando cuida de pessoas mais velhas, ela é essencial. A equipa de
enfermagem deve oferecer atencdo e valorizagdo & comunicagdo com estas pessoas,
que podem ser/estar especialmente vulneraveis devido a sua fase de vida e a um
eventual processo de doenga. A comunicagao é efetivamente uma estratégia para prover
cuidados humanizados e dignos a pessoa mais velha (Dias et al., 2015).

N

Quando se fala em humanizacdo nos cuidados de salde prestados a pessoa mais
velha, pressupde-se a agregagdo de atitudes de comunicagao, de afeto, de confianga
e de empatia (J. Silva, 2019). A dignificagdo da pessoa idosa enquanto ser Unico passa
inevitavelmente pela forma como comunicamos com ela, como valorizamos as suas
competéncias reminiscentes, como mantemos a sua identidade e valorizamos a sua
experiéncia.
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Nesta légica da utilizacdo da linguagem como forma de dignificar e humanizar os
cuidados, existem contextos especificos onde a comunicagdo com a pessoa idosa
pode ser mais féacil se seguirmos determinadas estratégias, sdo exemplo disso as
pessoas idosas com deméncia, ou as pessoas mais velhas em processo de fim de vida,
estando aqui acoplada a transmissdo de mas noticias. De seguida abordam-se algumas
estratégias para comunicar nessas situagoes.

Comunicar com a Pessoa ldosa com Deméncia

A comunicagdo com a pessoa idosa com deméncia deve ser ajustada aos sinais e
sintomas que esta apresenta, considerando o estadio de doenga em que se encontra.
Assim, as estratégias de comunicacdo a adotar estdo muito relacionadas com as
alteragdes de comunicacao verbal e ndo-verbal decorrentes da evolucdo da sindrome.
No entanto, existem alguns principios basicos a atender para melhorar a comunicagao
com a pessoa idosa com deméncia (Sequeira, 2016; Sousa et al., 2017):

*  Realizar um rastreio de eventuais problemas de audi¢&o e visdo - muitas vezes,
a comunicagdo pode estar a ser menos eficaz devido a problemas visuais e
auditivos, por isso, € fundamental fazer uma avaliagdo regular num especialista.

* Manter o contacto visual constante para melhorar a compreensdo do que se
pretende transmitir.

»  Evitar uma distancia e/ou uma proximidade excessivas - falar a uma distancia
que seja suficientemente préxima para a pessoa o entender, mas que nao
invada o seu espago pessoal, podendo causar mal-estar.

e Evitar conversar num local com muito ruido (ex. desligar a televisao, o radio,
fechar as janelas, etc.), para melhorar a compreensdo da mensagem que
pretende transmitir.

e Falar devagar utilizando frases simples, num tom de voz natural, agradavel e
tranquilizante.

*  Manter o contacto fisico suave - segurar na mao - se a pessoa gostar deste tipo
de abordagem.

e Usar uma linguagem gestual explicita, mas nunca agressiva, mesmo que a
pessoa mostre agressividade.

*  Repetir vérias vezes a mensagem até a pessoa compreender.
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Manter o sentido de humor.

Chamar a pessoa pelo nome, para potenciar o reconhecimento da sua identidade
pessoal.

Nao infantilizar (a pessoa com deméncia ¢ adulta/idosa, pelo que a utilizacéo de
expressdes ou tom de voz infantis ndo potencia uma comunicagao eficaz).

Nao corrigir sistematicamente.

Nao discutir nem repreender.

Utilizar reforgo positivo e uma comunicagao pela positiva.

Evitar frases do tipo “ndo se lembra?” ou “como é que n&o sabe?”

Tentar abordar temas com maior interesse para a pessoa para despertar a sua
atengao e curiosidade.

Na pessoa idosa com deméncia as principais altera¢cdes da comunicagdo prendem-se
com a ndo compreensdo do que lhe é dito e a dificuldade em expressar-se. Quando a
pessoa nao compreende o que lhe diz pode utilizar como estratégias facilitadoras da
comunicagao:
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Manter a calma.

Nao gritar. Usar um tom de voz calmo.
Simplificar ao méximo (possivel) o seu discurso.
Utilizar frases curtas.

Falar devagar.

Dar tempo para a pessoa responder, pois vai demorar mais do que o normal,
poi nas pessoas com deméncia o processamento da informag&o é mais lento.

Evitar as conversas em grupos grandes, pois a pessoa com deméncia pode
sentir-se perdida, ndo conseguindo acompanhar a conversa e isso podera
deprimi-lo ou deixa-lo nervoso e agitado.

Fazer perguntas simples e evitar as que podem levar a vaérias alternativas. O
ideal é fazer perguntas fechadas que possam ser respondidas com sim ou n&g;
por. ex. ndo diga “Quer sumo ou &gua? mas antes “Quer sumo?” e espere pela
resposta.
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e FEvitar dar instrugdes em simulténeo. Dé uma instrugéo curta e espere que a
execute antes de dar a seguinte.

Por vezes, o fato de ndo ser compreendido pode desencadear uma reagdo emocional
muito intensa; por isso quando a pessoa ndo consegue exprimir-se pode utilizar como
estratégias facilitadoras da comunicagao:

e Seapessoadisser apenas palavras soltas, sem construir uma frase estruturada,
complete-a e repita-a para lhe confirmar que compreendeu o que queria dizer.

e Se apessoa tiver dificuldades em encontrar as palavras certas, diga-as por ele,
mas tente n&o lhe cortar o discurso. Se estiver a referir-se a objetos concretos,
pega para os apontar e diga 0 nome respetivo.

e Quando o discurso da pessoa nao fizer sentido, ouga-o tranquilamente, sem lhe
pedir explicagdes desnecessarias, e mantenha a comunicagdo ndo-verbal com
ela.

Na fase mais avangadas de deméncia é comum existirem situagdes de mutismo quase
absoluto (auséncia total de discurso), pelo que se deve tentar antecipar as necessidades
da pessoa com deméncia, estando atentos aos gestos e expressao facial, pois podem
fornecer informagdes importantes.

Comunicar com a Pessoa Idosa Vitima de Abuso

As pessoas idosas vitimas de abuso necessitam, na maioria das vezes, de ajuda e de
suporte. A primeira ajuda em salde mental é entendida como uma ag&o preventiva e
antecipatéria, na medida em que previne a ocorréncia de um acontecimento ou minimiza
o seu efeito depois de este ter acontecido, evitando, deste modo, o agravamento dos
problemas de salde mental e a redugdo da probabilidade de efeitos secundérios. A
abordagem engloba a¢des de ajuda a pessoas com problemas de saide mental na
melhoria de funcionalidade e na sua recuperagao (Kitchener & Jorm, 2017).

Na abordagem a pessoa idosa vitima de abuso os enfermeiros devem atender a alguns
principios (Lafferty et al., 2012):

e Seguranga: Evitar acdes que possam colocar as pessoas idosas vitimas de
abuso em risco de danos futuros.

* Dignidade: Cuidar das vitimas com respeito; atender as suas normas culturais
e sociais.
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Direitos: Assegurar a igualdade de acesso a ajuda e aos servigos de apoio
disponiveis; pugnar pela ndo discriminagao.

Garantir a seguranca das pessoas vitimas de abuso e prestar cuidados fisicos,
Se necessario.

Avaliar as necessidades bésicas das vitimas (p. ex. alimentos, 4gua, cobertores)
e aborda-las, disponibilizando ajuda.

Mostrar compreensao e apoio, confortar e manter a segurancga.
Ajudar as pessoas a restaurar um sentido de poder, esperanca, dignidade.
Praticar escuta ativa, transmitir compaix&o.

Evitar falar de sentimentos profundos causados por traumas e/ou detalhes de
eventos traumaticos.

Fornecer informacgao bésica sobre as reagdes a angUstia; discutir estratégias
de sobrevivéncia e deixar as pessoas lidar com a situagao, respeitando o ritmo
de cada um.

Avaliar os riscos potenciais (incluindo o risco de suicidio e/ou de prejudicar os
outros).

A comunicagao personalizada traduz o apoio as vitimas, ouvir e integrar o que tém a
dizer sobre as suas experiéncias de abuso. A comunicagao personalizada inclui:
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Expressdes relacionadas com o “Eu”: “Estou preocupado contigo...”.

Demonstrar sensibilidade em abordar sentimentos das vitimas: “Compreendo
que é dificil falar de questdes relacionadas com sentimentos pessoais ...".

N&o julgar e ndo ameacar a via de comunicagao: “Gostaria de falar sobre a sua
preocupagdo?”.

Capacitacdo: “Quer falar sobre alguns dos recursos que poderéa querer utilizar?”.

Assisténcia para superar o estigma relacionado com o abuso: “Tenho
acompanhado muitas pessoas que ndo recebem os cuidados que merecem”.

Respeitar a autonomia e o direito que assistem as pessoas mais velhas a tomar
as suas proprias decisdes quando chegar o momento “certo”.
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e Prontiddo para encaminhar as vitimas para os servigcos de salde e sociais
adequados a situagao.

*  Questione a vitima sobre a forma como lida/ou com a violéncia ao longo dos
anos - Dé-lhe tempo para se motivar.

* Manter-se em contacto e abordar a questao da violéncia de forma regular.
e Procurar, em conjunto, novas formas de lidar com a situagao.

e Seja realista sobre a situagdo, mas nao a “assuste” demasiado.

Na ajuda as vitimas de abuso, os enfermeiros devem assegurar alguns principios:

e Acreditar na vitima de abuso. Mesmo que a vitima verbalize algo que parega
nao corresponder a verdade, assumir que a pessoa vitima de abuso possa
ter sofrido um trauma em algum momento. Se suspeitar de perturbagao da
memoria, de pressdo ou delirio, informe os servigos de saude.

e Falar menos e ouvir mais, permitir que as vitimas falem ao seu proprio ritmo.

e Na&o partir do principio que o problema esta a ser provocado por stresse, ma
comunicagao na familia ou mé prestagdo de cuidados.

e Focar na seguranga das vitimas.

e Assegurar 0 acesso das vitimas a informacao relevante, educacao e outras
formas de assisténcia social e apoio econdémico para o0s ajudar a tomar as
suas préprias decisdes com conhecimento de causa, que repreendem as suas
necessidades e interesses.

* Respeitar as decisdes das pessoas mais velhas, apoiar a sua independéncia e
autonomia.

e Contudo, ter em mente que as decisbes que as mulheres mais velhas tomam
podem envolver riscos.

e Garantir que as pessoas mais velhas tém acesso ao sistema judicial e aos
direitos estéo salvaguardados.
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Comunicar com a Pessoa Idosa em Fim de Vida e a Comunicagao
de Mas Noticias

Os cuidados de enfermagem a pessoa em fim de vida sdo mais direcionados para a
relagdo interpessoal em detrimento de tratamentos e de cuidados curativos, emergindo
com grande significado o papel da comunicagao (Almeida et al., 2012).

O contexto particular dos cuidados em fim de vida torna o processo comunicativo
complexo, porque o enfermeiro, por vezes, ndo se sente preparado para cuidar do
doente em fase terminal assim como da familia e cuidadores envolvidos neste processo
(Dunne, 2005). Apenas se torna possivel comunicar de forma terapéutica com a pessoa
idosa em fim de vida quando se da resposta as suas reais necessidades, que nesta
esfera prendem-se frequentemente com informagao relativa ao contexto da doenga e a
partilha de sentimentos e emogdes associados ao medo da morte. No momento em que
estas necessidades sao respondidas, d&-se o alivio do sofrimento, objetivo central neste
ambito de cuidados (Almeida et al., 2012).

A comunicagao terapéutica pode ser inviabilizada quando o enfermeiro é confrontado
com medos, como o ndo saber responder ao doente e medo e emogdes relacionados
com a sua proépria morte, dificultando um processo comunicativo terapéutico eficaz que
se deverd sustentar em grande parte no suporte emocional e ndo apenas na partilha
de informagdo (Almeida et al.,, 2012). O enfermeiro que utiliza um discurso formal ndo
adequado ao nivel de educagao do doente e familia esté a promover o seu distanciamento
da situagao de cuidados, empobrecendo os cuidados de enfermagem, pois ndo hé cuidar
sem comunicag&o.

E legitimo que o enfermeiro apresente dificuldades na comunicacdo com algo que lhe é
distante e que ndo vivenciou, mais sentido tem quando falamos do cuidado e comunicagao
com a pessoa idosa cujo aporte de vida é bastante diferente do enfermeiro, quer pela sua
longevidade e vivéncias, quer pela diferenca geracional, contudo e logicamente, néo se
poderdo experienciar todas as necessidades e problemas que os doentes apresentam.
Logo, sdo os conhecimentos traduzidos em competéncias cognitivas e sécio afetivas
que os enfermeiros detém, assim como a capacidade de os mobilizar que definem o seu
papel interventivo e preponderante no cuidado a pessoa idosa.

A reacdo da pessoa idosa na comunicacado de mas noticias relaciona-se com a fase de vida
em que se encontra, remetendo-se para o medo da morte e a dependéncia que a nova
situagdo de doencga pode trazer (Nucci & do Valle, 2006). Desta forma e considerando
os défices sensoriais e cognitivos que as pessoas mais velhas poderdo apresentar, a
comunicagao de més noticias exige atitudes ajustadas do enfermeiro, pois poderao nao
compreender o significado real do que est4 a ser desvelado (Jonas et al., 2015).
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Importa sublinhar que o0 modo como é comunicada uma ma noticia poderé ter impacto
na forma como a pessoa enfrentara a doenga, salientando-se novamente, a relevancia
das técnicas de comunicagdo empregadas (Jonas et al,, 2015). Tendo em consideragao
que o enfermeiro fundamenta os seus cuidados na resposta as necessidades da pessoa
e por ser o elemento que se encontra mais préximo e durante mais tempo com a
pessoa idosa e as suas familias e cuidadores, este apresenta-se como essencial na
comunicagdo de informacdo (Nucci & do Valle, 2006; Salci & Marcon, 2011). Com um
papel crucial na adaptagdo da pessoa a sua nova condigdo de salde e no respeito pela
sua autonomia, o enfermeiro proporciona um cuidado integral, comunicando de forma
segura e esclarecedora e adequando a informagao fornecida as necessidades expressas
pela pessoa idosa (Jonas et al., 2015).

As competéncias comunicacionais do enfermeiro sao transversais a pratica profissional e
devem permitir que este consiga comunicar de forma efetiva em todas as circunstancias,
com qualquer pessoa, em qualquer contexto ou fase de vida que vivenciam (M. Coelho,
2015).

Os cuidados paliativos e os cuidados & pessoa em fim de vida s&o cada vez mais
preponderantes para uma atengao que ser integral e transversal, no que a salde concerne.
No entanto, este ambito de cuidados tem as suas singularidades pois, a sua abordagem
quer-se focada na pessoa doente e ndo na doenga, tendo em vista o alivio do sofrimento
(Pessini, 2003). Apesar da relevancia dos cuidados paliativos e a pessoa em fim de vida
no panorama atual, e sustentando-se estes cuidados numa relagdo interpessoal, que faz
uso da comunicagdo como instrumento essencial para a sua consolidagado, continua a
ser encarada de modo reducionista (M. M. T. Aradjo & Silva, 2012).

A experiéncia profissional ndo é sinénimo de maior capacitagao na arte da comunicagao
em fases terminais e cuidados paliativos, ndo sendo estas desenvolvidas com o tempo
(M. M. T. Aradjo & Silva, 2012). Como tal, a aprendizagem de habilidades comunicacionais
pelos profissionais de salde e em especial do enfermeiro, faz-se essencial para cuidados
de qualidade no fim de vida, daquele que se faz mais presente na prestagao de cuidados
a pessoa. O desenvolvimento de habilidades comunicacionais cimenta a confianga do
profissional de salde no tratamento de situagdes dificeis e com doentes que vivenciam
uma fase terminal (Razavi et al., 2002).

A valorizagdo do bom uso da comunicagdo verbal e ndo verbal pelo profissional no
cuidado a pessoa em fim de vida é primordial (M. M. T. Aradjo & Silva, 2012) pois, uma
comunicagao interpessoal eficaz permite muitas vezes, decifrar informagdes importantes
que provocam ansiedade na pessoa doente e minimizar os seus efeitos, alcangando a
intervengdo do profissional o efeito terapéutico desejado (M. M. T. Aradjo & Silva, 2007).
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Apesar da complexidade do processo comunicativo nesta fase da vida da pessoa idosa
existem algumas estratégias comunicacionais verbais que podem ajudar nesta tarefa,
nomeadamente (M. M. T. Aradjo, 2011; M. M. T. Aradjo & Silva, 2012; Granek et al., 2013;
Maciel, 2009; Matsumoto, 2009):
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Comunicar de forma aberta e honesta (esta é a chave do sucesso);
Perguntar o que a pessoa idosa sabe sobre a sua condigdo de salde;

Atender ao local onde se estabelece a comunicacdo, tentar manter uma
atmosfera relaxante, tranquila e com privacidade o suficiente para permitir que
a familia e a pessoa idosa coloquem questdes;

Tentar que um profissional de salde de referéncia para o doente, por exemplo,
o enfermeiro de referéncia, esteja sempre presente quando é transmitida
informagdo mais sensivel, para transmitir maior seguranga e confianga a
pessoa idosa;

Adequar a linguagem e verificar se a informagao foi devidamente transmitida e
compreendida por todos;

Valorizar os desejos e as emogdes expressas pela pessoa idosa;

Ter uma postura positiva e incentivar a pessoa idosa a manter-se positivo, mas
sem demonstrar esperanca em demasia (“ndo dar falsas esperangas”);

Evitar adotar uma visao etnocéntrica, adequando a transmissao da informagao
de acordo com a cultura e com o significado de morte para a pessoa idosa;

Transmitir informagdes de forma gradual com uma sinceridade prudente;

Compreender o que a morte e morrer significam para a pessoa idosa e para a
sua familia, de forma a oferecer orientagdo espiritual e suporte adequados;

Questionar sobre as expectativas da pessoa idosa no que refere ao tratamento;
Definir com a pessoa idosa 0s seus objetivos e como viabiliza-los;

Fazer perguntas abertas para que a pessoa idosa se possa expressar;

Repetir as Ultimas palavras enunciadas para estimular a continuar o assunto;

Deixar a pessoa idosa tomar decisdes ou nomear alguém para as tomar por ele,
caso ainda esteja capaz;

Odete Araujo, Lia Sousa, Teresa Vieira & Carlos Sequeira
Envelhecimento e Comunicagdo: Desafios para os(as) Enfermeiros(as)



e Questionar sobre interesses e preferéncias da pessoa idosa para suavizar a
conversa;

e I|dentificar um membro da familia, uma pessoa significativa, que esteja apto
para receber informagdes mais reservadas e ajude na sua transmissdo a
pessoa idosa;

* Incentivar o envolvimento da familia no cuidar da pessoa idosa, negociar o
plano de cuidados de forma a criar uma experiéncia positiva para eles e para a
pessoa idosa;

e Sugerir & pessoa idosa e a familia que criem uma lista de perguntas ou
preocupagdes que gostassem de ver solucionadas;

e Explorar as emogdes da familia e da pessoa idosa e fornecer suporte emocional;

e Manifestar a compreensédo dos sentimentos e emogdes da pessoa idosa.

Para demonstrar empatia na relagéo interpessoal com a pessoa idosa no &mbito dos
cuidados paliativos e fim de vida, realgam-se as seguintes estratégias ndo verbais (S.
Alves. et al., 2004; M. M. T. Araujo & Silva, 2012; Matsumoto, 2009):

e Toque afetivo;

e  Estabelecer e manter contacto visual;
e Sorriso;

e Proximidade fisica/presenca;

e Escuta ativa;

e Gesto positivo de cabega;

* Atengao a postura corporal (manter membros descruzados e relaxados, sem
gestos excessivos);

* Inclinar o corpo para a pessoa idosa;
»  Estar atento as manifestagdes ndo verbais expressas pela pessoa idosg;
»  Expressao facial positiva/de interesse/encorajadora;

*  Respeitar o espago pessoal da pessoa idosa/remover obstaculos fisicos;
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e Compartilhar o siléncio. (Acresce a relagéo e nunca é sinénimo de vazio);

*  Tom de voz agradavel/suave/baixo (mas em tom audivel, mediante debilidades
da pessoa idosa).

Na promocdo da humanizagao do cuidado, a comunicag&o, que encerra sentimentos e
emogdes, sustenta as intervengdes de enfermagem, concretizando uma agao terapéutica
pois, apesar da esfera dos cuidados ser de &mbito terminal, a pessoa idosa doente,
carece de cuidados igualmente rigorosos e ativos (Verissimo & Sousa, 2014).

A intervengao de enfermagem “Escuta ativa” pode desempenhar um papel determinante
na humanizagao e personalizagao dos cuidados a pessoa idosa, pois possibilita 0 acesso
a histéria de vida e a valorizagdo da experiéncia pessoal (Coelho, J. & Sequeira, 2020).

Reforga-se a necessidade especial, no caso deste grupo de pessoas, de considerar a
sua capacidade funcional e a sua disponibilidade fisica e mental, para a comunicagao de
més noticias, sendo benéfica a presenca da familia (Burla & Py, 2005).

O modo como as més noticias sdo comunicadas, o apoio emocional e a identificagao de
necessidades da pessoa idosa doente e sua familia que a comunicagao permite oferecer
a pessoa é significativa (M. M. T. Aradjo & Silva, 2012), projetando-se positivamente
no alivio do sofrimento que ndo é somente fisico, mas afetivo, social e psiquico. Desta
forma, importa diferenciar estratégias de comunicacdo da mera exteriorizagdo de
sentimentos como a solidariedade, compaixao e apoio, por exemplo (M. M. T. Araujo
& Silva, 2012), dado que, as primeiras sdo implementadas de forma consciente e com
intuito terapéutico.

Uma mé noticia nunca se afigurard numa boa noticia, por maior que seja o desenvolvimento
e capacitagdo comunicacional do profissional (Burld & Py, 2005). Assim como cuidar
da pessoa em fim de vida ou cuidados paliativos nunca serd menos complexo, deste
modo, o profissional capaz de aliar a competéncia comunicacional com a sensibilidade,
de forma eximia desempenhara a sua pratica.

Implicagbes para a Pratica, Investigagdo e Ensino

Uma comunicagao eficaz assume particular relevancia nos cuidados centrados na
pessoa, potenciando a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, na promogao
da recuperagdo e da manutengdo da saude das pessoas mais velhas (Bello, 2017; M.
Coelho, 2015). Apesar da possibilidade de existéncia de entraves na comunicagao eficaz
em enfermagem, destacando-se as competéncias comunicacionais reduzidas (falta de
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empatia, compreensdo e escuta ativa e a dificuldade em estabelecer limites), assim
como, algumas caracteristicas pessoais (baixa autoestima, medo, ansiedade, falta de
confianga, histéria pessoal e baixo nivel de literacia), a evidéncia sugere a necessidade
de suprimir algumas barreiras existentes na comunicagdo, como determinantes na
dicotomia comunicacao efetiva e saude (Bello, 2017).

Os enfermeiros devem assumir a comunicagdo com as pessoas mais velhas, como
foco de atengdo numa perspetiva sistémica, levando a cabo a identificagdo precoce
e a monitorizagdo de situagdes de risco para as pessoas mais velhas, prevenindo
complicagdes de saude e sociais.

Face a realidade demogréfica, a investigagdo constitui um ponto de partida para
a reflexdo sobre o que é ensinado e o modo como € ensinado, particularmente no
que reporta a importéancia da comunicagdo na promogao de salde fisica e mental, na
prevencao da soliddo e na dignificagdo das pessoas mais velhas. Nesta perspetiva, o
ensino e a formagao dos enfermeiros deve enfatizar a comunicagdo como ferramenta
no processo de envelhecimento ativo e bem-sucedido que potencialize as capacidades
individuais de cada pessoa, promova a salde mental das pessoas mais velhas e estimule
o comprometimento social. Ainda, numa perspetiva das necessidades ao nivel do ensino,
o desenvolvimento de competéncias comunicacionais, pressupde uma reflexdo sobre
0s conteldos tedricos e tedrico-praticos ministrados nas academias na formagao
pré e pos-graduada. Destaca-se a relevancia da pratica simulada como alicerce no
desenvolvimento de competéncias no &mbito da comunicagao.

Pontos-Chave

e Comunicagdo eficaz é um pilar fundamental nos cuidados centrados na pessoa,
aumenta a qualidade dos cuidados prestados e possibilita uma resposta efetiva as
necessidades das pessoas mais velhas - devendo ser um foco dos enfermeiros.

e |dentificados alguns entraves na eficacia da comunicagéo, torna-se crucial
suprimir as barreiras existentes, determinantes na dicotomia comunicagao
efetiva e salde.

e E importante refletir sobre o contelddo e a forma do que é ensinado quanto ao
papel da comunicagao na promogéao de saude fisica e mental, na prevencéo da
soliddo e na dignificagéo das pessoas mais velhas.

e Sublinha-se a relevancia da pratica simulada como alicerce no desenvolvimento
de competéncias no &mbito da comunicagao.
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CAPITULO 1l
Perspetivas Eticas, Deontoldgicas e Juridicas
no Cuidado de Enfermagem a Pessoa ldosa

Lucilia Nunes
Rui Inés
Marco Constantino

Introdugao

Importa assentar alguns factos sobre o envelhecimento antes de procedermos a analise
sobre os aspetos éticos, deontolégicos e juridicos dos cuidados de Enfermagem a
Pessoa Idosa.

Existe atualmente uma “demografia global de envelhecer” (Bloom & Luca, 2016),
um fendémeno reconhecido* do aumento do ndmero de idosos, numa realidade sem
precedentes pois o deslocamento para diante das fronteiras da velhice, com a atual
longevidade e esperanca média de vida, € um fendmeno recente na espécie.

Quando se fala em “pessoa idosa” esta subjacente o processo de envelhecimento e hé
um conjunto de clichés e preconceitos, desde logo com a demarcagdo de uma idade
determinada - dizermos que a terceira idade comega aos 65 anos - e o entendimento
uniforme no processo de envelhecer. Os 65 anos estariam associados & idade da
reforma, de toda a gente, com mais ou com menos capacidade, de onde decorre uma
elevada heterogeneidade e ideias infundadas e, até, falsas (Osswald, 2020), sobre o
envelhecimento. “A verdade € que n&o se pode tracar uma fronteira precisa para o inicio
da velhice, nem bioldgica, nem socioldgica” (Ramos, 2013, p. 478).

Se atentarmos aos estudos cldssicos sobre o desenvolvimento humano, foi dada

4 “Portugal, assim como outros paises da Europa, tem vindo a registar nas Ultimas décadas profundas
transformagdes demogréficas caracterizadas, entre outros aspetos, pelo aumento da longevidade e da
populagao idosa e pela redugao da natalidade e da populagao jovem. Em 2015, as pessoas com 65 ou mais
anos representavam 20,5% de toda a populagao residente em Portugal. Neste mesmo ano, a esperanga
de vida atingiu os 77,4 anos para homens e 83,2 anos para as mulheres (PORDATA, 2016)." (Direcgao-
Geral da Saude, 2017)
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muita atencdo a infancia e adolescéncia, mas poucos estudos se debrugaram sobre o
envelhecimento, como se ndo fosse parte importante do processo. O envelhecimento
humano teve também pouca atenc&o nos estudos filoséficos (Baars, 2010) e socioldgicos®,
com raras excegoes.

As questdes relacionadas com o envelhecimento da populagdo mereceram a atengao
da Assembleia Geral das Nagdes Unidas, pela primeira vez, em 1982, com a realizagéo
da primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, no émbito da qual veio a
ser aprovado o Plano Internacional de Acdo de Viena®. Em 2002, ou seja, vinte anos
depois, em Madrid, teve lugar a Segunda Assembleia Mundial dedicada ao tema do
Envelhecimento, com o principal objetivo de avaliar o progresso feito pelos Estados
durante esse periodo na implementagao do Plano Internacional de Viena.

A Segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento aprovou uma agenda para
a interven¢ao no século XXI, centrada em trés principais areas: (1) pessoas idosas e
desenvolvimento, (2) salide e bem-estar avancados na velhice e (3) garantia de ambientes
de capacitagédo e suporte aos idosos, que enforma o Plano Internacional de Madrid
(United Nations, 2002), adotado na referida Assembleia Mundial. Deste Plano resultou

5  Relevo para a contribuigdo de Norbert Elias (1897-1990) para o tema do envelhecer e da morte, a reflexao
sobre a diversidade do fenémeno da finitude e do morrer.

6 Arealizagdo da Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento foi decidida na 33.2 Assembleia Geral, ocorrida em
14 de dezembro de 1978, através da Resolugao n.2 33/52. O tema do envelhecimento e do papel e do lugar das
pessoas idosas na sociedade mereceram atengao da Assembleia Geral em vérias ocasides em momento prévio
a essa decisao, porém apenas em 1977 o Conselho Econdmico Social e a Assembleia Geral se debrugaram
mais especificamente sobre o mesmo. O Plano Internacional de Ag&o de Viena sobre o Envelhecimento (United
Nations, 1982) definiu como metas principais: fortalecer a capacidade dos paises para a abordagem de modo
efetivo do envelhecimento das respetivas populagdes e das preocupagdes e necessidades especiais das pessoas
idosas e fomentar uma resposta internacional adequada aos problemas do envelhecimento com medidas para
o0 estabelecimento da nova ordem econdmica internacional e o aumento das atividades internacionais de
cooperagdo técnica, em particular entre os proprios paises em desenvolvimento. De entre as recomendagdes
definidas para a implementag&o do Plano Internacional de Agdo destacam-se as seguintes na area da Saude:
Cuidados destinados a compensar as incapacidades, reeducar as fungdes remanescentes, aliviar a dor, manter
a lucidez, o conforto e a dignidade das pessoas afetadas e que lhes ajudem a reorientar suas esperangas e
projetos, sobretudo no caso dos idosos, sdo tao importantes quanto o tratamento curativo (Recomendag&o 1);
O cuidado das pessoas idosas devera ir além da doenga e abranger a totalidade de seu bem-estar, levando
em conta a interdependéncia dos fatores fisicos, mentais, sociais, espirituais e ambientais. Cuidados de salde
devem, portanto, envolver os setores sociais e de salde e a familia na melhoria da qualidade de vida das
pessoas idosas. Os cuidados de salde, em particular a atengao primaria como estratégia, devem ser voltados
para permitir aos idosos independentes conduzirem sua propria vida na familia e na comunidade pelo maior
tempo possivel, em vez de serem excluidos e isolados de todas as atividades da sociedade (Recomendag&o
2); Profissionais e estudantes de profissoes que tém a seu cargo o cuidado de seres humanos (por exemplo,
medicina, enfermagem, servigo social, etc.) devem ser treinados em principios e aptiddes pertinentes nas reas
de gerontologia, geriatria, psicogeriatria e enfermagem geriétrica (Recomendagao 7 ¢)); O controle sobre a vida
dos idosos ndo deve ser deixado somente a cargo do pessoal das areas de salde, de servigo social ou outro
cuidador pessoal, pois os idosos mesmos s&o os que melhor sabem o que é necessario e como deve ser feito
(Recomendagao 8).
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no compromisso dos Estados com a eliminagao de todas as formas de discriminagao, em
particular com base na idade, para garantir a todas as pessoas, a medida que envelhecem,
a realizagdo pessoal, a salde, a segurancga e a participagao ativa aos niveis econémico,
social, cultural e politico. O Plano consagra expressamente os direitos das pessoas idosas
a participarem em todos os aspetos da sociedade, ao trabalho e a salde, a independéncia e
ao acesso a protegdo social e refere-se expressamente aos Principios das Nagdes Unidas
para as Pessoas Idosas, enquanto orientadores na protegao da pessoa idosa nas éreas da
independéncia, participagao, cuidado, autorrealizag&o e dignidade.

O insucesso destas iniciativas foi ja reconhecido pela prépria Organizagao das Nagdes
Unidas, conforme reflete o Report of the Independent Expert on the enjoyment of all
human rights by older persons, elaborado na sequéncia da avaliagdo feita por Perita
Independente mandatada pelo Conselho de Direitos Humanos sobre a implementagao
dos instrumentos internacionais existentes em relagdo as pessoas idosas (United
Nations General Assembly, 2016). A protegéo dos direitos da pessoa idosa através de
uma convengao universal gera vérias posigdes, negativistas, neutras e positivas, sendo
neste Ultimo grupo que nos situamos, reconhecendo, com Carla Amado Gomes, que a
existéncia de um instrumento especifico permitird incrementar a clareza e a coeréncia
na implementagao dos direitos, instituir um sistema de informagao e monitorizagao,
eventualmente uma instancia de controlo para-jurisdicional, passando a fazer revestir
de forca cogente normas que tém apenas um valor moral. (C. A. Gomes, 2020, p.11-12)

A idade de 65 é aceite pela Organizagdo Mundial de Saude e pela Organizagdo das
Nagdes Unidas, mas, como todos os limites bio cronolégicos, € artificial e abstrato, sendo
necessario singularizar para cada pessoa. A longevidade, idade cronoldgica que cada um
vive, é entendida no eixo do tempo. Cada um de nés esté ligado ao tempo e é com base
no tempo que organiza a sua vida, a sua historia, os seus valores, as suas prioridades, os
seus afazeres. O envelhecimento individual diz respeito a dimensbes fisicas, psicoldgicas,
sociais singulares, mesmo que as representacdes sociais do envelhecimento se tornem
fendmenos politicos e sociais. Aliés, é preciso uma imagem social do envelhecimento
como natural, numa perspetiva ecolégica - o envelhecimento faz parte do ciclo natural
da vida, importa que decorra com salde e autonomia, mesmo reconhecendo a redugéo
das capacidades de adaptagdo e aumento das vulnerabilidades.

Assinalemos que é também desigual a distribuigéo de riscos e de vulnerabilidades:

a distribuicao de riscos na velhice é muito desigual, ndo s6 devido a uma série
de eventos e condigdes que nao podem ser totalmente controlados (como,
por exemplo, a viuvez, a decomposicao da familia por saida dos descendentes
adultos do agregado familiar, entre outros) mas também, e sobretudo, devido
a uma série de dimensdes de vulnerabilidade que sdo socialmente construfdas
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e tém uma base estrutural, dimensdes que muitas vezes se desenvolvem
gradualmente ao longo da vida. (Lopes, 2017, p. 160)

Aristoteles (1981, p11) afirmou que “todos os homens tém naturalmente o desejo de
saber” - dirfamos que as pessoas na sua maioria desejam viver, mais e com qualidade
de vida, ainda que todos nos movamos no horizonte certo da finitude humana.

Desenvolvimento

Entretecendo Questdes Eticas, Deontolégicas e Juridicas

Consideramos articular as questdes das dimensdes ética, deontolégica e juridica,
por entendermos que se complementam, ainda que pudesse ser igualmente razoavel
separa-las para as juntar numa sintese final. Com esta opgao metodoldgica, pretendemos
visibilizar a estreita relagdo dos fundamentos éticos com os deveres deontolégicos, no
quadro juridico em saude e Enfermagem. Ancorado no principio da dignidade humana,
enunciamos como primeiros fundamentos de anélise o reconhecimento da singularidade
da situagdo da pessoa ao envelhecer, o respeito pela autonomia da pessoa no seu
envelhecer e o reconhecimento das vulnerabilidades das pessoas idosas.

Desdobramos estes fundamentos éticos e articulamos com a deontologia profissional, que
integra o quadro juridico internacional e nacional vigentes no pais. Atendemos a natureza
juridica dos deveres deontolégicos do enfermeiro, que constituem igualmente deveres
jurfdicos, previstos em lei, e que constituem na esfera juridica, também, da pessoa idosa
direitos subjetivos, e, nesse sentido, destacamos que o enfermeiro tem o dever de cumprir e
zelar pelo cumprimento da legislac@o aplicavel ao exercicio da profissao [cf. alineas b) e i) do
n.2 1 do artigo 97.° e alinea a) do artigo 100.°, ambos, do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros
[EOET (Lei n.o 156/2015 Da Assembleia Da Republica, 2015)]. Envelhecer ndo afeta a
dignidade humana, ou seja, a dignidade humana nao se altera pela idade nem pela condicao
ou circunstancias da pessoa. E ter a mesma idade nao significa iguais circunstancias nem
vulnerabilidades. Importa preservar a liberdade e a autonomia da pessoa idosa, respeitar as
suas convicgdes e 0s seus valores, a autonomia que existe ou que se apresenta.

As pessoas idosas aparecem quase invariavelmente como exemplo de grupos vulnerdveis
porque, ao viverem mais anos, vao experienciando progressiva debilitagdo e as suas
vulnerabilidades podem ser agravadas, face a deterioragdo do estado de salde, mas
também pelo modo como a sociedade e as pessoas interagem com elas. Naturalmente,

7 O EOE foi aprovado pelo Decreto-Lei n.? 104/98, de 21 de abril, constando a verséo presentemente em
vigor, da republicagdo em anexo & Lei n.2 156/2015, de 16 de setembro.
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destes fundamentos decorrem exigéncias deontoldgicas e de responsabilidade social, na
protecdo das pessoas e na agdo em prol dos seus direitos.

A dignidade constitui vetor axiolégico fundamental da protegdo da pessoa, conforme
constitucionalmente previsto na nossa Lei Fundamental. Nas palavras de Novais (Novais,
2020, p. 20), “o principio da dignidade da pessoa humana é elevado a qualidade de base
ou alicerce em que assenta todo o edificio constitucional e, portanto, €, de algum modo,
implicitamente reconhecido como principio dos principios”. A proclamacao, no artigo
1.9 da Constituigao da Republica Portuguesa (CRP), de que “Portugal é uma Republica
soberana, baseada na dignidade da pessoa humana e na vontade popular e empenhada na
construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria” CRP, 1976, e a consagragao, no n.?
1 do artigo 13.9, de que "todos tém a mesma dignidade social”, sdo garantes da protecao
jus fundamental da pessoa idosa em quaisquer contextos, incluindo o da prestagéo de
cuidados de salde, no sentido de serem tratadas sem discriminagdes, especialmente, se
baseadas na idade, com respeito pela sua autodeterminagao, com protegao e promogao
da sua independéncia e da sua participagdo e com a criagdo de condigdes para que
alcancem e sintam plena realizagdo pessoal e beneficiem do melhor estado de saude
possivel de alcangar. Conforme afirmam Gomes Canotilho e Vital Moreira, a dignidade
da pessoa humana “alimenta materialmente o principio da igualdade proibindo qualquer
diferenciagdo ou qualquer pesagem de dignidades” (Gomes Canotilho & Vital Moreira,
2007, p. 198).

E a dignidade da pessoa humana que “legitima a imposicao de deveres de protegdo
especiais” (Gomes Canotilho & Vital Moreira, 2007, p. 199) relativamente a pessoas que
se encontrem em situacdo de vulnerabilidade, entre elas, os idosos.

A dignidade da pessoa humana constitui a fonte ética de todos os direitos fundamentais
e assenta na consideragao da irredutibilidade, insubstituibilidade e irrepetibilidade da
pessoa humana, de cada “pessoa concreta, na sua vida real e quotidiana” (Medeiros
& Miranda, 2010, p. 80), e que nessa realidade concreta impde que se compreenda a
pessoa em relagdo com as demais pessoas e que se perspetive e proteja a pessoa na
sua realizagdo pessoal, como sucede especificamente com os idosos no artigo 72.°
da CRP. Sob a epigrafe Terceira idade, a Lei Fundamental reconhece & pessoa idosa
o “direito a seguranca econdémica e a condicGes de habitacdo e convivio familiar e
comunitério que respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e superem o isolamento
ou a marginalizagdo social” (CRP, 1976), A falta de nominagdo expressa do direito &
protecdo da saude nesse dispositivo constitucional ndo nos afasta de considerar que a
sua tutela efetiva &, igualmente, consagrada a favor da pessoa idosa, como imperativo
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constitucional (Monge, 2020)8. E nesse sentido, adotando a feliz e certeira sintese de
Claudia Monge:

estardo em causa, ndo s6 medidas publicas ativas de protecdo da salde e de
prestagdo de cuidados de salde nos termos da alinea a) do n.? 2 do artigo
64.2 da Constituicao, como estarao, em conformidade com a alinea b) do n.? 2
do mesmo artigo, medidas de promogao da salde e de prevengao da doenca,
desde logo através de programas que visem um envelhecimento saudavel, mas
estardo ainda igualmente, na senda do estabelecido no n.° 1 do artigo 72.° da
Constituigao, o respeito pela autonomia pessoal (Monge, 2020, p. 139)9.

Ndo se pode olvidar a recegdo na ordem juridica nacional da Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos (DUDH), parémetro de interpretagdo e integragdo dos direitos
fundamentais previstos na CRP e na lei, conforme estabelecido no n.? 2 do artigo 16.° da
Lei Fundamental, e a vinculagao do Estado Portugués ao tratamento de todas as pessoas
como seres iguais bem como ao reconhecimento do direito de todas as pessoas "a um nivel
de vida suficiente para lhe assegurar e a sua familia a saide e o bem-estar” (Organizagao
das Nagdes Unidas, 1985, artigo 25) e do direito & seguranca "na doenca, na invalidez, na
viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias
independentes da sua vontade” (Organizagao das NacGes Unidas, 1985, artigo 25).

