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RESUMO

A Insuficiéncia Cardiaca ¢ uma patologia cronica com implicagdes para a pessoa idosa,
respetiva familia e profissionais de saude. As dificuldades com a gestdo da mesma, faz com que
haja um elevado numero de pessoais idosas internadas, o que leva a considerar esta patologia um
problema de satde publica, dai a preocupagdo mundial com a promocao e educagdo para a satde
e o aumento da literacia na area da pessoa idosa com insuficiéncia cardiaca e sua familia. E
fundamental, por isso, que os profissionais de saude promovam orientagdes especificas para a
promocao do autocuidado e gestdo desta situagdo de doenga, o que justifica a relevancia de
desenvolver projetos de melhoria continua, com implementacdo de estratégias educacionais
através da adogao de comportamentos de autocuidado dirigido a pessoa idosa a e familia.

Deste modo apoiamo-nos na teoria geral do défice de autocuidado de Dorothea Orém
(2001). que se tornou numa ferramenta essencial, pertinente e condutora em todas as fases do
projeto.

Este relatério espelha um projeto, sustentado na metodologia de projeto, realizado no
estagio do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializa¢cio em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na Area de Intervencdo a Pessoa Idosa, em dois contextos distintos, uma
unidade de satide familiar e um hospital de dia de insuficiéncia cardiaca, ambos na area geografica
de Lisboa.

Concomitantemente com o estagio realizamos uma revisao scoping, sobre intervengdes de
enfermagem promotoras da capacitagao da pessoa idosa e familia para a gestdo da insuficiéncia
cardiaca. Cujos resultados ajudaram a fazer formacao para sensibilizacdo das equipas de saude
para a problemadtica, implementacdo das intervencdes de enfermagem junto da pessoa idosa e
familia na gestdo da doenga e avaliagdo dos resultados das intervengdes de enfermagem
implementadas. A realizacdao de situagdes de cuidado e sua avaliagao possibilitou ainda que as
pessoas idosas com insuficiéncia cardiaca e familia, obtivessem um maior conhecimento e
sensibilizacdo sobre a tematica e desta forma tornarem-se mais autonomos e conscientes do
problema, possibilitando tomarem decisdes fundamentadas e antecipadas, promovendo e o
autocuidado.

Este percurso promoveu o enriquecimento de aprendizagens profissionais € o
desenvolvimento de competéncias inerentes ao grau de mestre e enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica, no cuidado a pessoa idosa e familia, procurando o presente

relatorio partilhar e refletir sobre as experiéncias vivenciadas e as aprendizagens conseguidas.

Palavras-chave: Pessoa idosa e familia; Autocuidado; Intervencdes de enfermagem:;

Reconhecimento de sinais e sintomas; Insuficiéncia cardiaca






ABSTRACT

Heart failure is a chronic disease with a significant impact in elder people, their families
and healthcare professionals. Difficulties associated with the management of this disease leads to
a huge number of hospitalized elder people which makes it a public health problem, resulting in a
world concern to promote health education and increase literacy around the elderly people with
heart failure and their families. Therefore, it is crucial that healthcare professionals promote
specific guidelines to increase selfcare and management of this disease, thus justifying the
development of continuous improvement through the implementation of educational strategies
which will allow elder people and their families to adopt a selfcare behavior.

This way we focused on the general theory of selfcare deficit by Dorothea Orém (2001),
which became a crucial tool in all stages of the project.

This report is based on a project methodology made during the internship of the Master
Course in Nursing of the Specialization in Medical-Surgical Nursing dedicated to the elderly
people, in two distinct contexts, a family healthcare unit and a heart failure day hospital, both in
the geographic area of Lisbon.

Together with the internship we made a scoping revision on nurse interventions that
promote training of elder people and their families to manage heart failure. The results helped to
train health teams for this problematic, to implement nurse interventions for the elder patients and
their families to manage this disease, as well as to evaluate results. The accomplishment of care
situations and their evaluation allowed elder people and families to increase their knowledge and
awareness on this disease and therefore become more autonomous and conscient of the problem
allowing them to take based anticipated decisions thus promoting selfcare.

This route promoted learning professional knowledge and developing proficiencies
inherent to the master degree and specialist nurse on medical-surgical nursing, in the care to elder
people and families. The object of this report being to share and reflect about all things experienced

and knowledge accomplished.

Key-words: Elder people and family; Selfcare; Nursing interventions; Acknowledgement of signs

and symptoms; Heart failure
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INTRODUCAO

O presente relatério foi realizado no ambito do plano estudos do 12° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), na Area de
Intervencao a Pessoa Idosa, frequentado na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).
O mesmo tem como titulo “Capacitar a pessoa idosa e familia para a gestdo da insuficiéncia
cardiaca: interven¢do especializada de enfermagem”. A motivacdo para o desenvolver tive por
base dois fatores, a minha experiéncia pessoal € o que diz a evidéncia cientifica.

Segundo a ordem dos enfermeiros (OE) (1998), a predisposi¢do a aprendizagem ¢ um desafio
que vai ao encontro do desenvolvimento continuo de autonomia profissional, pensamento critico
e motivacdo para um envolvimento ativo, numa perspetiva de desenvolvimento de competéncias
éticas, relacionais, técnicas e cientificas. Todo o processo de desenvolvimento de formagao exige
um questionamento constante dos diferentes conhecimentos, com vista a aquisicao de
competéncias que visam a eficiéncia e qualidade dos cuidados prestados. Consequentemente, o
enfermeiro deve procurar, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever
de “manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas™ (artigo
109.° do Decreto-Lei n.° 104/98, p. 8080). Assim o interesse sobre a tematica da gestdo da
insuficiéncia cardiaca (IC) na pessoa idosa e familia, encontrasse no seguimento dos mandatos
¢ético-legais e do interesse pessoal.

As motivagdes de ordem pessoal e profissional permitiram que iniciassem um processo de
formacao, com aprofundamento e aplicagdo do conhecimento decorrente do 1° ciclo de formacao
e da sua utilizagdo para a formulacdo e andlise de situacdes mais complexas e desenvolvimento de
novas competéncias, de realizacao de julgamentos e tomada de decisdes, do desenvolvimento da
capacidade de comunicacao e de aprendizagem de modo fundamentalmente auto-orientado ou
auténomo, visando desenvolver competéncia de mestre e especialista. Segundo o Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro, artigo 4.°, do capitulo II do Decreto-Lei n.° 104/98, o
enfermeiro especialista concerne “um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especialidade”. Neste ambito o plano de estudos ministrado pela
ESEL no dmbito do Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em EMC, na Area de
Intervencdo a Pessoa Idosa, habilita a atribuicao do titulo profissional de Enfermeiro Especialista

em EMC.
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A outra razao para a escolha do tema tem a ver com a relagdao existente entre a IC e o
envelhecimento, ao colocar os enfermeiros especialistas em EMC como elementos fundamentais
para gerir as situagdes de satde/doenca das pessoas idosas com IC e familia.

Com o aumento da esperanca média de vida, existe uma maior incidéncia de doengas cronicas
como as doengas cardiovasculares (Dire¢ao Geral de Saude [DGS], 2017). Os cuidados de
enfermagem especializados na pessoa em situagdo cronica sao cuidados continuos oferecidos em
contexto hospitalar, domiciliar e comunitario, incidindo sobre a prevencao da doenga, promogao
de estilos de vida, a promog¢ao de processos de adaptacdo e de adesdo terapéutica, de modo a
capacitar a pessoa e¢ familia para vivenciar da melhor forma a doenga cronica (Gouveia et al.,
2020).

Segundo Almeida (2011), quanto maior o niimero de pessoas idosas maior a prevaléncia de
doencas cronicas e estas sdo as principais causas de mortalidade no mundo (Conceigado, 2015).
Neste sentido torna-se fulcral a descri¢ao das doengas cardiovasculares, nomeadamente da IC
como doenga crénica e o impacto que esta tem na populacdo idosa porque segundo o mesmo autor
anteriormente citado, a insuficiéncia cronica destaca-se como uma doenga cronica ¢ uma das
principais causas de hospitaliza¢cdes e mortalidade em varios paises.

As praticas insuficientes de autocuidado que resultam da mé gestao do regime terapéutico,
conduzem a desequilibrios na condicdo de satide da pessoa e resultam em internamentos e
admissdes nos servicos de urgéncia (Pereira, 2013). A literatura demonstra que as causas de
internamento das pessoas com IC estdo muitas vezes associadas a gestdo ineficaz do regime
terapéutico.

A gestdo na IC da pessoa idosa e familia, constitui um desafio a pratica avangada de
enfermagem, devendo o enfermeiro especialista avaliar o nivel de dependéncia e antecipar
necessidades da pessoa, “promovendo a autonomia e envolvimento da pessoa idosa no processo
de cuidados, dentro de limites mutuamente acordados, e, assim, procurando a obtengao do maximo
da satisfagdo da pessoa cuidada e sua familia” (Rei, 2017, p. 41 e 42).

Tendo em vista o desenvolvimento de competéncias propostas para o desenvolvimento deste
estagio, foram definidos os seguintes objetivos:

e Desenvolver competéncias de mestre e de enfermeira especialista na area de
prestacao de cuidados a pessoa idosa e familia, nomeadamente na gestao da IC;

e Contribuir para o desenvolvimento da equipa de saude na capacitagao da pessoa
idosa e familia na gestao da IC;

O processo de formagao em contexto clinico teve inicio no més de outubro de 2021 e terminou

no més de fevereiro de 2022. Decorreu em dois contextos clinicos distintos, na area geografica da
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cidade de Lisboa: Unidade de Saude Familiar (USF) e Hospital de Dia de Insuficiéncia Cardiaca
(HDIC).

Este processo de aquisicdo de competéncias representa 500 horas de experiéncia formativa
em estdgio e horas de trabalho auténomo, de acordo com o plano de estudos da ESEL, que
correspondem a 30 European Credit Transfer System (ECTS).

A oportunidade de participar em varios momentos de cuidados singulares, promoveu a
reflexdo e procura de uma melhoria de qualidade de cuidados a nivel pessoal, relacional e
profissional. O método de apresentacdo do relatdrio vai ao encontro das etapas de desenvolvimento
na pratica clinica, com a descricdo e analise critica das estratégias e atividades desenvolvidas
durante o periodo de estagio. A reflexdo promove o desenvolvimento de competéncias de mestre
e de especialista, e mobilizagdo de conhecimento de areas abordadas ao longo do percurso
académico de forma a prestar cuidados de enfermagem especializados na capacitacdo da pessoa
idosa e familia na gestdo da IC.

Este relatério ¢ composto por seis partes de forma a facilitar a consulta do documento.
Introducdo onde sdo apresentados objetivos especificos, gerais, dando a conhecer a problematica
em estudo, a metodologia utilizada para a realiza¢io do estagio. E constituido por pelo capitulo 1
que se refere ao enquadramento teérico, nomeadamente ao processo de envelhecimento, IC e o
modelo conceptual que suportou o desenvolvimento do estdgio. Ao longo do capitulo 2 aborda-se
o caminho desenvolvido para a realizacao do projeto de estagio, tendo em conta a metodologia de
projeto utilizada. No capitulo 3, foi expressa a implementagao das atividades realizadas em estagio
e analise dos resultados das mesmas. Foi ainda elaborada uma reflexdo critica sobre as
competéncias adquiridas ao longo do percurso académico, profissional e pessoal, que se encontra
explanada no capitulo 4. Por fim, no capitulo 5, as consideragdes finais deste percurso e de seguida
as referéncias bibliograficas. Os anexos e apéndices apoiam e fundamentam o trabalho
desenvolvido com informagdes pertinentes.

A sustentagdo do mesmo ¢ feita através de reflexdes criticas sobre a pratica clinica e o suporte
¢ feito através da revis@o narrativa e de uma revisao scoping (RS), dos conhecimentos cientificos
adquiridos e da partilha de experiéncias vividas ao longo deste processo.

Este relatorio foi redigido segundo a norma American Psychological Association (APA), 7 th

Edition.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O desenvolvimento de competéncias exige um esfor¢o pessoal e profissional na procura de
conhecimento. Para contextualizar a tematica em estudo, neste capitulo irei abordar contetidos
relacionados com o processo de envelhecimento, a pessoa idosa com IC e familia, e as intervengoes
de enfermagem.

A metodologia utilizada para a realizagdo deste capitulo prende-se tanto por uma revisao
narrativa da literatura, como por uma RS. Esta pesquisa mais alargada, permitiu reunir um conjunto
de conhecimentos e saberes sobre o fendémeno em estudo, que facilitaram a construcao do
diagnostico de situacdo ao nivel da evidéncia cientifica e da justificacdo da problemadtica definida
para este projeto. Referir ainda que a pesquisa contribuiu para a fundamentagdo e sustentagao das

atividades realizadas e descritas no capitulo seguinte.

1.1. Processo de envelhecimento

A nivel mundial, a populagdo idosa tem vindo a aumentar, e prevé-se que entre os anos de
2019 e 2030 o numero da populagdo idosa aumente 38%, reconhecendo assim a importancia de
reunir esfor¢os para dar mais aten¢do a questdes que afetam esta populacdo (Asamblea General de
las Nationes Unidas [AGNU], 2020).

Segundo a Dire¢ao Geral de Saude (DGS, 202), o indice de envelhecimento aumentou 42,4%
e o indice de dependéncia de idosos aumentou 27,7%, com o aumento da prevaléncia de pessoas
idosas traz varias consequéncias e desafios, como também pela maior prevaléncia de doengas e
menor qualidade de vida. Estas repercussdes tem um impacto no desenvolvimento
socioecondmico, representando um desafio que os paises tém de enfrentar de uma forma racional
(Paco, 2016).

Segundo a DGS (2017), este aumento tem um impacto avassalador na sociedade, exigindo
adaptagdes por parte de alguns servigos, como os sistemas de satide. Consequentemente as
alteracoes e adaptagdes referidas anteriormente devem-se ao facto de o processo de
envelhecimento ser multifatorial. O processo de envelhecimento confere modificagdes de carater
bioldgico pelas alteragdes que ocorrem no corpo da pessoa com o avangar dos anos, levando a uma
perda progressiva fisiologica, provocando o maior risco de doengas e um declinio gradual da
pessoa (World Health Organization [WHO], 2015), modificagdes de carater psicologico, pelas
mudancgas que surgem na forma de pensar e agir, bem como social, pelas mudancas de relagdes ao

longo da vida (Santos, 2010).
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Segundo a WHO (2015), com o envelhecimento ocorre um aumento da diminui¢ao auditiva,

visual e o declinio fisico, que podem resultar consequentemente em doengas ndo transmissiveis,
como doengas cardiacas. O envelhecimento estd associado ao maior risco de sofrer mais do que
uma doenga ao mesmo tempo, conhecido como multimorbilidade.
Torna-se relevante conhecer para compreender o envelhecimento humano e as dificuldades com
que as pessoas idosas se deparam. E dificil para os profissionais de satde e familias, separar os
fatores biologicos dos patoldgicos, desvalorizando as queixas da pessoa idosa, atrasando o
diagnostico precoce e o respetivo tratamento (Sequeira, 2018).

Devido as varias alteracdes nos sistemas organicos, as capacidades funcionais e psicoldgicas
podem comprometer na pessoa idosa a sua independéncia e autonomia (Sequeira, 2018), e
consecutivamente a sua qualidade de vida. A dependéncia ¢ definida como uma “situagdo em que
a pessoa, por si s6, ndo consegue realizar as suas atividades da vida diaria, por motivos de perda
ou falta de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por problemas a nivel
da saude” (Decreto-Lei n° 101/2006, artigo 3°, p. 3857). Com a dependéncia, podera surgir perda
de autonomia, que segundo Lima et al. (2021), citando (Dzeng, 2019), envolve o reconhecimento
da capacidade da pessoa para tomar as suas proprias decisoes, baseadas nos seus valores pessoais
e crengas, € a promogao de condi¢des, nomeadamente de intervengdes em satde.

A multimorbilidade tem um impacto crescente na sociedade e o seu interesse deve-se a sua
associacdo com a complexidade do cuidado que esta acarreta, redu¢do da qualidade vida,
incapacidade funcional, mortalidade e aumento dos custos em saude (Gongalves, 2021). Esta
multimorbilidade pode ser caracterizada por diversas doengas cronicas ou agudas e a influéncia no
estado de saude e funcional das pessoas idosas, faz com que haja uma reflexdo sobre as medidas
de promogdo da saude nestas pessoas com o objetivo de atingir um bem-estar na pessoa idosa
(WHO, 2015).

Segundo Conceigao et al. (2015), as doengas cronicas sao as principais causas de mortalidade
no mundo, quanto maior a populacdo idosa maior a prevaléncia de doengas cronicas. Segundo o
Despacho conjunto n.° 861/99 (1999) a doenca crdnica € tem carater multidimensional, de longa
duragdo, surge gradualmente com sintomas, sendo potencialmente incapacitante, implicando
gravidade e limitagdes nas possibilidades de tratamento médico e aceitacao pelo doente e familia.

Com o aumento do nimero de doencas cronicas e do envelhecimento populacional, colocam-
se desafios aos profissionais de satide no sentido de capacitar as pessoas, nomeadamente pessoas
idosas e familia, para a gestdo das doencas cronicas. Sendo uma das estratégias, a educacao para
a saude para a adesdo ao tratamento com o objetivo de diminuir reinternamentos e &bitos

(Oscalices et al., 2019).
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A aplicacao de politicas de satde e promocao da saude devem ser integradas numa resposta

de forma a ajudar as pessoas idosas que cada vez mais tém doengas cronicas e que necessitam de

cuidados de satde (AGNU, 2020).

1.2. Pessoa idosa com insuficiéncia cardiaca

A IC ¢ uma patologia que se manifesta por varios sintomas (como a: dispneia, fadiga e
membros inferiores edemaciados) que podem ser acompanhados por sinais (por exemplo: aumento
pressao venosa jugular; edemas pulmonar e periférico). Estas alteracdes sao provocadas por uma
anomalia estrutural e/ou funcional do coragdo que resulta em pressoes intracardiacas elevadas e/ou
débito cardiaco inadequado em repouso e/ou durante o exercicio (McDonagh et al., 2021).

Esta doenga tem uma relagdo direta com a idade e com as multimorbilidades mais comuns ao
longo do processo de envelhecimento (Cavalcante et al., 2018). Sendo a IC uma doenga cronica,
existe necessidade de mudanga de estilos de vida nas pessoas para que tenham qualidade de vida
apos o diagnostico (Cavalcante et al., 2018).

Com o envelhecimento da populagdo e o aumento da prevaléncia da IC, ¢ importante que exista
promocao da saude, (Stamp et al., 2018), sendo esta, segundo Bezerra and Sorpreso (2016),
definida na primeira conferéncia internacional, em Ottawa, com a finalidade de implementar
politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes favoraveis, refor¢o da a¢do comunitaria,
desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo do sistema de saude. O facto de a IC
continuar a estar associada a utilizacdo frequente de cuidados de satde e mortalidade prematura
(Stamp et al., 2018), ¢ importante que exista promocao da saude. Sendo a mortalidade prematura,
segundo Rocha (2017) calculada em relagdo a longevidade potencial, definida numa tabela padrao
de esperanca média de vida que tem sido ajustada a evolucgdo da expetativa de vida.

Estima-se ainda que mais de 37 milhdes de pessoas em todo o mundo tenham IC e a
prevaléncia da mesma tenha aumentado nos ultimos anos (Gouveia et al., 2020). As pessoas idosas
enfrentam desafios adicionais como a multimorbilidade e a fragilidade, que aumentam a
complexidade da gestdo da sua doenga (Im et al., 2019). Para Correia (2017), a fragilidade ¢ um
estado de elevada suscetibilidade a consequéncias adversas para a saide, como incapacidade,
dependéncia, quedas e mortalidade, sendo que ndo existe uma definicdo clara e universal do
conceito.

A IC resulta num conjunto de incapacidades fisicas e funcionais e ¢ caraterizada pela
severidade de sintomas imprevisiveis e potencialmente fatais que frequentemente resultam em
internamentos hospitalares (Ketilsdottir, et al., 2019). E uma doenga progressiva, que normalmente

desenvolve-se ao longo do tempo, com o surgimento de sintomatologia pode estar associado o
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comprometimento do funcionamento fisico e alteracdao da qualidade de vida (Stamp et al., 2018).
Consequentemente ¢ considerada também como a causa mais comum de hospitalizagcdes em
pessoas com mais de 65 anos de idade (Uchmanowicz et al., 2020).

A prevaléncia da IC aumenta com a idade principalmente a partir dos 65 anos, afetando assim
1-2% da populacdo mundial e 6-10% das pessoas idosas (Fonseca et al., 2017). Existem proje¢des
que indicam que a prevaléncia aumentard em 46% até 2030 (Benjamin et al., 2018). A IC, ¢
responsavel por 1-4% de todas as hospitalizagdes, sendo a primeira causa de internamentos na
Europa e a mortalidade intra-hospitalar por IC ronda os 7-9%. Em Portugal, a prevaléncia global
de IC foi estimada em 4,36%, atingindo 12,67% em pessoas na faixa etaria dos 70-79 anos e
16,14% acima dos 80 anos (Fonseca et al., 2018).

Concomitantemente, havera uma elevada procura de cuidados de satde e custos associados
como internamento, servico de urgéncia, hospital de dia, cuidados de saude primarios,
medicamentos, transporte urgente e ndo urgente e ainda utilizacdo da rede nacional de cuidados
continuados integrados. Em Portugal, esta patologia tem um grande impacto econdmico,
estimando-se que aumente significativamente nos proximos anos devido ao fenémeno do aumento
do envelhecimento da populacdo. A defini¢ao de politicas de satide por forma a adequar a gestao
de recursos podera minimizar o impacto desta doenca (Gouveia et al., 2020).

Esta patologia ¢ um processo continuo que se inica nos fatores de risco cardiovasculares
(FRCV), que tém vindo a aumentar (Timoteo et al., 2020). Os FRCV podem ser classificados em
dois tipos: modificaveis e ndo modificaveis. Os FRCV ndo modificaveis sdo aqueles que, numa
perspetiva de prevengdo, ndo sdo passiveis de intervengao, nomeadamente a idade, o género, a
etnia/raga, a historia pessoal e familiar de doenca cardiovascular. Os FRCV modificaveis podem
ser alvo de intervengdo e ser corrigidos, nomeadamente o tabagismo, a alimentagdo, o consumo
excessivo de alcool, o sedentarismo, os fatores psicossociais, a hipertensao arterial (HTA), a
dislipidémia, a diabetes mellitus (DM), a obesidade e as alteragdes do sono (Homem et al., 2022).
Este aumento ¢ agravado pelo envelhecimento da popula¢do onde a patologia ¢ mais prevalente
(Timoteo et al., 2020). Para este autor, existe uma necessidade de colocar as pessoas com IC como
prioridade em Portugal, devido aos valores futuramente estimados. Em consonancia da avaliagao
da progressao da doenca, que foi j4 foi mencionado anteriormente, deve ser determinado o seu
grau de severidade. As hospitalizagdes associam-se a um pior progndstico e sdo responsaveis por
aproximadamente 70% de todos os custos associados a esta patologia (Timoteo et al., 2020).

Segundo McDonagh et al. (2021), a IC ¢ classificada de acordo com a presenca e severidade
de sintomas, através da classificagao funcional da Associagdo de Cardiologia de Nova lorque (New

York Heart Association — NYHA), com quatro classes representadas no quadro 1.
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Quadro 1 - Classificagdo funcional NYHA

Classe 1 Sem limitagcdo da atividade fisica. Esta ndo causa dispneia,
fadiga ou palpitacdes
Classe 11 Ligeira limitacdo na atividade fisica. Confortavel em repouso,
mas a atividade fisica habitual resulta em dispneia, fadiga ou
palpitagdes.
Classe I11 Limitacdo acentuada da atividade fisica. Confortavel em

repouso, mas a atividade fisica menos habitual resulta em
dispneia, fadiga ou palpitagdes.

Classe IV Incapaz de realizar qualquer atividade fisica sem desconforto.
Os sintomas em repouso podem estar presentes e se a atividade
fisica e realizada, o desconforto aumenta.

McDonagh et al. (2021)

A IC pode ser causada por varios fatores precipitantes como a doenga arterial coronaria,
hipertensdo arterial, patologia valvular, arritmias, miocardiopatias, cardiopatia congénita,
infecdes, alguma terapéutica farmacoldgica, distirbios metabolicos, patologia endomiocardica,
patologia neuromuscular, patologia pericardica e ainda amiloidose, sarcoidose e neoplasias
(McDonagh et al., 2021).

Existem vérios sintomas frequentes nesta doenca que associados ao processo de envelhecimento
podem dificultar o processo natural da doenca. Todavia as possibilidades de tratamento desta
patologia t€ém evoluido nos ultimos 30 anos que incluem duas formas de gerir a doenga, com
intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacologicas (Timodteo et al., 2020). A intervengao
farmacoldgica tem como objetivo estabilizar a fung¢do cardiaca da pessoa, a interveng¢do nao
farmacoldgica tem como objetivo providenciar estratégias para capacitar a pessoa na gestao do seu

autocuidado (Mcdonagh et al., 2021).

1.3 Autocuidado na pessoa idosa com insuficiéncia cardiaca e familia

Todas as alteracdes do processo de envelhecimento e a problematica da IC na populagdo idosa,
justifica a interven¢ao de enfermagem no autocuidado, como fulcral para prevenir complicagdes
associadas.

Segundo Tsukada et al., (2021), existe uma alta prevaléncia de IC nas pessoas idosas, sendo
que nesta populacdo, a gestdo da IC e o comportamento de autocuidado tornam-se atividades
complexas devido ao processo de envelhecimento, patologias existentes, comprometimento

cognitivo, fragilidade e suporte social limitado.
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O autocuidado segundo World Health Organization, regional office for south-east asia (2014)
¢ “a capacidade dos individuos, familias e comunidades em promover a satde, prevenir a doenga,
manter a saude, e lidar com a doenga e incapacidade com ou sem o apoio de profissionais de saude”
(p.15).

Neste seguimento, segundo Conceigao et al. (2015) o autocuidado nas pessoas com doengas
cronicas estd relacionado a longo prazo, a autonomia, independéncia e responsabilidades
individuais para comportamentos sauddveis. A experiéncia de doenca requer que as pessoas
integrem praticas e recomendagdes de autocuidado, para que possam ter a melhor qualidade de
vida possivel.

A promocao do autocuidado ¢ imprescindivel para a pessoa com doenga cronica, de modo a
desenvolver competéncias e consequentemente, aprender a utiliza-las para melhorar a qualidade
de vida (Conceigao et al., 2015)

Existem varias defini¢cdes para autocuidado e nem sempre a definicdo ¢ consensual. Todavia,
no geral, a promoc¢ao da saude com enfoque no autocuidado pode contribuir para que as pessoas
idosas adotem comportamentos que contribuam e influenciem positivamente a sua autonomia,
independéncia e condi¢des de satide. Dai ser importante utilizar abordagens que potenciem o
empoderamento das pessoas para a promog¢ao da autonomia e autocuidado (Oliveira et al., 2018)

Na pessoa com IC, o autocuidado estd relacionado com os comportamentos que as pessoas
usam para manter a sua saude e a tomada de decisdo das pessoas em situagdes de agudizagdo e
severidade dos sintomas (Conceigao et al., 2015).

A atividade de autocuidado ¢ uma competéncia adquirida ao longo do ciclo de vida da pessoa
(Orem, 2001) e “as atividades de autocuidado aliviam os sintomas e as complica¢des das doencas,
reduzem o tempo de recuperacdo e reduzem a taxa de hospitalizacdo e rehospitalizagdo” (Santos
etal., 2017, p.51).

Na literatura sdao descritas trés componentes essenciais do autocuidado na pessoa com IC
como a manuten¢do que se refere a adesdo ao tratamento e comportamentos saudaveis; a gestao
de sintomas, que envolve monitorizar, reconhecer e interpretar os mesmos; € a tomada de decisao,
também conhecido como resposta aos sintomas quando se manifestam. Além disso, o
comportamento de autocuidado ¢ considerado como um processo dinamico e especifico do
contexto que ¢ influenciado pela experiéncia, conhecimento, habilidade e compatibilidade do
individuo com seus valores (Jiang et al., 2020).

