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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 éreas 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 a temética da interdisciplinaridade
tem uma importancia crescente (Mateus, 2015).

Definida como a qualidade daquilo que é interdisciplinar, é ainda considerado um
processo dindmico, 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, muiltidisciplinaridade,
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 area.

Esta preocupacgado é particularmente relevante na area da salde, uma vez que para
intervir com qualidade no cuidado ao idoso, sera necessaria 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, serd vital para o atendimento a esta franja da populagao, cada vez
mais crescente na nossa sociedade.

A interdisciplinaridade e as redes interprofissionais sao ainda bases importantes para
uma investigacdo inovadora, sendo que as tendéncias demogréficas 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 ldoso e os Reptos na Atualidade

Pela explanagao do conceito, verificamos que interdisciplinaridade e interagdo emergem
de um fundamento tedrico de conjugagdo. Quando falamos do cuidado ao idoso,
centramo-nos também num sistema de agdo onde as préticas sdo coproduzidas, numa
l6gica interdisciplinar cujas dindmicas estao 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 sé as necessidades
imediatas, mas também a sua histéria. Este conhecimento é primordial ao nivel dos
possiveis défices de autocuidado e limitacdes do idoso, integrando em simultaneo as
suas crengas, valores e expetativas.

Defende-se aqui o cuidado interdisciplinar indo além do multidisciplinar. Pretendemos
ultrapassar os contributos individuais sem interligagao, 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
lddico 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 pafs envelhecido: em 2019, 22% da
populagao 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 numero de
cuidadores informais em Portugal é mais elevado do que os 8% a 10% que se estimava e
gue esse aumento esté relacionado com a pandemia e a consequente falta de respostas
sociais.

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

Em 2019 foi aprovado o Estatuto do Cuidador Informal, aprovado pela Lei n.% 100/2019,
de 6 de setembro (Instituto da Seguranga 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& lancava varios reptos e desafios no &mbito dos cuidados ao idoso
e a mobilizagao de cuidadores informais, consequéncia da fuga da populagao 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 servicos de salde e do setor econémico. Pensamos que a resposta podera
estar na cooperagéo e interdisciplinaridade entre a salde, o setor social e a sociedade civil.
Aqui a enfermagem, pela abordagem intraorganizacional, mas também pela intervengao
comunitaria 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
interveng&o no beneficio tangivel e na individualizagdo deste mesmo cuidado, integrando
ainda a observancia das alteragdes produzidas pela situagao de risco, de doenga ou até
de dependéncia, seja esta fisica, psicolégica/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 ser&o partilhadas entre o idoso e o enfermeiro compensando
as limitagdes do primeiro com a ajuda necessaria. Ja no sistema educativo, embora o
idoso consiga realizar o autocuidado, necessita de apoio com informagao, orientagéo ou
supervisdo 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, tera
que se interconectar com outros técnicos. A jun¢do de saberes e competéncias atravées
da mobilizagao dos diversos profissionais da equipa, integrando ainda o idoso, a familia
e/ou o cuidador informal, seré essencial para que se dé inicio a um processo que se
quer virtuoso e que conduza a construgdo de um plano integrado e individualizado de
cuidados conducente a estruturagao de uma relagao terapéutica sélida. Esta deveré ser
iniciada o mais precocemente possivel, com vista a promocao 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 € hoje aludido em diversas éreas e publicagdes
cientificas. Quando por exemplo falamos de alteragdes fisicas ao nivel da mobilidade,
eliminagdo, 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 est&o alicergados
em estratégias que visam, estimular, reabilitar e / ou reforgar capacidades, o envolvimento
do idoso enquanto parceiro na equipa é também essencial, tendo no horizonte a
recuperacao 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,
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seja em contexto comunitério 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. Ja& na comunidade, sempre que se desloca ao domicilio, é também
o enfermeiro que efetua o primeiro diagnéstico das necessidades do idoso e familia,
englobando aqui as sociais.

Quando falamos da populac&o 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 numero 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, devera haver um conjunto de boas praticas de promog&o da saide mental,
de programas de detegao precoce de défices cognitivos, associados a necessidade de
envolvimento da familia e dos cuidadores informais, melhoria da comunicagdo e dos
conhecimentos sobre como cuidar dos idosos, assim como a necessidade de adquirir
conhecimentos sobre as alteragdes fisicas, psicolégicas e comportamentais, que sdo
esperadas para esta faixa etéaria.

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

Conclusdo
O idoso, principalmente em situacdo de dependéncia, carece de cuidados inadiaveis.

Contudo, sempre que a capacidade para a realizagdo 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 intervencao, devera 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 serd alcancada se integrar o alvo também enquanto parceiro,
desde o diagndstico, passando pela intervengéo até a avaliagdo, incluindo ainda no
plano individualizado de intervencao, 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 transformarég, 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 seguranca dos
cuidados ao nivel da qualidade e construgao dos contextos domilicidrios ou institucionais.

Tal desiderato tornar-se-4 um desafio desde a concegdo 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
construgao do plano individualizado de intervencdo, com vista a prevencéo,
reabilitagdo ou adaptagao a situagdo.

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

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

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

e Adotar légicas construtivas e de organizagao de espagos de cuidados promotores
e capacitadores de idosos e familia e/ou cuidador informal.
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