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Resumo:

O objetivo deste estudo é conhecer a percecdo dos enfermeiros sobre as caracteristicas
dos cuidados de saude primarios amigos das pessoas idosas. Método: Estudo descritivo
de cardcter qualitativo. Participantes cinco enfermeiros. Instrumento de colheita de
dados: entrevistas semiestruturadas. Resultados: Os enfermeiros enfatizam a
informacao, formacdao, educacdo para saude, comunicagdo; gestdao de cuidados;
ambiente fisico e a interveng¢dao nas principais sindromes geriatricas, intervindo em
parceria, suportados num modelo de cuidados que promova a autonomia das pessoas
idosas e familiares cuidadores como caracteristicas dos cuidados de saude primarios
amigos das pessoas idosas. Conclusdo: Os centros de saude tém que se preocupar em
promover sistemas e ambientes de cuidados de seguranga que otimizem a participacao
das pessoas idosas e familias e promovam o Cuidado-de-SI.

Palavras-chave: Enfermagem; Pessoa ldosa; Cuidados de Saude Primarios Amigos das
Pessoas ldosas.

Abstract:

The objective of this study is to know the nurses' perception of the characteristics of
elderly-friendly primary health care. Method: Descriptive study of qualitative character.
Participants five nurses. Data collection instrument: semi-structured interviews. Results:
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Nurses will emphasize information, training, health education, communication; care
management system; physical environment and intervention in the main geriatric
syndromes, intervening in partnership, supported by a model that promotes the
autonomy of the elderly and family caregivers. Conclusion: Health Centers have to be
concerned with promoting safety care systems and environments that optimize the
participation of elderly people and families in their health care.
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1.Introducao

O envelhecimento demografico, que ocorre no mundo e em Portugal, leva-nos a
enfrentar um desafio no atendimento a Pessoa Idosa (Pl). A complexidade das situacdes
multidimensionais que esta apresenta, coloca aos enfermeiros desafios ao nivel do
desenvolvimento de uma enfermagem avangada. Os Cuidados de Saude Primarios
(CSPs) desempenham um papel essencial para alcancar os objetivos do envelhecimento
saudavel e prevenir as sindromes geriatricas, sobretudo a fragilidade (WHO, 2020). Estes
servicos sdo o primeiro ponto de contacto das Pls e Cuidador Familiar (CF) com os
servicos de saude, pelo que precisam de ser acessiveis e amigos das Pls. Os profissionais
de saude tém que desenvolver politicas publicas de saude centradas nos cidadaos,
trabalhar em parceria com a Pl para a capacitar, valorizando a sua autonomia e papel na
sociedade, o que passa por promover o desenvolvimento de Cuidados de Salde
Primdrios Amigos das Pessoas Idosas (CSPAPI) (WHO, 2004; WHO, 2020).

A WHO (2004) realizou um estudo sobre a opinido da PlIs, CFs e profissionais que resultou
em diretrizes que tém como objetivo CSPAPI (WHO, 2004; Joling et al., 2018). Segundo
Acosta-Benito et al. (2018) os CSPAPI permitem o empowerment, aumentando o
conhecimento e a autonomia da PI.

O desafio para os profissionais dos CSPs passa pelo desenvolvimento de intervengdes
de enfermagem com a PI e/ou CF para que estes promovam o Cuidado-de-SI (Gomes,
2016). Assim o desenvolvimento deste estudo inclui-se no desenvolvimento de um
projeto de investigacdo que esta a ser desenvolvido na Unidade de Saude Familiar Y
(USFY) denominado “InstituicGes de Ensino e Saude Amigas das Pessoas idosas” que tem
como finalidade promover a funcionalidade, seguranc¢a, autonomia e dignidade da PI.
Pelo que percebemos ser fundamental compreender os significados atribuidos pelos
enfermeiros aos CSPAPI| o que passa por uma abordagem qualitativa e colocamos a
seguinte questdo de investigacao:



Qual é a percecdo dos enfermeiros sobre as caracteristicas dos CSPAPI? E definimos
como objetivo conhecer a percecdo dos enfermeiros sobre as caracteristicas CSPAPI no
contexto da USFY.

