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RESUMO

Objetivo: descrever o consenso do contetido de um instru-
mento para avaliagdo assistencial interdisciplinar em saude
da populagdo idosa. Métodos: estudo de consenso realizado
entre médicos, enfermeiros e assistentes sociais, contemplan-
do a construgdo de um instrumento e o pré-teste para sele-
¢cdo de escalas para uso na pratica. Questionario constituido
por perguntas com identificagdo de escalas representativas
na avaliacdo dos idosos. Consideraram-se selecionadas pelos
peritos as escalas que obtiveram o critério de consenso igual
ou superior a 75%. Amostra constituida mediante “bola de
neve”, resultando em 101 participantes. Resultados: das 13
escalas submetidas, os profissionais apontaram oito passiveis
de utilizacdo e duas que aplicavam na sua pratica. As escalas
excluidas constituem parte integrante das recomendagdes de
boas praticas na assisténcia aos idosos. Identificou-se discre-
pancia entre o que consideram util e de interesse versus o
que aplicam na pratica. Conclusao: o consenso entre peritos
permitiu identificar e selecionar dados de avaliagdo interdis-
ciplinares para uma proposta de instrumento, com vistas a
subsidiar o processo de cuidado. Contribuigcdes para a pra-
tica: contribui-se, assim, para a conscientizagdo sobre o uso
de escalas recomendadas para idosos e para evitar a sobrepo-
sicdo das mesmas intervengdes por varios profissionais, com
ganhos significativos para essa populagio.

Descritores: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Servigos de
Saude para Idosos; Pesquisa Interdisciplinar; Consenso; En-
fermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the consensus of the content of an
instrument for assessing interdisciplinary health care of the
elderly population. Methods: consensus study conducted
among physicians, nurses, and social workers, contemplating
the construction of instrument and the pre-test for selection
of scales for use in practice. Questionnaire consisting of ques-
tions that identified representative scales in the assessment
of the elderly. The scales that obtained consensus criterion of
equal to or greater than 75% were considered selected by the
experts. Sample was composed through snowball sampling,
resulting in 101 participants. Results: of the 13 scales sub-
mitted, the professionals indicated that eight were suitable
for use and two were already applied within their practice.
The excluded became part of the recommendations for good
practices in elderly care. A discrepancy was identified betwe-
en what they consider to be useful and of interest versus what
is applied in practice. Conclusion: consensus among experts
allowed us to identify and select interdisciplinary assessment
data for a proposed instrument to support the care process.
Contributions to practice: this contributes to awareness
about the use of recommended scales for the elderly and to
avoid the overlapping of the same interventions by several
professionals, with significant gains for this population.
Descriptors: Patient Care Team; Health Services for the
Aged; Interdisciplinary Research; Consensus; Nursing.
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Introducao

0 envelhecimento populacional mundial tem
despertado interesse crescente, procura de com-
preensdo acerca das consequéncias para a saide e das
possiveis mudancas nos modelos assistenciais. Segun-
do dados do Instituto Nacional de Estatistica, entre
2015 e 2020, em Portugal, o indice de envelhecimen-
to passou de 146,5 para 167 pessoas idosas por cada
100 jovens, podendo atingir 370,5 em 2080®. Com o
envelhecimento demografico a acentuar-se de forma
exponencial e concomitante aumento da esperanca de
vida, é iminente a modificacdo do perfil de satde des-
sa populacdo.

Viver com mais idade exige viver bem. Contudo,
a assisténcia aos idosos é caracterizada por cuidados
de saude fragmentados e desajustados, sem interli-
gacdo e coordenacdo entre os varios profissionais;
ha custos desnecessarios e consideraveis®, pondo
em causa os modelos de atencdo em saude. Estu-
dos corroboram essa afirmacdo, evidenciando uma
assisténcia a saude dos idosos pautada em praticas
profissionais individualizadas, com énfase no modelo
biomédico®* e pratica de cuidados segmentada®. Em
ambito internacional, prevalecem lacunas no conheci-
mento sobre modelos de cuidados integrados dos sis-
temas de saude e sociais para idosos®, ao passo que,
a priori, o processo de transicdo demografica requer
a adequacio dos referidos servigos as necessidades e
expectativas dessa populacio.

Segundo as politicas de saude do idoso, a pro-
moc¢ao de um envelhecimento saudavel diz respeito a
acOes multissetoriais e considera crucial a articulacdo
entre os diversos servigos e profissionais®. No entan-
to, parece haver consenso de que existem fragilidades
no trabalho em equipe entre médicos, enfermeiros e
assistentes sociais, sobre a avaliagcdo dos idosos: esta
tem por base uma diversidade de escalas e apresenta-
-se como uma area em que os profissionais de saude e
assistentes sociais necessitam compartilhar informa-
¢6esBY, Literatura cientifica internacional expressa
necessidade de mudanga das equipes multiprofissio-
nais para equipes interprofissionais”’ com vistas a
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uma avaliacdo integral, holistica e continua do idoso.