A falta de uma conveng&o universal especifica de prote¢&o dos direitos humanos da pessoa
idosa ndo pode, igualmente, constituir obstéculo & sua protegao quanto a um conjunto de
bens que s&o essenciais ao respeito da sua dignidade. Importa ter presente com relevo
para a protecdo a assegurar pelo Estado os Principios das Nagdes Unidas para as Pessoas
Idosas, adotados em Assembleia Geral através da Resolugdo n.? 46/91, de 16 de dezembro
de 1991 (United Nations Principles for Older Persons, 1991): independéncia, participagao,
assisténcia, realizagao pessoal e dignidade. Entre os direitos da pessoa idosa proclamados
sob esse instrumento como a respeitar pelos Estados, destaca-se, com relevo para o

8 A autora toma uma posigao de defesa da efetividade da protegdo da salde do idoso como imposigao
constitucional pese embora a ndo nominagao desse direito no artigo 72.9 da CRP de modo absolutamente
esclarecedor: "Para respeito do artigo 64.9 da Constituicao e realizagdo do direito a protecdo da satde,
importa reconhecer as diferentes necessidades de saude ao longo da vida e desenvolver politicas publicas
especificas que as garantam. De outra forma, n&o seré observado o que resulta de forma articulada dos
artigos 64.2 e 72.9 da Constituicdo” (Monge, 2020, p.139).

9 A autora articula a consagragao dos referidos direitos fundamentais com o Direito Internacional e o Direito
da Unigo Europeia e conclui pelo reforgo da «articulagdo devida entre protegao da pessoa idosa e protegao
da saude» para apoiar e confirmar as trés vertentes que defende deverem ser consideradas na protegao
da pessoa idosa: «a prevengdo em salde através de um envelhecimento ativo e saudavel; a resposta
adequada de cuidados de salde atentas as necessidades da pessoa idosa e o respeito pela autonomia
da pessoa idosa na determinagao dos cuidados ou prestagdes de saude, num quadro de proibigao de
discriminag@o» (Monge, 2020, p.139).
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tema em estudo, o direito de acesso a cuidados de saude que os ajudem a manter ou
a readquirir um nivel étimo de bem-estar fisico, mental e emocional e que previnam ou
atrasem o surgimento de doengas, o direito de acesso a servigos sociais e juridicos que
reforcem a respetiva autonomia, proteg&o e assisténcia e o direito ao pleno respeito da sua
dignidade, convicgdes, necessidades e privacidade e do direito de tomar decisdes acerca
do seu cuidado e da qualidade das suas vidas (cf. n.2s 11, 12 e 14).

O direito das pessoas idosas a uma existéncia condigna e independente e a sua participagdo
na vida social e cultural é igualmente reconhecido pela Unido Europeia, conforme previsto
no artigo 25.9 da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia (2000), que consagra
a protegéo das pessoas contra quaisquer formas de discriminagao (cf. artigo 21.9). E a
Convengao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina refor¢a essa protegao da pessoa
idosa em face das aplicagdes da biologia e da medicina, conforme previsto no artigo 1.°.

A Lei de Bases da Saude, aprovada em anexo a Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro, prevé
o direito de todas as pessoas:

A promog3o do bem-estar e qualidade de vida durante o envelhecimento, numa
perspetiva inclusiva e ativa que favorega a capacidade de decisao e controlo da sua
vida, através da criagdo de mecanismos adaptativos de aceitagao, de autonomia e
independéncia, sendo determinantes os fatores socioeconémicos, ambientais, da
resposta social e dos cuidados de sadde. (Lei n.o 95/2019, Base 2, n° 2, alinea D

A igualdade e a ndo discriminacdo no acesso a cuidados de saude de
qualidade em tempo Util, a garantia da equidade na distribuicdo de recursos e
na utilizagao de servigos e a adogédo de medidas de diferenciagao positiva de
pessoas e grupos em situacdo de maior vulnerabilidade, entre as quais deve
ser considerado encontrarem-se as pessoas idosas, constituem fundamentos
da politica de saude (cf. Base 4, n.? 2, alinea d), da Lei de Bases da Saude.

A deontologia profissional, plasmada no capitulo VI do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros
(EOE) (Lein.o 156/2015 da Assembleia da Republica, 2015), enuncia os deveres do enfermeiro,
na sua correlagdo com o direito da Pessoa cuidada. A explicitagdo desta correlagdo, num
modelo de autorregulagdo profissional, declara (publicamente) o sentido do compromisso
social da enfermagem, ao qual se vinculam, por decisdo, todos os seus profissionais.

Sustentar a doutrina deontolégica no assegurar do direito da Pessoa é expresséo
ontolédgica e do sentido do agir profissional, que atende & idiossincrasia de cada Pessoa,
assim como as circunstancias dos cuidados. A “justica’, enquanto valor universal
a observar na relacdo profissional (Lei n.o 156/2015, EOE; Artigo 99.9), assente na
equidade, assegura a “igualdade” no direito ao cuidado de enfermagem, entre pessoas e
na mesma pessoa, ou longo das diferentes fases do seu ciclo de vida.
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Neste contexto, os enfermeiros tém presente que defender a “dignidade da pessoa
humana” (EQE, artigo 999, n®1), no “respeito pelos direitos humanos na relacdo com
os destinatérios de cuidados” (EOE, artigo 99, n? 3), “(...) significam coisas diferentes
para diferentes pessoas e, assim, o exercicio profissional dos enfermeiros requer
sensibilidade para lidar com essas diferengas, perseguindo-se os mais elevados niveis
de satisfagdo dos clientes” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2001, p.13).

E inequivoco que a deontologia profissional dos enfermeiros assenta na liberdade e
dignidade da pessoa humana, em valores universais e principios orientadores, que séo a
responsabilidade, o respeito pelos direitos humanos e a exceléncia do exercicio. Por isso
0 artigo 99.° do EOE pode ser assumido como quadro ético de fundamento dos deveres,
pois, em bom rigor, ndo enuncia deveres, mas sim principios e valores.

E dever do enfermeiro considerar a especificidade da abordagem da Pessoa Idosa num agir
assente na “competéncia e no aperfeicoamento profissional” (EQE, artigo 999, n® 2) , para o
qual concorrerd a "atualizagdo permanente do seu conhecimento” na area da gerontologia e
geriatria. A diversidade de percursos de envelhecimento, determinam a heterogeneidade na
velhice, incompativel com a ideia de um modelo estereotipado de idoso tipo/padrao.

Ser competente no cuidado a Pessoa idosa exigira assim saberes multiplos e especificos
desta etapa do ciclo de vida (saberes integrativos das competéncias) que apurem a
sensibilidade diagndstica do enfermeiro e possam ser mobilizados em propostas de
cuidados/respostas efetivas, em ordem aos resultados esperados/acordados com
a pessoa. Ser competente no cuidado a pessoa idosa é também mobilizar saberes e
competéncias do dominio da Responsabilidade Profissional Etica e Legal, seja no ambito
dos Cuidados Gerais (Regulamento 190/2015 da OE, 2015), seja no das intervencdes
especializadas (Regulamento n.o 140/2019 da OE, 2019).

Atentando aos deveres relativos aos valores humanos (EOE, artigo 102.9), o enfermeiro
assume o dever de “Cuidar da pessoa sem qualquer discriminagdo econdmica, social,
politica, étnica, ideoldgica ou religiosa” (cf. alinea a). Ou seja, o dever de cuidar da
pessoa sem qualquer discriminagao decorre da assungao do valor da igualdade, e, como
sabemos,” todos os seres humanos nascem livre e iguais em dignidade e em direitos”
(Organizacao das Nagdes Unidas, 1985, Artigo 19).

E destes dois tipos de igualdade - da dignidade e dos direitos - decorrem deveres
especificos, como os preconizados no artigo 102.2, que incluem “e) Abster-se de juizos
de valor sobre o comportamento da pessoa e ndo lhe impor os seus préprios critérios e
valores no &mbito da consciéncia e da filosofia de vida”, bem como “f) Respeitar e fazer
respeitar as opgoes politicas, culturais, morais e religiosas da pessoa e criar condigdes
para que ela possa exercer, nestas éreas, os seus direitos”.

72 Lucilia Nunes, Rui Inés & Marco Constantino
Perspetivas Eticas, Deontoldgicas e Juridicas no Cuidado de Enfermagem a Pessoa ldosa



Destas duas alineas do artigo 1029 é f4cil deduzir cinco deveres: (1) “abster-se de
juizos de valor sobre o comportamento da pessoa”, (2) “ndo lhe impor os seus proprios
critérios e valores no &mbito da consciéncia e da filosofia de vida”, (3) "respeitar (...) as
opgoes politicas, culturais, morais e religiosas da pessoa”, (4) "fazer respeitar as opgdes
politicas, culturais, morais e religiosas da pessoa” e (5) "criar condi¢des para que ela
possa exercer, nestas areas, os seus direitos”. Assim como percebemos que a esfera
de agdo se amplia, do respeitar, que é do préprio, do fazer respeitar, a sua volta e criar
condi¢des, que pode ser no contexto clinico e/ou organizagdo. No limite poderd mesmo
passar por "proteger e defender a pessoa humana de préticas que contrariem a lei,
a ética e 0 bem comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncias
profissional”(EOE , artigo 100, alinea c).

Interessaré referir que, numa sociedade multicultural, coabitam diferentes perspetivas
sobre o envelhecimento e sobre a pessoa idosa. Diferengas culturais e de valores
podem acentuar-se também, quando a distancia entre a idade de quem cuida e da
pessoa cuidada é maior. Cuidados culturalmente sensiveis exigem do enfermeiro: (1)
consciéncia da constelagao de valores em presenca na relagédo de cuidados (valores da
pessoa cuidada; valores pessoais e profissionais do enfermeiro; valores da Organizagao/
Instituicdo prestadora de cuidados); (2) observéncia dos valores profissionais; (3)
concegao de cuidados no respeito pelo quadro de referéncia da pessoa cuidada. “(...) No
ambito do exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela formacao e experiéncia
que lhe permite compreender e respeitar os outros numa perspetiva multicultural (...)"
(OE, 2001, p.10).

Ainda no artigo 102.9, entre as pessoas com especial salvaguarda'®, esté a pessoa idosa
- “salvaguardar os direitos da pessoa idosa, promovendo a sua independéncia fisica,
psiquica e social e o autocuidado, com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida”
(EQE, alinea c) artigo 102).

A compreensdo da protegdo juridica oferecida pelo ordenamento juridico interno a
pessoa idosa esta dificultada pela inexisténcia de instrumento juridico especifico de
consagragao dos direitos da pessoa idosa, assistindo-se a uma disperséo das fontes
de onde brotam os referidos direitos, a qual, ndo afetando a protecao legal de que
a pessoa idosa beneficia, ndo deixa de se perspetivar como aspeto que reclama a
atengéo do legislador, atentos os ganhos que a sistematizagao poderia oferecer para a
implementacao e efetividade da protegédo desses direitos.

10 No artigo 102.° do EOE, “Dos valores humanos”, estao identificados trés grupos: "(b) Salvaguardar os
direitos das criangas, protegendo-as de qualquer forma de abuso; (c) Salvaguardar os direitos da pessoa
idosa, promovendo a sua independéncia fisica, psiquica e social e o autocuidado, com o objetivo de
melhorar a sua qualidade de vida; (d) Salvaguardar os direitos da pessoa com deficiéncia e colaborar
ativamente na sua reinser¢&o social”. (Lei n.o 156/2015 da Assembleia Da Republica)

Competéncias em Enfermagem Gerontogeriétrica: 73
Uma Exigéncia para a Qualidade do Cuidado



Com a sumariedade que se impde no presente estudo, socorremo-nos da sistematizagao
que a Estratégia de Protegdo ao Idoso, aprovada pela Resolugdo do Conselho de
Ministros n.? 63/2015 da Presidéncia do Conselho de Ministros (2015), ainda que
assente num pressuposto e na afirmagao da necessidade de reforgo dos direitos da
pessoa idosa, oferece a respeito dos direitos da pessoa idosa. Assiste-se, nesse ambito,
a um alinhamento com os principios, j& referenciados, aprovados pela Assembleia Geral
das Nagdes Unidas, como a observar relativamente a protegao a conferir a pessoa idosa:
estabelece a Estratégia que "devem ser legalmente consagrados os direitos dos idosos, a
saber, independéncia; participagao; assisténcia; realizacao pessoal; dignidade” (I, 1) e que
o exercicio pleno dos direitos reconhecidos aos idosos pressupde "0 acesso & informagao
pertinente e adequada, direito este que por isso também lhes deve ser reconhecido” (Il
1.a). A Estratégia de Protecdo ao Idoso salienta, no plano da independéncia, “o direito da
pessoa idosa a tomar todas as decisdes relevantes sobre a sua vida com autonomia e
liberdade” (Resolugdo Do Conselho de Ministros n.o 63/2015 da Presidéncia do Conselho
de Ministros,Il, 1. b ), em cujo &mbito prevé dever ser incluido o direito da pessoa idosa a
decidir sobre os cuidados de satde de que beneficia, e o direito a receberem "o apoio de
que necessitem para o exercicio dos direitos de que sao titulares, o que inclui o direito
de escolherem a pessoa por quem pretendem ser auxiliados”.

O respeito pela autodeterminacéo da pessoa idosa beneficia de tutela jusfundamental,
nos termos do artigo 25.2 da CRP (1976), e legal, atenta a alinea f) do n.° 1 da Base
2, que consagra o direito de todas as pessoas em contexto da prestacdo de cuidados
de saude a decidir, livre e esclarecidamente, a todo o0 momento, sobre os cuidados de
saude que lhe sdo propostos bem como a emitir diretivas antecipadas de vontade e a
nomear procurador de cuidados de salde.

Também na Lei de Bases da Saude (Lei n.o 95/2019 Da Assembleia Da Republica, 2019)
se consagram importantes direitos que constituem alicerces do respeito pela autonomia e
pela independéncia da pessoa idosa: o direito a informagao sobre a sua situagao, o objetivo,
a natureza, as alternativas possiveis, os beneficios e riscos das intervengées propostas e a
evolugao provavel do seu estado de salde em fungéo do plano de cuidados a adotar, que
impd&e aos profissionais de salde que assegurem que a informacao ¢ prestada "de forma
adequada, acessivel, objetiva, completa e inteligivel” (cf. Base 2, n.9 1, alinea e) da Lei n.o
95/2019 da Assembleia da Republica); o direito de acesso livre & informagdo que lhes
respeite, sem necessidade de intermediagdo de um profissional de salde, exceto se por si
solicitado (cf. (Base 2, n.%1, alinea g) da Lei n.0 95/2019 da Assembleia da Republica (2019);
o direito a ser acompanhada por familiar ou outra pessoa por si escolhida (cf. Base 2, n.° 1,
alinea h), da Lei n.o 95/2019 da Assembleia da Republica, 2019). Conforme destaca Claudia
Monge, “ndo pode, pois, pela simples condicao da idade, (a pessoa idosa) ver diminuida a
sua capacidade, como na prética se assiste muitas vezes” (Monge, 2020, p. 171).
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E & pessoa idosa, que n3o esteja afetada na liberdade do exercicio dos seus direitos,
que cabe decidir sobre o seu projeto de salde e sobre os cuidados de salde que se
afigurem adequados para a sua situagao, inexistindo base legal que permita legitimar
a sua substituigdo, designadamente, pelos respetivos familiares. Conforme esclarece
Monge (2020), se a pessoa idosa:

estd debilitada, mas capaz de expressar a sua vontade, é ele que a deve
expressar, por si, autonoma, direta e livremente. A familia e, em especial os
filhos, atento o disposto no artigo 1874.2, n.? 1, do Cédigo Civil, devem apoiar
na doenga e salvaguardar pelo respeito pelos [seus] direitos de personalidade.
(Cédigo Civil, Decreto-Lei n.o 47344, 1966, p173)

Com idéntico relevo para a protegdo da pessoa idosa vejam-se os direitos previstos na
Base 2, n.9 1, alinea 1), da Lei de Bases da Saude (Lei n.o 95/2019 Da Assembleia Da
Republica, 2019).

A Estratégia de Protecdo ao Idoso destaca o direito da pessoa idosa a assisténcia em
termos de salde, apoio social e juridico que lhe permita viver num ambiente adequado
as suas necessidades, digno, seguro e protetor e aponta no sentido de deverem ser
criadas as condigdes para que os idosos possam beneficiar de oportunidades de
envolvimento educativo, cultural e recreativo que contribuam para o seu bem-estar e
realizagdo pessoal plena, bem como da prevengdo e adequada repreensdo de todas as
formas de violéncia, abuso, exploragdo ou discriminagéo das pessoas idosas, tanto do
ponto de vista fisico como psicolégico.

A consagracéo dos direitos fundamentais, reconhecidos a todas as pessoas, do direito a
integridade pessoal, fisica e moral, no artigo 25.2 da CRP, do direito ao desenvolvimento da
personalidade, previsto no artigo 26.% da CRP, do direito a liberdade e a seguranga, previsto
no artigo 27.2, do direito a protecdo da salde, através do artigo 64.2 da Lei Fundamental,
e dos direitos especifica e expressamente reconhecidos no artigo 72.2 da CRP (1976) a
pessoa idosa, constituem expressao da tutela da pessoa idosa, que a Estratégia de Protegao
ao ldoso destaca, ao mais elevado nivel de protecéo juridica, que o legislador ordinério tem
o dever de assegurar que tém condigdes para serem efetivamente exercidos e protegidos.
A Lei de Bases da Saude também dedica, conforme j& assinalémos, particular atencao
a pessoa ao longo do seu envelhecimento, reconhecendo-lhes os direitos, em contexto
de salde, “a promoc&o do bem-estar e qualidade de vida, numa perspetiva inclusiva e
ativa que favorega a capacidade de decisdo e controlo da sua vida, através da criagao de
mecanismos adaptativos de aceitag&o, de autonomia e independéncia” (Lei n.o 95/2019 da
Assembleia da Republica, 2019) (Base 2, n.2 1, alinea D.

Notemos que a alinea ¢) do artigo 102.2 do EOE (Lei n.o 156/2015 da Assembleia
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da Republica, 2015) inclui a dire¢do da agdo do enfermeiro, em relagdo a pessoa
-"promovendo a sua independéncia fisica, psiquica e social e o autocuidado” - bem
como a finalidade - "com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida".

A orientagdo para a qualidade de vida da pessoa idosa pode ter consequéncias em
diversos planos', sendo que no plano profissional dos enfermeiros se situa com duas
preocupacdes centrais: promover a independéncia e o autocuidado da pessoa idosa, pois
daqui decorre o cumprimento do objetivo definido, de melhorar a sua qualidade de vida.

Existe dever de promover, de potenciar os recursos que a pessoa tem, partindo das
capacidades que sao presentes. Alids, é esse o sentido do dever de humanizagéo dos
cuidados - pois que:

o enfermeiro, sendo responsavel pela humanizagdo dos cuidados de
enfermagem, assume o dever de: a) Dar, quando presta cuidados, atengao a
pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade;
b) Contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das
potencialidades da pessoa. (EOE , artigo 1079)

O conhecimento do “projeto de salde” da pessoa idosa e a definigo/concertagdo de
estratégias para a sua concretizagao, permite aliangas terapéuticas, a clarificacdo de papeis
dos intervenientes nos cuidados (pessoa, profissionais, familiares, cuidadores informais),
no respeito pela vontade e capacidade da pessoa. Como sabemos, a qualidade de vida é
um conceito subjetivo, multidimensional; diz respeito a “percecao individual sobre a sua
insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive e em relagao
aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacgdes”'?.

Na leitura do artigo da deontologia “Dos direitos & vida e a qualidade de vida”, os deveres
assentam no principio ético do “respeito do direito da pessoa a vida durante todo o ciclo
vital” (EQE, artigo 1039); prote¢do que o Direito prossegue, como evidencia o destaque
que na CRP é conferida ao direito a vida, com a previsao no primeiro dos artigos relativos
ao catélogo dos direitos fundamentais de que "A vida humana é inviolavel” (CRP, 1976,
artigo 24°, 1.).

Afirma-se o respeito por cada vida humana, ndo importando quéo idosa possa ser ou quao

11 Por exemplo, o das politicas publicas - “Que as politicas publicas dirigidas as pessoas idosas nao sejam
de teor meramente assistencial, mas orientadas para as condi¢des de realizagdo do seu bem integral,
contemplando a sua participagdo ativa na vida social.” (CNECV, 2014, p.12)

12 Tradugao de “individuals' perceptions of their position in life in the context of the culture and value systems
in which they live and in relation to their goals, expectations, standards and concerns”. Cf. (WHO Quality
of Life Assessment Group, 1996)
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diminuida possa estar — mais, o enfermeiro assume o dever de "atribuir & vida de qualquer
pessoa igual valor, pelo que protege e defende a vida humana em todas as circunstancias”
assim como “respeitar a integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa” e
“participar nos esforcos profissionais para valorizar a vida e a qualidade de vida” bem
como “recusar a participagdo em qualquer forma de tortura, tratamento cruel, desumano
ou degradante” (EQE, alinea d) artigo 1039)®. Associando o processo de envelhecer e as
consequéncias neurodegenerativas, por exemplo, ndo admira que muita reflexdo bioética
sobre a pessoa idosa foque a deméncia e as perdas associadas, quer identitérias, quer de
personalidade, sociais, afetivas (Nunes, 2015). Ou que se constitua como problema ético
a questdo dos limites da autossuficiéncia da pessoa idosa, das suas capacidades, ou a
solidao e isolamento social como fator de risco da saude mental do idoso.

Da anélise das praticas clinicas, parece-nos que, frequentemente, a debilidade da pessoa
idosa pode conduzir a fenédmenos como informar previamente a familia para amortecer
o0 impacto de algumas noticias ou, mesmo, desvalorizar o direito que as pessoas tém - e
as idosas como todas - a informagao sobre a sua saude, caso queiram saber. Assim,
importa reforgar os aspetos da informagdo em salde', os deveres de informacao e de
sigilo (EQE, artigo 105.9 e 1069).

Nao se olvide que a CRP consagra como direito fundamental de todas as pessoas o
direito a reserva da intimidade da vida privada e familiar (CRP, 1976) (cf. artigo 26.°, n.°
1), impde a existéncia de garantias efetivas contra a obtengao e utilizagao abusivas, ou
contrérias a dignidade humana, de informagdes relativas as pessoas e familias (cf. artigo
26.%,n.2 2) bem como proibe o acesso a dados pessoais de terceiros, salvaguardando
0s casos excecionais previstos na lei (cf. artigo 35.2, n.2 4), o que requer a considerag&o
do atual quadro normativo em matéria de protecdo de dados pessoais, designadamente,
em face do Regulamento Geral sobre a Protecao de Dados.

A Lei de Bases da Saude (Lei n.o 95/2019 da Assembleia da Republica, 2019) consagra o
direito de todas as pessoas, incluindo a pessoa idosa, “a informacao sobre a sua situagao,
0 objetivo, a natureza, as alternativas possiveis, os beneficios e riscos das intervengdes
propostas e a evolugado provével do seu estado de saide em fungdo do plano de cuidados
a adotar (Base 2, n.% 1, alinea e)". Nao se limita, porém, a consagrar o referido direito,
mas impde que 0 mesmo seja satisfeito com garantia de adequagéo, de acessibilidade, de
objetividade, de completude e inteligibilidade da informag&o para o titular do direito. No caso
da pessoa idosa, o respeito desse direito impde aos profissionais de salde especiais deveres

13 O artigo 25.2 da CRP consagra o direito a integridade moral e fisica (integridade pessoal) de todas as
pessoas, conferindo-lhe a natureza de bem inviolével e proibe a tortura e os tratos e as penas cruéis,
degradantes e desumanos.

14 Pareceres do Conselho Jurisdicional da OE CJ 92/2009, 107/2009, 194/2010 e 222/2014, entre outros.
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de cuidado na prestagao de informagéo, sendo-lhe exigida a avaliagdo das capacidades da
pessoa para compreender, em todo o seu alcance, a informag&o transmitida bem como
que assegure as adaptagdes necessarias, em razao das circunstancias concretas, para
garantir que a pessoa fica adequadamente esclarecida. A Lei de Bases da Saude (Lei
n.o 95/2019 da Assembleia da Republica, 2019) também estabelece o direito de todas
as pessoas a protecdo da saude com respeito dos principios da confidencialidade e da
privacidade (cf. Base 2, n.? 1, alinea a)) bem como estatui, entre os deveres éticos e
deontoldgicos acrescidos a que os profissionais de saude, pela relevante fungdo social
que desempenham ao servigo das pessoas e da comunidade, estdo sujeitos, o dever de
guardar sigilo profissional sobre a informagao de que tomem conhecimento no exercicio
da sua atividade (Lei n.o 95/2019 da Assembleia da Republica, 2019) (Base 28, n.2 2).

A pessoa idosa ¢ titular da sua informagao de saulde, e enguanto tal;

tem o direito de, querendo, tomar conhecimento de todo o processo clinico que
lhe diga respeito, salvo circunstancias excecionais devidamente justificadas e
em que seja inequivocamente demonstrado que isso lhe possa ser prejudicial
(privilégio terapéutico), ou de o fazer comunicar a quem seja por si indicado®™.
(Lei n.0 12/2005 da Assembleia da Republica, n® 2 do artigo 39)

Ser idoso, ndo é uma “circunstancia excecional”, nem tao pouco a opinido de alguém é,
por si sé, um argumento “inequivocamente demonstrado”.

E dever do enfermeiro assegurar e proteger a pessoa no direito a informacao,
condicdo necesséria a sua autodeterminacao. Mediar a relagdo que o outro tem com
a sua informacao, dotando-o de condigdes para decidir sobre ela e sobre si, de forma
esclarecida, é centrar os cuidados na pessoa idosa, reconhecer a sua autonomia, num
quadro de "defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana” (EQE,n°1 do artigo
999). “Qualquer intervencdo no dominio da saude sé pode ser efetuada apds ter sido
prestado pela pessoa em causa o seu consentimento livre e esclarecido” (Resolucéo da
Assembleia Da Republica n.o 1/2001, 2001, artigo 59). A eficacia desse consentimento
surge na deontologia da enfermagem submetida a condi¢des, ou requisitos:

(1) Competéncia e capacidade para decidir, pois que o consentimento deve
ser o ato de uma pessoa competente; (2) Informagao correta, necesséria
para realizar uma escolha, em veracidade; (3) Validagdo da compreensao da
informacao fornecida, ou seja, a pessoa deve ser informada e compreender a
informacao dada para fazer a sua escolha - pressupde-se, assim, a formagao de
uma vontade esclarecida; (4) Liberdade para decidir, ou seja, voluntariamente,
sem coagao externa (OE, 2007,p.3).

15 Cf. artigo 39, n.% 2 (Lei n.o 12/2005 Da Assembleia Da Republica, 2005)
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Para "respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado”
(EQE, alinea b) artigo 1059 ) acresce ao dever de informar, o de validar a compreensao
da informagé&o, de avaliar a capacidade da pessoa para decidir e o de assegurar das
condigdes de liberdade para o fazer.

De pouco servird a informagado, se nao for dada como quem cuida.., atendendo a
especificidade do interlocutor, adequando na forma, no conteddo e na circunstancia da
transmissao da informagao.

Avaliar a capacidade para decidir pode constituir particular desafio na pessoa idosa,
quando a senescéncia, precipitada ou ndo pela doenga, determina alteragdes do estado
de consciéncia (percecdo e/ou pensamento) de caréter transitorio e/ou progressivo.
Onde comega, ou termina o estado que permite a capacidade para decidir consentir ou
dissentir? O sentido ético de proteger o outro na sua dignidade deveré presidir, a este
nivel, qualquer decisao profissional.

Embora o dever de informac&o do enfermeiro considere “o individuo e a familia” (EOE,
alinea a) artigo 1059), estes ndo se encontram no mesmo nivel no que respeita ao acesso
a informagao de salde da pessoa cuidada. A partilha de informagao, para além do titular,
é feita por sua decisdo e, quando tal ndo é possivel, considerando o disposto na lei a na
deontologia. Um representante, uma autoridade, uma pessoa ou uma instancia designada
pela Lei, para decidir por um maior que carega de capacidade para tal, recebe, nas mesmas
condigdes (que o titular da informagao), a informagao necesséria para a decisdo, sendo
que esta e as intervengdes que dela decorram, apenas poderao ser efetuadas em beneficio
direto da pessoa (Resolugdo da Assembleia da Republica n.o 1/2001, 2001) (Artigo 6.9).

Quando a pessoa idosa nao tem capacidade para decidir no momento, interessa saber se
o fez de forma diferida no tempo. E dever do enfermeiro conhecer e respeitar a vontade
do préprio, ainda que declarada antecipadamente ou por quem por ele nomeado, ao
abrigo do regime das Diretivas Antecipadas de Vontade (Lei n.o 25/2012 Da Assembleia
Da Republica, 2012).

O sigilo é o mecanismo deontolégico de salvaguarda da seguranca da informacao em
salde e o enfermeiro “esté obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma
conhecimento no exercicio da sua profissdo, assumindo o dever de: a) considerar
confidencial toda a informagao acerca do alvo de cuidados e da familia, qualquer que
seja a fonte” (EQE, alinea a) do artigo 1069). A decisdo de partilhar qualguer informagao
da pessoa e também da pessoa idosa, deve considerar o disposto nas alineas b) e c)
do artigo 106.2 do EQE. O enfermeiro partilha “informacao pertinente s6 com aqueles
que estao implicados no plano terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-
estar, a seguranca fisica, emocional e social do individuo e familia, assim como os seus
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direitos” ( EQE, alinea b) do artigo 106°) ou "nas situacGes previstas na lei, devendo, para
o efeito, recorrer a aconselhamento deontolégico e juridico” (EQE, alinea ¢) do artigo
1069). E com base nestes critérios orientadores que o enfermeiro decide que informagao
pertinente partilhar com os que estdo implicados no plano terapéutico da pessoa cuidada.
Na justa medida desta partilha reside a preservagao da confidencialidade da informagéo,
a reserva da vida privada e o respeito pela intimidade. Em caso de necessidade, deve o
enfermeiro fazer recurso a aconselhamento' deontoldgico.

No quadro da deontologia profissional, o enfermeiro assume o dever de “respeitar a
intimidade da pessoa e protegé-la de ingeréncia na sua vida privada e na da sua familia”
e de “salvaguardar sempre, no exercicio das suas funcdes e na supervisdo das tarefas
que delega, a privacidade e a intimidade da pessoa” (EOE, alineas a) e b) do artigo 107°).

O cuidado a pessoa idosa, carece de modelos de abordagem interdisciplinar onde o
enfermeiro desempenha, na maioria das vezes, um papel central, quer pela sua
permanéncia nos cuidados, quer pela relagdo de maior proximidade a pessoa e familia.
Neste contexto, e em prol da qualidade assistencial a pessoa idosa, o enfermeiro assume
deveres para com a profissdo e deveres para com outras profissdes. Assim e no plano
deontolégico, de acordo com o artigo 1119 do EOE, o enfermeiro, deve manter “no
desempenho das suas atividades, (...), um padrao de conduta pessoal que dignifique a
profissdo”, sendo "solidério com os outros membros da profissdo em ordem & elevacéo
do nivel profissional”. Como membro da equipa de salde, tem deveres para com outras
profiss@es, integrando "a equipa de saude, (..), colaborando, com a responsabilidade
que lhe é propria, nas decisdes sobre a promogéo da salde, a prevengdo da doenga,
o tratamento e recuperacdo, promovendo a qualidade dos servicos” e atuando
"responsavelmente na sua érea de competéncia” (EOE, artigo 1129).

Suporte a Decisdes em Areas Especificas

Reservamos uma parte final deste capitulo para esferas proximas de preocupagao - as
relativas ao cuidador informal, ao maior acompanhado e aos direitos em fim de vida -
ainda que n&o seja necessario ser uma pessoa idosa para lhes fazer face e nenhuma
destas situagdes e aplica em exclusivo a pessoa idosa.

Consideramos importante referir elementos de suporte face a situagdes dificeis, desde
logo, quem cuida da pessoa idosa em situagdo de dependéncia, quem representa uma

16 Previsto no artigo 106.°, do EOE, e em conformidade com o Regulamento de Aconselhamento Deontolégico
para Efeitos de Divulgagao de Informagao Confidencial e Dispensa do Segredo Profissional (Regulamento
n.0 338/2017 Da Ordem Dos Enfermeiros, 2017)
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pessoa idosa que ndo esteja factualmente capaz de decidir sobre si, a legislagao sobre
os direitos em fim de vida ou com progndéstico vital breve e as Diretivas Antecipadas de
Vontade e a Procurag&o de Cuidados de Saude. O Estatuto do Cuidador Informal, anexo
a Lei n.o 100/2019 da Assembleia da Republica (2019), regula os direitos e os deveres
do cuidador'” e da pessoa cuidada'®, estabelecendo as respetivas medidas de apoio (Lei
n.o 100/2019 da Assembleia da Republica, 2019).

A luz deste Estatuto, a pessoa cuidada tem direito a:

(@) Ver cuidado o seu bem-estar global (...); (b) A ser acompanhada pelo cuidador
informal, sempre que o solicite (...); (c) Privacidade, confidencialidade e reserva da
sua vida privada; (d) Participagao ativa na vida familiar e comunitéria, no exercicio
pleno da cidadania, quando e sempre que possivel; () Autodeterminag&o sobre a
sua propria vida e sobre o seu processo terapéutico; (f) Ser ouvida e manifestar
a sua vontade em relagdo a convivéncia, ao acompanhamento e a prestagao de
cuidados pelo cuidador informal; (g) Aceder a atividades ocupacionais, de lazer
e convivio, sempre que possivel; (h) Aceder a equipamentos sociais destinados
a assegurar a socializagado e integracao social, designadamente centros de dia e
centros de convivio; (...); () Protecdo em situagées de discriminagéo, negligéncia
e violéncia; (k) Apoio, acompanhamento e avaliagdo pelos servigos locais e
outras estruturas existentes na comunidade. (Lei n.o 100/2019 Da Assembleia
Da Republica, 2019, artigo 89)

A pessoa cuidada deve, por sua vez, participar e colaborar, tendo em conta as suas
capacidades, no seu processo terapéutico, incluindo o plano de cuidados que lhe sao
dirigidos (Lei n.o 100/2019 da Assembleia da Republica, 2019).

17 O artigo 2.0 distingue a figura do Cuidador Informal em: (1) “cuidador informal principal” - cnjuge ou
unido de facto, parente ou afim até ao 4.2 grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que
acompanha e cuida desta de forma permanente, que com ela vive em comunh&o de habitagéo e que ndo
aufere qualquer remunerag&o de atividade profissional ou pelos cuidados que presta & pessoa cuidada;
(2) “cuidador informal ndo principal” - cénjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.2 grau da
linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de forma regular, mas
ndo permanente, podendo auferir ou ndo remuneragao de atividade profissional ou pelos cuidados que
presta a pessoa cuidada. O n.% 1 do artigo 4.9 dispde que “O reconhecimento do cuidador informal é da
competéncia do Instituto da Seguranga Social, I. P. (ISS), mediante requerimento por aquele apresentado
e, sempre que possivel, com o consentimento da pessoa cuidada (...)" (Lei n.o 100/2019, da Assembleia
Da Republica, 2019).

18 Idem, artigo 3.2 - considera “pessoa cuidada”: (1) quem necessite de cuidados permanentes, por se
encontrar em situagcdo de dependéncia, e seja titular de Complemento por dependéncia de 2.9 grau,
ou Subsidio por assisténcia de terceira pessoa; (2) quem, transitoriamente, se encontre acamado ou
a necessitar de cuidados permanentes, por se encontrar em situagdo de dependéncia, e seja titular de
complemento por dependéncia de 1.° grau, mediante avaliagdo especifica dos Servigos de Verificagdo de
Incapacidades do ISS” (Lei n.o 100/2019 Da Assembleia da Republica, 2019).
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O cuidador informal, assume relativamente a pessoa cuidada, o dever de:

(a) Atender e respeitar os seus interesses e direitos; (b) Prestar apoio e cuidados
a pessoa cuidada, em articulagdo e com orientagdo de profissionais da érea da
salde e solicitar apoio no &mbito social, sempre que necessério; (c) Garantir
0 acompanhamento necessério ao bem-estar global da pessoa cuidada; (d)
Contribuir para a melhoria da qualidade de vida da pessoa cuidada, intervindo
no desenvolvimento da sua capacidade funcional maxima e visando a autonomia
desta; (e) Promover a satisfacao das necessidades bésicas e instrumentais da vida
didria, incluindo zelar pelo cumprimento do esquema terapéutico prescrito pela
equipa de saude que acompanha a pessoa cuidada; (f) Desenvolver estratégias
para promover a autonomia e independéncia da pessoa cuidada, bem como
fomentar a comunicagdo e a socializagado, de forma a manter o interesse da pessoa
cuidada; (g) Potenciar as condigdes para o fortalecimento das relagdes familiares
da pessoa cuidada; (h) Promover um ambiente seguro, confortével e tranquilo,
incentivando periodos de repouso diério da pessoa cuidada, bem como periodos
de lazer; (i) Assegurar as condigdes de higiene da pessoa cuidada, incluindo a
higiene habitacional; (j) Assegurar a pessoa cuidada uma alimentag&o e hidratagao
adequadas. (Lei n.0 100/2019 da Assembleia da Republica, 2019, artigo 69°)

O cuidador informal deve, ainda: “(a) Comunicar a equipa de salde as alteracoes verificadas
no estado de salde da pessoa cuidada, bem como as necessidades que, sendo satisfeitas,
contribuam para a melhoria da qualidade de vida e recuperagdo do seu estado de salde
(...)". (Lei n.o 100/2019 da Assembleia da Republica, 2019, n® 2 do artigo 6°)

O cuidador informal, antes de o ser, € um familiar ou “afim”. Aliado ao seu papel
fundamental, agora formalmente reconhecido, estdo questdes humanas e vivenciais que
interessam considerar pelo enfermeiro. Ter sobre o cuidador informal uma perspetiva
estrita e instrumental associada ao seu papel, seria desconsidera-lo na sua dignidade
humana. Para o enfermeiro cada Ser humano é um “fim” em si mesmo e nunca um
“meio” para qualquer outra finalidade. O cuidador informal é assim também destinatério
dos nossos cuidados. A decisao de ser cuidador informal, ndo decorreu de uma deciséo
sobre as circunsténcias que geraram a necessidade de o ser, mas da escolha que
diariamente faz de ser garante do direito da pessoa cuidada. E dever do enfermeiro
suportar o cuidador informal nessa escolha humana e humanizadora, assegurando, no
quadro das suas competéncias, as condigdes para a garantia dos seus direitos.

Os “direitos” e as “medidas de apoio” ao cuidador informal estdo previstos nos artigos
5.2 e 7.9, do Estatuto do Cuidador Informal. Sao direitos do cuidador informal:

(a) Ver reconhecido o seu papel fundamental no desempenho e manuteng&o do
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bem-estar da pessoa cuidada; (b) Ser acompanhado e receber formagao para
0 desenvolvimento das suas capacidades e aquisigdo de competéncias para
a prestagado adequada dos cuidados de salde a pessoa cuidada; (c) Receber
informagao por parte de profissionais das areas da salde e da seguranga social; (d)
Aceder a informagao que, em articulagdo com os servigos de saude, esclaregam
a pessoa cuidada e o cuidador informal sobre a evolugéo da doenga e todos os
apoios a que tem direito; (e) Aceder a informagé&o relativa a boas préticas ao nivel
da capacitagdo, acompanhamento e aconselhamento dos cuidadores informais;
(f) Usufruir de apoio psicoldgico dos servicos de salde, sempre que necessario, e
mesmo apds a morte da pessoa cuidada; (g) Beneficiar de periodos de descanso
que visem o seu bem-estar e equilibrio emocional; (h) Beneficiar do subsidio de
apoio ao cuidador informal principal (...); () Conciliar a prestacdo de cuidados
com a vida profissional, no caso de cuidador informal ndo principal; (j) Beneficiar
do regime de trabalhador-estudante, quando frequente um estabelecimento de
ensino. (Lei n.o 100/2019 da Assembleia da Republica, 2019, n® 2 do artigo 6°)

Estdo entre as medidas de apoio ao cuidador informal:

(a) Identificacdo de um profissional de saide como contacto de referéncia, de
acordo com as necessidades em cuidados de salde da pessoa cuidada; (...); (c)
Participagéo ativa na elaboragao do plano de intervencao especifico a que se
refere a alinea anterior; (d) Participagdo em grupos de autoajuda, a criar nos
servigos de salde, que possam facilitar a partilha de experiéncias e solugdes
facilitadoras, minimizando o isolamento do cuidador informal; (..); (f) Apoio
psicossocial, em articulagdo com o profissional da érea da salde de referéncia,
quando seja necessario; (..). (Lei n.o 100/2019 da Assembleia Da Republica,
2019, artigo 7°)

O enfermeiro “responsabiliza-se pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou
delega” (EOE, alinea b) do artigo 1009), assim como garante a qualidade e a continuidade
dos cuidados que presta ou delega (EQE, alinea e) do artigo 1099) Interessara clarificar
que a figura da delegagdo nao se aplica a relagdo do Enfermeiro com o Cuidador
Informal, pois que este Ultimo ndo é um profissional, nem funcionalmente dependente
do primeiro®™. O enfermeiro mantém, contudo, na formagao e capacitagdo do cuidador
informal, a mesma preocupagdo com a seguranga da Pessoa, no caso, da Pessoa
cuidada e da Pessoa cuidador.

