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Andre Graga, presidente da Sociedade Portuguesa de
Pediatria, considera essencial que isso acontega para
enfrentar o problema das urgéncias hospitalares.
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A implementacdo da semana de quatro dias, a
delegacdo de tarefas e a criacdo de consultas de
subespecialidade foram algumas das medidas
tomadas pelo novo diretor do Servico, Gustavo
Jesus. Na calha esta a reativacdo do Hospital de
Dia e a implementacéo da visitacdo domiciliaria.

O renascer

da Psiquiatria
na ULS do Estuario do Tejo

M P.20/26

pntes deir & wrgéncia
figue sempre

il Y

A recém-criada USF Falcio

Real (U

Coordenada pela internista
Sofia Duque

Consulta de Geriatria da CUF
Descobertas quer reverter a

fragilidade dos «ff= seniores

eziria)h
val investir em estabilidade e previsibilidade

M P.14/19 M P.10/13



10 M Jornal Médico Fevereiro 2025

m justNews

COM UM GRUPO DE PROFISSIONAIS FOCADOS NO ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL

Consulta de Geriatria da CUF Descobertas reverte fragilidade dos idosos
e catalisa transformacao das praticas na propria instituicao

CONHECER BEM O ESTADO FUNCIONAL E COGNITIVO DOS IDOSOS E

O OBJETIVO DA INTERNISTA E GERIATRA SOFIA DUQUE E DO GRUPO

DE ENFERMAGEM DA CONSULTA MULTIDISCIPLINAR DO HOSPITAL CUF
DESCOBERTAS, PROCURANDO-SE ENCONTRAR ESTRATEGIAS PREVENTIVAS
E REVERTER A FRAGILIDADE DOS MAIS SENIORES. AO SENSIBILIZAR OUTROS
COLEGAS PARA ALGUMAS ESPECIFICIDADES DA AVALIACAO E INTERVENCAO
JUNTO DESTE GRUPO POPULACIONAL, A EQUIPA CONSEGUE TRANSPORTAR
A SUA FORMA DE ATUACAO PARA TODO O HOSPITAL E ATE PARA FORA
DE PORTAS, CRIANDO UM CICLO DE APRENDIZAGEM E DE CULTURA E
TORNANDO AS PRATICAS MAIS AMISTOSAS E ADEQUADAS.

fia Duque assumiu a coordena-

¢io da Consulta Multidisciplinar
de Geriatria do Hospital CUF Desco-
bertas, dando continuidade ao pro-
jeto impulsionado por Joio Gorjao
Clara cinco anos antes. Na verdade, a
médica ja era colaboradora do Grupo
CUF, tendo iniciado a primeira Con-
sulta de Geriatria, especificamente na
CUF Belém, em 2015.

Distinguida pelo modelo de ava-
liacao geridtrica global que aplica, So-
fia Duque enaltece que “a mais-valia
desta Consulta na CUF Descobertas
reside precisamente no facto de con-
templar a intervencao da enferma-
gem numa fase inicial”. O objetivo é
“fazer o rastreio de virias sindromes
geridtricas, o que vai facilitar a avalia-
¢io do doente, identificando o seu
estado funcional, cognitivo, emocio-
nal e nutricional, sem esquecer a di-
mensao social”.

A internista, que tem a competén-
cia em Geriatria reconhecida pela Or-
dem dos Médicos, nota que “o grupo
de enfermagem tem evoluido muito,
no sentido de considerar outras di-
mensoes que vio além do protocolo
de avaliacdio e que sio importantes
para o diagnostico completo dos do-
entes e para a sua qualidade de vida”.
Na sua Gtica, “esta pré-avaliacio tor-
na a consulta mais completa, o diag-
néstico mais preciso e as interven-
¢oes mais personalizadas e dirigidas
aos reais problemas que as pessoas
apresentam”.

De salientar ainda “o papel muito
ativo da enfermagem no ensino dos
doentes, nomeadamente, indican-
do medidas nio farmacoldgicas que
podem auxiliar na gestao dos proble-
mas identificados, de forma comple-
mentar e alinhada com as interven-
¢oes propostas na consulta médica”.

Com uma equipa nuclear cons-
tituida por Sofia Duque e trés
enfermeiras, uma das quais em
fase de integracio, “ha um didlogo
constante entre os dois grupos pro-
fissionais, de tal forma que, muitas
vezes, apos a avaliagio médica, os
doentes voltam a equipa de enfer-
magem, consoante as necessidades
apresentadas e as intervencoes ne-
cessdrias”.

De referir que € frequentemente
identificada a necessidade da

Foi em outubro de 2021 que So-

colaboracao de outros profissionais
de saide — fisioterapeuta, nutricio-
nista, assistente social, neuropsicolo-
go e podologista, entre outros —, seja
para uma avaliagio pontual ou para
uma intervengio continuada.

Dada a elevada procura da Con-
sulta, “torna-se dificil garantir uma res-
posta imediata”, principalmente quan-
do esta tem uma duragio ajustada as
necessidades da pessoa. Essa acaba
por ser uma “particularidade muito
relevante, dado que cada consulta,
seja médica ou de enfermagem, pode

durar facilmente uma hora, para que
a avaliacao seja completa e o plano de
cuidados abrangente”.