Neste sentido, ¢ necessaria uma intervengao dos profissionais de satde eficaz para promover
a gestdo da IC, tendo em conta que existe um défice de conhecimento sobre a IC, a atribui¢ao
incorreta dos sintomas da IC e a baixa compreensdo da associagdo entre os sintomas ¢ a doenga

(Jiang et al., 2020). As intervengdes para promover e apoiar a gestdo do autocuidado apos a alta
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hospitalar sdo necessarias para diminuir o impacto negativo da IC, passando pela educacao para a
saude, promog¢ao da adesdo ao plano de tratamento e recomendagdes de autocuidado (Jiang et al.,
2020). Além disso, a detegdo precoce dos sinais e sintomas, o reconhecimento dos sintomas
subjetivos (por exemplo, sensacdo de fadiga), bem como avaliagdes objetivas (por exemplo,
registos de peso e avaliagao de edema) sdo aspetos significativos a ter em atengdo (Jiang et al.,
2020). E importante educar as pessoas idosas com IC e as suas familias, além de criar
acompanhamentos adequados, diminuir a taxa de readmissao e de mortalidade (Negarandeh et al.,
2019).

Floegel et al. (2018), verificaram que a populacao idosa, tem um baixo reconhecimento de
sintomas fazendo com que muitas vezes exista necessidade de internamento. Fatores como a idade,
a propria doenca e as multimorbilidades nas pessoas idosas contribuem para o declinio da
funcionalidade destas pessoas. Pois 50% das pessoas idosas internadas no hospital com IC tém
algum nivel de dependéncia funcional, quase metade tem alta para domicilio com maior
dependéncia funcional ou dificuldade de mobilidade comparativamente ao inicio do internamento
Floegel et al. (2018).0s sinais e sintomas mais frequentes da IC sdo dispneia, tosse, aumento do
peso, cansaco, tornozelos/ pés/ pernas/abdémen edemaciados, necessidade de dormir com mais
almofadas, edema pulmonar, ritmo cardiaco acelerado e perda de apetite (McDonagh et al., 2021).
Por vezes, o aparecimento de dois ou mais sintomas, bem como a oscilagdo dos mesmos, ao longo
do dia, fazem com que estas pessoas identifiquem a sintomatologia como habitual, levando a
aguardar o desaparecimento dos mesmos sem qualquer intervencao (Sousa, 2019).

Um programa educacional para as pessoas idosas ¢ basilar, pois devem ser capacitadas para
serem proativas na monitoriza¢do de sinais e sintomas de descompensacao da doenga da IC, como
o aumento de peso (2kg em 3 dias), edema dos membros inferiores, dispneia (aumento do nimero
de almofadas para dormir), cansago (aumento da dificuldade na realizagdo das atividades diarias)
e comunicar essas mudangas ao médico ou enfermeiro de referéncia (Charais et al., 2020).

A capacitagdo na autogestdo e monitorizagdo de sinais e sintomas passa por: reconhecer
mudancas nos sinais e sintomas, e ser capaz de reagir; como e quando entrar em contato com um
profissional de saude; fornecer informacdes individualizadas para apoiar a autogestao (Krzesinski
etal., 2021).

A gestao da IC e o autocuidado incluem informagdes gerais sobre a doenca da IC, adesdo a
medicagdo, consultas de acompanhamento, monitorizagdo de sinais e sintomas, modificacdes na
dieta, atividade e exercicios e restri¢cao na utilizagdo do alcool e tabaco (Charais et al, 2020).

Existem topicos de educacgao para a pessoa com IC, integrada numa equipa multidisciplinar e

devem integrar os seguintes pontos essenciais na aquisicdo de competéncias de autocuidado:
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Quadro 2 - Topicos de educagdo para a pessoa com IC

Definic¢ao, etiologia

Prognostico da doenga

Tratamento farmacolégico

Dispositivos implantaveis

Atividade e Exercicio;

Dormir e problemas

respiratorios;

Fluidos

Dieta

Alcool

Imunizacio

Fumar e uso de substincias

Viagens e lazer

Atividade sexual

Monitorizacio de sintomas e

autocuidado

Entender a causa da IC, o motivo do aparecimento dos sintomas e escolha do
tratamento

Entender o prognostico, as diferentes fases da evolugdo da doenca e tomar
decisdes conjuntas

Compreender as indicag¢des, doses e efeitos dos farmacos e agdes a tomar
Reconhecer efeitos secundarios de cada farmaco prescrito e as agdes a tomar
Ser capaz de tomar decisdes conjuntas sobre a implantagdo de dispositivos.
Entender as indicagdes, importdncia e expectativas dos dispositivos
implantaveis

Ser capaz de reconhecer as implicagdes comuns e as a¢des a tomar.

Praticar exercicio regularmente e ser fisicamente ativo.

Ser capaz de adaptar a atividade fisica aos sintomas e circunstancias
Reconhecer a importancia do sono e do descanso para a satde.

Ser capaz de reconhecer problemas com o sono e como otimiza-los

Ser capaz de evitar grandes volumes de ingestdo de liquidos.

Reconhecer que a restricdo de liquidos deve ser considerada de 1,5L/2L por
dia para evitar congestionamento e agravamento de sintomas

Entender que para evitar desidratagdo em caso de calor/humidade/ vomitos
pode aumentar a ingestao de liquidos, mas de forma controlada

Ser capaz de prevenir a desnutri¢do e fazer uma alimentacdo hipossalina (<
5g/dia) e manter um peso corporal saudavel.

Ser capaz de evitar a ingestao de alcool de forma abusiva.

Restringir o alcool de acordo com as diretrizes de prevengdo de doengas
cardiovasculares

Entender a necessidade de imunizagdo para a gripe sazonal e doenca
pneumocdcica.

Entender as consequéncias do tabagismo e uso de drogas ilicitas para a saude.
Parar de fumar e/ou consumir drogas ilicitas.

Ser capaz de preparar viagens e atividades de lazer de acordo com a capacidade
fisica.

Viajar sempre acompanhado de um relatdrio com historia clinica e prescri¢do
atualizada, como de medicagdo suplementar. Controlar e ajustar a ingestdo de
liquidos, especialmente durante os voos e em climas quentes.

Acautelar reagdes adversas a exposi¢ao solar relacionadas com alguns
farmacos.

Ser capaz de adaptar a atividade sexual de acordo com a capacidade fisica.
Sentir-se seguro acerca da vida sexual e discutir os problemas com os
profissionais de satude.

Vigiar e reconhecer os sinais e sintomas.

Ser capaz de agir adequadamente a mudanga de sinais e sintomas.

Registar o peso diario e reconhecer ganhos de peso repentinos.

Em caso de dispneia, edemas ou ganho de peso >2Kg em 3 dias, as pessoas

podem aumentar a dose de diuréticos ou informar a equipa de satide
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Aspetos psicologicos Ser capaz de procurar ajuda em caso de problemas psicologicos como
sintomas depressivos ¢ ansiedade que pode ocorrer durante o prognostico de
IC
Entender que os cuidadores ou os membros da familia podem ser afetados e
podem precisar de ajuda

Familia ou cuidadores informais = Envolver as pessoas com IC e a familia numa relagao respeitosa.
Ser capaz de dar suporte e pedir ajuda

McDonagh et al. (2021)

Estas agdes melhoram o conhecimento e promovem o autocuidado das pessoas com IC. Existe
uma baixa perce¢do quanto a observagdo de sintomas, tratamento e monitorizagdo da IC
(Tawalbeh, 2018). O estudo deste mesmo autor, obteve como resultado a melhoria significativa
do conhecimento geral da patologia, tratamento e sintomas, através de educagao para a saude.

A educagdo para a saude ha muito foi identificada como tendo um papel essencial e ¢ vista
como agdes que as pessoas devem realizar, para obter o maior beneficio dos cuidados de satde
(Witwer & Wallenstein, 2019). Deve ser baseada em sessdes educacionais individualizadas e que
atendam ao declinio funcional e sensorial de cada um, implicando recursos educacionais
adequados a cada pessoa (Mathew & Thukha, 2018).

Este conceito foi evoluindo e elementos-chaves como a necessidade de desenvolver
informagdo adaptada aos niveis sociais, culturais, demograficos e individuais tornam-se
importantes, como estratégias de capacitacdo para aumentar o controlo das pessoas sobre a IC, a
capacidade para procurar informagdo e para assumir as suas responsabilidades (Rodrigues, 2018).

O ntimero de pessoas idosas com necessidades de satide complexas estao a aumentar, devido
as grandes necessidades da populagdo, devendo existir um grande investimento na educagao para
prevenir resultados adversos para a saude, incluindo hospitalizagdes, perda de independéncia e
mortalidade, bem como sobrecarga socioecondmica (Kennedy et al., 2021).

Grande parte das pessoas idosas sdo viuvas € moram sozinhas e dai a importancia de envolver
a familia, amigos ou cuidadores neste processo de doenga, envolvendo-os num trabalho conjunto
(Roéin et al., 2019).

Sendo que a maior parte do suporte das pessoas idosas com IC ¢ fornecido pelos membros da
familia, a participacao da familia neste processo torna-se importante para ajudar a pessoa idosa na
estabilizacdo da doenga através da gestdo de comportamentos de autocuidado, com destaque na
detecdo de sinais ou sintomas (McDonagh et al., 2021).

A familia ¢ uma das fontes importantes de apoio, na qual podem estar incluidos parente ou
amigos (Silva et al., 2016). O International Council of Nurses (ICN) define familia como: “grupo
ou unidade funcional todo coletivo composto por pessoas ligadas por consanguinidade, afinidade,
relagcdes emocionais ou legais (...)” (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

[CIPE], 2015 p.143)
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Cada vez mais, existem estudos que comprovam que o envolvimento da familia influéncia
positivamente a autogestao, os resultados das intervengdes educacionais, a qualidade de vida das
pessoas com IC e dos seus familiares e a diminui¢do de hospitalizagdes nas pessoas com IC
(Gusdal et al., 2017).

As familias podem e devem participar no processo de autocuidado da pessoa idosa com IC,
na manuten¢ao do autocuidado, na monitorizagdo de mudangas nos estilos de vida, e na gestdo do
autocuidado na pessoa idosa com IC (Buck et al, 2016). Por isso, a familia ¢ essencial neste
processo, para o bem-estar das pessoas idosas com IC, pois prestam cuidados e assisténcia como
na gestdo do regime medicamentoso, restrigdo sodica na alimentacdo, na monitorizagao de
sintomas de dispneia e fadiga (Sullivan et al., 2016). Em uma andlise de dados de vérios paises,
sobre o autocuidado na IC, retratou que o ndo envolvimento da familia fez com que houvesse um
autocuidado inadequado, pelo que mais de metade dessas pessoas tiveram dificuldade em lidar
com comportamentos adequados relativamente ao exercicio, monitorizacao de peso, imunizacao e
dieta hipossalina. Por isso, viver e lidar com doengas cronicas como a IC, precisa de maior apoio
e integrar a familia (Buck et al., 2016).

Comprovou-se que, as familias de pessoas idosas com IC, principalmente, as que sofreram
um maior desgaste e uma baixa qualidade de vida, devido ao conhecimento limitado sobre o
prognostico e tratamento da IC, mencionando um suporte inadequado dos profissionais de saude
e recursos insuficientes para prestar cuidados (Sullivan et al., 2016). Sendo importante o
envolvimento da familia nos cuidados, para que esta possa reconhecer os desafios que a IC
representa para os membros da familia (Gusdal et al., 2017).

Continua a ser necessario melhorar a qualidade de vida destas pessoas e das suas familias,
garantindo que estas recebam cuidados holisticos baseados na evidéncia cientifica (Stamp et al.,
2018).

Todavia, os enfermeiros sdo essenciais para cuidar das pessoas idosas com IC e das suas
familias, pois existe um crescente conhecimento cientifico de enfermagem que inclui, capacitagao
e participagdo das pessoas nos seus cuidados, promovendo uma resposta ao défice de autocuidado,
através de intervencdes de enfermagem promotoras da capacitagdo da pessoa idosa e familia na

gestao da IC.

1.4. Interveng¢oes de enfermagem promotoras da capacitacio da pessoa idosa e
familia na gestdo da insuficiéncia cardiaca

Os modelos conceptuais e tedricos criam mecanismos facilitam os enfermeiros na

comunicagdo das suas convicg¢des profissionais, proporcionam uma estrutura para orientar as suas
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acoOes e favorecem um modo de pensar objetivo sobre a enfermagem e a sua pratica (Tomey &
Alligood, 2002, citado por Queirds et al., 2014).

Nesta perspetiva, o referencial teérico adotado para a realizagdo do presente relatorio, bem
como para praticas realizadas em contexto clinico, vao ao encontro dos preceitos da teoria Geral
do défice do autocuidado de Dorothea Orem.

No seguimento, todas as limitagdes expostas e fundamentadas anteriormente, fazem com que
a pessoa seja incapaz de cuidar de si mesma havendo a necessidade de assisténcia realizada por
familiares, amigos ou enfermeiros (Sousa, 2019). A assisténcia citada anteriormente ¢ a “relagao
entre o agente de autocuidado e a exigéncia terapéutica de autocuidado em que as capacidades de
autocuidado do individuo, devido as limitagcdes existentes, ndo sdo iguais a satisfazer alguns ou
todos os componentes da sua exigéncia de autocuidado” (Orem, 2001, p. 282). A esta relagdo de
défice entre o cuidado realmente necessario (exigéncia de autocuidado terapéutico) e a capacidade
que a pessoa tem de cuidado (agente autocuidado) ¢ intitulado de défice de autocuidado (Orem,
2001).

Para Orem (2001), a atividade de autocuidado ¢ uma competéncia adquirida ao longo do ciclo
de vida da pessoa e “as atividades de autocuidado aliviam os sintomas e as complicacdes das
doencas, reduzem o tempo de recuperagdo e reduzem a taxa de hospitalizagdo e reospitaliza¢ao”
(Santos et al., 2017, p.51).

Orem (2001), refere ainda que a pessoa e o0 ambiente influenciam-se reciprocamente e existem
varios fatores que influenciam os comportamentos do autocuidado como crengas, antecedentes
sociais e culturais, caracteristicas pessoais e relacdo entre a pessoa e os profissionais de satde
(Orem, 2001).

A Teoria Geral do défice do autocuidado, ¢ uma teoria composta por trés teorias relacionadas
entre si, nomeadamente a teoria do autocuidado, que descreve o porque e como as pessoas cuidam
de si proprias; a teoria do défice de autocuidado, que descreve e explica a razao pela qual as pessoas
podem ser ajudadas através de enfermagem; e a teoria dos sistemas de enfermagem, que descreve
e explica as relagcdes que tém de ser construidas e mantidas para que se produza enfermagem
(Tomey & Alligood, 2002, citado por Queirds et al., 2014).

A primeira teoria designada de Teoria de Autocuidado constitui a base para compreender as
condicdes e as limitagdes das pessoas que podem beneficiar com os cuidados de enfermagem, para
que as mesmas sejam capazes de se autocuidar (Queiros et al., 2014). Esta teoria descreve de que
forma as pessoas conseguem cuidar deles proprios. E para que isto aconteca, estas necessitam de
requisitos de autocuidado universais, requisitos de desenvolvimento e requisitos de desvio de

saude (Orem, 2001).
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Estes mesmo requisitos, podem ser definidos com o objetivo de serem alcangados através de
acdes de autocuidado, correspondendo ao grupo de necessidades identificadas. De forma sucinta,
0s requisitos universais sao comuns a todas as pessoas e encontram-se presentes ao longo do ciclo
vital, como a ingestao suficiente de agua, ar e comida. Os requisitos de desenvolvimentos sao
todos aqueles que estdo associados a um evento particular e por fim os requisitos de desvio de
saude estdo implicitos em pessoas que tém uma determinada patologia e sujeitas a um determinado
diagnostico (Tomey & Alligood, 2002, citado por Queirds et al., 2014).

A 1ideia central da teoria do défice de autocuidado, passa por compreender como € que as
pessoas podem ser apoiadas de forma a satisfazer as suas necessidades de autocuidado com o
objetivo de bem-estar e saude, através dos cuidados de enfermagem (Tomey & Alligood, 2002,
citado por Queiros et al., 2014).

Por fim, a teoria dos sistemas explica a forma como os enfermeiros podem utilizar os seus
conhecimentos para planear e orientar os seus cuidados de enfermagem. Estes sdo criados quando
a pessoa apresenta limitacdes de autocuidado (Queirds et al., 2014).

Neste contexto, Orem (2001), citada por Queirds et al. (2014), identificou trés tipos de pratica
da ciéncia de enfermagem nos sistemas de enfermagem, sendo eles, o sistema totalmente
compensatorio quando a enfermagem substitui a pessoa no autocuidado, o sistemas parcialmente
compensatorio quando a pessoa precisa da enfermagem para ajuda-lo naquilo que ele ndo consegue
realizar sozinho e o apoio-educativo, quando a pessoa tem capacidade de realizar o autocuidado,
contudo necessita dos enfermeiros para ensinar e supervisionar na realizac¢ao das atividades.

De acordo com a identificagdo das necessidades de autocuidado da pessoa, a intervengao de
enfermagem podera “assumir-se como: fazer por; orientar; ensinar; proporcionar apoio fisico e
psicolégico e providenciar recursos no sentido de manter um meio propicio ao desenvolvimento
pessoal” (Santos et al., 2017, p.52).

Na pratica clinica, os enfermeiros devem perceber que as pessoas precisam de apoio e incentivo
para construir confianca, se quiserem traduzir o conhecimento adquirido de varios recursos em
atividades de tomada de decisdo e autocuidado do seu quotidiano (Allida et al., 2020). Os
enfermeiros determinam as necessidades das pessoas como a quantidade de requisitos de
autocuidado necessarios para atingir determinadas fungdes, que conhecimento ¢ que a pessoa tem
para ir ao encontro dos requisitos de autocuidado e quais as a¢des colocar em pratica os requisitos
(Orem, 2001).

E através de agdes concebidas e produzidas pelos enfermeiros, que ha a implementagdo de
diagnosticos de enfermagem, prescrigdes e posteriormente regulacdo do autocuidado na pessoa

com défice de autocuidado (Orem, 2001).
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As dificuldades sentidas pelas pessoas idosas com IC, sdo caracterizadas por uma deterioracao
progressiva pontuada por episddios graves de descompensacdo da doenca (Yu et al, 2019), estando
associada a elevado indice de internamentos hospitalares, das quais 40% sdo evitaveis por meio
do autocuidado eficaz (Yu et al., 2019). Segundo Al-Hammouri et al. (2020), as mudancas de
comportamento sao recomendadas para melhorar resultados futuros, como a progressao da IC,
admissao e readmissdo hospitalares, por meio de comportamento de autocuidado.

Segundo Al-Hammouri et al. (2020), quanto melhor o comportamento de autocuidado em
pessoas com IC, menor gravidade dos sintomas, menor depressao e maior autocuidado, estando
associado, este comportamento a elevados niveis de educagao para a saude.

Com o envelhecimento populacional e o aumento da prevaléncia da IC, ¢ muito importante
que exista investimento na intervencdo de enfermagem na IC, bem como desenvolvimento nas
areas de investiga¢do que promovam os melhores resultados para a pessoa idosa com IC (Stamp
et al., 2018).

O cuidado de enfermagem nas pessoas com IC é complexo e dindmico, envolvendo
conhecimentos especificos e atitudes praticas que o caracterizam como parte da relacdo
estabelecida e o ser que ¢ cuidado (Silva, 2016).

Neste caso, os cuidados de enfermagem passam por atividades de prevengao de doencas e
promocao da satude, as quais corroboram significativamente para a qualidade de vida dos seres
humanos. Neste contexto da IC, os objetivos da intervencdo de enfermagem envolvem a reducao
do agravamento da patologia e manutenc¢do da qualidade de vida das pessoas com IC (Silva, 2016).

E um elemento da equipa multidisciplinar que desempenha papel fundamental e pratico na
monitorizagdo objetiva do estado fisico e mental da pessoa, participando na coordenacdo do
cuidado hospitalar, planeamento intervengdes oportunas apds a alta do hospital, envolvendo a
pessoa e/ou sua familia no autocuidado, cooperacao e comunicagao com a equipa multidisciplinar
(Uchmanowicz et al., 2020). Incentivando na existéncia de uma rede de apoio, tanto nos servigos
de saude, como com a familia e a comunidade que lhes permitam qualidade de vida (Silva, 2016).

E de extrema importancia a transmissio de informagao e de cuidados da fase hospitalar para a
comunidade. A correta capacitacdo das pessoas com IC pode evitar novas admissdes por
exacerbagdo da doenca (descompensagdo) (Uchmanowicz et al., 2020). Tal como foi referido
anteriormente, a sociedade europeia de cardiologia, da-nos topicos de educacdo da pessoa com IC,
no entanto as informacgdes sobre as consequéncias da IC e os varios modos de declinio nas pessoas
idosas estao frequentemente ausentes na educagdo para a saude em modelos de gestao de doencas
cronicas implementadas em sistemas de saude ocidentais (Im et al., 2019). O encaminhamento

para unidades de cuidados direcionados para pessoas com IC, com equipas qualificadas, incluindo
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enfermeiros peritos em IC, ird aumentar a eficacia da prevencao e do tratamento da IC, e melhorar
o acesso a cuidados altamente especializados e integrais (Uchmanowicz et al., 2020).

As pessoas devem ser capacitadas para serem proativas na monitorizagao de sinais e sintomas
de descompensacao da doenga da IC, como o aumento de peso, edema, dispneia, cansaco e
comunicar essas mudangas ao médico ou enfermeiro de referéncia (Charais et al., 2020). As
intervengdes de enfermagem devem consistir em informagdes, educacdo e conselhos praticos e
apoio para iniciar e manter estratégias de autocuidado como parte de um plano de cuidados para
todas pessoas com IC (Maclnnes & Walton, 2016).

Ver a familia como recurso implica valorizar a presenga dos seus elementos no cuidado,
convidando-a a participar no cuidado da pessoa com IC e considera-la como parceira (Gusdal et
al., 2017). O mesmo autor defende que a implementacdo de programas de IC liderados por
enfermeiros ¢ defendida e cada vez mais utilizada para alcancar a melhor gestao da IC e tem havido
resultados positivos na redug¢ao da mortalidade e no nimero de readmissdes e dias de internamento.
Existem vantagens segundo Gusdal et al. (2017), na colaboracdo das familias e dos enfermeiros,
bem como no planeamento de cuidados conjuntos na alta hospitalar estdo bem documentadas nas

pessoas com IC.
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2. METODOLOGIA

A implementacdo de intervengdes de enfermagem na capacitagdo da pessoa idosa e familia na
gestao da IC, surgiu a partir da evidéncia cientifica, do diagnostico de situagdo de ambos os campos
de estagios (USF integrada no Agrupamento de Centros de Saude [ACES] e HDIC de um hospital,
ambos na area geografica de Lisboa e Vale do Tejo), da experiéncia pessoal (vivéncias
profissionais), levando a construcao deste projeto de forma a adquirir novas competéncias.

No seguimento do enquadramento teodrico, torna-se evidente que uma abordagem de
autocuidado, em que compreender a natureza dos seres humanos, a sua interagdo com o ambiente
e o respetivo impacto que essa interagao tem na satide das pessoas, ajuda a planear a pratica clinica
e contribuir para as intervengdes de enfermagem que melhoram a satde e o bem-estar das mesmas
(Queiros et al., 2014). A teoria Geral do Défice de autocuidado de Dorothea Orem, sustentou o
desenvolvimento deste projeto, tanto na fundamentacao tedrica como na implementagao de boas
praticas de enfermagem. Sendo imperativo, ver cada pessoa idosa e familia como seres unicos, a
tomada de decisdo devera ir ao encontro das necessidades e personalidade que os distingue.

Para a aquisi¢cdo de novas competéncias, ¢ crucial desenvolver a capacidade de transmitir
informacgdes, em varios contextos. Segundo Souza & Queluci (2014), essa € a intervengado basica
para a pessoa idosa com IC como para os seus familiares, pois estes devem ser capacitados para

identificar as suas principais necessidades, estimulando-os ao autocuidado.

2.1. Metodologia do projeto

Dado o fenémeno em estudo, a capacitacao da pessoa idosa e familia para a gestao da IC, como
intervengdo especializada de enfermagem torna-se um contributo para ganhos em saude, cujo
interesse resultou da identificagao de um problema potencial de satde ptblica encontrado ao longo
na literatura.

Foi selecionada a metodologia de projeto que se centra num problema real, identificado num
contexto, onde para resolver o mesmo sdo implementadas estratégias e intervencdes eficazes
(Ruivo et al., 2010). Possibilita o desenvolvimento de uma pratica baseada na evidéncia cientifica,
bem como uma dinamica na escolha dos procedimentos, uma flexibilidade e adaptacao ao longo
do desenvolvimento do projeto. Todo este processo tem o intuito de compreender e envolver um
determinado contexto clinico e o planeamento de agdes especificas que contribuam para melhorar
uma realidade concreta. Esta metodologia contempla varias fases: a planifica¢do do projeto, que
esta inerente ao diagnostico da situacao, definicdo de objetivos, elaboracao das atividades e dos

indicadores de avaliagdo; a implementacao do projeto que constitui a execucao das atividades e
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avaliacdo do trabalho; e por fim a divulgagdo dos resultados que pode ser determinada pela
realizacdo do relatdrio final e/ou artigo cientifico (Ruivo et al., 2010).

Resumidamente, a realizacdo do presente documento, corresponde as ultimas duas fases
explanadas anteriormente, dado que a fase da planificacao do projeto decorreu durante a realizagao
da Unidade Curricular (UC) Opgao II do 2° semestre do curso de Mestrado em Enfermagem na

Area de Especializagdo em EMC, na Area de Intervengio a Pessoa Idosa (Apéndice I).

2.2. Finalidade e objetivos

No seguimento deste designio, o estagio desenvolvido, no ambito da UC Estagio com relatorio,
teve como finalidade a aquisi¢ao de competéncias como enfermeiro mestre e especialista em EMC
na vertente da pessoa idosa, bem como contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados a pessoa idosa com IC através da capacitacdo, sensibiliza¢do e consciencializagdo de
saude, incluindo equipa de enfermagem, nos diferentes contextos de cuidados, que irdo ser
descritos posteriormente.

Para tal, foram elencados dois objetivos gerais: desenvolver competéncias de mestre e de
enfermeira especialista na area de prestacdo de cuidados a pessoa idosa e familia, nomeadamente
na gestao da IC; contribuir para o desenvolvimento da equipa de saude na capacitagdo da pessoa
idosa e familia na gestao da IC.

Na sequéncia dos objetivos gerais foram formulados objetivos especificos como: aprofundar
conhecimentos tedricos sobre a gestdo da IC na pessoa idosa e familia; prestar cuidados a pessoa
idosa com IC e familia em diversos contextos; divulgar o projeto nos diferentes campos de estagio;
analisar as praticas de cuidados de enfermagem sobre a capacitacdo da pessoa idosa e familia na
gestao da IC; sensibilizar a equipa multidisciplinar para a problematica da gestdo da pessoa idosa
com IC e familia; implementar estratégias baseadas na evidéncia cientifica, promotoras da
capacita¢do da pessoa idosa e familia na gestdo da IC; e avaliar as estratégias das intervengdes,
promotoras da capacitagdao da pessoa idosa e familia na gestao da IC.

De forma esquematizada, os objetivos gerais e especificos, bem como as respetivas atividades,

recursos e indicadores de avaliacdo, sdo apresentados no apéndice 1.

2.3. Contextos do desenvolvimento do projeto

Considerando os objetivos apresentados anteriormente e para a execucdo da finalidade e

objetivos definidos, foram selecionados dois locais de estagio distintos, uma USF e um HDIC.
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A USF, ¢ uma unidade de prestacao de cuidados de saude, individuais e familiares, dotada de
autonomia organizativa (Decreto-Lei n.° 298/2007) e corresponde ao modelo USF-B. A equipa
multidisciplinar ¢ constituida por enfermeiros, médicos e secretarios clinicos, funcional e técnica,
e integrada numa logica de rede com as outras unidades funcionais do ACES na area geografica
de Lisboa e Vale do Tejo, do qual ¢ parte integrante.

Todos os profissionais desta USF, trabalham de forma integrada e articulada na prestagao de
cuidados de satde primarios aos utentes inscritos na unidade, incluindo a prestagdo de cuidados
em: consulta do adulto; patologia cronica; visitas domicilidrias; tratamentos; DM; HTA; rastreio
oncologico; tabagismo; saude da mulher; satde infantil e juvenil; e vacinagdo. Tendo como
principios a: prestacdo de cuidados; organizacdo e gestdo; formagdo e desenvolvimento da
qualidade; e articulagdo com as institui¢cdes de satide e da comunidade.

O segundo contexto foi realizado no HDIC que tem como finalidade o atendimento de pessoas
com IC e familias que requerem acompanhamento na promo¢ao do autocuidado. Tem cerca de
600 pessoas inscritas, sendo que 50% da populagdo inscrita no HDIC tem IC descompensada e
75% da populagdo sdo pessoas idosas (cerca de 450 pessoas idosas). Este contexto permite a
assisténcia articulada dos cuidados de enfermagem a pessoas com IC, tanto em contexto de
ambulatério como em contexto domiciliario. O objetivo major € contribuir para a melhoria da
qualidade de vida, evitando a hospitalizacdo, através de assisténcia continua.