19 Artigo 10° Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, prevé que «Os enfermeiros sé podem
delegar tarefas em pessoal deles funcionalmente dependente quando este tenha a preparagdo necessaria
para as executar, conjugando-se sempre a natureza das tarefas com o grau de dependéncia do utente em
cuidados de enfermagem» (Decreto-Lei n.o 161/96 do Ministério da Satde, 1996).
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Na conciliagdo do direito da pessoa cuidada e do cuidador informal o enfermeiro
assume o seu dever deontologicamente prescrito, eticamente suportado e juridicamente
enquadrado, conforme acima exposto, nomeadamente em matéria de informagéo e
sigilo.

A protecdo da pessoa idosa encontra no regime juridico do Maior Acompanhado,
aprovado pela Lei n.o 49/2018 da Assembleia da Republica (2018), um importante
instrumento juridico. A previsao na ordem juridica de instrumentos juridicos de protegao
da pessoa que se encontre afetada no exercicio do direito & autodeterminagéo, que
se encontre em situagdo de dependéncia ou vulnerabilidade constitui responsabilidade
do Estado (Ribeiro, 2010, p. 404-405). Com a aprovagao do regime juridico do Maior
Acompanhado assistiu-se a evolugdo ja hd muito exigida no sistema de protecdo da
pessoa maior afetada por incapacidade natural e na prossecugdo pelo Estado da sua
funcao social de cuidado da pessoa e na defesa dos seus interesses e bem-estar®. As
alteragdes introduzidas no sistema de protegao da pessoa maior que carega de cuidado
enquadraram-se, conforme sumariado pelo Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias
da Vida (CNECV), na consideragdo das "necessidades de protecdo especificas de cada
pessoa portadora de deficiéncia, [dla importancia de eliminar o caréacter estigmatizante
das medidas de protecéo, [d]a limitagdo minima dos direitos, [d]a ado¢do de medidas
diferenciadas e personalizadas, [d]o incentivo & inclusdo” (CNECV , 2018 p. 6).

O regime juridico do Maior Acompanhado reflete a adogdo de um sistema inovador
de protegdo da pessoa maior que se encontre impossibilitada, por razdes de saude,
deficiéncia, ou pelo seu comportamento, de exercer, plena, pessoal e conscientemente,
os seus direitos ou de, nos mesmos termos, cumprir os seus deveres (Cadigo Civil,
Decreto-Lein.o0 47344, 1966) (cf. artigo 138.9). Os institutos da interdic&o e da inabilitacao,
que vigoraram até ao regime juridico do Maior Acompanhado, foram substituidos por
um "meio unitario de protecdo, flexivel e de concretizagdo casuistica personalizada
as necessidades individuais” (Ribeiro, 2010, p. 384) que assenta na protegdo da
autodeterminagao da pessoa, como sujeito de pleno direito, cuja incapacidade natural
reclama, justificadamente, em face da sua dignidade enquanto pessoa humana e dos
seus direitos a integridade pessoal e ao livre desenvolvimento da personalidade, o
acompanhamento por outra pessoa, cujos dominios de protegao e cuja concreta medida
e respetivo conteldo s&o especificados e determinados por um tribunal.

20 Aesserespeito, (Ribeiro, 2010, p. 416), aponta, por referéncia ao sistema de protegao vigente em momento
prévio ao Regime do Maior Acompanhado, assente nos institutos da interdigdo e da inabilitagao, a sua
ineficacia em razao do seu «caracter abstrato e rigido das incapacidades judiciais, acompanhado do seu
efeito estigmatizante, bem como as delongas processuais do seu decretamento [pelos tribunais]», «tanto
para a garantia dos direitos fundamentais da pessoa a proteger, como para o cuidado dos interesses
desta».
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O regime juridico do Maior Acompanhado reflete a opgdo por um modelo de
acompanhamento e ndo de substituicdo da pessoa que esteja impossibilitada de exercer
plena, pessoal e conscientemente os seus direitos ou de cumprir os seus deveres.
Privilegia-se, assim e ainda que abrangida por uma medida de acompanhamento, a
autonomia da pessoa, que seré apoiada pelo acompanhante na formagao e exteriorizagéo
da sua vontade e n&o, conforme acontecia com os institutos rigidos da interdicdo e da
inabilitagao, a sua substituicao pela vontade de um representante indicado pelo tribunal.
Deste modelo resultarao:

situagdes muito diferenciadas do ponto de vista da medida da incapacidade
de exercicio de direitos (..) o acompanhamento pode, em casos limite e
excecionalmente, nomeadamente em situagdes de absoluta incapacidade,
que pode chegar a ser genérica, (“hard cases”), envolver uma representagao
legal, com medidas de substituigdo (...) mas também pode implicar o recurso
a assisténcia, mediante autorizagado do acompanhante para a pratica de certos
atos, ou consistir num mero apoio deste a atuagdo do acompanhado. (Costa,
2019, p. 160)

Note-se que o acompanhamento da pessoa maior, nos termos previstos no n.? 1 do
artigo 145.2 do Cédigo Civil (Decreto-Lei n.o 47344, 1966), esta limitado ao necessério,
ou seja, regendo na afericdo do &mbito e do contelddo do acompanhamento o principio da
proporcionalidade. Conforme Barbosa (2018), “parte-se da ideia de que o acompanhado
mantém a sua capacidade de exercicio” (p. 62) sendo o contetdo do acompanhamento
“varidvel de acordo com as necessidades concretamente evidenciadas pelo sujeito
beneficiario” (Barbosa, 2018, p. 60).

No decretamento da concreta medida de acompanhamento de que beneficiara o
acompanhado o tribunal esté vinculado, conforme previsto no artigo 140.9, n.? 1, do
Codigo Civil (Decreto-Lei n.o 47344, 1966), a orientar a decisdo pelo objetivo de
“assegurar o seu bem-estar, a sua recuperacdo, o pleno exercicio de todos os seus
direitos e o cumprimento dos seus deveres, salvo as excegdes legais ou determinadas
por sentencga”. A decis&o judicial de aplicagdo de uma medida de acompanhamento esté
subordinada ao principio da supletividade, no sentido de que “[a] medida ndo tem lugar
sempre que o seu objetivo se mostre garantido através dos deveres gerais de cooperagéo
e de assisténcia que no caso caibam” (Cadigo Civil, Decreto-Lei n.o 47344, 1966, n® 2
do artigo 1409), designadamente, a familia da pessoa. Nao se olvide a existéncia de um
dever familiar de “garantir que o individuo encontre a satisfagdo das suas necessidades
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primarias, sobretudo quando ndo o consegue fazer por si s6” (Vitor, 2008, p. 44%)
previsto na lei para aqueles que se encontram ligados por relagdes familiares, conforme
sucede com o cénjuge (Cadigo Civil, Decreto-Lei n.o 47344, 1966) (cf. artigo 1674.9) e
os filhos (Cédigo Civil, Decreto-Lei n.o 47344, 1966) (cf. artigo 1874.9).

Nos termos do artigo 147.2, n. 1, do Cédigo Civil ( Decreto-Lei n.o 47344, 1966), por
regra, o exercicio pelo acompanhado de direitos pessoais e a celebragado de negdcios
da vida corrente sdo livres, ficando salvaguardados os casos em que a lei disponha
em sentido contrério e os casos em que a decis&o judicial afete esse livre exercicio.
Segundo Barbosa (2018, p. 65), “o elenco de direitos pessoais constante do n.? 2 da
referida disposicao é meramente exemplificativo, devendo ser entendidos, igualmente,
como direitos pessoais cujo exercicio caberd ao acompanhado, salvo disposicao em
contrario na lei ou quando a decisdo judicial o abranja pela medida de acompanhamento,
a generalidade dos direitos de personalidade”, entre os quais se encontra o direito a
integridade fisica e psiquica, em que radica a exigéncia do consentimento para qualquer
intervencdo do dominio da salde, incluindo a prestagdo de cuidados de enfermagem.

Consoante a necessidade do acompanhado, o tribunal atribuird ao acompanhante os
poderes adequados a salvaguarda do bem-estar, da recuperagao, do pleno exercicio
dos direitos e do cumprimento dos deveres do acompanhado que esteja impossibilitado
em razédo da afetagdo das capacidades intelectuais do acompanhado para formar e
expressar a sua vontade em liberdade, por si e conscientemente. Entre eles poderéa estar
0 poder de representar o acompanhado em questdes de salde, mas apenas quando
assim ocorra a validade dos atos do acompanhado estard dependente do exercicio pelo
acompanhante dos poderes de representacdo que o tribunal tenha atribuido.

O acompanhante a quem tenham sido atribuidos tais poderes nao deixa de estar vinculado
a prosseguir o interesse superior do acompanhado. N&o se entenda admissivel que um
acompanhante com poderes de representagéo possa livremente decidir sobre questées
de salde do acompanhado, independentemente daqueles que forem os seus concretos
interesses. Aderimos ao entendimento de que o principio do superior interesse do
acompanhado deve guiar a atuac&o do [acompanhante] e/ou representante legal, sempre
na perspetiva do cuidado e da protegdo da pessoa concreta e com a fungéo de suprir
as limitagdes da sua capacidade» mediante a promogao da «autodeterminagao e livre
desenvolvimento da pessoa [acompanhadal, concretizando a realizagdo e protegdo da

21 No mesmo sentido veja-se Claudia Monge (2020), A protegao e a promogao da salde da pessoa idosa
in Amado Gomes, Carla e outra (coord.) Direito e Direitos dos Idosos. Lisboa: AAFDL, p. 173. A autora
defende, a coberto do dever de assisténcia dos filhos relativamente aos pais, previsto no artigo 1874.°,
n.% 1, do Cddigo Civil, o dever de apoio na doenga e de salvaguardarem o respeito pelos direitos de
personalidade da pessoa.
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sua dignidade. Assim, cumpre-lhe agir ndo conforme ao objetivamente adequado, mas
sim conforme ao subjetivamente adequado, ou seja, conforme aos interesses da pessoa
protegida (Ribeiro, 2010, p. 444-45).

Aferidos “por referéncia aos interesses, vontade e valores manifestados anteriormente
ao fendmeno incapacitante (quando o hajam sido naturalmente)” (Ribeiro, 2010, p.
446). Seréd essencial para o respeito e tutela do seu superior interesse, que a pessoa
acompanhada seja auscultada e a sua opinido seja considerada pelo acompanhante.

O acompanhante estad adstrito, nos termos do artigo 146.%, n.%2 1, do Codigo Civil
(Decreto-Lei n.o 47344, 1966), a exercer as suas fungdes privilegiando “o bem-estar
e a recuperagdo do acompanhado, com a diligéncia requerida a um bom pai de familia,
na concreta situacdo considerada”. A lei consagra mesmo o dever do acompanhante de
manter um contacto permanente com o acompanhado e de o visitar, “no minimo, com
uma periodicidade mensal, ou outra periodicidade que o tribunal considere adequada”
(Cdédigo Civil, Decreto-Lei n.o 47344, 1966) (cf. artigo 146.2, n.° 2).

Ao acompanhante esta vedado, nos termos do artigo 150.9, n.2 1, do Cédigo Civil, agir
em conflito de interesses com o acompanhado e, em caso de necessidade, solicitar ao
tribunal a autorizagdo ou as medidas concretamente convenientes no caso (Codigo Civil,
Decreto-Lei n.o 47344, 1966) (cf. artigo 150.°, n.° 3).

A regulacdo, desde 20122% das Diretivas Antecipadas da Vontade e da nomeagdo de
procurador de cuidados de saude, pela Lei n.% 25/2012 (2012), de 16 de julho?, possibilita
a expressdo antecipada da vontade pela pessoa e, assim, os desejos e as preferéncias
individuais que pretendem que sejam respeitadas quando ficarem incapacitadas de
0s expressar de forma pessoal e auténoma, podendo determinar a sua vontade em
documento escrito (“testamento vital”) e/ou designar um Procurador de Cuidados de
Saude, que decide em sua representacdo®. Este assunto tem bastante documentagao
associada, em termos de ensaios (Nunes, 2020; Osswald, 2013), andlises (B. Gomes et

22 Nao se desconsidera que as diretivas antecipadas de vontade tinham previsdo no nosso ordenamento
juridico atenta a previsdo, constante no artigo 9.°2 da Convengéo sobre os Direitos do Homem e a
Biomedicina, de que "[a] vontade anteriormente manifestada no tocante a uma intervengdo médica por
um paciente que, no momento da intervengao, ndo se encontre em condigdes de expressar a sua vontade,
sera tomada em conta” (Resolugdo da Assembleia da Republica n.o 1/2007).

23 A Lein.? 25/2012, de 16 de julho, foi alterada pela Lei n.% 49/2018, de 14 de agosto, no respeitante aos
artigos 49 e 149, pela criagdo do regime juridico do maior acompanhado.

24 Um e outro instrumento juridico sdo tratados em capitulos auténomos da Lei n.% 25/2012, de 16 de julho.
Enquanto Diretiva Antecipada de Vontade, a procuragdo é um instrumento de representagao voluntéria
através do qual a pessoa confere poderes a um procurador para que este o represente nas decisdes em
matéria de saude.
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al., 2013; Nunes, 2018) e reflexdes (CNEV, 2018).

Conforme refere Ribeiro (2014) “a natureza e efeitos das diretivas restringem-se ao
ambito dos cuidados médicos e tém em vista constituir uma forma de suprimento
privado da incapacidade para prestar consentimento” (p. 112)%°, consentimento que,
como ja vimos, constitui dever do enfermeiro obter previamente a realizacdo de
quaisquer intervencdes de enfermagem junto do alvo de cuidados, no caso em analise, a
pessoa idosa. Através da diretiva antecipada de vontade pode a pessoa e dela resulta “a
manifestacdo de um consentimento prospetivo que tende a exercer na plenitude o direito
de autodeterminagao, ou seja, decidir em sede de responsabilidade prépria” (Ribeiro,
2014, p. 113); o enfermeiro, enquanto profissional cujas competéncias possam ser
reclamadas exercer no caso, para a realizagdo da intervencdo de enfermagem que 0s
cuidados de salde abrangidos pela diretiva antecipada de vontade emitida pela pessoa
ditem como necesséria:

esté obrigado, por forga do dever legal prescrito no artigo 6.9, n.2 1 a respeitar
a vontade do outorgante sob pena de violagdo do direito de autodeterminagao
e do dispositivo legal, resultando daquela uma actuagéo ilicita susceptivel de
gerar a obrigacao de indemnizacao - artigo 483.9, n.2 1, do Cédigo Civil (Ribeiro,
2014, p. N3).

A Procuracao de Cuidados de Salde, que a Lei n.2 25/2012, de 16 de julho, igualmente,
veio regular no ordenamento juridico, constitui um instrumento jurfdico através do qual
se efetiva a representacao juridica da pessoa, identicamente as diretivas antecipadas
de vontade, em questdes de salde e cuja eficacia fica condicionada a ocorrer quando
a pessoa “se encontre incapaz de expressar a sua vontade pessoal e autonomamente”
(Lei n.o 25/2012 Da Assembleia Da Republica, 2012). Conforme alerta Raposo (2012):

h& uma grande diferenga entre o papel da pessoa quando é ouvida na pura
vertente de familiar e quando € ouvida na qualidade de [procurador de cuidados
de saulde], pois no primeiro caso a sua opinido é tida em conta como mero
indicio de qual seria a vontade do paciente (o consentimento presumido de
que nos fala o artigo 156.2/2 CP), logo n&o ¢ todo vinculativa; ao passo que no
segundo caso, como o PCS, a sua vontade é vinculativa, pois atua em nome
e por conta do paciente com base num mandado expresso que aquele lhe
concedeu, ou seja, tem o mesmo valor que a vontade manifestada pelo préprio
paciente. (p. 120)

25 O autor refere-se a “cuidados médicos”, o que entendemos como uma referéncia inespecifica, dado que
as diretivas antecipadas de salde podem abranger quaisquer cuidados de salde, independentemente dos
profissionais competentes para a respetiva realizagao, conforme expressamente previsto na definiao legal
constante do artigo 2.2, n.2 1, da Lei n.% 25/2012, de 16 de julho, alterada pela Lei n.9 49/2018, de 14 de agosto.
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Num e outro caso, sem prejuizo da obrigagéo de respeitar a lei, igualmente seu dever, o
enfermeiro esté obrigado a respeitar a vontade anteriormente manifestada pela pessoa
em face do seu dever deontolégico de "Respeitar, defender e promover o direito da
pessoa ao consentimento informado” (EOE, alinea b) do artigo 1059), correlativo do
direito da pessoa a autodeterminagéo.

Em 2018, foi publicada a Lei sobre os direitos das pessoas em contexto de doenga
avangada e em fim de vida, ou seja, “quando padeca de doenca grave, que ameace
a vida, em fase avangada, incuravel e irreversivel e exista progndstico vital estimado
de 6 a 12 meses” (Lei n.o 31/2018 Da Assembleia Da Republica, 2018, artigo 29). A
referida lei consagra especificamente, entre outros e com relevo para o respeito da
autodeterminagao da pessoa idosa, o direito da pessoa em contexto de doenga avangada
e em fim de vida a, querendo, "receber informag&o detalhada sobre os seguintes aspetos
relativos ao seu estado de saude: (a) A natureza da sua doenga; (b) O progndstico
estimado; (c) Os diferentes cendrios clinicos e tratamentos disponiveis”(Lei n.o 31/2018
da Assembleia da Republica, 2018, n® 1 do artigo 39), a “participar ativamente no seu
plano terapéutico, explicitando as medidas que desejam receber, mediante consentimento
informado” (Lei n.o 31/2018 da Assembleia da Republica, 2018, n® 2 do artigo 39), a
consentir livre e esclarecidamente, contemporanea ou antecipadamente (Lei n.o 31/2018
da Assembleia da Republica, 2018) (artigo 5.9), e a ser, caso seja essa a sua vontade,
“assistidas pelos seus familiares ou cuidadores na tomada das decisées sobre o seu
processo terapéutico”(Lei n.o 31/2018 da Assembleia da Republica, 2018, n® 1 do art®
109)?, a recusar tratamentos?’, a “receber tratamento rigoroso dos seus sintomas” (Lei
n.o 31/2018 Da Assembleia Da Republica, 2018, n® 3 do artigo 39), “a contenc&o quimica
através do uso dos farmacos apropriados para o efeito, mediante prescrigdo médicanos
casos em que seja evidente um estado confusional agudo ou a agudizagao de um estado
prévio” (Lei n.o 31/2018 da Assembleia da Republica, 2018,n° 3 do artigo 3°) e que a
referida medida seja proporcional ao afastamento dos riscos gerados para a pessoa ou
para terceiros em razao desse estado confusional, constituindo a contencé&o fisica com
recurso a imobilizagao e restricao fisica medida de carater excecional, ndo prolongado,
medicamente prescrito e de acordo com a decisao da equipa multidisciplinar que tenha

26 Note-se que caso a pessoa nao esteja no pleno uso das suas faculdades mentais, e ndo tendo consentido
na assisténcia pelos seus familiares ou cuidados na toma de decisdes, «é ao médico responsavel e a
equipa de saude que as acompanham, que compete tomar decisdes clinicas, ouvida a familia, no exclusivo
e melhor interesse do doente e de acordo com a vontade conhecida do mesmo» (cf. artigo 10.2, n.2 2).

27 Alei prevé expressamente o direito da pessoa a recusar cuidados de «suporte artificial das funges vitais e a
recusar a prestagao de tratamentos nao proporcionais nem adequados ao seu estado clinico e tratamentos, de
qualquer natureza, que ndo visem exclusivamente a diminui¢do do sofrimento e a manutengdo do conforto do
doente, ou que prolonguem ou agravem esse sofrimentos (cf. artigo 5.2, n.2 3) bem como, no caso da pessoa em
situagdo de ultimos dias de vida, «o direito a recusa alimentar ou a prestag&o de determinados cuidados de higiene
pessoal, respeitando, assim, o processo natural e fisiolégico da sua condigao clinica» (cf. artigo 8.9, n.2 3).
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a responsabilidade de acompanhamento da pessoa (Lei n.o 31/2018 da Assembleia da
Republica, 2018) (artigo 3.2, n.9 4), igualmente, condicionada ao respeito do principio da
proporcionalidade por consubstanciar a restrigao de direito fundamental.

No quadro deontoldgico, encontramos um artigo especifico relativo aos deveres perante
a “pessoa em situacdo de fim de vida" (EOE, artigo 1089). Neste contexto, o enfermeiro
assume o dever de: “defender e promover o direito da pessoa a escolha do local e das
pessoas que deseja que o acompanhem em situacdo de fim de vida”; "respeitar e fazer
respeitar as manifestagdes de perda expressas pela pessoa, (...), pela familia ou pessoas
que lhe sejam préximas” e o “corpo apés a morte” (EOE, alineas a), b) e ¢) do artigo
1089).

Conclusdo

Que tenhamos conhecimento, sdo poucas as fontes documentais especificas na matéria
desta obra, concretamente no que diz respeito a ética e deontologia profissional bem
como as questdes juridicas associadas aos cuidados de Enfermagem dirigidos a Pessoa
|dosa.

Pontos-chave do enquadramento:

e 0 envelhecimento é um processo bioldgico e neurofisioldgico, universal, natural
a todos 0s seres vivos;

e 0 envelhecimento dos seres humanos é dotado de singularidade, de diferengas
individuais, de tal forma que cada ser humano envelhece a sua maneira, tal
como, em bom rigor, cada um vive de acordo com o seu estilo;

e 0 envelhecimento de cada pessoa constitui uma oportunidade de viver sendo a
anciania uma etapa da vida.

Pontos-chave dos aspetos éticos, deontolégicos e juridicos na prestagdo de cuidados de
Enfermagem a Pessoa Idosa:

e ancorado no principio da dignidade humana, enunciamos como primeiros
fundamentos de anélise o reconhecimento da singularidade da situagdo da
pessoa ao envelhecer, o respeito pela autonomia da pessoa no seu envelhecer
e 0 reconhecimento das vulnerabilidades das pessoas idosas.
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desdobrémos estes fundamentos éticos e articulamos com a deontologia
profissional bem como a dimensao juridica, com relevo para a natureza juridica
dos deveres deontoldgicos do enfermeiro.

a deontologia profissional enuncia os deveres do enfermeiro, na sua correlagao
com o direito da Pessoa cuidada, no sentido do compromisso social da
enfermagem, ao qual se vinculam, por decisdo, todos os seus profissionais
(EQE, Lei n.o 156/2015 da Assembleia da Republica, 2015)

sustentar a doutrina deontoldgica no assegurar do direito da Pessoa é expressao
ontolégica e do sentido do agir profissional, que atende a idiossincrasia de cada
Pessoa, assim como as circunstancias dos cuidados.

analisdmos os deveres relativos aos valores humanos, direito a vida e qualidade
de vida, de humanizacédo dos cuidados, aspetos da informagdo em salde, os
deveres de informagao e de sigilo, de respeito pela intimidade da pessoa, dos
deveres para com a profisséo e outras profissées.

importa frisar a possibilidade de os enfermeiros solicitarem pareceres ao
Conselho Jurisdicional, no respeitante a matérias ético-deontologicas.

Pontos-chave do suporte a decisGes em areas especificas:

recenticidade do estatuto do cuidador informal e do regime juridico do maior
acompanhado;

relevancia das diretivas antecipadas de vontade e das questées e direitos em
fim de vida, que integram, igualmente, vinculagdes legais e deontoldgicas do
enfermeiro no cuidado a Pessoa Idosa.

“até ao seu Ultimo momento, a vida humana esté aberta ao seu futuro”

Michel Renaud
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CAPITULO IV
Teorias e/ou Modelos de Enfermagem no
Desenvolvimento do Cuidado Gerontogeriatrico

Helena José
|dalina Gomes

Introdugao

Em Portugal, comono restodo mundo, assiste-se ao que se denomina por duplo envelhecimento,
ou seja, a um aumento da populagdo idosa e a diminuigdo do nuimero de jovens. Segundo
os dados da Fundac&o Francisco Manuel dos Santos (FFMS, 2019) dos mais de 10 milhdes
de individuos residentes em Portugal, 2244225 eram individuos com 65 ou mais anos,
prevendo-se que a percentagem de pessoas com 80 anos de idade ou mais, na populagéo da
UE-27, aumente duas vezes e meia entre 2019 e 2100, ou seja, passe de 5,8% para 14,6%,
0 que torna o envelhecimento demogréfico um desafio para os profissionais de saide. O
envelhecimento da populagao tem, de facto, associado uma crescente prevaléncia de doengas
cronicas e sindromes geriatricos, o que contribui para um aumento da dependéncia fisica,
psiquica e social, diminuigao da funcionalidade e um aumento da necessidade de cuidados de
salde (FFMS, 2019). O reconhecimento destas probleméticas tem realgado a necessidade de
novas respostas por parte do Estado e da sociedade pelo seu impacto no sistema financeiro,
social e de satde das populacdes (ESTRATEGIA NACIONAL PARA O ENVELHECIMENTO
ATIVO E SAUDAVEL 2017-2025, 2017). Efetivamente, o progressivo envelhecimento da
populagdo no mundo tem levado ao desenvolvimento de politicas e estratégias para dar
resposta a esta realidade, tendo Vvérias instituicdes realgado a necessidade das pessoas idosas
terem capacidade de controlo da sua prépria salde, capacidade de interveng&o e participagao
comunitaria (World Health Organization [WHQ], 2020). Para colmatar as implicagdes ao nivel
social e ao nivel da saude do envelhecimento populacional, varios paises tém promovido o
envelhecimento saudavel e ativo, apostando nos recursos sociais, econémicos e da salde
(Gobbens et al, 2017), sendo em fevereiro de 2020, durante a 739 Assembleia Mundial
da Sautde sido elaborada a proposta “Decade of Healthy Ageing (2020-2030)". O objetivo
é melhorar a vida das pessoas idosas, das suas familias e da comunidade onde vivem, de
modo a garantir que ninguém seja deixado para trés e que cada pessoa possa cumprir o seu
potencial com dignidade e igualdade num ambiente saudavel (WHO, 2020).
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Neste contexto, os enfermeiros tém que compreender o envelhecimento como algo
natural, mas que envolve perdas que vao ocorrendo ao longo da vida e de forma mais
acentuadas nesta etapa o que aumenta a vulnerabilidade e fragilidade, contudo importa
ndo esquecer que elas podem ser compensadas com uma adaptagdo bem-sucedida
(Gomes, 2009; WHO, 2020). O processo de envelhecimento é uma fase de transigéo
que obriga a aprendizagens, adaptagdes e ajudas, mas que também pode constituir uma
ocasido para aproveitar os recursos adquiridos ao longo da vida.

Desenvolvimento

Os enfermeiros na prestac&o de cuidados precisam de assumir a pessoa idosa como um
Ser Unico, que & semelhanga de qualquer ser humano se encontra em desenvolvimento
e interagdo com o seu contexto. Meleis (2010), a este proposito diz que o enfermeiro
interage com um ser humano (cliente de enfermagem) numa situacio de satde/doenca,
que por sua vez é parte integrante do contexto sociocultural (ambiente) e esta em
transigdo, ou antecipando essa mesma transigdo. Neste processo de transicao podem
existir fatores dificultadores, que o enfermeiro tem que ajudar a gerir. No que concerne
as pessoas idosas os enfermeiros precisam de promover intervengdes que as auxiliem a
adaptar-se as mudangas e continuar a desenvolver-se na medida das suas capacidades,
possibilitando um envelhecimento bem-sucedido que mantenha a sua autonomia (Gomes,
2009). Por conseguinte, sdo necessérias teorias e modelos de cuidados de enfermagem
que permitam a sustentabilidade dos cuidados de salde, assegurando a promogéo do
envelhecimento ativo e da seguranga das pessoas idosas e aumentando as expetativas
de uma vida saudavel com autonomia e independéncia em qualquer circunstancia, ou
seja, mesmo as mais frageis com dependéncia e incapacidades a requerem cuidados
de saude.

Cuidar as pessoas idosas foi sempre uma missdo assumida pelos enfermeiros. O
cuidado a esta populagdo emerge como uma drea especifica e complexa da maior
relevancia para a enfermagem, uma vez que os enfermeiros tém uma importancia
fundamental nos cuidados de prevengéo, reparagdo e manutengdo as pessoas idosas,
esses cuidados sdo essenciais na promogao da sua saude e vida e conservagédo da
qualidade de vida (Gomes, 2019). E necesséario que os enfermeiros sejam capazes de,
em parceria com a pessoa idosa, familia e cuidador, ajudé-los a usar os seus proprios
recursos ou outros mobilizaveis para gerir a sua situagdo de salde e promover o
autocuidado. A enfermagem tem que ver a pessoa idosa como responsavel pelo seu
préprio projeto de vida e saldde. Projeto esse que esté em inter-relagao constante com o
seu projeto de existéncia no contexto da cultura e comunidade onde a pessoa se insere
(Gomes et al,, 2020). Isto implica que n&do se olhe s6 para a pessoa idosa como um
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ser de necessidades, mas sim como alguém que tem um potencial de desenvolvimento
e que precisa de ter controlo sobre o seu projeto de vida e de salde. A pessoa idosa
como ser de projeto e cuidado necessita dos saber-fazer dos diversos cuidadores, mas
esses cuidados precisam de se inscrever no seu projeto de vivéncia (Gomes, 2016).
Assim sendo, as teorias e modelos de cuidados gerontogeriatricos precisam de ter por
base uma dimensdo ética que permita a primazia da preocupagdo pela pessoa idosa
no respeito pela sua autonomia e dignidade. Outro ponto fundamental é o de que a
pessoa |dosa estd em interagdo continua com o meio social e fisico. Para compreender
a saude e a doenga, relativamente a pessoa idosa, € importante compreender a pessoa
e a sua cultura, mas deve-se também ter atencéo a situagdo econémica e social e o
ambiente que podem influenciar as suas opgdes (Gomes, 2016). E necessario que a
pessoa idosa seja investida de poder (empowerment) de modo que este possa recorrer
a processos de tomada de decisdo sobre os assuntos que lhe dizem respeito, como os
que se relacionam com os seus estilos de vida e a sua salde. Esta relagao pressupde o
consentimento e o respeito, portanto que seja dada a pessoa idosa o direito de participar
nos seus cuidados ou seja que ela seja vista como parceira. A pessoa idosa mesmo
quando doente ndo pode ser entendida como alguém que depende em absoluto de quem
dele cuida, sem qualquer responsabilidade no seu processo de salde. O cuidado de
enfermagem a pessoa idosa e familia precisa ser desenvolvido em parceria com estes
possibilitando a construgdo de uma agdo conjunta com partilha de poder na tomada de
decisé@o e na agao, que permite a pessoa, familia e cuidador conseguir decidir qual o
melhor caminho para si, gerir a sua situacdo de saude/doenca e lidar com ela, ou seja,
promover o Cuidado de SI (Gomes, 2016).

Neste contexto, os cuidados precisam de ser orientados por aquilo que € o projeto de vida
da pessoa, 0 que a constitui e é essencial para ela. O que passa pelo desenvolvimento
de cuidados centrados na pessoa e no seu familiar cuidador (Gobbens et al., 2017)
de modo a elaborar um plano de cuidados que resulte da tomada de decisdo entre a
pessoa idosa e o enfermeiro, a partir de uma relagao de parceria, que tenha em conta o
seu projeto de vida e saude e que promova o Cuidado de Si (Gomes, 2016). Trabalhos
de autores como McCormack e McCance (2017) e McCance et al.(2020), mostram a
necessidade de prestar cuidados centrados na pessoa idosa, desmistificando mitos e
esteredtipos que podem levar os enfermeiros a subvalorizar as capacidades destes
e nao os aceitar como parceiros. Estes autores desenvolveram uma estrutura de um
modelo de cuidados centrado na pessoa que tem por base quatro pré requisitos que sao:
0s atributos dos profissionais relativos a competéncia para tomar decisdes e priorizar
cuidados; o ambiente de cuidado, que diz respeito ao contexto; o processo de cuidados
centrado que tem como fundamento o trabalhar com as crengas e valores da pessoa,
demonstrar compromisso, assegurar a tomada de decis&o partilhada e a prestagdo de
cuidados holisticos e os resultados esperados que se referem a experiéncia de cuidado
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dos participantes, o envolvimento da pessoa nas decisdes de salde, a sensagao de
bem-estar e a existéncia de uma cultura organizacional saudavel em que colaboradores
e lideres trabalham em parceria e estdo atentos as transformagdes e inovagdes
necessarias para a melhoria da qualidade dos cuidados (McCormack & McCance, 2017).

O conceito de cuidado centrado na pessoa € definido, segundo a WHO (2015), como
uma abordagem de cuidado que adota as perspetivas das pessoas, cuidadores, familias
e comunidades como participantes e beneficiarios de sistemas de saude, vendo o de
forma holistica. E imprescindivel que os enfermeiros desenvolvam cuidados centrados
na pessoa, tendo em conta as suas necessidades fundamentais e potencialidades.
Os Cuidados Fundamentais estdo alicergados em trés dimensdes principais:
desenvolvimento de uma relagao positiva e de confianca entre o enfermeiro e a pessoag;
integrar e atender, em cada episddio de cuidado, as necessidades fisicas, psicossociais
e relacionais da pessoa; e ter consciéncia da influéncia do contexto de cuidados na
qualidade desses cuidados (Kitson, 2018). E esta compreensao que transforma pequenos
atos da vida quotidiana intrinsecamente ligados aos cuidados fundamentais em cuidado
de enfermagem, na medida em que |he é dado sentido quando se adequa a singularidade
da pessoa, ajudando a promover o Cuidado de Si.

O cuidado de enfermagem, entendido como um Cuidado-de-SI, tem um duplo sentido:
possibilitar as condigdes para a pessoa conseguir gerir o Cuidado-de-Si prépria, tendo
em conta o seu projeto de salde e de vida, mas também assegurar o Cuidado do Outro
que tem necessidade de ajuda parcial, ou total, para assumir as suas necessidades
fundamentais e a realizagdo do seu projeto de salde e de vida no contexto cultural da
sua existéncia e do Mundo em que se insere (Gomes, 2019). Isto implica tomar cuidado
com o cuidado que a pessoa devia ter consigo prépria no contexto da sua existéncia
(Gomes, 2016). Para isto é necessério um conhecimento aprofundado das pessoas
idosas e do seu projeto de vida e salde o que passa por conhecer a narrativa da pessoa
idosa, tendo em conta toda a sua experiéncia de vida.

Segundo Colliere (1999), os cuidados de enfermagem tém de promover as condigdes que
melhoram a salde das pessoas (previnam e eliminem a doenga), mas também a promogao
das suas forgas vitais, esséncias na promog&o do seu bem-estar, salde e qualidade de vida.
Se os enfermeiros e profissionais de salde tiverem em conta estas premissas conseguirdo
compreender e fazer uma avaliagdo multidimensional da pessoa idosa e mais facilmente
elaborar um plano de cuidados centrado na pessoa e evitar atitudes de intoleréncia, por
desconhecimento do seu projeto de vida, cultura e valores dos clientes com quem se
relacionam. Contudo, existem alguns objetivos comuns no que se refere aos cuidados a
pessoa idosa, pelo que de seguida iremos desenvolver alguns Standard de boas préticas
com a pessoa idosa em aspetos relevantes da clinica gerontogeriatrica.
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Standard de Boas Praticas com a Pessoa Idosa em Aspetos
Relevantes da Clinica Gerontogeriatrica

A enfermagem gerontolégica é uma especialidade de enfermagem baseada em
evidéncias que aborda as necessidades fisioldgicas, psicossociais, de desenvolvimento,
econdmicas, culturais e espirituais relacionadas com o processo de envelhecimento e os
cuidados as pessoas idosas (American Nurses Association [ANA], 2019). Os enfermeiros
com competéncias gerontogeriatricas devem liderar equipes interprofissionais numa
abordagem holistica e centrada na pessoa no cuidado especializado as pessoas
idosas (ANA, 2019), sendo esperado que, no &mbito da clinica gerontogeriatrica, esta
equipa colabore com as pessoas idosas e familiares no sentido de promoverem a sua
autonomia, o bem-estar, o funcionamento ideal, o conforto e qualidade de vida desde o
envelhecimento saudavel até o fim da vida.

Os cuidados gerontogeriatricos exigem que os enfermeiros tenham um amplo
conhecimento sobre as alteragdes fisicas e psicossociais que ocorrem com o
envelhecimento, competéncias de cuidados centrados na pessoa e familia que passa por
um trabalho em parceria, bem como competéncias de relagao, de trabalho de equipa e
éticas em que o respeito pela iminente dignidade da pessoa é um elemento fundamental.
A WHO (2020) inclui também nos objetivos a atingir nos cuidados as pessoas idosas a
manutengao destas em suas casas, a prestacdo de ajuda aos familiares e a promogao
da capacidade funcional como forma de promover preventivos de situacdes de acidente
e/ou doenca, promotores de um envelhecimento ativo a qualidade de vida destas. Assim,
as boas préticas de cuidados com as pessoas idosas incluem a protegao e promogao
da salde, a identidade e a autonomia da pessoa idosa, a prevengéo de complicagdes, o
isolamento e soliddo bem como a preservagao das suas capacidades fisicas, psicolégicas
espirituais e sociais (Gomes, 2009; DGS, 2017).

O envelhecimento exige um outro olhar quanto aos cuidados de salde, seja em
termos de cuidados preventivos de situagdes de acidente e/ou doenga, promotores
de um envelhecimento ativo, seja em situagdes de maior complexidade, como as de
dependéncia e internamento devido a situagdes de doenga crénica ou crénica agudizada.
As perdas fisicas, sociais, familiares e econémicas que podem acompanhar a velhice
podem provocar sentimentos de impoténcia e dependéncia, interferir na autoestima e
influenciar a capacidade funcional, cognitiva e relacional. O envelhecimento saudavel, é
resultante da interagdo multidimensional entre saude fisica, salde mental, independéncia
na vida diéria, integragao social, suporte familiar e aspetos econémicos.

Quando hospitalizados, a pessoas idosas doentes, pela sua fragilidade, encontram-se
mais suscetiveis a sofrer complicagdes associadas ao internamento, apresentando
um risco acrescido de perda significativa das suas capacidades funcionais. Fulmer
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(2007), desenvolveu um instrumento para avaliar pessoas idosas e que incide em seis
condigdes comuns que surgem, nomeadamente, aquando do internamento: lesées
da pele, problemas com alimentagao, incontinéncia, confuséo, evidéncia de quedas e
perturbagdo do sono. Essas condigdes fornecem um instantaneo da salde geral da
pessoa idosa quando doente e da qualidade do atendimento. A avaliagdo SPICES?, feita
regularmente, pode sinalizar a necessidade de uma avaliagdo mais especifica e levar
a prevengao e ao tratamento dessas sindromes comuns nas pessoas idosas. Apds a
alta, em muitos casos, estas pessoas sdo remetidas ao domicilio, com dependéncia
elevadas pelo que € preciso acautelar a continuidade de cuidados para evitar fendmenos
de sobrecarga do cuidador e de reinternamentos sucessivos e desnecessarios caso o
encaminhamento apds a alta fosse feito de forma adequada.

Qualquer que seja o cenario, os cuidados gerontogeriatricos implicam uma abordagem
centrada na pessoa idosa e familia e desenvolvidos em parceria com os mesmos para
promover o envelhecimento saudével e a obtengao do bem-estar, de forma que a pessoa
e seus cuidadores se adaptem as mudangas de salde e de vida e enfrentem desafios
de saude continuos e promovam o seu maximo potencial de desenvolvimento (ANA,
2019). Isto passa por uma avaliagdo que ajude a identificar compreender o impacte
das alteragdes fisiopatoldgicas psicoldgicas e sociais na pessoa idosa e familia. Importa
implantar processos de cuidados de proximidade com as pessoas idosas que tenham
em consideragado a promogao do envelhecimento ativo e a prevengdo e controlo das
grandes sindromes geriatricas como sdo as quedas; as alteragdes da funcionalidade;
as alteragdes da nutricao; as alteracdes da eliminacdo (incontinéncia); a fragilidade; a
insuficiéncia cognitiva; o delirium; a polimedicagao; a dor na pessoa idosa; o isolamento
e solidao, a violéncia contra as pessoas idosas e a iatrogenia onde a prevengao e controlo
das infegdes associadas aos cuidados de salde precisam de ser uma preocupagao
central pela morbilidade e mortalidade que causa a esta populagao (Boltz et al., 2020).

A concretizagao destes objetivos implica um cuidado holistico, com base numa abordagem
interdisciplinar, em que cada profissional contribui com o seu conhecimento especifico
para o cuidado a pessoa idosa. Esta abordagem implica um planeamento, holistico e
individualizado do cuidado que passa por uma avaliagdo geriatrica abrangente (Boltz et
al., 2020). Entendida como um processo diagnéstico multidimensional e interdisciplinar
que permita uma avaliagéo da situagao clinica da pessoa idosa relativamente a avaliagao
funcional, psicoafectivo, e sociofamiliar que possibilite um conhecimento da singularidade
da pessoa, do seu contexto de vida, sua situagdo de saude com identificagdo das
necessidades fundamentais, capacidade funcional e potencial de desenvolvimento.