O desafio é maior perante “uma
procura espontinea tio grande e,
muitas vezes, nao s6 dos proprios”.
Sofia Duque comenta que a iniciativa
parte geralmente de quem, “ainda jo-
vem e independente, na casa dos 60
anos, ambiciona um envelhecimento
ativo e saudavel e a minimizacio da
deterioracao funcional e cognitiva”.
Na realidade da CUF Descobertas,
esta procura parte maioritariamente
de cidadios estrangeiros, como bra-
sileiros, norte-americanos e ingleses,
que “estio sensibilizados para a espe-
cialidade no seu pais de origem”.

Junta-se a este grupo um conjunto
de pessoas que “ja apresentam algum
grau de deterioracio funcional ou cog-
nitiva, muitas das vezes com diversas

doencgas cronicas e diferentes médicos
assistentes em simultineo. Frequente-
mente, sa0 os familiares ou cuidadores
a reconhecer a necessidade de haver
um médico gestor, que se afirme
como o ‘maestro’ do quadro clinico
do doente e consiga conciliar todas
as intervengoes, particularmente as
farmacoldgicas”.

De facto, “o receio da iatrogenia
medicamentosa e a existéncia de algu-
mas sindromes geridtricas muito espe-
cificas, como alteragoes cognitivas, in-
continéncia, problemas de equilibrio,

de mobilidade e nutricionais, sao as
condicoes que mais levam os familia-
res a procurar esta Consulta”.
Acontece ainda haver casos refe-
renciados internamente a partir de
outras dreas, como a Neurologia e a
Oncologia. Atualmente, hd inclusive
um protocolo ativo com a Unidade
de Mama, que prevé a “resposta siste-
matica na Consulta de Oncogeriatria
aos doentes com mais de 70 anos que
apresentem rastreio positivo para fragi-
lidade através do questionario G8”. Tal
Consulta segue os mesmos tramites da
Consulta de Geriatria, contemplando
uma avaliacao multidimensional.
Neste seguimento, estd a ser en-
cetado um projeto idéntico com a
Oncologia em geral, embora “a refe-
renciacao dependa mais da percecao
clinica dos oncologistas, ao identifi-
carem uma complexidade clinica que

“Ha muitos mitos
enraizados que
levam a que os
idosos cinjam o seu
jantar a uma sopa
ou a torradas, por
considerarem que
nao necessitam de
um maior aporte
caldrico e proteico’,
alerta Sofia Duque.

pode limitar as opgoes diagnosticas
e terapéuticas, como acontece em
doentes com idade avancada, doen-
¢as cronicas em simultineo, risco ou
presenc¢a de deterioracio funcional,
ou algum problema social”.

Sofia Duque adianta que na
Consulta é elaborado “um plano de
cuidados bastante detalhado, com re-
comendacdes nao s6 farmacoldgicas
mas também do Ambito da nutrigio,
da mobilidade, da atividade fisica e até
da socializagdo; e com a esquematiza-
¢do dos préximos exames e consultas,
para que as pessoas O possam Seguir
como um fio condutor e usar como
auxiliador do seu trajeto clinico”.

Os problemas nutricionais me-
recem especial aten¢io na Consulta
Multidisciplinar de Geriatria. Sofia
Duque alerta para a falta de conscien-
cializacio para os habitos alimentares
que as pessoas mais velhas devem
ter. “Ha muitos mitos enraizados que
levam a que os mais idosos cinjam o
Sseu jantar a uma sopa ou a torradas,
fazendo-o por considerarem que,
pelo seu maior nivel de sedentaris-
mo € por ji nio estarem em fase de
crescimento, nao necessitam de um
maior aporte calérico e proteico”.

Ideias deste género acabam, as-
sim, por ser clarificadas, tanto pela
equipa médica como pela de enfer-
magem, recorrendo a ferramentas
como o Mini-Nutritional Assessment
para rastreio nutricional, a avaliacio
de dados antropométricos basicos, o
time-up-and go test, o teste de eleva-
¢do de cadeira e o didrio alimentar,
para “identificar problemas nutricio-
nais e oportunidades de melhoria do
plano alimentar”. Por vezes, torna-se
necessirio “colocar em pritica inter-
vengoes nutricionais, como a suple-
mentag¢io nutricional oral”.

Com um corpo clinico com for-
macao especifica nesta area, a mé-
dica distingue que “facilmente este
conhecimento pode ser transferido
para outros contextos e ireas, Como
o Internamento ou consultas temati-
cas distintas”. De igual forma, “estes
profissionais mais vocacionados para
a populagio sénior contaminam ou-
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tros colegas e sensibilizam-nos para
algumas especificidades de avaliagio
e intervencao junto deste grupo eta-
rio, funcionando como catalisadores
de uma transformagio das praticas
na instituicdo, tornando-as mais
amistosas e apropriadas aos doentes
idosos”.