2. Metodologia

Optou-se por um estudo de investigacdo descritivo qualitativo, uma vez que
pretendiamos saber a perce¢do dos participantes, e este permite uma abordagem
compreensiva dos temas estudados, o investigador interpreta os resultados segundo os
significados atribuidos pelos participantes (Pinto, Campos & Siqueira, 2018). Esta
investigacdo ajuda a corresponsabilizacdo na gestdo de cuidados e literacia em sadde
(Ribeiro, Souza & Costa, 2016). Assim desenvolveram-se entrevistas semiestruturadas.
O investigador recorre a este tipo de entrevistas quando pretende saber mais
informacgdes de um tema. Foi elaborado um guido com perguntas orientadoras com o
objetivo de favorecer a expressdao do pensamento do entrevistado. De realgar a
flexibilidade na conduc¢do das mesmas, deixando o discurso do entrevistado fluir, de
forma a favorecer a expressao do pensamento (Campenhoudt, Marquet & Quivy, 2019).

Participantes e critérios de inclusdo: cinco enfermeiros, que constituiram a totalidade
dos enfermeiros da USFY que aceitaram participar no estudo.

O contexto do estudo: Uma USFY de Lisboa. As entrevistas foram realizadas de 28 de
outubro de 2019 a 7 fevereiro de 2020.

2.1 Procedimentos Metodologicos

O recrutamento dos participantes foi realizado por abordagem direta nas instalagdes
das USFY. As entrevistas foram dudio gravadas e transcritas manualmente. Os dados
foram analisados segundo a analise de conteddo de Bardin (2016). Para este autor a
analise apresenta trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados inferéncia e interpretacdo. A andlise foi realizada manualmente. Na pré-
analise sistematizaram-se as ideias iniciais, colocadas pelo quadro referencial tedrico,
nomeadamente carateristicas definidas pela “Towards age-friendly primary health care”
e 0 modelo de cuidados para promover o Cuidado-de-SI na Pl de modo a elaborar um
esquema compreensivel que desse significado aos dados (WHO, 2004; Gomes, 2016).
Assim as unidades de registo foram agregadas em categorias tendo por base a definicao
de categorias a priori com base no quadro tedrico e as subcategorias a posteriori pela
inducdo dos significados referidos pelos sujeitos de forma explicita e implicita e por
analise de frequéncias. Na fase dos resultados procedeu-se a organizacao das
categorias, onde estas e as subcategorias foram explicadas, com base nas unidades de
sentido identificadas (Bardin, 2016). Para garantir a fiabilidade dos dados a analise foi
aferida pelos trés investigadores.

2.2 Principios Eticos

Estudo autorizado pela Comissdo de Etica no parecer (157/CES/INV/2019). Os
participantes foram informados dos objetivos do estudo e assinaram o consentimento
informado. Foram esclarecidos que podiam recusar participar, em qualguer momento,



sem implicagdes para sua fungdo. Garantimos o anonimato dos participantes e da
instituicdo e o sigilo e confidencialidade das informacdes.

3.Resultados

Os dados serdo apresentados tendo em conta o objetivo delineado e as categorias
identificadas. A amostra foi constituida por cinco enfermeiros, quatro do sexo feminino
e um do masculino, com idade média de 47,8 anos, quatro enfermeiros de cuidados
gerais e um enfermeiro especialista em satude mental.

Quadro 1. Categorias e subcategorias - perce¢ao dos enfermeiros sobre as
caracteristicas CSPAPI na USFY.

Categorias Subcategorias
USF & CSAPI Cuidados amigos das Pls

USF amiga das Pls
Informacdo Meio de transmissdo da informacdo
Acesso a informacdo
Identificacdo dos profissionais
Formac&o Formac&o continua
Implicacfes da formacado
Sugestdes de melhoria

Educacdo para a salude Bem-estar fisico
Pessoa agente da sua salide

Promover a interacéo social
Centrado no contexto de vida da pessoa

Comunicacdo Identificacdo da barreira de comunicacdo com as
Pls

Estratégias de comunicacio
Componente de uma comunicacdo eficaz

Sistema de gestdo de cuidados Indicadores de avaliagéo dos cuidados da USF

Participacao da Pl nos cuidados

Intervencies nas sindromes geriatricas Sindromes geriatricas prioritarias intervir
Ambiente fisico Ambiente adaptado