Inverter a légica do sistema de saide, dos mo-
delos curativos com enfoque na doencga, é determi-
nante para a qualidade de vida dos idosos. Conside-
ra-se essencial e eficaz num modelo contemporaneo
de sadde para o idoso, integrar promocgdo da saide e
prevencdo de doengas, acompanhamento de doencas
cronicas, reabilitacdo e cuidados paliativos®, median-
te consultas orientadas para a monitorizagao continua
do perfil de saide habitual e identificagdo precoce de
situagdes suscetiveis de mudanga. O presente estudo
se assenta no pressuposto da busca de caminhos para
a promoc¢io do envelhecimento ativo e saudavel da
populacgdo idosa, com abordagem interdisciplinar.

Tem como ponto central a preocupacdo de co-
nhecer as dreas prioritarias identificadas por médicos,
enfermeiros e assistentes sociais no desenvolvimento
da assisténcia aos maiores de 65 anos, no sentido de
melhorar as ag¢des conjuntas e articuladas de pro-
moc¢do da saude. O enfoque do estudo nos referidos
profissionais justifica-se pelo fato de constituirem a
equipe nuclear da assisténcia aos idosos em Portugal,
dadas as necessidades de saide associadas e os desa-
fios sociais enfrentados.

A par das praticas fragmentadas dos profissio-
nais, constatou-se, no pais, lacunas de conhecimento
sobre instrumentos validados e implementados na
pratica para a coleta de dados de saide dos idosos,
que possibilitem a documentagao do trabalho conjun-
to, evitem a duplicacdo de informagdes entre os pro-
fissionais da equipe e facilitem a identificacdo precoce
de necessidades de satide e sociais. Apesar de o siste-
ma de informagdo clinica em uso permitir a consulta
da intervenc¢do de cada profissional, sugere também
um registo individualizado e ndo interdisciplinar.

Sendo assim, é essencial criar instrumentos ca-
pazes de subsidiar o planejamento de uma assisténcia
interdisciplinar e integral aos idosos, razdo pela qual
este estudo foi conduzido. Por sua vez, torna-se funda-
mental neste processo a validade do contetido, a fim
de verificar se os itens incluidos sdo representativos
para avaliar o fendmeno em estudo®.

Pelo exposto, destaca-se a seguinte questdo
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norteadora para este estudo: Quais as escalas a serem
utilizadas num instrumento de avaliagdo para o traba-
lho em equipe diante das necessidades dos idosos no
ambito da promocdo da satide e no acompanhamento
da doenga? Foi definido como objetivo: descrever o
consenso do contetido de um instrumento para ava-
liacdo assistencial interdisciplinar em satide da popu-
lagdo idosa.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abor-
dagem quantitativa, utilizando também o consenso
de especialistas sobre a pertinéncia de escalas para a
pratica. Ocorreu de janeiro a novembro de 2017.

A populacdo em estudo foi selecionada segun-
do alguns critérios de inclusdo: médicos, enfermei-
ros e assistentes sociais, inseridos em institui¢cdes de
saude de Portugal, a exercerem func¢des com idosos,
h4 mais de seis meses — por se considerar o perio-
do de integracdo nessa area de atuacdo. Adotou-se
como critério de exclusdo: profissionais que exerciam
fungdes em hospitais oncolégicos e psiquiatricos,
areas, estas, com exigéncias distintas, que requerem
conhecimentos, instrumentos e estratégias de ava-
liacdo especificos. A amostra foi obtida por método
ndo probabilistico, com uso da técnica “bola de neve”:
os pesquisadores forneceram os contatos iniciais que
atendiam aos critérios de inclusdo. Os trés profissio-
nais de cada categoria que aceitaram primeiro foram
as sementes e convidaram outros do mesmo perfil
para participar, resultando em 101 profissionais sele-
cionados aleatoriamente: 5 (5%) médicos, 93 (92%)
enfermeiros e 3 (3%) assistentes sociais.

0 estudo foi composto por duas etapas: cons-
trucdo do instrumento e pré-teste sobre o uso de
escalas para a pratica — esta ultima, por peritos. Na
primeira etapa, foi construido um questionario de
Avaliacao Assistencial Interdisciplinar em Sadde da
Populagdo Idosa, de autopreenchimento. O contelddo
das questoes referentes a assisténcia multidisciplinar
emergiu das categorias identificadas em estudo pré-

vio realizado sobre os “Modelos em uso na assisténcia
aos idosos” com base em entrevistas a oito médicos,
oito enfermeiros e oito assistentes sociais, o qual tem
resultados publicados® tanto da pesquisa bibliografi-
ca quanto da evidéncia cientifica disponivel.