A implementacao de estratégias
preventivas desde a infincia

Reconhecendo haver uma pro-
gressiva maior abordagem a Geriatria,
Sofia Duque fala numa mudanca de
paradigma. “Ha 20 anos, as pessoas
resignavam-se com o envelhecimento,
sem grandes expectativas para os anos
de vida que ainda tinham pela frente
e aceitavam o que recebiam. Hoje em
dia, e cada vez mais, a populacio mos-
tra-se mais exigente”, destaca.

E complementa: “Os baby boo-
mers — geracio nascida entre 1946 e
1964 — querem, de facto, viver mais,
e com qualidade de vida. Tém, por
isso, recorrido a consultas mais espe-
cializadas, e a tendéncia serd que essa
procura seja cada vez maior.”

A médica justifica que para tal
mudanga tem contribuido “o esforco
que a comunidade cientifica tem feito
no esclarecimento da populagio, no
sentido nao s6 de alertar para a exis-
téncia desta drea médica como para
identificar os beneficios associados
a avaliagio geridtrica”. Também “o
reconhecimento da competéncia de

Geriatria pela Ordem dos Médicos e
o trabalho da comunicagio social tem
feito amplificar a voz da Geriatria”.

Paralelamente, acredita que “os jo-
vens médicos especialistas estao mais
sensibilizados e interessados pela Ge-
riatria € menos presos a preconceitos,
até porque alguns deles contactaram
com esta area durante a sua formacio
pré-graduada”. Contudo, alerta para a
“dificuldade de oferecer um estigio a
todos os alunos de Medicina, por nio
existirem modelos clinicos de Geria-
tria de forma disseminada”.

Sofia Duque fala de alguns obs-
taculos relacionados com a “falta de
reconhecimento da necessidade de
haver uma diferenciacio e, eventual-
mente, até uma autonomizacio desta
drea médica”. Mas acredita que, “es-
tando a sociedade a envelhecer, natu-
ralmente, vai sendo necessario haver
este tipo de respostas”. E lembra que
“0 envelhecimento é descrito, muitas
vezes, como um problema, quando,
na verdade, representa uma conquis-
ta da espécie humana”.

Na sua opinido, “para abordar-
mos o envelhecimento, temos de
implementar estratégias preventivas
desde a infincia”. Nesse sentido, real-
¢a que, “enquanto os geriatras acom-
panham esta populagao ja numa fase
de grande fragilidade, em que as
doencas estao instaladas, os médi-
cos de familia estardo provavelmente

(Continua na pdg. 12)

SOFIA DUQUE
A luta pela Geriatria desde o internato

Sofia Duque soma 43 anos de
vida e desde o seu internato que se
dedica aos mais velhos. Licenciou-
-se em Medicina pela FMUL, onde,
atualmente, é assistente convidada
da cadeira de “Introducao as Do-
encas do Envelhecimento”. Desde
2014 que tem a competéncia em
Geriatria, tendo estado envolvida na
criacao de diretrizes nacionais para
esta area.

Ap6s passar pelo Hospital Be-
atriz Angelo, criou, em parceria
com a Ortopedia, a Unidade de
Ortogeriatria do Hospital de Sao
Francisco Xavier, tendo aceitado
posteriormente 0 convite para co-
ordenar a Consulta Multidiscipli-
nar de Geriatria do Hospital CUF
Descobertas.

Em outubro de 2021, assumiu a
coordenagao do NEGERMI da SPMI
para o biénio 2021-2023, encon-
trando-se a cumprir um segundo
mandato. Este era um Nucleo que ja
conhecia bem, pois, desde o primei-
ro ano de internato que o integrava.

Acumula a Direcao de Comuni-

cacao da European Geriatric Medi-
cine Society e ¢ membro da Europe-
an Academy for Medicine of Ageing
desde 2012.

Em 2015, foi galardoada com
um prémio nacional pelo trabalho
desenvolvido em cuidados a idosos,

atribuido pela Santa Casa da Miseri-
cordia de Lisboa. Os seus principais
focos de investigacio tém sido a
avaliacio geridtrica, o delirium, os
problemas nutricionais em Geriatria
e os fatores preditores de prognosti-
co na populagio idosa.

LUISA FRAGA FONTES, COORDENADORA DA MEDICINA INTERNA:

“Esta Consulta tem sido muito acarinhada pelo
Servico e pelo Hospital”

A coordenar a Medicina Interna
da CUF Descobertas desde maio de
2019, Luisa Fraga Fontes salienta
que “a Consulta Multidisciplinar de
Geriatria tem sido muito acarinhada
pelo Servico e pelo Hospital, por-
que consegue ir muito mais além
da doenga e da prevencao secunda-
ria, superando aquilo que a propria
equipa consegue dar”.

Esta Consulta é considerada
“estratégica para abordar todas as
questoes de satide do doente mais
velho, com énfase nas complexida-
des encontradas nesta faixa etria”.
Utilizando um “modelo que integra
diferentes areas, pode oferecer uma
abordagem que considere aspetos
clinicos, funcionais, sociais e emo-
cionais”, resume.