Sugestbes
Intervencdes de enfermagem em Pressupostos para cuidados em parceria

arcerias nos cuidados
P Pressupostos por parte da Pl para um cuidado em

parceria

Sugestfes

Na categoria USF e cuidados de saude amigos das Pls os enfermeiros enfatizaram a
necessidade de avaliar e intervir na fragilidade da PI; espaco fisico adaptado, transportes
adaptados e mobilizar equipa multidisciplinar como se pode constatar: “que se consiga
avaliar a fragilidade na PI e intervir...boa sinalizacdo e espaco fisico adequado ...” (2E)
“...e transportes adaptados...” (1E) “...mobilizar equipas multidisciplinares...” (1E).

Relativamente a categoria informag¢do foi mencionado pelos participantes que era
suficiente, mas ndo adequada: “..., mas a informacdo nao estd adequada ..muita da



nossa informagado esta na internet e € um meio onde nem todas as pessoas idosas tém
acesso.” (4E). Foi também referida a importancia da identificacdo dos profissionais:
“mas muitas vezes o cartdao de identificagdo nao estd num sitio de facil leitura e a letra
também é pequena...” (3E) “...e o fardamento ndo é uniforme...” (2E).

Quanto a categoria formagdo os enfermeiros salientaram a falta de formag¢do académica
em cuidados geridtricos, embora valorizassem a formacgdo continua, experiéncia
profissional e partilha do conhecimento. Sugeriram melhorias como: um plano de
formacdo anual sobre cuidados a Pl, um espaco fisico para partilhar experiéncias,
articulagcdo com outras instituicdes, investir na formacao dos profissionais e em politicas
de envelhecimento bem-sucedido.

Na categoria educagcdo para a saude a totalidade dos enfermeiros realcaram a
importancia do exercicio fisico para o controlo da fragilidade da Pl e a intera¢ado social:
“...reforco a necessidade de sairem de casa de conviverem com outras pessoas...” (1E).
Evidenciou-se também a necessidade de uma educagdo para a saude centrada no
contexto de vida da pessoa e na sua singularidade.

Na categoria comunica¢Go foi salientada a importancia do desenvolvimento da
comunicac¢ao verbal e ndo verbal e da adaptacao da linguagem a Pl e da validagdo da
mesma: “E através da comunicagdo ndo verbal que me ajuda a entender que a pessoa
nao estd a compreender ...” (5E). “..tento adaptar a comunicagdo a compreensao da
PIL...” (2E).

No que respeita a categoria sistema de gestdo de cuidados, a totalidade dos
participantes salientou os indicadores centrados na vacina da gripe (>65 anos), visitas
domiciliarias. ...e o risco de queda.” (1E). Evidenciaram que as Pls ndao participam na
tomada de decisao e foram destacados vazios a nivel do trabalho interinstitucional.

Quanto as intervengbes nas sindromes geridtricas, foram destacadas lacunas na
identificacdo das mesmas. Salientaram que era prioritario intervir na promocado da
funcionalidade, na prevengao, controlo da insuficiéncia cognitiva e no risco de queda.

“

Relativamente a categoria ambiente fisico realcaram a melhoria na sinalizacdo “...a
sinalizacdo é algo que podemos melhorar...” (2E).

No que concerne a categoria interven¢des de enfermagem em parceria nos cuidados,
emergiu a importancia de desenvolver um trabalho em parceria com a Pl e CF e os
pressupostos para cuidados em Parceria “...primeiro de tudo passa por informar a PI,
para depois ter capacidade de decisdo para cuidar de si ou o CF assumir o cuidado do
outro...” (5E).

As sugestGes de melhoria centraram-se na: formacdo, promocdo da funcionalidade,
prevencao da fragilidade, controlo da insuficiéncia cognitiva e risco de queda. Referiram
a importancia dos profissionais melhorarem o atendimento e acolhimento, permitir um
hordrio alargado de consultas e ter consultas de follow up telefénicas.

4.Discussao dos Resultados



Os resultados evidenciaram que os participantes consideram que os CSAPI passam por
apoiar a Pl e/ou CF e facilitar a acessibilidade aos cuidados de saude. A USFY precisa de
ir ao encontro das especificidades da Pl, ndo esquecendo a importancia do apoio social.