0 questiondrio foi organizado em duas par-
tes. Na primeira, foram colocadas questdes visando
a caracterizagdo sociodemografica e profissional do
respondente. Na segunda parte, foram apresentadas
escalas para estudo da assisténcia multidisciplinar a
idosos.

No presente trabalho, considerou-se como
perito: ser profissional especialista na area da ge-
rontologia e, cumulativamente, ter experiéncia como
pesquisador com publicagdes cientificas na area e ser
reconhecido como um profissional diferenciado nos
cuidados prestados a essa populacao.

Propunha-se ao grupo de peritos assinalar a
sua resposta em relacdo a utilidade, aplicagdo e inte-
resse de escalas para a pratica. Entendeu-se por “apli-
cac¢do”, a existéncia de medidas normativas no servico
para a utilizagdo de determinadas escalas ou o uso
pelo profissional para ajudar no estabelecimento de
juizos clinicos; por “interesse”, um reconhecimento
dos subsidios das escalas para a obtencdo de dados de
saude dos idosos, que podera levar a sua utilizacdo; e
por “utilidade”, a identificagcdo das escalas mais pro-
vaveis de serem usadas na pratica diaria com idosos.

Para a operacionalizacdo da variavel sociode-
mografica e profissional, os peritos responderam aos
seguintes itens: sexo, idade, escolaridade, categoria
profissional, tempo de servigo, experiéncia profissio-
nal em gerontologia, formagdo continua em geronto-
logia, formac¢do académica em gerontologia e local de
trabalho. A resposta sobre a utilidade de escalas era
quantificada por meio de uma escala do tipo Likert em
cinco niveis, nos componentes: nada util (ndo vé fun-
damentos cientificos no cuidado para utilizar), pouco
util (sdo escassas as situacdes em que utiliza), util,
muito dtil (quando traz grande valia para as praticas)
e fundamental (sem o qual torna-se impossivel avaliar
o cuidado; garante qualidade maior das praticas). Di-
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mensdes da variavel “utilidade”: dependéncia no au-
tocuidado - Barthel; capacidade funcional - Lawton
& Brody; cognicdo - Mini Mental State Examination;
risco de lesdo por pressao - Braden; equilibrio corpo-
ral - Tinetti; nutricdo - Mini Nutritional Assessment;
funcionalidade familiar - Apgar Familiar; estrutura fa-
miliar - Genograma; suporte social - Ecomapa; estilo
de vida - Perfil do Estilo de Vida; depressao - Esca-
la de Depressao Geriatrica; sobrecarga fisica, social e
emocional do cuidador informal — Questionario de So-
brecarga do Cuidador Informal; e estress do cuidador
- Zarit. Para a analise da variavel “Utilidade de escalas
para a pratica clinica” e para melhor compreensao das
escolhas dos profissionais, foi efetuado um corte entre
0s que consideram nada ou pouco util e, no sentido
oposto, tutil, muito 1util e fundamental para a pratica
clinica.

A informacdo sobre a aplicacdo de escalas foi
alcangada por meio de uma resposta dicotémica: apli-
ca, ndo aplica; o interesse seguiu o mesmo critério
mediante duas opgdes (vé interesse em aplicar; ndo vé
interesse em aplicar), contendo as mesmas dimensdes
da variavel anterior, exceto nutricdo - Mini Nutritional
Assessment. As variaveis foram selecionadas por se-
rem vulgarmente utilizadas na investigacdo e na pra-
tica clinica com idosos e ja se encontrarem validadas
para a populagdo portuguesa.

Na segunda etapa do estudo, foi realizado um
pré-teste com 101 profissionais de saide e sociais de
varias regides do pais e experiéncia profissional em
gerontologia. Adotou-se o termo “perito” para descre-
ver os participantes do estudo que, de forma volun-
taria, validaram o contetido do questionario. Por sua
vez, a validade de contetdo por peritos busca aperfei-
¢oar o conteuido do instrumento tornando-o mais con-
fiavel, preciso e decisivo no que se propoe a medir®,
principalmente no momento da coleta de dados, para
que a qualidade da pesquisa seja alcangada.

A coleta de dados foi realizada via e-mail, com
link de acesso ao instrumento Google Forms desenvol-
vido pela equipe de pesquisa, no qual constava a iden-
tificacdo e contato dos pesquisadores e a explicacdao
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do estudo de forma a obter o consentimento informa-
do. Ela ocorreu no periodo de 30 dias, nos meses de
janeiro a fevereiro de 2017.