28 Skin integrity, Problems eating, Incontinence, Confusion, Evidence of falls, Sleep disturbance
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Uma vez que os multiplos problemas de saulde sofridos pelas pessoas idosas sdo
frequentemente acompanhados de manifestagdes de dependéncia funcional, é
necessario fazer uma avaliagao procurando em cada necessidade fundamental os sinais
de independéncia que a pessoa retém que constitui o seu potencial de desenvolvimento.
Este conhecimento vai permitir diligenciar o nivel de cuidado mais adequado para cada
pessoa idosa e ajudar a capacitar a pessoa transformando capacidades potenciais
em reais com o objetivo de promover o Cuidado-de-S| e melhorar o seu bem-estar e
qualidade de vida (Gomes, 2016). Entendido o envelhecimento como um processo de
transicao e sabendo-se que as pessoas idosas sdo seres Unicos, os cuidados centrados
na pessoa facilitam os processos de mudanga de comportamentos.

Importa também n&o esquecer que o cuidado tem que ser centrado no cuidador, pelo
que é necesséria uma avaliagao sistematizada e abrangente que os envolva para que se
possa desenvolver uma intervengdo também focalizada nestes. Desta forma, a relagao
de parceria sera fundamental para se fazer uma avaliagdo interdisciplinar minuciosa
do cuidador familiar, perceber as suas dificuldades e necessidades, bem como todo
0 contexto e, assim, realizar um plano de intervengdo que ajude o cuidador familiar
a cuidar de Si proprio, visando prevenir o stresse, a ansiedade e a sobrecarga e a
promover o seu bem-estar.

Nesta abordagem interdisciplinar a pessoa idosa e familia, entendemos que a contribuigao
explicitado enfermeiro pode ser dada pela utilizagdo de um modelo conceptual que possibilite
a operacionalizag&o do processo de enfermagem na pratica clinica, possibilitando que os
enfermeiros ajudem a pessoa idosa e a familia a usar os seus proprios recursos ou outros
mobiliz&veis para gerir as suas necessidades e projetos de vida e continuar a funcionar
na comunidade. A maior parte das pessoas idosas deseja ser cuidado em casa, onde tém
toda uma historia de vida e lagos afetivos que ajudam a energizar o seu quotidiano de
vida. De facto, as Nagdes Unidas e a Organizagdo Mundial de Saude reconhecem que o
melhor lugar para a pessoa idosa ser cuidada é no seu proprio ambiente (Gomes, 2009).
Os cuidados de proximidade revestem-se assim de especial importancia, devendo-se dar
especial atencdo aos cuidados domiciliarios, a continuidade e a integragéo de cuidados, os
quais precisam de possuir caracteristicas amigas das pessoas idosas.

Cuidados Integrados e Continuados para a Pessoa ldosa

Em Portugal, aRede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCI) criada em 2006,
com a publicagdo do Decreto-Lei n.o 101/2006 do Ministério da Satide (2006) objetivava,
essencialmente, agdes proximas das pessoas com dependéncia, desenvolvimento
dos cuidados de longa duragao, criagdo de servigos comunitarios de proximidade e
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disponibilizagdo de respostas adequadas ao processo de envelhecimento e de perda
de funcionalidade. Embora a RNCCI se destine a pessoas “que independentemente da
idade se encontram em situacdo de dependéncia” mais de 85% dos seus utilizadores
séo idosos (Plano de Desenvolvimento da RNCCI 2016-2019).

A continuidade dos cuidados é, indiscutivelmente, uma componente fundamental no
suporte as pessoas idosas que lidam com vérias condi¢des cronicas de saude, apelando
ao recurso a sistemas integrados de atendimento. Neste atendimento pode apelar-se a
dois tipos distintos de modelos de cuidados integrados para pessoas idosas. Um, mais
circunscrito, baseado na comunidade, que depende da cooperagao entre os prestadores
de cuidados, com foco no atendimento domiciliario e comunitario e que desempenha um
papel ativo na coordenagao de cuidados sociais e de satde. O segundo, um modelo amplo,
que pode ser aplicado a nivel regional ou nacional e que inclui servicos comunitérios/
domicilidrios e estruturas residenciais, sendo que a prestagao de cuidados integrados é
conseguida através de uma coordenagdo eficaz de cuidados, servicos e organizagdes no
sentido de garantir a continuidade dos cuidados as pessoas idosas.

Assumem-se os cuidados integrados e continuados como os cuidados de convalescenca,
recuperacao e reintegracao das pessoas em situac&o crénica e/ou de dependéncia (Plano
de Desenvolvimento da RNCCI 2016-2019). Neste sentido, a enfermagem tem aqui uma
responsabilidade vital no sentido de contribuir e possibilitar intervencdes integradas de
saude e apoio social que visem a recuperagao global, promogao da autonomia e melhoria
da funcionalidade da pessoa dependente, através da sua reabilitagao, readaptagao e
reinsercao familiar e social.

E indubitavel que enfermeiros sdo cruciais para garantir a saude e o bem-estar das
pessoas idosas, para que possam viver as suas vidas de acordo com seu potencial,
e intervém de modo relevante no diagnéstico e tratamento de variadas alteracdes da
situagdo de saude por estas experienciadas (International Council of Nurses [ICN], sem
data).

A pessoa idosa dependente apresenta internamentos hospitalares frequentes, que podem
levar a um regresso a casa que revele um agravamento da situagao de dependéncia. E,
pois, essencial, um cuidado integrado, subsequente. A menor integralidade e continuidade
do atendimento tem sido associada a maiores taxas de efeitos adversos em pessoas
com multiplas condigdes cronicas de saude, pelo que as pessoas idosas beneficiam,
claramente, da continuidade de cuidados adequados as suas necessidades. Além das
implicagdes econémicas, as transigdes subodtimas de cuidados aumentam o risco de
eventos adversos resultantes da ma coordenacgao do cuidado, entre os prestadores e as
unidades de saulde, sendo que as hospitalizagdes repetidas estdo ligadas a transigdes
deficientes de cuidados (Powers et al., 2021).
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O Conselho Internacional de Enfermeiros , sem data), assume que os enfermeiros, em
parceria com as familias e outros profissionais de saude, tém um papel fundamental a
desempenhar no cuidado de pessoas mais velhas, especialmente se estas se encontram
hospitalizadas e/ou dependentes de outros, para o Cuidado de Si. No regresso a casa,
uma adequada e fluente comunicagdo entre hospital, cuidados de saude primarios e
estruturas residenciais promove a qualidade do cuidado e facilita uma resposta global e
dirigida a cada pessoa.

Os enfermeiros, responsaveis pela gestdo dos cuidados, devem assumir essa
responsabilidade na transigéo de cuidados e cuidados dirigidos as necessidades de cada
pessoa e uma adequada gestdo de pessoas e recursos, podem diminuir os préprios
custos econdmicos dos cuidados, reduzindo o numero de consultas, o consumo de
medicamentos, as readmissdes hospitalares e melhorando a qualidade de vida das
pessoas idosas dependentes e das suas familias. Pressdes econémicas e complexidade
no cuidado as pessoas idosas requerem maior eficicia e eficiéncia no processo de
transferéncia de informagdes. Para abordar as pessoas idosas com condigdo crénica
e complexa de salde e os seus cuidadores, surgem, em diferentes paises e em
diferentes épocas, diferentes modelos de atendimento. O modelo conhecido como
“Modelo de Gestor de Casos”, assume-se consensualmente como um modelo com valor
acrescentado no cuidado transicional®, e tem como principal suporte a enfermagem. O
enfermeiro gestor de caso, objetiva proporcionar resultados de qualidade no cuidado
a estas pessoas e, através dele, a comunicacgdo entre as diferentes disciplinas é clara
e todos os prestadores de cuidados tém um melhor conhecimento da saude global de
cada pessoa (Yap et al,, 2016).

Ainformagao de salde do cidadao, acessivel e partilhada pela internet, integra as pessoas
na rede. Na realidade, neste modelo, existe uma “porta de entrada” para a pessoa entrar
no sistema, acompanhada de uma triagem do risco, seja risco de fragilidade ou risco
de hospitalizagéo repetida, bem como existe uma avaliagao funcional abrangente para
orientar o plano de cuidados, sendo que o gestor de caso é o “administrador” da pessoa
na rede de cuidados de salde e sociais. Os principais itens encontrados na estrutura dos
programas de cuidados integrados e continuados sé@o 0s servigos hospitalares, servigos
sociais, atendimento domiciliar, atendimento telefénico, instituicdes de longa duracao e
transporte de pessoas (Balard et al., 2016).

Oito componentes e estratégias operacionais, podem considerar-se para melhorar o
cuidado transicional: (1) envolvimento da pessoa idosa, (2) envolvimento do cuidador,
(3) complexidade/gestao do regime medicamentoso, (4) educacdo da pessoa idosa/

29 Cuidado disponibilizado perante eventos de transi¢ao (Zagonel, 1999)
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cuidador e respeito pelo papel do cuidador, (5) bem-estar da pessoa idosa e do cuidador,
(6) continuidade do cuidado, (7) responsabilidade da equipa de saude e cuidador e (8)
organizagao da equipa. Estas estratégias sao relevantes para melhorar os modelos
de cuidados clinicos e incluem avaliagdo abrangente e cuidado centrado na pessoa,
monitorizagdo de pessoas idosas de alto risco, redugdo da polimedicagéo, abordagem
da literacia em saude, comunicagdo da equipe e colaboragdo aprimorada com entidades
e pessoas de referéncia (Powers et al., 2021).

Melhorar a qualidade do cuidado disponibilizado as pessoas idosas, através de um
cuidado integrado e continuado, tem um impacto decisivo na redugéo da prevaléncia
de perda funcional e na melhoria da satisfagdo e qualidade de vida da pessoa idosa
e da sua familia, permitindo, ndo sé diminuir custos econémicos a curto prazo, mas,
também, podendo significar uma redugao nos custos a longo prazo, devido a prevengao
de complicagdes da doenga e da diminuigdo de internamentos hospitalares.

Os enfermeiros precisam refletir sobre a importancia desta gest&o de cuidados e exercer
de forma determinada a sua responsabilidade, direcionando o cuidado as necessidades
das pessoas. A transi¢ao de cuidados pode ser fortalecida ainda em ambiente hospitalar
e similarmente na area da enfermagem comunitéria, no sentido de obter conhecimento,
planeamento, implementagao, monitorizagdo e avaliagdo, que permitam garantir que
0s cuidados continuam em casa (Khanassov & Vedel, 2016). Esta assungao envolve
conhecimento cientifico, pericia técnica, cordialidade, negociagdo e comunicagao
assertiva, num processo intencional e bidirecional de ensino-aprendizagem, entre
pessoas idosas e cuidadores.

O enfermeiro tem que assumir de modo presente e efetivo a lideranca na gestao de
cuidados j& que os planos de cuidados e a gestdo de casos sé&o elementos-chave no
cuidado integrado e continuado.

O cuidado integrado surge, na atualidade, como uma prioridade no cuidado a pessoa
idosa e que assume particular relevo com as pessoas a necessitar de cuidados paliativos.

Cuidados Gerontopaliativos

Os cuidados paliativos podem ser uma importante resposta de saude publica devido ao
envelhecimento da populagao, ao crescente nimero de pessoas mais velhas na maioria
das sociedades e a insuficiente resposta as suas complexas necessidades (WHO, 2011).
Estes cuidados envolvem equipas multiprofissionais e agdes de salde e de apoio social,
que se revestem de particular importancia numa fase avangada da vida.
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Os cuidados paliativos referem-se aos cuidados prestados a pessoas que ndo podem
ser curadas de uma doenga que limita a sua vida; no entanto, 0 momento da morte nao
pode ser definido exatamente. Nesse processo, a morte é vista como parte normal da
vida e, portanto, o objetivo dos cuidados paliativos ndo é influenciar o tempo de vida,
mas promover a dignidade da pessoa, bem como o cuidado e apoio as suas familias e
amigos (WHO, 2011).

No passado estes cuidados eram oferecidos principalmente a pessoas com cancro,
contudo, atualmente, assume-se que devem ser oferecidos de forma ampla e integrada
nos servicos de saude. Existem cada vez mais pessoas idosas a morrer de condigao
crénica, como doenga cardiovascular, doenga pulmonar obstrutiva crénica, diabetes,
cancro e deméncia. Dado que vérias dessas doengas, muitas vezes ocorrem juntas nas
pessoas idosas, este grupo frequentemente experimenta multiplos problemas de saude
e incapacidades.

Efetivamente, as pessoas idosas necessitam de um cuidado dirigido as vulnerabilidades
que surgem com o envelhecer, contudo para além destas vulnerabilidades, associadas
ao avangar da idade, as pessoas idosas experimentam, frequentemente, deterioragéo da
saude ap6s uma doenga critica, com habitual ameaca a sua independéncia, predisposigao
para reinternamentos hospitalares ndo planeados e até morte prematura (Roque et al,,
2020).

Os cuidados paliativos sdo, por exceléncia, os cuidados capazes de responder as
complexas necessidades das pessoas idosas concentrando-se em gerir os sintomas
e melhorar a dignidade e qualidade de vida das pessoas que se aproximam do fim das
suas vidas, bem como no cuidado e apoio as suas familias e amigos, tépico que embora
seja relevante para todos, é frequentemente negligenciado (WHO, 2011).

Tomar a decisdo de cuidados paliativos faz parte de um plano de cuidados avangados e
a decisdo sobre cuidados paliativos deve ser tomada em conjunto com a pessoa e com
0 seu cuidador. Quando a decis&o de cuidados paliativos é tomada, todos os tratamentos
desnecessérios s&o encerrados e o foco do cuidado passa a ser a qualidade de vida da
pessoa e do cuidador (Saarelainen et al., 2020).

As pessoas idosas necessitam de um cuidado dirigido as vulnerabilidades que surgem
com o envelhecer, bem como necessitam que sejam consideradas os determinantes
socias, econémicos e culturais na tomada de decisdo relativamente aos cuidados
paliativos.

Uma intervengao abrangente de cuidados paliativos domiciliarios é desejavel e viavel, em
pessoas idosas com varias comorbilidades bem como em pessoas idosas sobreviventes
de doengas criticas, podendo resultar num melhor funcionamento fisico, numa melhor
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qualidade de vida e em menos atendimentos em servigo de urgéncia (Mayr et al., 2021).

O cuidado domicilidrio é uma alternativa atraente apds o regresso a casa, quando as
pessoas idosas estdo mais vulneraveis e os cuidadores estdo pouco preparados e
sobrecarregados. A investigagdo mostra que o numero de horas de cuidado informal
aumenta a medida que as pessoas se aproximam da morte (Mayr et al,, 2021) e que
servicos de apoio suplementar que fornegam suporte em necessidades praticas da vida
em cuidados paliativos para pessoas idosas sdo cada vez mais comuns e Nnecessarios.

Quando se pensam os cuidados paliativos a pessoa idosa, de novo ressalta a necessidade
de um cuidado integrado, continuado, onde todos os atores, de salde e sociais, se unam
em torno das respostas adequadas a dar as necessidades das pessoas. Continuam,
ainda, a ser necessarias politicas publicas direcionadas as pessoas idosas com vista &
promogdo da salde e prevengao da doenga, bem como a possibilidade de minimizar a
sobrecarga e melhorar a sua qualidade de vida, melhoria esta a que a tecnologia pode
fornecer importante suporte as pessoas idosas e cuidadores.

Gerontotecnologia como Recurso

A Gerontotecnologia € entendida como a inovagao tecnoldgica em produtos e servigos,
dirigidos as aspiragdes e necessidades das pessoas idosas e desenhados com base
no conhecimento cientifico sobre processos de envelhecimento, incluindo diferengas
culturais e individuais (International Society for Gerontechnology [ISG] Council, 2008).

O envelhecimento populacional, a que se associam as iniquidades de acesso aos
cuidados de saude e as comorbilidades, impele a procura de novas solugdes que
permitam fornecer respostas adequadas as pessoas nos seus processos de saude/
doenca. A telessaude e a eSatide surgem, assim, no mundo em geral e atual, como uma
possibilidade impar de responder as necessidades individuais e globais das pessoas e
de facilitar as transi¢ées de cuidados.

Quando se fala de pessoas idosas a tecnologia inovadora deve contribuir para (i) Manter
sua independéncia e igualdade, incluindo consideragdes sobre a residéncia, mobilidade,
seguranga, protegdo, comunicagado, atividades e qualidade de vida; (i) Apoiar o seu
bem-estar e saude tal como definido pela WHO; (lii) Perceber as suas ambicdes e
necessidades, quer individuais quer coletivas; (iv) Manter as pessoas idosas integradas
quando fazem transi¢do de ambiente sociocultural; (v) Valorizar sua dignidade; (vi)
Apoiar os seus cuidadores (ISG Council, 2008).

Os recursos de eSatide oferecem, pois, novas oportunidades para que as pessoas
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acedam a informagdes de salde online, se conectem com outras pessoas com interesses
comuns de saude e giram, controlem a sua saude. No entanto, as pessoas idosas muitas
vezes nao tém conhecimentos suficientes de tecnologia em geral e de tecnologia digital
em particular, para maximizar os beneficios desses recursos(Watkins & Xie, 2014).

Se outrora a chamada telefénica era a intervengdo comummente usada para melhorar
a transi¢do dos clientes do contexto hospitalar para o ambulatorial, hoje representa
apenas um dos muitos recursos disponiveis, mas elementar.

Em Portugal, a teleconsulta, a teletriagem, a telemonitorizagéo, o telediagnéstico, o
telerastreio, entre outros, trouxeram novos modos de agir e relacionar com o cidadao
(Plano estratégico nacional para a telessatde [PENTS] 2019-2022, sem data).

Neste dominio, muitas estratégias surgem mundialmente e que sdo de uma indubitavel
utilidade para os cidadaos em geral e para as pessoas idosas em particular, estas
Ultimas nado raras vezes mais distantes da informagéo e com o acesso aos cuidados
mais dificultado.

Um sistema de telemonitorizacdo, como o Diério de Saude - uma intervencdo no
dominio da telessaude -, foi descrita por Lyth et al. (2021). Esta intervengao permite que
as pessoas relatem o seu estado de salde diario, como sintomas, valores de medigao
e ingestao de medicamentos, através do uso de uma caneta digital e um formulério de
diario de saude. Esta intervencao ajuda os profissionais de salde na detecéo de sinais
precoces de deterioragéo do estado de salde e, combinado com atendimento domiciliario
especializado, diminui a necessidade de cuidados hospitalares sem aumentar os custos
totais de saude.

Para responder a necessidades de ferramentas simples, de baixo custo e amplamente
aplicaveis na telemonitorizagdo da adesdo a medicagéo Capranzano e colegas, também
em 2021, propdem um método que consiste em enviar um feedback digital da ingest&o
de medicamentos lendo um cddigo de resposta rapida (QR) predefinido e anexado &
caixa de comprimidos. Este estudo, intitulado Use-App mostrou a facilidade de execugao
de uma tarefa digital que consiste no envio de um feedback baseado em cédigo QR sobre
a ingestdo de medicamentos entre uma populagao idosa com doengas crénicas. Esta
boa adequagao para uma populagao desafiante, juntamente com caracteristicas técnicas
favoraveis do cédigo QR, sugere a potencial aplicabilidade clinica em grande escala
desta ferramenta mobile Health, simples e de baixo custo, bem como a necessidade
de programas clinicos para aumentar a alfabetizagdo digital de pacientes idosos
(Capranzano et al., 2021).

O acompanhamento domicilidrio pés-alta das pessoas idosas, através de um meio proativo
de comunicacdo, inserido na telessalde (conexdo por telefone e video) e do gestor
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de caso, enfermeiro, evita possiveis lacunas no atendimento as pessoas, ao abordar a
reconciliagdo da medicagdo, o encaminhamento e consultas de acompanhamento, os
objetivos de atendimento, a decis&o sobre diretivas antecipadas de vontade, os recursos
domicilidrios e comunitérios e as preocupagdes do cuidador (Powers et al., 2021).

As intervencdes com tecnologia mével ou eSalde sdo também particularmente
relevantes na promogao da atividade fisica, no aumento da aptidao fisica, na diminuigao
do tempo sedentério e na quebra de isolamento social das pessoas idosas (McGarrigle
& Todd, 2020).

Percebe-se, entdo, como a eSaude enfatiza o papel crescente das tecnologias de
informag&o e comunicacgao, na informacdo em saulde e no cuidado com a saude global.
Tém-se, como exemplos relevantes, para a gestdo da salde dos individuos, os portais
de clientes, os sistemas de telessaude e os sistemas de suporte online (Powers et al,,
2021).

Uma consideragédo importante para intervengdes de eSalde diz respeito aos aspetos
praticos da implementagdo de solucdes tecnolédgicas, especialmente quando os
utilizadores tém pouca experiéncia no uso de tais dispositivos, sobretudo em populagdes
idosas e desfavorecidas, pois o fosso que a utilizagéo restrita do digital pode causar,
resultante do status socioecondémico, idade, localizagdo geogréfica e cultura, nado
pode ser desprezado. As tecnologias precisam fornecer intervengdes que se adaptem
aos estilos de vida e expectativas das pessoas mais velhas e oferecer interven¢des
personalizadas, levando em consideragao as preferéncias e capacidades e necessidades
individuais (McGarrigle & Todd, 2020).

A literacia em eSatde requer uma combinagado de educagdo em saude, informagéo,
ciéncia, midia, informatica e Internet. Dado o répido desenvolvimento das tecnologias de
informagao e comunicagao, as habilidades, e conhecimento, que constituem a educagao
em salde, evoluem continuamente e, por tal facto, as pessoas devem desenvolver, de
modo continuado, as suas habilidades e conhecimentos para manter a sua literacia em
eSaude (Watkins & Xie, 2014).

Fatoresrelacionados com as atitudes dos adultos mais velhos relativamente astecnologias,
e centradas em controlo, independéncia e necessidade ou exigéncia percebida de
seguranga, facilidade de uso e custo, s&o todos importantes para a motivagao para usar
as tecnologias (McGarrigle & Todd, 2020). As tecnologias precisam ser percebidas como
confidveis e eficazes e por isso, por vezes, para a pessoas idosas usarem tecnologias,
precisam ser realgados os beneficios positivos e claramente reconheciveis, incluindo
como o modo como a tecnologia promove a independéncia, o controlo e o Cuidado de Si.

Importa ainda deixar uma breve nota acerca da utilizagdo das redes sociais. A utilizagao
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de plataformas como o Facebook, WhatsaApp, Face Time e outros, apresentam-se
hoje como Uteis e particularmente relevantes na diminuigdo do isolamento, na quebra
da solidao e na manutengao de redes de afetos, sobretudo para a comunicagdo com
familiares distantes. Deve, assim, ser considerada a promogao do dominio deste tipo de
recursos pela pessoa idosa, com vista a promogao de um envelhecimento ativo, bem
como da melhoria da sua qualidade de vida e bem-estar. Sendo que a tecnologia se pode
assumir como uma barreira para as pessoas idosas, com pouca ou nenhuma experiéncia
com computadores, tablets, smartphones e outros, importa aumentar a literacia digital
para que estas pessoas tenham acesso, quer a informacdo, quer a um conjunto de
aplicagdes moveis e similares, que podem dar suporte & gestdo dos processos saude/
doenca.

Conclusédo

Os enfermeiros tém uma importancia fundamental nos cuidados as pessoas idosas e na
promogao da méaxima funcionalidade e saude, pelo que é fundamental o desenvolvimento
de teorias e/ou modelos de enfermagem como suporte do seu agir nos cuidados
gerontogeriatricos, nomedamante nos Standards de boas préaticas com a pessoa idosa
que promovam a saude, dignidade e qualidade de vida, preferencialmente em cuidados
de proximidade, em casa.

Neste sentido, deve dar-se especial atencdo aos cuidados domicilidrios, a continuidade
e integragéo de cuidados como uma componente fundamental no suporte as pessoas
idosas, familias e cuidadores familiares que lidam com vérias condi¢des crénicas de
satde. O “modelo de Gestor de Casos”, com especial relevo para o enfermeiro gestor
de caso, responde adequadamente a esta prerrogativa. Os cuidados continuados e
integrados devem, indubitavelmente, englobar os cuidados paliativos, sendo que estes
permitem responder & complexidade das necessidades que as pessoas idosas e familia
apresentam, bem como promover a sua dignidade e qualidade de vida.

Considerando aumentar a qualidade de vida destas pessoas é também incontestavel
a relevancia da tecnologia e do digital em saude, contudo, e embora o potencial da
tecnologia para as pessoas idosas seja grande, muito ha ainda a desenvolver para que
ela seja capaz de contribuir verdadeira e globalmente, para a sua autonomia e bem-
estar.
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Pontos-Chave

A complexidade dos cuidados gerontogeriatricos exige:

110

Utilizar teorias e/ou modelos de Enfermagem no desenvolvimento do cuidado
gerontogeriatrico, que promovam cuidados centrados na pessoa idosa, familia
e ou cuidadores.

Capacitar a pessoa idosa e o cuidador informal para o cuidado de Si. Adotar
standards de boas préaticas com as pessoas idosas em aspetos relevantes
da clinica gerontogeriatrica, realizando avaliagdo geridtrica global, bem como
identificando e gerindo sindromes geriatricas e doengas mais comuns nas
pessoas idosas.

Advogar a necessidade de cuidados integrados e continuados apropriados para
as pessoas idosas/cuidadores e garanti-los.

Identificar precocemente as pessoas idosas, familias e/ou cuidadores informais
com necessidades de cuidados paliativos utilizando a filosofia e os principios dos
cuidados paliativos com as pessoas idosas, familias e/ou cuidadores informais
com doenga cronica avangada e progressiva.

Usar a gerontotecnologia para promover a independéncia e a seguranga das
pessoas idosas.

Helena José & Idalina Gomes
Teorias e/ou Modelos de Enfermagem no Desenvolvimento do Cuidado Gerontogeridtrico
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CAPITULO V
Seguranc¢a, Qualidade e Gestdo do Risco no Cuidado
Gerontogeriatrico

Luis Sousa
Cristina Baixinho
Ana Marinho Diniz
Maria Marques

Introdugao

A organizagdo do Sistema de Saude (SS) em Portugal assenta num sistema misto, em
que as bases estruturantes emergiram na década de 1970, originando a reforma dos
servigos de salde, com a qual se concebeu um sistema de saude nacional, organizado
a nivel governamental, central e local. Neste modelo, o Estado é o responsével e garante
do padréo de salde nacional, reconhecendo aos individuos e comunidades o usufruto do
direito a salde aos individuos e comunidades. Estes principios estdo ancorados no art®.
64 da Constituicdo (de 1976 e dos anos seguintes) e permitiu operacionaliza-lo com a
criacdo de um Servigo Nacional de Saude (SNS) universal e geral, que desde 1979 - Lei
n? 56/79- criagio do SNS (Nossa, 2020).

Nas ultimas décadas verificou-se um aumento continuo do ndmero de pessoas idosas, 0
que tornou as sociedades mais envelhecidas. A diminuigdo acentuada da fecundidade e
0 aumento da esperanga média de vida, associados & emigragao das décadas de 1960 e
1970, estéo na égide do aumento absoluto e relativo da populagdo com mais de 65 anos
na sociedade portuguesa (Cabral & Ferreira, 2014).

O principio que o envelhecimento é um fendmeno positivo, quer para as pessoas, quer
para as sociedades, e tendo em consideragao os progressos realizados pela humanidade
em termos econdmicos, sociais e biomédicos, permitiram assim, o desenvolvimento das
politicas publicas de acesso generalizado da populagéo aos cuidados de salde (Dias,
2018).

Todavia, a maioria dos modelos assistenciais vigentes tem a limitagdo de apresentarem o
foco exclusivo nadoenga e nos défices, sendo além disso, caraterizados por apresentarem
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uma organizagao rigida, praticas uniformizadas e procedimentos padronizados (World
Health Organization [WHQ], 2015). Alids, quando esses programas sdo oferecidos
visam a antecipagdo das complicagbes e sdo principalmente, focados na redugéo
de determinada doenga, ndo considerando que numa doenga crénica previamente
estabelecida o objetivo ndo deve ser a cura, mas sim, a procura da estabilizagdo do
quadro clinico e a monitorizagdo constante, de modo a impedir ou reduzir o declinio
funcional (Veras & Amorim, 2015).

Por outro lado, a qualidade dos servigos comegou a ganhar importéncia crescente no seio
das organizagdes que apostam na evolugao e na rentabilizagdo. Também as reagdes e o
comportamento dos utentes, estdo essencialmente alicergados nas suas necessidades
e expectativas, sendo consequentemente, influenciadas e dependentes de um vasto
conjunto de fatores internos e externos. Neste contexto, o impacto da qualidade é global
e, na generalidade, os utilizadores procuram cumulativamente, servigos de elevada
qualidade técnica, com exceléncia de servigo e a baixos custos (Dias, 2018).

Posto isto, € essencial fazer uma sintese e em simultdneo uma reflexdo sobre os
fundamentos da prestacdo e gestéo de cuidados de qualidade; a qualidade e seguranga
do cuidado de Enfermagem a pessoa idosa, familia e/ou cuidador informal; transicao
ou transigdes seguras e indicadores clinicos; e ainda sobre a violéncia e maus-tratos a
pessoa idosa.

Desenvolvimento

Fundamentos de Presta¢do e Gestdo de Cuidados de Qualidade

Globalmente, a preocupagao na construgdo de modelos de cuidados dirigido a pessoas
idosas pretende alcangar uma maior qualidade e um servigo mais efetivo. A procura
da exceléncia e de préticas inovadoras deve ser constante e constitui um desafio que
ultrapassa as fronteiras do conhecimento das ciéncias biolégicas e da saude, sendo
essencial a interligacdo com as ciéncias sociais e econdémicas de modo a manter
modelos assistenciais mais eficientes, resolutivos, de melhor qualidade e com custos
mais baixos, que permitam a redugdo de riscos (Olveira et al., 2018). Os métodos e
procedimentos tradicionais de prestagao de cuidados as pessoas idosas tém apresentado
sinais de baixa sustentabilidade relativamente ao respeito pelos direitos pelos direitos
humanos e a promogdo de cuidados de qualidade superior (WHO, 2015). Tendo por
base esta premissa, a Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2015), tem alertado para
a necessidade de uma mudanca de paradigma e para a importancia de adotar um novo
foco, os Cuidados Centrados na Pessoa Idosa.
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Os Cuidados Centrados na Pessoa Idosa congregam aspetos bioldgicos, e psicossociais
e promovem uma visado holistica e integradora. Deste modo, pretendem uma satisfagao
plena dos direitos humanos, enfatizando a autodeterminagdo, a valorizagdo das
caracteristicas, das expetativas e das potencialidades individuais, enfatizando a qualidade
da relagdo na prestagédo de cuidados. Esta abordagem permite que a pessoa seja o
centro das atengdes e motor do processo de cuidados, conferindo-lhe um papel ativo
enquanto decisor e agente causal da sua propria existéncia (Barbosa et al., 2020).

Os cuidados centrados na pessoa sao assentes em 10 principios:
1. Todos os membros da equipe s&o considerados cuidadores;
2. O cuidado é baseado em relacionamentos de restabelecimento continuo;
3. A pessoa cuidada é a fonte de controlo;

4. O atendimento é personalizado e reflete as necessidades, valores e escolhas
da pessoa cuidada;

5. Familias e amigos da pessoa cuidada séo considerados uma parte essencial da
equipe de cuidados;

6. O cuidado é prestado num ambiente de restabelecimento, de conforto e suporte;

7. Conhecimento e informacdo sao livremente compartilhados entre a equipe de
salde e a pessoa cuidada;

8. Transparéncia é a regra no cuidado da pessoa cuidada;
9. A seguranca da pessoa cuidada é uma prioridade visivel;

10. Todos os cuidadores cooperam uns com os outros por meio de um enfoque
comum nos melhores interesses e objetivos pessoais da pessoa cuidada
(Mountain States Healthcare Alliance [MSHA], 2012).

Os estudos referentes a utilizagao de cuidados centrados nas pessoas, tem demostrado
resultados muito positivos para a pessoa e para o sistema de salde, nomeadamente,
cuidados eficientes, seguros e de qualidade, a integracao da pessoa e familia no processo
de tomada de decisao, diminuicao do tempo de internamento, aumento da qualidade de
vida, maior adesdo ao regime terapéutico, boa relagdo custo-beneficio, e diminuigao do
stresse dos cuidadores (Pereira, D'Oliveira, & Nunes, 2018).
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Qualidade e Seguran¢a do Cuidado de Enfermagem a Pessoa Idosa,
Familia e/ou Cuidador Informal

Os principais conceitos associados a seguranga do doente, como sejam o erro, o dano,
os fatores contribuintes e até as solucdes ou medidas de melhoria para a sua resolugao
ou mitigacdo (Direcgao-Geral da Saude [DGS], 2011), desenvolveram-se sobretudo
no contexto hospitalar (Mesquita et al.,, 2016; Sousa et al,, 2018; Vincent & Amalberti,
2016). No entanto, a nogao de que a seguranga nos cuidados de salde é um alvo em
constante movimento (Vincent & Amalberti, 2015) , tem progressivamente aumentado o
seu perimetro muito para além dos muros destas organizagdes de salde.

A dependéncia da pessoa idosa, associada frequentemente a doengas crénicas
incapacitantes, implica a necessidade de apoio alargado e externo ao &mbito hospitalar.
O domicilio surge assim como um dos contextos mais importantes para a prestagao
de cuidados, realizados nao s6 por profissionais de saude, onde se destaca o papel da
Enfermagem, mas sobretudo por familiares e/ou cuidadores informais. Os diferentes
atores assumem aqui papéis e responsabilidades significativamente distintas.

Um estudo desenvolvido por Backman & Cho-Young (2019), que incidiu sobre as
percecdes das pessoas doentes e cuidadores informais para melhorar o processo de
transicdo do hospital para casa, evidenciou algumas estratégias para reduzir eventuais
problemas associados. Assim, uma comunicagdo mais eficaz com as pessoas doentes
e cuidadores informais sobre informagdes relevantes e adequadas a continuidade de
cuidados, fornecendo-lhes recursos apropriados e aumentando o seu envolvimento
durante todo o processo, surgiram como pontos fulcrais.

No mesmo sentido, uma revisdo de literatura realizada por Marchon e Mendes Junior
(2014), revelou que os tipos de incidentes mais identificados nos cuidados da ou de
saude primérios estavam associados a medicacdo e diagndstico, sendo os fatores
contribuintes mais relevantes, as falhas de comunicagéo interprofissional e com as
préprias pessoas doentes.

A seguranga do cuidado no contexto domicilidrio poderd assim exigir diferentes
conceitos, abordagens e solugdes (Vincent & Amalberti, 2016). Como exemplo, surge
uma revisdo sistematica que revelou que os eventos adversos mais frequentemente
identificados no contexto de cuidados de saude no domicilio sao: as infegdes associadas
aos cuidados de saude, as quedas e as Ulceras por pressado (Schildmeijer et al,
2018). Contudo, a polimedicagao, resultado da presenga de inimeras comorbilidades
associadas a doengas crénicas, em especial na pessoa idosa doente, aumenta o risco
da ocorréncia de erros e eventos adversos. Estes poderdo estar relacionados, entre
outros fatores, com: a complexidade dos esquemas terapéuticos instituidos, interagdes
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medicamentosas, existéncia de medicamentos LASA, toma de medicamentos de alerta
méximo, dificuldade na adesdo a terapéutica, bem como falhas na reconciliagdo da
terapéutica (Despacho n.o 1400-A/2015 do Ministério da Satde, 2015).

A identificagéo e avaliagéo de fatores de risco assume assim um papel crucial em todo
este complexo processo de cuidados & pessoa idosa nos diferentes contextos. Contudo,
o principal desafio podera ser a definicdo e implementagao de estratégias que visem
0 seu controlo, mais dificeis de estabelecer “em casa de alguém’, nas situacoes de
isolamento e/ou em meios desfavorecidos. Salienta-se ainda que também os cuidadores
tém um risco acrescido de burnout, fadiga e depressao (Vincent & Amalberti, 2016),
fator que deve ser considerado e incluido no processo de intervengao, acompanhamento
e monitorizagao realizada pelos profissionais de saude.

E necesséario investir na formag&o, envolvimento e suporte das pessoas doentes,
familiares e cuidadores informais. Tal como (Ramos, 2020) alerta: quando uma pessoa é
convidada a participar ativamente nos seus cuidados e tratamentos, deixando de ser um
mero e passivo recetor de cuidados e pode contribuir para um atendimento mais seguro.

O papel fulcral das pessoas doentes, familiares e cuidadores informais, na garantia
de uma maior qualidade e seguranga da prestagdo de cuidados de salde, assumiu
destaque na Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020. Desta forma,
0 projeto-piloto «Literacia para a Seguranga dos Cuidados de Saude» concretizou o
apelo efetivo ao seu envolvimento e participac&o, através do aumento da sua literacia na
seguranca dos cuidados de salde, nas areas consideradas prioritarias, nomeadamente:
a) Promocé&o da higiene das mé&os; b) Seguranca cirdrgica; ¢) Segurancga na utilizagdo da
medicacdo; d) Prevencéo de quedas; e) Prevencgao de Ulceras de pressao; f) Prevengao
de infecdes e de resisténcia aos antibidticos (Despacho n.o 6430/2017 do Gabinete do
Secretério de Estado da Saude, 2017) .

A literacia em salde requer o desenvolvimento de técnicas que facilitem o acesso e
compreensado da informagado pela pessoa cuidada, podendo assim utilizar a mesma,
no sentido de tomar as melhores decisdes, obtendo melhores resultados em saude
(Almeida, Moraes & Brasil, 2020).

As intervengdes promotoras da seguranca da pessoa idosa devem incidir na melhoria
da comunicagdo entre os profissionais de salde e pessoa idosa, familia e cuidadores
informais. E ainda fundamental melhorar os sistemas de apoio, no sentido de detetar
e resolver problemas precocemente, reduzindo assim as admissdes hospitalares,
centrando o cuidado nas reais necessidades dos doentes, bem como dos seus familiares
e cuidadores. Também a criagdo de ambientes fisicos adaptados as necessidades e
limitagdes da pessoa idosa, s&o essenciais para a sua autonomia e seguranca. Por outro
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lado, a identificacdo, sinalizacdo e suporte, em situacdo de risco/vulnerabilidade, deve
ser promovida (DGS, 2017).

Torna-se, assim, essencial desenvolver intervengdes que reduzam a vulnerabilidade das
pessoas idosas. Seja no &mbito da promog&o da sua saude, seja na mitigag&o, controlo
e/ou eliminag&o de fatores de risco, ¢ importante reforgar a sua capacidade e dos seus
cuidadores em contribuir para a segurancga dos cuidados de saude.

Transigdo Segura e Indicadores Clinicos

A transigao entre niveis de cuidados continua a ser um desafio para as pessoas idosas
e respetivos cuidadores. As dificuldades de comunicag&o e de articulagdo entre hospital
e cuidados de saude primérios sdo agravadas nos casos em que a pessoa opta por ser
seguida num hospital ou clinica fora do Sistema Nacional de Saude: No mesmo sentido,
também a utilizagdo de diferentes sistemas informaticos de apoio a prética clinica, com
pouca informagao sobre o autocuidado, funcionalidade, ades&o ao regime terapéutico e
competéncia da pessoa idosa e cuidador, nestas dimensdes, sdo alguns problemas da
ndo integragdo das diferentes respostas de salde e sociais a este grupo populacional.

No momento da alta hospitalar a pessoa idosa pode apresentar um grau de dependéncia
mais elevado do que no internamento, nem sempre como consequéncia da situagao
clinica, mas associado a sindromes geriatricos e as repercussées da imobilidade
durante o periodo de hospitalizagéo. Esta situagdo podera traduzir-se no aumento da
dependéncia, em alteragdes cognitivas e na prépria motivagdo para aderir ao regime
terapéutico proposta e/ou ao programa de reabilitacdo (Ferreira et al,, 2019; Pereira,
Santana, Morais, Soares & Silva, 2016). Acresce que a ndo continuidade de cuidados
contribui para o aumento dos custos, ndo sendo uma estratégia adequada, nem uma
politica a seguir pelos servigos de saude (Paniagua et al., 2018).

Esta questao esta identificada na literatura e é reconhecida pelos profissionais de salde
como um verdadeiro ‘tsunami’ para a salde da populacdo idosa, pelas repercussoes
que a desfragmentagao dos cuidados pode ter em termos de readmissdes; perda de
funcionalidade, de anos potenciais e de qualidade de vida; com aumento da necessidade
de os cuidados serem assegurados por um cuidador informal, com o risco de sobrecarga
para o mesmo (Ferreira, Gomes, Baixinho & Ferreira, 2020; Ulin et al.,, 2015; Weber et
al,, 2017).

O impasse que medeia 0 ‘conhecer o problema’ e a operacionalizagdo da sua resolucdo
diz respeito a todos os profissionais de saude, sendo consensual que os enfermeiros
assumem um papel crucial na continuidade de cuidados entre os diferentes niveis de
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cuidados, até por as dificuldades existentes serem focos da sua intervencgao clinica, que
possibilitam mitigar os efeitos colaterais e incapacidades secundarias ao internamento
(Ferreira et al,, 2020; Ferreira et al., 2019; Guerrero et al.,, 2014; Pereira et al., 2016).
Tém assim um papel preponderante na promogao do o conhecimento e as competéncias
da pessoa idosa e do cuidador informal para se adaptarem a nova condigdo de salde e
terem capacidade para manterem os cuidados iniciados no hospital (Baixinho & Ferreira,
2019, 2020).