O que esta em linha com os resultados de Doolan-Noble, Mehta, Waters & Baxter (2019)
que concluiram ser necessario uma abordagem baseada nos direitos para o
envelhecimento saudavel, abordando barreiras legais, sociais e estruturais para uma
boa saude e bem-estar da PI.

Os participantes deste estudo consideram, ainda, que uma USF amiga das Pls precisa
avaliar e intervir na sindrome da fragilidade, ter espaco fisico e transportes adaptados;
mobilizar equipa multidisciplinar e outras instituicdes o que corrobora o referido pela
WHO (2004), quanto as caracteristicas dos CSPAPI. E notdria a necessidade de se ir ao
encontro das necessidades das Pls nos CSP (Woo, Mak & Yeung, 2013). Contudo as Pls
frageis continuam a encontrar barreiras no acesso aos cuidados (WHO, 2004, 2020).

Relativamente a informagdo, os participantes referiram que a informacdo que a PI
recebia era suficiente, embora inadequada, por ser por meio digital, o que evidencia a
preocupacdo dos enfermeiros com a comunicag¢do. Um estudo de Woo, Mak & Yeung
(2013) também concluiu que a informacdo na USF devia ser fornecida de forma
adequada a idade da pessoa.

A identificacdo dos profissionais é outro elemento valorizado no que respeita a
informacao. Os participantes referiram que esta precisava de ser melhorada. Alhamdan
et al. (2015) realizaram um estudo onde os enfermeiros estavam facilmente
identificados com os crachas, o que facilitava a comunica¢do. Parece-nos que temos que
continuar a investir neste ponto, pois é fundamental para a Pl comunicar com os
profissionais.

Quanto a categoria formagdo, no presente estudo foi mencionado que sé um
participante tinha formacdo na drea da Pl, o que tem implicacGes na qualidade dos
cuidados a Pl. Os resultados do estudo de Melo et al. (2019) mostraram que o
profissional ndo tinha formacdo especifica para lidar com a Pl e quando tinha
necessidade de responder aos problemas destas direcionavam para as doencas crénicas.
Uma vez que temos uma populacao envelhecida, a formacao e especializacdao tem que
constituir, de facto, uma preocupacao das ordens dos enfermeiros, das instituicdes de
ensino e organiza¢des de salde para que se possa melhorar a qualidade dos cuidados.

Na categoria educa¢do para a saude, salientou-se a importancia da promog¢ao da
interacdo social, tal como refere Sander et al. (2015) a Pl deve desenvolver mecanismos
e praticas sociais de forma a minimizar o distanciamento social, permitindo que esta seja
agente ativo do seu préprio cuidado. Estudos recentes tém chamado a atencdo para
este facto reforcando que o bem-estar psicoldgico é afetado por fatores como relagdes
sociais, papéis e atividades desenvolvidos na sociedade (Doolan-Noble, Mehta, Waters
& Baxter, 2019). O bem-estar fisico foi outra preocupacdo que emergiu, nomeadamente
no que se refere a atividade fisica. Neste contexto, registamos um estudo de Alhamdan
et al. (2015), que analisou 15 centros de saude em que todos ofereciam aconselhamento
sobre atividade fisica.



A importancia da comunicagdo foi destacada pelos participantes que realgaram as
estratégias como adaptar a comunicacdo a Pl com diminuicdo da acuidade visual e
auditiva. No estudo realizado pela WHO (2004) as Pls salientaram, a necessidade de uma
comunicac¢ado de igual para igual. A empatia e disponibilidade, também foi mencionada
pelos enfermeiros tal como pelo estudo da WHO (2004) em que as Pls salientaram a
necessidade de mais carinho e empatia pelos profissionais de saude.

