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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percecéo dos enfermeiros sobre as caracteristicas de uma Unidade de Saude Familiar Amiga das Pessoas
Idosas. Métodos: Estudo descritivo de caracter qualitativo desenvolvido em 2019 numa Unidade de Saude Familiar em Lisboa,
Portugal. Participaram cinco enfermeiros dessa mesma instituicdo que pertencem ao quadro de pessoal. O instrumento de colheita
de dados foi: entrevistas semiestruturadas posteriormente analisadas tendo em conta a analise de contetdo. Resultados: Os
enfermeiros enfatizaram a informacgéo, formagéo, educagéo para saude, intervengbes em parceria, comunicagao, sistema de
gestéo de cuidados, ambiente fisico e a interveng&o nas principais sindromes geriatricas suportados num modelo de cuidados em
parceria que promova a autonomia das pessoas idosas e cuidadores familiares. Conclusao: Os Centros de Saude tém que se
preocupar em promover sistemas e ambientes inovadores de cuidados de seguranga que otimizem a participacéo das pessoas
idosas e cuidadores familias nos seus cuidados de saude, particularmente no que diz respeito a promogéo do Cuidado-de-Si.

Descritores: Enfermagem; Pessoa Idosa; Cuidados de Saude Primarios Amigos das Pessoas Idosas.

INTRODUGAO

O conceito de envelhecimento sofreu varias alteragbes ao longo dos tempos, evoluindo de acordo com as atitudes,
crengas, cultura, conhecimento e relagbes sociais. Este conceito esta relacionado com as alteragdes bioldgicas,
psicologicas e sociais que decorrem ao longo da vida, ndo sendo um problema, mas uma parte natural do ciclo de
vida(-?. A mudanca demografica que ocorre em todo o mundo e em Portugal, que se reflete no envelhecimento, leva
os cidadaos e profissionais de saude a enfrentar um desafio no atendimento as pessoas idosas®. Como refere um
estudo®™, o envelhecimento populacional implica trés desafios nomeadamente: o biolégico que consiste em manter
um nivel elevado de capacidade fisica e mental na fase final de vida; o social que consiste em otimizar a idade de
reforma e o cultural que passa por permitir que as pessoas idosas vivam de acordo com o que € o0 seu propésito
de vida e dignidade. A complexidade das situagdes que afetam as pessoas idosas, em todas as suas dimensodes,
chama a atengéo dos enfermeiros para a importancia de desenvolver uma enfermagem avangada, que permita uma
visao holistica das pessoas desta faixa etaria, nomeadamente as mais frageis, ndo esquecendo o cuidador familiar
(CF), visando o desenvolvimento de um envelhecimento ativo e saudavel.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSPs), nomeadamente, as Unidades de Saude Familiar (USFs) desempenham
um papel essencial para alcangar os objetivos do envelhecimento saudavel e prevenir as sindromes geriatricas,
sobretudo a fragilidade®. O desafio do acesso aos cuidados de saude primarios esta relacionado com as necessidades
complexas e holisticas das pessoas idosas, estes cuidados devem permitir um atendimento adequado e adaptado
a esta populagao®.

0 Este artigo esta publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Este artigo foi selecionado, corrigido e aprovado pelo
@ Creative Commons, que permite uso, distribuigéo e reprodugdo em qualquer 10° Ciaiq - Congresso Ibero-Americano em Investigag&o
BY meio, sem restricdes, desde que o trabalho seja corretamente citado. Qualitativa, seguindo suas normas e formatagéo.
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Estes servigos sado o primeiro ponto de contacto, que a pessoa idosa e CF tém com os servigos de salde, pelo
que precisam de ser acessiveis e Amigos das Pessoas Idosas (APIs), capacitando-as para os tipos de cuidados
que precisam, dando assisténcia as principais sindromes geriatricas, permitindo que a pessoa idosa viva com mais
qualidade de vida®?,

De entre as sindromes geriatricas, a de fragilidade € uma das sindromes que tem consequéncias mais desafiadoras
no envelhecimento, pois embora fragilidade e envelhecimento ndo sejam sinénimos, esta sindrome é prevalente
na pessoa idosa, resultando em eventos adversos para a saude, incluindo a ma qualidade de vida, hospitalizacao,
incapacidades e morte®. Assim, os profissionais de salde tém de trabalhar em parceria com as pessoas para
consciencializar, responsabilizar os individuos, mobilizar recursos na comunidade, desenvolver politicas publicas
de saude e apelar a participagdo das pessoas idosas, valorizando o seu papel na sociedade, o que passa por
promover o desenvolvimento de Unidades de Saude Amigas das Pessoas ldosas que reduza a vulnerabilidade e
fragilidade desta populagao®”.