A razdo que justifica a escolha destes locais de estdgio prende-se com o facto de as pessoas
inscritas na USF pertencerem ao centro hospitalar onde esta inserido o HDIC, de modo a existir
uma ligagdo e continuidade de cuidados. Concomitantemente abrangem uma populacao
significativamente idosa e potencialmente favoraveis ao desenvolvimento de competéncias como
enfermeiro mestre e especialista em EMC nos cuidados a pessoa idosa. Na sequéncia da escolha
das unidades de cuidados e planeamento do projeto, procedeu-se aos pedidos para a realizagao dos
mesmos. Assim, o primeiro momento de estagio decorreu entre o dia 11 de outubro de 2021 e o
dia 12 de novembro de 2021, na USF e o segundo momento decorreu entre o dia 15 de novembro

de 2021 e o dia 25 de fevereiro de 2022 no HDIC.
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3. IMPLEMENTACAO DAS ATIVIDADES E ANALISE CRITICA
DOS RESULTADOS

Durante a fase de implementacao do projeto, as atividades realizadas foram programadas em
sintonia com a finalidade e objetivos baseados na literatura. Foi feita uma calendarizagdo das
atividades por objetivos especificos, planeadas através da elaboragcdo de um cronograma que se
revelou uma importante ferramenta, mas que foi sujeita a uma monitorizagdo continua e por vezes
com necessidade de reestruturacao (Apéndice II). Por forma a uma melhor compreensao e anélise
das mesmas, este capitulo sera dividido em duas partes que correspondem aos objetivos gerais

tracados e explanados anteriormente.

3.1. Desenvolvimento de competéncias de mestre enfermeira especialista na area de
prestacio de cuidados a pessoa idosa e familia, nomeadamente na gestao da
insuficiéncia cardiaca

Tendo o objetivo de desenvolver conhecimento, realizou-se uma RS e pesquisa bibliografica
sobre as intervengdes de enfermagem na promocao do autocuidado da pessoa idosa e familia na
gestdo da IC. Para a andlise de um determinado fenémeno, e assimilagdo dos resultados no ambito
dos cuidados de saude, as revisdes da literatura t€ém sido muito utilizadas pelos profissionais de
saude (Sousa et al., 2018), visando uma melhoria da qualidade de cuidados através de uma tomada
de decisdo alicer¢ada no conhecimento cientifico.

Entre as vérias revisdes, a RS, fornece uma avaliagdo preliminar e a abrangéncia da literatura
de investigagdo disponivel. Destina-se a identificar a natureza ¢ a extensdo das evidéncias
cientificas, incluindo investigacao em curso (Sousa et al., 2018). Ainda segundo Vilelas (2020), a
mesma tem como proposito realizar uma apreciagao critica sobre o saber retirado da investigacao
e ndo apenas reuni-lo. A aprecia¢do critica faz com que haja uma consciencializagdo da
importancia de atuar num determinado fenémeno, apontando solugdes para o estado de arte do
mesmo.

Perante estes principios e objetivo especifico de aprofundar conhecimento cientifico sobre as
intervengdes de enfermagem promotoras da capacitacdo da pessoa idosa e familia para a gestao da
IC foi realizada uma revisao de literatura segundo o método scoping.

A revisdo scoping, segundo Peters et al. (2020), ¢ uma metodologia que permite mapear os
principais conceitos que sustentam um fenémeno. Resumidamente os motivos mais comuns para
conduzir uma RS sdo explorar extensdo da literatura, mapear e resumir as evidéncias e informar

sobre a necessidade de pesquisas futuras, justificando assim a escolha deste processo de revisao.
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A realizacdo da mesma obedeceu as regras definidas pelo Joanna Briggs Institute (JBI, 2015)
que tem como um dos objetivos, disseminar e utilizar a evidéncia cientifica, para ajudar na tomada
de decisdo, melhorando os resultados de satde a nivel global. A escolha desta metodologia
relaciona-se com o facto de ser uma ferramenta importante para a elaboragdo do projeto.

A RS que foi realizada apds acesso a evidéncia cientifica, através do acesso facilitado as bases
de dados eletronicas que compilaram todos os estudos e investigagdo realizados a nivel mundial.
Para a realizacdo da mesma, foi exigida uma estratégia de pesquisa organizada e sistematizada de
modo a obter os melhores resultados (Apéndice III).

A elaboracao da RS, foi benéfica para melhorar e desenvolver competéncias no ambito da
investigacdo, adquirindo conhecimento atualizado e rigoroso no ambito das intervengdes de
enfermagem promotoras da capacitacdo da pessoa idosa e familia para a gestdo da IC. Revelou-se
um documento norteador do meu raciocinio critico, auxiliando na justificacao da realizagdao das
atividades desenvolvidas durante o estagio. A identificacao destas intervenc¢des permitiu colmatar
algumas lacunas, bem como orientar e fundamentar as minhas interveng¢des na area da gestdo da
IC, na pessoa idosa com IC e familia, promovendo assim o desenvolvimento de competéncias no
ambito do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. A interpretagdao, organizagao dos
resultados provenientes da evidéncia tém como objetivo contribuir para o conhecimento e
desenvolvimento da enfermagem. (Regulamento n.® 140/2019).

Nao descorando a importancia da disseminacdo de conhecimento a outros profissionais de
saude. De forma a concluir, pretende-se que a divulgacao deste estudo seja feita através da
submissao num periddico de enfermagem.

Tendo em conta os achados da RS, as intervencdes de enfermagem promotoras na capacitagao
da pessoa idosa e familia para a gestdo da insuficiéncia cardiaca, envolvem: intervengdes
educacionais; intervengdes comportamentais; intervengdes psicossociais; intervengdes de gestor
de caso; intervengdes de coaching e intervengdes por via telefonica.

A realizacdo desta revisdo scoping, trouxe a consciencializacdo da importancia de atuar em
contexto domicilidrio, atuando consoante as necessidades da pessoa idosa e familia, com os
utensilios/materiais que utilizam diariamente, de forma a gerir a IC. Ou seja, a intervengao de
enfermagem deve ser ajustada as necessidades especificas de cada pessoa e familia, promovendo
a capacita¢do para o autocuidado.

De forma a comunicar os resultados e disseminar conhecimento, realizou-se um poster sobra
a promogao do autocuidado na pessoa idosa para a gestao da IC e familia.

Com o conhecimento produzido e recolhido sobre a tematica, foi elaborado um pdster, de
forma a disseminar conhecimento relacionado com a area de intervengdo do projeto nas XXVI

Jornadas de Cardiologia de Santarém. Contudo ao fazer a submissao, fui informada, pela comissao
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cientifica do evento, que nesse ano (2021), a submissao de posters destinava-se apenas a classe
médica pelo que ndo aceitaram o resumo para poster (Apéndice IV).

O desenvolvimento desta atividade inseriu-se no propdsito de promover a melhoria de
conhecimento e da pratica dos enfermeiros na promocao do autocuidado na pessoa idosa para a
gestdao da IC e familia. Foi elaborado este poster partindo da revisdao narrativa, com o intuito de
apresenta-lo num evento relacionado com o tema em estudo, bem como apresenta-lo a equipa
multidisciplinar.

O mesmo foi apresentado presencialmente numa reunido com a equipa multidisciplinar da
USF de forma a promover um momento de partilha e reflexdo sobre o tema. Apesar do seu
destinatario ser a equipa de enfermagem, a apresentacdo foi feita de modo a consciencializar toda
a equipa multidisciplinar e demonstrar a importancia do trabalho fundamentado em enfermagem.

Com este momento de partilha a equipa multidisciplinar, varios elementos sugeriram aspetos
de melhoria de forma a apresenta-lo num congresso. Com as alteracdes sugeridas o poster
(Apéndice V) foi reformulado e submetido novo resumo (Apéndice VI) com novas exigéncias no
evento XIII Encontro coragdo e familia. Posteriormente foi aceite e apresentado (Anexo I) tendo
como objetivo partilhar e divulgar os resultados de modo a estarmos mais atentos na procura de
ganhos em saude nas pessoas com problemas cardiacos. Foi feito um reconhecimento, por parte
da organizagao do trabalho desenvolvido e apresentado (Anexo II).

De forma a contornar a pouca afluéncia a pessoa idosas a USF devido a Pandemia Covid-19,
a solucdo encontrada para disseminar a informagdo as pessoas idosas com IC e familia, foi
realizada através da participagdo no jornal da USF (Apéndice VII) que tem uma publicacao
trimestral para a comunidade e para todos os profissionais de saude do ACES onde pertence.

Tendo em conta o contexto atual pandémico e pelas instalagdes da USF serem provisorias, o
poster foi colocado de facil e livre acesso numa pasta partilhada em sistema informatico e de forma
que todos os profissionais tivessem acesso, bem como todos os artigos utilizados para a elaboracao
do mesmo e do jornal, num “dossier digital”. Esta partilha teve como propdsito promover a
melhoria de conhecimentos e desempenho profissional dos enfermeiros, providenciando
informagao sobre a problematica em estudo, nomeadamente na promog¢ao de autocuidado na
pessoa idosa para a gestao da IC e familia.

Com a realizacdo desta atividade, foram enquadradas competéncias de mestre, nomeadamente
na capacidade de resolugdo de problemas em situagdes novas e familiares, segundo o artigo 15.°
do Decreto-Lei n.° 65/2018, bem como no dominio do da melhoria continua da qualidade
(Regulamento n.° 140/2019). Ou seja, através da mesma pretendeu-se contribuir para a melhoria

da informagao na area do cuidado a pessoa idosa com IC e familia na gestdo da IC, para melhorar
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as acdes interventivas de enfermagem bem como a tomada de decisdo da pessoa idosa com IC e
familia.

Para além disso, compete ao enfermeiro especialista envolver as dimensdes da educagdo das
pessoas alvo de cuidados e dos seus pares, “de orientagdo, aconselhamento, lideranga, incluindo a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao relevante e pertinente,
que permita avangar ¢ melhorar de forma continua a pratica da enfermagem.” (Regulamento n.°
140/2019, p. 4744). Segundo Martins (2015), a prestacdao de cuidados de enfermagem a pessoas
idosas com IC requer investigacdo adicional e pode trazer consequéncias clinicas e sociais
imediatas para as intervencdes desenvolvidas junto das pessoas com IC, no que diz respeito a
identificacdo, preven¢do e acompanhamento dos reais e potenciais problemas e dificuldades a
atingir o autocuidado.

A participacdo em momentos de partilha de experiéncias e de conhecimento multidisciplinar,
foram privilegiados de modo a prestar cuidados baseados na evidéncia. Antes da realiza¢dao do
estagio surgiram duas oportunidades de participar em momentos formativos de forma a atualizar
o meu conhecimento e orientar ideias futuras para a concretizagdo do projeto. Os eventos 4th
Advances in Heart Failure 2021 — Digital Edition (Anexo IIl) e 14th Lisbon Summer Meeting
2021 (Anexo IV), permitiram que adquirisse conhecimento sobre as novas atualizagdes do
fendmeno em estudo, estando mais desperta para novas questoes sobre a IC.

Durante a realizagdo do estagio, varios foram as oportunidades de participar em momentos
formativos relacionados com a tematica, ndo s6 em relagdo a IC, mas como em relacdo a
Especialidade de EMC.

A primeira oportunidade de participar num evento, surgiu no més outubro de 2021 com a
realizacdo do V Congresso Internacional de Enfermagem Médico-cirurgico, subordinado ao tema:
“E se ndo houvesse enfermeiros especialistas em EMC?” (Anexo V). A participagdo no mesmo
permitiu que assistisse a abordagem de varios temas, como a apresentacdo de dados de atuagdo,
que justificam a intervencdo do enfermeiro especialista em EMC, permitindo assim a reflexdo
sobre a interveng@o em varios contextos, que vao desde o hospital 8 comunidade. Esta participagao
resultou num resumo dos assuntos abordados e numa partilha com a enfermeira orientadora na
USF, também enfermeira especialista em EMC (Apéndice VIII).

No mesmo més, decorreram as XX VI Jornadas de Cardiologia de Santarém, onde inicialmente,
realizei um resumo (Apéndice 1V), tal como referi anteriormente. Apesar de a submissdo do
resumo do poster ndo ter sido aceite, participei no evento (Anexo VI) que teve varios temas de
debate, promovendo momentos de partilha entre profissionais de saude, como
cardiopneumologistas, enfermeiros e médicos. Nestas jornadas tive a oportunidade de assistir a

varios momentos de partilha de estudos e projetos desenvolvidos e movidos por enfermeiros,
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integrados em diferentes contextos. Foi bastante pertinente participar ndo s6 como mero
participante, mas também como membro integrante na discussdo, colocando questdes a
palestrantes que me ajudaram no desenvolvimento do estdgio. Neste seguimento também foi
realizado um resumo do evento de forma a partilhar o conhecimento adquirido ao longo destes
dias, com a enfermeira orientadora da USF (Apéndice IX).

No més seguinte, foi também possivel participar no Webinar organizado pelos membros do
departamento EMC/Adulto e idoso, intitulado “Formacgao, Investigacdo e Exercicio Clinico”
(Anexo VII).

Por fim, no seguimento da apresentagao de uma comunicagao através de poster, foi possivel
participar no XIII Encontro Cora¢do e Familia (Anexo VIII). Foi dirigido a profissionais e
estudantes de areas ligadas a saude, sendo que o ultimo dia foi destinado & comunidade, ficando
aberta a possibilidade de participagdao por qualquer pessoa. Neste evento também resultou numa
partilha com a enfermeira orientadora do HDIC (Apéndice X).

A participagao dos momentos de formagado enquanto profissional e estudante foram pertinentes
para o enriquecimento das competéncias na area dos cuidados de a pessoa idosa com IC e para ter
uma melhor perce¢do sobre a importincia e o trabalho desenvolvido por um enfermeiro
especialista de EMC. Todos os momentos de formagao contribuiram para o crescimento pessoal e
profissional, com o contacto com outros profissionais e partilha de diversas experiéncias. Estes
momentos de partilha, possibilitaram adquirir conhecimentos mais atualizados, tanto para mim
como para todos os participantes.

Importante também referir que ao longo da realizagao do estagio, como membro dinamizador
do grupo de coordenagdo local do Plano Preven¢do Controlo de Infe¢do e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA), em contexto profissional, fui realizando formagdes e participando em
reunides mensais com a coordenadora local e com os elos dinamizadores dos servigos do hospital
onde desempenho fungdes. Estes momentos proporcionaram a aquisi¢ao de conhecimento dos
planos de prevencao, intervencao e controlo de infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos e das
diretrizes de ambito local, regional e nacional (Regulamento n.® 429/2018).

No seguimento destas atividades desenvolvidas e justificadas anteriormente, a disciplina de
enfermagem como qualquer outra disciplina necessita que haja a produgao e renovagao continua
do seu proprio corpo de conhecimento. Esse conhecimento ndo basta ser produzido se nao for
mobilizado na prestacdo de cuidados, promovendo uma pratica baseada na evidéncia. A pesquisa
realizada sobre o fendmeno em estudo, permitiu refletir sobre os aspetos que deverao ser tidos em
conta, para a melhoria das competéncias pessoais e profissionais. Posteriormente para o
desenvolvimento de competéncias, € necessario mobilizar os conhecimentos tedrico-praticos que

dizem respeito a pessoa idosa com IC e familia ou simplesmente os conhecimentos adquiridos ao
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longo da pratica de cuidados, bem como contetidos lecionados nas varias UC do curso de mestrado
em Enfermagem na Area de Especializagio em EMC, na Area de Intervencdo & Pessoa Idosa da
ESEL.

O conhecimento obtido, desenvolvido e aprofundado, no desenvolvimento do projeto, bem
como do estagio permitiu a articulacdo dos conteidos com a minha pratica profissional e pessoal
nos dois contextos de estdgio. Foram elaboradas reflexdes da pratica de cuidados que surgiram
como alternativa a realizagdo do portfolio como indicador de avaliagdo proposto.

Apesar de a elaboragdao do portfolio fazer sentido no planeamento do projeto, visto que iria
permitir relacionar todos os temas abordados com situagdes vivenciadas em contexto de estagio,
bem como refletir sobre os mesmos, optou-se por realizar a reflexdo de trés situagdes da pratica
de cuidados (Apéndice XI). Existem varias situacdes criticas que vivenciamos e que podemos
analisar e aprender com as mesmas. Neste caso, as reflexdes, foram elaboradas de acordo com o
ciclo reflexivo de Gibbs (1988), apresentam as seis etapas que podem ser aplicadas em qualquer
situa¢do de modo a refletir sobre a mesma.

Este processo foi realizado de forma a desenvolver uma aprendizagem para situagdes
semelhantes e futuras, utilizando novos conhecimentos que partem de situagdes vivenciadas e
refletidas.

Ao prestar cuidados mobilizando o conhecimento adquirido foram mobilizados principios de
aprendizagem. Os principios psicopedagdgicos apresentam critérios gerais sobre as condigdes que
devem estar presentes em todo o processo de aprendizagem de competéncias, € nos quais 0s
conceitos de funcionalidade e relevancia sao essenciais. No caso da aquisicdo de competéncias,
refere-se a0 maior ou menor grau que se possui ou as habilidades, aos conhecimentos e atitudes
previas (Zabala & Arnau, 2010).

Para adquirir competéncias, deve-se garantir a atualizacdo de conhecimento ndo s6 a nivel
pessoal, mas também junto da equipa. Este conhecimento deve ser baseado na evidéncia cientifica,
contribuindo assim para a melhoria dos cuidados prestados. A analise reflexiva das trés situagdes
vivenciadas, mobilizou conhecimentos adquiridos, promovendo a minha autonomia, capacidade
reflexiva e bem como o desenvolvimento pessoal e profissional.

Com base na revisao da literatura e numa observagao participativa nos varios contextos, mas
principalmente no HDIC, foi possivel analisar e participar nas interven¢des de enfermagem
dirigidas a pessoa idosa com IC e familia.

Durante a realizacdo de estagio no HDIC, tive oportunidade de acompanhar a equipa
multidisciplinar do HDIC que ¢ constituida por enfermeiros, nomeadamente duas enfermeiras
especialistas, médicos, cardiopneumologista, assistente operacional, assistente social, psicologa,

nutricionista e administrativa. Tal como foi descrito na caracterizagdo do local, foi possivel
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observar os cuidados de enfermagem prestados a pessoas com IC, tanto em contexto de
ambulatério como em contexto domicilidrio.

Segundo Martin - Lesende et al. (2017), a informag¢do e o acompanhamento fornecido pelo
Hospital de Dia (HD) podem facilitar a continuidade de cuidados da pessoa com IC e possibilitar
a tomada de decisdo que por sua vez, pode levar a intervencdes de prevencao de internamentos
hospitalares e utilizacdo de outros recursos de satude.

Durante a observagao participativa da intervencao de um enfermeiro especialista na promogao
do autocuidado da pessoa idosa e familia na gestdo da IC, verifiquei o qudo importante ¢ a
intervengdo do enfermeiro na problematica da IC.

Os enfermeiros tém um papel importante perante o controlo da IC, ajudando as pessoas a
desenvolver competéncias durante as diferentes fases da doenca. Por meio de estratégias
educativas, podem estabelecer intervengdes adequadas no tratamento, favorecendo a compreensao
da doenca, maior adesdo a terapéutica e autocuidado em relacdo a IC (Oscalices, 2019). As
orientagdes realizadas pelo enfermeiro a pessoa com IC sdo fundamentais, uma vez que ¢ uma
doenca que apresenta uma alta prevaléncia, principalmente em pessoas com mais 65 anos de idade
(Souza & Queluci, 2014).

Muitas das intervengdes, nomeadamente de educagdo para a saude, vao ao encontro da
prevencao de complicagdes da doenca porque esta pode provocar varias hospitalizagdes e
readmissoes.

No HD, a intervencdo de enfermagem junto das pessoas idosas com IC, passava por uma
abordagem multidisciplinar que comec¢a com uma avaliagdo inicial, que segue uma estrutura
previamente delineada (Anexo IX), de modo a perceber as suas necessidades, capacidades e
expetativas. Posteriormente, existe um contacto com a equipa médica, ha um trabalho conjunto de
equipa de satide na intervencdo a pessoa. Para além disso, o HD tem uma assisténcia continua e
diaria, onde as pessoas podem contactar e esclarecer as suas duvidas. O HD tem uma abordagem
multidisciplinar no atendimento a pessoa, que inclui avaliacdo do estado de satde, otimizagdo da
medicagdo e educagdo para o autocuidado. As pessoas podem ligar para o servico de ambulatdrio
caso os sintomas piorem, podendo até marcar consulta no mesmo dia quando necessario
(Ketilsdottir et al., 2019).

Os enfermeiros especialistas, detém um conhecimento no dominio de enfermagem e tentam
responder as necessidades da pessoa idosa com IC e familia com capacidade de demonstrar
julgamento clinico e tomada de decisdo. Contactam as pessoas para se dirigirem ao HDIC para
verificar se apresentam algum tipo de sinal ou sintoma de descompensagdo, de modo a intervir

previamente e prevenir um internamento.
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Verifica-se que o papel do enfermeiro especialista, junto da pessoa idosa com IC € crucial, de
forma a tornar-se um parceiro de cuidados através da promoc¢do, manuten¢do e prevengdo da
doenga.

As competéncias do enfermeiro especialista neste caso, de agir de forma a evitar episddios de
agudizagdo, torna-se evidente, demonstrando a capacidade de observagao que o enfermeiro deve
ter, assim como saber identificar eficazmente os sinais de sintomas da doenga ¢ os sinais de
descompensacdo. Segundo a literatura, os contextos de ambulatério de IC sdo recomendados para
o atendimento de pessoas com IC, de modo reduzir o risco de internamentos. Torna-se imperioso
ter um perfil claro da populagdo inscrita e a sua necessidade de cuidados de satde especializados
(Ketilsdottir et al., 2019).

Para além de observar os cuidados de enfermagem prestados em contexto de ambulatoério,
também tive a oportunidade e incidi a maior parte da minha observacao participativa em contexto
domiciliario, por ser uma area desconhecida.

O acompanhamento destas pessoas no domicilio, através da promogao para o autocuidado e
inser¢do da familia neste processo sdo imperiosos (Silva et al., 2016).

Tal como foi referido na contextualizagdo, existem muitas pessoas idosas com IC inscritas no
HDIC e muitas delas sdo acompanhadas em contexto domiciliario. A literatura confirma a
necessidade de caracterizagdo da populacdo atendida em contexto domiciliario, ressaltando que
esta ¢ composta por pessoas idosas, na sua maioria (Silva et al., 2016).

A utilizagdo do domicilio como espago de prestacdo de cuidados de enfermagem expandiu
mundialmente, de modo a responder ao aumento dos custos com a utilizagdo de recursos de saude
e a indisponibilidade dos servigos de saude para atender as necessidades da populagdo, relacionada
com o envelhecimento populacional e incremento das doengas cronicas. Assim a utilizagdo do
domicilio como espago de prestacao de cuidados procurou racionalizar a utilizagcao dos hospitais,
reduzir os custos da assisténcia e estabelecer uma logica de cuidado sustentado na humanizagdo
(Silva et al., 2016).

Durante as visitas domicilidrias, foi possivel fazer uma avaliagdo inicial igual a do HDIC,
delineada por um guia estruturado. Devido a proximidade com a pessoa alvo dos cuidados e sua
familia, assumi a responsabilidade de ajudar a pessoa na tomada de decisdo informada e adequada,
contribuindo para o projeto de vida e de saude com os recursos disponiveis e utilizados pelos
mesmos.

As intervengdes para facilitar os comportamentos de autocuidado da pessoa idosa, tem de ser
de forma responsavel e orientada para que os comportamentos de autocuidado sejam decisoes

auténomas, com ajuda da familia ou de um profissional de satde, realizando visitas domicilidrias
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para supervisionar a evolucao e desenvolvimento da pessoa idosa com IC na gestao do autocuidado
(Jiang et al., 2020).

Foi notorio, que a proximidade com as pessoas fez com que fosse adquirindo a capacidade de
observar e reconhecer os seus estilos de vida, a maneira como agem com as mudangas que
decorrem ao longo da doenca. Este processo de intervengdes faz parte de um conhecimento técnico
e cientifico, da experiéncia e pensamento critico do enfermeiro especialista.

O enfermeiro especialista avalia o nivel de dependéncia e antecipa necessidades da pessoa
idosa e familia, procurando resolver antecipadamente os problemas ¢ a obtencdo maxima da
satisfacdo da pessoa cuidada e da sua familia. Foi possivel desenvolver competéncias de
enfermeiro especialista tendo sempre em conta as seis categorias de enunciados descritivos de
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros como a satisfagao dos clientes, a promogao da
saude, a preven¢ao de complicacdes, o bem-estar ¢ o autocuidado, a readaptagao funcional e
organizac¢do dos cuidados de enfermagem (OE, 2001).

Foi possivel perceber e compreender que compete ao enfermeiro especialista, segundo Souza
& Queluci (2014), aprofundar os seus conhecimentos sobre as pessoas que cuidam, percebendo
quais as suas necessidades, capacidades, limitagdes e dificuldades para promover o autocuidado e
autonomia de forma ativa.

Apesar de ser uma area familiar, consegui desenvolver competéncias de modo a formular o
diagnostico de enfermagem que passa pela detecdo dos problemas presentes, atuando
posteriormente no alivio de sintomas, nas necessidades das pessoas € no controlo de fatores
especificos que contribuem para o aparecimento de problemas de enfermagem.

Através do acompanhamento proximo da pessoa idosa com IC e familia, pude promover
intervengdes especializadas junto da pessoa, familia/cuidador. Essas intervengdes passaram por
estabelecer planos de intervencdo individualizados para cada pessoa e familia, prevenindo e
controlando o agravamento da sintomatologia da doenga cronica. Estes planos foram concebidos
com o intuito de consolidar os recursos pessoais, para facilitar e estimular a tomada de decisdo, de
modo a promover a autonomia e prevenir complicagdes.

Nos varios contextos houve analises das praticas de cuidados na promocao do autocuidado da
pessoa idosa e familia na gestdo da IC. Na USF uma das grandes limitagdes, foi o pouco acesso a
populacdo idosa e familia, devido ao aumento de pessoas infetadas com Sars-Cov-2, o que fez com
que as pessoas nao se encontrassem na area de residéncia da primeira habitacao.

Contudo foi possivel acompanhar algumas intervencdes de enfermagem em consultas junto
de pessoas com doenga crdonica, no ambito da promogao da satide, tendo a oportunidade de planear
e intervir no controlo dos sinais e sintomas decorrentes da doenga cronica, nomeadamente DM e

HTA.
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De modo a alcangar os objetivos previstos, em situagdes pontuais sentiu-se a necessidade de
reajustar algumas atividades, nomeadamente no contacto com pessoas idosas com IC e familia
para a promogao do autocuidado na gestdo da IC, que, face ao contexto de pandemia, tornou-se
inviavel. De salientar que neste contexto, foi possivel adquirir conhecimentos na gestao de feridas
crénicas, possibilitando a aquisi¢do de conhecimentos, através das experiéncias vividas na
realizagdo de pensos e tratamento de feridas.

Utilizei estes momentos para desenvolver competéncias apresentadas no regulamento n.°
429/2018 de competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC, na gestao e tratamento
de processos terapéuticos decorrentes da doenca aguda ou cronica, concretamente na intervengao,
junto de pessoas com feridas complexas, associadas a sua matriz de regeneragao tecidular.

Com a enfermeira orientadora, foi possivel fomentar estratégias pro-ativas na prevencao e
controlo de infecdo, mobilizando outros profissionais de saude, demonstrando assim
conhecimentos especificos na prevencao, intervencao e controlo de infecdo. A promocao de
momentos de reflexdo em determinadas situacdes, permitiram demonstrar conhecimento dos
planos de prevencdo, intervengdo e controlo de infe¢do, com a equipa multidisciplinar. Esta
experiéncia contribuiu para a melhoria e desenvolvimento de competéncias neste ambito, tendo
em conta que integro o grupo de coordenagao nesta area de intervengdo no local onde exerco
fungdes profissionais.

Apesar de ter existido uma adaptacdo na realizacdo da atividade, a prestagdo de cuidados de
enfermagem nos cuidados de satde primarios, permitiu aprofundar e adquirir conhecimentos sobre
a dindmica do trabalho desenvolvido na comunidade, o papel do enfermeiro de familia na
promogao da satude e prevencgdo das situagdes de doenga e observar os aspetos relacionados com
o processo de envelhecimento.