Na categoria sistema de gestdo de cuidados, os enfermeiros salientaram a vacina da
gripe e o risco de queda como indicadores de qualidade em que USFY investia. Este é
um aspeto a salientar pela sua importancia na reducdo das comorbidades das Pls. Um
estudo de Alhamdan et al. (2015) concluiu em que sé 5 das 15 institui¢cGes estudadas é
gue ofereciam a vacina da gripe as pessoas e 7 dos 15 centros de saude avaliavam o
risco de queda. Foi também referido no estudo que as Pls ndao participavam na tomada
de decisdo da organizagao. No estudo de Motsohi et al. (2020) foi também salientada a
frustracdo que as Pls sentiam por ndo serem ouvidas pelos gestores na satisfacdo das
suas necessidades.

Quanto a categoria intervengbes de enfermagem nas sindromes geridtricas, os
participantes realgaram existirem lacunas e ser prioritdrio intervir na promogao da
funcionalidade, da insuficiéncia cognitiva e do risco de queda. Alhamdan et al. (2015)
identificaram que a maioria dos CS focavam as intervencdes na avaliacdo da tensdo
arterial, altura, peso, IMC, colesterol e diabetes e que nas sindromes geriatricas 8 dos
15 centros CSP analisados intervinham na avaliagao da visdao, depressdo e incontinéncia
urindria. Importa, de facto, estar alerta para a intervengdo em todas as sindromes
geriatricas, tendo um cuidado integral na Pl e CF.

Relativamente ao ambiente fisico, foi salientado o facto deste ndo ser adaptado, dando
sugestdoes de melhoria quanto a falta de sinalizagdo, falta de sinalética. O estudo
realizado por Woo, Mak & Yeung (2013) destacou a necessidade das questées de
acessibilidade para uma CSPAPI. No estudo de Alhamdan et al. (2015), dos 15 centros
de saude analisados apenas 9 ocupavam o rés-do-chdo e 6 tinham mais de um andar o
qgue fazia com que a Pl tivesse que subir escadas ou andasse de elevador e quatorze
tinham degraus a entrada.

Os participantes realcaram também as intervencbes de enfermagem em parceria nos
cuidados, o discurso destes foi ao encontro do referido por Gomes (2016) quando diz
que o enfermeiro deve mostrar disponibilidade e envolver a Pl e/ou CF no seu processo
de cuidados vendo-a como gestora da sua prdpria vida, incentivando-a a expressar as
suas duvidas e preocupacdes, criando desta forma uma relacdo de confianca para assim,
preparar a pessoa para uma decisdo informada capacitando-a e/ou CF, transformando
as suas potencialidades em capacidades reais permitindo, assim, concretizar o seu
projeto de vida (Gomes, 2016).

As sugestdes de melhoria referidas pelos enfermeiros passaram pela necessidade de
intervir na promocao da funcionalidade da Pl e nas seguintes situacbes de
saude/doenca: insuficiéncia cognitiva e risco de queda. Sugeriram, ainda, melhoria no
atendimento e acolhimento pelos profissionais de modo a permitir um horario mais
alargado de atendimento e consultas e follow upp, nomeadamente telefénicas. E
importante que os profissionais recebam formacdo na area da geriatria para terem



competéncias no atendimento da Pl, como hd muito os estudos ja realcam (WHO, 2004).
Importa também tomar medidas para melhorar o acesso ao atendimento da PI,
reduzindo o tempo de espera (Motsohi et al., 2020).

5.Conclusao

O conhecimento da percecao dos profissionais acerca dos cuidados prestados pelos CSP
a Pl permitiu refletir sobre o caminho percorrido e o que falta percorrer para que a USFY
seja considerada amiga das Pls. Para isso, é fundamental questionar e (re)definir as
praticas de cuidado num contexto multiprofissional. Importa implantar processos de
cuidados de proximidade que capacitem para o envelhecimento ativo, para a prevencao
e controlo das grandes sindromes geridtricas e promovam seguranca, a participacao das
Pls e/ou CF e o Cuidado-de-SI. Através do estudo qualitativo foi possivel conhecer a
percecdo dos enfermeiros da USFY para ser considerada amiga das Pls, contudo como
nos cuidados as Pls e CF é importante o trabalho multidisciplinar, importa continuar a
desenvolver este estudo para conhecer a perce¢dao da equipa multidisciplinar nesta
matéria para que os resultados possam contribuir de forma mais robusta para dar
respostas aos padrdes de qualidade da USFY. Como limitagdes do estudo referimos,
ainda, o facto das conclusdes se contextualizar a USFY.
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