Na sua opinido, “a implemen-
tacio da Consulta Multidisciplinar
de Geriatria fortalece a qualidade
assistencial do nosso Hospital, mas
também reafirma o nosso compro-
misso em oferecer um cuidado dife-
renciado ao doente com mais idade
e fragilidade”.

Na realidade, “temos aprendido
Mmuito enquanto equipa, ao ter opor-
tunidade de fazer revisao terapéutica
e desprescrever, contrariando o ato
para o qual estamos muito formata-
dos — que € o de prescrever —, ajustar

objetivos, capacitando e (re)validan-
do as pessoas, o que tem sido uma
mais-valia”. Adicionalmente, “vem-
-nos sensibilizar para uma série de
itens, como a prevengio de quedas e
a abordagem da disfagia, otimizando
e reforcando todos os aspetos impor-
tantes para o doente idoso”.

“Tem sido enriquecedor o que,
a0 longo destes anos, a equipa tem
retirado do conhecimento da Dr.?
Sofia Duque na area da Geriatria, da
discussao conjunta de casos e cada
vez mais do conhecimento ticito

que é destes retirado, criando um
ciclo de aprendizagem e de cultu-
ra”, comenta.

Tendo como objetivo futuro
a criacdo da valéncia de Geriatria
na CUF Descobertas, Luisa Fraga
Fontes acredita que tal vai permitir
“nio so intensificar a formagao in-
terna como estabelecer pontes com
outras entidades e grupos (inter)
nacionais”.

Destaca ainda o “impacto nos
resultados, nao s6 de funcionalida-
de e qualidade clinica nos doentes,
mas também na sua satisfacio e, por
fim, na redugio de custos hospita-
lares”.

Esperando “poder acarinhar
todos os projetos relativos a Geria-
tria”, releva a importancia dos “ci-
clos de literacia em Satde que tém
sido promovidos” e alerta para a
“necessidade de mais investimento,
principalmente no caso desta Con-
sulta, que tem um conceito diferen-
te, a0 abranger uma intervencao
multidisciplinar”. Nesse sentido,
acredita ser preciso “algum empo-
werment, que pode surgir de varias
formas, para que o doente sinta
quais sao as mais-valias da Consul-
ta, que sao, sobretudo, a relevincia
clinica e a integracao entre equipas
distintas”.
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melhor posicionados para identificar
aspetos preventivos ao longo da vida.
Isto porque tém a capacidade de se-
guir as pessoas desde o nascimento,
enquadrando o processo de envelhe-
cimento num dmbito familiar”.

Na verdade, “a prevencio nao
deve acontecer aos 60 ou aos 80
anos, mas a partir da infincia, por
isso, hd muito por fazer”, afirma.

Sofia Duque avanca que, no pa-
norama nacional, “duas maos che-
garao para contabilizar o nimero de
consultas de Geriatria existentes, o
que ¢é claramente reduzido”. Defen-
dendo que “todos os hospitais publi-
cos e privados deveriam ter uma con-
sulta deste tipo”, acredita ainda que,
nos Cuidados de Satde Primarios, se-
ria muito importante haver a valéncia
de Saude do Idoso, até porque “esse
grupo é o principal frequentador
desse nivel de cuidados”.

Desta forma, “é preciso dar aos
mais seniores respostas mais per-
sonalizadas e individualizadas, para
que se consiga reverter alguma da
fragilidade ja instalada”.

“Mais interessante do que encarar
a fragilidade como fator limitante — a0
considerar que o doente nao benefi-
ciard de tratamentos mais invasivos e
exigentes e que estes podem até vir a
prejudicar a sua qualidade de vida —,
ser ‘usa-la’ no sentido de a reverter”,
comenta. De facto, “na Consulta de
Geriatria, conseguimos melhorar a
capacidade funcional e cognitiva das
pessoas, com intervengdes multifato-

riais, que podem contemplar firma-
cos, atividade fisica, nutricao, sociali-
zac¢do ou estimulagdo cognitiva”.
Sofia Duque acrescenta, com
satisfacao, que a equipa tem conse-
guido “reverter a fragilidade e pro-
porcionar mais qualidade de vida”
a muitos dos seus doentes. Salienta
ainda que a Consulta tem permitido
oferecer formagao em Geriatria a va-
rios médicos internos e especialistas
de Medicina Interna e Medicina Ge-
ral e Familiar, que ainda completam
o0 estigio “passando pela enfermaria
de Medicina Interna, onde podem

observar como os doentes idosos sao
abordados de acordo com os princi-
pios da Geriatria”.

No fundo, “a fragilidade nao é
um corolario definitivo, mas um es-
tado que podemos reverter, e isso é
o mais desafiante para a equipa, mas
também o mais interessante!”.