No que concerne aos CSPs as pessoas idosas sao os clientes mais frequentes dos centros de saude, pelo
que se torna fundamental proporcionar Centros de Saude amigos destes clientes. E neste contexto que a WHO!)
desenvolveu “Towards Age-friendly Primary Health Care” tendo como objetivo: educar os profissionais para as
necessidades especificas da pessoa idosa (através da informacéo e formacgéo); adaptar as estruturas fisicas para
as pessoas idosas com problemas de mobilidade, audigao e visao; adaptar os sistemas de gestao as necessidades
da pessoa idosa (comunicagao e sistema de gestdo de cuidados); dar relevancia as necessidades especificas de
saude das pessoas idosas beneficiando também as pessoas de todas as idades.

Os Cuidados de Saude Primarios Amigos das Pessoas Idosas permitem o empowerment aumentando o
conhecimento e a autonomia da pessoa idosa de forma que esta se envolva e seja parceira no processo de cuidados
e tenha poder na tomada de decisdo, garantido a qualidade e dignidade dos cuidados®. Para isso ha necessidade
de desenvolver modelos de cuidado de enfermagem em parceria com as pessoas idosas e/ou CF que promovam o
Cuidado-de-SI, tendo em conta o seu duplo sentido promover o Cuidado de Si Préprio e/ou capacitar os cuidadores
familiares e cidadaos para promover o Cuidado do Outro(”. E uma responsabilidade individual e coletiva, envelhecer
com saude, autonomia e independéncia o0 mais tempo possivel, promovendo um envelhecimento ativo e saudavel.

Deste modo o desafio dos profissionais de enfermagem dos CSPs passa pelo desenvolvimento de intervencgoes
de enfermagem na pessoa idosa e/ou CF para que estes promovam o Cuidado-de-Si("?). Estes profissionais
precisam de estar conscientes das caracteristicas que possuem as suas Unidades de Salude para dar resposta
aos Cuidados de Saude Amigos das Pessoas Idosas. Assim o desenvolvimento deste trabalho inclui-se no
desenvolvimento de um projeto que esté a ser desenvolvido na USFY em parceria com a Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa intitulado: “Instituices de Ensino e Saude Amigas das Pessoas idosas” que tem como
finalidade promover a funcionalidade, seguranca, independéncia, autonomia e dignidade da pessoa idosa
promovendo o Cuidado-de-Si.

O objetivo deste estudo foi conhecer a percegédo dos enfermeiros sobre as caracteristicas dos cuidados que
séo prestados as pessoas idosas e/ou CF na USFY para serem reconhecidos como Centros de Saude Amigos das
Pessoas ldosas. Estas caracteristicas tiveram por base os critérios definidos pela “Towards age-friendly primary
health care” e o modelo de cuidados para intervir com as pessoas idosas e promover o Cuidado-de-Si(":'9,

METODOS

Optou-se por um estudo descritivo qualitativo de investigagao, pois permite uma abordagem esclarecedora dos
temas estudados, uma vez que o pesquisador investiga num ambiente natural e interpreta os resultados segundo os
significados atribuidos pelos participantes!'"). Esta investigacao acrescenta um melhor conhecimento das transigdes
nos processos de saude e doenga, promovendo a qualidade dos cuidados, corresponsabilizacdo na gestao de
cuidados e literacia em saude. O contexto do estudo foi numa USFY pertencente ao Concelho de Lisboa em Portugal.

Os participantes foram cinco enfermeiros pertencentes ao quadro de pessoal da USFY que previamente foram
informados do projeto e que aceitaram participar no estudo apés consentimento informado, livre e esclarecido
dado por escrito. Foram assim, incluidos todos os enfermeiros, reconhecendo que pela sua formagao e experiéncia
profissional todos tinham igual potencial para partilhar informacgao pertinente para a investigacao.
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O instrumento de colheita de dados foi a entrevista semiestruturada. Esta € um dos poderosos meios para o
entendimento, interacdo e comunicagido do ser humano, para requerer informagao dos mais diversos temas('%'2).
Este método permite conhecer o que esta por tras do significado das palavras, pelo que, tendo em conta o objetivo
deste estudo que era perceber qual a percegdo dos enfermeiros acerca dos cuidados prestados pela USFY as
pessoas idosas e/ou cuidador familiar, revelou-se ser o método adequado.