Posteriormente, no contexto de HDIC, houve a oportunidade de realizar uma analise das
praticas de cuidados na promog¢ao do autocuidado da pessoa idosa e familia na gestao da IC, com
a realiza¢c@o de um estudo de caso (Apéndice XII). O estudo de caso sobre uma pessoa idosa com
IC e familia durante o contexto em visita domiciliaria e em contexto de ambulatério. A escolha do
método ¢ justificada pelo facto de permitir compreender e analisar um determinado fenémeno,
podendo o mesmo incidir sobre um individuo ou familia (Andrade et al., 2017). Torna-se
imperioso a realizacdo deste tipo de estudo, no processo formativo do enfermeiro especialista,
porque contribui para o desenvolvimento de diversas competéncias. O estudo de caso abrange
diferentes campos de atuagdo da profissdo de enfermagem, nomeadamente no processo de
formacao do enfermeiro (Andrade et al., 2017).

Na prestacio de cuidados individualizados e personalizados, existe uma reflexdo

sistematizada sobre situagdes concretas, tornando esta atividade necesséria e pertinente para o
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desenvolvimento de novos conhecimentos sobre o processo de envelhecimento e os diferentes
instrumentos de avaliagdo multidimensional, a promog¢ao do autocuidado na pessoa idosa IC e
familia na gestdo da IC, para a promoc¢ao de possiveis momentos de reflexdo sobre a importancia
da capacitacdo da pessoa idosa com IC e familia para a gestdo da IC e ainda a pertinéncia e
adequacdo do modelo conceptual de Dorothea Orem.

No caso concreto, partindo da experiéncia da enfermeira orientadora e tendo em conta a
necessidade de capacitacdo para o autocuidado, estabeleceu-se contacto com uma pessoa idosa
com IC e familia, com varios internamentos por IC descompensada nos ultimos anos, percebendo
que existia um grande défice de autocuidado. Apos o diagnostico inicial da situacdo, foram
negociadas em conjunto com a pessoa idosa com IC e o seu conjuge, estratégias de intervengao no
sentido de promover a capacitagdo de ambos na gestdo da IC. Durante o processo negocial, na
realizagdo do estudo de caso, permitiu conhecer, analisar, refletir e intervir numa situagdo concreta
de saude/doenca. A realizagdo do mesmo foi uma atividade importante e tornou-se numa
aprendizagem enriquecedora na consolidagdo e desenvolvimento, de conhecimento e da pratica,
contribuindo para a melhoria das competéncias individuais, com ganhos evidentes na qualidade

dos cuidados prestados.

3.2. Contributo para o desenvolvimento da equipa de saude na capacitaciao da
pessoa idosa e familia na gestao da insuficiéncia cardiaca

No primeiro contexto de estagio (USF), a primeira semana resumiu-se a momentos de
observagdo de prestagdo de cuidados, a reunides com enfermeira orientadora e com equipa
multidisciplinar, sendo que a reunido com enfermeira interlocutora foi feita através da enfermeira
orientadora.

Enfermeiro interlocutor ¢ uma figura que nao se encontra definida nem regulamentada. A sua
existéncia resulta da regulamentacdo interna dos ACES, que lhes atribui fungdes enunciadas nas
alineas a) e r) do artigo 10.° no Decreto-Lei n.° 248/2009, que sdo definidas para a categoria de
enfermeiro principal (OE, 2018).

Na reunido com enfermeira orientadora foi apresentado o projeto de forma sucinta, dando
mais enfase aos objetivos e atividades que me proponha a realizar, ndo s6 nas cinco semanas como
nas restantes.

Estes momentos com a enfermeira orientadora exigiu a mobilizagdo de conhecimentos e
aprofundamento dos mesmos sobre todo o contexto historico, organizacional e politico da USF.
Para uma adequada integracdo e prestagao de cuidados foi, assim, necessario estudar a filosofia

das USF; a sua organizagdo estrutural; a miss@o e objetivos das USF; compreender a dindmica de
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trabalho das equipas multidisciplinares integrantes da USF; identificar o papel do enfermeiro de
familia; conhecer a realidade demogréfica da respetiva unidade de satide e os recursos existente
na comunidade, bem como o conceito de enfermeiro interlocutor. Outra necessidade fundamental
foi adquirir conhecimento sobre a operacionalizacdo e aplicacdo Medicine One (software de
registos de enfermagem).

Sendo um software desconhecido por mim, e apesar de ser muito utilizado em diferentes
instituicdes publicas, existiu uma adaptacdo ao mesmo e uma aquisi¢cdo de conhecimento sobre
este aspeto.

Posteriormente, surgiu ainda a oportunidade em participar na reunido com equipa
multidisciplinar que se encontrava presente na USF (com a participacdo de médicos, enfermeiros,
administrativos, estudantes de enfermagem e estudantes de medicina) com o objetivo de divulgar
o projeto. Apos a minha apresentagao aos varios elementos da equipa multidisciplinar, apresentei
o projeto que me encontro a desenvolver no ambito da capacitacdo da pessoa idosa com IC e
familia na gestdo da doenca. Apds a apresentacdo do projeto varias pessoas interviram,
demonstrando interesse na problematica e mostrando disponibilidade em colaborar na realiza¢ao
do projeto.

Durante a realizacdo das atividades senti que a equipa estava motivada e interessada em
colaborar e contribuir para a realizagdo das atividades.

A partilha do projeto com a equipa multidisciplinar fez com que alguns elementos colocassem
questdes pertinentes sobre a realizagdo do projeto e partilharam o interesse na minha presenga nas
reunides multidisciplinares realizadas quinzenalmente.

Seguidamente, no HDIC, ao contrario do que aconteceu na USF, fui recebida pela chefe do
servico e fui apresentada a equipa multidisciplinar do servigo.

Foi apresentado o projeto a enfermeira chefe, de forma sucinta, apresentando os objetivos e
atividades que me proponha a desenvolver durante as semanas de estdgio. Durante a reunido, tive
conhecimento sobre a organizagdo e funcionamento do servigo.

Para além da breve reunido com a enfermeira chefe fui apresentada a enfermeira orientadora
de estdgio e ao elemento da equipa que se encontrava no HDIC. Neste contexto, em média
encontram-se dois elementos de enfermagem. Apds a minha apresentacdo aos varios elementos da
equipa multidisciplinar, apresentei o projeto que me encontro a desenvolver no ambito da
capacitacdo da pessoa idosa e familia na gestdo da IC. A apresentagdo do projeto a equipa, num
momento formal, foi benéfico para a equipa, tendo em conta que sdo sempre os mesmos elementos
de enfermagem e consegui abordar todos os aspetos que pretendia, esclarecendo as duvidas

colocadas.
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Uma adequada integragdo e prestacao de cuidados exigiu que estudasse sobre a missao do
HDIC; a sua organizagdo estrutural; a missdo e objetivos do mesmo; compreender a dindmica de
trabalho em contexto de ambulatorio e em contexto domiciliario; conhecer a realidade demografica
do HDIC e os recursos existente na comunidade; recursos existentes no centro hospitalar. Tal como
na USF, foi necessario adquirir conhecimentos sobre como operar na aplicacao Glintt (software
de registos de enfermagem).

Estas reunides permitiram ter conhecimento da realidade dos respetivos servicos que
correspondem a uma realidade diferente da minha experiéncia profissional. Permitiram direcionar,
rentabilizar o tempo e perceber que a filosofia de cuidados adotada tornou-se ttil, apropriada e
eficaz de modo a estabelecer um compromisso com a pessoa idosa com IC e familia para a
promocao da satde, nomeadamente no contexto de HDIC.

Numa reunido com a enfermeira orientadora, foi abordado o assunto da necessidade de
formacdo da equipa sobre a capacitagdo para a gestao da IC nas pessoas idosas e familia. Na USF
estdo inscritas 228 pessoas idosas com IC, correspondendo a 28% da populagdo inscrita, nas
consultas de enfermagem como nos registos ndo ha intervengdes especificas por patologia, pois
segundo a enfermeira orientadora, na consulta de enfermagem ¢ feita, por exemplo, educagao para
a saude no ambito da HTA e DM e nao para uma patologia especifica.

Com a equipa de enfermagem do HDIC foi abordado o assunto da necessidade de formacao
da equipa sobre a capacitacao para a gestdo da IC nas pessoas idosas e familia.

Debateu-se com a equipa qual a melhor estratégia e quais as necessidades da mesma, sendo
que foi identificada a precisao de atualizar o instrumento de educagdo para a satide que utilizam
para dar as pessoas com insuficiéncia cardiaca e familia. Percebeu-se que fazer formagao sobre as
novas guidelines da sociedade europeia de cardiologia publicadas em 2021 ndo iria acrescentar
conhecimento a equipa porque ja tinham atualizado conhecimento nessa area. Surgiu a ideia de
fazer um momento de formagdo a equipa com a atualizagdo do instrumento de educacao para a
saude, relativamente aos sinais, sintomas, medicacdo, alimentagdo e restricdo hidrica,
aproveitando também para apresentar o instrumento de monitorizagdo e avaliacdo de sinais e
sintomas da IC que me propus a realizar.

A equipa apresentou também o programa de registos de enfermagem de modo a analisar as
praticas de enfermagem sobre a capacitacdo da pessoa idosa e familia na gestao da IC.

Nos contextos de estagio (USF e HDIC) a continuidade dos cuidados de enfermagem era
assegurada através de duas atividades fulcrais, como a passagem de ocorréncias e os registos de
enfermagem. A passagem de turno nos contextos era um momento formal, e era realizado de forma
diferente. Contudo tornava-se pertinente para a organizagdo do trabalho, promove a analise,

discussdo e reflexdo da pratica, permite planear e priorizar as intervenc¢des realizadas. Segundo
57



OE (2001), este momento ¢ relevante para analisar as praticas ¢ a formagao em servigo, € como
tal, promotora da qualidade dos cuidados. A partilha e a comunica¢do assumem um papel crucial
neste momento contribuindo para a andlise e discussao da pratica.

No que diz respeito aos registos de enfermagem nos programas acima citados, estes permitem
o apoio aos cuidados, integrar algumas etapas do processo de enfermagem, nomeadamente na
colheita de dados, diagnosticos, planeamento das intervengdes e avaliagao.

Estas atividades representaram ferramentas essenciais para refletir e interagir com a equipa,
entender a dindmica do funcionamento de cada servigo e os sistemas de realizacao de registos, de
modo a aprofundar conhecimentos na area da prestacao de cuidados a pessoa idosa. Sendo foi
possivel diagnosticar necessidades formativas, identificar lacunas do conhecimento e
oportunidades relevantes de aprendizagens profissionais, permitindo estar atenta ao
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista.

A realizacdo da formacao foi sustentada na evidéncia cientifica e na apresentacdo do estudo
de caso realizado. Foi uma formacgao teve como o objetivo contribuir para o desenvolvimento de
competéncias da equipa multidisciplinar para a capacita¢do da pessoa idosa e familia na gestao da
IC. Foi construida uma apresentagdo em formato multimédia para apoio da formagao (Apéndice
XIII) e foi elaborado um plano de sessao (Apéndice XIV).

Para a realizagdo da formacgao houve alguns aspetos dificultadores, nomeadamente a falta de
competéncias para desempenhar o melhor papel de formador. A formagdo direcionada para a
populagdo ou equipa de saude, ¢ uma competéncia intrinseca no papel de enfermeiro,
independentemente da sua categoria (OE, 2012b, Regulamento n.° 140/2019). Senti a necessidade
de desenvolver competéncias sobre estratégias de formacao, planeamento de sessdes formativas e
métodos auxiliares de formagao, aprofundando de tematicas lecionadas na UC Supervisao Clinica.

A dificuldade na preparagdao da mesma foi estabelecer um conteudo percetivel para a
populagdo alvo, tendo em conta que a formagao teve como destino profissionais de satide como
enfermeiros, assistentes operacionais e técnicos de radiologia. Inicialmente a formacao era apenas
para a equipa de enfermagem, mas a pedido dos restantes profissionais de satide da equipa,
estendeu-se a todos os que estavam presentes no servigo. Durante a realizagdo da mesma verificou-
se o envolvimento de todos os elementos, com a solicitagdo de esclarecimento de davidas e
exposi¢do de opinides criticas sobre o assunto.

Foi partilhado o estudo de caso de uma pessoa idosa com IC e respetiva familia, realizado ao
longo da prestacao de cuidados, tal como foi mencionado ao longo do relatério. Este estudo de
caso utilizado na sessdo de formacao, permitiu compreender melhor os fenomenos e perceber
como as intervencdes especializadas de enfermagem s3o importantes e provocam alteragdes

positivas e significativas na promog¢ao da saude e prevenc¢do da doenga.
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A utilizagao e realizacao do estudo de caso, na sessao de formagao, foi um método escolhido,
tendo sido relevante para o processo formativo de enfermeiro especialista, contribuindo para o
aperfeicoamento das competéncias a nivel da prestagdo de cuidados. A utilizagdo de estudo de
caso num momento formativo permitiu promover um momento reflexivo com uma situagao de
saude e historia de vida concretas.

A avaliacdo da formagao/formador foi entregue no inicio a cada participante (Apéndice XV)
e no final devolveram a mesma preenchida. Os resultados obtidos da avaliagdo (Apéndice XVI)
espelham o impacto positivo. Tal como foi apresentado na analise da avaliacdo da sessdo, esta
atividade teve também como ponto forte, o envolvimento de toda a equipa que se encontrava
presente no servico. Contudo, apesar do grande envolvimento da equipa na formagao, o facto de o
contetdo de multimédia ter sido projetado numa televisao, dificultou a visualiza¢do dos contetidos.

Os resultados obtidos na avaliagao da sessao, com um feedback muito positivo por parte dos
formandos. Para a avaliagdo ¢ muito importante estes resultados, pois € um pilar fundamental para
efetivacdo da aprendizagem (Belém et al., 2018).

Esta atividade foi importante para o desenvolvimento do estdgio, pois permitiu esclarecer e
sensibilizar os profissionais de satide para capacitacdo da pessoa idosa e familia para a gestdo da
IC: Intervengdo especializada de enfermagem. A transmissdo de conhecimento nesta sessao,
contribuiu para o enriquecimento e desenvolvimento das suas aprendizagens profissionais.
Adquirir este conhecimento permitiu que a equipa multidisciplinar conhecesse a intervencgao
especializada de enfermagem na capacitacao da pessoa idosa e familia para a gestao da IC.

Demonstrou ainda a importancia de estabelecer compromissos através do processo de
negociacdo para atingir objetivos comuns a pessoa idosa com IC e familia e enfermeiro. Esta
negociacdo existiu através da realizacdo de educagdo para a satide, com o esclarecimento de
davidas, partilha de ideias e de experiéncias, respeitando as crencas de cada um. Para isso, a
utilizag¢ao do estudo de caso num momento formativo permitiu promover um momento de reflexao
sobre a capacitacdo da pessoa idosa e familia na gestdo da IC de forma a conhecer, analisar, refletir
e intervir numa situagdo concreta, proporcionando uma aprendizagem na consolidacdo para a
melhoria das competéncias individuais.

De forma a concluir, o desenvolvimento pessoal e profissional passa pela auto-formacao,
formagdo continua e pelo processo de avaliagdo de desempenho, ou seja, numa perspetiva de
aprendizagem ao longo do ciclo de vida (OE, 2015), sendo a realizacdo da sessdo de formacao
uma das atividades fundamentais.

A socializagdo e integracao na equipa de enfermagem permitiram que facilmente definisse
estratégias, de modo a otimizar o meu sucesso na realizacdo de estagio. Tanto na USF, como no

HDIC, houve um acompanhamento constante das atividades realizadas pelos enfermeiros
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orientadores, indagagdo e consulta dos documentos disponiveis, identificacio dos servigos
prestados a populacdo idosa, conhecimento da dindmica de funcionamento organizacional,
integragdo com a equipa multidisciplinar e transmissao dos objetivos da realizagdo do projeto em
cada contexto.

A partilha de conhecimento com os profissionais de satide, foi importante para o processo de
integracao nas equipas da USF e HDIC, apesar da aceita¢do e rece¢do por parte das mesmas foi
visivel e clara desde o primeiro dia de estdgio. Esta circunstancia foi bastante favoravel para
aminha agdo e capacidade para operacionalizar as intervencdes baseadas na literatura e para
desenvolver competéncias de mestre e de enfermeiro especialista.

Contudo, o acompanhamento de diversos elementos da equipa de enfermagem permitiu
conhecer os cuidados prestados, a dinamica e o funcionamento dos contextos, a identificacdo das
pessoas idosas observadas pelos enfermeiros nas consultas de promog¢ao da saude e nas visitas
domiciliarias, a importancia do enfermeiro de familia e o papel do enfermeiro especialista no
HDIC e, por fim, partilhar com a equipa, de forma mais personalizada a importancia de capacitar
a pessoa idosa e familia na gestdo da IC, prevenindo assim internamentos.

Este envolvimento e trabalho com os diversos profissionais de satde, permitiram também que
partilhasse a realidade da minha experiéncia profissional, no contexto de internamento de
cardiologia.

Através desta atividade desenvolveu-se uma partilha e aquisicdo de conhecimentos mutuos
que resultaram em conquistas pessoais, organizacionais e para as pessoas idosas com IC e familia
na prestacao de cuidados. Para tal, houve uma gestao de emocdes e de sentimentos ao longo do
estagio, para conseguir desenvolver aprendizagens profissionais, bem como gerir a relagdo com os
elementos da equipa de modo a atingir os objetivos propostos.

A implementacgdo de intervengdes de enfermagem junto da pessoa idosa e familia na gestao
da IC foi realizada no HDIC, durante as treze semanas de realizacao de estagio.

Na fase inicial foram selecionadas as pessoas idosas com IC e respetivas familias, com quem
seria possivel intervir no periodo de estagio, tanto em contexto de ambulatorio como em contexto
domiciliario. Esta selecdo foi realizada com ajuda da enfermeira orientadora de modo a ir ao
encontro das necessidades das pessoas.

Para justificar a escolha do modelo conceptual, foi necessario identificar o défice de
autocuidado das pessoas idosas através do uso da escala europeia de autocuidado na IC (Anexo X)
traduzida para a populagdo portuguesa. Para a utilizacdo da mesma foi solicitado a autora a
utilizacdo do mesmo (Anexo XI), tendo recebido uma resposta positiva. Para a identificagao do
défice de autocuidado na familia das pessoas idosas com IC foi elaborado um guido (Apéndice

XVII), elaborado para identificar os défices de autocuidado na familia das pessoas idosas com IC.
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Este guido foi elaborado devido a inexisténcia de um instrumento que avaliasse o autocuidado na
familia das pessoas idosas com IC com os pressupostos citados na evidéncia cientifica, modelo
conceptual de Dorothea Orem e Escala Europeia de autocuidado na IC.

Para a aplicagdo da escala europeia de autocuidado na IC e do guido foi solicitado o
consentimento verbal das pessoas idosas e respetivas familias. A identificacdo do défice de
autocuidado das pessoas idosas e familia foi realizada durante as visitas domiciliarias.

A escala europeia de autocuidado na IC foi aplicada a onze pessoas idosas e o guido foi
aplicado a doze familiares, visto que em uma pessoa idosa tinha deméncia, o que impossibilitava
a sua aplicagdo, mas foi identificado o défice de autocuidado ao familiar dessa pessoa idosa com
deméncia.

Ap6s identificar os défices de autocuidados de todos os participantes, foram analisados os
resultados e posteriormente foi elaborado um “Guia da pessoa com Insuficiéncia Cardiaca e
familia” (Apéndice XVIII), com o objetivo de orientar a pessoa com IC, levando-a a descobrir
como tirar o melhor partido dos recursos pessoais e da comunidade, em todo o processo da doenca
e um “Livro de registo e monitorizagdo de sinais e sintomas da pessoa com Insuficiéncia Cardiaca
e familia” (Apéndice XIX), de modo a que a pessoa com IC possa registar todos os sinais e
sintomas e gerir a doenga da melhor maneira. Estes instrumentos foram realizados com apoio da
equipa de enfermagem e da equipa médica que se mostrou bastante disponivel para colaborar nas
intervengdes promotoras de saude.

Estas intervengdes promotoras da saude realizadas, foram sustentadas pela evidéncia
cientifica. Durante a realizacdo da RS foram identificadas vérias intervencdes de enfermagem
promotoras para a capacitacdo da pessoa idosa e familia na gestao da IC. O HDIC ja tinha um guia
paraa pessoa com IC e familia, mas encontrava-se desatualizado, dai ndo ser fornecido a populagao
inscrita. Segundo a literatura, uma intervengdo educativa, desenvolvida com base na teoria do
autocuidado de Orem, aumenta a capacidade de autocuidado da pessoa (Santos et al., 2017). As
barreiras comuns para o autocuidado da pessoa idosa com IC, incluem a falta de conhecimento
sobre os elementos basicos sobre a IC, a atribui¢do incorreta dos sintomas da IC a outras patologias
e a dificuldade em associar os sintomas a doenga (Jiang et al., 2020).

Ao aplicar as varias teorias do modelo conceptual de Orem, o enfermeiro € capaz de conceber
um conjunto de conhecimentos sobre a pessoa e a forma como ela se relaciona com o mundo, de
forma a dar resposta mais adequada na prestagao de cuidados, colmatando o défice de autocuidado
identificados, em varios contextos, nomeadamente em contexto domiciliario (Santos et al., 2017).

Essas intervengdes de educacdo para a saude, devem ser realizadas de forma individualizada

para melhorar o conhecimento e a capacidade das pessoas. Um manual educacional pode ser
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desenvolvido e aplicado de forma empirica para aumentar o conhecimento sobre a IC e a gestao
da doenca (Wang et al., 2016).

Segundo Jiang et al. (2020), um manual de educagdo para a saude deve conter os seguintes
topicos como: definicao da IC (por exemplo, o que ¢ a IC, causas comuns da IC), gestdo da IC
(por exemplo, reconhecer sinais e sintomas da IC, ingestao hipossalina, ingestao hidrica limitada,
avaliar o peso diariamente, gestdo medicamentosa, exercicio fisico, tabagismo e etanolismo), viver
com IC (por exemplo, retomar as atividades diarias, atividade laboral, IC e intimidade). Este
manual ¢ um auxiliar para o autocuidado no contexto diario, ajudando as pessoas e¢ a familia a
consolidar os seus conhecimentos sobre a gestao da IC.

Com os instrumentos elaborados, foi feita a exposi¢ao as pessoas idosas com IC e familias
sobre os principios de autocuidado recomendados para a gestdo da IC, utilizando as visitas
domiciliarias para intervir de forma individualizada e personalizada. Contudo o “Guia da pessoa
com Insuficiéncia Cardiaca e familia” e o “Livro de registo e monitorizagao de sinais e sintomas
da pessoa com Insuficiéncia Cardiaca e familia” sdo iguais para todos.

Apesar dos instrumentos serem iguais para todos, o facto de a intervencdo ser feita em
contexto domicilidrio permitiu mostrar como utilizar os recursos disponiveis para a melhor gestao
da doenca, como por exemplo: utilizar uma concha da sopa e introduzir a mesma quantidade de
liquido que ingere e desperdi¢car num alguidar e avaliar a quantidade de liquido ingerido em 24h;
perceber o tipo de alimentos que costuma comprar e adaptar a alimentagdo, ndo exigindo que a
mesma seja retirada completamente, respeitando os habitos de vida; medir com uma colher de sopa
e desperdicar numa tigela, a quantidade de sal que utiliza na confecao dos alimentos; perceber
como diminuir a quantidade de sal dos alimentos enlatados; utilizar caixas de cartdo para dividir a
medicacdo do pequeno-almoco, almoco, lanche e jantar; escrever nas caixas da medica¢do o
horéario e qual a sua indicagao; utilizar escadas para fazer exercicio fisico; realizar caminhadas para
comprar o jornal ou passear o cao.

Segundo a literatura o contexto domiciliario ¢ o local eleito como o contexto ideal para as
intervengdes promotoras de autocuidado porque ¢ em casa, que as pessoas devem implementar
técnicas eficazes de autocuidado para as atividades didrias e encontrar o equilibrio pode ser mais
dificil sem a ajuda de profissionais de saude (Sousa et al., 2021).

Este acompanhamento torna-se imperioso por possuir uma rede de apoio para a capacitacao
da pessoa idosa com IC para o autocuidado e integrar a familia neste processo (Silva et al., 2016).

A abordagem de acompanhamento estruturada, onde ¢ feita educagao para a saude sobre os
principais topicos da IC a pessoas idosas com IC e familia, otimizam a condi¢dao de saude das
mesmas. Concomitantemente, os programas de educagdo para a saude conduzidos por enfermeiros

visam o conhecimento da doenga e comportamento de autocuidado e também tém demonstrado
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uma supervisao da situagao de saude da pessoa idosa com IC e familia, pois permitem que os
mesmos fagam escolhas ¢ decisdes conscientes sobre o seu estado de saude (Sousa et al., 2021).

As intervengdes promotoras de enfermagem, melhoram o conhecimento, ajudam na
monitorizagdo de sintomas, diminui o tempo de hospitalizacdes e diminuir o numero de
internamentos (Zaharova et al., 2021). A utilizacao de um manual de educacao para a satde, ¢ uma
das ferramentas para apoiar na gestdo da administragdo da medicacdo, um manual para registo de
sinais e sintomas, bem como utensilios para avaliar o volume de liquidos, s3o pontos essenciais
para a constru¢ao de competéncias para um melhor autocuidado (Jiang et al., 2020).

Segundo Rodrigues (2018), o conceito de educagdo para a saude foi evoluindo com a
necessidade de desenvolver informagdo adequada aos niveis sociais, culturais, demograficos e
individuais. E documentada a importancia da literacia em saide na promocio da saude e na
prevengdo da doencga, sendo esta compreendida como o grau de capacidade que os individuos
possuem para obter, processar e compreender informagdes de saude a fim de terem competéncias
para tomar decisdes relacionadas com a propria saude (Oscalices et al., 2019).

Na literatura ¢ referido que a alta literacia em saude estd relacionada com maior indice de
conhecimento de IC, melhor adesdao medicamentosa e consequentemente a melhor adesao nao
medicamentosa. Deste modo, a baixa literacia em satide pode estar relacionada com maior indice
de mortalidade e internamentos hospitalares por IC descompensada (Oscalices et al., 2019).

Naturalmente ¢ ressaltada a importancia do conhecimento do nivel de literacia em satde da
pessoa idosa com IC e familia pelo enfermeiro, pois a realizagdo de intervengdes direcionadas
pode aumentar a adesdo das pessoas ao tratamento e diminuir as taxas de internamentos
hospitalares (Oscalices et al., 2019).

A evidéncia cientifica mostra que as estratégias eficazes para melhorar o autocuidado da
pessoa idosa com IC e familia, incluem as intervengdes educacionais que maximizam a capacidade
da pessoa idosa com IC e familia de compreender e implementar comportamentos de autocuidado,
as intervengdes comportamentais com foco na constru¢do de habilidades, intervengdes
psicossociais que promovem crengas positivas e atitudes em relagdo ao tratamento prescrito e
recomendacdes de autocuidado (Jiang et al., 2020) e por fim, as intervengdes de gestor de caso
(Armold, 2019). O gestor de caso ¢ o profissional que gere a oferta de cuidados de satde de
qualidade, sendo que normalmente ¢ o profissional de referéncia que contribui para a tomada de
decisdo partilhada por profissionais de satde, pela pessoa e familia (Armold, 2019). As
intervengoes do gestor de caso envolvem a monitorizagdo de sinais e sintomas, e educagdo para a
saude (King et al., 2018).

Para além das atividades propostas no plano de atividades, a equipa médica propos a

elaboracao de dois posters sobre a medicacao. Estes posters foram elaborados com apoio da equipa
63



multidisciplinar do HDIC e colocado em locais estratégicos de facil acesso e visibilidade, de modo
que as pessoas utilizadoras do HDIC possam ter acesso a informagdo enquanto esperam pela
consulta ou pela realizagdo de um tratamento (Apéndice XX e XXI).

A realizacdo desta atividade apresentou alguns desafios inerentes a pandemia Covid-19,
estimulando assim a minha aprendizagem. As restrigdes que resultaram da mesma,
impossibilitaram a ida ao contexto domiciliario das pessoas idosas e familia, tendo de reagendar e
reajustar o que inicialmente tinha planeado com a enfermeira orientadora. As exigéncias foram
evidentes, tendo em conta que para intervir em contexto domiciliario, tinha de haver uma garantia
de seguranca neste contexto, no manuseamento do material doméstico.

O seu contributo permitiu-me acompanhar as pessoas idosas com IC e familia em contexto
domicilidrio e perceber as condi¢des socioecondmicas. Os desafios com a utilizagdo do material
doméstico, foram constantes, mas contornaveis, devido a recetividade e disponibilidade das
pessoas idosas com IC, respetiva familia e equipa de enfermagem.