Alargar a resposta geriatrica
a0 Internamento

Futuramente, o objetivo é “’geria-
tralizar’ a resposta dada aos doentes
mais velhos no Internamento”, sen-

JOANA PINTO FIGUEIREDO, ENFERMEIRA GESTORA DO AMBULATORIO:

“Aqui, a enfermagem tem um papel muito ativo
na promogao de habitos de vida saudaveis”

Enquanto enfermeira gestora,
Joana Pinto Figueiredo afirma que
uma das suas preocupagdes relati-
vas a Consulta Multidisciplinar de
Geriatria € “garantir a existéncia de
profissionais com formacio especi-
fica e adequada e treino para pode-
rem dar apoio a este tipo de doentes
tao especificos”.

E diz nio poder deixar de des-
tacar a “mudanca de paradigma
que se tem verificado nas consultas
de enfermagem, refletindo a trans-
formacao das praticas de cuidados,
que deixaram de se basear apenas
na doenga e nos cuidados técnicos
para abranger outras a¢oes, como a
vertente de educagio para a sadde,
adotando um papel vital na constru-
¢do de um sistema de saude mais
humano, eficiente e inclusivo”. Esta
alteracdo vem “responder as novas
necessidades da sociedade e aos
avangos da ciéncia e da tecnologia,
e colocar o foco na promogao da
saude e na abordagem integral do
doente”.

Para si, esta alteracao € “particu-
larmente significativa em contextos
como a Geriatria, onde a complexi-
dade dos cuidados exige uma abor-
dagem mais holistica e centrada no
doente. E, consequentemente, um
maior tempo de consulta e um tra-
balho de parceria e interligacao”.

Joana Pinto Figueiredo realca
como “a enfermagem é uma compo-
nente essencial nesta equipa multi-
disciplinar e como a sua posicao
enquanto elo de ligagio e executora
dos cuidados € crucial para o suces-

so do tratamento e da abordagem
geridtrica”. Salienta ainda o seu “pa-
pel central na promogao da satude,
no controlo de doengas cronicas,
na prevencao de complicagdes € no
apoio psicossocial”.

Na sua opinido, a consulta de
enfermagem € “uma oportunidade
para integrar cuidados, garantir a
continuidade do atendimento e oti-
mizar recursos, focando-se na quali-
dade do cuidado e no bem-estar do
idoso”. Esta deve “favorecer a intera-
¢do multidisciplinar, a educacao em
saide e o suporte continuo, tendo
em mente as necessidades especifi-
cas de cada doente”.

Considerando que “trabalhar
com a comunidade ¢ fundamental
para garantir que os mais idosos
vivam com sadde, dignidade e qua-
lidade de vida”, destaca como “a
intervencao preventiva, o apoio a
saude mental e fisica, o incentivo a
socializacio e a promogao da auto-
nomia sa0 algumas das dreas-chave
desse trabalho”. Adicionalmente,
diz ser “importante reconhecer o
papel dos cuidadores e das familias,
fortalecendo redes de apoio e ga-
rantindo que os direitos dos idosos
sejam respeitados e protegidos”.

Nesse ambito, adianta que na
Consulta Multidisciplinar de Geria-
tria tem-se vindo a apostar em ses-
soes de literacia em Saude dirigidas
a comunidade sénior, familiares
e cuidadores, centradas no tema
“Envelhecer Bem”. Percorrem-se
Varios assuntos, como a vacinacao,
a obstipac¢ao, o sono e a atividade

fisica, “a fim de promover um enve-
lhecimento saudavel”. Dependendo
da tematica, sao envolvidos diferen-
tes profissionais de sadde.

Joana Pinto Figueiredo escla-
rece que este projeto arrancou no
ambito escolar e chama a atencao
para o facto de haver “muitos temas
transversais, como a sexualidade, a
saide oral e a vacinagio, que po-
dem ser abordados de forma aberta
e esclarecedora nas escolas”. E refe-
re como se verificou uma mudanga
na forma de olhar para o envelheci-
mento: “Hoje em dia, os jovens es-
tio preocupados com os cuidados
que devem ter para envelhecer de
forma saudavel e ter qualidade de
vida, e nao querem vir a ser pessoas
inativas.”

De forma a ir a0 encontro dessas
expectativas, acredita mesmo que
“a intervencao dos profissionais de
saide tem de comecar nas escolas”,
desenvolvendo: “O envelhecimen-
to nio pode ser abordado apenas
quando a pessoa atinge 0s 65 anos
ou quando surgem os problemas de
saude. Esta mudanca de mentalida-
des tem de ser trabalhada fora das
portas do hospital, para evitar que
nos cheguem em fases tardias, quan-
do o tratamento é mais dificil. As
criangas € oS jovens ouvem-nos € po-
dem ser agentes transmissores destas
ideias junto dos pais e dos avos.”

‘Aqui, a enfermagem tem um pa-
pel muito ativo na promogao de ha-
bitos de vida saudaveis e na abertura
de portas a comunidade”, garante
Joana Pinto de Figueiredo.

do que, para tal, “sera fundamental
haver uma equipa multidisciplinar ar-
ticulada e uma natural referenciagio
a Consulta de Geriatria no momento
da alta”.