As entrevistas num estudo qualitativo sdo uma técnica de colheita de dados acessiveis a todos os investigadores,
mas necessita de uma preparagao prévia e manuten¢do do componente ético, pela escolha dos participantes, do
entrevistador, do local e do momento da realizagdo!'*. A realizagdo de uma entrevista obriga que o investigador tenha
0s objetivos de pesquisa muito bem definidos, que conhega o contexto em que deseja realizar a sua investigagéo,
preparagao da entrevista, seguranga e autoconfianga e uma certa informalidade, mas nunca esquecendo o objetivo
que levou a escolha de determinado individuo para a sua investigacao('®. Assim, na utilizagcdo da entrevista, como
instrumento de colheita de dados, tivemos em conta estes pressupostos.

Foi elaborada uma entrevista semiestruturada, tendo por base um guido com perguntas orientadoras, com
0 objetivo de favorecer a expressédo do pensamento do entrevistado. De realgar que as perguntas, neste tipo de
entrevista, podem nao respeitar de forma fidedigna o guido, existe flexibilidade, o importante é deixar o discurso do
entrevistado fluir, de forma a favorecer a expressao do pensamento do entrevistado('*%).,

As entrevistas realizaram-se em cinco dias diferentes, durante o periodo da manha e tarde de 28 de outubro
de 2019 a 7 fevereiro de 2020 na sala de reunides da USFY. O guiao com as questbes, ajudaram o entrevistador a
manter a centralidade do tema a abordar e seguranga para que ocorresse flexibilidade nas questdes sem se perder
o foco. Posteriormente as entrevistas foram gravadas em audio e transcritas manualmente apés consentimento
prévio dos participantes, depois os dados foram analisados segundo a analise de contetido de Bardin('".

Procedemos a uma divisdo manual do conteudo das entrevistas em unidades manejaveis de sintese em busca
da descoberta dos aspetos importantes e da procura de padrdées!'”). As categorias foram definidas a priori, com base
na informagéo das caracteristicas identificaveis de uma USF amiga das pessoas idosas e dos cuidados em parceria
desenvolvido pelos investigadores do projeto: USF e cuidados de saude amigos da pessoa idosa; Informacao;
Formacao; Educagao para a saude; Comunicagao; Sistema de gestdo de cuidados; Intervengdes nas sindromes
geriatricas, Ambiente fisico e Intervencdes de enfermagem em parcerias nos cuidados-'?). As subcategorias
identificadas a posteriori resultaram dos significados referidos pelos participantes de forma implicita e explicita e
por analise de frequéncias. Para garantir a fiabilidade dos dados a analise foi aferida pelos trés investigadores. O
discurso dos enfermeiros no artigo esta identificado com a letra “E” e com o respetivo nimero “E1; E2; E3; E4; E5”.

Este estudo tem inerente uma filosofia de integragédo de cuidado resultante dum trabalho em equipa multiprofissional,
suportado num modelo de cuidado em parceria que promove o Cuidado-de-Si. Por Cuidado-de-Si entende-se
possibilitar/capacitar as condigbes para que a pessoa idosa consiga gerir o cuidado de si propria, tendo em conta
0 seu projeto de saude e de vida, mas também um ato que se presta para 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 saude e de vida no contexto da sua existéncia!’®. Neste modelo os cuidados sdo centrados na pessoa
idosa e orientados por aquilo que € o seu projeto de vida, trabalhando-se em parceria com ela, ajudando-a na
gestao do seu processo de saude, contribuindo para a sua seguranga, continuidade de cuidados e envelhecimento
ativo, isto é, promovendo o Cuidado-de-Si('®. A parceria nos cuidados é fundamental para capacitar a pessoa para
a promocao da sua funcionalidade e envelhecimento ativo, promovendo a sua autonomia, uma vez que o seu plano
de cuidados é previamente negociado com a pessoa idosa e familia que devem ser as figuras centrais no mesmo.