Para o tratamento dos dados, numa primeira
fase eles foram extraidos do Google Forms por meio
do programa Excel e depois importados para o pro-
grama (IBM-SPSS), versdo 25.0. Procedeu-se a analise
estatistica das respostas dos peritos para cada item do
questionario, com uso de medidas de analise descriti-
va. Apesar de ndo haver consenso na literatura refe-
rente aos valores para validade de contetdo, cabendo
ao pesquisador a definicdo destes, no presente estu-
do foram selecionados para compor a versao final do
questionario os itens de consenso iguais ou superio-
res a 75% de concordancia, relativamente a categoria
“utilidade” (util, muito 1util, fundamental); e, no caso
do “interesse” e “aplicacdo”, quando alcan¢ado o valor
de 75% nas duas categorias mais positivas (“aplica” e
“vé interesse em aplicar”, respectivamente).

Atendendo ao objetivo do estudo, foi também
possivel perceber as diferencas de opinido dos trés
grupos profissionais, relativamente a utilidade, apli-
cagdo e interesse de escalas para avaliagido de idosos.
Contudo, devido ao baixo nivel de consenso obtido, foi
considerado analisar ainda as escalas com representa-
tividade igual ou superior a 50%.

0 estudo foi autorizado pela Comissao de Etica
para a Saude da Administracdo Regional de Saude do
Norte, [P (parecer n2 154/2017). Todos os participan-
tes foram informados dos objetivos da investigacdo e
da garantia de confidencialidade dos dados recolhi-
dos, assinando o consentimento informado.

Resultados

O grupo de peritos constituiu-se, sobretu-
do, por participantes femininos (81%) e licenciados
(57%). Quanto a categoria profissional, 92% eram en-
fermeiros; 5%, médicos; e 3%, assistentes sociais. Des-
tes, 81,8% tém experiéncia profissional em gerontolo-
gia. Em relacdo a formacao continua em gerontologia,
72% nao a realizam; contudo, 84,9% manifestam in-
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teresse na sua aquisi¢do. Sobre a formagdo académica Na sequéncia do consenso dos peritos (supe-

em gerontologia, 45% a adquiriram na licenciatura, e  rior a 75%, conforme estabelecido) sobre a utilidade
42,5%, na pés-graduagdo. Da amostra, 45% exerciam  das escalas, os resultados obtidos estdo apresentados
fungdes no hospital; 42%, nos Agrupamentos de Cen-  na Tabela 1.

tros de Saude; e 13%, em outro local.

Tabela 1 - Frequéncias absolutas e percentuais, intervalos de confianca de 95% das escalas reconhecidas pelos
peritos de utilidade, aplicabilidade e interesse para a pratica clinica. Porto, Portugal, 2017

Utilidade *IC95%  Aplicabilidade IC95% Interesse IC95%
Variaveis
f (%) Li-Ls f (%) Li-Ls f (%) Li-Ls

Barthel 91 (93,8) 89,02-98,61 70 (93,3) 87,69-98,98 18(85,7) 70,75-100,68
Lawton & Brody 67 (75,2) 66,32-84,24 29 (40,8) 29,41-52,28 19 (95,0)  85,45-104,55
Mini Mental State Examination 88 (91,6) 86,14-97,2 30 (46,9) 34,65-59,1 27 (93,1) 83,88-102,33
Braden 91 (94,7) 90,35-99,24 75 (91,5) 85,42-97,51 15 (100,0) -
Tinetti 71 (80,7) 72,43-88,93 23(32,9) 21,85-43,86 18 (94,7) 84,7-104,78
Mini Nutritional Assessment 81 (88,0) 81,41-94,67 - - - -
Apgar Familiar 65 (71,9) 62,97-81,48 9 (14,3) 5,64-22,93 29 (90,6) 80,53-100,72
Genograma 64 (69,5) 60,16-78,97 17 (25,4) 14,95-35,79 23 (85,2) 71,79-98,59
Ecomapa 54 (62,0) 51,87-72,26 11 (17,2) 7,94-26,43 23 (85,2) 71,79-98,59
Perfil do Estilo de Vida 62 (74,7) 65,35-84,05 14 (23,0) 12,4-33,5 27 (100,0) -
Escala Geriatrica de Depressao 68 (78,2) 69,48-86,84 11 (18,6) 8,71-28,58 29 (87,9) 76,74-99,01
Sobrecarga do Cuidador 83 (89,3) 82,95-95,54 17 (30,4) 18,31-42,4 36 (97,3) 92,07-102,52
Zarit 58 (69,8) 60,01-79,75 10 (17,5) 7,67-27,42 28 (87,5) 76,04-98,96

*IC: Intervalo de Confianga; *f: Frequéncia (Numero de respostas); *Li: Limite inferior, Ls: Limite superior

Das 13 escalas apresentadas, oito alcancaram
o consenso estabelecido: Braden (94,7%), Barthel
(93,8%), Mini Mental State Examination (MMSE)
(91,6%), Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do
Cuidador Informal (QASCI) (89,3%), Mini Nutritional
Assessment (MNA) (88%), Tinetti (80,7%), Escala de
Depressao Geriatrica (EDG) (78,2%) e o Lawton &
Brody (75,2%). A variavel com porcentagem inferior
foi 0 ecomapa (62%).