A partilha de ideias e de conhecimentos foi um elemento-chave na relacdo com as pessoas
idosas com IC e familia, alvo de cuidados, visto que estava a entrar num contexto familiar e proprio
da pessoa. Gerir as emogdes e sentimentos de modo que as pessoas nao sentissem as intervengoes
como uma invasao da privacidade foi algo que teve de ser planeado e pensado diariamente, para
conseguir prestar cuidados individualizados e personalizados.

Passados dois meses da identificacdo dos défices de autocuidado e um més da implementacao
do “Guia da pessoa com Insuficiéncia Cardiaca e familia” e do “Livro de registo € monitorizacao
de sinais e sintomas da pessoa com Insuficiéncia Cardiaca e familia”, foi efetuada uma avaliagao
com aplicagdo da escala europeia de autocuidado para pessoas com IC e guido para a familia das
pessoas idosas.

Contudo, novamente a pandemia Covid-19 assumiu especial destaque, tendo de adaptar o que
inicialmente tinha planeado. Se até aqui, as intervengdes tinham sido feitas maioritariamente em
contexto domiciliario, as restri¢des resultantes ¢ o aumento de casos de Covid-19, resultaram da
necessidade de adogdo de medidas que impossibilitaram intervir em contexto domicilidrio. Ainda
como consequéncia das contingéncias inerentes a pandemia, ocorreu uma mobilidade de
enfermeiros no HDIC para outros servicos, o que condicionou o desenvolvimento da atividade.

As intervengdes por via telefonica surgiram como alternativa valida e aceite pela enfermeira
orientadora e professoras orientadoras. Esta intervencao foi escolhida pela evidéncia da mesma na
literatura. Segundo Moon et al. (2018), cada vez mais, as intervengdes por via telefonica, para
verificar os efeitos de educagdo para a saude no autocuidado e gestao da IC, sdo realizadas pelos

enfermeiros.
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Segundo Moon et al. (2018), uma intervengdo por telefone ¢ uma intervencdo eficaz para
melhorar o autocuidado nas pessoas idosas com IC. A intervengdo telefonica ¢ uma estratégia de
enfermagem que pode ser usado com eficécia pelos enfermeiros em contexto de ambulatorio para
apoiar as pessoas com doengas cronicas e familias.

Particularmente pode ser utilizado para melhorar o comportamento de autocuidado de pessoas
idosas com IC em contexto domiciliario. Com esta estratégia os enfermeiros fornecem educacao
para a satde e ¢ um método utilizado para consciencializagdo sobre a satde, reconhecimento de
sintomas, condicao fisica, depressao, ansiedade e qualidade de vida nas pessoas idosas com IC
(Moon et al., 2018).

E de salientar que a literatura invoca a necessidade de utilizar um manual educativo com
informagdes sobre a IC, sintomas e comportamento de autocuidados para que posteriormente seja
feita a avaliagdo por via telefonica (Moon et al., 2018). Cada intervengdo telefonica deve ser
realizada durante 30 minutos, acompanhado de perguntas, manual educativo, livro de
monitorizagdo de sinais e sintomas e informagdes sobre o comportamento de autocuidado (Moon
et al., 2018).

Foi elaborado um documento, baseado na evidéncia cientifica, com “Orientagdes para
avaliacdo dos resultados das intervengdes de enfermagem implementadas junto da pessoa idosa e
familia na gestdo da Insuficiéncia Cardiaca (IC) — Via telefonica” (Apéndice XXII).

Sendo esta intervengdo destinada a pessoa idosa com IC e familia, a intervencao foi realizada
em dois momentos para que houvesse uma intervengao a pessoa idosa com IC e posteriormente a
familia. Em conjunto com a equipa de enfermagem, era feito um contacto teleféonico primeiro a
combinar o dia e horario da chamada telefonica.

Apesar de ser uma alternativa a atividade proposta inicialmente, verificou-se que foi muito
eficaz. Durante o decorrer da atividade, as pessoas exponham as suas duvidas, os seus interesses,
como também demonstravam desinteresse na gestao da IC, devido as dificuldades diarias. Apos
chamada telefonica eram efetuados registos de enfermagem. Esta intervencdo ¢ recomendada
como uma intervencdo de enfermagem que pode ser utilizada para ajudar a gerir a doenca da
melhor maneira e educar as pessoas idosas com IC e familia em contexto domiciliario (Moon et
al., 2018), de modo a proporcionar a melhor qualidade de vida.

A comunicagdo com a pessoa idosa e familia por telefone superou as expetativas, mas
implicou o desenvolvimento de competéncias comunicacionais, através de uma pesquisa € o
proprio treino, que permitiu o seu desenvolvimento. Apesar das alteragdes realizadas apraz-me
referir que a atividade foi realizada com sucesso tendo em conta as limitagdes e recursos.

Ap0s finalizada esta segunda avaliagao foi feita uma comparacgao dos défices de autocuidado

na primeira intervengdo e na segunda intervengdo, percebendo assim a evolucdo apds as
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intervencoes de enfermagem promotoras da capacitagdao da pessoa idosa e familia para a gestdao da
IC.

Desta compara¢do de dados resultou um relatério onde ¢ explanada e pormenorizada a
evolugdo apods a intervengao de enfermagem (Apéndice XXIII). Relativamente a avaliacao do peso
semanal, as pessoas idosas comegaram a registar € monitorizar de forma a interpretar os valores.
Apos a intervencgdo de enfermagem foi possivel evidenciar o aumento da adesdao a administracao
da vacina da gripe, sendo estes alguns dos resultados obtidos com esta atividade.

Com a verificagdo dos registos de enfermagem e com os dados obtidos através dos
instrumentos disponiveis foi possivel perceber que o enfermeiro possui importante papel na
educacdo para a saude, principalmente nas pessoas idosas com IC e familia.

Segundo a literatura, um nivel baixo de literacia em satde tem vindo a ser identificado em
diversos estudos como o fator de risco para varias doencas, nomeadamente doencas
cardiovasculares. Niveis adequados de literacia em saude parecem resultar em melhorias na
condi¢ao de saude das pessoas (Pedro et al., 2016).

A evolugdo positiva apds intervengdo de enfermagem vem ao encontro da evidéncia que
aponta que as pessoas idosas sejam mais afetadas pelos inadequados niveis de literacia em satde
e em que se faz sentir mais os efeitos de inadequada literacia em satde (Pedro et al., 2016).

Foi possivel verificar que as pessoas melhoraram os seus conhecimentos, contudo ¢
importante real¢ar que este trabalho deve continuar a ser desenvolvido. Nao ¢ algo que seja feito
num periodo de estagio de treze semanas, mas sim ao longo do acompanhamento da pessoa idosa
com IC e familia, por parte da equipa multidisciplinar do HDIC.

Ap0s a intervengdo, duas pessoas idosas com IC, recorreram ao HDIC por apresentarem sinais
e sintomas de descompensacdo. Estas pessoas ndo estavam a aderir corretamente aos
comportamentos de autocuidado, mas tiveram a capacidade de identificar e tomar a decisdao para
pedir ajuda antecipadamente.

O relatério e as situacdes apresentadas foram partilhados com a equipa de enfermagem
para demonstrar que o trabalho realizado no HDIC ¢ crucial na vida destas pessoas idosas com IC
e das suas familias.

A necessidade de melhoria continua dos cuidados de enfermagem ¢ uma das competéncias
essenciais do enfermeiro especialista. Continuar a verificar a evolugdo das pessoas e implementar
as intervencdes de enfermagem promotoras da capacitagdo da pessoa idosa com IC e familia na
gestdo da sua situacdo de saude, sendo uma vontade e objetivo que a equipa de enfermagem

demonstrou apo6s a partilha do relatorio e de conhecimento nesta area.
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4. REFLEXAO CRITICA DO PERCURSO

Atualmente as sociedades dos paises mais desenvolvidos deparam-se com dificuldades e
desafios, devido a existéncia de um crescente aumento do nimero de pessoas idosas e da elevada
prevaléncia de problemas de satide. Acrescendo a esta situagdo vao surgindo outras situagdes que
condicionam os comportamentos e necessidades das pessoas idosas e das respetivas familias.

Torna-se pertinente, refletir de forma critica o percurso nos contextos selecionados para o
estagio, no que concerne aos conhecimentos adquiridos, atividades realizadas e competéncias
desenvolvidas na area da EMC, na intervengdo a pessoa idosa.

O facto de a minha atividade profissional se desenvolver num internamento de Cardiologia,
onde me deparo com alguma frequéncia com processos de descompensacao da IC, principalmente
em pessoas idosas, foi a alavanca necessaria para embarcar neste percurso. A dificuldade em gerir
a IC, como doenga cronica € evidente e a problematica tronou-se alvo de pesquisa e de intervencao,
prevenindo assim internamentos por IC nas pessoas idosas. Estes episddios podem desencadear
alteragdes fisicas, psicoldgicas, sociais € consequentemente aparecimento de outras doencas,
dependéncia, institucionalizagdo, hospitalizacao e até morte.

A gestdo da IC em contexto de internamento ¢ uma exigéncia temporaria, a pessoa idosa ao
ter alta clinica, vai encontrar no domicilio adversidades na gestdo da sua doenc¢a cronica, dai o
importante papel do enfermeiro especialista em ser capaz de intervir em diferentes contextos.

Consequentemente, cabe ressalvar que o cuidado prestado pelo enfermeiro ndo esta presente
apenas nas ocasioes de agudizagdo, mas também atua em atividades de prevencdo de doenca e
promogao da saude, as quais corroboram significativamente para a qualidade de vida das pessoas
idosas com IC (Silva et al., 2016).

Por este motivo as competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo da realizagdo do estagio
permitiram dar uma resposta na partilha de conhecimento no ambito do processo de
envelhecimento, da avaliagdo multidimensional da pessoa idosa e familia, recursos sociais e de
saude direcionados para a pessoa idosa e da investigacao cientifica. Concomitantemente, conseguir
interligar a agdo numa determinada situacao, de forma a transformar o “saber” em “saber fazer”
na pratica, foi um dos maiores desafios no desenvolvimento de competéncias do enfermeiro
especialista na area de EMC, vertente pessoa idosa.

Existem instrumentos de trabalho, elaborados pela OE, sobre as competéncias comuns e
especificas dos enfermeiros especialistas, como também os padrdes de qualidade dos cuidados de

enfermagem especializados.
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Existem quatro dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista definidos pela
OE, partilhados por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da é&rea de
especializacdo, como o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, dominio da
melhoria continua da qualidade, dominio da gestdo dos cuidados e dominio das aprendizagens
profissionais (Regulamento n° 140/2019). Neste regulamento estdo esplanadas competéncias
exigidas e os critérios de avaliag@o para a concecao de cuidados especializados.

Ao longo do percurso as atividades desenvolvidas foram realizadas, indo ao encontro da:

Responsabilidade profissional, ética e legal...

As atividades tiveram como enfoque um desenvolvimento da pratica profissional e ética
associado a pratica de enfermagem e normas internas das institui¢des nos dois contextos.
Situacdes vivenciadas relacionadas com questdes socioecondmicas, alteragdes constantes das
normas institucionais relacionadas com a pandemia Covid-19, condi¢des habitacionais, condi¢des
nas prestacoes de cuidados em contexto domicilidrio, nomeadamente no controlo de infegdo. As
mesmas implicaram a resolu¢do de problemas com a pessoa idosa, através de intervengdes de
enfermagem e da equipa multidisciplinar com base numa tomada de decisdo em termos
deontologicos.

Ao longo do estagio a pratica de cuidados e¢ a tomada de decisdao respeitaram os direitos
humanos com contante preocupagdo em informar a pessoa idosa e familia, garantindo a
confidencialidade e seguranga da informacgdo. A preocupacdo passou por basear as mesmas numa
evidéncia cientifica atualizada.

A realizagdo da reflexdo de situagdes vivenciadas ao longo do estagio contribuiu para o
processo de crescimento profissional, agindo consoante os valores, costumes e crescas da pessoa
idosa de forma tomar uma decisdo que vai ao encontro do respeito individual de cada pessoa.

A realizagdo dos estagios em plena pandemia Covid-19, permitiu identificar praticas de risco
e promover, junto da equipa e da pessoa idosa, familia e da equipa multidisciplinar, a adog¢ao de
medidas apropriadas com a utilizagdo de equipamento protecdo individual (EPI), em contexto

hospitalar e em contexto domiciliario.

Melhoria continua da qualidade...

A realizagdo do projeto nos dois contextos de estagio, permitiu contribuir para o
desenvolvimento da equipa de saude através da capacitacdo da pessoa idosa e familia para a gestdo
da IC. A consciencializagdo sobre a problematica e a promogao de intervengdes especializadas de
enfermagem, contribuiram certamente uma melhoria da qualidade dos cuidados.

Viérias atividades foram realizadas com o objetivo de cumprir um papel dinamizador no

desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas. Essas atividades foram ao encontro do
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desenvolvimento de um dossier com a informagao atualizada sobre a problematica, realizacao de
um poster com a informagao resumida, e contida no “dossier digital” e a elaboragdo de um artigo
para o jornal da USF, destinado a profissionais de satide e comunidade.

A elaboracao do “Guido para identificar os défices de autocuidado na familia das pessoas
idosas com Insuficiéncia Cardiaca (IC)” para a colheita de dados e a utilizacdo da Escala Europeia
de Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca, bem como do “Guia da pessoa com insuficiéncia
cardiaca e familia” e do “Livro de registo e monitorizagdo de sinais e sintomas da pessoa com
insuficiéncia cardiaca e familia”, resultaram de um trabalho conjunto da equipa multidisciplinar
com a pessoa idosa e de uma definicdo de metas para uma possivel melhoria de cuidados nas
pessoas idosas inscritas no HDIC e respetiva familia. Posteriormente o relatorio realizado com os
resultados apos intervengdes de enfermagem as pessoas idosas com IC e familia, e partilhados com
a equipa de enfermagem, permitiu melhorar a qualidade de cuidados.

O desenvolvimento de praticas de qualidade e colaboragao em programas de melhoria foi
evidente ao longo deste estagio, na utilizacdo da evidéncia cientifica necessaria para a avaliagao
da qualidade, utilizagdo de escalas de avaliacdo multidimensional na realiza¢ao do estudo de caso.
Esta atividade revelou-se numa oportunidade de ter uma imagem mais real de cada pessoa idosa,
familia e dos seus problemas atuais. Possibilitou identificar oportunidades de melhoria, estabelecer
prioridades, adequar estratégias e elaborar planos de cuidados mais personalizados e centrados na
pessoa. Com auxilio de guias orientadores de boas praticas elaborados em conjunto com equipa
de satude e professora orientadora.

No ambito da promog¢ao do ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguran¢a, a maioria das atividades realizadas em contextos domicilidrios, tiveram essa
preocupagdo, respeitando a identidade cultural. Intervir na promocao da satde da pessoa idosa e
familia, respeitando os habitos de vida e em contexto domicilidrio, evidencia o respeito pela
identidade de cada pessoa, bem como a aplicagdo de principios relevantes para garantir a

seguranga.

Gestao de cuidados...

As atividades no ambito da gestdo de cuidados foram desenvolvidas em dois contextos de
cuidados diferentes (primarios e os secundarios).

A minha experiéncia profissional permitiu colaborar na tomada de decisdo em diversas
situagdes com a equipa multidisciplinar, mostrando a minha experiéncia num contexto diferente
dos outros dois anteriormente citados.

A forma recorrente de negociar com outros elementos da equipa como assistente social e

administrativos permitiu garantir a seguranca e a qualidade de cuidados.
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Durante o estagio, a recetividade, a colaboracgao e relagdo com os outros elementos da equipa
multidisciplinar foi visivel, visto que mostravam interesse € envolvimento nas atividades, de forma
a garantir uma parceria de cuidados. Dado a minha experiéncia profissional estar relacionada com
a area de cardiologia num internamento, a partilha de conhecimento, diividas e oportunidades eram

frequentes, mesmo em contexto de cuidados de saude primarios.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais...

O investimento pessoal realizado ao longo do percurso de mestrado e de especializagao
permitiram que desenvolvesse competéncias neste ambito.

A realizacdo do estagio em situacdo de pandemia por Covid-19, permitiu gerir sentimentos e
emocdes de forma a ndo desistir do que tinha proposto inicialmente, dando uma resposta eficiente.

A participacdo em véarios momentos de partilha de conhecimento, como 14" Lisbon Summer
Meeting, 4" Advances in Heart Failure, XXVI Jornadas Cardiologia Santarém, V Congresso
Internacional de EMC, Webinar intitulado Formagao, Investigagdo e Exercicio Clinico e por fim
XIII Encontro Coragdo e Familia que resultou numa apresentagdo de um poster, podendo
considerar, que as limitagcdes impostas pela pandemia foram apenas situagdes contornaveis que
permitiram resolver situagdes complexas e desconhecidas, desenvolvendo competéncias
profissionais e pessoais. Contudo existem aspetos que ndo foram desenvolvidos na sua plenitude
como a gestao de conflitos das quais possa vir a melhorar futuramente.

A praxis especializada, baseou-se no desenvolvimento e partilha de conhecimento. A sessao
formativa num dos contextos, a partilha de conhecimento em reunides com a equipa
multidisciplinar e a apresentacdo de um poster num evento sdo exemplos de atividades
desenvolvidas que promoveram momentos de partilha de conhecimento, discussao e reflexao sobre
a problematica em estudo.

As pesquisas de literatura desenvolvidas, nomeadamente a realizagdo de uma RS foram
importantes na fundamentagdo e orientacdo de cuidados prestados as pessoas idosas com IC e
familia. A publica¢do a breve prazo da RS, faz parte de um planeamento futuro, de modo a
contribuir para o enriquecimento e desenvolvimento da enfermagem enquanto ciéncia e profissao.

Durante este percurso, foram igualmente desenvolvidas competéncias especificas do
enfermeiro especialista em EMC (regulamento n. °429/2018). Neste mesmo documento
orientador, ¢ evidenciado a importancia de cuidados especializados em EMC que passam pela
concegdo, implementagao e avaliagdo das intervengdes de enfermagem realizadas as pessoas
idosas com IC e familias, com vista de uma detecdo precoce, estabilizacdo, manutencdo e

recuperagdo. Estas situagdes carecem de meios avancados de monitorizagdo, observacido e
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terapéutica, prevenindo complica¢des em contexto: hospitalar, comunitadrio € nomeadamente no

domicilio da pessoa idosa (regulamento n. °429/2018).

Maximizar a prevencio, intervencao e controlo de infe¢io ...

No desenrolar do projeto foi possivel desenvolver competéncias neste ambito. O processo de
desenvolvimento de competéncia ¢ continuo, este percurso permitiu consolidar conhecimentos e
competéncias adquiridas em contexto profissional.

A minha experiéncia como membro dinamizador do grupo de coordenagdo local do PPCIRA
em contexto profissional, permitiu partilhar conhecimento e orientagdes da DGS, no planeamento
de cuidados, tanto no contexto de cuidados saude primarios como secundarios, nomeadamente em
situacdo de pandemia Covid-19. A promocdo de precaugdes basicas de controlo de infecdo foi
constante prevenindo e controlando a infecao provocada por Sars-Cov2. O desafio passou pelo
contexto hospitalar, USF e contexto domiciliario.

Decerto que para fortalecer as competéncias neste ambito, outras atividades teriam de ser
desenvolvidas, contudo, penso que futuramente irdo surgir outras oportunidades para dar

continuidade a este percurso.

Cuidar da pessoa idosa com IC e familia/cuidadores a vivenciar a doenca cronica...

A prestagdo de cuidados a pessoa idosa e familia, tornou-se num desafio constante no
desenvolvimento de competéncias.

O estabelecimento de uma relacao adequada com a pessoa idosa com IC e familia, nos dois
contextos foi algo desafiante, visto que sdo pessoas que tinham os enfermeiros, nomeadamente os
enfermeiros orientadores do meu estdgio, como pessoas de referéncia e inicialmente, ndo se
encontravam tdo recetivos a presenca de outra pessoa. Esta situagdo demorou o seu tempo a ser
contornada, mas com a ajuda das enfermeiras orientadora € com uma comunicac¢ao mais assertiva,
consegui desenvolver uma relagdo com as pessoas idosas e familia proporcionando uma maior
proximidade no acompanhamento.

A pesquisa da literatura, a RS e a partilha entre os elementos da equipa multidisciplinar, foram
0 mote necessario para reconhecer a necessidade de intervir nas pessoas idosas com IC e familia,
na gestdo da IC. O crescente aumento de pessoas idosas com IC internadas fez com que houvesse
necessidade realizar intervengdes de enfermagem promotoras da capacitagao da pessoa idosa com
IC e familia na gestao da IC, prevenindo assim complica¢des que muitas vezes estdo associadas
aos internamentos.

A realizagdo de um estudo de caso, com a avaliagdo multidimensional, proporcionou um

momento de envolvimento da pessoa idosa com IC e familia no cuidar, através das visitas
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domiciliarias e at¢ mesmo no contacto teleféonico. A realizacdo do “Guia da pessoa com
insuficiéncia cardiaca e familia” e do “Livro de registo e monitorizacdo de sinais e sintomas da
pessoa com insuficiéncia cardiaca e familia”, foram ferramentas utilizadas para apoiar a pessoa
idosa com IC e familia, avaliar o impacto que estas intervengdes tiveram na vida das mesmas,
nomeadamente na qualidade de vida. O registo no livro de forma a monitorizar sinais e sintomas,
permitiu que a pessoa idosa com IC e familia, valorizassem a sua capacidade para gerir a sua
doenga cronica e conseguissem fazer uma tomada de decisdo adequada ao seu estado de satde.

A constante atualizagdo de conhecimento, na participacao de eventos relacionados com a area
da pessoa idosa com IC permitiram reconhecer situagoes de especial complexidade e implementar
intervengdes especializadas como: comunicar com a equipa médica, quando a pessoa idosa com
IC aumenta pelo menos 3kg em 2 dias; aumento da utilizacdo de almofadas para dormir, aumento
de dispneia e edemas de forma a antecipar um internamento e atuar de forma preventiva.

A fundamentagdao na evidéncia cientifica contribuiu para uma tomada de decisdo mais
consciente e antecipatoria. A atuagdo rapida e eficaz durante o estagio, contribuiu para um
enriquecimento de conhecimento a pessoa idosa com IC e familia na gestdo da sua doenga,
munindo-as de competéncias para gerir a IC, com utensilios € com materiais que utilizam
habitualmente, realizando cuidados personalizados e centrados na pessoa. Todas as atividades
realizadas foram monitorizadas e documentadas, como foi referido anteriormente, com a

fundamentagao na evidéncia cientifica.

Maximizar o ambiente terapéutico em articulacio com a pessoa idosa com IC e
familia/cuidadores a vivenciar a doenca cronica...

Intervir na promogao do autocuidado na pessoa idosa com IC e familia, na gestdo de sintomas
desta doencga cronica, foi possivel com o recurso a educagao para a saude, prevencao de doenga e
literacia em saude. A escolha do contexto domicilidrio permitiu intervir num processo de transi¢ao
entre o contexto comunitario e hospitalar.

A aquisicdo de conhecimentos sobre o processo de envelhecimento permitiu relacionar as
alteracoes e incapacidades inerentes ao mesmo, com os desafios provocados pela IC, como por
exemplo, na promogao da realizagdo de exercicio fisico numa pessoa idosa que potencialmente
podera ter alguma dificuldade na mobilizagdo e aumento do cansago.

Outra das atividades que permitiram desenvolver competéncias neste ambito, foi a
mobilizacdo de conhecimento na intervencao e avaliagdo por via telefonica, utilizando assim
tecnologias para a gestao da doencga cronica.

A constante informag¢ao dada as pessoas idosas com IC e familia, para que estas entrassem em

contacto com equipa de satde, caso houvesse manifestagdo de sinais e sintomas ou duvidas acerca
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da medicagdo, permitiu que se gerissem sinais e sintomas que potenciam a ocorréncia de eventos
adversos.

Por fim, as atividades de promoc¢ao da saude, a partilha de conhecimento deste problema de
saude publica, bem como relembrar os possiveis cuidados preventivos, fizeram com que
contribuisse, nos diferentes contextos, através de estratégias inovadoras de prevencao de riscos
clinicos e ndo clinicos. Durante o percurso, o interesse € motivacao constantes contribuiram para
dar resposta as competéncias presentes nos regulamentos. Tendo em conta as suas especificidades
nem sempre foi possivel em contexto de estdgio concretizd-las integralmente, mas penso que esta
limitag¢do estd igualmente dependente da experiéncia pratica que vamos adquirindo ao longo dos
anos.

A realizagdo do estagio, maioritariamente, em contexto domiciliario permite refletir sobre a
aquisicao de competéncias de Benner (2004). Através da sua obra “De iniciado a perito: Exceléncia
e Poder na Pratica de enfermagem”, ¢ enfatizada a experiéncia profissional e o conhecimento
pratico como algo adquirido ao longo do tempo e com a aprendizagem experiencial.

Neste modelo estd espelhado o modelo de competéncias de Benner (2004) adaptado do
modelo de Dreyfus, identificando cinco niveis de competéncias na pratica clinica de enfermagem,
sendo eles iniciado, avangado, competente, proficiente e perito.

Ao longo da realizagdo do estagio e do percurso académico e profissional, procurei aprofundar
conhecimentos de forma mais especializada, através de uma Enfermagem Avangada.

Considerando a experiéncia profissional atual e o percurso anteriormente referido, o nivel de
proficiéncia estdo alcangados. Pois apraz-me referir que existe a aptidao de demonstrar capacidade
para perceber que uma determinada situacdo deve mudar, havendo o reconhecimento e a
implementagdo de repostas consoante a evolugdo da situagdo. O envolvimento com a pessoa idosa
com IC e familia também ¢ maior (Benner, 2004). Contudo, o objetivo futuro passa por continuar
a desenvolver competéncias na drea de EMC na vertente da pessoa idosa para alcangar niveis mais
elevados, de forma autonoma.

No desenvolvimento de competéncias houve a necessidade de recorrer ao apoio de peritos na
area, sendo os enfermeiros orientadores fundamentais para a aquisi¢do das mesmas. De referir
ainda que na sequéncia dos descritores de Dublin surgem as competéncias a serem desenvolvidas
a nivel de mestrado.

Os conhecimentos cientificos e desenvolvimento do dominio de investigacdo, a capacidade
de compreensdo e de resolugdao de problemas em situacdes novas e ndo familiares, a capacidade
de desenvolver juizos profissionais e tomada de decisdo, a capacidade de comunicar as conclusoes
na area de especialidade e ainda a aprendizagem auténoma, (Decreto-Lei n.° 65/2018), foram

explanadas ao longo da redagdo do relatorio.
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A componente pratica assume um papel crucial na formacdo do enfermeiro especialista,
promovendo novas aprendizagens. Pois segundo a minha reflexdo, sem Enfermagem Avancada
ndo existe Pratica Avangada e sem Pratica Avanc¢ada ndo existe Enfermagem Avancada. Sao areas
que deverao ser desenvolvidas pelos enfermeiros de forma a encaminhar para a exceléncia de
cuidados, tornando-os mais personalizados e sustentados na evidéncia cientifica.

A participacdo das atividades realizadas ao longo de todo o percurso de estagio, até as que
ndo estavam particularmente ligadas ao projeto, deram um forte contributo para o crescimento e
desenvolvimento pessoal e profissional. Sendo motivador para prosseguir com futuros trabalhos

de investigagdo e projetos na area de especializagdo de EMC na vertente da pessoa idosa.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O respeito pela dignidade humana, deve ser algo presente ao longo de todo o ciclo de vida. O
envelhecimento ¢ um processo que ocorre ao longo da vida (WHO, 2002), dai a importancia da
promocgao dos direitos humanos das pessoas idosas, neles consagram algumas linhas de acgao
respeitantes as pessoas idosas (Resolugdo do conselho de Ministros n.° 63/2015).

Nestas consagram-se o direito a ndo discriminagdo, nomeadamente em razio da idade (idadismo),
direito a promogao da autonomia e participagdo, protecao contra a violéncia e os abusos, protecao
social e emprego, promocao da saude e acesso a justica.

Fazendo uma analogia deste percurso académico com uma viagem, permito-me referir que o
presente relatorio deu visibilidade ao conhecimento académico e profissional no ambito da
enfermagem especializada, através da descrigao e analise das atividades propostas e desenvolvidas
nos dois locais de estagio.

Durante esta “viagem”, a promoc¢ao da autonomia e participa¢ao, promocao da satide foram
os conceitos chave de intervencdo ao longo do estagio e do projeto, de modo a ir ao encontro das
acoes delineadas na promocao dos direitos humanos as pessoas idosas.