Indubitavelmente as transi¢des de salde-doenga que ndo sdo bem sucedidas tanto do
ponto de vista da mestria, como da reconfiguracédo da identidade, geram dependéncia,
nao permitindo a recuperagao funcional para os niveis pré-hospitalizagao (Ferreira et
al., 2020). A mobilizagado das equipas de enfermagem para a agado na antecipagdo do
regresso a casa deve ser uma preocupagao central no planeamento dos cuidados, para
garantir a seguranca, evitar quebras na continuidade e como medida efetiva para evitar
as readmissdes no periodo pds-alta imediata (Ferreira et al.,, 2020).

Pensar em criar condigbes para garantir a transigao segura entre niveis de cuidados nao
é simples, implica uma mudanca do paradigma na prestagdo de cuidados as pessoas,
sobretudo as mais vulneraveis, com reconfiguracdo do papel e competéncias dos
enfermeiros para a apreciagao multidimensional geriatrica e para a gestéo de programas
de continuidade de cuidados individualizados a iniciar no hospital e a manter no regresso
a casa (Ulin et al., 2015; Weber et al.,, 2017). Identicamente, é a necessidade de manter
um elevado ndmero de intervengdes por um periodo temporal alargado, que aliado as
dificuldades de comunicagao, & ndo avaliacdo da efetividade da intervengéo, a falta de
registo, a inexisténcia ou sistematizagao dos protocolos utilizados (Baixinho & Ferreira,
2020) e a falta de definigdo de indicadores que condiciona a sua aplicabilidade na
clinica.

Concomitantemente, ndo s6 as pessoas que foram hospitalizadas sdo vulneraveis a
experiéncias de perda de continuidade de cuidados quando h& alteragdes do estado
de salde ou quando se deslocam entre as organizagdes de cuidados, também os
cuidadores 0 s&o, e isso tem traducdes na sua salde, na sobrecarga emocional, fisica
e social associada ao papel de cuidador (Ferreira et al., 2020; Paniagua et al., 2018) e
influencia a qualidade dos cuidados prestados a pessoa idosa (Ferreira et al., 2020).

Menezes et al. (2019) reforcam a ideia de que este cuidado transicional é complexo e
com intervengdes que possibilitem a transicao do cuidado do hospital para o domicilio
a acontecer em trés momentos: 1) iniciando antes de a pessoa sair do hospital, 2) no
momento da alta hospitalar e por ultimo, no prazo de 48 horas e até 30 dias apds a
alta.
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Os resultados de duas revisdes integrativas evidenciam que as principais atividades dos
enfermeiros na transicdo do cuidado do hospital para a comunidade s&o o planeamento
de cuidados para a alta; o auxilio na reabilitagéo; a educacdo em salde; a articulagao
com os diferentes servigos e o acompanhamento pés-alta (Ferreira et al., 2019; Weber
et al., 2017).

Perante o supracitado emerge como um desafio claro aos sistemas de saude o garantirem
um conjunto de agdes que visem assegurar a continuidade de assisténcia entre diferentes
niveis de cuidados (Menezes et al,, 2019), com uma intervencao individualizada e a
participacédo deste binémio (pessoa idosa e seu cuidador), auxiliando-o na adaptagéo a
nova realidade de cuidados (Ferreira et al., 2019; Menezes et al,, 2019; Paniagua et al,,
2018).

Um estudo de investigagdo-acdo, cujos participantes foram profissionais e clientes
de um servico de ortopedia, observa a necessidade de se definirem critérios para a
continuidade de cuidados associados ndo s6 a condigao clinica da pessoa, mas também
do seu cuidador (Ferreira et al, 2019). Esta indicagdo é reforcada pelos resultados
de um estudo, cujo objetivo foi identificar evidéncias da producdo cientifica sobre os
cuidados de transicdo hospitalar prestado a pessoa idosa e que conclui que este cuidado
é benéfico para as pessoas idosas com condi¢cdes cronicas e/ou terapéuticas complexas,
bem como para os seus familiares que, muitas vezes, se tornam vulneraveis a um
desarranjo ou falhas no cuidado por falta de orientagdo (Menezes et al., 2019).

Em relagdo aos critérios para o cuidado transicional as pessoas idosas emergem na
literatura: a necessidade de educacao, treino de marcha e treino de atividades de vida
didria, estratégias adaptativas no autocuidado (McDonald et al., 2014), compromisso da
mobilidade do utente, gestao do regime terapéutico e da dor Ferreira et al,, 2019) e o
controlo de riscos tais como: risco de gestéo ineficaz do regime terapéutico, risco de
queda, risco de Ulcera por presséo, risco de ndo adesdo ao programa de reabilitagao
(Ferreira et al,, 2019).

No que concerne a critérios para a continuidade de cuidados associados ao conhecimento
e ao nivel de competéncia do cuidador informal surgem intervencdes associadas ao
diagndstico das necessidades e a promogéo da consciencializagdo do Cuidador na
aceitagdo do seu papel, intervencdes que satisfagam as necessidades do Cuidador e o
seu proprio autocuidado e o acesso aos cuidados de saude (Ferreira et al., 2019). Uma
RIL que teve por objetivo identificar as necessidades dos cuidadores de pessoas idosas
com dependéncia no autocuidado na transicdo do hospital para casa, conclui que as
necessidades dos cuidadores podem ser agrupadas em cinco categorias: necessidades
no &mbito da transigao para o papel de cuidador; necessidades de autocuidado sentidas
pelo cuidador; necessidades de salde; necessidades econémicas; e por fim, necessidades
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sociais e comunitérias (Ferreira et al., 2020). De salientar que, os familiares necessitam
e apoio na transigdo para o novo papel de cuidador, o que implica capacitar tanto a
pessoa doente como o cuidador, para readquirirem, sempre que possivel, a autonomia
pessoal e a independéncia no autocuidado (Baixinho & Ferreira, 2019; Ferreira et al,,
2019).

Apesar do discurso que o foco do planeamento da saida do hospital e regresso a casa
esteja também no cuidador e na avaliacdo das suas necessidades, de modo a garantir
uma transicao segura (Ferreira et al,, 2019; Menezes et al., 2019; Paniagua et al., 2018),
corroboramos a opinido de B. Ferreira e colaboradores (2020) ao constatarem que a
maioria dos estudos, em Portugal, centram a atencdo nos cuidadores em dois contextos
estanques - hospital ou comunidade, sem a discussé@o da continuidade de cuidados
relacionada com a transigdo para o papel de cuidador. O foco de intervengao, no cuidado
transicional, em especifico, e nos cuidados de salde, em geral, continua a ser a pessoa
idosa, todavia saber-se que os cuidadores s&o cruciais no processo de transigdo para o
domicilio (Ewing et al., 2018).

Esta discusséo estende-se aos indicadores para o cuidado transicional, desta diade,
mesmo os indicadores para avaliagdo do cuidado transicional na pessoa idosa tém um
foco muito especifico nos cuidados prestados num determinado local - como o hospital,
estrutura residencial para idosos ou cuidados primérios - ao invés da transi¢ao hospital-
casa (Oikonomou et al,, 2019). Boge et al. (2018) na determinagdo das propriedades
psicométricas da DICARES (Discharge Care Patient Experience Survey) identificaram 3
fatores com fiabilidade para avaliar a qualidade do processo do planeamento do regresso
a casa de pessoas idosas com necessidades de cuidado transicional: Coping apés a alta,
participagdo no planeamento de alta e ades&o ao tratamento.

No protocolo de uma revisdo sistematica da literatura, publicada recentemente, cujo
objetivo é identificar indicadores para avaliar a qualidade do cuidado transicional
do hospital para o domicilio, nas pessoas com DPOC, os autores defendem que os
indicadores de qualidade devem estar associados aos resultados clinicos, para medir a
eficacia das intervengdes e ajudar na definigdo e politicas de saude (Michael et al., 2019).

Oikonomou et al. (2019) no estudo em que apresentam o desenvolvimento e o estudo
piloto da PACT-M (Partners at Care Transitions Measure) conceptualizam 8 componentes
importantes para essa avaliagdo: envolvimento da pessoa idosa, gestdo de medicacao;
organizagao da alta; coordenag&o com outros prestadores de cuidados; fornecimento de
informagdes e orientagdes a pessoa e familia; provimento de apoio psicolégico e social;
antecipagdo e preparagdo para emergéncias/deterioracdo e sensagao de seguranca.

Em Portugal, estes indicadores nao estdo definidos, nem do ponto de vista da pessoa
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idosa, nem do cuidador. Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e os
Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados podem ser um
ponto de partida para um estudo consistente para a defini¢do desses critérios.

Aleixo et al. (2011) sugerem um conjunto de Indicadores de qualidade sensiveis aos
cuidados de enfermagem em Estruturas Residenciais para Pessoas |dosas, apesar de
serem para um contexto muito especifico, cruzando com o acima descrito, ha alguns
com interesse para esta discussdo. Salientamos: Idas as urgéncias hospitalares e
numero de dias de internamento; Fungao sensorial (incidéncia de depressao, deméncia),
comunicagao, relagdes sociais, participacdo da familia; Presenga de cateteres urinérios,
incontinéncia; Perda de funcionalidade e atividades de vida diarias; Uso controlado
de medicamentos (antipsicéticos, controlo de medicamentos - ndmero e modo de
administragdo); Nutrigao (perda de peso, obstipagao, desidratagao); Controlo de infegéo
(pneumonias, infegdes urindrias); Prevaléncia do ndmero de Ulceras por pressao;
Controlo da dor; Prevaléncia de quedas.

Em suma, ha necessidade de um trabalho consistente para a definicdo de indicadores,
de processo e resultado, que permitam a avaliagao de todo o cuidado transicional, e nao
somente de uma parte e que englobe a pessoa idosa e o cuidador.

Violéncia e Maus-Tratos

O envelhecimento da populagdo mundial em especial das sociedades ditas desenvolvidas
é atualmente uma realidade e uma preocupagao. A violéncia nas pessoas idosas constitui
uma violagdo dos direitos humanos, podendo apresentar-se de varias formas e implicar
a prética de vérios crimes que levam a sequelas fisicas e psicolégicas na pessoa idosa
(Anes et al., 2019).

O reconhecimento de que as pessoas idosas sao vitimas de violéncia na familia e em
contexto institucional foi tardio. S6 no final dos anos 1970, inicio dos anos 1980, é que foi
reconhecido como um grave problema social, ao ponto de recentemente ser considerado,
de igual modo, como um problema de salde publica e uma violagao de direitos humanos
(Dias et al., 2019).

Muitas organizac¢des internacionais adotam o conceito mais amplo da violéncia, como
sinénimo de abuso e maus-tratos. A Organizacdo Mundial da Saude, define a violéncia
contra o idoso como um ato unico ou repetido, ou a falta de medidas adequadas,
acontecendo no contexto de um relacionamento onde ha uma expectativa de confianga,
que cause dano ou sofrimento a uma pessoa idosa. Trata-se de um ato que tem graves
consequéncias para a saude e o bem-estar das pessoas idosas e pode caracterizar-
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se de vérios modos: fisica, psicologica/emocional, sexual, financeira, ou simplesmente
negligéncia intencional ou nao intencional (Lima et al., 2018).

Os fatores associados a violéncia contra as pessoas idosas identificados numa revis&o
de 27 artigos foram idade, sexo, estado civil, nivel de educac&o, renda, configuragao
familiar, suporte social, solidao, doenca mental, depressado, tentativa de suicidio,
dependéncia para atividades da vida diaria béasicas e instrumentais, funcdo cognitiva,
doengas croénicas, abuso de alcool ou drogas, entre outros. A violéncia contra as pessoas
idosas apresentou-se como um fenémeno multifatorial e complexo, por isso nao pode
ser vista de modo parcial, unidimensional, mas tendo em atenc&o todas as dimensdes e
perceber que existe uma interdependéncia entre elas (Santos et al., 2020).

Num estudo realizado em Braganga, constatou-se que a pessoa idosa agredida é
maioritariamente do sexo feminino, tem mais de 70, vidva(o) ou solteira(o), com baixa
escolaridade e apresenta dependéncia fisica, emocional ou financeira por parte do
agressor. E o0s agressores sao filhos e conjuges (Anes et al., 2019).

Num estudo realizado no conselho de Evora a violéncia estava associada a injustica,
tristeza, falta de respeito, maldade e abandono. E foram identificados como motivos
da violéncia: a maldade, a falta de respeito, a droga, o élcool, o dinheiro e a falta de
educacdo (Mendes et al, 2018). Os fatores de risco de violéncia encontrado foram:
ser mulher, o isolamento social e o baixo rendimento (Mendes et al., 2019). O que vem
corroborar os estudos anteriores.

A violéncia contra a pessoa idosa configura-se como um problema de saude publica
que precisa de espago nas reflexdes no ambito dos profissionais de saude e em
especial dos enfermeiros de modo a tenham plena consciéncia das repercussdes deste
fendmeno e deem énfase a um novo modo pensar e agir (Moreira, 2017) .Neste sentido
¢ fundamental desenvolver e aperfeigoar instrumentos que detetem o risco de violéncias
sobre as pessoas idosas para que todos os profissionais de saude e profissionais de
outros setores possam agir precoce e preventivamente no combate a violéncia sobre as
pessoas idosas (Mendes et al., 2019).

A Escala de Avaliagdo do Risco de Violéncia para Idosos (EARVI) apresenta quatro
fatores: confianca/seguranca nas relacdes proximas, isolamento social, dependéncia
funcional e seguranga financeira e apresentou boa preciséo, com uma sensibilidade
e especificidade de 88%. Este instrumento podera ser Util na identificagdo de pessoas
idosas em risco de violéncia, permitindo ajudar na tomada de decis&o por profissionais
de saude (Lima et al., 2018).

Porém, as instituicdes de ensino tém aqui um papel importante na preparacdo dos
profissionais de salde, nomeadamente os estudantes de enfermagem e no ensino pos
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graduado dos enfermeiros, uma vez que a evidéncia global tem demonstrado uma falta
de preparagao académica e pratica dos profissionais de salde no sentido de identificar,
abordar, notificar e trabalhar os casos de violéncia (Barreto et al., 2020).

Conclusdo

Com o envelhecimento da populagéo novos desafios se colocam a sociedade em geral e
a saude em particular. Neste sentido s&o necesséarios modelos de prestacéo de cuidados
centrados na pessoa idosa e seu cuidador de modo que que seja alcangada a exceléncia
e seguranga no cuidado a estas pessoas.

Com os cuidados centrados nas pessoas pretende-se transigdes seguras entre os varios
niveis de cuidados, e que se assegure o respeito pelos direitos humanos, garantindo
niveis superiores de autonomia, independéncia e menores niveis de violéncia a estas
pessoas que se encontram frequentemente vulneraveis.

Pontos-Chave

e A maioria dos modelos assistenciais sdo focados na doenca, rigidos, assentes
em procedimentos padronizados e com baixa sustentabilidade relativamente ao
respeito pelos direitos das pessoas idosas.

e A progressiva relevancia da qualidade e seguranca dos cuidados nas
organizagdes de salde, tem impelido a uma mudanga de paradigma, refor¢gando
a importancia de adotar um novo foco, os Cuidados Centrados na Pessoa Idosa.

e Uma comunicagdo eficaz com as pessoas doentes e com os cuidadores
informais deve incidir em informacdes relevantes e adequadas a continuidade de
cuidados, bem como na disponibilizagao de recursos apropriados, promovendo
assim o seu envolvimento durante todo o processo.

e A mobilizagdo das equipas de enfermagem para a agdo na antecipagéo
do regresso a casa deve ser uma preocupagao central no planeamento dos
cuidados: os familiares necessitam de apoio na transi¢do para o novo papel de
cuidador, sendo necessério capacitar tanto a pessoa doente como o cuidador,
para readquirirem, sempre que possivel, a autonomia pessoal e a independéncia
no autocuidado.

e Ha necessidade de um trabalho consistente para a definigdo de indicadores, de
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estrutura, processo e resultado, que permitam a avaliagdo de todo o cuidado
transicional, e ndo somente de uma parte, englobando a pessoa idosa e o cuidador.

A violéncia contra a pessoa idosa configura-se como um problema de salde
publica que requer espaco de reflexdo pela sociedade civil, pelos profissionais
de salde e em especial dos enfermeiros.

As intervengdes promotoras da seguranga da pessoa idosa devem incluir a
melhoria da comunicagao entre os profissionais de salde e pessoa idosa, familia
e cuidadores informais.

As instituicdes de ensino tém um papel importante na preparagdo dos
profissionais de salude, nomeadamente os estudantes de enfermagem e no
ensino pds-graduado dos enfermeiros.
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CAPITULO VI
Trabalho Interdisciplinar no Cuidado a Pessoa Idosa,
Familia e/ou Cuidador Informal

Raul Cordeiro
Helena Reis do Arco
José Carlos Carvalho

Introdugao

Os sempre renovados desafios de um mundo global parecem desafiar a necessidade de
um processo de convergéncia entre as multiplas areas cientificas.

Para Mateus (2015) esta complementaridade, resultante em sinergia, torna-se
particularmente importante nas areas da salde que apresentam um discurso proprio
(por vezes hermético), técnico e que toma como referéncias as linguagens e codigos dos
varios profissionais de diferentes areas.

Desde 1937, quando Louis Wirtz a apelidou como tal, que atemética da interdisciplinaridade
tem uma importancia crescente (Mateus, 2015).

Definida como a qualidade daquilo que é interdisciplinar, é ainda considerado um
processo dinamico, onde o objeto de estudo é abordado de forma integral com base
numa concegao multidimensional dos fenémenos. A propria palavra que pode ser divida
em duas partes, “inter” (entre) e “disciplinar” (disciplina do latim, que significa ensino e
conhecimento), ilustra o anteriormente explicitado.

Existem quatro conceitos que se relacionam entre si e que todas delimitam uma
abordagem cientifica e educacional: pluridisciplinaridade, multidisciplinaridade,
transdisciplinaridade e a interdisciplinaridade. Na prética a interdisciplinaridade constitui
um esfor¢o e um contributo para superar e reduzir a fragmentagdo do conhecimento
em determinada éarea.

Esta preocupagdo é particularmente relevante na érea da salde, uma vez que para
intervir com qualidade no cuidado ao idoso, seréd necesséria a conjugagao dos multiplos
olhares profissionais e de todos os intervenientes neste processo, sejam familiares
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cuidadores e/ou cuidadores informais.

A troca de saberes, seré vital para o atendimento a esta franja da populagao, cada vez
mais crescente na nossa sociedade.

A interdisciplinaridade e as redes interprofissionais sdo ainda bases importantes para
uma investigagao inovadora, sendo que as tendéncias demograficas globais exigem a
integragao dos servigos de saude e sociais (Velikonja, 2020).

Por tudo isto a reflexdo sobre a interdisciplinaridade no cuidado ao idoso, é hoje um
desafio ao qual os profissionais ndo podem ser alheios.

Desenvolvimento

O Cuidado ao Idoso e os Reptos na Atualidade

Pela explanagao do conceito, verificamos que interdisciplinaridade e interagdo emergem
de um fundamento tedrico de conjugacdo. Quando falamos do cuidado ao idoso,
centramo-nos também num sistema de agdo onde as praticas sdo coproduzidas, numa
l6gica interdisciplinar cujas dindmicas estdo hoje sustentadas no perfil de competéncias
dos membros envolvidos. A relevancia das mesmas tem lugar num quadro onde este
cuidado terd que ser centrado na pessoa, tendo em conta ndo s6 as necessidades
imediatas, mas também a sua historia. Este conhecimento é primordial ao nivel dos
possiveis défices de autocuidado e limitagdes do idoso, integrando em simulténeo as
suas crengas, valores e expetativas.

Defende-se aqui o cuidado interdisciplinar indo além do multidisciplinar. Pretendemos
ultrapassar os contributos individuais sem interligagdo, para passarmos ao planeamento
de um sistema de cuidados integrados, com contributos de diversas areas disciplinares
conectadas entre si, respondendo de forma centrada no idoso, a complexidade dos
cuidados que este necessita.

Valorizamos esta perspetiva porque no mundo de hoje acomplexidade e ainterconetividade
estdo presentes nos quotidianos, quer sejam de trabalho, de ensino, de cuidados, no
lidico e em todo o lado. Tal realidade, face as necessidades atuais, abre espago para a
interdisciplinaridade nas mais diversas areas (Alves et al., 2019; Chen & Luetz, 2020;
Zuo & Zhao, 2018).

Por outro lado, ndo podemos deixar de salientar o papel preponderante dos cuidadores
familiares e/ou informais, integrados nestas equipas interdisciplinares.
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A realidade de Portugal mostra-nos, em 2019, um pais envelhecido: em 2019, 22% da
populagdo tinha 65 e mais anos e cerca de 7%, 80 anos e mais (Moreira, 2020).

Segundo a Alzheimer Portugal (2020), um inquérito demonstrou que o ndmero de
cuidadores informais em Portugal é mais elevado do que 0s 8% a 10% que se estimava e
que esse aumento esté4 relacionado com a pandemia e a consequente falta de respostas
sociais.

O numero de cuidadores informais em Portugal deveréa rondar os 1,4 milhdes de pessoas
(Alzheimer Portugal, 2020).

Em 2019 foi aprovado o Estatuto do Cuidador Informal, aprovado pela Lei n.2 100/2019,
de 6 de setembro (Instituto da Seguranca Social, 2021). Este Estatuto conjuga um
conjunto de normas que regula os direitos e deveres do cuidador e da pessoa cuidada
estabelecendo ainda as respetivas medidas de apoio. A Lei n.o 100/2019 da Assembleia
da Republica (2019), de 6 de setembro prevé o desenvolvimento de projetos-piloto que
apliquem de forma experimental as medidas de apoio ao cuidador informal, enquadrados
nas condigdes previstas no Estatuto.

A atualidade, devido ao envelhecimento populacional e a desertificagao das regides do
arco interior do pais j& langava varios reptos e desafios no &mbito dos cuidados ao idoso
e a mobilizagao de cuidadores informais, consequéncia da fuga da populag&o jovem para
as zonas costeiras e centrais, mais apelativas em termos de mercado de trabalho.

Na pos-pandemia perspetivamos, desafios ainda maiores, pela dificuldade de resposta
por parte dos servigos de salde e do setor econdmico. Pensamos que a resposta podera
estar na cooperacdo e interdisciplinaridade entre a saide, o setor social e a sociedade civil.
Aqui a enfermagem, pela abordagem intraorganizacional, mas também pela intervengao
comunitéria articulada, terd certamente um papel importante a desempenhar no seio
destas equipas.

Intervengdes de Enfermagem e a Abordagem Interdisciplinar no
Cuidado ao Idoso, Familia e/ou Cuidador Informal

Os enfermeiros incorporam os sistemas de cuidados aos idosos, centrando a sua
intervencao no beneficio tangivel e na individualizagdo deste mesmo cuidado, integrando
ainda a observéancia das alteragées produzidas pela situagao de risco, de doenga ou até
de dependéncia, seja esta fisica, psicoldgica/cognitiva ou social.

As diferentes tipologias de dependéncia determinam as respostas e as dimensdes
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do cuidado. Adotando o conceito de autocuidado, ndo descurando o seu défice e os
sistemas de agdo onde estes se inscrevem (Orem, 2001) , podemos situar-nos num
sistema totalmente compensatério, parcialmente compensatério ou educativo de apoio.
No primeiro, totalmente compensatério o idoso ird necessitar que a totalidade dos
cuidados sejam prestados pelo enfermeiro, no sistema parcialmente compensatério as
atividades de autocuidado serao partilhadas entre o idoso e o enfermeiro compensando
as limitagdes do primeiro com a ajuda necesséria. Ja no sistema educativo, embora o
idoso consiga realizar o autocuidado, necessita de apoio com informagao, orientagdo ou
supervisao por parte do enfermeiro. E também aqui que tem um papel significativo junto
da familia e cuidadores informais.

O enfermeiro é ainda o profissional de salde que em diversas situagdes se encontra mais
préximo e permanece mais tempo junto do idoso, contudo, para que possa construir o
cuidado holistico, centrado na pessoa e capaz de responder as reais necessidades, terd
que se interconectar com outros técnicos. A jungdo de saberes e competéncias através
da mobilizag&o dos diversos profissionais da equipa, integrando ainda o idoso, a familia
e/ou o cuidador informal, sera essencial para que se dé inicio a um processo que se
quer virtuoso e que conduza a construgao de um plano integrado e individualizado de
cuidados conducente a estruturacdo de uma relacdo terapéutica sélida. Esta deveréa ser
iniciada o mais precocemente possivel, com vista a promogao da saude do idoso e familia,
a prevengao do agravamento precoce das diversas dependéncias e ao acompanhamento
progressivo incluindo a necessidade de paliagao.

O recurso ao cuidado interdisciplinar é hoje aludido em diversas &reas e publicagdes
cientificas. Quando por exemplo falamos de alteragdes fisicas ao nivel da mobilidade,
eliminacdo, entre outros, o cuidado interdisciplinar e a mobilizagdo de saberes
interconectados, integram as recomendagdes assistenciais em diversas partes do globo.
Podemos destacar o referido por Spencer et al., (2017), quando se debrugaram sobre o
papel da equipa multidisciplinar no controlo da incontinéncia urinaria, bem como outros
que se focaram no papel do enfermeiro enquanto ator chave, mas que necessariamente
aludem a articulagdo com outros membros da equipa, uma vez que os cuidados
envolviam terapéutica farmacolégica e reabilitagdo (Arco & Costa, 2020; Arkan et al,
2018; Nazarko, 2015, 2017).

Sempre que os modos e as formas de agao de construgao de cuidados estéo alicergados
em estratégias que visam, estimular, reabilitar e / ou reforgar capacidades, o envolvimento
do idoso enquanto parceiro na equipa € também essencial, tendo no horizonte a
recuperagao das rotinas prévias a doenga ou o retardamento de complicagdes.

Por outro lado, ndo podemos deixar de lado a familia e/ou cuidador informal. Também
aqui o enfermeiro em articulagdo com a equipa interdisciplinar tem um papel significativo,

136 Raul Cordeiro, Helena Reis do Arco & José Carlos Carvalho
Trabalho Interdisciplinar no Cuidado a Pessoa ldosa, Familia e/ou Cuidador Informal



seja em contexto comunitario ou de internamento. Por ser ele que permanece de forma
continua nos servigos, é também o profissional que faz a ponte entre o idoso, a familia
e outros técnicos. J& na comunidade, sempre que se desloca ao domicilio, & também
o enfermeiro que efetua o primeiro diagnéstico das necessidades do idoso e familia,
englobando aqui as sociais.

Quando falamos da populagdo idosa, ndo podemos ignorar que estdo mais expostos e
mais vulneraveis a problemas fisicos decorrentes do fator idade, mas com particular
significado, para os problemas, dificuldades e perdas das fungdes cognitivas, que estao
associados a degenerescéncia natural do ciclo de vida.

Quando de fala de perda cognitiva, podemos falar do conjunto de sinais e sintomas
associados as dificuldades no processamento de informagdes e as tarefas mentais,
como atengao, raciocinio e a memoria.

Nos défices cognitivos e nos processos demenciais existe a possibilidade de ocorréncia
de um ndmero alargado de problemas, sendo necesséria a mobilizagdo de um conjunto
alargado de técnicos, de recursos, pelo que a interdisciplinaridade e a existéncia de uma
rede de suporte, serdo fundamentais.

Neste percurso, deveré haver um conjunto de boas praticas de promogao da salde mental,
de programas de detecdo precoce de défices cognitivos, associados a necessidade de
envolvimento da familia e dos cuidadores informais, melhoria da comunicacdo e dos
conhecimentos sobre como cuidar dos idosos, assim como a necessidade de adquirir
conhecimentos sobre as alteragdes fisicas, psicolégicas e comportamentais, que sao
esperadas para esta faixa etéria.

Dotar os familiares e os cuidadores informais, de melhor formacao/informacao, seréa
uma mais-valia em todo o processo terapéutico.

Conclusdo
O idoso, principalmente em situagéo de dependéncia, carece de cuidados inadidveis.

Contudo, sempre que a capacidade para a realizagao do autocuidado n&o esté presente,
€ necesséario proceder a sua delegagdo no intuito de compensar o défice. Face a
diversidade de caréncias que podem emergir, ligadas a aspetos fisicos, mentais ou
sociais, o plano individual de intervengao, deveréa ser centrado no idoso, integrando os
aspetos individuais, contextuais e culturais.

A meta do cuidado holistico, individualizado e de qualidade prestado ao idoso, familia
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e/ou cuidador, apenas seré alcancada se integrar o alvo também enquanto parceiro,
desde o diagndstico, passando pela intervencdo até a avaliagdo, incluindo ainda no
plano individualizado de intervengao, os contributos dos diferentes membros da equipa,
interconectados numa légica interdisciplinar.

O atual contexto deixou a descoberto (se ndo era ainda clara) a necessidade evidente
desta logica de trabalho interdisciplinar que se transformaré, no futuro préximo, numa
maior qualidade dos contextos, de contextos e equipas mais capacitadoras, de contextos
mais seguros para cuidadores e pessoas cuidadas desde o nivel da seguranga dos
cuidados ao nivel da qualidade e construgéo dos contextos domiliciarios ou institucionais.

Tal desiderato tornar-se-4 um desafio desde a concegao de um espago de cuidados a
idosos (envolvendo arquitetos) até a tecnologia incorporada passando necessariamente
pelo cuidado em si (cada vez mais qualificado e interdisciplinar).

Pontos-Chave

e |dentificar de forma estruturada e sustentada em instrumentos de diagndstico
em articulagdo com a equipa interdisciplinar, as necessidades do idoso, familia
e / cuidador informal.

e Envolver o idoso, familia e/ou cuidador informal, enquanto parceiros na
construgdo do plano individualizado de intervengdo, com vista a prevencao,
reabilitagdo ou adaptagao a situagdo.

e Construir o plano individualizado de intervengao, identificando as dindmicas
interdisciplinares, sustentado em intervengdes consensualizadas através da
partilha de informagado, tendo em conta as condigdes fisicas, psicolégicas,
ambientais, sociais do idoso, familia e/ou cuidador informal.

e Implementar os cuidados de enfermagem para a implementagdo do
acompanhamento, reabilitagdo, referenciacido do idoso, familia/cuidador,
respeitando o seu papel no seio da equipa interdisciplinar.

e Contribuir para a promogao de uma atmosfera positiva de trabalho na equipa
interdisciplinar, durante a construgdo e implementagao do plano individualizado
de intervencao ao idoso, familia e/ou cuidador informal.

e Adotar légicas construtivas e de organizagéo de espagos de cuidados promotores
e capacitadores de idosos e familia e/ou cuidador informal.
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CAPITULO VI
Promogao da Saude e Prevencao da Doenca na Pessoa
Idosa
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Introdugao

O fendmeno do envelhecimento demogréfico implica profundas mudangas e desafios
para os sistemas de saude (Maia et al, 2020). O envelhecimento individual é um
processo caraterizado por multiplas alteragdes morfoldgicas, funcionais, bioguimicas
e psicolégicas que contribuem para a vulnerabilidade da pessoa e aparecimento de
doengas cronicas (Cardoso et al., 2017). Estes processos que sdo parte integrante
e natural do ciclo de vida (Marques-Vieira et al, 2017), tendem a repercutir-se na
funcionalidade e na qualidade de vida da pessoa, para além de ser gerador de elevados
custos para o sistema de salude (Maia et al., 2020). A pessoa idosa tende a utilizar os
servicos de salde de forma mais acentuada, face a prevaléncia de doengas crénicas e
incapacidades.

E fundamental que as pessoas idosas se mantenham com autonomia e independéncia
funcional, evidenciando capacidade de assegurar a gestdo das suas atividades de lazer,
de convivio social e trabalho, independentemente da presenga ou ndo de comorbilidades
(Maia et al., 2020).

A abordagem as questdes da promogao de salde e prevengéo de doengas na pessoa
idosa deve ter em conta que envelhecer de forma saudavel, ativa e bem-sucedida
pressupde um processo de transicao e adaptagéo as alteracdes que ocorrem associadas
a idade, ao aparecimento de doengas crénicas e ao declinio funcional. A adogéo de
estilos de vida saudéveis, a educagao como processo de moderagdo do envelhecimento
e a manutengdo da pessoa idosa no seu contexto social sdo eixos estruturantes e
intimamente interligados neste processo, mas que nesta abordagem serdo abordados
em separado.
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Definiu-se como objetivo central: refletir sobre as estratégias de promogéo da salde e
prevencado da doenga na pessoa idosa.

Promogdo da Saude e a Prevengdo da Doenga na Pessoa Idosa

A interagdo da pessoa idosa com o seu ambiente, suportada na sua autonomia e
independéncia devem constituir-se como o alicerce para a abordagem da sua salde
(Beard et al., 2016). Esta interagdo entre a independéncia funcional das pessoas idosas
e 0s ambientes favoréveis é geradora de uma melhor percegao da vida, de satisfagéo e
&xito no seu envolvimento social (Canédo et al., 2018). E seguindo estes pressupostos
que chegamos aos conceitos de envelhecimento ativo, envelhecimento bem-sucedido e,
mais recentemente, envelhecimento saudavel.

A OMS (2015) define, no Relatério Mundial de Envelhecimento e Satde o “Envelhecimento
Saudavel como o processo de desenvolvimento e manutengdo da capacidade funcional
que permite o bem-estar em idade avancada” (p. 13).

O envelhecimento saudével carateriza-se, assim, por um percurso de vida livre de doengas,
permitindo a pessoa idosa participar ativamente na sociedade, com independéncia
funcional e qualidade de vida (Canhestro, 2018). A interac&o de fatores como a saude
fisica e mental, a capacidade funcional, a integragao social, a capacidade econémica e
0 suporte familiar s&o determinantes no envelhecimento saudavel (Canhestro, 2018).

O envelhecimento ativo envolve a manutengdo da independéncia funcional da pessoa
idosa pelo méaximo tempo possivel. Esta condigdo é determinante para a participagao
social, cultural, espiritual e econémica da pessoa (Canhestro, 2018). A esta concecéo de
envelhecimento estéa implicita, a independéncia, a autonomia, a qualidade de vida e uma
expetativa de vida saudavel, mesmo nas situagdes em que estdo associadas algumas
limitacdes na sua capacidade funcional (Canhestro, 2018).

O envelhecimento bem-sucedido esté relacionado com a manutengao da funcao fisica
e mental, de forma a garantir que a pessoa tenha reservas fisicas e psicoldgicas que
lhe permitam suportar e gerir as experiéncias de stresse associadas ao envelhecimento
e declinio da funcionalidade (Canhestro, 2018). Um compromisso ativo com a vida, a
manutengao das capacidades funcionais a nivel fisico, cognitivo e social, para além
da adogdo de hébitos saudéveis sdo fatores determinantes num envelhecimento
bem-sucedido. Os processos de adaptagdo as alteragdes fisicas e psicolégicas sao
determinantes para que a pessoa idosa possa viver de forma satisfatéria, mesmo em
presenga de comorbidades e alteragdes da sua funcionalidade (Canhestro, 2018).
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Tendo por referéncia a pessoa ou o cuidador, os conhecimentos sdo os saberes de
cada um que foram construidos e suportados nos valores da pessoa, com alteragdes ao
longo da vida e influenciados por fatores de natureza social, cultural e religiosa (Sousa
et al., 2020). O conceito de empoderamento esté ligado ao conhecimento e autonomia
na tomada de decisdo, entendendo-se a autonomia como a liberdade da pessoa em
gerir a sua vida e efetuar as escolhas de forma racional. Permite a emancipagao da
pessoa, através da promogao da sua autonomia e da utilizagdo de medidas terapéuticas
apropriadas (Sousa et al., 2020) a sua saude, sobre os fatores que interferem na sua
saude e sobre decisdes importantes relacionadas com as suas vidas (Canhestro, 2018).

Nesta abordagem assumem-se o0s seguintes eixos estruturantes:
i, A adogdo de estilos de vida saudaveis;
ii. A educagado como processo de moderagado do envelhecimento;

ii. A manutengdo da pessoa idosa no seu contexto social.

A Adogao de Estilos de Vida Saudaveis

A promogao de salde e a prevengdo de doengas crénicas na pessoa idosa pressupde
igualmente uma atuag&o centrada nos fatores de risco que lhe s&o comuns as mesmas,
como otabagismo e consumo excessivo do alcool e pelo reforgo de estilos de vida saudéveis
(Canhestro, 2018). Esta abordagem preventiva assume-se como uma estratégia ao nivel
dos cuidados de salde primarios e exige a participagao e envolvimento significativo da
comunidade, com o envolvimento de multiplos parceiros através de mecanismos que
permitem melhorar o nivel de literacia das pessoas e a criacdo de ambientes favoraveis
a promogao e protecdo de salde das pessoas (Canhestro, 2018).

Envolve um conjunto de agdes que tem por finalidade a preveng&o da exposigao a fatores
condicionantes de doengas, contribuindo para a adogdo de comportamentos mais
ajustados a estilos de vida saudaveis e potenciadoras da qualidade de vida da pessoa
idosa (Cardoso et al,, 2017). Deve envolver a articulacdo entre as instituicdes de saude
e parceiros da comunidade, através de programas favoraveis a um envelhecimento
saudéavel e bem-sucedido e que permitam:

i a promogao da interagdo social e da salde mental;
il. a promocao da atividade fisica;

iil. a promogao de habitos alimentares saudéaveis;
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iv. a prevencao e autovigilancia de doengas cronicas;

V. a promogao de um regime medicamentoso ajustado as necessidades
das pessoas idosas;

vi. a promocao de medidas de seguranca (Cardoso et al., 2017).

Estas agdes devem ser adequadas as necessidades das pessoas idosas e justificam-
se face a existéncia de fatores de risco. Devem contribuir para que sejam capazes de
gerir a sua vida com independéncia funcional, que tenham uma percegao otimista da
vida, associada a sua participagdo em atividades sociais e de lazer (Canédo et al., 2018;
Maia et al., 2020). No estudo realizado por Cardoso et al. (2017), sobre os ganhos em
saude decorrentes da implementagao de programas de promog&o da salde, destaca-se
0 aumento da capacidade funcional, da qualidade devida e participagao social, a melhoria
do conhecimento e consciencializagdo sobre os estilos de vida e o impacto na saude
da pessoa idosa, 0os ganhos ao nivel da saide mental e a diminuigdo do nimero de
consultas médicas e internamento.

A promogédo de um envelhecimento ativo, preservando as capacidades da pessoa
idosa é uma das finalidades da intervengao dos profissionais de saude e muito em
particular do enfermeiro. A diminuigao da interagdo social durante a velhice pode levar a
ansiedade e depressado na pessoa (Andrade et al.,, 2012). Os grupos de convivéncia sdo
uma estratégia de intervengao fundamental para a socializagao das pessoas idosas, para
a construgdo de amizades, conferindo sentido e expetativas a vida destas (Andrade et
al,, 2012). O projeto Conviver, desenvolvido numa comunidade no Brasil € um exemplo,
envolvendo a realizacdo de oficinas e de encontros sobre temas relacionados com a
saude foram determinantes para a interagdo entre pessoas idosas, para a melhoria da
sua saude mental e autoestima, para a promogao de intercambio de conhecimentos
e adogao de habitos de vida saudéveis (Andrade et al., 2012). Este projeto Conviver
integrou oficinas sobre atividade fisica, musica e danga, jogos alternativos (jogos
de damas, cartas e doming, entre outros), palestras sobre ansiedade e depresséo e
alimentagdo saudavel, para algumas festas definidas com um calendério anual que
contribuiram para a promogé&o da convivéncia social (Andrade et al., 2012).

As relagdes interpessoais com pessoas da familia, com os vizinhos e amigos s&o
determinantes no apoio instrumental e emocional & pessoa idosa. Sdo fundamentais
para a sua qualidade de vida (Marques et al., 2014). A promog&o de salde na pessoa
idosa passa por se fomentar as relagdes com estes intervenientes, face a importancia
gue assumem no apoio, na sua participagao social e qualidade de vida.
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A prética da atividade fisica é determinante na capacidade funcional das pessoas
idosas (Ferreira et al,, 2020). No estudo de Brito et al. (2016), verificou-se que as
pessoas idosas que n&o praticavam atividade fisica apresentavam maior prevaléncia
de incapacidade do que as que nao praticavam. Estes dados reforgam a importancia da
atividade fisica regular na prevengao de doengas, na promogao das atividades diarias
e qualidade de vida da pessoa idosa. Neste sentido, estas devem ser estimuladas a
manter a prética da atividade fisica, evitando o sedentarismo e os efeitos que decorrem
da inatividade fisica (Mendes, 2019). Devem frequentar espagos publicos seguros, que
lhe permitam o desenvolvimento de atividades com supervisao profissional (Brito et
al,, 2016) ou em alternativa, o desenvolvimento de atividades compativeis com os seus
gostos e preferéncias.

A atividade fisica contribui para um aumento da massa muscular e melhoria da capacidade
cardiorrespiratoria, levando a um melhor desempenho nas atividades de vida diéria
(Oliveira et al., 2020). A prética da atividade ffsica tem reflexos na qualidade de vida da
pessoa idosa, levando a um menor numero de quedas e na manutengao ou melhoria da
sua capacidade funcional (Mendes, 2019). Releva-se ainda a sua importancia na gestéo
dos sintomas das alteragées do humor, na prevencao de doengas fisicas e mentais
pelo favorecimento da interacdo social em atividades de grupo e adaptagdo ao meio
ambiente (Mendes, 2019; Oliveira et al., 2020). Algumas pessoas idosas apresentam
limitagbes e necessidades especificas decorrentes de algumas situagdes patoldgicas
(Ex: hipertensao arterial e diabetes), problemas de flexibilidade e da capacidade aerdbica
e nestes casos, a caminhada revela-se apropriada e pratica para manter a atividade
fisica e melhorar a sua qualidade de vida.