Em curso, e ja numa forma mais
avancada, encontra-se um projeto de
prevencio de quedas, que consiste
essencialmente numa “modificacio a
nivel ambiental e no qual os auxiliares
de acao médica desempenham um
papel muito importante em termos
de atitude preventiva”. Sem menos-
prezar as intervencoes médica, de
enfermagem e de fisioterapia, Sofia
Duque considera que “trabalhar o
ambiente da enfermaria é dos fatores
mais relevantes para reduzir o risco de
queda. Dai ser crucial sensibilizar os
auxiliares de acio médica para anteci-
par situacoes, reduzir a existéncia de
obsticulos em torno do doente e im-
plementar uma série de medidas para
tornar o ambiente menos adverso”.

Complementarmente, “do ponto
de vista médico, estd implementada a
avaliacao rotineira da medicacio dos
doentes, de forma a desprescrever,

reduzir a dose, ajustar o horirio ou
encontrar alternativas farmacoldgicas
mais seguras, comparativamente a
farmacos especialmente associados
a risco de queda”. Também “o enfer-
meiro de reabilitacio pode desenvol-
ver uma intervencao individualizada
com o doente, de acordo com os
fatores de risco de queda identifica-
dos a partir da avaliagio multifatorial
inicial”.

A nossa interlocutora adianta
que, de acordo com a experiéncia
institucional, foi identificado que
“mais de 90% das quedas em Inter-
namento na CUF Descobertas envol-
vem pessoas com 85 anos ou mais,
o que faz da idade um fator de risco
relevante”. Adicionalmente, é preciso
considerar “a existéncia de alteragoes
cognitivas — sejam elas agudas, como
o delirium, tio frequente em contex-
to de internamento, sejam cronicas,
como a deméncia —, ou a nivel da
mobilidade e do equilibrio, o proprio
uso de auxiliares de marcha e o histd-
rico de quedas nos ultimos 12 anos”.

Aqueles que preenchem algum
destes critérios sao automaticamente
candidatos a uma avaliagio multifato-
rial de risco e, apesar de esta inter-
vengio sistemadtica ainda ter pouco
tempo de experiéncia, “ja é possivel
demonstrar uma redugio significati-
va da ocorréncia de quedas e lesoes
associadas”.

Sofia Duque lamenta que “nio se
consiga ainda oferecer esta avaliacio
e intervencao multifatorial a todos os
doentes internados, que seria o ideal,
quando as guidelines mais recentes
apontam logo para a intervencio,
assumindo que uma pessoa interna-
da ja é tao vulneravel que fazer uma
avaliacao simples do risco de queda
acaba por ser redundante e supér-
fluo”.

Fatima Parreira e Ana Rita Limao:
ajustar as avaliacoes e intervencoes
de enfermagem a cada doente

Fatima Parreira é a enfermeira
que integra esta equipa desde o seu

RITA NUNES RODRIGUES E RITA LOURA
O potencial de atuagao da MGF junto da populacao idosa

As médicas de familia Rita Loura e
Rita Nunes Rodrigues estavam, a data
da reportagem realizada pela Just
News, no inicio de novembro, a cum-
prir um periodo de estagio na Con-
sulta Multidisciplinar de Geriatra do
Hospital CUF Descobertas, a fim de
alcancarem a competéncia na area.

Importa, desde ji, deixar a indi-
cacao de que foi por influéncia de
Rita Nunes Rodrigues, entio sua
interna na USF Amato Lusitano,
que em 2023 terminava uma pos-
graduacao em Geriatria pela FMUP,
que Rita Loura também concluiu,
em 2024, a mesma pos-graduacgao.

“‘Apés ter feito uma formacio
muito curta na area na Geriatria, dis-
se 2 minha orientadora que deviamos
tratar os nossos idosos de forma mais
adequada e dirigida as suas necessi-
dades, até porque estes doentes sao
diferentes do ponto de vista metabo-
lico e de composi¢ao corporal, face
aos adultos mais jovens”, recorda Rita
Nunes Rodrigues, recém-especialista
em MGF, a exercer na USF Venda
Nova, prosseguindo:

“Temos de perceber que toda a
nossa abordagem clinica tem que
ter em conta estas particularidades,

especialmente no que diz respeito
a prescri¢ao de firmacos, que deve
ser ajustada. Entretanto, sugeri que
comecassemos a aplicar a avaliacao
geriatrica global nas consultas, um
instrumento muito util, que nos
permite conhecer o estado funcio-
nal e cognitivo dos doentes.”

Logo se confrontaram com “a
dificuldade de implementar estas res-
postas em consultas de 20 minutos”, o

d..[;.‘

Rita Nunes Rodrigues
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inicio e reconhece que “cada vez é
maior a necessidade de a populagio
idosa ter uma assisténcia personali-
zada”. Avangando que “a Consulta
de Enfermagem nio se baseia s6 na
realizacio e aplicacdio de escalas”,
esclarece que, na primeira aborda-

Fatima I5arreira, Sofia Duque, Joana Pinto Figueiredo e Ana Rita Limao

gem, comeca por ser feita “uma co-
lheita de informacao, para perceber
em que ambiente a pessoa vive, qual
¢ a sua autonomia nas atividades de
vida didria, fazendo a anamnese das
mesmas, se tem apoio de terceiros e
como ocupa 0s seus tempos livres”.