Relativamente a aplicacdo de escalas na pratica
pelos profissionais, das 12 escalas apresentadas, Bar-
thel (93,3%) e Braden (91,5%) foram as unicas que
alcangaram consenso, e as restantes ndo atingiram

50% de representagdo. A variavel que obteve menor
consenso foi o Apgar Familiar (14,3%). Sobre o inte-
resse na aplicacdo de escalas, a amostra foi unanime
para todas as apresentadas com porcentagens acima
de 75%. Os valores oscilaram entre 85,2% para o Ge-
nograma e Ecomapa e 100% para o Braden e Perfil do
Estilo de Vida (PEV).

Quanto aos enfermeiros, para além das oito
escalas que obtiveram consenso sobre a utilidade,
as restantes atingiram uma porcentagem superior a
63%, destacando-se o Ecomapa com o valor mais bai-
%0 (63,4%). Em relacdo aos médicos, todos concordam
com a utilidade do MMSE, MNA e EDG (100%). Os va-
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lores mais baixos das variaveis excluidas referem-se
ao Braden, Tinetti, Ecomapa, PEV e Zarit (33,3%).
Para os assistentes sociais, todas as escalas apresen-
tadas obtiveram consenso (100%).

Analisando os resultados dos médicos e dos
assistentes sociais, no tocante a aplicacdo de escalas,
apesar de ndo terem alcangado consenso, evidenciou-
-se a preferéncia dos médicos pelo MMSE (60,0%) e
dos assistentes sociais pelo Braden e Barthel (66,7%).

Mais de 50% dos enfermeiros ndo aplicam: PEV
(50,6%), Zarit e Tinetti (51,8%), EDG (52,9%), Geno-
grama (54,7%), Apgar Familiar (57,5%) e o Ecomapa
(58,8%). A maioria “vé interesse” em aplicar todas
as escalas apresentadas, salientando-se, porém, que
40% nao aplicam o QASCI, mas 40% “veem interesse”
em aplica-lo, e 51,8% ndo aplicam o Zarit e o Tinetti,
mas 32,5% e 21,7%, respectivamente, “veem interes-
se” em aplica-los.

No caso dos médicos, salientam-se as escalas
ndo aplicadas: PEV (100%), QASCI (80%), Ecomapa,
Lawton & Brody, Tinetti e Zarit (75% cada), Genogra-
ma, Apgar Familiar e Braden (60% cada) e EDG (50%).
Em relacdo ao interesse em aplicar, é evidenciado para
todas as escalas exceto para o PEV e Tinetti, sobre os
quais ndo se pronunciaram. Destacam-se as escalas
ndo aplicadas: Braden e Apgar Familiar (60%) e Bar-
thel (40%), contudo 40% dos médicos manifestam in-
teresse pela sua aplicacdo na pratica clinica.

As opinides dos assistentes sociais sobre a apli-
cacdo das escalas dividem-se em relagdo ao Lawton &
Brody, Tinetti, EDG e Zarit, pois 50% as aplicam e 50%
nao (respectivamente). No entanto, também 50% dos
profissionais aplicam MMSE e QASCI. Relativamente
ao interesse das escalas apresentadas para a pratica,
ressalta-se que 100% o declararam em relacdo ao
Ecomapa e PEV (respectivamente); 50% aplicam o
QASCI e 50% “veem interesse” em aplica-lo; e, no caso
do Genograma, apesar de apenas 33,3% referirem a
sua aplicagdo na pratica, 66,7 % dos assistentes sociais
o consideram de interesse. Em relacdo ao Apgar Fami-
liar, 50% ndo o aplicam e 50% “veem interesse” em
aplica-lo.
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Discussao

Em relagdo as caracteristicas da amostra, ma-
joritariamente feminina, corroboram-se dados rela-
tivos a populagdo nacional dos profissionais da area
da saude, também explicada pela maior representa-
tividade do grupo profissional de enfermeiros e da
respectiva taxa de feminizacdo. Embora a amostra
ndo apresente uma distribuicdo equivalente por gru-
po profissional, identificaram-se, em ambito nacional,
diferencas na representacdo dos profissionais da re-
gido em estudo (18.474 enfermeiros, 8.370 médicos
e 1.473 técnicos superiores — entre estes ultimos, se
incluem os assistentes sociais)®, sendo assim, pro-
porcional ao numero de trabalhadores. Ademais, ndo
ha estatisticas dos profissionais que trabalham s6 com
idosos, motivo pelo qual este manuscrito foi desenvol-
vido.