A aquisi¢do de um conhecimento baseado na evidéncia, nos problemas de satide identificados
e nas respostas humanas, foi a descoberta constante para caracterizar uma enfermagem
especializada.

Este relatorio espelha o projeto de intervencao implementado, intitulado “Capacitar a pessoa
idosa e familia para a gestao da insuficiéncia cardiaca: Intervencao especializada de Enfermagem”,
surge no ambito de promover comportamentos de autocuidado na gestdo da IC da pessoa idosa e
familia, através da promocao da saude e consequentemente aumento da literacia em saude.

A IC ¢ uma problematica atual, considerada como um problema de satde publica mundial e
nacional e este projeto foi construido a partir da necessidade sentida pelos profissionais do HDIC
face ao nimero de pessoas idosas internadas por ma gestdo da IC.

Esta preocupacdo foi reforcada pela literatura, sendo um problema presente ¢ uma
preocupacao mundial, europeia e nacional, havendo orientagdes especificas da Sociedade Europeia
de Cardiologia no autocuidado e a gestao da IC.

Os resultados obtidos nas pesquisas realizadas contribuiram para reforgar a necessidade de
mais estudos portugueses sobre a criagdo e implementacdo de intervencdes de enfermagem
promotoras da capacitagdo da gestdo da IC direcionados para a populagdo idosa e familia.

Na elaboracao deste projeto foi utilizada a teoria geral do défice de autocuidado de Dorothea
Orém que se tornou numa ferramenta essencial, pertinente e condutora em todas as fases da

metodologia do projeto. O mesmo promoveu o enriquecimento de aprendizagens profissionais, no
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que se refere as equipas de enfermagem na USF e HDIC e contribuiu essencialmente para o
desenvolvimento de um conjunto de saberes e competéncias a nivel pessoal e profissional, mais
propriamente na area de especialidade de EMC.

Ao implementar o projeto em varios contextos, como domiciliario, comunitario e ambulatorio
foi enriquecedor, devido a recetividade das pessoas, que foi surpreendente, devido a participacao,
discussdo e partilha de experiéncias nas equipas de satde.

Através da avaliagdo das intervencdes de enfermagem promotoras de satide, consegui aferir o
aumento de conhecimento das pessoas idosas com IC e respetiva familia relativamente ao défice
de autocuidado apresentado no inicio do projeto. Permitiu ainda que as pessoas idosas com IC e
familia, obtivessem um maior conhecimento ¢ sensibilizagdo sobre a tematica ¢ desta forma
tornarem-se mais autdbnomos e consciente do problema para tomarem decisoes fundamentadas e
antecipadas. Nao sendo algo estanque, visa continuar a ser aplicado no HDIC através da
intervencao continuada e especializada da equipa de saude.

Devido a aceitacdo do projeto e apoio, inspiracdo e motivagdo incondicional das equipas da
USF e HDIC, conseguiu-se criar, organizar ¢ implementar as atividades delineadas e outras que
surgiram ao longo da implementac¢do do projeto.

Todas as limitagdes e constrangimentos, sentidos durante esta “viagem”, nomeadamente na
gestdo do tempo pessoal, profissional e académico, relacionado com as exigéncias do trabalho
individual pretendido por este ciclo de estudos, e o contexto pandémico, tornaram-se um desafio
que contribuiram para um enriquecimento pessoal e profissional, de modo a gerir as expetativas.
A superacao e o contorno das dificuldades providenciaram e forneceram outras ferramentas para
a aquisicdo de competéncias de mestre e de enfermeiro especialista, bem como um ininterrupto
crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional.

A experiéncia remetida ao contexto hospitalar, num internamento de cardiologia fez com que
suscitasse interesse em procurar oportunidades de desenvolver competéncias especializadas na
pratica noutros contextos. A partilha profissional, a pesquisa da literatura, a aplicacdo de novo
conhecimento, noutro contexto e a articulagdo com outros profissionais da equipa multidisciplinar
na area, proporcionou uma viagem de enriquecimento para ambos, com uma reflexdo continua
sobre os avancgos da pratica profissional.

De forma a concluir, posso salientar que a relagdo do aumento de prevaléncia da IC com o
aumento do envelhecimento populacional coloca os enfermeiros especialistas em EMC, na
intervencao a pessoa idosa, como elementos fundamentais, e mais capacitados para o exercicio de
boas praticas com base na evidencias cientifica, estando envolvidos em constante formagao e

investigacao.
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Apéndice |
Planeamento do projeto



1.1.

1.2.

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de mestre e de enfermeira especialista na &rea de prestacao de cuidados a pessoa idosa e familia,

Objetivo Especifico
Aprofundar
conhecimentos tedricos
sobre a gestdo da IC na
pessoaidosa e familia

Prestar cuidados a
pessoa idosa com IC e
familia em diversos
contextos

nomeadamente na gestao da IC

Atividades

Recursos

Realizacdo de uma Revisdo Humanos:

Scoping (RS);

Pesquisa bibliogréafica sobre as
intervencdes de enfermagem
na promoc¢ao do autocuidado
da pessoa idosa e familia na
gestdo da IC;

Realizagdo de um poster ou
folheto formativo para
promover o autocuidado na
pessoa idosa para a gestéo da
IC e familia;

Participagdo em formacdes
sobre a tematica (se possivel);
Mobilizacdo dos
conhecimentos na prestacao
de cuidados de enfermagem
em Varios contextos;
Observacao participativa da
intervencdo de um enfermeiro
especialista na promocgao do
autocuidado da pessoa idosa
e familia na gestdo da IC;
Andlise das préticas de
cuidados na promoc¢ao do
autocuidado da pessoa idosa
e familia na gestdo da IC nos
Varios contextos;

e Professora orientadora;

Materiais:

e Internet;
e Computador;

Humanos:

e Professora orientadora;

o Enfermeiro orientador;

e Enfermeira Perita em
insuficiéncia cardiaca;

Materiais:

e Artigos cientificos;
e Guidelines;

Indicadores de Avaliacdo
Elabora uma RS;
Identifica interveng¢des de enfermagem
na promocdo do autocuidado da
pessoa idosa e familia na gestéo da IC;
Dissemina conhecimento através de
um poster ou folheto formativo;
Frequenta formacdes (se possivel);

Presta cuidados, mobilizando
conhecimentos e o0s principios de
aprendizagem;

Realiza um portfélio com reflexdes da
pratica de cuidados segundo o ciclo de
Gibbs;

Elabora planos de cuidados
personalizados para as pessoas idosas
com IC;

Descreve o resultado da analise das
praticas a luz da evidéncia cientifica
sobre a intervencdo do enfermeiro
especialista;

Discusséo do estudo de caso;



- Realizagéo de estudo de
caso;

- Mobilizacao dos principios de
aprendizagem;

2.1.

2.2,

2.3.

Objetivo Geral: Contribuir para o desenvolvimento da equipa de saude na capacitacdo da pessoa idosa e familia na gestédo da IC

Objetivo Especifico
Divulgar o projeto nos
diferentes campos de
estagio

Analisar as praticas de
cuidados de enfermagem
sobre a capacitacdo da
pessoa idosa e familia na
gestdo daIC

Sensibilizar a equipa
multidisciplinar para a
problemética da gestéo
da Pessoaidosacom ICe
familia

Atividades
Reunido com o enfermeiro
chefe;
Reunido com equipa
multidisciplinar;

Reunido para discussdo das
préticas;

Andlise dos registos;
Identificagé@o das
necessidades formativas,
baseadas nas reunides e
analise dos registos;

Realizacdo de formacdo (de
sensibilizagéo) para a
capacitacdo da pessoa idosa e
familia na gestédo da IC;
Utilizacdo de estudo de caso
nos momentos formativos;
Promocdo de  momentos
reflexivos, sobre a capacitacdo

Recursos
Humanos:
o Professora orientadora;
o Enfermeiro orientador;
e Equipa de salde;

Materiais:

Computador;

Sala de formacgéo;
Projetor;

Microsoft Teams/Zoom;

Humanos:

e Professora orientadora;
e Enfermeiro orientador;
e Equipa de saude;

Materiais:

e Computador;
e Sala de formacdo;
e Internet;

Humanos:

e Professora orientadora;
e Enfermeiro orientador;
o Equipa de saude;

Materiais:

e Computador;
e Sala de formacéo;

Indicadores de Avaliagédo
70% dos elementos da equipa tomam
conhecimento do projeto;
Feedback da equipa;

Atas das reunides;

Resultado da andlise dos registos de
enfermagem;

Necessidades formativas identificadas
na equipa de enfermagem;

Realiza formacéo (de sensibilizacdo);
Promove momentos de reflexao;



2.4. Implementar estratégias

baseadas na evidéncia
cientifica, promotoras da
capacitacdo da pessoa
idosa e familia na gestao
dalC

2.5. Avaliar as estratégias das

intervencdes, promotoras
da capacitacdo da pessoa

da pessoa idosa e familia na
gestdo da IC;

Definicao de estratégias com a
equipa de enfermagem para
implementar intervencdes
baseadas na literatura junto da
pessoa idosa e familia na
gestdo da IC;

Aplicacdo da Escala Europeia
de Autocuidado na IC para
identificar os défices de
autocuidado nas pessoas
idosas com IC;

Realizacdo de um guido para
identificar os défices de
autocuidado na familia da
pessoa idosa com IC;
Realizacdo de um instrumento
de educagcdo para a saude
sobre a pessoa idosa com IC,
sinais e sintomas;

Realizagdo de um instrumento
de monitorizacdo e avaliagdo
de sinais e sintomas da IC;
Implementacéo das
intervencdes de enfermagem
junto da pessoa idosa e familia
na gestao da IC;

Avaliacdo dos resultados das
intervencdes de enfermagem
implementadas  junto da

Projetor;

Humanos:

Professora orientadora;
Enfermeiro orientador;
Equipa de enfermagem;
Pessoa idosa com
Insuficiéncia cardiaca e
familia;

Materiais:

Computador;

Telefone;

Guido para colheita de
dados;

Instrumento de educacédo
para a salde;

Guia de um instrumento
de monitorizacao e
avaliacdo de sinais e
sintomas da IC;

Humanos:

Professora orientadora;
Enfermeiro orientador;

Partilha de conhecimentos com a
equipa;

Analisa com a equipa de enfermagem
os dados colhidos sobre o défice de
autocuidado da pessoa idosa com IC;
Analisa com a equipa de enfermagem
0s dados colhidos sobre o défice de
autocuidado da familia da pessoa idosa
com IC;

Promove momentos de reflexdo sobre
préaticas dos cuidados;

Elabora guido de colheita de dados;
Em conjunto, com a equipa de
enfermagem elabora o instrumento de
educagdo para a saude sobre a IC,
sinais e sintomas;

Em conjunto, com a equipa de
enfermagem elabora um instrumento
de monitorizacé@o e avaliacdo de sinais
e sintomas da IC;

Em conjunto com a equipa implementa
intervencdes de enfermagem junto da
pessoa idosa e familia na gestédo da IC;

Resultados das
evidenciem:

auditorias  que



idosa e familia na gestéo
dalC

pessoa idosa e familia na
gestdo da IC:

- Aplicacédo e analise da Escala
Europeia de Autocuidado na
IC;

- Aplicacéo e analise do guido
para identificar os défices de
autocuidado na familia da
pessoa idosa com IC;
Auditorias aos registos de
enfermagem;

Realizacéo do relatorio final;

Equipa de enfermagem;
Pessoa idosa com IC e
familia;

Materiais:

Computador;

Guido para colheita de
dados;

Instrumento de educacéo
para a salde;

Escala Europeia  de
Autocuidado na IC
traduzida e validada para
0 contexto Portugués;

- % de pessoas idosas com
autocuidado na gestdo da IC a e
familia;

- ldentificacdo e % do défice de
autocuidado das pessoas idosas na
gestédo da IC e familia;

Apresenta os resultados obtidos a
equipa;

A equipa realca os contributos do
projeto e sugere aspetos a melhorar
numa perspetiva futura,



Apéndice Il
Cronograma do projeto



2021

2022

outubro

novembro

dezembro

janeiro

fevereiro

Marco

Objetivos Especificos

Aprofundar  conhecimentos  tedricos
sobre a gestdo da IC na pessoa idosa e
familia

Prestar cuidados a pessoa idosa com IC
e familia em diversos contextos

Divulgar o projeto nos diferentes campos
de estagio

Analisar as préticas de cuidados de
enfermagem sobre a capacitacdo da
pessoa idosa e familia na gestdo da IC

Sensibilizar a equipa multidisciplinar
para a probleméatica da gestdo da
Pessoa idosa com IC e familia

Implementar estratégias baseadas na
evidéncia cientifica, promotoras da
capacitacdo da pessoa idosa e familia
na gestdo da IC

Avaliar as estratégias das intervencoes,
promotoras da capacitagéo da pessoa
idosa e familia na gestéo da IC

Elaboracéo do relatério de estagio
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PROMOTORAS DA CAPACITACAO DA
PESSOA IDOSA E FAMILIA PARA A GESTAO DA INSUFICIENCIA CARDIACA:
REVISAO SCOPING

CATARINA SILVA Enfermeira no servico de Cardiologia, Hospital de Santa Marta, Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central; Discente do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica,
na area de especializagio em Enfermagem Médico-Cirurgica, na Area de Intervengdo a Pessoa Idosa da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa [catarinal@campus.esel.pt]

IDALINA GOMES Professora Coordenadora da ESEL [idgomes@esel.pt]

MARIA EMILIA BRITO Professora Adjunta da ESEL [emilia.brito@esel.pt]

RESUMO:

Introducdo: Uma das doencgas com grande impacto na qualidade de vida das pessoas
idosas e na sociedade € a insuficiéncia cardiaca. Com o envelhecimento populacional,
a prevaléncia da insuficiéncia cardiaca tem sido crescente a nivel mundial. Como
problema de satde global tem impacto na saude individual e familiar e nos sistemas
de saude, sendo fundamental conhecer as intervengdes de enfermagem promotoras da
capacitacdo da pessoa idosa e familia para a gestdo da insuficiéncia cardiaca.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre intervencdes de enfermagem
promotoras da capacitacdo da pessoa idosa e familia para a gestdo da insuficiéncia
cardiaca.

Questao de investigacao: Quais as intervencgdes de enfermagem promotoras da
capacitacdo da pessoa idosa e familia para a gestdo da insuficiéncia cardiaca?

Critérios de inclusdo: Todos os estudos primarios, secundarios e revisdes
sistematicas da literatura redigidos em portugués, inglés e espanhol que incluam
intervencdes promotoras da capacitacdo da pessoa idosa e familia para a gestdo da
insuficiéncia cardiaca. Os idiomas selecionados foram artigos em Portugués, Inglés e
Espanhol, no periodo entre 01/01/2016 a 31/12/2021.

Metodologia: Revisdo scoping obedecendo as regras definidas pelo instituto Joanna
Briggs em 2015, utilizando as bases de dados CINAHL complete e MEDLINE
complete inseridas na plataforma ESBCOhost e de “revistas de livre acesso”.

Resultados: O processo de selecdo dos estudos desenvolveu-se de acordo com o
PRISMA 2009 Flow Diagram, garantindo a qualidade metodoldgica dos mesmos.
Incluiram-se 7 artigos que consideravam programas de gestdo da insuficiéncia
cardiaca na pessoa idosa e familia na capacitacao.




aumentar qualidade de vida.

intervencdes de enfermagem

Conclusdo: Nas evidéncias cientificas obtidas identificou-se a importancia da
capacitacdo da pessoa idosa e familia e das intervengdes da enfermagem na gestdo da
insuficiéncia cardiaca, no sentido de minimizar hospitalizacdes, mortalidade e

Palavras-chave: Pessoa idosa e Familia, Insuficiéncia cardiaca, gestéo, capacitacgéo,

Introducéo:

A populagdo mundial tem vindo a
envelhecer, sendo uma realidade que dita
novos desafios e exigéncias ha promocao
da salde e prevencdo de doencas.

O aumento da prevaléncia das
doencas crdnicas esta relacionado com o
envelhecimento, estilo de vida e
influencia ambiental, resultando num
impacto negativo, tanto para as pessoas
como para toda a sociedade, reduzindo a
qualidade de vida das mesmas.

Uma das doencas com grande
impacto na qualidade de vida das pessoas
é a insuficiéncia cardiaca (IC).

A IC ¢é uma patologia que se
manifesta por varios sintomas (como por
exemplo: dispneia, fadiga e membros
inferiores edemaciados) que podem ser
acompanhados por sinais (por exemplo:
aumento pressao venosa jugular; edemas
pulmonar e periférico). Estas alteragbes
sdo provocadas por uma anomalia
estrutural e/ou funcional do coragdo que
resulta em pressdes intracardiacas

elevadas e/ou débito cardiaco

inadequado em repouso e/ou durante o
exercicio (Mcdonagh et al, 2021).

A identificacdo da etiologia da
disfuncdo cardiaca é importante pois
pode ser provocado por doenca arterial
coronaria, hipertenséo arterial, patologia
valvular, arritmias, miocardiopatias,
cardiopatia congenita, infe¢bes, alguma
terapéutica, disturbios  metabdlicos,
patologia endomiocardica, patologia
neuromuscular, patologia pericéardica e
ainda  amiloidose,  sarcoidose e
neoplasias (Mcdonagh et al, 2021).

A IC afeta mais de 26 milhdes de
pessoas em todo o mundo, e as pessoas
idosas sdo as que enfrentam desafios
adicionais como a multimorbilidade e a
fragilidade, que aumentam a
complexidade da doenca (Im et al, 2019).
Fonseca (2017), a

prevaléncia da insuficiéncia cardiaca

Segundo

aumenta com a idade principalmente a
partir dos 65 anos, afetando assim 1-2%
da populacdo mundial e 6-10% das
pessoas idosas e projecoes indicam que a

prevaléncia aumentarad em 46% até 2030



(Benjamin, 2018). Segundo Fonseca
(2017), existem varios episodios de
descompensacdo que requerem varias
idas ao servico de urgéncia. A IC, é
responsavel por 1-4% de todas as
hospitalizagGes, sendo a primeira causa
de internamentos na europa e a
mortalidade intra-hospitalar por IC
ronda os 7-9%. Em Portugal, a
prevaléncia global de IC cronica foi
estimada em 4,36%, atingindo 12,67%
na faixa etaria dos 70-79 anos e 16,14%
acima dos 80 anos (Fonseca 2018).

A IC resulta num conjunto de
incapacidades fisicas e funcionais e €
caraterizada por exacerbacdes e sintomas
imprevisiveis e potencialmente fatais
que frequentemente resultam em
readmissfes hospitalares (Ketilsdottir,
A, etal, 2019).

Todas estas complicacdes,
associadas a alteragdes na visao, audicao
e défice cognitivo, comuns nas pessoas
idosas (Rain, T. et al 2019) tém impacto
na qualidade de vida e perda de
independéncia, resultando numa
deterioracdo progressiva pontuada por
episodios graves de descompensacdo da
doenga (Yu et al, 2019), associada a
elevado indice de internamentos
hospitalares, das quais 40% sdo evitaveis
por meio do autocuidado eficaz (Yu et al,

2019).

Cumulativamente a maior parte das
pessoas idosas sdo vilvas e moram
sozinhas e dai a importancia de envolver
a familia, amigos ou cuidadores neste
processo de doenca, envolvendo-os hum
trabalho conjunto (Réin, T. et al 2019).

Segundo Jord&o (2019), o conceito
de familia foi sofrendo algumas
alteracbes e existem varias definicbes
para distinstas &reas, contudo é
valorizado a relacdo e organizacdo das
familias, sendo que na definicdo de
familia, o que é “relevante sdo os lacos,
e que familia é quem os seus membros
dizem que sdo” (Jordao, 2019, p.16).

Posto isto, a familia € uma das fontes
importantes de apoio, na qual estdo
incluidos os parentes e amigos (Silva et
al, 2016).

A participacdo da familia neste
processo torna-se importante para ajudar
a pessoa idosa na estabilizacdo da doenga
através da gestdo de comportamentos de
autocuidado, com destaque na detecéo de
sinais ou sintomas (Mcdonagh et al,
2021).

Segundo Al-Hammouri et al (2020),
guanto melhor o autocuidado em pessoas
com IC, menor a gravidade dos sintomas,
estando associado, este comportamento a
elevados niveis de literacia em saude.

De acordo com Buck et al (2016),
citando Orem, Renpenning, & Taylor

(2003), o autocuidado é definido como



as atividades que as pessoas realizam
para manter as suas proprias vidas e
estilos de vida. Motivo pelo qual o
autocuidado é foco central no cuidado as
pessoas com doenca cronica (Sousa,
2019).

Na literatura sdo descritas trés
componentes essenciais do autocuidado
da pessoa com IC como a manutencao
que se refere a adesdo ao tratamento e
comportamentos saudaveis, a gestdo de
sintomas, que envolve monitorizar,
reconhecer e interpretar 0s mesmos, e
tomada de decisdo também conhecido
como resposta aos sintomas quando eles
ocorrem (Jiang et al, 2020).

Consequentemente, a  gestdo
adequada do autocuidado, faz com que
haja menores taxas de mortalidade e
admissdo hospitalar (Sethares et al,
2017). Posto isto emerge o conceito de
gestdo como as acOes que as pessoas,
familias e comunidade realizam para
promover, manter ou restaurar a saide e
gerir as doencas (Ballester et al, 2020).

Este conceito é um componente
importante na gestdo de doencas
cronicas e ajuda na prevencdo de
complicacdes e melhora a qualidade de
vida das pessoas com IC (Zaharova et al,
2021).

Neste ambito, a implementacdo das
intervencdes tende a ir ao encontro do

empowerment, de forma a auxiliar na

gestdo da vulnerabilidade causada pela
doenca cronica, promovendo
comportamentos de responsabilizagéo,
participacdo e adoc¢do de estilos de vida
saudaveis. Esta abordagem baseada na
capacitacdo, tem como  objetivo,
promover a capacitacdo da pessoa como
agente ativo na tomada de decisdo na
gestdo da doenca e desenvolver a sua
capacidade e motivagéo.
Consequentemente ira haver uma
melhoraria dos comportamentos de
autocuidado da pessoa com IC (Yu et al,
2019).

As intervencdes de enfermagem na
pessoa com IC variam de acordo com a
idade, o meio cultural, o equilibrio
emocional e com a sua capacidade fisica
e intelectual. O enfermeiro deve
conhecer as pessoas, observando e
reconhecendo o seu estilo de vida e a
maneira como age e se adapta as
mudangas que sdo impostas pela doenga
(Souza et al, 2014). Estas intervencdes
poderdo ser feitas em varios contextos
(Mcdonagh et al, 2021), como contexto
hospitalar, comunitario, ambulatorio e
domiciliario.

Neste sentido elaborar uma revisédo
scoping, torna-se uma boa opgéo, sendo
que esta revisdo tem o objetivo de
mapear a evidéncia cientifica sobre as

intervencdes de enfermagem promotoras



da capacitacao da pessoa idosa e familia

para a gestdo da insuficiéncia cardiaca.

Questdo de Investigacao

Para tal foi colocada a seguinte
questdo de investigacdo: “Quais as
intervencdes de enfermagem promotoras
da capacitacao da pessoa idosa e familia
para a gestdo da insuficiéncia cardiaca”.
Na formulagéo da questéo foi utilizado a
mnemonica PCC, que significa
Populacao (P), Conceito (C) e Contexto
©).

Critérios de inclusdo

Os critérios de inclusdo fornecem
um guia para os leitores e investigadores
sobre a escolha dos artigos Joanna
Briggs Institute (Aromataris & Muun,
2020).

Foi elaborado o quadro 1, com o0s
critérios de inclusdo utilizados para a
elaboracdo desta revisdo scoping, tendo
em conta cada elemento da mnemonica
(PCC), tipos de estudo, idioma e data de

publicacéo.

POPULACAO

e Pessoa idosa - Pessoa com 65 ou mais
anos de idade (WHO, 2015).

¢ Insuficiéncia cardiaca - é uma patologia
provocada por uma anomalia estrutural
e/ou funcional do coragéo que resulta em
pressdes intracardiacas elevadas e/ou
débito cardiaco inadequado em repouso
e/ou durante o exercicio (Mcdonagh et al,
2021).

e Familia — Grupo cujas relagdes sejam
baseadas na confianga, suporte mituo e
um destino comum (Moreira et al, 2018).

CONCEITO

e Capacitacdo — E um processo utilizado
em multiplos contextos, com o objetivo de
aumentar a capacidade de pensar
criticamente e agir de forma auténoma,
tendo como resultado o bem-estar, salde e
qualidade de vida (Luz et al, 2020).

e Autocuidado - Atividades que as pessoas
realizam para manter suas proprias vidas e
estilos de vida (Orem, Renpenning, &
Taylor (2003) citado por Buck et al, 2016).

e Gestao - acles que as pessoas, familias e
comunidade realizam para promover,
manter ou restaurar a salde e gerir as
doencas. Podem ocorrer com ou sem o
suporte de profissionais de salde
(Ballester et al, 2020).

e Intervencdes de enfermagem — Qualquer
tratamento executado por um enfermeiro,
que tenha por base o julgamento clinico e
0 conhecimento, para melhorar os
resultados do paciente, incluindo incluem
cuidado direto e indireto (Guimaraes et al,
2001).

CONTEXTO
Optou-se por ndo incluir a mnemdnica
contexto (C), porque ao limitarmos as
intervencOes de enfermagem ao contexto de
vida da pessoa idosa com IC e familia, ndo
foram encontrados artigos como resultado da
pesquisa

TIPOS DE ESTUDO

Serdo incluidos o0s estudos primarios,

secundarios e revisdes sistematicas da

literatura de natureza qualitativa, quantitativa

IDIOMA

Artigos redigidos em Portugués, Inglés e

Espanhol

DATA DA PUBLICACAO

O periodo temporal considerado para a

pesquisa corresponde entre 01/01/2016 a

31/12/2021

Quadro 1 - Critérios de inclusdo

Estratégia de pesquisa

A reviséo scoping foi desenvolvida
de acordo com as orientacgdes do Joanna
Briggs Institute (Aromataris & Muun,
2020).



A estratégia de pesquisa teve como
objetivo  identificar  estudos  de
investigagdo primarios, secundéarios e
literatura cinzenta sobre o tema em
estudo.

Na estratégia de pesquisa estdo
incluidas trés etapas. A primeira etapa,
para a identificacdo dos artigos, foi
realizada  através de  pesquisas
convencionais em bases de dados
eletronicas, MEDLINE  Complete,
CINAHL Complete e o motor de busca
Google, donde foram extraidas palavras-
chave obtidas a partir da linguagem
natural. Foram consultados os artigos
mais relevantes para a temaética em
estudo e identificados os principais
termos e palavras de pesquisa a utilizar.

Consequentemente, 0S  termos
existentes no titulo e nos resumos dos
artigos, foram analisados e introduziram-
se os termos de pesquisa em linguagem
natural, tendo sido identificados os
termos de indexacdo para cada uma das
bases de dados.

Na segunda etapa, as palavras-chave
pesquisadas em linguagem natural e
termos indexados, foram utilizados
numa segunda pesquisa, realizada no
més de novembro de 2021, nas bases de
dados MEDLINE Complete e CINAHL
Complete, através da plataforma
EBSCOhost, tal como se pode verificar

no quadro 2.

Termos Termos Termos

em indexado | indexado
linguage S S
m MEDLI | CINAHL
natural NE
Elderly Aged Aged
Aged Aged, 80 | Aged, 80

Popul | Aged, 80 | and Over | and Over
acdo and Over
Family Family Family

Heart Heart Heart
Failure Failure Failure
Empower | Empower | Empower
ment ment ment
Self- Self- Self-
Concei | Managem | Managem | Managem
to ent ent ent
Self-
Managed
Self-
Managin
9
Self Care | Self Care | Self Care
Nursing | ------------ Nursing
Interventi | ------------ Interventi
ons - ons
Nursing Nursing Nursing
Care Care Care
Cardiova | Cardiova | Cardiova
scular scular scular
Nursing Nursing Nursing
Conte
xto

Quadro 2 - Termos utilizados

Conduzindo-se,
concomitantemente, uma pesquisa em
inglés relacionando os termos indexados
ou em linguagem natural, através dos
operadores booleanos “OR” e “AND”,
tal como se pode verificar nos quadros 3
ed.