O estudo foi autorizado pela Comiss&o de Etica no parecer (157/CES/INV/2019). Foi pedido o consentimento
informado aos participantes e garantimos o anonimato dos participantes e da instituigdo envolvida, bem como, o
sigilo e a confidencialidade das informagdes prestadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados serao apresentados tendo em conta o objetivo delineado e as categorias e subcategoria identificadas.
A amostra foi constituida por cinco participantes, quatro do sexo feminino e um do sexo masculino, com idade
média de 47,8 anos, quatro enfermeiros de cuidados gerais e um enfermeiro especialista em enfermagem de
saude mental e psiquiatrica.
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Tabela | - Categorias e subcategorias da percegao dos enfermeiros acerca dos cuidados prestados pela USFY as
pessoas idosas e/ou cuidador familiar. Lisboa, 2019.

Categorias Subcategorias

USF e cuidados de saude amigos da pessoa idosa Cuidados amigos das pessoas idosas
USF amiga das pessoas idosas

Informacgéo Meio de transmissao da informagao

Acesso a informagéo

Identificagdo dos profissionais
Formacgao Formagao continua

Implicagdes da formagéo

Sugestdes de melhoria
Educagéao para a saude Bem-estar fisico

Pessoa agente da sua saude

Promover a interagéo social
Centrado no contexto de vida da pessoa
Comunicagao Identificagdo da barreira de comunicagdo com as pessoas idosas
Estratégias de comunicagao
Componente de uma comunicagéo eficaz
Sistema de gestéo de cuidados Indicadores de avaliagéo dos cuidados da USF

Participacao da pessoa idosa nos cuidados

Intervencdes nas sindromes geriatricas Quais as sindromes geriatricas prioritarias para intervir

Ambiente fisico Adaptado
Sugestdes

Intervengbes de enfermagem em parcerias nos Pressupostos para cuidados em parceria

cuidados Pressupostos por parte da pessoa idosa para um cuidado em parceria
Sugestdes

USF: Unidade de Saude Familiar

Na categoria USF e cuidados de satide amigos das pessoas idosas, os enfermeiros enfatizaram a necessidade
de avaliar e intervir na fragilidade da pessoa idosa; espaco fisico e transportes adaptados e mobilizar a equipa
multidisciplinar como se pode constatar nas seguintes unidades de registo:

“que se consiga avaliar a fragilidade na Pl e intervir...boa sinalizagdo e espaco fisico adequado ...” (E3; E4)
“...e transportes adaptados...” (E5)
“...mobilizar equipas multidisciplinares...” (E2)

O que corrobora o referido pela WHO® na definigdo das caracteristicas dos Cuidados de Saude Amigos das
Pessoas ldosas, que advoga que estes precisam estar proximos da populagéo alvo e que os profissionais precisam
possuir conhecimento na prevengéo, diagndstico e tratamento das grandes sindromes geriatricas, bem como nas
condi¢des de salide mais comuns das pessoas idosas. E notdria a necessidade de uma divulgacdo mais ampla das
necessidades de saude das pessoas idosas, nomeadamente das mais frageis, no ambiente de cuidados de saude
primarios('?). As pessoas idosas frageis ainda continuam a encontrar barreiras aos cuidados situagdo merecedora da
nossa atengdo como profissionais de saude e tematica ja abordada como preocupante pela Organizagdo Mundial
de Saude.

Na categoria informacédo foi mencionado pela maioria dos participantes que esta era suficiente, mas nao
adequada, como se pode constatar na fala destes participantes:

“..., mas a informagdo néo esta adequada ...muita da nossa informacgéo esta na internet e € um meio onde
nem todas as pessoas idosas tém acesso.” (E2; E3; E4; E5)

O que corrobora os resultados de um estudo realizado em Hong Kong, que enfatiza a importancia da transmissao
da informacgdo da USF ser fornecida de forma adequada a idade da pessoa‘'®.
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A identificacdo dos profissionais também foi tida em conta quando os enfermeiros referiram:

‘mas muitas vezes o cartdo nao esta num sitio de facil leitura e a letra também ¢é pequena... “(E2; E4; Eb)
“..., e o fardamento ndo é uniforme... “(E1; E2; E3; E4; ES).