Também Ana Rita Limio, a en-
fermeira que se juntou a equipa em
2022, depois de ter trabalhado virios
anos em unidades de Reabilitacio,
reforca que “a avaliagio ndo € taxa-
tiva nem homogénea, tendo de ser
ajustada a cada um. E preciso perce-
ber quem era aquela pessoa, o que
fazia e como estd neste momento.
Conhecendo melhor as suas caracte-
risticas, conseguimos ir ajustando as
escalas e as intervencoes ao longo do
tempo, também em articulagio com
a Dr. Sofia Duque”.

Tratando-se de “doentes muito
especificos, é preciso olha-los mul-
tidimensionalmente, pensando no
que pode ser feito para prevenir

“Os doentes idosos
ainda estao a

ser tratados da
mesma forma que
os adultos de 30
anos, o que nao faz
qualquer sentido’,
lamenta Rita
Nunes Rodrigues.

que as levou a fazé-lo nas visitas domici-
lidrias. Contudo, Rita Nunes Rodrigues
debateu-se com vdrias duvidas, que
a levaram a inscreverse na ja referida
pos-graduagio, seguida pela sua entao
orientadora.

“Temos vindo a fazer esta des-
coberta e este trajeto em conjunto”,
refere Rita Loura, reconhecendo que
“os doentes geridtricos sao grandes
consumidores dos CSP e apresentam
particularidades muito especificas”.

complicacoes, reabilitar e melhorar
o seu grau de fragilidade”, distingue
Ana Rita Limdo. A enfermeira enalte-
ce como “estas consultas sao desafia-
doras e € preciso tempo para ouvir
os doentes, levantar as suas necessi-
dades e perceber como melhorar a
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sua qualidade de vida, o que pode
implicar repetir algumas perguntas,
para lhes dar tempo de refletir e res-
ponder”.

Nesse sentido, “na maior parte
das vezes, acaba por ser preferivel
que o doente esteja sozinho, para
ndo ficar mais tenso, a menos que
apresente algum défice ou deso-
rientacio, tornando-se nesse caso 0s
cuidadores pecas fundamentais, até
para levantar alguns diagndsticos”.
Consoante as necessidades, “o dia da
consulta pode ser aproveitado para
encaminhar o doente para outras
consultas, de forma a tentar que nio
regresse a casa com problemas por
resolver”.

Catia Pereira Lopes: acompanhar
o idoso numa fase de saude

Citia Pereira Lopes € a enfermei-
ra que integrou mais recentemente
a Consulta Multidisciplinar de Ge-

Ao longo dos 12 anos de estudo
de lista, esta médica foi sentindo ne-
cessidade de “perceber o que é nor-
mal e patoldgico no processo de en-
velhecimento e de conhecer os limites
da nossa atuagio, ou seja, quando ¢é
que essa intervencio se traduz em
dano para o doente e nio em ganhos
para a sua sadde”. E foi entendendo
“a importancia das decisoes clinicas
serem partilhadas com doentes e cui-
dadores na gestao da sadde do idoso
e das suas necessidades”. Contudo,
reconhece que, para tal, “é necessario
aprofundar o conhecimento teérico
nesta tematica e acompanhar quem
trabalha nesta drea hd muito tempo”.

Sao varias as convicgoes que Rita
Loura partilha com Sofia Duque e que
assume em consulta. “Digo muitas ve-
Zes a0s meus utentes que eles estao a
preparar os seus 60 e 70 anos agora,
aos 30 e aos 40. Enquanto médicos de
familia, estamos numa posigao privile-
giada para poder intervir e contribuir,
desde cedo, para um envelhecimento
ativo e saudavel”, refere.

Apesar de defender a criacao de
uma valéncia especifica para o doen-
te idoso na consulta, reconhece que,
“nesta fase, com listas sobredimen-

riatria, o que aconteceu em julho
altimo, reconhecendo que esta cor-
respondia a uma drea do seu “inte-
resse e gosto pessoal”. Sendo um dos
elementos integrantes do projeto
de prevengio de quedas em inter-
namento, ji realizava acoes como
a avaliacio multifatorial do idoso e
a identificacio dos fatores de risco
que podiam propiciar uma queda,
0 que levou a que fosse convidada a
juntar-se ao leque de profissionais da
Consulta.

“Para mim, o cuidar é essencial
em enfermagem e os idosos sio
cada vez mais dependentes e pos-
suem mais comorbilidades. Dai o
enfermeiro de reabilitacio ter um
papel importante no desenvolvimen-
to de intervencoes individuais que
ajudem a recuperar ou a manter a
sua funcionalidade, promovendo a
autonomia da pessoa nas suas ativi-
dades de vida didria”, afirma, tendo
sido essa conviccio que a levou a
concretizar, em 2021, essa mesma
especializagio.