Estratégia de pesquisa
Motor de busca: EBSCO Host
BASE DE DADOS: CINHAL




FRASE BOLEANA: [(MM “Aged” OR
Aged OR MM “Aged, 80 and Over” OR
Aged, 80 and Over OR “Elderly” OR MM
“Family” OR Family) AND (MM “Heart
Failure” OR Heart Failure)] AND [(MM
“Empowerment” OR Empowerment OR MM
“Self-Management” OR Self-Management
OR Self-Managing OR MM “Self Care” OR
Self Care) AND (MM “Nursing
Interventions” OR Nursing Interventions OR
MM “Nursing Care” OR Nursing Care OR
MM “Cardiovascular Nursing” OR
Cardiovascular Nursing)]
FILTRO:

e Limitadores: Texto completo

e Data de publicacéo: 1 janeiro de

2016 a 31 de dezembro 2021
e Modo de pesquisa: frase boleana
Quadro 3 - Estratégia de pesquisa na CINHAL

Estratégia de pesquisa

Motor de busca: EBSCO Host
BASE DE DADOS: MEDLINE
FRASE BOLEANA: [(Elderly OR MM
“Aged” OR Aged OR MM “Aged, 80 and
Over” OR Aged, 80 and Over OR “Elderly”
OR MM “Family” OR Family) AND (MM
“Heart Failure” OR Heart Failure)] AND
[(MM “Empowerment” OR Empowerment
OR MM “Self-Management” OR Self-
Management OR Self-Managing OR MM
“Self Care” OR Self Care) AND (Nursing
Interventions OR MM “Nursing Care” OR
Nursing Care OR MM “Cardiovascular
Nursing” OR Cardiovascular Nursing)]
FILTRO:

e Limitadores: Texto completo

e Data de publicacéo: 1 janeiro de

2016 a 31 de dezembro 2021
e Modo de pesquisa: frase boleana
Quadro 4 - Estratégia de pesquisa na MEDLINE

Na terceira etapa, foi realizada uma
Ultima pesquisa, com o objetivo de
adicionar estudos relevantes, analisando
as referéncias bibliogréficas de todos os
estudos identificados. Foram excluidos
0s artigos que se encontravam
duplicados, que ndo estivessem dentro
do ambito da tematica, que ndo se
encontravam disponiveis e que nao

estivessem redigidos em portugués,

inglés e espanhol. Como fontes de
pesquisa foram incluidos todos os
estudos publicados nos altimos 5 anos,
de 2016 a 2021, com texto integral. O
procedimento de identificacdo e selecéo
dos artigos, foi realizado por dois
revisores de forma independente.
Inicialmente foi feita uma leitura critica
e reflexiva dos titulos e resumos, com o
objetivo de rejeitar 0S que nao
respondiam aos critérios de incluséo e a
pergunta de investigacdo. Relativamente
aos artigos selecionados foi realizada
uma leitura integral dos artigos e
enquadrados 0s mesmos nos critérios de

inclusdo definido.

Apresentacéo dos resultados

A apresentacdo dos resultados €
feita num fluxograma adaptado do
fluxograma PRISMA, desenvolvido por
Moher et al em 2009 (figura 1), de modo
a permitir um mapeamento dos dados
extraidos em funcdo da questdo colocada
e dos objetivos propostos.
Detalhadamente, foram identificados 46
artigos  elegiveis  na

EBSCOhost, tendo sido acrescentado 1

plataforma

outro artigo, obtido em outras fontes
(revistas e google académico). Apos
remocdo de artigos  duplicados
permaneceram 43 artigos, e depois da

leitura do titulo e resumo ficaram 27



artigos. Dois desses artigos nao se
encontravam disponiveis para leitura,
mesmo recorrendo ao servico da
biblioteca. Da leitura do texto integral,
destes  dltimos  citados,  foram
selecionados 7 artigos, que integramos

na presente revisao scoping.



)

Identificacdo

[

Selecéo

Total de artigos identificados através das
bases de dados

(n =46)
CINAHL complete (28)
MEDLINE complete (18)

A
<«

A

Artigos identificados ap6s exclusdo de
duplicados

(n =43)

[ Elegibilidade ]

Inclusdo

Artigos identificados em
outras fontes

(n=1)

Avrtigos identificados apds leitura de titulo e
resumo

(n=27)

A 4

Artigos excluidos ap6s leitura
de titulo e resumo

(n=16)

\ 4

A

Artigos com texto integral

(n = 25)

A 4

Aurtigos excluidos por ndo
estarem disponiveis para
leitura

(n=2)

Estudos incluidos nesta revisdo

(n=7)

Artigos excluidos por néo
cumprirem critérios de
incluséo
(n =18)

Figura 1- Fluxograma llustrativo do processo de selecdo de artigos, adaptado de prisma 2009, flow diagram (Moher

D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG., 2009))




Extracédo dos dados

Para a extracdo de resultados dos artigos selecionados, utilizamos como recurso um quadro de extracdo de dados. O quadro 5, permite

visualizar um resumo logico e descritivo dos resultados em acordo com o objetivo e questdo da presente revisdo scoping. A informacédo extraida

inclui: titulo; autor(es); ano da publicacao; pais de origem; objetivos; metodologia/ métodos; participantes; intervencdes; conclusdes.

Titulo
Autores
Ano da publicacdo

Pais de origem
Objetivos

Metodologia/métodos
Participantes

Intervencdes

Conclusdes

Titulo
Autores

Artigo 1

The development and pilot study of a nurse-les HOMe-based Heart failure self-Management Programme (the HOM-HEMP) for patients with
chronic heart failure, following Medical Research Council guidelines
Ying Jiang, Shefaly Shorey, Hoang D Nguyen, Vivien Xi Wu, Choy Yee Lee, Lee Fung Yang, Karen Wei Ling Koh and Wenru Wang
2020
Singapura

v Descrever o desenvolvimento e o teste piloto de uma intervengdo enfermagem com varios componentes para um ensaio clinico randomizado

para avaliar a eficacia de melhorar o comportamento de autocuidado entres doentes com IC na Singapura
v' Descrever as intervengdes desenhadas e implementadas de forma sistematizada, com implementagéo simultanea e/ou sequencial de varios
estudos, ao longo das fases de desenvolvimento e viabilidade e pilotagem para o desenvolvimento e avaliacdo de intervencdes complexas.

O estudo foi desenvolvido com base no UK Medical Research Council for complex interventions
10 participantes com diagnostico de IC por meio de uma amostra consecutiva. 9 participantes conseguiram completar o estudo piloto, sendo que a
maioria eram homens com média idade média de 69,7 anos e 60% dos participantes vivia com a familia.
A intervencdo deve ser multifatorial:

v IntervengOes educacionais que maximizam a capacidade do paciente de compreender e implementar comportamentos de autocuidado.

v IntervencOes comportamentais com foco na construgdo de habilidades

v Intervences psicossociais que promovem crencas positivas e atitudes em relagdo ao tratamento prescrito e recomendagdes de
autocuidado.
Abordagem educacional, comportamental e psicossocial conduzida por enfermeiros pode melhorar a gestéo da IC.
A utilizacdo de um manual educacional, um kit de ferramentas de autogestdo e um aplicativo de smartphone melhoram o autocuidado das
pessoas com IC em contexto domiciliar.
O HOM-HEMP pode ajudar as pessoas a controlar a IC em casa, sendo que a transi¢do do hospital para casa é crucial.

Artigo 2

Nursing care at home patient with heart failure: integrative review
Fabiola VIadia Freire Silva, Lucia de Fatima da Silva, Ana Cleide Silva Rabelo

v
v

v

10



Ano da publicacdo
Pais de origem
Objetivos
Metodologia/métodos

Participantes
Intervencodes

Conclusdes

Titulo
Autores

Ano da publicacdo
Pais de origem
Objetivos

Metodologia/métodos
Participantes
Intervencdes

2016

Brasil

Analisar a evidéncia cientifica acerca do cuidado de enfermagem no domicilio a pessoa com insuficiéncia cardiaca

Revisdo integrativa da literatura com amostra final de 17 artigos.

Questdo: O que os estudos sobre os cuidados de enfermagem no domicilio para pessoais com IC tém identificado?

Pessoas com IC e familia em contexto domiciliério

A educacdo para a salde, em contexto domiciliar deve estar direcionado para uma relacdo horizontal, dialdgica, reflexiva entre os profissionais de
salde e a familia, possibilitando que estas encontrem formas e alternativas de solucionar os problemas decorrentes da doenca.

As intervences de enfermagem identificadas predominaram aquelas relacionadas ao nivel afetivo, como a atencéo e o carinho na forma como eles
se sentem cuidados:

v' Conforto, apoio e orientacdo a familia, utilizando uma linguagem adequada considerando a realidade cultural e social de cada familia.

v' Alguns estudos caracterizam a populagdo no domicilio, ressaltando que esta € composta por pessoas, na maioria, idosas.

v" As publicacOes analisadas ressaltaram que o domicilio é um contexto para as praticas de enfermagem voltadas a educacéo para a satde,
com vista a capacitacéo do individuo e da sua familia para realizar cuidados preventivos além de identificar sinais e sintomas preditivos de
agravamentos da insuficiéncia cardiaca.

v A rede de suporte social é de fundamental importancia na gestdo de uma doenga crénica e proporciona a pessoa 0 aumento da sua
autoestima, de inser¢do familiar e dominio sobre o seu prdéprio ambiente.

Artigo 3

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure
Theresa A. McDonagh, Marco Metra, Marianna Adamo, Roy S. Gardner, Andreas Baumbach, Michael Bo"hm, Haran Burri, Javed Butler, Jelena
Celutkien, Ovidiu Chioncel, John G.F. Cleland, Andrew J.S. Coats, Maria G. Crespo-Leiro, Dimitrios Farmakis, Martine Gilard, Stephane
Heymans, Arno W. Hoes, Tiny Jaarsma, Ewa A. Jankowska, Mitja Lainscak, Carolyn S.P. Lam, Alexander R. Lyon, John J.V. McMurray,
Alexandre Mebazaa, Richard Mindham, Claudio Muneretto, Massimo Francesco Piepoli, Susanna Price, Giuseppe M.C. Rosano, Frank
Ruschitzka, Anne Kathrine Skibelund, ESC Scientific Document Group
2021
Italia

v" Auxiliar os profissionais de salde para as melhores estratégias de gestdo para uma pessoa com IC.

v Facilitar a tomada de decisdo dos profissionais de salde na pratica diaria
Diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia para o diagnostico e tratamento da IC aguda e cronica
Pessoas com insuficiéncia cardiaca e cuidadores e/ou familiares

v A educacdo para a salde direcionada visa melhorar a capacidade das pessoas com IC no autocuidado e monitorizagéo.

11



Conclusdes

Titulo

Autores

Ano da publicacdo
Pais de origem
Objetivos

Metodologia/métodos

Participantes
Intervencdes

Conclusdes

Titulo

Autores

Ano da publicacdo
Pais de origem

v" O cuidado integral e multidisciplinar pode traduzir-se numa reducdo do nimero de reinternacdes por IC e/ou causas gerais, reducdo da
mortalidade e melhoria da qualidade de vida nomeadamente nas pessoas com mais de 65 anos de idade.
v As intervencdes multidirecionais sdo obrigatérias devido ao nimero elevado de pessoas com IC.
v' Asdiretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia, permitira implementar os principios do cuidado coordenado e avaliar adequadamente
a eficécia das intervencdes educacionais em pessoas com IC.
v" A educacédo para a salde da pessoa com IC e familia é uma das intervenc¢Ges de enfermagem frequentes e inclui topicos educacionais
recomendados pela Associacdo de enfermeiros de IC.
Artigo 4
Self-care and improved outcomes: an intervention by heart failure nurse specialists
Julie Maclnnes and Anita Walton
2016
Reino Unido
Avaliar se uma intervengdo educativa realizada por uma equipa de enfermeiras especialistas em IC, como parte dos cuidados habituais, melhora o
comportamento de autocuidado em pessoas com IC.
Realizou-se uma pesquisa quantitativa por meio do questionario para Cuidar de Si Mesmo com insuficiéncia cardiaca para avaliar os niveis de
comportamento de autocuidado pré e p6s intervencao
Pessoas com internamentos em hospitais e servigos de ambulatério com média de 73,5 anos de idade.
Intervengdo consiste em:
v" Informagdes, educacdo, conselhos praticos e apoio para iniciar e manter estratégias de autocuidado como parte de um plano de cuidados
para todas as pessoas com IC.
Intervencéo passa pela:
v Adesdo a comportamentos de estilos de vida, medicagdo, monitorizagéo e gestdo dos sintomas, promovendo o bem-estar, procurando
ajuda e conseguir comunicar as alteracGes existentes.
v" Uma intervencdo educacional por uma enfermeira especialista em IC é eficaz na melhoria geral do autocuidado em pessoas com IC.
v" Arelacéo construida entre o enfermeiro e a pessoa com IC pode melhorar a adesdo as mudangas de estilo de vida recomendadas e apresenta
uma oportunidade para os enfermeiros oferecerem um programa de cuidado individualizado e centrado na pessoa.
Artigo 5
Competence, Compassion, and Care of the Self: Family Caregiving Needs and Concerns in Heart Failure
Barbara-Jean Sullivan, Linda Marcuccilli, Rebecca Sloan, Irmina Gradus-Pizlo, Tamilyn Bakas, Miyeon Jung and Susan J. Pressler.
2016
Estados Unidos da America
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Objetivos

Metodologia/métodos
Participantes

Intervencdes

Conclusdes

Titulo

Autores

Ano da publicacdo
Pais de origem
Objetivos

Obter uma compreensdo mais profunda da experiéncia de cuidadores de uma pessoa com IC e descrever as necessidades e preocupacgdes expressas
pelos mesmos.
Metodologia qualitativa descritiva. Foram utilizadas perguntas abertas como parte de um estudo longitudinal
v" 63 pessoas com insuficiéncia cardiaca com média de idades de 69 anos.
v' 63 cuidadores familiares.
As intervencGes pode ser:
v Coaching por telefone, psicossociais e educacionais
As intervencGes passam por:
v" Aconselhar, informar e dar suporte emocional as pessoas com IC e cuidadores familiares.
A intervencéo telefonica:

v Perguntas especificas dos cuidadores relacionadas as tarefas de assisténcia a IC pode ser uma oportunidade para a troca de conhecimento

e ideias, ajudar a aliviar o stress e aumentar a confianga do cuidador.
As intervengdes podem incluir:

v’ trabalhar com os cuidadores para criar um cronograma de cuidados de gestdo que inclua a participacdo de outros membros da familia e
assisténcia de individuos pagos para realizar tarefas especificas (por exemplo, empregada de limpeza).

v Preparar as pessoas com IC e familias ao longo da gestdo da IC tem potencial para facilitar a transi¢do de papeis para as pessoas com IC e
familia.

v' A aquisicdo de conselhos de cuidadores familiares de pessoas com IC ajudara no desenvolvimento de intervencGes eficazes destinadas a
reduzir a sobrecarga geral do cuidador, melhorando as relag8es interpessoais no inicio da IC.

v' A familia pode precisar de encaminhamento para outros profissionais de salide para apoio emocional e obterem 0s recursos necessarios
para realizar as tarefas de cuidado das pessoas com IC e a0 mesmo tempo que mantém a salde do cuidador familiar.

v Intervencdes individualizadas sdo importantes para responder as necessidades e preocupacdes dos cuidadores familiares, o envolvimento
de cuidadores familiares e desenvolvimento de intervengdes personalizadas podem resultar numa maneira mais eficazes de abordar os
cuidadores familiares com as suas necessidades e preocupagdes.

Artigo 6
Community case management and unplanned hospital admissions in patients with heart failure: A systematic review and qualitative evidence
synthesis.
King, A. J. L., Johnson, R., Cramer, H., Purdy, S., & Huntley, A. L.
2018
Reino Unido
Compreender o contexto de intervencgdo do gestor de caso da pessoa com IC e o contributo do gestor de caso na reducéo de admissfes hospitalares.
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Metodologia/métodos
Participantes
Intervencdes

Conclusoes

Titulo
Autores

Ano da publicacdo
Pais de origem
Objetivos

Metodologia/métodos
Participantes
Intervencdes

Revisdo sistematica e qualitativa com amostra final de 6 artigos
Estudos que na maioria tém pessoas com IC com faixa etaria de 72-97 anos, 63-90 anos, 60-88 anos e 73-94 anos
Intervencdes do gestor de caso:

v" Envolvem a monitorizagdo de sinais e sintomas, e educacao para a sadde
Na presente reviséo € referido que as pessoas com IC devem permanecer no seu domicilio, continuar com as atividades normais e gerir a doenga de
forma a evitar internamentos por descompensacao.

v Intervencdes por parte dos profissionais de salde, sdo destacadas como um contributo do aumento da qualidade de vida.

v As pessoas com IC destacam o aumento da qualidade do atendimento que receberam através de intervengdes de gestor de caso.

v Os profissionais de salde descrevem melhorias no relacionamento entre os profissionais e pessoas com IC através de intervencdes de

gestor de caso.
v Os profissionais de salide descrevem preocupacoes sobre os recursos, treino e conflito interprofissional.
Artigo 7

Nursing research in heart failure care: a position statement of the american association of heart failure nurses (AAHFN)
Kelly D. Stamp, Marilyn Prasun, Christopher S. Lee, Tiny Jaarsma, Mariann R. Piano and Nancy M. Albert Kelly D. Stamp, Marilyn Prasun,
Christopher S. Lee, Tiny Jaarsma, Mariann R. Piano and Nancy M. Albert
2018
Estados Unidos da América

v' Descrever as mudancas epidemioldgicas no atendimento a insuficiéncia cardiaca ao longo do tempo e o presente impacto social da IC.
Descrever avancos e resultados globais em enfermagem na IC.
Refletir sobre os cuidados de enfermagem nas pessoas com IC, potenciais novos desenvolvimentos e lacunas.
Alertar para desenvolvimento de projetos que devem ser usados para promover validade, sustentabilidade e financiamento de pesquisas
futuras em enfermagem na IC.
Revisdo narrativa da literatura
Todas as pessoas com IC, mas com especial atencdo as pessoas idosas, familia e enfermeiros.
Intervences de gestdo:

v" Monitorizagdo das pessoas com IC ap6s a alta hospitalar, muitas vezes envolvendo a chamada telefénica, acompanhamento e visitas

domiciliarias.

Intervencdes clinicas:

v Acompanhamento em clinicas de IC.
Intervenc6es multidisciplinares:

v Abordagem holistica que preenche a lacuna entre a admissdo hospitalar e alta do acompanhamento das visitas domiciliarias.

SNENEN
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As intervencdes antes da alta hospitalar:
v" Educacéo para a salde, comunicacdo e coordenacdo da IC entre os membros da equipa, bem como a implementacdo de planos de cuidados
individualizados.
A educacdo para a salde da pessoa com IC e familia é uma das intervencdes de enfermagem, inclui topicos educacionais.
Conclus6es v' Os enfermeiros sdo essenciais, para cuidar das pessoas com IC e das suas familias.
v' Deve haver uma participacédo das pessoas nos seus cuidados (autocuidado) e intervengdes para melhorar os resultados.
v Tipos de intervengfes mais bem-sucedidas na reeducacdo de readmissdes e manter ou reduzir o custo utilizou visitas domiciliarias em
conjunto com contacto telefénico.
v Entre as pessoas com IC que estavam anteriormente hospitalizados, as intervengdes do gestor de caso liderados por enfermeiros de 1C
reduziram as readmissdes e a duragéo do internamento.
Quadro 5 - Extragdo de dados Artigos
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Discussao

A presente revisdo scoping teve
como objetivo, mapear a evidéncia
cientifica relativamente as intervencdes
de enfermagem  promotoras na
capacitacdo da pessoa idosa e familia
para a gestdo da IC.

Foram identificados sete artigos
de vérios paises, com publicacGes
datadas entre 2016 e 2021 (5 anos).
Quanto ao ano de publicacdo, verifica-se
que trés ocorreram no ano 2016, dois em
2018, e um, respetivamente em 2020 e
2021. A data de conclusdo dos mesmos
aconteceu maioritariamente no ano de
2017 (3 artigos) e os restantes foram em
2013, 2015, 2018 e 20109.

Os estudos incidiram em pessoas
idosas com IC e familia de varios paises,
sendo dois

que ocorreram,

respetivamente, no Reino Unido e
Estados Unidos da América e o0s
restantes em Singapura, Brasil e Italia.
Ndo  existindo  nenhum  estudo
desenvolvido em Portugal.

Os estudos selecionados tiveram
como fundamento a média de idades ser
65 ou mais anos, sem critério de género
com IC e familia de pessoas idosas com
IC. As intervengdes de enfermagem
enumeradas nos sete artigos estdo
apresentadas no quadro 6. Foram obtidas
através de revisao narrativa da literatura,

revisbes sistematicas e qualitativas,
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revisdo  integrativa da literatura,
pesquisas quantitativas, diretrizes a nivel
europeu e estudo desenvolvido com base
no UK Medical Research Council for
complex interventions.

Na

selecionados foi

andlise  dos  artigos
consensual a
das

importancia intervencdes

promotoras de  enfermagem na
capacitacdo da pessoa idosa e familia na
gestdo da IC, de forma que estas pessoas
obtenham a maior qualidade de vida e
menor numero internamentos.

Um dos artigos (artigo 1) refere
que a intervencdo deve ser multifatorial
e que este tipo de intervencdo permite
decisbes de

que a pessoa tome

autocuidado no contexto de vida
quotidiana e o desenvolvimento de
competéncias  que  integram  as
estratégias de autocuidado para a IC nas
rotinas dirias.

E referido também que uma
abordagem educacional psicossocial
domiciliar, que combina 0 uso de um
um kit de

manual educacional,

ferramentas de autogestio e um
aplicativo de smartphone para melhorar
a autogestdo das pessoas com IC, pode
garantir que todos os dominios do
autocuidado da IC sejam abordados
aumente o apoio social dos cuidadores e

profissionais de saude.



Concomitantemente, um dos
aspetos comuns a maioria dos artigos é a
importancia das intervencbes de
enfermagem em contexto domiciliario.
Tal como é referido no artigo um, a
transicdo do hospital para o domicilio é
crucial.
No

importancia dos cuidados domiciliares

artigo 2 salienta-se a
como ajuda e suporte. O conforto de ser
cuidado no préprio domicilio é um fator
que reforca a importancia de se trabalhar
com a familia para o cuidado a pessoa
idosa, visto que o cuidado domiciliar
diminui o numero de hospitalizacdes e 0s
custos com estas, diminuindo a demanda
dos servigos de salde.

As pessoas e as suas familias
precisam de ser capacitadas
inicialmente, mas também precisam ser
acompanhados regularmente. O objetivo
é que a propria familia consiga resolver
suas  necessidades de  cuidados
quotidianos, considerando 0s recursos
que ela tem disponivel em casa.

O papel do enfermeiro em
contexto domiciliar envolve varias

metas, como a avaliagdo das
necessidades de salde da pessoa e da
familia, estabelecimento de
relacionamento com a pessoa e familia, e
0s conhecimentos, praticas e abordagens
ideias para cuidar. No artigo 6 &

mencionada a importancia para as
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pessoas com IC manterem-se em casa e
continuar com as suas vidas e atividades
normais.

Outro aspeto importante, tal
como é mencionado no artigo quatro,
consiste na informacdo, educacdo,
conselhos préaticos e apoio para iniciar e
manter estratégias de autocuidado como
parte de um plano de cuidados para todas
as pessoas. O autocuidado pode ser
considerado como adesdo a
comportamentos de estilo de vida,
medicacdo, monitorizagcdo e gestdo de
sintomas, promovendo o bem-estar.

Denotdmos ainda que as
intervencdes de coaching por telefone
pode fornecer uma oportunidade para a
troca de conhecimentos e ideias, ajudar a
aliviar o stress e aumentar a confianca do
familiar e da pessoa (artigo 5).

Este tipo de intervencdo, segundo
0 artigo 7, em conjunto com Vvisitas
domiciliarias sdo uma mais-valia na
reducdo de readmissoes.

Uma vez que as evidéncias
apoiam intervengdes individualizadas,
esta pode ser considerada uma
abordagem eficaz para corroborar as
necessidades e preocupagdes dos
familiares e da pessoa com IC.

O artigo 6 faz referéncia a
importancia do gestor de caso, pois pode
contribuir com o seu sucesso na reducao

de internamentos hospitalares.



As intervengdes do gestor de caso
envolvem o monitoramento de sinais e
sintomas, educacao e informacao.

Autores do artigo anteriormente
citado, sugeriram ainda que as
intervencdes de autogestdo poderiam ter
um efeito benéfico na vida das pessoas
com IC. Pessoas com IC que relataram
autocuidado mais eficaz tiveram melhor
qualidade de vida, menor mortalidade e
taxas de readmissdo do que aqueles que
relatam  autocuidado  insatisfatorio
(artigo 7).

Todos os artigos evidenciam a
importancia das intervencbes de
enfermagem no cuidar das pessoas com
IC e das suas familias. De referir a
importancia do trabalho multidisciplinar,
incluindo o enfermeiro de IC, como
membro da equipa (artigo 3). Este deve
desempenhar um papel ativo na
monitorizacdo da condicdo fisica e
com IC,

psiquica da  pessoa

acompanhando-a no  internamento
hospitalar, planear a intervencdo apos a
alta hospitalar e envolver a pessoa e/ou a
familia no autocuidado, cooperagédo
efetiva e comunicagdo com a equipa.
Por fim referimos como
principais limitagcbes desta revisdo, o
condicionamento linguistico, que se

restringiu a Portugués, Inglés e
Espanhol, e ainda o nimero restrito de

artigos nos ultimos 5 anos. Uma das
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limitag0es encontradas na realizagéo
desta revisdo scoping, foi a populagdo
encontrada nos artigos. Poucos foram
aqueles que abordaram somente a pessoa
idosa com IC, contudo ao longo da
leitura, a grande maioria dos
participantes sdo pessoas com idade de
65 ou mais anos.

Nesta  revisdo ndo  foi
identificado o nivel de evidencia de cada
artigo consultado, visto ndo fazer parte

dos critérios de uma revisdo scoping.

IntervencGes educacionais
IntervengBes comportamentais
IntervencGes psicossociais
Intervencbes do gestor de caso
IntervencGes coaching
Intervenc@es por via telefénica

Quadro 6- Intervengdes referidas pelos artigos da
revisdo scoping

Considerac0es finais

A realizacdo desta revisdo
scoping permitiu demonstrar que nos
altimos cinco anos, em Portugal, nao
existem estudos sobre as intervencoes de
enfermagem promotoras na capacitagao
da pessoa idosa e familia para a gestéo da
IC. Neste sentido os dados obtidos nos

estudos, revelam que a prevaléncia da IC



tem aumentado nos Gltimos anos a nivel
mundial e servem como dados de
referéncia com o objetivo de alertar
sobre um problema potencial.

O impacto negativo que a IC
provoca na populagdo idosa e familia,
nomeadamente na qualidade de vida, e
consequentemente, nos gastos do servico
Nacional de Saude, faz com que deva

existir uma atuacao em diferentes niveis.

Um maior investimento a nivel
académico,  profissional e  das
instituicbes de saude para ©

desenvolvimento de estudo, programas e
acOes direcionadas para IC poderdo
melhorar a qualidade de vida das pessoas
idosas e familia, evitar internamentos e
consequentemente menos gastos em
salde.

Para tal, a populacdo idosa e
familia, devera ser retratada de forma
realista de modo a desenvolver medidas
preventivas adequadas e eficazes,
atuando ndo sé a nivel hospitalar, mas
aumentar a atuacdo em contexto de
ambulatério e domiciliario.

A realizacdo desta revisao
scoping, trouxe a consciencializa¢do da
importancia de atuar em contexto
domiciliario, atuando consoante as
necessidades da pessoa idosa e familia,
com os utensilios/materiais que utilizam
diariamente, de forma a gerir a IC. Ou

seja, a intervencdo de enfermagem deve
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ser ajustada as necessidades especificas
de cada pessoa e familia, promovendo a
capacitacdo para o autocuidado.

De salientar que a influéncia
exercida pelos enfermeiros, através
procura constante de melhoria do
conhecimento na area e experiéncia,
torna-se importante para a melhoria do
autocuidado da pessoa idosa com IC e
familia. Para além disso, uma outra
estratégia podera ser os a utilizacdo de
novas tecnologias, manuais educativos e
telefones como meios para capacitar a
pessoa idosa e familia na gestdo da IC.

A falta de

Portugal, torna-se evidente salientar,

investimento em

pois 0 impacto negativo na sociedade e o
aumento da prevaléncia, poderia abrir
novos horizontes para 0
desenvolvimento de estudos nesta area,
promovendo a qualidade de vida e
autonomia na gestdo da IC nas pessoas

idosas e familia.
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TiTULO: Gestdo da insuficiéncia cardiaca na pessoa idosa e familia
SUB-TITULO: Que intervencdes de Enfermagem?