A identificagdo dos profissionais foi um elemento valorizado pelos profissionais. Os entrevistados referiram
que esta precisava de ser melhorada pois estes utilizavam um cracha de identificagdo, mas o mesmo nao estava
localizado de forma a permitir facilmente a identificagdo dos profissionais e ndo estavam bem identificados quanto
a sua localizagao e legibilidade do mesmo. Investigadores que realizaram um estudo no Reino da Arabia Saudita,
concluiram que o facto dos enfermeiros estarem facilmente identificados com crachas ou placas de nomes facilitava
muito a comunicagéo com a pessoa idosa®?.

Quanto a categoria formagéao, os enfermeiros salientaram a falta de formagéo académica em cuidados geriatricos,
embora referissem ter formagao continua, experiéncia profissional e partilha do conhecimento com os colegas
através da aprendizagem em contexto de servigo. A totalidade dos enfermeiros sugeriu que era preciso haver um
plano de formacgéao para a pessoa idosa. No atual estudo s6 um enfermeiro tinha formagao na pessoa idosa. Assim
deram sugestdes de melhoria nesta area como: a existéncia de um plano de formagao anual para a pessoa idosa,
um espago fisico onde as mesmas possam partilhar experiéncias, articulagdo com outras instituicoes, investir na
formacéo dos profissionais para melhorar habilidades e em politicas de envelhecimento bem-sucedido.

De igual forma, a maioria dos enfermeiros, num estudo realizado no Brasil®" afirmou que n&o tinham formagao
especifica para lidar com a pessoa idosa e quando tinham necessidade de responder aos problemas destas
direcionavam a resposta para as doengas cronicas. Uma vez que temos uma populagéo envelhecida no mundo e em
Portugal, a formagéo e especializagdo tem que constituir, de facto, uma preocupagao das ordens dos enfermeiros, das
instituicdes de ensino e organizagdes de saude, como uma area de especializagcao especifica como é recomendado
pela Organizacdo Mundial de Saude, para que se possa melhorar a qualidade dos cuidados a estas pessoas, com
um foco nos cuidados integrais a pessoa idosa e/ou cuidador familiar.

Na categoria educacgéo para a saude a totalidade dos enfermeiros salientou:
“... eu fago educacgéo para a saude tendo em conta o contexto onde a pessoa idosa vive”. (E1; E2; E3; E4; E5)
A maioria realgou a importancia do exercicio fisico para a promogéo da fragilidade da pessoa idosa referindo que:
“o exercicio fisico permite ter atividades para melhorar a mobilidade e estar ocupado” (E1; E2; E4)

O que corrobora o estudo realizado no Reino da Arabia Saudita, que analisou quinze centros de saude em que
todos ofereciam aconselhamento sobre atividade fisica®®). A interagao social foi também evidenciada como se pode
constatar no discurso deste participante:

“...reforgo a necessidade de sairem de casa e de conviverem com outras pessoas...” (E1)

Os entrevistados mencionaram a importancia da promogéao da interagao social, pois tal como refere um autor®,
a pessoa idosa 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 continuam a chamar a atengéo para
este facto, reforgando que o bem-estar psicoldgico é afetado por varios fatores incluindo relagdes sociais, papéis e
atividades desenvolvidas na sociedade®?. Evidenciou-se também a necessidade de uma educacao para a saude
centrada no contexto de vida da pessoa, indo ao encontro da sua singularidade. Muitas pessoas idosas vivem com
muitas patologias cronicas e para algumas essas problematicas aumentam por condigdes sociais adversas sendo o
cuidado fragmentado, insuficiente e ineficaz®?. Como pudemos continuar a oferecer as pessoas idosas cuidados de
saude espartilhados e fragmentados que colocam em causa a sua iminente dignidade que é o que urge defender.

Na categoria comunicagéo foi salientada pela totalidade dos profissionais, a importancia de desenvolvimento de
estratégias de comunicacéo verbal e n&o verbal. A adaptacéo da linguagem a pessoa idosa, bem como a validacéo
da mesma também foi referido tal como se ilustra:

“E através da comunicagdo néo verbal que me ajuda a entender que a pessoa ndo esta a compreender o que
Ihe estou a transmitir...” (E1; E2; E3; E4; Eb)

“...tento adaptar a comunicagdo a compreenséo da pessoa idosa...” (E2; E3; E4; E5)