E essencial que a pessoa idosa consiga manter a funcionalidade fisica e cognitiva, de
forma a manter as suas capacidades de autocuidado, de se movimentar no seu contexto
social e de interagir com outras pessoas. A importancia da atividade fisica na capacidade
funcional da pessoa idosa € evidente no estudo de Mendes (2019). Trata-se de um estudo
quase-experimental, com uma amostra de 20 pessoas idosas divididas em dois grupos
idénticos (grupo experimental e de controlo), vivendo numa estrutura residencial para
pessoas idosas e cujo objetivo foi comparar a independéncia funcional de dois grupos
de pessoas idosas, sedentérios, sendo um submetido a um programa de exercicio fisico.
Este programa envolveu treino de forga muscular e treino aerébico durante 12 semanas,
5 dias por semana a uma intensidade moderada. Decorrente da sua aplicagao, verificou-
se que o0 grupo experimental evidenciou uma melhor independéncia funcional que o
grupo controlo nos subniveis “banho”, “banheira e duche” e “escadas” (Mendes, 2019).

O manter a atividade para a pessoa idosa pode ser sinénimo de desenvolver outras
atividades que lhe permitam estar ocupada e que contribuem para a sua qualidade de
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vida. As atividades livremente escolhidas pelas pessoas idosas, como o écio, 0 manter o
trabalho e o desenvolver atividades de voluntariado sédo fundamentais na promogao de
um envelhecimento ativo. No estudo realizado por Marques et al. (2014), a percecéo de
qualidade de vida de um grupo de pessoas idosas envolveu esta dimensdo de ocupagao,
de trabalho e voluntariado, fundamental para que estas se mantenham ativos e com
saude.

O estado nutricional inadequado é determinante na incapacidade funcional da pessoa
idosa. Esta inadequagao nutricional pode estar associada a uma deficiéncia de calorias
e nutrientes ou pelo excesso calérico, com repercussdes no bem-estar da pessoa
idosa e na sua capacidade funcional (Brito et al., 2016). No estudo de realizado por
Focchesatto et al. (2015), foram destacados o consumo excessivo de gordura saturada,
0 excesso de peso e a elevada circunferéncia da cintura como fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cronicas. A este nivel, de entre os fatores de protegéo
releva-se o consumo regular de frutas e verduras, o baixo sedentarismo e tabagismo,
0 consumo com moderacdo de vinho. E necessario estimular as pessoas idosas com
medidas de promoc&o da saude, que promovam a manutengdo de um peso adequado
(Brito et al., 2016) e de uma alimentacdo saudéavel.

Relativamente a prevencao e autovigildncia de doengas crénicas, o nimero de doengas
crénicas é considerado um fator que esta associado a incapacidade funcional. No
estudo de Brito et al. (2016), as pessoas idosas que afirmavam ter quatro ou mais
doengas croénicas ndo transmissiveis apresentavam maior prevaléncia de incapacidade
funcional, quando comparados com os que manifestaram uma sé doenga. Isto justifica
a necessidade de se adotarem medidas de prevengao de complicagdes e de promog&o
da saude. Os principais fatores de risco s&o os habitos tabégicos, uma alimentagdo nao
saudavel, o consumo excessivo de &lcool e a inatividade fisica. As atividades de prevengao
de doengas devem centrar-se nestas varidveis e em outras que sejam condicionantes
das situagdes de doenca crénica (Brito et al., 2016). A realizagdo de exames preventivos,
para além da baixa incidéncia de doengas cerebrovasculares e cardiovasculares foram
destacados no estudo de Focchesatto et al. (2015), como fatores de protegéo.

A autopercegédo de saude é um importante indicador das condigdes de salde e da
capacidade funcional das pessoas idosas. A percegdo positiva de salde nas pessoas
idosas esté associada a independéncia funcional, manutengao das relagdes interpessoais
pela participacdo em grupos, a pratica de atividades fisicas, cognitivas e sociais, um
estado nutricional adequado, uma alimentag&o equilibrada e adogao de comportamentos
preventivos (Oliveira et al., 2020, Brito et al., 2016). Provavelmente, nas pessoas idosas
que apresentam incapacidade funcional tém uma percecdo de salde pior da sua
condigdo de saude.
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No estudo realizado por Borges e Seidl (2014), que teve como objetivo investigar as
percecdes de saude e de envelhecimento ativo em homens idosos, apds intervengao
psicoeducativa em grupo com a finalidade de promover o autocuidado, constatou-se que
na sua maioria, estes idosos mantinham estilos de vida ativos e avaliaram positivamente
0 estado de saude, concebendo a sua salde numa perspetiva biopsicossocial.

Educacdo para a Saude da Pessoa Idosa

A abordagem do envelhecimento ativo baseia-se no reconhecimento dos direitos das
pessoas idosa e nos Principios das Nagdes Unidas para as Pessoas Idosas: independéncia,
participacdo dignidade, cuidados e autorrealizagdo (WHO, 2002). Neste alinhamento,
é recomendado na proposta da “Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e
Saudavel 2017-2025" um conjunto de agdes com vista & promogdo da participagao
social da pessoa idosa. A nivel individual, é recomendada a promogado da educagao e
formagao ao longo do ciclo de vida, incluindo estratégias de promogao de literacia em
saude (Direccdo-Geral da Saude [DGS], 2017). A aprendizagem ao longo do ciclo de vida
deve incidir sobre vérias esferas da vida, entre elas, a literacia em saude e autocuidados
(DGS, 2017).

A promogéo de salde e prevengdo da doenga na pessoa idosa exige
competéncias para:

l. O desenho, a implementag&o e a avaliagdo de programas de promog&o
para um envelhecimento ativo e saudavel

Il. Intervir naredugao doimpacto dadoenga crénica sobre a funcionalidade
e qualidade de vida

I. Suportar a mudanga comportamental para a adog&o de estilos de vida
saudaveis.

Assim, a promogéo da saude, bem como a prevengao da doenca, estdo intimamente
relacionadas com o conhecimento e, consequentemente, com a literacia em salde, entre
outras variaveis.

Como ja referido, a promogao da saude da enfase aos individuos enquanto agentes
ativos, com poder e capacitagdo que lhes permita controlar e tomar decisdes sobre
a sua propria saude. Neste seguimento, o fortalecimento do conhecimento por parte
dos individuos é primordial para a tomada de medidas e de op¢des mais assertivas e
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mais salutogénicas. De forma mais ou menos generalizada, a Educagao para a Saude
apresenta-se como a ‘estratégia mae” para a capacitacdo de pessoas, grupos ou
comunidades. Neste sentido, o fortalecimento do conhecimento por parte dos individuos,
de forma a serem tomadas medidas mais assertivas € de primordial importancia. A
educagao para a saude pretende aumentar os conhecimentos dos individuos, dotando-
os de ferramentas que lhes permitam uma melhor aprendizagem, ampliando os seus
conhecimentos e desenvolvendo competéncias que favoregam a sua prépria saude e a
da comunidade envolvente.

Quando a aprendizagem e respetiva utilizagdo do conhecimento recai sobre a populagao
idosa, entramos em peculiaridades que ndo podemas ignorar ou descartar.

Tendo em conta o aumento da esperanga de vida, torna-se premente a promogdo da
aprendizagem ao longo da vida, o que significa a aprendizagem também “para” e “com”
as pessoas idosas (Gil, 2016). Ao abordar-se o tema da formagao ou educagao dirigida
preferencialmente as pessoas idosas, falamos, inevitavelmente, em gerontagogia,
expressao defendida por Lemieux, em 1997, que em linhas gerais se define como uma
disciplina educativa interdisciplinar que tem por objeto o estudo da pessoa idosa em
situacdo educativa (Martinez, 2001).

Assim, quando falamos em educagao para a salde como processo que visa a promogao
da salde e a prevengdo da doenga na pessoa idosa deveremos estar alinhados com
a gerontagogia que, para Martinez (2001) ao revisitar o conceito de gerontagogia
proposto por Lemieux avanga que, embora ndo podendo ser considerada uma nova
ciéncia, mas um ambito hibrido que combina duas especialidades, ou seja, a pedagogia e
a gerontologia, a gerontagogia é uma categoria que aposta na renovagao dos modos de
pensar a educagao e o envelhecimento. Para o mesmo autor, a “gerontagogia constitui,
antes de mais, um paradigma, uma forma concreta (..) de apostar na educa¢do das
pessoas idosas, com dependéncias ou ndo” (Martinez, 2001, p.247). Atribui-lhe quatro
carateristicas:

l. adogdo de uma epistemologia da descoberta, ou seja, ndo pretende
definir o grupo, objeto de trabalho, mas deixa a cargo do “educador”,
descobrir quem e como sao as pessoas idosas, e, com elas e a partir
delas, adotar estratégias aplicaveis;

Il. Perspetivar a educagdo como um processo de comunicagao, no qual
os participantes trocam informagdes e significados acerca do objeto
de estudo;

M. Possibilitar que a intervengdo educativa seja uma fonte de
acessibilidade para a construcdo da pessoa humana (dos educadores
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e das pessoas idosas);

V. Valorizagao da experiéncia acumulada por cada pessoa, ao longo de
sua vida, evidenciando a capacidade reflexiva das pessoas idosas.

O Enfermeiro, aquando da sua funcdo de “educador” da populagdo idosa, deve ter
sempre presente, nao apenas que se trata de uma pedagogia especial porque dirigida
a uma populagdo com carateristicas peculiares (a gerontagogia) mas, deve também
repensar e ajustar os métodos de ensino que devem ser o mais participativo possivel,
com o desempenho de um papel ativo e de protagonismo por parte da pessoa idosa.
Por seu turno, o educador devera desempenhar a fungéo de orientador ou facilitador do
processo de ensino-aprendizagem. E necessario ter presente que a pessoa idosa tem
o direito de conhecer, ser ouvida, receber respostas, discrepar e decidir sobre a sua
prépria saude (Quesada et al., 2018).

A Manutengdo da Pessoa Idosa no seu Contexto Social

Por Ultimo, vale a pena voltar a proposta da “Estratégia Nacional para o Envelhecimento
Ativo e Saudavel 2017-2025" onde, no &mbito das agGes com vista a promoc¢ao da
participacdo social da pessoa idosa, desta feita, ao nivel contextual, a criacdo de
ambientes fisicos e sociais potenciadores da integragdo e participagao das pessoas
idosas sdo fortemente recomendados (DGS, 2017). A este propdsito convém recordar
que a preferéncia dos mais velhos é continuar a viver no seu bairro e na sua casa
a medida que envelhecem. A prestagdo de cuidados de salde, de proximidade, no
contexto social em que a pessoa idosa vive deve constituir uma resposta que fomente um
envelhecimento saudével, ativo e bem-sucedido, com a qualidade de vida que lhe esté
implicita (Cardoso et al., 2017). As politicas sociais e de saide devem ser promotoras de
ajudar a pessoa idosa a viver nas suas habitagdes, na sua comunidade, com qualidade
de vida e autonomia pelo maximo tempo possivel (Ferreira et al., 2019; Marques-Vieira
et al, 2017). O principio do envelhecimento no local suporta estas politicas de promog&o
de salde da pessoa idosa. Defende-se que a pessoa idosa deve permanecer no préprio
local, nas suas casas e no contexto social que contribui para a sua autonomia, de acordo
com as suas preferéncias (Ferreira et al., 2019). As dificuldades e limitagdes que vao
surgindo com o avango do tempo poderao ser minimizadas com as respostas sociais e
de salde, compativeis com politicas de cuidados a pessoa idosa no domicilio e que séo
promotoras de um envelhecimento ativo e bem-sucedido (Ferreira et al.,, 2019).

A promogao de cuidados a pessoa idosa no domicilio pressupde a existéncia de apoio
dos cuidadores informais. Estes séo vistos como determinantes no apoio e nos cuidados
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as pessoas idosas que permanecem no seu habitat e no contexto social, apesar de
socialmente ser assumido como uma responsabilidade da familia (Ferreira et al., 2019).
A responsabilidade dos cuidadores familiares aplica-se também a pessoas idosas com
algum nivel de independéncia que permanecem nas suas proprias casas, enquadradas
com o conceito de envelhecimento no local (Vreugdenhil, 2014). Na realidade australiana
de cuidados a pessoa idosa, aos cuidadores é aplicada a terminologia de geragao
sanduiche aos filhos das pessoas idosas, que para além de assumirem a responsabilidade
social de cuidadores informais dos seus pais, também se assumem como os cuidadores
na sua familia, envolvendo conjuge ou parceiros, filhos e até os netos (Vreugdenhil,
2014). As politicas de apoio e promogao da salde e dos cuidados & pessoa idosa no
domicilio envolvem vérios servicos de apoio domiciliario, relacionados com a preparagao
de refeigdes, a limpeza do domicilio, a assisténcia as diferentes atividades diérias, o
transporte do idoso, para além de outras atividades. Estes servicos sao fundamentais
para diminuir a sobrecarga dos cuidadores principais e no apoio as familias (Ferreira et
al., 2019; Vreugdenhil, 2014).

Estes cuidados tém por centralidade a pessoa idosa e familia. Dai, a necessidade de
se envolver, responsabilizar, capacitar e apoiar as pessoas e suas familias em prol
de uma participagdo ativa nos cuidados e com autonomia nas tomadas de decisdo.
O estabelecimento de uma relacdo de confianga e de relagdes terapéuticas entre os
profissionais de salde e as pessoas idosas e suas familias sdo a chave para a sua
capacitagao dos intervenientes no processo de cuidados (Ferreira et al., 2019; Kuluski
et al,, 2017).

Conclusdo

A promogéo de salde e prevengdo da doenga na pessoa idosa deve envolver a utilizagao
de estratégias promotoras de um envelhecimento ativo, participativo e saudavel na sua
propria casa (envelhecimento no seu local/ habitat) que favorecam a aprendizagem e o
desenvolvimento de competéncias favoraveis & sua saulde.

A promogao de salde de salde e a prevencdo da doenga na pessoa idosa exige
competéncias para:

I Desenhar, implementar e avaliar programas de promogdc para um
envelhecimento ativo e saudavel;

ii. Intervir na redugao do impacto da doenga cronica sobre a funcionalidade e
qualidade de vida;
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iii. Suportar amudanga comportamental para a adogao de estilos de vida saudaveis.

A adogéo de estilos de vida saudéveis pressupde o desenvolvimento de estratégias
de intervengdo que sejam promotoras da atividade fisica e de habitos alimentares
saudaveis, da promogao da interagdo social e da saude mental, da promogao de medidas
de seguranga, da prevencao e autovigilancia de doencas crénicas e de um regime
medicamentoso ajustado as necessidades das pessoas idosas, entre outros aspetos.
A estas estratégias esta implicita a promogao da literaria em saude, enquadradas com
politicas potenciadoras da manutengao da pessoa idosa no seu contexto familiar e social.
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CAPITULO VIII
Desenvolvimento Profissional Continuo no Contexto
da Enfermagem Gerontogeriatrica

Carmen Queirds
Olga Fernandes

Introdugao

Portugal ¢ um dos paises mais envelhecido do mundo, estimando-se que em 2050
ocupe a sexta posicdo no compéndio internacional (United Nations [UN], Department
of Economic and Social Affairs, 2020). O Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2020)
projeta que o indice de envelhecimento em 2080, passara dos atuais 159 idosos para os
300 idosos por cada 100 jovens. Incontestavelmente, o crescimento da populagéo idosa
em todo o mundo, trara novos desafios a toda a sociedade, incluindo as politicas sociais
e da saude (Organizacao Mundial da Saude [OMS], 2015).

O envelhecimento, € um fenémeno global que se traduz num aumento da longevidade
das pessoas, trazendo oportunidades para o ser humano, mas héa que garantir que esta
longevidade n&o é pautada por declinios na capacidade fisica e mental da pessoa idosa
e pelo agravamento da sua qualidade de vida e dos familiares préximos. Apesar de toda
a evolugao cientifica e tecnolédgica, ha pouca evidéncia sobre a melhor salde dos idosos
de hoje comparativamente a dos seus pais com a mesma idade (OMS, 2015).

Em Portugal a esperanca média de vida é superior @ média dos restantes paises da
OCDE (Ministério da Saude, 2018). Todavia no que diz respeito ao indicador “nimero de
anos de vida saudéveis vividos depois dos 65 anos”, Portugal ¢ um dos paises com o
registo mais baixo deste indicador. E um facto que se vivem mais anos, mas com mais
comorbilidades durante os ultimos anos de vida, nomeadamente com diabetes, doencas
cardiovasculares, doengas respiratérias, obesidade e doengas oncolégicas (Ministério
da Saude, 2018).

Na Europa, Portugal €, a seguir a Itélia, o pais com maior racio de idosos com dependéncia
(UN Department of Economic and Social Affairs, 2020). Estes representam um dos
maiores grupos de utilizadores do sistema nacional de salde, quer ao nivel dos cuidados
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hospitalares, quer ao nivel dos cuidados na comunidade, pelas suas carateristicas de
fragilidade e vulnerabilidade.

A fragilidade ¢, no envelhecimento, compreendida como um declinio progressivo, dos
sistemas fisiolégicos com uma consequente diminuig&o das reservas, o que confere
extrema vulnerabilidade ao stresse e aumenta o risco de uma série de resultados adversos
a saude (Martin & Ranhoff, 2021). A sarcopenia processo de perda da massa muscular,
um dos principais componentes da fragilidade que ocorre com o envelhecimento
(Rosenberg, 2011), afeta o movimento no idoso. O musculo desempenha um papel
fundamental na regulacdo da temperatura corporal e no metabolismo, sendo que a baixa
massa muscular estd associada a piores resultados em contexto de doengas agudas,
provavelmente relacionado com uma reduzida reserva metabdlica (Martin & Ranhoff,
2021). Para além destas circunstancias intrinsecas ao processo de envelhecimento, num
contexto de hospitalizagéo, os cuidados prestados ao idoso s&o centrados nos aspetos
da agudizagdo da doenga, mais do que propriamente numa avaliagdo compreensiva
das suas necessidades efetivas (Baumbusch et al., 2016; Dahlke et al.,, 2019). Como
consequéncia, o idoso fica, geralmente, exposto a situagdes de menor mobilidade fisica,
confinado ao leito ou a cadeira o que contribui sobremaneira para o declinio funcional
- "A pessoa entra a caminhar no hospital e depois ndo se consegue mais erguer”
(Dahlke et al., 2019). Os estudos recomendam rever as politicas de saude, as politicas
de educagao e o treino dos profissionais de salde na area da gerontogeriatria.

Desenvolvimento Profissional Continuo em Enfermagem
Gerontogeriatrica

Estima-se que no mundo existam 43,5 milhdes de profissionais de saude, dos quais 20,7
sao enfermeiros (WHO, 2016). Os enfermeiros sdo reconhecidos como profissionais
essenciais para 0s servicos de saude e para o fortalecimento do mesmo, por via das
suas competéncias profissionais ao nivel basico e especializado, e considerados os
profissionais de charneira, que podem contribuir para a melhoria dos resultados em
salde e do binémio custo-eficicia dos cuidados (WHO, 2016). Individualmente ou
enquanto coordenadores de projetos multiprofissionais, conduzem cuidados centrados
na pessoa quer para promoverem, quer para manterem a saude e bem-estar das
populagdes idosas dentro de uma comunidade e em linha com o envelhecimento
ativo (WHO, 2016). Contudo, pareceu-nos importante refletir sobre o desenvolvimento
profissional da enfermagem na area gerontogeriatrica.

Um estudo realizado em Portugal, na Ultima década, explorando o conhecimento e as
atitudes dos enfermeiros face a quatro sfindromes comuns nos idosos hospitalizados
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(privagdo do sono, Ulceras por pressao, incontinéncia urinaria e restrigdo fisica da
mobilidade), revelou conhecimento insuficiente e atitudes para com os comportamentos
dos idosos nos cuidados, na generalidade negativos (Tavares et al., 2015). Os resultados
deste estudo suportam a necessidade de os enfermeiros melhorarem o seu conhecimento
sobre os cuidados aos idosos, e ainda as suas atitudes face aos idosos hospitalizados.
O mesmo estudo concluiu da necessidade de se implementarem diretrizes para estes
cuidados clinicos, baseadas em evidéncia cientifica.

O conhecimento da area gerontogeriatrica, o desenvolvimento de cuidados centrados na
pessoa idosa e a préatica colaborativa interdisciplinar foram alguns dos temas identificados
emyvinte e duas equipas de enfermagem, cuidadoras de idosos hospitalizados, concluindo-
se necessidades de aprendizagem de respostas dos enfermeiros aos comportamentos
dos idosos com alteragdes cognitivas, restrigdo quimica e fisica da mobilidade,
mobilidade do idoso e incontinéncia, necessidades de aprendizagem identificadas pelas
equipas cuidadoras de idosos hospitalizados (Baumbusch et al., 2017; Danlke et al,
2019;). Um outro estudo avaliou o conhecimento de equipas de enfermagem com vérias
qualificagdes, varios anos de exercicio profissional e de estudantes de enfermagem dos
ultimos anos da sua formac&o académica, integrados nessas equipas. Os resultados
concluiram a importéancia da formagado curricular académica, mas ainda assim, da
aprendizagem pela experiéncia. Esta Ultima é fundamental na transferéncia e aplicagao
do conhecimento, e na reflexdo em contexto clinico. O mesmo estudo analisa a mentoria
por enfermeiros especializados ou a procura de um bom desenvolvimento experiencial,
das suas competéncias clinicas. Neste realgou-se a relevancia dos programas educativos
na formacao de enfermagem, da educacao continua, sobretudo os programas formativos
desenvolvidos pelos hospitais, em contexto clinico, dando seguimento ao paradigma
da formagado continua para a qualificagdo e melhoria da competéncia no contexto de
trabalho (Dikken et al, 2018).

Uma outra investigacdo demonstra como, desconhecendo-se as sindromes geriatricas,
as préticas clinicas podem prejudicar o idoso, colocando-o em risco de declinio
funcional, favorecendo as complicagdes iatrogénicas. Por exemplo, quando um idoso
se apresenta numa situagao de delirium (uma emergéncia médica), o enfermeiro com
desconhecimento da incidéncia deste fendmeno nos idosos, ird restringir a atividade
fisica da pessoa, o que favorecera eventos adversos como resposta, prolongando a sua
hospitalizagdo (Fox & Reeves, 2015).

Se os dados epidemiolégicos da populagdo demonstram um anual e progressivo
crescimento do envelhecimento populacional, e se os sistemas de saude cuidam dos
idosos, justifica-se, a necessidade de desenvolver cuidados, de qualidade e de alto impacto
nos doentes idosos e nos seus outcomes. Projetando esta ideia para a formagéo dos
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enfermeiros, verifica-se uma absoluta necessidade de incluir nos curricula a formagao
gerontogeridtrica, quer para a formagao do 19 ciclo (Tavares et al., 2021), quer para a
de segundo ciclo. O desenvolvimento profissional ao nivel da formagao, tem um impacto
positivo nos cuidados diretos aos doentes; nos profissionais e na prépria instituicao
constitui um dever e uma responsabilidade profissional. Investigadores demonstraram
um impacto positivo na qualidade, tomada de decis&o e quantidade de trabalho, ao nivel
das equipas, nomeadamente das equipas de enfermagem, relacionado com as politicas
de desenvolvimento, satisfagdo e formagao continua dos seus profissionais (Bogaert et
al.,, 2018).

Em Portugal, o desenvolvimento profissional regula-se pela certificagdo de um perfil
de competéncias, do enfermeiro de cuidados gerais, ao especializado. A Ordem dos
Enfermeiros, 6rgao regulador da profissao, considera que deve ser o enfermeiro que
deve contribuir para a sua valorizagado profissional, desenvolvendo-se profissionalmente
através da formagao e certificagdo das suas competéncias regulamentadas. No particular,
a promogao da sua formag&o continua, consigna a ideia de que o enfermeiro deve adotar
uma atitude proactiva procurando o seu desenvolvimento profissional, adotando uma
postura reflexiva sobre a sua pratica de cuidados, identificando as necessidades de
formagao continua, procurando manter-se na vanguarda da qualidade dos cuidados e do
seu proprio desenvolvimento profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

A formagao continua é um processo recomendado internacionalmente pelas associagdes
profissionais, um percurso de aprendizagem ao longo da vida, para mediar as lacunas do
conhecimento deixadas pela formagéo académica e naturalmente pela necessidade de
obtengao de conhecimento novo, gerado pelo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
progressivo e constante no contexto e especificidade dos cuidados (Dewing & Dijk, 2016;
Vazquez-Calatayud et al., 2021). Os processos identificados na evidéncia, caracteristicos
da formagao continua, apontam desde logo para os programas académicos seguindo-se
programas de formagao para melhorar as atitudes dos enfermeiros relativamente aos
comportamentos dos idosos (Courtney et al., 2000); programas para melhorar a eficécia
dos cuidados, a qualidade, a seguranga, ajudando os idosos a obter os outcomes mais
adequados (Baumbusch et al,, 2017). A formagao continua possibilita 0 empowerment
do enfermeiro, a construgdo e robustez da sua autonomia profissional, permitindo-lhe
pensar a sua propria formagao através de experiéncias de aprendizagem planeadas, que
podem ser divulgadas de forma diversa através de seminarios, workshops e conferéncias
(Eslamian et al., 2015).

O estudo de Vazquez-Calatayud et al. (2021) conclui alguns aspetos sobre o
desenvolvimento profissional, considerados por esta autora como desenvolvimento
profissional continuo. Os resultados tendo em conta as necessidades expressas dos
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enfermeiros participantes, foram categorizados em trés grupos - relevancia da formagao
continua para os enfermeiros, a motivagéo para a formagao continua e as necessidades
que levam a participagao dos enfermeiros nos programas de formagao continua. Sobre
a relevancia da formagao continua, os resultados deste estudo, concluem a vantagem da
formag&o continua para o desenvolvimento do conhecimento e de capacidades, maior
satisfagdo profissional, desenvolvimento dos cuidados e maior seguranga da pessoa.
Contudo assinalam constrangimentos como as politicas institucionais sobre formagéo
continua e o custo da formagdo. Quem paga o curso e a forma como o servico clinico
gere 0s recursos humanos para dispensar o profissional para a formagao é um dos
fatores que pode influenciar a adesado ou nao, aos programas de formagao continua. Para
além das questdes colocadas por Vazquez-Calatayud et al. (2021) outro dos desafios
que se coloca a formagado continua pode estar relacionado com o préprio enfermeiro,
como o cansaco decorrente da sua atividade profissional e/ou vida pessoal. Por outra
perspetiva também podem surgir barreiras relacionadas com os formadores, em que
estes utilizam estratégias demasiado expositivas ou quando nao se verifica feedback
positivo e construtivo na continuidade da formagao, ou se denota a falta de dominio dos
formadores na &rea especifica (Eslamian et al., 2015).

Em Portugal, é esperado que os enfermeiros especialistas dinamizem e desenvolvam
iniciativas estratégicas e praticas de qualidade, que garantam um ambiente terapéutico
e seguro (Regulamento n.o 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019). E que para
além disso, sustentem a sua prética clinica em evidéncia cientifica, fagam a gestdo dos
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa e a articulagdo na equipa
de saude, visando a garantia da qualidade de cuidados (Regulamento n.o 140/2019
da Ordem dos Enfermeiros, 2019). Nesta linha os enfermeiros especialistas poderiam
assumir um papel pivot, quer na “educagao” por pares, como na “‘comunicagdo dentro
da equipa”, “avaliagdo das necessidades do idoso e forma de as resolver” (Dahlke
et al, 2019). Todavia, no contexto nacional ndo se identificam modelos de cuidados
geriatricos, ou mesmo programas de formagdo que promovam a formagdo continua
dos enfermeiros (Tavares et al., 2015). O programa NICHE (Nurses Improving Care for
Healthsystem Elders), com inicio em 1992, é um programa de educacao e consultadoria
de enfermagem gerongeriatrica, desenhado para melhorar a qualidade dos cuidados
prestados aos idosos (Capezuti et al., 2012). As organizagdes de salde que desenvolvam
este programa tém acesso a educagao e recursos clinicos baseada na evidéncia, assim
como a orientagdes clinicas e modelos de cuidados desenhados para melhorar o
conhecimento, as habilidades e as competéncias dos enfermeiros, para prestar cuidados
centrados no idoso (Nurses Improving Care for Health System Elders, 2021).

Em virtude dos factos apresentados, € indiscutivel a relevancia da certificagao de
competéncias dos enfermeiros, na area gerontogeriatrica, para a garantia da seguranca
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e da qualidade dos cuidados prestados aos idosos. O processo de certificagdo de
competéncias, de acordo com o modelo de desenvolvimento profissional, registado pela
Ordem dos Enfermeiros, em que as mesmas se desenvolvem em contextos clinicos
acreditados, e onde a formagdo continua surge como processo de desenvolvimento
de conhecimentos, capacidades, habilidades e atitudes conduzird/potenciard um maior
investimento numa érea tdo iminente e urgente como a enfermagem gerontogeriatrica.

E expectavel que o enfermeiro desenvolva autonomia, seja responséavel e honesto no
desenvolvimento da sua formagao continua, apesar de todos os desafios que se colocam
a mesma. Nestes processos formativos podem ser elegiveis os meios de comunicagao
a distancia, nomeadamente plataformas que permitam aceder a conteudos, discuti-los
com especialistas no dominio da gerontogeriatria, ou ainda cursos online (Fulmer, 2020).
Ferramentas educacionais do tipo videos, que promovem a resolugdo de problemas
podem ser também de extrema utilidade, na medida em que possibilitam o treino da
tomada de decisdo em ambientes realistas, onde ndo ha riscos para os idosos, como no
estudo desenvolvido por Habes et al. (2020).

Nao obstante a relevancia da autonomia dos enfermeiros na sua formacao continua esta
deve ser promovida, também, pelos enfermeiros gestores, investigadores, docentes e
associacdes da sociedade civil (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Conclusdo

Pelos resultados dos estudos ja citados, percebe-se o escasso investimento que os
enfermeiros em Portugal e no mundo tém realizado relativamente ao seu desenvolvimento
profissional nesta area dos cuidados. As politicas educativas devem investir na
formag&o de base, na especializagdo, eventualmente na competéncia acrescida e no
desenvolvimento e aprimoramento das competéncias clinicas. Dahlke et al.(2019) refere
que ha interesse dos enfermeiros em aprender mais sobre esta &rea. Contudo apesar
da necessidade evidente da formagado especifica, verifica-se pouco investimento na
formagao de base, na formacao continua e no treino de competéncias gerontogeriatricas
(Garbrah et al., 2017; Tavares et al,, 2015, 2021). De qualquer das formas, as politicas
institucionais e a gestdo das institui¢des e dos servigos tém um papel preponderante no
desenvolvimento educacional dos seus profissionais, por exemplo através do recurso a
tecnologia (Habes et al.,2020).

Deste modo, é esclarecedor o investimento ainda a fazer no desenvolvimento profissional
continuo da enfermagem gerontogeriatrica no pais.
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Pontos-Chave

e O desenvolvimento profissional é impactante para o conhecimento, motivagao,
satisfagdo profissional e prestigio dos enfermeiros e da instituigdo de saude.

e A formagao continua constitui um dever e uma responsabilidade profissional.

e A formagdo continua é um processo de aprendizagem ao longo da vida, para
mediar as lacunas do conhecimento deixadas pela formagado académica e
naturalmente pela necessidade de ir adquirindo conhecimento novo, gerado pela
investigagao cientifica e tecnoldgica no contexto de cuidados.

e O desconhecimento das sindromes geriatricas conduz a préticas clinicas,
dissociadas da realidade que podem prejudicar o idoso, colocando-o em risco
de declinio funcional e favorecendo as complicagdes iatrogénicas.

o As estratégias que podem ser adotadas para acesso a especialistas na éarea
gerontogeriatrica, podem ser, por exemplo, o uso de meios de comunicagao a
distancia, nomeadamente plataformas que permitam aceder a conteldos, e sua
discuss&o com os especialistas ou ainda cursos online.

e Os enfermeiros com competéncia na area gerontogeriatrica podem assumir
um papel pivot, quer na “educacgdo” por pares, quer na comunicagao dentro da
equipa sobre as necessidades do idoso e melhor forma de as atender.
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CAPITULO IX
Politicas Associadas ao Envelhecimento

Cristina Lavareda Baixinho
Luis Sousa

Tiago Nascimento

Rogério Ferreira

Introdugao

O relatério conjunto «A Good Life in Old Age» da Organizacdo da Cooperagédo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) e da Comisséao Europeia (CE), divulgado em junho
de 2013, explicita que o nimero de pessoas com mais de 80 anos representava 3,9% da
populagao nos paises da organizagéo e vai aumentar para os 10% em 2050, e que nos
27 Estados da Unido Europeia (UE) era de 4,7% e que seréa de 11,3% em 2050.

Esta transicdo demografica configura uma alteragédo clara nos problemas de saude
publica, nos desafios sociais, econdémicos e politicos. Em termos de salde a emergéncia
de novos perfis etiolégicos de morbilidade e mortalidade, é um claro desafio ndo sé para
a prestacao de cuidados de enfermagem, mas também para a organizagao da oferta de
cuidados de saude e mudanca de paradigma no &mbito da promogao da independéncia
e autonomia da pessoa idosa. Apesar do envelhecimento humano ser um processo
gradual, irreversivel e incontrolavel de declinio das fungdes fisiologicas, que ndo resulta,
necessariamente, em incapacidade, a medida que envelhecemos aumenta o risco de
acidente, doenga e incapacidade. As previsdes apontam para que entre um quarto e
metade desta populac&o precise de ajuda diaria (OCDE/CE, 2013).

O tema envelhecimento tem sido uma é&rea de interesse, produtiva nas ultimas trés
décadas, para as politicas sociais e de saude. O resultado dessa produtividade mede-se
nao so pelo elevado nimero de legislagdo, mas igualmente pelas recomendagoes, guias
orientadores de boas préticas e debates publicos sobre este problema, entre outras
iniciativas.

Nao podemos deixar de observar que no discurso escrito e oral hd uma tendéncia para
uma visdo estereotipada, da pessoa idosa, como um grupo homogéneo, quando nao o
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s&o. Sao um grupo diversificado, com idades diferentes, com uma experiéncia Unica
de envelhecimento e, por isso, a abordagem na elaboragao e politicas também deve
ser adequada a essa diversidade. Acresce-nos mencionar que muitos dos documentos
produzidos e debates realizados nao envolvem este grupo populacional, enviesando a
abordagem centrada no cidad&o idoso.

Por outro lado, corroboramos a viséo de que nao sendo o aumento da esperanga média
de vida propriamente uma novidade, a sociedade e os governos lutam por conseguir
cuidados de qualidade a quem tem uma redugéo das capacidades funcionais e cognitivas
(OCDE/CE, 2013), e que ainda estdo longe de suprir todas as necessidades numa
populagdo mais vulneravel e com baixa literacia em saude.

Face ao exposto é objetivo deste capftulo discutir as politicas de envelhecimento, o
contributo os indicadores dos cuidados de enfermagem para as mesmas e debater
a participagdo dos enfermeiros na elaboragdo e consecugao de politicas locais na
comunidade, no exercicio das suas fungdes clinicas, e de politicas globais de saude
e sociais de apoio as pessoas idosas, familia e/ou cuidador informal, a partir das
instituicdes que representam o grupo profissional.

Politicas Internacionais para o Envelhecimento

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a OCDE e a CE tem contribuido para o
planeamento de estratégias de envelhecimento ativo fazendo uma articulagao multinivel
e multissectorial, com base num processo de responsabilidade individual e coletiva que
implica atividades produtivas, a nivel econémicas, sociais, tendo em conta o bem-estar
fisico e mental (José & Teixeira, 2014). O envelhecimento ativo tem sido perspetivado
como um objetivo e como um conceito politico, uma vez que abrange, no mesmo espago
semantico, o envelhecimento saudavel, bem-sucedido e produtivo. Apesar das politicas
de “envelhecimento ativo” estarem presentes nas orientagdes da CE, ndo s&o sinénimo
de que estas politicas pensadas e delineadas estejam a ser postas em prética, isto €, se
se considerar o intervalo de tempo entre a formulagdo e implementacado dessas politicas
e vasto campo de agao que guia o envelhecimento, assim como as questdes referentes
as politicas de emprego (Fernandes et al., 2020).

Numa revisdo bibliometria, as percegdes mais comuns de envelhecimento ativo
encontradas nos estudos sdo a manutengdo da saude fisica e do funcionamento
corporal, atividades de lazer, contatos sociais, salide mental, o ato de trabalhar,
capacidade funcional, independéncia, mobilidade, suporte ambiental e capacidade de
realizar atividades bésicas e instrumentais de vida diaria de forma independente. Foram
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ainda referidos cuidados relacionados com alimentacado saudavel, com eviccao de é&lcool,
tabaco e automedicagado. Estes determinantes refletem assim a qualidade de vida e o
bem-estar das pessoas idosas (Tomasi et al., 2021).

As variaveis com maior evidéncia de associagdo com envelhecimento bem-sucedido
s&o idade, doencas articulares, audic&o, atividades de vida diéria e tabagismo (Canedo
& Lourenco, 2017).

Outro paradigma emergente nas politicas de envelhecimento é o aging in place que se
centra essencialmente na compreensdo das alteragdes ao longo do envelhecimento,
tendo em consideragdo o meio em que a pessoa esta inserida. Esta perspetiva permite
obter uma compreens&o de mudangas que ocorrem no envelhecimento, considerando
0 ambiente envolvente, privilegiando a manutengdo da pessoa quer em sua propria
habitagado, quer noutras situagdes estruturadas na comunidade (Bérrios et al., 2020).

Neste contexto, surge um novo conceito, o Deslocamento Residencial Evitédvel (DRE)
que pode ser definido como a prestagao de cuidados que possibilita os idosos optem por
permanecer em suas casas 0 maior tempo possivel, quando isso for do seu interesse.
O DRE oferece uma estrutura abrangente e holistica para prestar cuidados de saude e
sociais como um Unico sistema, examinando as relagdes entre os diferentes ambientes
de cuidados. Combina as preferéncias individuais e as organizagdes do sistema de salde,
tendo em consideragao modelos centrados na pessoa de cuidados geriatricos, cuidado
integrado, envelhecimento no lugar e continuidade do cuidado de modo a promover os
seguintes resultados em saude:

e (Re) admissdes em hospitais que poderiam ser razoavelmente evitadas.
e Internamentos hospitalares desnecessariamente longas, devido a alta tardia.

e Admissdes desnecessérias em lares de idosos (Lloyd-Sherlock et al., 2020).

As Politicas Nacionais para o Envelhecimento dos Portugueses

O aumento do numero de idosos tem colocado varios desafios as politicas publicas em
a varios niveis (Fernandes et al., 2020).

Além disso, o Memorando da Troika (2011-2015), interferiu substancialente nas politicas
de saude em Portugal com impacto na agenda politica, empresarial e organizacional
reorientando-a para principios de privatizagao, desregulagado e subfinanciamento dos
servigos publicos pelo Estado. Neste sentido, as repercussdes da crise financeira e
das politicas de austeridade criaram uma extensa tendéncia de subfinanciamento e
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privatizagdo que caracteriza os paises do Sul da Europa (Marques & Macedo, 2018).

Em Portugal, o setor da saude é confrontado com tensdes e desafios, nomeadamente,
a emergéncia de novos padrdes de cuidados relacionados com condigdes crénicas do
envelhecimento das pessoas (Marques & Macedo, 2018), que se expressa pela perda
progressiva de funcionalidade tanto fisica como cognitiva, e que se traduzem por
limitagdes e incapacidade que podem resultando em situacdes de dependéncia. Assim,
quando o prolongamento da vida ndo acompanha a qualidade de vida, as pessoas véem-
se perante situagdes que as leva a recorrer a cuidados e servicos para satisfazer as
necessidades expressas. Tendo em consideragdo que a familia assume frequentemente
0 papel de cuidador principal, levando a que o envelhecimento demogréfico esteja
associado a propria estrutura e funcionamento das familias em Portugal. Porém, tem-se
verificado uma diminuigdo da capacidade das respostas ao nivel da familia, implicando
um aumento da procura por servigos formais, com consequente aumento do ndmero de
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) e de Servigos de Apoio Domiciliario
(SAD), assim como da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCDH
(Bérrios, et al., 2020).

Contudo, as orientagdes internacionais e nacionais estao alicercadas na promogao de
um envelhecimento mais ativo e na concepgdo dos meios necessarios para que 0s
decisores e demais atores relevantes intervirem de modo articulado na implementagao
de politicas locais neste ambito (Fernandes et al., 2020).

Nas ultimas décadas tém emergido paradigmas cada vez mais positivos dirigidos as
politicas publicas e a sociedade em geral, com vista a alteragao da forma como pessoas
mais velhas sdo encaradas assim como o seu processo de envelhecimento. O conceito
de aging in place esta ancorado em orientagdes mais positivas, que resignificam o
envelhecimento das pessoas. Nesta perspectiva, devem ser criadas as condigdes para
que a pessoa idosa se mantenha a viver em casa e na comunidade, de modo seguro e
independente, & medida que o processo de envelhecimento acontece. Assim, todos os
esforgos devem objetivar a permanéncia da pessoa idosa no seu habitat o maior tempo
possivel, mesmo que apresente alguma doenga ou declinio, seja a nivel funcional ou
cognitivo. Neste sentido, este paradigma perspectiva a casa e a comunidade envolvente
como locais mais adequados para que o envelhecimento ocorra (Béarrios et al.,, 2020).