Do seu ponto de vista, a area do
ambulatério permite a equipa acom-
panhar os idosos “numa fase em
que o foco é a promocio da saude
e a elaboracio de estratégias para a
manuten¢io da autonomia”. De fac-
to, “na consulta, temos uma melhor

Catia Pereira Lopes

sionadas, tal realidade sera dificil de
implementar”. Assim, juntamente
com Rita Nunes Rodrigues, foram
“focando a abordagem geriatrica
nos doentes acompanhados no do-
micilio — muitos deles com um alto
grau de fragilidade e dependéncia,
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Rita Loura

em que 0s apoios geriatrico e paliati-
vo se tocam nalguns momentos — e
reservando um maior tempo de con-

perceg¢io sobre como sio no seu dia-
-a-dia, ao contrario do que sucede no
Internamento, em que estio muito
debilitados, a viver uma fase de do-
enga”.

A avaliacdo geridtrica global
“permite-nos conhecer a vertente
cognitiva, emocional e funcional da

pessoa e, assim, saber como deve-
mos atuar perante as necessidades
identificadas”, aponta, acrescentan-
do que o teste Time Up and Go vem
ajudar a definir algumas estratégias
para combater a prevencio de que-
das mediante a marcha apresenta-
da”.

GONGALO DURAO CARVALHO, ESPECIALISTA EM

MEDICINA INTERNA:

“Seria importante aprender
com alguém que fosse uma
referencia a nivel nacional”

Especialista em Medicina Inter-
na desde marco de 2024, Gongalo
Durao Carvalho entendeu que se-
ria importante complementar a sua
formacio com um estigio em Ge-
riatria: “Durante o internato, acabei
por fazer estagios clinicos opcionais
noutras areas, mas ja tinha obtido
alguma formacio pos-graduada em
Geriatria na FMUP. Sendo a MI uma
especialidade generalista hospitalar,
que contacta com adultos interna-
dos com patologia médica, muitos
deles idosos, pensei entao que de-
veria obter mais conhecimento e
pratica nesse ambito.”

Foi essa convic¢ao que o levou
a contactar a colega Sofia Duque e
avancar para a realizacio de um es-
tigio na Consulta Multidisciplinar
de Geriatria da CUF Descobertas.
Para si, “seria importante apren-
der com alguém que fosse uma
referéncia a nivel nacional na area
€ que ja tivesse competéncia em
Geriatria reconhecida pela OM”.
Valorizava ainda ser tutelado por
um internista, por corresponder a
sua formagao de base: “Ao abordar-
mos o mesmo tipo de patologia,
podiamos falar mais facilmente a
mesma linguagem!” E acabou por
encontrar em Sofia Duque a jun¢ao

sulta para aqueles que ainda conse-
guiam deslocar-se a USF”.

Entretanto, ambas planeiam ar-
rancar com um projeto de Consulta
de Geriatria nos CSP, dirigida a doen-
tes sem médico de familia, com par-
ticipacio de um corpo clinico com-
posto por elementos médicos e de
enfermagem, em horario pés-laboral.

“Claro que ainda temos muito a
aprender e, neste sentido, a possibi-
lidade de acompanhar e participar ati-
vamente nesta Consulta de Geriatria
tem sido muito util para colocar em
pratica os conhecimentos que fomos
adquirindo, perceber como podemos
abordar todas as questoes, antecipar
algumas dificuldades que vamos sen-
tir e estabelecer a articulagao entre as
equipas médica e de enfermagem”,
comenta Rita Nunes Rodrigues.

No seu entender, “é muito im-
portante sensibilizar os médicos de
familia para as particularidades do
doente idoso e alargar a formagio
nesta area, porque estes ainda estio
a ser tratados da mesma forma que
os adultos de 30 anos, o que nio
faz qualquer sentido”. E mais: “Pe-
rante tdo grande volume de idosos
nas listas, faria todo o sentido que,

de todas essas condigoes.

Assim, semanalmente, e conso-
ante a disponibilidade da médica,
Gongalo Durdo Carvalho desloca-
-se aquela instituicio hospitalar
numa atividade totalmente paralela
a que realiza, enquanto internista,
na ULS do Oeste: “Ja realizei duas
visitas 2 Consulta, mas este estagio
sera feito de forma relativamen-
te lenta, também porque ha uma
grande procura da parte de estagia-
rios € o tempo da Dr.? Sofia tem de
ser distribuido por todos.”

da mesma forma que fazem parte do
curriculo estigios em Saude Materna
e Infantil, fosse obrigatoria a forma-
¢ao em Geriatria.”

Alertando para o desafio de ge-
rir grandes idosos na Consulta, Rita
Loura destaca como, “muitas vezes, é
dificil distinguir o que é efetivamen-
te patoldgico e requer uma interven-
¢do daquilo que é fisiologico e exige
apenas acompanhamento e alguns
ensinos”. De facto, “esta barreira é
ténue, por isso, ou o médico tem al-
guma sensibilidade e consegue gerir
o caso de forma adequada ou pode
causar um maior dano, dai a neces-
sidade de haver formagao pré e pos-
-graduada nesta drea”.

“Muitas vezes, é
dificil distinguir o
que é efetivamente
patolégico daquilo
que é fisioldgico’,
considera Rita Loura.