Sobre o nivel de escolaridade, prevaleceu a li-
cenciatura, convergindo com dados nacionais dos tra-
balhadores pertencentes a area da saude (médico, en-
fermeiro, entre outros)?. Apesar de a maioria referir
ter experiéncia profissional em gerontologia, € menor
a porcentagem que faz formacgdo continua nessa area,
contudo a maioria admite o interesse. E considerada
incipiente a formacdo dos profissionais que integram
as equipes de satide no 4mbito do envelhecimento®,
Por sua vez, formagdo gerontogeriatrica realizada
com profissionais de satide da Noruega, Canada e Es-
tados Unidos evidencia um impacto significativo na
aquisicdo de conhecimentos, atitudes e habilidades
de trabalho em equipe interprofissional, constituindo
uma sinergia®?,

No que concerne a formagdo académica em
gerontologia, o interesse manifestado pelos profissio-
nais na aquisi¢do de formacgdo continua para a pratica
revela a presenca de lacunas. Revisao integrativa so-
bre o ensino em gerontologia mostra que a educagao/
formacdo dos profissionais deve-se articular com a
saude como pratica social, garantindo, assim, o atendi-
mento das necessidades associadas ao envelhecimen-

to populacional e individual®®. Esses achados permi-
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tem-nos questionar sobre os planos de estudos dos
trés grupos profissionais, se contribuem com a pratica
assistencial e interdisciplinar atual.

A concordancia positiva da amostra do estudo
sobre a variavel “Utilidade de escalas para a pratica”
aponta para uma avaliacdo holistica da pessoa idosa
com uso de diversas escalas, incluindo aspectos fisicos
(Braden, Barthel, Lawton & Brody, Tinetti, MNA), as-
pectos cognitivos (MMSE) e aspectos emocionais e
sociais (EDG, QASCI), o que permite a obtencio de da-
dos multidimensionais. Tais resultados estdo em con-
sonancia com aqueles obtidos por varios estudiosos
da Avalia¢do Multidimensional do Idoso, e isso mostra
a necessidade de contemplar quatro dominios — cli-
nico, funcional, psiquico e socioambiental® — ba-
seando-se no principio do trabalho interdisciplinar.
Porém, o que se verifica na pratica é o uso limitado e
individualizado de escalas pelos diferentes profissio-
nais, acontecendo mesmo de todos avaliarem idénti-
cas dimensdes, deixando outras importantes por diag-
nosticar. E imprescindivel mencionar, também, que o
uso de diferentes instrumentos que compartilham
constructos semelhantes pode limitar e comprometer
a tomada de decisdo clinica porquanto se torna mais
dificil obter consenso.

Os resultados apurados permitem-nos identifi-
car limita¢cdes na intervencao de cada profissional ain-
da de forma fragmentada, sem considerar elementos
fundamentais para identificar necessidades de satde
e sociais. A pessoa (cliente) passa por varios profis-
sionais, quando seria determinante que a informacao
fosse transversal entre todos e que compreendessem
que estdo a trabalhar em fun¢ido das metas da pessoa
e nao daquilo que cada um julga ser o mais importan-
te. A atengdo centrada no cliente deve ser o elemento
fundamental tendo em vista as diferentes nuances e
aspectos que interferem no envelhecimento popula-
cional.

Um ponto de destaque quanto aos diferentes
dominios do processo de cuidar é o contexto familiar
e o respectivo cuidador, que devem ser considerados
focos de atenc¢do nos cuidados de saude. Nesse senti-

do, surge o QASCI como elemento satisfatorio ao bus-
car identificar problemas sociais e familiares na rede
de cuidado a pessoa idosa. Pesquisadores no Brasil
avaliaram a sobrecarga em cuidadores informais de
idosos, com uso do QASCI, concluindo que a média de
sobrecarga foi elevada, sendo o dominio “Implicacées
na vida pessoal” o que mais contribuiu para a sobre-
carga fisica, emocional e social dos cuidadores infor-
mais*®. Se o cuidador apresentar sobrecarga, certa-
mente ndo poderd assegurar cuidados de qualidade.

Apontamos, também, que os estudos encon-
trados nio respondem explicitamente as escalas uti-
lizadas por categoria profissional, e sim as escalas
mais usadas na avaliagdo de sindromes geriatricas,
comprometendo a discussdo sobre o tema. Inerente
ao processo de avaliagdo, espera-se que a utilizacdo
das diversas escalas possibilite a prescricio de
intervencdes interdisciplinares dirigidas as reais
necessidades identificadas por médicos, enfermeiros
e assistentes sociais, no ambito da prevencdo da
deterioracdo e/ou da promocgio da saude.