Todavia, tém de se considerar o contexto portugués quando se planeam politicas
neste &mbito, dado que as pessoas sdo conforntadas com alguns desafios e questdes
determinantes que podem por em causa a implimentagdes do aging in place
nomeadamente, a qualidade das habitacdes das pessoas que envelhecem, no que
ser refere ao isolamento, aquecimento/arrefecimento, dimensdo assim como, design/
acessibilidades (Bérrios et al., 2020).
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Apesar dos esforgos na valorizagao desta politica de envelhecimento no habitat da
pessoa idosa, ndo se deve menosprezar a necessidade de aceder a instituicdes de
salde e do setor social sempre que se considere necessério, especialmente quando se
esté perante situagdes de fragilidade e doenga grave, caraterizadas por necessidade de
cuidados de saude, ou em contextos em que a habitagdo nao esté ajustada as limitagdes
da funcionalidade. Todavia, e mesmo nestas situagdes, as pessoas colocam essa
possibilidade como ultimo recurso, priorizando os familiares, frequentemente os filhos,
assim como a procura deservicos de cuidados informais para apoiar na satisfagado das
necessidades de vida diaria (Barrios et al., 2020).

Em suma, no atual contexto, pretente-se a concegao e implementagéo de politicas de
envelhecimento ativo, de forma a melhorar o bem-estar e a qualidade de vida da pessoa
idosa, criando as condigdes para a manter no seu habitat, ou seja, no seu contexto
familiar e comunitario, de modo a diminuir os internamentos hospitalares ou ERPI ou a
procura de outras instituigdes intergradas na RNCCI.

Influéncias das Politicas de Envelhecimento no Cuidado de Enfermagem

As politicas devem enquadrar aquelas que sdo as necessidades de uma populagéo.
Quando se perspetivam politicas, pensamos nas vérias dimensdes de intervengao,
especialmente aos 5 niveis: primordial (promogédo da saude), priméria, secundaria,
terciria e quaternéria (prevencdo do sofrimento/iatrogenia/excesso de medicalizaco)
(Terra et al, 2018). A intervencdo dos enfermeiros é aqui transversal e a politica de
saude deve assim ser orientada para que os Enfermeiros coloquem ao servico do
cidaddo todas as suas competéncias. Este envelhecimento néo se aplica apenas aos
cidaddos com mais de 65 anos, mas comega muito antes, na garantia de uma adequada
promogao de saude e efetivo acompanhamento do projeto de saude do utente, familia e
comunidade em que este esta inserido.

E assim inegavel que hoje a meta passa por ter um envelhecimento com qualidade,
nao obstante o aumento da esperanca média de vida e as comorbilidades associadas.
|dealmente este envelhecimento passaria pela manutengdo da pessoa idosa na sua
comunidade com o apoio necessério até, expetavelmente, a sua morte. Efetivamente nao
¢ este o paradigma em que vivemos hoje: estamos perante uma politica hospitalocéntrica,
que reduz a intervengdo comunitaria redirecionando 0s recursos para o contexto
hospitalar, esvaziando o potencial existente em garantir um melhor aproveitamento dos
recursos (OCDE/CE, 2013; Tomasi et al., 2021).

O Conselho Internacional de Enfermeiros (2020) defende que as mudancas
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epidemioldgicas e sociais globais atuais - particularmente doengas nao transmissiveis,
saude mental e problemas associados ao envelhecimento - irdo potencialmente
responder bem as intervengdes de Enfermagem. Assim, elencamos duas politicas de
saude de discussao atual que influenciam/irdo influenciar os cuidados de Enfermagem e
cuja participagdo dos Enfermeiros deve ser técnica, mas também ela civica, contribuindo
para o0 ajuste e implementagao destas politicas:

1. Estatuto do Cuidador Informal

A aprovacdo, em 2020, (Didrio da Republica, 2019) do Estatuto do Cuidador Informal
vem trazer uma nova resposta para as necessidades dos utentes com elevada
dependéncia e residentes no domicilio. O reconhecimento dos cuidadores traz aqui uma
significativa mudanga neste paradigma, garantindo que ha um maior acompanhamento
e apoio por parte destes. Simultaneamente coloca-se um grande desafio e que passa
pela necessidade que estes cuidadores tém de, para prestarem cuidados de qualidade,
terem a formagao mais adequada possivel para garantir a qualidade na sua abordagem
ao longo do envelhecimento. Aqui, os Enfermeiros desempenham um papel fundamental
trabalhando questdes estruturantes como a capacitagao dos cuidadores, a promogao do
empoderamento e a facilitagdo da transigdo segura entre os vérios niveis de cuidados. O
empoderamento é “um processo através do qual as pessoas e as comunidades adquirem
controlo, cada vez maior, sobre as decisdes que afetam a sua satde” (OMS, 2009,
para. 1). O modelo de empoderamento surgiu com a Carta de Ottawa, na 12 Conferéncia
Internacional sobre a Promogao da Satde em 1986, definindo-se como a capacidade do
cidaddo intervir no sentido de obter mais saude. Inclui a promogao da saude como um
processo pelo qual o cliente é capacitado para ter maior controlo sobre o seu estado de
saude, conseguindo, para o efeito, mobilizar diversos recursos (Grady, 2011).

Ora, ao garantir este empoderamento, o enfermeiro estd a garantir simultaneamente
esta capacitagdo do cuidador (reduzindo o risco de sobrecarga do cuidador), sendo que
a capacitagdo da pessoa e do cuidador centra-se na realizagdo das atividades da vida
didrias, na identificagdo de barreiras arquitetonicas e nas propostas de eliminagao das
mesmas, na manutencdo de um ambiente seguro e na monitorizacdo da condicdo da
pessoa com limitagdes. As intervengoes dos enfermeiros “contribuem para uma melhor
efetividade na capacitagdo da pessoa/cuidador informal no processo de autogestdo
da doenga, com melhoria da autonomia da pessoa e consequentes ganhos em saude”
(Martins & Santos, 2020, p. 118).

Também ¢é importante a abordagem da doenga e as suas fases, necessidades do
cuidador, entre outros, com recurso a discussdo dos temas e pelas técnicas de resolugéo
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de problemas (Sousa et al., 2016).

Desta forma, o cuidado de enfermagem subsidia o completo potencial e bem-estar do
cliente, pelo que “o encontro entre o cuidador e a pessoa que precisa de cuidados &,
portanto, fundamental” (Andersson et al., 2015, p. 378)

2. Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas

O ideal seria que, quando j& ndo existisse capacidade para o Cuidador formal ou
informal, em prestar cuidados em contexto domiciliario, ocorresse a transigdo para
uma estrutura que conseguisse garantir a continuidade de cuidados de forma segura e
com acompanhamento permanente. Neste contexto, infelizmente as ERPI afiguram-se
muitas vezes como a primeira resposta ao envelhecimento e incapacidade das familias/
cuidadores em prestarem cuidados. O enquadramento destas ERPI estd sustentado
na Portaria n® 67/2012 de margo (Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social,
2012), o que, tendo em conta a mudanga na sociodemografia portuguesa, se reveste de
extrema e urgente importancia a sua revisao.

Esta legislagao enquadra de forma muito parca a intervencdo dos Enfermeiros nestas
estruturas, ndo garantindo a sua permanéncia em todos os momentos nem definindo
responsabilidades acrescidas. Desta forma ainda existe assim um enorme hiato entre
o contexto de saida da comunidade para estas estruturas e efetiva continuidade de
cuidados. Urge repensar o atual modelo que, tendo em conta as caracteristicas da
populagao, se configura um modelo com cada vez mais impacto na dimens&o salde,
complementado com a dimensé&o social inerente.

Importa assim que os Enfermeiros no ambito das suas competéncias, trabalhem de
forma cada mais sustentada, e com traducdo académia, a sua intervengao neste tipo
de estruturas. A Ordem dos Enfermeiros (OE) emanou ao longo dos ultimos anos
pareceres que complementam o previsto nos documentos enquadradores da profissao
e gue sustentam a intervengao neste contexto cada vez mais diferenciado.

Para dar resposta a estas politicas, é importante monitorizar de forma sistemética
estes cuidados e estas intervengdes por parte dos enfermeiros, garantindo uma relagéo
direta entre o investimento decorrente da alteragao da politica, isto €, mais enfermeiros
na prestagao de cuidados, garantia das dotagdes seguras, e os resultados em saulde,
traduzidos na melhoria da qualidade de vida e do envelhecimento.
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Os Indicadores dos Cuidados de Enfermagem que Devem Influenciar
as Politicas

Para avaliarmos a qualidade, necessitamos que esta seja mensuravel, ou seja, que a
consigamos medir. As politicas em saude atualmente s&o financiadas numa vertente
maioritariamente médica e de produgdo, ndo considerando os cuidados prestados
pelos enfermeiros na obtengao dos ganhos em salde para a populagao, cuidados que
se tornam assim “invisiveis” na sua perspetiva de traducdo econdémica.

Naqueles que sdo os documentos estruturantes da profissdo, o regulamento de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, define, no capitulo C.2 - Melhoria
da qualidade, ponto 89, que o enfermeiro “utiliza indicadores vélidos na avaliacdo
da qualidade da prética de enfermagem” tal como o ponto 90 em que o enfermeiro
também “participa em programas de melhoria da qualidade e procedimentos de
garantia da qualidade” (OE, 2004).

Os ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem definem-se como as evolucdes
positivas ou modificagdes operadas no estado dos diagnésticos de enfermagem, apos
as intervencdes (OE, 2004), logo, a mensurabilidade desse ganho é traduzida através
de um indicador.

Considerando a existéncia de indicadores associados ao envelhecimento, na Estratégia
Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025 (Grupo de Trabalho
Interministerial, 2017), foram definidos a nivel Europeu indicadores macro nos quais
Portugal se insere e se posiciona: Envelhecimento Ativo Global, Capacidade para
o Envelhecimento, Participagdo Social, Vida Independente e Emprego; e nos quais
Portugal estéd mal posicionado, ocupando posigées no fundo da lista. Neste documento
sdo definidos 4 eixos estratégicos: salde, participacdo, seguranga e medigao,
monitorizagao e investigacado. Nestes eixos é percetivel a intervencdo do enfermeiro
em cada um deles, o que dé& resposta aos desafios j& anteriormente elencados e com
recurso a agdes que contemplam no final esta medicdo e esta monitorizagao.

De acordo com o perspetivado, e de forma a garantir que temos indicadores que sdo
sensiveis a intervencdo auténoma do Enfermeiro, vérios autores (Brand et al., 2011,
Commission into Aged Care Quality, 2020; Joling et al,, 2018) elencam indicadores
como de maior prevaléncia para a influéncia nas préaticas e, consequentemente,
politicas de saude:

e Limitagdes nas Atividades de Vida Diérias;

e Encaminhamento para um nivel de cuidados de saude mais complexo;
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e Alteragdes cognitivas;

e Perda de peso;

e Quedas;

e |lesdes por Pressao;

e (Re)admissdes hospitalares;
e [or;

e Incontinéncia.

Como é assim visivel, os indicadores elencados dao resposta aos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001), permitindo elaborar indicadores de estrutura,
processo e resultado, sustentados nas intervengdes auténomas do Enfermeiro
(Nascimento et al, 2021). Serdo estes cuidados, e a qualidade dos mesmos, que
permitirdo influenciar as politicas de satde. A responsabilidade é também ela transversal
aos Enfermeiros, de Cuidados Gerais e nos vérios ambitos da Especializagdo inerente a
cada uma das éreas.

Do Cuidado de Enfermagem a Influéncia das Politicas de
Envelhecimento

A salde e seguranga das pessoas idosas é um problema social, econémico e politico
que deve ser motivo de preocupagdo para a sociedade, pelas consequéncias individuais,
econdmicas com 0s gastos em salde e sociais pelo isolamento em que vivem muitos
idosos face a incapacidade, doenga ou no resultado de um acidente (Baixinho & Dixe, 2014).

O relatorio “A Good Life in Old Age” (OCDE/CE, 2013), j& mencionado anteriormente,
considera que sdo necessarias reformas para melhorar os servigos de cuidados de
apoio aos idosos fragilizados e para os proteger contra niveis de cuidados insuficientes.
A pessoa idosa experiencia situagdes de transigao, que quanto a sua natureza podem ser
de desenvolvimento, situacionais, salde-doenca ou organizacionais. Nesta instabilidade
transicional o objetivo da intervencdo de enfermagem é cuidar, promovendo/criando
condigdes para uma transicao saudével, o enfermeiro interage com o ser humano em
torno de uma intengdo que conduz a ag&o para promover, restaurar ou facilitar a saide
(Meleis, 2012).
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E consensual na profissdo que temos um papel crucial na identificacdo de situacées
de risco bem como na anélise, proposta e aplicacdo de solugdes para os problemas
encontrados (OE, 2006). No entanto, a proposta de intervengdes a um nivel mais macro
das politicas de salde continua ‘vedada’ aos enfermeiros.

As politicas de envelhecimento devem partir das necessidades da pessoa idosa, com
0 seu envolvimento, desde a definicdo a avaliagdo, mas numa perspetiva colaborativa
e construtiva de uma sociedade que beneficia com a pluralidade de conhecimento e
intervencdo multidisciplinar. Os enfermeiros tém uma érea especifica de atuagéo e
um saber especifico que pode beneficiar as politicas e aproximé-las das necessidades
concretas de pessoas idosas e dos seus cuidadores.

O conceito de influéncia das politicas dos enfermeiros pode ser definido como a
capacidade dos enfermeiros para ter um efeito sobre as decisdes e assuntos relacionados
aos cuidados de salude usando o poder, a advocacia e a competéncia politica, que é
adquirida pela consciéncia de cidad&o politico, comunicacéo eficaz, trabalho em equipa
e fortalecimento da imagem (Arabi et al, 2014; Wichaikhum et al, 2020). A agdo
politica configura-se, portanto, na capacidade de emitir juizo préprio que responda
as necessidades do cenario social, 0 que representa perspetiva de valor, atuagéo e
posicionamento profissional (Melo et al., 2017).

Este envolvimento da enfermagem nas politicas que afetam a profiss&o e a sua prética é
fundamental para o estabelecimento de boas politicas publicas (Wichaikhum et al., 2020).
Tanto a um nivel mais macro de definigao de politicas de saude, como a um nivel mais
micro da prestacado direta de cuidados ao idoso, os enfermeiros sdo dos profissionais
mais qualificados e bem posicionados para a identificacéo e estratificagdo do risco e o
planeamento, implementacdo e avaliagdo de programas de prevengao, intervengao e
reabilitagao. Por isso, o seu envolvimento na definicdo de politicas beneficia a melhoria
dos resultados dos cuidados prestados pelos enfermeiros e, em Ultima instancia, com
resultados na saude e no envelhecimento saudavel (Arabi et al., 2014; Wichaikhum et al.,
2020), ativo e que seja realizado no seu contexto familiar e social.

No seguimento do exposto, Arabi et al. (2014) observam que os sistemas de salde estao
em mudanca répida e os enfermeiros, como parte desse sistema, devem acompanhar
e contribuir para mudangas efetivas e simultaneamente influenciar a formulagdo de
politicas de salde e néo apenas a sua implementagao. Esta afirmagao é um desafio
a que os enfermeiros, sejam proativos no desenvolvimento de politicas de salde para
controlarem a sua pratica (Arabi et al., 2014), mas também para ajustar as politicas as
necessidades das pessoas idosas e dos seus cuidadores.

Internacionalmente, nos debates globais em torno das reformas das politicas e dos
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sistemas de salde, tem havido cada vez mais pedidos para que este grupo profissional se
envolva ativamente nos processos de politica nacional (Juma et al., 2014). Esta aliciagdo
as politicas de salde e envelhecimento justifica-se por duas razdes: 1) os enfermeiros
s&o a maioria da forca de trabalho global de saulde, trabalhando em estreita colaboragao
com as pessoas idosas e 0s seus cuidadores e em todos os contextos (comunidade,
hospital, estruturas residenciais para idosos); 2) muitas politicas do sector de salde tém
impacto na prética profissional dos enfermeiros (Juma et al., 2014).

O contributo dos enfermeiros sobre as politicas de saude, e até para as de um dmbito
social, pode ajudar a garantir ambientes seguros para as pessoas idosas, sobretudo para
as mais vulneraveis e com fragilidade acrescida. A enfermagem tem um papel central
na prestacado de cuidados de salde e na garantia da sua seguranga. O seu envolvimento
nas mudangas de politicas no sistema é uma responsabilidade e uma obrigagdo moral
e profissional (Juma et al., 2014). Esta participagdo no desenvolvimento de politicas
de salde publica é essencial para promover a seguranga, aumentar a qualidade do
atendimento, facilitar o acesso aos recursos necessarios, promover cuidados de salde
de qualidade (Arabi et al., 2014), bem como, para o desenvolvimento e manutencéo
de um sistema de saude eficiente e de alta qualidade (Juma et al., 2014; Wichaikhum
et al., 2020), e deve ser mediada pela capacidade de articular os diferentes saberes e
atribuicdes, aspecto que contribui para o fortalecimento da profissdo (Melo et al., 2017).

Os estudos fornecem vérias estratégias que podem ser aplicadas para aumentar o
envolvimento dos enfermeiros nos processos politicos. Varios autores, enfatizam a
possibilidade de envolvimento politico direto, assumindo posigdes formais de lideranga no
sistema de salde, e indireto por meio de ‘lobby’, grupos de pressdo sobre os decisores
de politicas, por meio de organizagdes profissionais (Arabi et al., 2014; Kunaviktikul, 2014;
Wichaikhum et al., 2020). Sob outra perspectiva os enfermeiros com responsabilidades de
lideranca podem identificar questdes estratégicas, trabalhar com decisores organizacionais
e politicos, assim como perceber quem detém o poder nas organizagdes de salde e quem
controla os recursos para os cuidados de saude a fim de influencié-los (Arabi et al., 2014).
O enfermeiro é uma figura importante no espago social, e ocupa posigdes estratégicas,
sendo necessério explorar e conhecer os aspectos fundamentais de sua atuagao politica,
bem como os atributos agregados a sua competéncia (Melo et al., 2017).

Outros observam que a estratégia é definir e construir as competéncias dos enfermeiros
em politicas, integrando cursos de formagao em enfermagem e programas proprios
(Cook, 2008; Juma et al, 2014; Shariff & Potgieter, 2012; Taft & Nanna, 2008).
Exemplos de programas desenvolvidos para aumentar a competéncia dos enfermeiros
em lideranga e influenciar politicas existem principalmente em paises desenvolvidos
(Cook, 2008; Juma et al., 2014; Shariff & Potgieter, 2012; Taft & Nanna, 2008) e tém
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demonstrado que a formagado influencia os enfermeiros lideres a compreenderem
como as reformas politicas afetam os cuidados de saulde, o processo de formulagao de
politicas e os desafios que afetam os cuidados de saude, incluindo acesso, qualidade e
equidade, bem como o papel da comunicagao social (Juma et al.,, 2014).

O descrito traduz um hiato entre o desejavel e a realidade da pouca participagdo dos
enfermeiros na tomada de decisdo politica, mesmo nas situagdes que se referem a
natureza e organizacdo do cuidado em enfermagem. Melo e colaboradores (2017)
afirmam que a enfermagem tem sido reconhecida como mera expectadora de
transformagdes sociais e politicas, pois com frequéncia assume uma postura acritica e
neutra, sem contributo cientifico, face a sociedade, o que nos mantém colado ao modelo
biomeédico.

Paraultrapassar a nulificagdo da capacidade politica e a propria subordinagao, Kunaviktikul
(2014) defende que as instituicdes académicas devem educar os estudantes, na
formagao pré e pds-graduada, sobre a importéncia do envolvimento no desenvolvimento
de politicas como uma arena para a demonstragao de seus pensamentos, habilidades
e pratica. Esta sugestdo é também um apelo, do autor, para que as escolas repensem,
desenvolvam e usem novas estratégias de ensino-aprendizagem que possibilitem a
compreensdo da importéancia de se envolver na politica como cidad&o, enfermeiro ou
lider, com o desenvolvimento de competéncias de assertividade, pensamento critico e
criativo, tomada de decisao e negociagao e gestao de conflitos.

Para Kunaviktikul (2014) este papel politico estende-se & praxis dos académicos que
devem participar em comissdes de politicas nas suas instituicdes e serem representantes
de organizagdes profissionais e nacionais e / ou internacionais.

O papel do enfermeiro estd num processo de metamorfose, com a redefinicdo do mesmo
face as novas necessidades da sociedade. Esta metamorfose deve-se essencialmente
a uma maior énfase na promogao da salde e prevencéo da doenga, como uma medida
para conter custos, aumentar a qualidade de vida e diminuir a incidéncia de doengas
crénicas e as suas complicagdes. Por outro lado, uma maior atengdo aos problemas
sociais e psicologicos expande também o foco dos cuidados e esta transformagao tem
de ser acompanhada de um maior envolvimento na decis&o de politicas. Consciente
destas alteragdes, a OCDE/CE (2013) alerta que a qualidade dos cuidados de longa
durac&o é importante por 3 razdes: primeiro porque os seus utilizadores exigem um
maior controlo sobre as suas vidas, segundo o gasto com este tipo de servigos vai
duplicar até 2051 e terceiro os governos tém a responsabilidade de proteger as pessoas
vulneraveis de possiveis abusos.

No seu dia-a-dia os enfermeiros desempenham muitos papéis em simultéaneo: sao
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educadores de saude, colaboradores e intermediérios de cuidados, delegantes e
supervisores de tarefas, peritos técnicos (e a sua pericia varia em fungao da area de
especializagdo), advogados das pessoas idosas/familia. Sdo explicadores e intérpretes,
substitutos quando inevitdvel e investigadores que procuram problemas e os tentam
resolver (Magnusson & Hanson, 2005). Perante esta abrangéncia de papéis € imperativo,
independentemente da posi¢do hierdrquica ou do contexto de cuidados, que tenham
conhecimentos sobre a enfermagem, politicas de salde e sociais, e estejam envolvidos
N0 Processo.

Para atingir o almejado, Kunaviktikul (2014) advoga que tem de ocorrer uma mudanga

cultural dentro da profiss@o para enfatizar a importéancia da politica e valorizar o papel
dos enfermeiros na sua definicdo, implementagao e avaliagdo. Corroborando a ideia
que a mudanga cultural deve comegar nas instituigdes de ensino, onde a integragédo
da politica na pratica deve ser enfatizada na sala de aula, o autor defende que nos
ambientes de salde, os profissionais devem ser incentivados a participar na definigdo
da politica organizacional, nacional e internacional.

E fundamental este apelo & mobilizacao politica, sobretudo pela possibilidade de uma
maior integragao e qualidade dos cuidados & pessoa idosa. Desde Florence Nightingale
que os enfermeiros tém construido a sua histéria enquanto educadores para a saude
das populagdes, quer pela formagao, quer pela prética dos cuidados. Os novos desafios
societais obrigam a uma participagado ativa na comunidade onde se prestam cuidados na
construgao de politicas locais de apoio as pessoas idosas, familia e/ou cuidador informal,
mas também uma influéncia nas politicas globais de salde e sociais. A enfermagem,
enquanto prética social, requer o posicionamento dos enfermeiros como agentes
politicos, o que vai além da técnica, implica questionar e compreender o seu poder
transformador na sociedade, capacidade de emitir juizo préprio e responder a inUmeras
necessidades das pessoas (Melo et al., 2017).

Consideragdes Finais

A transicdo demografica que tem ocorrido nos ultimos anos originou um conjunto de
politicas nacionais e internacionais sobre o envelhecimento ativo, a promogao da salde,
o controlo das doengas crénicas e a prevengao de acidentes com a populagao idosa.
Destarte as mesmas, o risco de doenga, as complicagdes associadas as multimorbilidade,
o risco de excluséo social, a ndo prevencao do declinio fisico e cognitivo, séo indicadores
que estas politicas precisam de questionamento.

O envelhecimento enquanto fendmeno biopsicossocial ndo é em si mesmo um problema,
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faz parte do desenvolvimento humano e é a este nivel que deve ser integrado, estudado
e politizado.

Urge um envolvimento da populagéo idosa na tomada de decisdo sobre essas politicas
e o0 curso da sua vida, restituindo a autonomia que tem sido perdida na vis&o que as
politicas lhe d&o de ator social e ndo de participante ativo.

A salde em geral, e os enfermeiros em particular, devem promover e apoiar politicas
locais de boas préticas a incluséo da pessoa idosa na comunidade, possibilitando o
sucesso nas diferentes transigdes que podem afetar a salde, garantindo uma prética
de cuidados promotoras da independéncia, da autonomia e do deslocamento residencial
evitavel.

Pontos-Chave
e Analisar o impacto de uma sociedade envelhecida no sistema de saulde e social.
e Analisar criticamente as politicas sobre o envelhecimento.

e Implementar medidas nos servigos de salde e sociais que suportem, apoiem
e se adequem & especificidade do cuidado as pessoas idosas, familias e/ou
cuidadores informais.

e Promover a discussdo e participagdo na comunidade sobre as politicas locais
e global de salde e sociais de apoio as pessoas idosas, familia e/ou cuidador
informal.
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CAPITULO X

Investigacdo em Enfermagem Gerontogeriatrica:
Producéao, Transferéncia e Implementagdo de Praticas
Baseadas em Evidéncia

Isabel Gil
Rosa Silva
Adriana Coelho

Introdugao

O envelhecimento da populagdo mundial apresenta-se como uma realidade que imp&e
novos desafios e novas exigéncias para os sistemas de saude (World Health Organization
[WHO], 2015).

Decorrente deste cenario demogréfico, torna-se cada vez mais relevante atender as
situagdes relacionadas com o processo de envelhecimento nas quais € possivel intervir
quer preventivamente, quer apés um correto diagnostico, sendo de destacar, a este
nivel, a condicao de fragilidade.

A fragilidade é uma sindrome que pode ser identificada pela presenga de alguns critérios
de um fendtipo que, de acordo com Fried et al,, (2001) incluem a perda de peso n&o
intencional; exaustdo avaliada a partir do autorrelato de fadiga; baixo nivel de atividade;
lentiddao medida pela velocidade da marcha; diminuigao da forca de preensao.

As pessoas que apresentam trés ou mais destes critérios sdo consideradas frageis, ja
com um ou dois destes indicadores consideram-se pré-frageis, sendo de destacar o
maior potencial de reversibilidade nas situagdes de pré-fragilidade (Strandberg et al,,
201).

A condigao de pessoa fragil pode também incluir varias dimensdes afetadas no ambito da
salde mental, designadamente o declinio cognitivo. Neste contexto, a fragilidade deve ser
entendida como um processo dindmico e as suas interagdes com a cognigao devem ser
tidas em consideragao. Um Painel de Consenso Internacional formado por investigadores
da International Academy on Nutrition and Aging (IANA) e The International Association of
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Gerontology and Geriatrics IAGG) prop6s a identificacdo da “fragilidade cognitiva” como
uma manifestagao clinica do processo de redugao da reserva cognitiva que é causada
por fatores heterogéneos, diferentes dos processos associados ao envelhecimento
fisioldgico do sistema neuronal central e que se caracterizada pela presenga simultanea
de fragilidade fisica e comprometimento cognitivo ligeiro. Salienta-se que a fragilidade
cognitiva pode representar um precursor dos processos neurodegenerativos, todavia, é
de considerar o seu potencial de reversibilidade (Kelaiditi et al., 2013), por isso, devem
ser instituidas intervengdes atempadas, e adequadamente estruturadas (Feng et al,
2017).

Os desafios inerentes ao envelhecimento demogréfico impdem um leque alargado e
continuo de cuidados, onde os enfermeiros séo desafiados a garantir que esses cuidados
sejam pautados por competéncias que lhes permitam satisfazer as necessidades
singulares daqueles que envelhecem. Entre estas, encontra-se a competéncia no &mbito
da Investigacdo em Enfermagem Gerontogeriétrica.

Sabendo que as préticas de enfermagem baseadas em evidéncia constituem um pré-
requisito para a exceléncia e seguranga dos cuidados, e consequente otimizagao de
resultados dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2006) , assim
como a promogao de ganhos em salde nas pessoas mais velhas, torna-se crucial que o
enfermeiro produza, transfira, implemente e promova a ades&o a essas mesmas praticas.

O objetivo deste capitulo é sublinhar a importancia destas competéncias para o
desenvolvimento do cuidado de Enfermagem a pessoa idosa e reforgar a sua relevancia
na investigacdo, formagao e pratica dos(as) enfermeiros(as). Neste sentido, serdo
apresentados dois projetos de investigacdo no ambito da Cidadania e Promogdo da
Autonomia e Independéncia da Pessoa ldosa e dos seus cuidadores.

Desenvolvimento

Producgdo, Transferéncia e Implementagdo da Evidéncia: ModulEn,
ECOG

A enfermagem direcionada para uma prética de cuidados as pessoas mais velhas pré-
frageis e frageis, baseada na melhor evidéncia, precisa de se tornar mais informada
(Apostolo, 2017). Por conseguinte, processos de investigagéo robustos e solidos com
0 objetivo de desenvolver, aperfeicoar e expandir o saber tornam-se cada vez mais
imprescindiveis. A melhor informagdo em enfermagem é a que permite tomar as
melhores decisdes clinicas (Apdstolo, 2017). Nesta perspetiva, e querendo aproveitar
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esta oportunidade para a disseminagéo do melhor conhecimento produzido, passamos a
descrever cada um dos projetos em particular.

Projeto ModulEn: O projeto ModulEn surgiu pela necessidade de implementar e validar
equipamentos tecnoldgicos que permitam a detegdo precoce de sinais e sintomas no
ambito da fragilidade, para que possam garantir uma resposta eficiente e sustentavel
dos sistemas de salde tendo em conta o aumento desta condicao clinica, associada ao
aumento da idade. Neste sentido, o principal objetivo deste projeto foi estabelecer um
modelo preditivo de risco de fragilidade usando dados dos sensores ACM KRONOWISE®
2.0 (“relogio de pulso”), para pessoas entre os 65 e os 80 anos, a residirem na
comunidade (Apdstolo, Bobrowicz-Campos, et al., 2019).

Através destes sensores de monitorizagdo ambulatéria é possivel (i) avaliar os ritmos
circadianos, mediante o registo da temperatura corporal periférica, atividade motora e
posicao; (i) avaliar os niveis de luminosidade a que os participantes estao expostos; (iii)
descrever os seus habitos de sono e de atividade fisica (J Apostolo et al., 2019; Teixeira-
Santos, Bobrowicz-Campos, Parola, et al,, 2020).

O recurso a este tipo de tecnologia permite que os profissionais de salde possam
monitorizar o estado de salde das pessoas idosas e, com isto, avaliar os parémetros de
salde para priorizar os cuidados a oferecer. Por seu lado, as pessoas idosas tornam-se
mais conscientes e responséveis pela sua salde, aumentando a sua literacia, autonomia
e bem-estar, envolvendo-se com maior frequéncia em atividades que promovem um
envelhecimento bem-sucedido (Teixeira-Santos, Bobrowicz-Campos, Ventura, et al,
2020).

Assim, em primeira instancia, foi realizado um estudo observacional descritivo e
multicéntrico, na Regido Centro de Portugal, entre outubro de 2018 a outubro de 2019
(Teixeira-Santos, Bobrowicz-Campos, Parola, Coelho, Gil, Almeida, & Apdstolo, 2020).

Os principais critérios de inclusdo foram: (i) pessoas com 65 a 80 anos a residir na
comunidade; (ii) auséncia de declinio cognitivo moderado a grave e (iii) auséncia de
quadro clinico instavel.

Todos os participantes elegiveis foram incitados a fornecer dados sociodemograficos e
clinicos. Posteriormente, foi solicitado que respondessem a questionarios com o intuito
de avaliar:

1) A fragilidade fisica, diagnosticada com base nos critérios do modelo fenotipico
de Fried (Fried et al,, 2001; Guilherme et al.,, 2017). Ainda neste dominio, a
avaliagdo da atividade fisica foi realizada com recurso a versdo resumida do
Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ (Ainsworth et al., 2006),
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desenvolvido para idosos;

2) A fragilidade cognitiva, utilizando a versdo portuguesa do Six /tem Cognitive
Impairment Test - 6CIT (Apéstolo et al., 2018; Brooke & Bullock, 1999);

3) Os habitos de sono, avaliados com base na Escala de Sonoléncia de Epworth
- ESS (Johns, 1991) e no indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh - PSQl
(Buysse et al., 1989);

4) Os habitos alimentares, através de questdes sobre os tipos e horérios das
refeicdes realizadas.

Adicionalmente, os participantes foram convidados a:

5) Utilizar o dispositivo eletrénico nao invasivo ACM KRONOWISE® 2.0 (“relogio
de pulso”) durante um periodo de sete a 10 dias (Apdstolo, Bobrowicz-Campos,
et al., 2019).

6) Responder a um questionério sobre a sua experiéncia no ambito da utilizagao
do dispositivo.

A amostra incluiu 160 idosos, dos quais 120 eram mulheres. A média de idade foi 71,77
anos. As conclusdes preliminares indicam uma percentagem de participantes frageis e
pré-frageis alta (18% e 43%, respetivamente) e sugerem que o perfil dos idosos frageis
é marcado principalmente pela redugao da forga de preenséo e reduzida atividade fisica,
associada a comportamentos sedentérios. Os individuos frégeis também revelaram
valores mais elevados de Indice de Massa Corporal (IMC). As pessoas frageis tinham,
em média, seis condigdes crdnicas de saude (hipertenséo arterial, ansiedade, défices
sensoriais, doengas cardiovasculares, distirbios osteomusculares e perturbagdes
mentais/comportamentais). Os participantes frageis eram, ainda, polimedicados, sendo
os farmacos mais usados os anti-hipertensores, ansioliticos e beta-bloqueadores. E de
salientar que mais de 50% das pessoas frageis apresentaram um declinio cognitivo
ligeiro.

Os dados recolhidos pelo ACM KRONOWISE® 2.0 estdo em fase de anélise.

No que concerne a experiéncia dos participantes no ambito da utilizagao do dispositivo,
as recomendagbes para manutencdo/melhoria do estado de salde dos utilizadores
foram consideradas o aspeto positivo mais relevante. Como aspetos negativos foram
destacados o design do sensor, a falta de utilidade no dia-a-dia e o tempo de uso.
Todos os participantes robustos e pré-frageis consideraram fécil a experiéncia do uso
de sensores, enquanto 31% dos participantes frageis consideraram dificil. Os resultados
deste estudo revelam que a aceitabilidade das tecnologias como forma de monitorizagao
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do estado de salde é bastante elevada, embora alguns aspetos relacionados com o seu
uso precisem de ser aprimorados.

Os dados obtidos neste projeto reforcam a necessidade de investimento na prevencao e/
ou gestdo da condic&o de fragilidade. Esse investimento deve contemplar as dimensdes
fisica, nutricional, cognitiva e psicolégica do funcionamento individual. A implementagao
precoce de intervencdes adequadas também é sugerida, uma vez que o potencial de
reversibilidade é maior no estado pré-fragil.

Projeto ECOG: O projeto ECOG - Intervengdo na Fragilidade Cognitiva e Promogao
do Autocuidado teve como principal objetivo a promogéo da cidadania ativa mediante
estratégias de capacitagdo para a autonomia e autocuidado das pessoas mais velhas
e dos seus cuidadores. Neste sentido, foram identificados quatro eixos organizacionais
que integram (i) a sintese de evidéncias, (ii) a elaboragdo de programas de intervengéo
que foram sujeitos a processos de validacdo em termos de aceitabilidade, aplicabilidade,
significado e eficacia e que implicaram também (iii) a adaptagao e validac&o cultural de
instrumentos de avaliagao geriatrica e, por fim, (iv) a transferéncia de boas praticas
para os diferentes contextos de cuidados (Gil, 2019; Silva, 2019) . Assim, este projeto
visou criar resultados e ferramentas para vérios settings de cuidados. Um deles para as
pessoas com declinio cognitivo a residir no domicilio, em que o cuidador desempenha um
papel ativo na implementacao das sessdes de estimulagdo cognitiva (EC), num formato
de um para um (individual); o outro contexto foi direcionado para as pessoas mais velhas
que frequentam estruturas diurnas/residéncias e a intervengao a explorar foi no ambito
da Terapia da Reminiscéncia (TR), em grupo (Gil, 2019; Silva, 2019).

Deste modo, o projeto ECOG teve dois grandes objetivos gerais, um deles centrado
em produzir evidéncia nacional sobre a aceitabilidade, aplicabilidade e impacto de um
programa de EC individual (PECD) em pessoas com declinio cognitivo, implementado
pelo cuidador em contexto domiciliario; e o outro, o de construir, validar e avaliar um
programa de TR estruturado e com potencial para ser replicado em diferentes contextos
de terapia de grupo. Estes dois objetivos gerais, foram justificados pela inexisténcia de
programas de reminiscéncia e de ECI no contexto portugués.

Em termos de outputs Uteis para a comunidade cientifica de enfermagem e para a pratica
de cuidados, do projeto ECOG resultaram cinco revisdes sisteméticas da literatura (Gil
et al., 2018; Gil, Santos-Costa, et al.,, 2019; Gil et al.,, 2020; Silva et al., 2018, 2020),
dois manuais de intervengéo: Fazer a diferenga 3 - Terapia de Estimulagdo Cognitiva
Individual: Um manual para cuidadores, volume 3 (Apdstolo, Silva, et al., 2019) e o
Programa de Terapia de Reminiscéncia: Manual de Dinamizador (Gil, Costa, et al., 2019).
E ainda foram dados contributos para a tradugdo e/ou validagdo de instrumentos de
avaliagdo na érea da cognigdo, concretamente, a validagdo dos melhores pontos de
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corte do 6CIT (Apodstolo et al., 2018), a tradugao e validagao da Escala da Qualidade da
Relagdo entre Familiar Cuidador e a Pessoa Cuidada - QCPR (Silva et al,, 2021), e o
desenvolvimento e validagcdo de uma versao reduzida de oito itens do WHOQOL-OLD em
portugués europeu para pessoas mais velhas que recorrem a estruturas institucionais
WHOQOL-8 (Gil et al, 2021).

A revisao de evidéncias de eficacia sobre as intervencdes cognitivas individuais fornece
informagado que fomenta a implementagao de préticas de intervengdes cognitivas em
contexto domiciliar. Os efeitos positivos destas intervengdes foram identificados no
funcionamento cognitivo geral e em outros dominios cognitivos, incluindo a meméria,
a atengdo, a fluéncia verbal e a resolugdo de problemas (Silva et al, 2020). Esta
informacdo demonstra que a intervengao cognitiva individual se associa a um melhor
desempenho cognitivo, a estabilizagdo dos sintomas neuropsiquiatricos (SNP) e ainda a
um aumento da autonomia para as atividades da vida didria - AVD (Silva et al., 2020). A
EC individual pode revelar-se vantajosa na medida em que nem todas as pessoas com
declinio cognitivo tém acesso a EC de grupo, por dificuldades de mobilidade, inexisténcia
desta oferta na sua &rea de residéncia ou até por questdes de gosto pessoal relacionadas
com a participacdo em atividades de grupo (Silva, 2019).

No que concerne a sintese da evidéncia sobre a eficacia da TR na cognigao, sintomatologia
depressiva e qualidade de vida, os resultados confirmam a melhoria na cognigéo e na
qualidade de vida em pessoas que frequentam estruturas de apoio comunitario (Gil et
al., 2018). J& no que se refere aos dados da eficacia desta intervengao terapéutica
em pessoas mais velhas que vivem em estruturas residenciais, os resultados atestam
a sua relevancia na manutenco da funcdo cognitiva e na reducdo da sintomatologia
depressiva (Gil, Santos-Costa, et al.,, 2019).

A TR recorre a estimulos para ativar a evocagao sistematica de memérias autobiogréficas.
Sabendo que estes estimulos podem ter uma origem multissensorial, o recurso a
tecnologia pode configurar-se como facilitadora deste processo. Assim, conduziu-se
uma Scoping Review com o objetivo de conhecer as potencialidades e fraquezas do
uso da tecnologia na evocagdo das memdrias durante as sessdes de TR em grupo.
As evidéncias mapeadas apontam para um enorme potencial clinico na integragao de
ajudas tecnoldgicas em sessdes e atividades de TR em grupo. Reconhecendo, contudo,
que um numero significativo de pessoas apresenta fragilidades cognitivas, funcionais e
sensoriais, é fundamental que as pessoas mais velhas com deméncia sejam incluidas
nas diferentes etapas de desenvolvimento dessas tecnologias, desde a concegéo até
a testagem, a fim de criar solugdes inovadoras, mas que simultaneamente tenham
significado e aplicabilidade aos contextos de cuidados (Gil et al., 2020).

E de salientar que estas constatagdes foram tidas em conta em todo o processo de
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construcdo e validagdo do programa estruturado de TR, composto por uma vertente
principal e uma vertente de manutengao, num total de 21 sessdes para aplicar em
grupo e que demonstrou possuir caracteristicas ajustadas ao contexto e populagao-
alvo, verificando-se que o constructo tem significado para as pessoas mais velhas com
declinio cognitivo (Gil et al., 2017).