“E ... valido a informagéo que transmiti.” (E1; E2; E3; E4; E5)
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No estudo realizado pela WHO! as pessoas idosas salientaram, também a necessidade de uma comunicagao
de igual para igual. A empatia e disponibilidade mencionada pelos enfermeiros também foi referida no estudo da
WHO® em que as pessoas idosas destacaram a necessidade de mais carinho e empatia da parte dos profissionais
de saude. E fundamental estabelecer uma comunicacdo que permita verdadeiramente estar com a outra pessoa,
caminhar cautelosamente através do conhecimento desta e da sua situagdo o que implica disponibilidade e tempo
para se estar com os doentes e para que estes possam permitir deixar-se conhecer. O estar com as pessoas idosas
significa estar emocionalmente presente, comunicando disponibilidade e estar aberto a realidade do outro, mostrar
interesse pela sua experiéncia®. Dentro do quadro conceptual da enfermagem, a interagéo entre o enfermeiro e
a pessoa idosa deve ser, por parte do primeiro, intencional e centrada nesta, com a finalidade de contribuir para
o seu bem-estar!’®. No que respeita a categoria sistema de gestdo de cuidados, a totalidade dos participantes
mencionaram a vacina da gripe e o risco de queda como os indicadores de qualidade da USFY, tal como se ilustra:

“os indicadores centrados na vacina da gripe e visitas domiciliarias aos utentes maiores de 65 anos e risco
de queda” (E1; E2; E3; E4; E5)

Contudo esta nao é ainda uma realidade em todos os paises, o estudo realizado no Reino da Arabia Saudita
concluiu que eram poucas as instituicbes analisadas que ofereciam a vacina da gripe as pessoas e so sete dos
quinze centros de saude avaliavam o risco de queda®”. Os enfermeiros ressaltaram, ainda, que as pessoas idosas
nao participam na tomada de decisédo e foram destacados vazios a nivel das politicas interinstitucionais. Um estudo
evidenciou o desagrado das pessoas idosas de ndo serem ouvidas quanto ao sistema de gestao de cuidados e de
ndo terem voz ativa, assunto também abordado pelos entrevistados do estudo®. De notar a importancia de envolver
a pessoa idosa de uma forma significativa nos cuidados, permitindo desta forma ser gestor dos seus cuidados.
Este estudo elucida a necessidade de questionar as pessoas idosas sobre o que pensam das caracteristicas dos
cuidados de saude primarios amigos das pessoas idosas e das mesmas darem sugestdes de melhoria.

Na categoria intervengbes nas sindromes geriatricas, evidenciaram lacunas na identificagdo das mesmas e
a importancia de priorizarem a promog¢ao da funcionalidade, a prevengao e controlo da insuficiéncia cognitiva e
o risco de queda. Os autores® identificaram que a maioria dos centros de saude focavam as intervengdes na
avaliagédo da tensao arterial, altura, peso, IMC, colesterol e diabetes e que nas sindromes geriatricas so6 oito dos
quinze centros analisados intervinham na avaliagao da visdo, depressao e incontinéncia urinaria. Importa, de facto,
estar alerta para a intervengao em todas as sindromes geriatricas, tendo em conta cuidado holistico que integre a
pessoa idosa e cuidador familiar.

Relativamente a categoria ambiente fisico sobressaiu que:
“...a sinalizagéo é algo que se pode melhorar...bem como a sinalética ...” (E1; E4)

Um estudo realizado em Hong Kong destacou também a necessidade das questdes de acessibilidade para uma
Unidade Saude Familiar Amiga das Pessoas Idosas!®). Relativamente ao ambiente fisico o estudo que analisou
quinze centros de saude constatou que apenas nove desses quinze ocupavam o rés-do-chao e seis tinham mais
de um andar o que fazia com que as pessoas idosas tivessem que subir escadas ou andar de elevador e quatorze
tinham degraus a entrada®?. A sinalizagdo dos centros de saide também foi avaliada no estudo®” e destas quinze
instituicbes a sinalizacado era geralmente boa, exceto a falta de sinalizagdo em Braille, o que nos leva a analisar que
na unidade de cuidados onde desenvolvemos este estudo € um aspeto que ainda requer melhoria.