Em relacdo as escalas excluidas do consenso
de utilidade pelos profissionais (Apgar Familiar, Ge-
nograma, Ecomapa e PEV), cumpre-nos destacar que
a avaliacdo do idoso ultrapassa os aspectos fisicos,
estendendo-se cada vez mais as relacdes familiares,
conjugais e rede de suporte social de seus cuidadores.
Sendo assim, a desvalorizacdo das referidas escalas e
da avaliacdo da funcionalidade familiar pode repre-
sentar uma fragilidade das praticas. A importancia
atribuida a um ou outro instrumento pode também
estar relacionada com a formagio académica dos di-
versos profissionais ou com a abordagem utilizada
por cada um. Em Portugal, ainda existem dificuldades
em valorizar e intervir no nivel da saude familiar.

Outras das razdes podem ser: desconhecimen-
to por parte de alguns profissionais; dificuldade de
aplicagdo na pratica por inexisténcia de ferramentas
proéprias incorporadas no sistema de informacao clini-
ca e a gestao do tempo disponivel para cada consulta;
e 0 ambito curativo e terapéutico da intervencao, ou
seja, o atual modelo assistencial em uso, comprome-
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tendo, assim, a assisténcia holistica e promotora de
saude da populacido idosa. Estudos comprovam que
alguns profissionais veem a aplicacdo de escalas como
mais uma tarefa a realizar na pratica, que requer um
investimento de tempo acrescido e, portanto, como
uma sobrecarga de trabalho®®. Porém, ha diferencas
na sua aplicacdo por enfermeiros, pois o préprio co-
nhecimento e utilizacio de escalas na pratica sdo dis-
tintos(7),

Por outro lado, estamos conscientes de que
uma avaliagcdo multidimensional requer um equilibrio
entre as diversas escalas utilizadas, pois, caso contra-
rio, torna-se incomportavel aplicar na pratica todos os
instrumentos. Portanto, se ndo existir um instrumen-
to Unico abrangente, os profissionais ficam sobrecar-
regados e deslizam para um desadequado atendimen-
to holistico a populagao idosa.

No julgamento dos peritos sobre as escalas
aplicadas na pratica, Barthel e Braden, estas recaem
em aspectos fisicos do idoso, capacidade para a rea-
lizagdo de atividades de vida diaria e risco de desen-
volvimento de lesdes por pressio, respectivamente.
Na realidade, as escalas mais pontuadas pelos peritos
evidenciam a perspectiva do problema, uma maior
sensibilidade para o diagndstico clinico e nio tanto
para a monitorizacdo e acompanhamento do envelhe-
cimento saudavel, modelo este que é ainda bastante
timido.

No que se refere a utilizacdo do Barthel, estudo
realizado com o objetivo de avaliar a capacidade fun-
cional e determinar os fatores associados ao declinio
funcional dos idosos utilizou o referido instrumento,
corroborado pela presente investigacdo®. No entan-
to existem outros instrumentos aplicados na investi-
gacdo e na pratica clinica. No Brasil, estudo de revisio
integrativa diverge do presente estudo, identificando,
entre os instrumentos mais utilizados para avaliacdo
do estado funcional do idoso, o indice de Katz e a es-
cala® de Lawton. A discordancia dos achados com a
literatura confirma a assimetria existente na avalia-
¢do dos idosos pelos profissionais, em que cada qual
segue um modelo determinado, podendo resultar em
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praticas ndo baseadas em evidéncias e/ou ndo dirigi-
das a populagio idosa.

A escala de Braden é constituida por seis di-
mensoes; todas, altamente sensiveis aos cuidados de
enfermagem: percepcdo sensorial, umidade, ativida-
de, mobilidade, nutricdo, friccdo e forgcas de cisalha-
mento. Elas apoiam os profissionais na implementa-
¢do de intervengdes preventivas no desenvolvimento
de lesdes por pressdo. No Brasil, foi desenvolvido um
estudo em que foi analisada a aplicabilidade da Esca-
la de Braden a doentes internados com o diagnoéstico
de enfermagem “mobilidade comprometida”. Os auto-
res concluiram que se mostrou o melhor instrumento
preditivo de risco nessa populacdo®; convergindo
com os resultados deste estudo, Braden foi conside-
rada uma boa escala para ser utilizada. Pesquisa de-
senvolvida na China evidencia o contrario: a escala
de Braden apresenta validade preditiva insuficiente e
baixa precisdo na identificacdo de pessoas com dife-
rentes niveis de risco de lesdo por pressao, podendo
comprometer a sua caracterizacdo®?. Ha disponibili-
dade de mais de 40 instrumentos ou escalas de ava-
liacdo do risco de lesdes por pressido, com destaque,
entre as mais utilizadas, para as escalas"”? de Norton,
Waterlow e Braden.