Atualmente, testemunha-se também uma preocupagdo crescente em construir
programas de EC estruturados e replicaveis. Recentemente, a mesma atengao é
dada & EC individual, com o objetivo de ser dinamizada por um cuidador em contexto
comunitéario, como é exemplo de Home-based colllaborative memory intervention (Neely
et al,, 2009), Active Cognitive stimulation (Quayhagen et al., 1995), e o préprio Making a
Difference 3 (MD3) - Individual Cognitive Stimulation Therapy (Yates et al., 2015). O PECI
testado foi o MD3, em portugués, Fazer a Diferenga 3 (FD3) - Terapia de Estimulagado
Cognitiva Individual (Apdstolo, Silva, et al,, 2019). O FD3 na sua génese foi concebido
para ser desenvolvido em casa da pessoa com declinio cognitivo (home-based), sendo
um cuidador familiar/informal a aplicar as sessdes de estimulagdo (Apdstolo, Silva, et
al,, 2019; Yates et al., 2015).

Em termos de posologia da intervengao é recomendado realizar trés sessdes semanais
de 30 minutos cada, e o presente manual pode ser aplicado durante seis meses
(Apostolo, Silva, et al., 2019; Yates et al., 2019).

O ensaio clinico randomizado controlado (Randomized Control Trial, RCT) conduzido no
ambito do programa FD3 permitiu estudar o efeito da interveng&o e revelou diferencas
significativas entre o grupo de intervengao e controlo em dois dominios cognitivos:
orientagdo e compreensao de ordens e, adicionalmente, na qualidade de vida do idoso,
segundo a perspetiva do cuidador. Portanto, o programa FD3 conduzido no domicilio
pelo cuidador teve um impacto positivo em alguns dos indicadores clinicos explorados,
0 que nos leva a acreditar na utilidade deste programa para as pessoas idosas (Silva,
2019). O significado atribuido pelos elementos das diades que cumpriram todas as
sessdes de ECI propostas fornece indicadores essenciais para um melhor entendimento
da intervengdo na perspetiva dos participantes, sobre fatores que influenciaram a sua
percegdo e, consequentemente, a sua adesdo as sessdes. Os dados obtidos sobre
estes significados mostram que os cuidadores entendem que as atividades intelectuais
s&o muito importantes para o bem-estar do seu familiar e que a sua percegao positiva
a favor da intervencdo promove uma maior adesdo. Os cuidadores mencionaram
ter identificado melhoria no funcionamento dos seus familiares, considerando que a
mesma pode ser atribuida a intervengao. Por sua vez, as pessoas com declinio cognitivo
focaram-se muito na oportunidade que tiveram de passar mais tempo com o seu familiar
e, simultaneamente, reconheceram que os exercicios sdo um bom desafio intelectual.
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Contudo, nado identificaram nenhuma melhoria neles préprios, em termos cognitivos,
como resultado da intervengao (Silva, 2019).

J& no que respeita ao impacto da TR, quando implementado num contexto comunitério
e em pessoas com fragilidade cognitiva, num estudo piloto, com desenho quase-
experimental, com dois grupos de intervencdo (TR e EC de grupo), verificou-se, de
uma forma global, uma melhoria da fungdo cognitiva, com melhorias estatisticamente
significativas ao nivel da evocacao diferida. Observaram-se, ainda, beneficios nos outros
resultados de interesse que, em relacdo a qualidade de vida, na terapia de reminiscéncia,
assumiram diferencas estatisticamente significativas (Gil, Santos-Costa, et al., 2019).
Da implementagdo do mesmo programa em estruturas residenciais, embora nao
se confirme, em termos globais, uma melhoria significativa da fungédo cognitiva,
sintomatologia depressiva e qualidade de vida das pessoas mais velhas, os resultados
demonstram o potencial da TR na estabilizagdo destes resultados do ponto de vista
clinico e com melhorias em alguns dominios cognitivos (Gil, 2021).

Implicagdes para a Investigagdo e para a Pratica (Baseada em
Evidéncia)

De acordo com o modelo de cuidados em saude baseado em evidéncia proposto pelo
Joanna Briggs Institute (JBI) os profissionais de saude, para informar a sua pratica
clinica, devem sustentar-se nao s6 nas i) evidéncias de eficacia (effectiveness), mas
adicionalmente em outras formas de evidéncia, como ii) a aplicabilidade (feasibility), iii)
aceitabilidade (appropriateness) e iv) o significado (meaningfulness) que as intervencdes/
programas possuem para o0s stakeholders (Apostolo, 2017; Pearson et al., 2005).

Estes dois projetos procuraram disponibilizar ferramentas para a prestagdo de cuidados
de enfermagem as pessoas mais velhas com fragilidade e, na procura deste melhor
conhecimento, contribuir para um modelo de cuidados em salde que se suporta no
melhor conhecimento disponivel até a data da sua execugao.

O projeto piloto ModulEn visou, em particular, o desenvolvimento e validagao de um novo
modelo de previséo clinica para informar a tomada de decisédo baseada em evidéncia
na &rea Gerontogeriatrica, partindo da necessidade crescente de implementar e avaliar
solugdes tecnoldgicas que permitam a detegdo precoce da fragilidade relacionada com
a idade e que contribuam para a avaliagdo dos valores preditivos dos componentes da
fragilidade (Apdstolo, Silva, et al., 2019).

Dado que a fragilidade é um estado de vulnerabilidade multidimensional, a sua prevengao
e gestdo deve considerar e avaliar todas as suas dimensdes, pelo que se apresenta uma
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visdo multidimensional e integrativa dos diferentes componentes relacionados com a
fragilidade (fisica, cognitiva), discutindo a relagdo da fragilidade com caracteristicas
clinicas e neuropsicolégicas, condigdes crénicas, terapéutica medicamentosa e estilos
de vida pela avaliagdo dos habitos de sono e alimentagdo, favorecendo uma visdo
abrangente dos processos de envelhecimento (Apdstolo, Silva, et al., 2019).

No processo de validagdo desta ferramenta tecnolégica, foi importante o envolvimento
e opinido das pessoas mais velhas como uma premissa relevante, o que implicou o
conhecimento das percegdes dos participantes sobre o uso deste tipo de tecnologia
e, numa atitude pedagdgica, procurou-se tornar os participantes mais conscientes e
responsaveis pela sua salde, através do aumento da literacia, convergindo desta forma
para o incremento da autonomia e bem-estar (Teixeira-Santos, Bobrowicz-Campos,
Ventura, et al., 2020). Assim, considera-se que as implicagdes deste projeto para a
pratica clinica incluem a possibilidade de oferecer ferramentas para avaliar a fragilidade
e contribuir para melhorar o estilo de vida das pessoas mais velhas, bem como apostar
na prevengdo oportuna da progressdo da fragilidade (Teixeira-Santos, Bobrowicz-
Campos, Parola, Coelho, Gil, Almeida, Moreno-Casbas, et al., 2020).

No projeto ECOG, partiu-se da melhor evidéncia disponivel sobre a PECI e TR. Deste
modo, no ambito deste projeto, a evidéncia de eficacia foi estudada com recurso a
revisbes sisteméticas de literatura e, ainda, pela avaliagdo do efeito dos programas
FD3 e de Reminiscéncia em varios dominios cognitivos, SNP e qualidade de vida, numa
perspetiva de construir ferramentais Uteis e facilmente transferiveis para a pratica clinica.

Tendo em conta a necessidade de implementar as melhores intervengdes nos contextos
de cuidados em consequéncia da confirmagdo da fragilidade e da necessidade de
responder a esta condigdo clinica, é de reforgar que com recurso ao modelo de previsao
clinica usado no projeto ModulEn se abre caminho para projetos que desenvolvam
e validem intervengdes dirigidas a mitigagdo da fragilidade, como as que foram
incrementadas no ambito do projeto ECOG.

Salienta-se, ainda, que os projetos apresentados tiveram em linha de conta a maximizag&o
da capacidade funcional da pessoa mais velha e a preservagao da sua independéncia
e autonomia pelo maior tempo possivel, sendo estes aspetos considerados metas
prioritarias por diferentes entidades internacionais, designadamente a Organizagao
Mundial da Saude (WHO, 2017). As ultimas evidéncias sobre fragilidade tém sustentado
que um modelo de atengao integrado deve priorizar o incentivo e empoderamento das
pessoas idosas e das suas familias para assumir a responsabilidade pela sua propria
autonomia e bem-estar (Gwyther et al., 2018). Adicionalmente, é fundamental privilegiar
uma abordagem centrada na pessoa, com o envolvimento ativo dos prestadores de
cuidados sociais e de salde, promovendo o envelhecimento saudavel, ativo, participativo
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e inclusivo (Teixeira-Santos, Bobrowicz-Campos, Parola, Coelho, Gil, Almeida, &
Apbstolo, 2020).

Essas agdes de incentivo e empoderamento podem incluir a consciencializagao publica
sobre o envelhecimento bem-sucedido, englobando as mudangas de comportamento e
promogao de estilos de vida saudaveis.

Conclusdo

As boas praticas estabelecidas no &mbito dos projetos expostos constituem-se como
abordagens inovadoras que contribuem para o ageing in place, na medida em que se
focam nas necessidades das pessoas mais velhas, procurando detetar precocemente a
condigdo de fragilidade e disponibilizar intervengdes aos cuidadores formais e informais.

No foro das intervengdes, quando falamos de praticas baseadas na evidéncia, as mesmas
devem ter em considerag&o as caracteristicas do grupo a que se destinam.

O projeto ModulEn fornece evidéncias no ambito de um modelo preditivo clinico da
fragilidade com recurso a tecnologia de monitorizagao desta condigao clinica. Por sua
vez, o projeto ECOG permitiu desenvolver, adaptar e validar programas de intervengéo
para serem implementados nos préprios contextos habitacionais das pessoas mais
velhas, pelos seus familiares e, também, em contextos institucionais, como centros de
dia e estruturas residenciais, mediante a formac&o/treino dos profissionais de saude.

Consideramos que estes projetos sdo excelentes contributos para a prética de
enfermagem, pois permitiram a transferéncia do conhecimento cientifico para a
pratica clinica, ficando disponiveis ferramentas de monitorizagéo clinica, mas também,
programas estruturados de facil implementagao e que revelaram uma boa aceitacdo por
parte de todos os envolvidos, isto é, das pessoas mais velhas e dos cuidadores formais
e informais. A confirmar esta realidade, a equipa de autores destes programas (FD3 e
TR) e dos instrumentos de avaliagdo (como 6CIT, QCPR, WHOQOL-8), tem recebido
varios pedidos de solicitagdo destas ferramentas de avaliacdo/intervencdo para a sua
implementacdo em vérios settings, e novos trabalhos de investigacdo para explorar/
confirmar as evidéncias estéo a ser desenvolvidos.
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Pontos-Chave

e Perante a crescente complexidade dos cuidados em salde aliada aos novos
contextos de atuagdo direcionadas as pessoas mais velhas, a enfermagem
vé-se no dever de ampliar o seu contributo profissional no seio das equipas
multidisciplinares.

e Participar na produgao, transferéncia e implementagao da evidéncia através da
investigacdo da enfermagem gerontogeriatrica constitui um mandato social da
profissdo que deve nortear os enfermeiros nos cuidados a esta populagao.

e Para que isso acontega, torna-se necessario produzir evidéncias consistentes e
proceder a sua transferéncia para a prética clinica.

e As evidéncias produzidas devem objetivar a maximizagdo da capacidade
funcional e a preservagdo da independéncia e autonomia pelo maior tempo
possivel sendo estes aspetos considerados prioritarios.

e Para a prética de enfermagem, por intermédio destes dois projetos, emergem
novos conhecimentos e ferramentas que permitem aumentar a eficiéncia e
eficcia dos cuidados.
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CAPITULO XI
Gestdo no Cuidado Gerontogeriatrico

Maria Manuela Martins
Ana Faria
Olga Ribeiro

Nas ultimas décadas, os avangos técnico-cientificos e a melhoria das condigdes de vida
tiveram impactos significativos na longevidade, o que se tem traduzido num progressivo
envelhecimento da populagao Portuguesa. Contudo, se no passado a preocupagao estava
na longevidade, atualmente a atengéo centra-se na promogao da salde, na qualidade
vida e no bem-estar das pessoas idosas.

Na sequéncia da transig&o para o envelhecimento é frequente a ocorréncia de alteragées
nos processos corporais, bem como no status psicolégico, que tornam a pessoa idosa
mais suscetivel a processos patolégicos, a que acresce, em algumas situagoes, a vivéncia
de uma transi¢ao saude/doenca.

Independentemente do tipo de transigdo vivenciada, a satisfagdo de muitas das
necessidades manifestadas pelas pessoas idosas enquadra-se no dominio de atuagao
dos profissionais de enfermagem. Neste sentido, ao longo do capitulo, seguindo uma
metodologia critico-reflexiva, serdo explanadas as teméticas: o cuidado geriatrico;
a concegdo de cuidados & pessoa idosa; o método de trabalho e de organizagéo dos
cuidados e, por fim, a gestdo do cuidado para garantia da seguranca da assisténcia
geriatrica.

O texto alerta ainda para o facto da condigdo de fragilidade das pessoas idosas ser um
problema que requer uma atengdo emergente com o intuito de retardar o declinio da
capacidade funcional e cognitiva, que frequentemente culmina na perda da independéncia
e da autonomia.

Introducéo

O cuidado por si s6 seria um elemento de reflexdo suficiente para construir matéria
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deste capitulo na particularidade do olhar na area da gerontogeriatria, até porque sendo
percebido como um modo de ser, sem o cuidado deixa-se de ser humano (Waldow &
Borges, 2011) .

A compreens&o da Pessoa, enquanto metaparadigma na centralidade do pensamento
e conhecimento especifico de enfermagem, leva-nos a afirmar que o cuidado s6
ocorre quando é gerado um impulso que estimula a capacidade humana de cuidar, de
satisfazer a resposta a algo ou alguém, desencadeando esta habilidade em nés préprios
e nos outros. Esta condicdo leva a afirmar a importéncia de quem cuida conhecer
as necessidades de quem é cuidado e ainda utilizar recursos, de conhecimento, de
materiais e também de estratégias para que este possa ocorrer.

Para o contexto dos cuidados em gerontogeriatria importa resgatar a ideia de Roach
& Canadian Hospital Association (1999) que nos apresentam cinco comportamentos
basicos de cuidar, nomeadamente compaixao, competéncia, confianca, consciéncia
e compromisso, tragos fundamentais para a compreensao do cuidado, mas também
argumento para suportar as estratégias de decis&o na gestéo desse cuidado.

E imperativo para um cuidado ajustado & gerontogeriatria que profissionais de satde
compartilhem com os idosos e familiares as histérias de vida e experiéncias, uma
vez que estas estdo relacionadas ao cuidar e suplementam uma estratégia de gestédo
do processo de cuidar. Subscrevemos que h& um cuidado pessoal e um cuidado
competente. O primeiro refere-se ao cuidado que envolve o afeto, a sensibilidade e a
compaixao, enquanto o segundo abrange os aspetos da corporeidade humana (Waldow
& Borges, 2011).

E num contexto complexo, com dados de origens diferenciadas, que se concebe a gestéo
dos cuidados em gerontogeriatria. Podiamos numa ideia simplista afirmar que em causa
estdo quatro condigdes basicas que suportam a tomada de decis&o: as condigdes de vida
e salde da pessoa idosa, as condigdes das organizagdes, as condigdes dos profissionais,
mas também o conhecimento da &rea profissional e, por ultimo, o momento em que
decorre esse cuidado no processo de vida dos idosos.

A reflexao sobre a gestéo do cuidado geriatrico aponta-nos para abordar a natureza dos
cuidados geriatricos, a concegao dos cuidados a pessoa idosa, 0 método de trabalho e
de organizagao dos cuidados e, por ultimo, o objetivo da gestéo dos cuidados, ou seja, a
seguranga dos idosos no processo de cuidados.

Quanto a importancia de incorporar o Ultimo apontamento, é de mencionar o facto de a
seguranga emergir na atualidade como um tema central nas organizagdes assistenciais,
independentemente da sua natureza. Recordemos que a cultura de seguranga é
definida pela Organizagdo Mundial da Salude (OMS) como um modelo integrativo de
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comportamentos individuais e organizacionais, suportados em crengas e valores, que
tém em vista diminuir os danos nos doentes, na sequéncia dos cuidados que lhes
sdo prestados (Fernandes & Queirés, 2011 citado em Castilho, 2014; World Health
Organization [WHQO], 2008).

A seguranga da pessoa idosa deve estar muito presente em todos os ambientes da
assisténcia sendo considerada uma area de extrema importancia, digna de politicas atuais,
na medida em que, em todo o mundo, é uma componente critica da melhoria continua
da qualidade em saude, constituindo globalmente um grave problema de saulde publica
(Reis, 2013)cada vez mais complexos, elevam o potencial de ocorréncia de incidentes,
erros ou falhas, particularmente em hospitais.Uma cultura de seguranga fortalecida no
admbito hospitalar emerge como um dosrequisitos essenciais para melhorar a qualidade
do cuidado de saudde. Avaliar o status da cultura de seguranga no hospital permite
identificar e gerir prospectivamente questdes relevantes de seguranga nas rotinas de
trabalho. O objetivo central deste estudo foi realizar a adaptagao transcultural do Hospital
Survey on Patient SafetyCulture (HSOPSC).

No mundo de hoje assistimos a avangos cientificos e tecnolégicos que potenciam a
capacidade para tratar e controlar processos patolégicos para os quais, no passado, nao
existiam respostas eficazes. Ao referido, acresce a complexidade dos cuidados, e como
tal, um risco aumentado de ocorrerem eventos adversos, que pdem em causa a seguranga
dos doentes. Embora seja conhecido que é impossivel eliminar completamente os riscos
(Castilho, 2014), importa minimizar ao maximo a possibilidade da sua ocorréncia.

Face ao exposto, neste capitulo, pretendemos refletir sobre as condigdes para o
desenvolvimento do cuidado de Enfermagem a pessoa idosa, bem como no processo
de gestdo do mesmo e reforgar a sua relevancia na investigagao, formagao e pratica
dos(as) enfermeiros(as).

Desenvolvimento

O Cuidado Geriatrico

As pessoas idosas sdo, atualmente, os principais clientes dos vérios niveis de cuidados
de saude, quer pelas situagdes clinicas mais complexas, quer pelas necessidades de
cuidados (Palmore, 1999; Simkins, 2007). De acordo com diversas teorias bioldgicas,
psicoldgicas, sociais e de salde, ao envelhecer, a pessoa tem uma perda progressiva
das suas capacidades, assim como uma maior prevaléncia de doengas croénicas,
degenerativas e multimorbilidades. No entanto, o envelhecimento ndo é sinénimo
de incapacidade e todos os riscos de perdas devem ser acompanhados, sendo que
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a promogao do envelhecimento ativo deve ser um compromisso dos profissionais em
todos os niveis de cuidados de salde (Chaimowicz, 2013; Universidade Federal do
Maranhao [UFMA], 2014).

Os profissionais de salde sdo assim desafiados para o desenvolvimento de estratégias
de intervencdo que deem resposta as necessidades especificas desta populagado, de
uma forma multidisciplinar.

Atendendo as sindromes geridtricas conhecidas, nomeadamente a imobilidade,
instabilidade, deterioragdo cognitiva, incontinéncia urinédria e fecal, desnutricao,
sarcopenia, iatrogenia e a sindrome de fragilidade e aos problemas de natureza
econdmica e social, no cuidado a pessoa idosa é necessaria uma abordagem holistica.

Os cuidados de salde geriétricos devem assim incorporar uma avaliagdo das
componentes fisica, cognitiva, afetiva, social, financeira, ambiental e espiritual, tendo
por objetivo estabelecer um plano terapéutico e de acompanhamento integrado, com
a intengdo de manutengao da capacidade funcional, promogao da participagdo social,
diminuicado do risco de hospitalizagdo e institucionalizagdo (Moraes, 2012) .

E por isso primordial que o enfermeiro na conceco de cuidados realize uma avaliagdo
multidimensional, pois s6 assim é possivel estabelecer um processo de cuidados integral
e humanizado, quer seja nos cuidados de saude primarios, cuidados hospitalares,
instituicdes de reabilitagao, cuidados continuados ou até mesmo paliativos (Marques et al.,
2018). Ribeiro et al. (2018) afirmam que a resposta as necessidades das pessoas implica
uma abordagem sistemética, e por isso, é fundamental que os enfermeiros conhegam
escalas de avaliagao geritrica validadas para Portugal, que lhes permitam monitorizar a
condigao de salde das pessoas idosas, nomeadamente ao nivel da capacidade funcional,
cognitiva, do humor, do status nutricional e sensorial. De igual forma, o enfermeiro deve
conhecer a rede de suporte familiar, social e comunitario como elementos integrantes
para o processo de cuidar.

A Concegdo dos Cuidados a Pessoa Idosa

A concecdo dos cuidados de enfermagem deve atender as diferencas do envelhecimento
normal do patolégico, bem como a defini¢ao de estratégias promotoras da adaptagao as
mudangas que emergem do envelhecimento (Veras & Oliveira, 2018).

Decorrente do processo de envelhecimento, os objetivos primordiais dos cuidados de
enfermagem geriétricos s&o:
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e Assistir integralmente o idoso e familia, de forma continua, em situacdes de
cronicidade e no final da vida;

e Promover agdes de educagdo para a salde em todos os niveis de cuidados:
primario, secundario e terciério;

e Promover o empoderamento do idoso relativamente a sua sadde, preservando,
sempre que possivel, a autonomia e independéncia, essenciais a manutengao
de um autocuidado efetivo;

e Integrar, sempre que necessario, a familia como parceira no cuidado. (Gongalves
et al., 2016).

E essencial que os cuidados sejam baseados na melhor evidéncia cientifica especifica
nesta area, pois para se garantir cuidados de qualidade a populagao idosa, os enfermeiros
tém que saber gerir condigdes complexas, desde episddios agudos decorrentes de uma
ou mais doengas cronicas, assim como gerir situagdes psicossociais complexas como
a gestdo do processo de morrer, situagdes de sofrimento ou risco de abuso. Quando o
enfermeiro desconhece os processos e as particularidades do envelhecimento, tende
a comprometer a seguranga do idoso e a cometer erros, implementando intervengdes
desfavoraveis a salde, aspeto que se designa iatrogenia (Moraes, 2012).

A qualidade dos cuidados s6 é garantida, quando as necessidades das pessoas
sd@o atendidas de forma individualizada, segura e ética, e por isso, € primordial que
os enfermeiros afastem das suas percegdes e atitudes, as imagens negativas e
estereotipadas dos idosos como rigidos, senis, indteis e dependentes (A. Ribeiro &
Sousa, 2008; Simkins, 2007). E sabido gue atitudes idadistas conduzem a tomadas de
decisdo que deixam os idosos em desvantagem (Cruz et al., 2015).

No &mbito do processo de cuidados, os enfermeiros tém integrado nos diferentes
contextos da pratica clinica um raciocinio clinico intencionalmente focado na autonomia,
na independéncia e na qualidade de vida das pessoas idosas, valorizando as suas
capacidades e potencialidades.

Direcionando a nossa atengdo para contextos especificos, € um grande desafio para
0s enfermeiros a prestarem cuidados em Unidades de Cuidados da Comunidade
(UCC) promover e manter a saude, mobilizando respostas e recursos que satisfagam
as necessidades especificas desta populacdo, nomeadamente necessidades fisicas,
psicolégicas, sociais e espirituais.

Assim, quer nas consultas nos centros de salde ou no domicilio ou em projetos de
intervencdo comunitéria, os enfermeiros devem atender ndo s6 as necessidades das
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pessoas idosas, mas também dos seus familiares cuidadores. Apds uma avaliagao
multidimensional e personalizada, o enfermeiro identifica os focos de atengdo com
necessidade de intervengao, estabelecendo um plano de cuidados de enfermagem
promotor de um envelhecimento ativo e saudavel.

A relagdo empatica e de proximidade dos enfermeiros a nivel comunitério permite colher
dados importantes para uma acgdo preventiva, antecipando as possiveis complicagdes e
riscos associados ao envelhecimento.

No entanto, perante a crescente complexidade dos problemas de salde e das doengas
crénicas na populagdo idosa, a gestdo de cuidados a nivel dos cuidados de saude
primarios, requer cada vez mais uma coordenagdo mais eficaz. E necesséario que os
cuidados de salde e sociais sejam integrados, humanizados e garantam a continuidade
e a proximidade, enquanto condi¢cdes essenciais no cuidado a pessoa idosa.

Relativamente aos cuidados hospitalares, é consensual que as pessoas idosas constituem
0 grupo etério que mais recorre aos cuidados de salde secundérios, quer aos servigos
de urgéncia, quer aos servigos de internamento hospitalar (Carvalhais & Sousa, 2011). No
contexto de doenga aguda, os enfermeiros nao sé atendem as necessidades relacionadas
com o processo de transigdo salde-doenga, como as consequéncias relacionadas com
a hospitalizagdo, nomeadamente o declinio funcional, cognitivo e afetivo da pessoa, com
reflexos na capacidade para o autocuidado (Abreu, 2011).

Neste sentido, na concegado de cuidados, os enfermeiros a nivel hospitalar devem
promover o bem-estar e o autocuidado, assim como a prevengao de complicagdes e a
readaptagao funcional. Nesse contexto profissional, apds uma avaliagdo personalizada
e integral, o enfermeiro define o plano de cuidados, integrando a familia como parceira
no cuidar. E ainda importante dar oportunidade ao idoso para tomar decisGes, n3o
subvalorizar as suas queixas e promover a sua independéncia, ndo o substituindo, mas
sim complementando-o no que n&do tem capacidade de concretizar.

Nem sempre a nivel hospitalar, os cuidados aos idosos se sustentam no modelo de
cuidados holistico, mas num modelo biomédico, focado essencialmente na gestédo
de sinais e sintomas e nao na satisfagdo das necessidades da pessoa que vivencia a
transicdo. Por isso, a humanizagédo dos cuidados faz-se necesséria e pode contribuir
para uma estadia hospitalar mais segura, harmoniosa e acolhedora para os idosos e
seus acompanhantes.

Outro aspeto a valorizar, é o processo de continuidade de cuidados e a preparagdo da
alta hospitalar.
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Gestdo de Cuidados, Método de Trabalho e Método de Organizagao
dos Cuidados

O termo gestdo refere-se a agéo e ao efeito de gerir ou de administrar. No decorrer
dos anos, foram muitas as concegdes atribuidas ao conceito (Andrade, 2001): no seu
sentido original, a palavra portuguesa gestdo, expressa a acao de dirigir, administrar e
gerir a vida, os destinos e as capacidades das pessoas, 0 que compreende as fungdes
burocréticas, destituidas de uma visdo humanistica, e uma acdo focada na orientagao
do planeamento e na produgao e distribuicdo de bens, o que nos leva a afirmar como
sendo o conjunto de estratégias e agdes que promovem as condi¢cdes para que as coisas
acontegam.

Geralmente, consideramos a gestdo como o processo de dirigir a organizagdo ou
Servico e, a partir dai, sustentar as decisdes nas solicitagdes do ambiente, assim como
nos recursos disponiveis. Fundamentada nos principios de Fayol, que datam de 1916,
a gestdo é frequentemente apresentada como a agdo de planear, organizar, dirigir e
controlar os recursos da empresa, com o intuito de que os objetivos sejam atingidos
(Garay, 2011).

Quando fazemos a abordagem da gestdo dos cuidados, logo se nos deparam duas
areas, por um lado, o método de trabalho, geralmente entendido como processo de
enfermagem ou de outra area profissional e 0 método de organizagdo dos cuidados,
geralmente expresso como processo de trabalho. Ambos devem seguir particularidades
face as pessoas idosas, independentemente do facto de serem saudéaveis ou estarem
doentes.

Importa relembrar que o processo de enfermagem representa uma possibilidade de
aproximagao do enfermeiro com seu cliente, independentemente da sua idade ou
condicdo de saude, entendendo-se 0 mesmo como um instrumento metodoldgico de
trabalho, que promove a reflexdo e anélise critica sobre as condigées de saude do
cliente, tornando a atuagdo dos profissionais de enfermagem mais efetiva (Leadebal et
al,, 2010).

Para melhor compreens&o da nossa reflexao e da gestéo do cuidado gerontogeriétrico
apresentamos a Figura 3.
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Figura 3

Gestdo do Cuidado Gerontogeridtrico
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O Método de Trabalho

Processo de Enfermagem a Pessoa ldosa

Importa comegar por reiterar que a enfermagem é uma profissédo desenvolvida por
profissionais qualificados e com formagao especializada, que tém uma missdo que
se repercute na agéo socialmente necesséria e reconhecida pela sociedade, onde se
incluem os idosos. E de salientar a importancia desta atividade social ter em si duas
areas, as intervengdes interdependentes e auténomas, reconhecidas com utilidade
social e com dominio de uma é&rea especifica de conhecimento (Pires, 2009).

O método de trabalho para a assisténcia as pessoas toma geralmente a designagao de
processo de enfermagem, entendendo-se o mesmo como um instrumento de trabalho,
gue proporciona a anélise critica sobre as condi¢des sociais e de saude e respostas
efetivas dos profissionais de enfermagem as necessidades e problemas identificados
nas pessoas idosas (Leadebal et al.,, 2010). Na Figura 4 estdo explanadas as etapas que
integram o processo de enfermagem.
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Figura 4

Método de Trabalho - Processo de Enfermagem
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Quando nos centramos no trabalho dos enfermeiros estamos perante a necessidade
de repensar as préticas que se vem desenvolvendo em vérios contextos: hospitais,
comunidade, domicilio, estruturas residenciais ou outras. Ao referido, acresce a exigéncia
de romper com algumas dicotomias que tém prevalecido nas sociedades conservadoras:
preventivo e curativo, cuidados primérios e hospital, cuidar e gerir, ensinar e executar,
investigar e ensinar, universidade e servigo, teoria e préatica, entre outras (Pereira et al,,
2009).

H& décadas que temos afirmado que o processo de enfermagem é um método
aplicado ao exercicio da profissdo, sendo definido com base em trés dimensdes:
proposito, organizagdo e propriedade. O propdsito estd centrado na individualidade,
onde o enfermeiro interage com o cliente, no sentido de juntos, usarem o processo.
A organizagao refere-se as fases, que embora independentes, s&o inter-relacionadas
entre si. Por fim, relativamente a propriedade, o processo de enfermagem € intencional,
sistemaético, dinadmico, interativo, flexivel e sustentado em teorias (lyer et al., 1993).

E conhecido que o processo de enfermagem se desenvolve em etapas, em relagdo as
quais se identificam ligeiras diferengas entre os autores. Contudo, é possivel identificar
analogias na estrutura e sequéncia entre elas, como na colheita de dados, na anélise, no
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juizo clinico que nos orienta para os diagndsticos de enfermagem, no planeamento da
acdo, onde se realiza a previsdo da ocorréncia de intervengdes organizadas de forma
sequencial para um objetivo, descritas de forma especifica e com uma frequéncia de
acordo com as condigdes das pessoas idosas. Posteriormente ao planeamento, segue-
se a execugdo das agdes, onde de forma ajustada a condigdo do idoso aplicamos
normas, procedimentos, protocolos e técnicas especificas e, por ultimo, a avaliagdo dos
resultados em relagdo ao efeito dos cuidados, bem como & percegéo e satisfagao dos
idosos com os cuidados prestados (Souza et al., 2013) .

Espera-se assim que os enfermeiros que prestam cuidados as pessoas idosas
organizem o seu trabalho identificando os diagnésticos, que decorrem da sua analise
critica, dos dados que emergem da observagdo, de instrumentos tecnoldgicos de
medida ou da aplicagdo de algumas escalas que se dirigem especificamente a esta érea
de interveng&o. Recorde-se que decorrente do processo de envelhecimento, mesmo que
ndo existam processos de doenca, ha alguns problemas que determinam com frequéncia
a identificagao de alguns diagnésticos.

Em sintese, podemos afirmar que o método de trabalho se suporta no desenvolvimento
da decisao cientifica, incorporando a realidade de cada pessoa idosa, o que determina
a necessidade de organizar o trabalho no profundo respeito pela diferenga e utilizando
uma metodologia sistemética e individualizada.

Método de Organizagdo dos Cuidados

Processo de Trabalho

A organizacao dos cuidados remonta aos tempos de Florence Nightingale, altura em que
o cuidado adquiriu especificidade, sendo reconhecido como uma atividade necessaria e
crucial para a sociedade, e cujo exercicio exigia formagao especializada e conhecimentos
que sustentassem cientificamente o agir profissional.

Olhar para a método de organizagao dos cuidados implica olhar para a pessoa idosa
e sua familia, mas também para os contextos onde ocorrem os cuidados. Numa
dindmica constante, poderiamos dizer que a gestao tem que ser centrada no idoso com
carateristicas que advém do processo de envelhecimento, s6 assim as decisdes serédo
ajustadas a realidade destes clientes.

A pessoa, ao longo do processo de envelhecimento, experimenta um declinio funcional
quer a nivel fisico, como psicolégico e social, progressivo e, por vezes, irreversivel,
pelo que os processos de organizagao da assisténcia ndo podem distanciar-se desta
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realidade, nomeadamente quando se planeiam estruturas e se determinam as dotagdes
de recursos humanos. A medida que se perdem funcionalidades, a fragilidade, entendida
como uma condi¢do de risco para 0 organismo, surge como principal consequéncia
(Carvalho & Martins, 2016).

A existéncia de multimorbilidades e o predominio da fragilidade, aumentam com o
avangar da idade, exercendo um impacto significativo na qualidade de vida dos idosos, e
nas estruturas assistenciais, de modo a que estas sejam ajustadas ao cliente.

A pessoa idosa que frequentemente procura estruturas de assisténcia j& apresenta
alguma dependéncia, que pode perdurar por muitos anos mas naturalmente o fim ultimo
serd a morte (Leme et al., 2019).

Neste contexto, a sofisticagao da gestao do cuidado passa por compreender as possiveis
fontes de dados para tomar decisées, mas também ter objetivos realistas, uma vez que
frequentemente estd em causa a promogao do bem-estar e do bem viver. Os problemas
potenciais, identificados na Figura 5 como riscos, ndo devem ser descurados, até porque
ajudam a planear as melhores condi¢ées para a assisténcia as pessoas idosas.

O processo de gestdo tem que transcender em muito o processo administrativo de
planeamento, organizagao, direc&o e controlo, trazendo uma forte componente humanista
e de gestdo das necessidades de forma individualizada.

Figura 5

Componentes do Processo de Trabalho em Gerontogeriatria
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Os recursos humanos além de terem formagao especifica para atuar nesta érea, tém que
ter carateristicas e competéncias para intervir junto dos idosos. Embora se considere
uma mais-valia o trabalho em equipa na assisténcia as pessoas idosas, este ndo deve
ser confundido com o método a tarefa, ainda usado em alguns contextos (Spagnol et
al., 2001). E necessario investir em métodos de assisténcia humanistas e, neste sentido,
sera desejével usar o método individual, o0 método de enfermeiro de referéncia ou o de
gestdo de casos (Silva et al., 2011).

Ambiente e recursos materiais também devem ter carateristicas facilitadoras da
autonomia e independéncia do idoso, esperando-se que nao existam barreiras
arquitetdnicas e que se confirme a disponibilidade de produtos de apoio.

Por dltimo, outro aspeto importante é a gestdo da comunicagéo. A par das limitagdes
dos idosos, em termos de visdo e audic&o, acresce o facto de uma grande parte do
trabalho dos enfermeiros apenas se transformar em resultado por via do ensino,
instrucao e treino. Efetivamente, a capacitacdo das pessoas idosas e familia € uma area
de intervengao dos enfermeiros que gera necessidades de uma gestédo adequada.

A Gestdo de Cuidados para a Garantia da Seguranga na Assisténcia
Geriatrica

A cultura de seguranca de uma organizagao de assisténcia a pessoas idosas, quer na
drea da saude, como no dominio social, tem que ser o resultado de valores individuais
e de grupo, assim como de competéncias, atitudes e padrées de comportamento, que
determinam o envolvimento e empenho na gestao da seguranga. Embora as organizagdes
tenham um ambiente préprio, recebem influéncias e influenciam os profissionais que
nelas exercam a sua atividade, os quais consequentemente contribuem para a formagao
da cultura organizacional (WHO, 2009 citado em Castilho, 2014).

Nesta area é oportuno recordar as orientagdes que preconizam uma cultura positiva de
analise do erro e a pedagogia da gestéo do risco, em que os beneficios da notificagdo dos
erros tém em vista a melhoria dos processos e ndo a punigdo dos profissionais. Além
disso, tem sido frequentemente reforcado pela OMS, que a implementagao de uma cultura
de seguranga positiva, deve estar baseada numa comunicag&o transparente, aberta e ndo
penalizadora, sustentada num trabalho de equipa efetivo, e apoiada por lideres que veem a
seguranga como uma prioridade” (WHO 2008 citado em Castilho, 2014).

Importa lembrar que a semelhanga de outros servigos, as unidades de assisténcia a
idosos devem desenvolver uma cultura de seguranga que de acordo com Donaldson
(2002), Fragata (2012), e Castilho (2014), assenta nos seguintes pilares:
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e  Cultura justa: ndo se caracteriza por uma auséncia total de culpa, mas sim por
um ambiente de confianga em que os profissionais s&o incentivados a fornecer
informacdes relacionadas com a seguranca;

e (Cultura de comunicagdo: pautada na criagdo de um clima organizacional em
que os profissionais se sintam encorajados a expressar 0s seus erros ou quase
erros, sem receio de penalizacdo e tendo como objetivo a aprendizagem;

e Cultura flexivel: em que exista respeito pelas competéncias e habilidades dos
vérios profissionais da equipa, com hierarquias flexiveis, que facilitem a gestdo
ao nivel operacional;

e (Cultura de aprendizagem: impulsionadora da vontade e da competéncia para
analisar a informagao do sistema de segurancga e gestao do risco, de modo a
implementar as mudancas necessérias (Castilho, 2014, pag23-24).

Na cultura de seguranga é necesséario minorar 0s ambientes ndo seguros de uma forma
proactiva, baseada na identificagdo preventiva de problemas do sistema que podem
originar erros, na coesdo e cooperagdo entre os profissionais, na responsabilidade
coletiva, num clima de aprendizagem continua. Para este desenvolvimento é essencial
que a lideranga visualize a seguranca como uma prioridade (Castilho, 2014; Eiras, 2010).

Em 2015, a seguranga do doente ganhou relevancia na agenda nacional, o que culminou
na definicdo do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2015-2020
(Despacho n.o 1400-A/2015 do Ministério da Satde, 2015) que “obriga ao envolvimento
das responsabilidades de governagdo, de coordenagdo e da prética operacional da
prestagdo de cuidados, visando a convergéncia metodolégica dos diversos dispositivos
existentes que contribuem para a gestdo dos riscos associados a préatica dos cuidados”
(Despacho n.o 1400-A/2015, 2015, p.3882-2) realidade que também se aplica aos
servigos de assisténcia a pessoas idosas.

Reconhecendo que a seguranga do cliente é uma responsabilidade sistémica, que
envolve a gestdo de diversas atividades, o PNDS apoia os gestores e os profissionais
de salde na adogao e, consequentemente, na implementagao de estratégias, bem como
na definigdo de objetivos e metas que contribuam para a gestdo dos riscos inerentes
a prestagdo de cuidados. Tendo como objetivo comum uma cultura de seguranga, a
partitha do conhecimento e da informagao, assim como as normas orientadoras para os
problemas identificados, tém potencial para melhorar a prestagdo de cuidados de uma
forma segura e de qualidade (Correia et al., 2017).

Espera-se assim que em cada cuidado a pessoa idosa estejam muito presentes as
condi¢des de ocorréncia de erro zero, mas se 0 mesmo nao se verificar, importa que
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todos os intervenientes sejam capazes de proceder a notificagao, uma vez que s assim
seré possivel organizar servigos de qualidade para a assisténcia as pessoas idosas.

Conclusdo

Atualmente, é consensual que assistir os clientes nos processos de transigao constitui
um papel crucial dos enfermeiros. As pessoas idosas no decurso do envelhecimento,
vivenciam frequentemente transigdes multiplas, que embora conduzam a situagdes de
maior fragilidade, constituem um verdadeiro desafio para os enfermeiros. Representando
a maior forga de trabalho na érea da saude, estes profissionais dotados de competéncias
cientificas, técnicas e relacionais, sdo determinantes na prevengao de complicagoes,
bem como na capacitagdo das pessoas idosas, tendo em vista a qualidade de vida e a
continuidade da sua participagdo na sociedade.

7

Integrado numa equipa multidisciplinar, o enfermeiro € significativo no processo de
adaptacg@o ao novo contexto de vida, privilegiando a interagdo com a familia e/ou pessoas
significativas, no sentido de reforgar a autoestima e otimizar os niveis de atividade,
cruciais a manutengao da capacidade da pessoa idosa para se autocuidar.

Pontos-Chave

e No cuidado gerontogeritrico, a avaliagdo das pessoas idosas deve contemplar
as componentes fisica, cognitiva, afetiva, social, financeira, ambiental e
espiritual.

e As necessidades das pessoas idosas devem ser atendidas de forma integral,
individualizada, segura e ética.

e No ambito do processo de cuidados, a préatica do enfermeiro deve estar
intencionalmente centrada nas capacidades e potencialidades da pessoa idosa,
em detrimento de um padr&o de substituigao.

e A atuagdo do enfermeiro requer sempre o uso de uma metodologia cientifica,
neste caso, o processo de enfermagem, tendo em vista maximizar a autonomia,
independéncia e a qualidade de vida da pessoa idosa.

e No sentido de potenciar os resultados obtidos deve ser privilegiada a interagao
com a familia e/ou pessoas significativas.
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