No que concerne a categoria intervengbes de enfermagem em parceria nos cuidados. Os participantes realgaram
a importancia de desenvolver um trabalho em parceria com a pessoa idosa e CF e os pressupostos para cuidados
em Parceria que passa em primeiro lugar informar e capacitar a pessoa idosa para depois ela ter capacidade de
decisdo para cuidar de Si e/ou CF e assumir o cuidado do Outro. O que vai ao encontro do referido por um estudo!'?,
quando diz que o enfermeiro deve mostrar disponibilidade e envolver a pessoa idosa e/ou CF no seu processo
de cuidados vendo-a como gestora da sua propria vida, incentivando-a a expressar as suas duvidas, receios e
preocupacdes. Refere também esta autora a importancia da criagdo de uma relagédo de confianca para preparar a
pessoa para uma decisado informada capacitando-a e/ou CF, transformando as suas potencialidades em capacidades
reais permitindo, assim, concretizar o seu projeto de vida e contribuir para um sistema de saude sustentavel. Esta
relacdo é fundamental, uma vez que a relagdo de cuidados se baseia num verdadeiro encontro em que doente e
enfermeiro se revelam mutuamente, no sentido em que é simultaneo o meio de conhecer o doente e de compreender
0 que ele tem, a0 mesmo tempo que detém em si propria um valor terapéutico(®.
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As sugestdes de melhoria referidas pelos enfermeiros passam pela formacgéo e salientaram que era prioritario
intervir na promogéao da funcionalidade, na prevencéo da fragilidade, na insuficiéncia cognitiva e no risco de queda
nas pessoas idosas. Referiram também a importancia de os profissionais melhorarem o atendimento e acolhimento,
permitir um horario mais alargado e consultas de follow up nomeadamente telefénicas. Importa também tomar
medidas para melhorar o acesso ao atendimento da pessoa idosa, tornando-o adequado as necessidades, reduzindo
o tempo de espera®.

E fundamental questionar e (re)definir as praticas de cuidado num contexto multiprofissional. Para isso importa
implantar processos de cuidados de proximidade que tenham em conta a promogéo do envelhecimento ativo e
saudavel e a prevencéao e controlo das grandes sindromes geriatricas.

CONCLUSAO

Os cuidados de saude tém necessariamente que se preocupar em melhorar o bem-estar das pessoas idosas e
dos cuidadores familiares, provendo sistemas e ambientes de cuidados de seguranga que otimizem a participagao
das pessoas idosas e cuidadores familiares nos seus cuidados de saude, particularmente no que diz respeito a
promogao da autonomia.

Com o aumento da esperanga média de vida, a fragilidade nas pessoas idosas é forgosamente uma preocupacao
enquanto sindrome geriatrica que tem implicacées na morbilidade e mortalidade das pessoas idosas. Assim, nos
cuidados de saude primarios, cuja missdo primordial € a prevencao e promogao da saude na tentativa de diminuir
a incidéncia de incapacidades, hospitalizacbes e mortes esta ndo pode deixar de ser uma preocupagao central.

O conhecimento da percegéo dos profissionais acerca dos cuidados prestados pela USFY as pessoas idosas
permitiu refletir sobre o caminho percorrido e o que falta percorrer para que a USFY seja considerada amiga das
pessoas idosas tendo em conta o propésito de contribuir para a adaptagao do servigo, possibilitando a melhoria
dos cuidados, da participagao, autonomia, independéncia e dignidade das pessoas idosas, para promover o
Cuidado-de-SI. Neste contexto de cuidados amigos das pessoas idosas sdo expetaveis ganhos em saude para as
mesmas e familia, pela promog¢ao da funcionalidade da pessoa idosa, pelo aumento da capacidade desta e cuidador
familiar para autogestao da sua situagcédo de saude-doenga e por uma utilizagdo mais adequada dos servigos de
saude, garantindo alta qualidade assistencial numa melhor relagéo custo-beneficio e ainda redugao de complicagbes
relacionadas com agudizagdo da doenga cronica e melhor integracédo de cuidados.

Com este estudo qualitativo foi possivel conhecer a percegédo dos enfermeiros da USFY sobro o facto desta
unidade ser considerada amiga das pessoas idosas. Porém, dado que esta area exige o envolvimento de equipas
multidisciplinares € necessario dar continuidade a este estudo para conhecer a percegéao dos outros profissionais
da equipa multidisciplinar e contribuir de forma mais robusta para dar respostas aos padrdes de qualidade da USFY,
permitindo que as pessoas idosas continuem a ser agentes ativos do seu projeto de cuidados.
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