O consenso alcan¢ado neste estudo sobre a apli-
cacdo de escalas ratifica as caracteristicas da amostra,
majoritariamente representada por enfermeiros, que
utilizam um sistema de informacéo clinica (SClinico®)
na sua pratica, em que as referidas escalas se encon-
tram incorporadas no ambito da Parametrizacdo Na-
cional Unica do pais e sdo aplicadas para responder a
protocolos institucionais. Ndo obstante, esses achados
apontam para uma assisténcia a pessoa idosa centra-
da no déficit para a realizacdo das atividades basicas
de vida diaria/autocuidado frequentemente baseada
no modelo biomédico, descurando da atengdo integral
ao idoso e, sobretudo, das agdes para o envelhecimen-
to saudavel.

Além disso, este estudo apurou diferengas de
opinides entre os trés grupos profissionais, em relacdo
a utilidade, aplicacdo e interesse de escalas para a pra-
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tica, que se podem constituir potencialidades no seio
do trabalho em equipe, bem como semelhancas que
sdo fragilidades a valorizar. Médicos e enfermeiros
ndo aplicam na sua pratica diaria as escalas PEV,
Tinetti, Ecomapa, Genograma, Apgar Familiar, EDG e
Zarit, contrariando as recomendagdes de boas prati-
cas na assisténcia aos idosos®. Por outro lado, a maio-
ria dos peritos vé interesse em aplicar escalas, mas na
pratica ndo o fazem.

Diante dos resultados e da discrepancia entre o
que consideram ttil e de interesse versus o que apli-
cam na pratica, evidencia-se a necessidade de melho-
ria da assisténcia, para se atingirem as metas aponta-
das pelo Programa Nacional para a Saude das Pessoas
Idosas, pois sé assim poderdo ser desenvolvidas inter-
vencdes mais efetivas.

0 exposto refor¢a a necessidade de se identi-
ficarem aspectos especificos que afetam a satde da
pessoa idosa e situagdes de vulnerabilidade social,
0s quais requerem intervencdo de maneira preven-
tiva, holistica e interdisciplinar. Esse modelo de cui-
dados coloca o desafio crescente aos profissionais, a
ser superado com o trabalho em equipe, configurado
numa relacdo reciproca e de convergéncia entre todos,
em razdo da nova realidade epidemiolégica.

Limitacoes do estudo

Entre as limita¢cdes do estudo, estd a ndo repre-
sentacdo igualitaria de todas as categorias profissio-
nais e a escassez de estudos relacionados ao tema em
questao, dificultando a comparagdo dos resultados
encontrados com outros autores. Outro aspecto a ser
explorado é o alinhamento e influéncia dos resultados
das escalas para a formulagao de diagndsticos.

Contribuicdes para a pratica

A proposta de construir um instrumento para
investigar praticas no uso de escalas foi vista como
uma oportunidade de reconhecer potencialidades e
fragilidades nas a¢des desenvolvidas pelos profissio-

nais de saude e assistentes sociais, podendo ser usada
por outros pesquisadores na assisténcia interdisci-
plinar a idosos, sobretudo em auditorias de avaliacdo
do processo assistencial. Os resultados apurados po-
derdo servir para fundamentar pesquisas futuras ou
mesmo servir como base para repensar a pratica clini-
ca em uso. No futuro, sera util a continuagao do estudo
do instrumento no sentido da sua validagio e pratica-
bilidade do ponto de vista dos médicos, enfermeiros e
assistentes sociais.

Em termos de implica¢des para a pratica clinica,
propde-se incluir as escalas reconhecidas para idosos
no sistema de informacio clinica (SClinico), como re-
curso de planejamento estratégico e tatico para a de-
finicdo de a¢des multissetoriais, contribuindo para o
suporte a tomada de decisao, cuja eficacia depende do
esforco conjunto dos trés grupos profissionais. Além
disso, as escalas permitem que os gestores conhegcam
possiveis fraquezas no atendimento a essa populagao.

Conclusao

Com base no consenso realizado com profis-
sionais de saude e assistentes sociais, evidenciou-se
que as escalas a serem inseridas num instrumento de
avaliacdo da assisténcia interdisciplinar em satide da
populacdo idosa foram: Braden, Barthel, Mini Mental
State Examination, Questionario de Avaliacao da So-
brecarga do Cuidador Informal, Mini Nutritional As-
sessment, Tinetti, Escala de Depressao Geriatrica e o
Lawton & Brody.

0 instrumento mostrou-se util na identificacdo
das escalas representativas na avaliagdo dos idosos,
fornecendo subsidios para o planejamento do traba-
lho interdisciplinar em saide e para a assisténcia a
pessoa idosa.
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