AUTORES: Catarina Silva, Maria Emilia Brito

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma problemética emergente e preocupante na populagédo

portuguesa e principalmente na populacéo idosa. E uma doenca cronica grave que afeta mais de
26 milhdes de pessoas em todo o mundo, reduzindo significativamente a qualidade de vida,
aumenta o risco de hospitalizagdo e mortalidade (Ding et al, 2020). Afeta aproximadamente 1 em
cada 100 pessoas com idade acima de 65 anos, e a sua prevaléncia esta a aumentar com o
envelhecimento da populagéo a nivel mundial (Guo et al, 2019). Em Portugal, a prevaléncia global
de IC foi estimada em 4,36%, atingindo 12,67% na faixa etaria dos 70-79 anos e 16,14% acima
dos 80 anos (Fonseca, 2018). A IC é responsavel por 1-4% de todas as hospitaliza¢Ges, sendo a
primeira causa de internamentos na Europa e a mortalidade intra-hospitalar por 1C ronda os 7-9%
(Fonseca, 2017). Dados provisorios de 2016, indicam um aumento de internamentos em Portugal,
por IC com mais 3169 internamentos comparativamente a 2011, representando assim um aumento
de 20,3% (DGS, 2017). Existem varios fatores que contribuem para a diminui¢do do nimero de
hospitalizacbes como a criacdo de programas multidisciplinares dedicados a gestdo da IC
(Fonseca, 2018).
OBJETIVOS

Identificar intervengdes de enfermagem promotoras da gestéo da insuficiéncia cardiaca
na pessoa idosa e familia.
METODOLOGIA

Revisdo narrativa da literatura recorrendo a plataforma ESBCOhost nas bases de dados
CINAHL complete e MEDLINE complete.

RESULTADQOS

S&o descritas trés componentes essenciais do autocuidado na IC: manutencdo que se

refere a adesdo ao tratamento e comportamentos saudaveis; gestdo de sintomas, que envolve
monitorizar, reconhecer e interpretar os mesmos; e tomada de decisdo também conhecida como
resposta aos sintomas quando estes ocorrem (Jiang et al, 2020).

Neste sentido € necessaria uma intervencao eficaz para promover a gestdo da IC, tendo
em conta que existe um défice de conhecimento sobre a IC, a atribui¢do incorreta dos sintomas
da IC e a baixa compreensdo da associagdo entre os sintomas e a doenga (Jiang et al, 2020). Para
diminuir a taxa de readmissdo hospitalar e de mortalidade, é importante apoiar a pessoa com IC

e familia, além de criar acompanhamentos adequados (Negarandeh et al, 2019) na gestdo do



autocuidado, passando pela educacao para a satde, promocéo da adeséo ao plano de tratamento e

recomendacdes de autocuidado (Jiang et al, 2020).

DISCUSSAQO

Os enfermeiros tém um papel no controlo da IC ajudando as pessoas idosas a desenvolver
competéncias durante as diferentes fases da doenca (Oscalices, 2019).

Devem capacitar as pessoas com IC passando por explicar as causas, sintomas e evolucao
da doenca, bem como estilo de vida saudavel, (Krzesinesqui et al, 2021), como por exemplo:
praticar exercicios consoante 0s sinais e sintomas; evitar grandes volumes de ingestéo de liquidos
(1,5L/-2L por dia); ter uma alimentacdo saudavel (por exemplo evitar mais 5 g de sal por dia); ser
capacitado sobre imunizacdo para algumas doencas; evitar habitos tabagicos e etandlicos
(McDonagh et al, 2021).

Segundo Krzesinesqui et al (2021), a capacitagdo na autogestdo e monitorizacdo de sinais
e sintomas passa por: reconhecer mudancas nos sinais e sintomas, e ser capaz de reagir; como e
quando entrar em contato com um profissional de saude; fornecer informacgdes individualizadas
para apoiar a autogestdo, por exemplo, aumento da dispneia, edemas ou aumento subito de peso
superior 2 kg em 3 dias (McDonagh et al, 2021).

Estas intervencdes de autocuidado poderdo ser feitas em varios contextos com a
participacdo de um familiar, cuidador ou amigo de modo a acompanhar a pessoa com IC,

envolvendo-os num trabalho conjunto (McDonagh et al, 2021).



Apéndice V
Poster: “Gestdo da insuficiéncia cardiaca na pessoa idosa ¢ familia: Que intervencdes de

Enfermagem”



Gestao da insuficiéncia cardiaca na pessoa idosa e
familia: Que intervengées de Enfermagem?
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Apéndice VI

Resumo submetido no XI1I Encontro coracdo e familia



TITULO: Gestdo da insuficiéncia cardiaca na pessoa idosa e familia: Que intervencgdes
de Enfermagem?

INTRODUCAO: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) problematica na populagéo idosa. Afeta
aproximadamente 1 em cada 100 pessoas 65 ou mais anos e a sua prevaléncia esta a
aumentar com o envelhecimento (Guo et al, 2019). Em Portugal, a prevaléncia global de
IC foi estimada em 4,36%, atingindo 12,67% na faixa etéaria dos 70-79 anos e 16,14%
acima dos 80 anos (Fonseca, 2018). A IC é responsavel por 1-4% das hospitalizacGes,
sendo a primeira causa de internamentos na Europa e a mortalidade intra-hospitalar por
IC ronda os 7-9% (Fonseca, 2017). A criacdo de programas multidisciplinares dedicados
a gestdo da IC, contribuem para a diminuicdo do numero de hospitalizacdes (Fonseca,
2018).

OBJETIVOS: Identificar intervencdes de enfermagem promotoras da gestdo da IC na
pessoa idosa e familia.

METODOLOGIA: Revisdo narrativa da literatura recorrendo a plataforma ESBCOhost
nas bases de dados CINAHL complete e MEDLINE complete.

RESULTADOS: S&o descritas 3 intervencdes de enfermagem promotoras da gestdo da
IC na pessoa idosa e familia: promocéo da adeséo ao regime terapéutico ou medicamento;
gestdo de sintomas, que envolve monitorizar, reconhecer e interpretar 0s mesmos; e
tomada de decisdo também conhecida como resposta aos sintomas quando estes ocorrem
(Jiang et al, 2020). Neste sentido é necessaria uma intervencdo de enfermagem para
promover a gestdo da IC (Jiang et al, 2020), apoiando a pessoa com a pessoa idosa com
IC e familia neste processo (Negarandeh et al, 2019).

DISCUSSAQ: As intervencdes de enfermagem passam por capacitar as pessoas idosas
com IC e familia na gestdo da doenca: explicar a patologia, as causas, sintomas e evolugédo
da doenca, bem como estilo de vida saudavel, (Krzesinesqui et al, 2021): praticar
exercicios; evitar a ingestdo de grande volume de liquidos; alimentacdo saudavel; sobre
a vacinacao; evitar habitos tabagicos e etanolicos (McDonagh et al, 2021). A capacitagédo
na autogestdo e monitorizacdo de sinais e sintomas passa por: reconhecer mudancas nos
sinais e sintomas, e ser capaz de reagir, como e quando entrar em contato com um
profissional de saude; fornecer informacgdes individualizadas para apoiar a autogestao
(Krzesinesqui et al, 2021). Estas intervengdes poderéo ser feitas em varios contextos com
a participacdo de um familiar, cuidador ou amigo envolvendo-os num trabalho conjunto
(McDonagh et al, 2021).



Apéndice VII
Publicacdo efetuada no jornal da Unidade Saide Familiar



Pagna 2

INSUFICIENCIA CARDIACA: COMO GERIR?

AUSI Rodrigues Miguéis, & data, tem
cerca de 46,5% pessoas com mas de 65
anas.

A partir dos 65 anos, existe uma tendéncis
para o aparecimento de uma ou mais do-
engas assocladas 0 que podera redudir a
qualidade de wda da pessoa. Esta ewodén-
cla resulta num impacto negativo, tanto
para as pessoas individualmente como pa-
ra toda a socedade.

Uma das doengas com grande impacto na
qualidade de vida das pessoas @ a insufic-
éncla cardiaca.

A Insuficéncia cardiaca ocorre quando
existe uma alteragdo estrutural &/ou funci-
onal do coragdo, em que O coragao nao
bombeia sangue suficiente para suprimér
s necessidades do organiamo.

Pode ter como causas a doenga arterial
corondra, hipertens3o arterial, patologia
valvular, arrtmias, miocardiopatias, cardi-
opatia congénita, infegSes, alguma ters-
péutica, distdrbios metabolicos, patologia
endomiocardica, patologia neuromuscular,
patologia pericardica e ainda amioidose,
sarcoidose e neoplasias,

Os snals ¢ untomas desta doenca 530 a
dispneia, aumento do peso, cansago, tor-
nozelos/ pés/ pemas/abdomen edemacia-
dos (iInchados), necessidade de dormir com
mas almofadas, edema pulmonar, ritmo
cardiaco acelerado e perda de apente.
Para ewitar 3 descompensagao desta do-
enga deve haver, por exemplo uma admi-
nistracio correta da medicacio, aimenta-
¢30 sauddvel (evitando a ingestdo de sal

supenior 5g por dia), cessdo tabigica @ evl-
tar bebidas alcodlicas, reduclio de inges-
130 de liquidos (evitar mals do que 1,5U/2L
por dia) & adaptagdo da atwidade fisica
consoante o8 Sinais @ sintomas.

A gestiio de sinals e sintomas ¢ igualmente im-
portante e envolve vigiar & monitorizar: o peso
avaliado em jejum e comparar com valores dos
dias antenores (ter em atengdo 20 aumento do
peso superior 2Kg em 3 dias), verificar se tem
de aumentar 0 nimero de aimofadas para dor-
mir; verificar se os pésftomozelos/pemas/
abdomen estio edemaciados (Inchados); veri-
ficar so tem maior dificuldade no desempenho
das tarefas dilrias.

£ de realgar que a insubciéncia cardiaca tem
um grande impacto na vida da pessoa e da a
importincia de reconhecer os sinais @ sinto-
mas de alerta de agravamento da doenga, pre-
venindo hospitalizacbes e readmissbes. Este
problema, Caso NA0 seja prevenddo, tem gran-
des repercussoes tanto na pessoa com nsufic-
éncla cardiaca como na sua familla, nos servi-
¢os de sadde e na socledade em geral

Posto isto, € imponante que haja a participa-
a0 de um familiar, cudador ou amigo, de mo-
do a acompanhar 3 pessoa com Insuficiinca
cardiaca neste processo.

A comunicacio com o médico &/ou enfermel-
ro de referénoa sdo fundamentals, ajudando
na gestio da resposta 205 sinals @ sintomas
quando estes ocorrem.

Enft Catarina Alesandra Simdes Siva, Estudante do

Curso de Mestrado de Enformagem na Area de Especa
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Apéndice VIII
Resumo da participacéo no V Congresso Internacional de Enfermagem Médico-

cirrgico, subordinado ao tema: “E se ndo houvesse enfermeiros especialistas em

Enfermagem Médico-Cirurgica?”



V Congresso Internacional de Enfermagem Médico-cirargico

Nos dias 26/10, 27/10 decorreu o V Congresso Internacional de Enfermagem
Médico-cirurgico.

Foram afloradas areas tematicas distintas como revisao sistematica da literatura e
escrita cientifica, diversos cursos como Extra Corporeal Membrane Oxygenation
(ECMO) e cuidados paliativos ndo oncolégicos, conferéncias onde se discutiu o papel do
enfermeiro especialista nas questdes de lideranca e onde emerge a lideranca dos
enfermeiros especialistas na prevencdo no controlo de infecdo. Foi evidenciada a resposta
multidisciplinar a pessoa em situacéo critica, em contexto pandémico e onde decorre por
exemplo a necessidade de refletir sobre as estratégias para a promocao da literacia em
salde. Mencionada ainda a ampla contribuicdo dos enfermeiros especialistas em
enfermagem médico-cirdrgica na sua intervencao a pessoa em situacao de doenca cronica,
os desafios para enfermagem especializada na pessoa idosa com doenga crénica,
telemonitorizacdo na pessoa em situagao crénica, projetos europeus na area do doente
cronico, entre outros.

Neste evento, para além das mesas que decorram nestes dias, painéis e
conferencias, decorreram 2 grupos de trabalho que nem todos tiveram acesso, nos quais
se discutiram e debateram, segundo a presidente executiva do congresso, 2 desafios
emergentes, que sdo eles: a investigacdo em enfermagem meédico-cirdrgica como
prioridade e a definicdo de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem
especializados na area de médico-cirargica, ajudando no futuro a responder a questdo e
tema do evento “E se ndo houvesse enfermeiros especialistas em enfermagem médico-
cirurgica?”.

Os momentos de reunido proporcionados, possibilitaram a discussdo e o debate
entre todos, tanto enfermeiros especialistas na area de médico-cirdrgica bem como
estudantes inscritos no evento, de modo a ultrapassar um dos desafios latentes referido ao
longo do evento, que é o reconhecimento dos enfermeiros especialistas em enfermagem
médico-cirdrgica na pratica de enfermagem.

Dos temas abordados, foi feita uma apresentacdo de dados de atuacdo, que
justifica a intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem meédico-cirurgica,
deixando a reflexao sobre a intervengdo em varios contextos, intervencdes essas que Vao

desde o hospital a comunidade.



Esteve inerente, durante os discursos que cada vez mais, com o envelhecimento
da populagéo, é importante valorizar a formacdo, a qualidade de cuidados e promogéo de
intervencdes especializadas junto da pessoa idosa, com a avaliagdo avancada das
necessidades em saude das pessoas, cuidadores ou familia, gestdo da transicdo dos
cuidados e também das circunstancias que podem provocar alteracdes especificas na
populacdo idosa. A questdo da lideranga clinica dos especialistas nas equipas
multiprofissionais e por fim a questdo da investigagdo que é muito importante, havendo
uma atuacdo com base na investigacdo e no desenvolvimento cientifico que promovam
as praticas claramente baseadas na evidencia.

N&o s6 o assunto da pessoa idosa esteve inserido no tema da doenga cronica mas
também temas como a telemonitorizacdo que demonstraram como é que o enfermeiro
especialista de enfermagem médico cirdrgica deve contribuir para a vanguarda nos
cuidados, no papel preponderante na decisdo clinica e na referenciacédo, sendo que esta
tecnologia trouxe no ponto de vista dos cuidados antecipatdrios sobre as necessidades das
pessoas e houve um impacto significativo, nomeadamente na taxa de utilizagéo do servico
nacional de salde e por ineréncia nos custos em saude.

Foi ainda demonstrado que os cuidados especializados a pessoa em situacao
cronica sdo cuidados continuos que podem ser oferecidos em ambiente hospitalar,
ambulatério, domicilidrio e comunitario, através da hospitalizacdo domiciliaria por
exemplo. Em qualquer dos contextos, o que se pretende é cuidar da pessoa e maximizar
0 ambiente terapéutico da pessoa que vive com doenca cronica. A mais-valia do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica vai muito para além do
procedimento de técnicas, incluindo também a sua capacidade em antecipar em tempo
atil situacdes de agudizacdo, na sua capacidade de atuacdo em situacdes de urgéncia e na
sua tomada de decis&o.

A criacdo de projetos, contribuicdo e o envolvimento do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirdrgica é de extrema relevancia na area da doenga crénica
promovendo assim a qualidade de cuidados na vida das pessoas na diversidade de doencas
crénicas, nomeadamente na pessoa idosa.

O desafio constante passa pelo enfermeiro ndo olhar para a doenga, mas sim para
a pessoa na sua dimensao holistica porque com o envelhecimento da populacéo, a pessoa
tem mais predisposicdo para a multimorbilidades e a relevancia, bem como o impacto que
tem para cada pessoa € diferente. O enfermeiro ndo deve fazer esta fragmentacdo de

cuidados em salde em que é s6 dada importancia por exemplo ao reumatismo, ou



hipertensdo arterial e é nesta fragmentacdo de cuidados de saide que vamos perdendo a
qualidade e continuidade de cuidados.

A estratégia para a promocéo da literacia em saude foi também tema, tendo em
conta que existem cada vez mais pessoas idosa com doengas cronicas, que tém baixos
niveis de escolaridade, poucos estudos e baixos rendimentos. Foi ébvio atraves dos dados
apresentados, verificar que sem literacia em saude as pessoas ficam mais doentes, ha mais
mortes prematuras e a literacia em saude “salva-vidas”, havendo menos internamentos e
menos mortes. E importante que as pessoas tenham mais autocuidado, conhecam os
fatores de risco e sejam mais proativos na sua saude. A literacia € um desafio para todos
e sdo necessarias acBes especificas para implementar a autonomia dos cidadaos,
qualificacdo e competéncia dos enfermeiros especialistas. O cidad&o tem o dever de exigir
os melhores cuidados e para isso tem de ser empoderado atraves da literacia em salde,
envolvido e responsabilizado pela promocéo da sua saude. Sendo assim, impde-se aos
enfermeiros, enquanto agentes determinantes na promog¢do da literacia em saude, o
desenvolvimento de iniciativas promotoras do empoderamento dos cidadaos.

Outro dos temas abordados foi a questdo da lideranca na prevencéo e no controlo
da infecdo. O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica segundo a
preletora, constréi, ensina, verifica e monitoriza ideia da prevencdo e do controlo de
infecdo. Existe uma responsabilidade na formacéo de pares e elos dinamizadores. Apesar
de ter sido uma apresentacdo simplificada do trabalho realizado na prevencdo e no
controlo da infecdo, a lideranca do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirargica, passa por pensar e fazer acontecer mesmo que seja um processo complexo e
desafiante.

De forma a concluir, neste evento foi evidente que, que vivemos numa sociedade cada
vez mais globalizada onde a troca de experiéncia e conhecimento sdo fundamentais para
engrandecer a visibilidade da exceléncia dos cuidados prestados aos destinatarios dos
servigos de enfermagem.

A partilha, o debate e a reflexdo que este congresso promoveu em torno das quatro
areas de especializacdo da enfermagem médico-cirurgica, pautaram-se pelos enunciados
publicados no regulamento 429/2018, regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista de enfermagem médico-cirdrgica, nas areas de enfermagem a

pessoa em situacgdo critica, paliativa, perioperatoria e cronica.



O perfil de competéncias especificas visa providenciar um padrdo regulador para a
certificacdo das competéncias e transmitir aos cidaddos o que podem esperar destes
profissionais de saude.

Como tema do congresso, foi-se respondendo a questao colocada na sessdo solene, se
ndo houvesse enfermeiros especialista em enfermagem médico-cirdrgica, de maneira a
contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem? Foi notério, ao longo deste
evento que muitos dos ganhos em salde, devem-se a cada um dos especialistas
enfermagem médico-cirdrgica que estiveram presentes e partilharam a sua experiéncia
como voz ativa em projetos inovadores por exemplo, aplicando as competéncias e
partilhando experiéncias, nos variados contextos, proporcionando 0 progresso nesta
profissdo e especialidade. Em Portugal existem 5339 enfermeiros especialistas em
enfermagem médico-cirdrgica e esta pandemia veio comprovar que a especializacdo dos
profissionais de satde é fundamental em tempos de crise, desde que seja tido em conta,
adequacdo, dotacdo e qualificacdo, pois sem isto ndo serd possivel prestar cuidados
especializados de qualidade que as pessoas tém direito, tal como partilhado.

Por fim, importa realcar que o enfermeiro especialista deve deter o conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem tendo em conta as respostas
humanas, aos processos de vida e aos problemas de satde. E essencial este tipo de evento
para que haja uma oportunidade de partilha de experiéncias, conhecimento e refletir sobre
a pratica de enfermagem médico-cirdrgica, onde a intervencao € tao relevante, através do
elevado nivel de julgamento clinico e tomada de decisdo, estabelecidos no conjunto de
competéncias especializadas. A investigacdo e formacdo sdo pilares fundamentais para
alcangar qualidade dos cuidados de enfermagem, na medida em que o conhecimento
adquirido é utilizado para o desenvolver uma pratica baseada na evidencia, melhorar a

qualidade de cuidados e otimizar os resultados em saude.



Apéndice IX
Resumo da participacdo nas XXVI Jornadas de Cardiologia de Santarém



TiTULO: Gestdo da insuficiéncia cardiaca na pessoa idosa e familia
SUB-TITULO: Que intervencdes de Enfermagem?

AUTORES: Catarina Silva, Maria Emilia Brito

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma problematica emergente e preocupante na populacdo

portuguesa e principalmente na populacéo idosa. E uma doenca crénica grave que afeta mais de
26 milhdes de pessoas em todo o mundo, reduzindo significativamente a qualidade de vida,
aumenta o risco de hospitalizacdo e mortalidade (Ding et al, 2020). Afeta aproximadamente 1 em
cada 100 pessoas com idade acima de 65 anos, e a sua prevaléncia estd a aumentar com 0
envelhecimento da populacdo a nivel mundial (Guo et al, 2019). Em Portugal, a prevaléncia global
de IC foi estimada em 4,36%, atingindo 12,67% na faixa etaria dos 70-79 anos e 16,14% acima
dos 80 anos (Fonseca, 2018). A IC é responsavel por 1-4% de todas as hospitaliza¢Ges, sendo a
primeira causa de internamentos na Europa e a mortalidade intra-hospitalar por 1C ronda os 7-9%
(Fonseca, 2017). Dados provisorios de 2016, indicam um aumento de internamentos em Portugal,
por IC com mais 3169 internamentos comparativamente a 2011, representando assim um aumento
de 20,3% (DGS, 2017). Existem varios fatores que contribuem para a diminui¢do do nimero de
hospitalizacbes como a criacdo de programas multidisciplinares dedicados a gestdo da IC
(Fonseca, 2018).
OBJETIVOS

Identificar intervengdes de enfermagem promotoras da gestdo da insuficiéncia cardiaca
na pessoa idosa e familia.
METODOLOGIA

Revisdo narrativa da literatura recorrendo a plataforma ESBCOhost nas bases de dados
CINAHL complete e MEDLINE complete.

RESULTADQOS

S&o descritas trés componentes essenciais do autocuidado na IC: manutencdo que se

refere a adesdo ao tratamento e comportamentos saudaveis; gestdo de sintomas, que envolve
monitorizar, reconhecer e interpretar os mesmos; e tomada de decisdo também conhecida como
resposta aos sintomas quando estes ocorrem (Jiang et al, 2020).

Neste sentido é necessaria uma intervencdo eficaz para promover a gestdo da IC, tendo
em conta que existe um défice de conhecimento sobre a IC, a atribuicdo incorreta dos sintomas
da IC e a baixa compreensdo da associagdo entre os sintomas e a doenga (Jiang et al, 2020). Para
diminuir a taxa de readmissdo hospitalar e de mortalidade, é importante apoiar a pessoa com IC
e familia, além de criar acompanhamentos adequados (Negarandeh et al, 2019) na gestdo do
autocuidado, passando pela educacédo para a salde, promocéo da adesdo ao plano de tratamento e

recomendacdes de autocuidado (Jiang et al, 2020).



DISCUSSAQO

Os enfermeiros tém um papel no controlo da IC ajudando as pessoas idosas a desenvolver
competéncias durante as diferentes fases da doenca (Oscalices, 2019).

Devem capacitar as pessoas com IC passando por explicar as causas, sintomas e evolucao
da doenca, bem como estilo de vida saudavel, (Krzesinesqui et al, 2021), como por exemplo:
praticar exercicios consoante os sinais e sintomas; evitar grandes volumes de ingestéo de liquidos
(1,5L/-2L por dia); ter uma alimentagdo saudavel (por exemplo evitar mais 5 g de sal por dia); ser
capacitado sobre imunizacdo para algumas doencas; evitar habitos tabagicos e etandlicos
(McDonagh et al, 2021).

Segundo Krzesinesqui et al (2021), a capacitacdo na autogestdo e monitorizacao de sinais
e sintomas passa por: reconhecer mudancas nos sinais e sintomas, e ser capaz de reagir; como e
quando entrar em contato com um profissional de salde; fornecer informagdes individualizadas
para apoiar a autogestdo, por exemplo, aumento da dispneia, edemas ou aumento subito de peso
superior 2 kg em 3 dias (McDonagh et al, 2021).

Estas intervencdes de autocuidado poderdo ser feitas em varios contextos com a
participacdo de um familiar, cuidador ou amigo de modo a acompanhar a pessoa com IC,
envolvendo-os num trabalho conjunto (McDonagh et al, 2021).



Apéndice X
Resumo da participacdo no XIII Encontro coracdo e familia



X111 Encontro Coracéo e Familia

Nos dias 25/11, 26/11 e 27/11 decorreu o XI1I Encontro Coracao e Familia, dirigido
a profissionais e estudantes de areas ligadas a satde, sendo que o ultimo dia foi destinado
a comunidade. Este evento foi dividido em trés areas, dando enfase no primeiro dia aos
novos desafios que o Covid-19 veio criar direta e indiretamente ao contexto da
Cardiologia. No segundo dia foram mencionados fatores de risco das doencas
cardiovascular, bem como das Ultimas inovacdes tecnoldgicas no seu tratamento. O
ultimo dia foi dedicado a comunidade, de modo a promover a partilha e procura de
respostas aos anseios das pessoas com doenca cardiaca e seus familiares.

Ao longo deste evento houve espaco destinado a apresentacdo oral de comunicagoes
livres ou posters de trabalhos cientificos desenvolvidos na area da cardiologia, de forma
a promover novos valores e proporcionar discussdo sobre outras perspetivas. Neste
contexto realizei um resumo para submeter no XI11 Encontro Coragdo e Familia sobre um
poster intitulado: “Gestdo da insuficiéncia cardiaca na pessoa idosa e familia: Que
Intervencdes de Enfermagem”. A submissdo do resumo foi aceite e apresentado neste
evento, no primeiro dia, proporcionando momento de discussdo no final da apresentacao.
Este momento teve como objetivo contribuir e colaborar na divulgacao de resultados de
modo a estarmos mais atentos na procura de ganhos em salde nas pessoas com problemas
cardiacos.

No inicio foram apresentados dados que demonstraram que a Insuficiéncia Cardiaca
(IC) é uma patologia muito prevalente em Portugal e exige muito dos sistemas de salde
porque uma pessoa com IC utiliza muitos recursos de salde, nomeadamente
internamentos e servicos de urgéncia. Para reduzir estes nimeros tem que haver um
investimento no tratamento farmacoldgico e ndo-farmacoldgico. Este investimento pode
ser feito através de um trabalho conjunto em equipa multidisciplinar, sendo que o
enfermeiro tem um papel importante na equipa, ajudando na prevencdo das
hospitalizagOes e na gestédo da IC.

N&o foram abordados, apenas, assuntos sobre a IC, mas maioritariamente houve o
enfoque e apresentacéo de dados sobre a alteracdo dos estilos de vida provocados pela
pandemia e alternativas para melhorar.

Os cinco niveis de prevengdo foram referidos como principais estratégias para
melhorar os estilos de vida saudaveis e foram enunciadas medidas adotadas no nosso pais

para promover 0s habitos de vida saudaveis. Foram destacadas varias medidas, como a



Lei n.° 37/2007, de 14 de agosto, referente a utilizacdo do tabaco que pretendeu prevenir
0 tabagismo, como fator de risco para doencas cardiovasculares. Mais tarde a Lei n.°
75/2009 de 12 de agosto foi publicada com o intuito de melhorar os habitos alimentares
que estabelecia o teor do sal no péo e ainda restricdes a publicidade dirigida a menores
de 16 anos de géneros alimenticios e bebidas, como a Lei n.° 30/2019, 23 de abril.

Uma das medidas implementadas em 2017 foi ainda o projeto piloto “Um servico
Nacional de saude promotor da atividade fisica — Modelo Portugués” aplicado em
algumas unidades de ACES e unidades hospitalares. No &mbito dos cuidados de saude
primarios e cuidados hospitalares a prevencdo primaria e secundaria foram mencionadas
com maior destaque, em termos de rastreio de fatores de risco, através da avaliacdo da
pressao arterial, perfil lipidico e glicemia. Torna-se igualmente importante promover
estilos de vida saudaveis atraves da promocdo de habitos alimentares saudaveis e da
pratica de exercicio fisico.

Evidenciou-se a importancia de haver uma consciéncia sobre a possibilidade de
encaminhamento das pessoas para as areas que necessitam de intervencdo como consultas
de nutricéo e cessacao tabagica.

Foi ainda referido a importancia do encaminhamento para um profissional de
atividade fisica e ainda para as equipas de tratamentos do Servi¢o de Intervengdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), no caso de apresentarem
comportamentos de dependéncia e adi¢ao.

Posto isto, mesmo com as restricdes devido a pandemia os profissionais de salde
podem e devem ser proativos na promocao de estilos de vida saudaveis.

Apresentaram ainda dados do inquérito sobre alimentacdo e atividade fisica em
contexto da pandemia Covid-19. Apds a versao em 2020, compararam comportamentos
da populacdo portuguesa em 2021 e em relacdo aos habitos alimentares verifica-se que
houve uma alteragc&o nos habitos alimentares e ha um ligeiro predominio de melhoria nos
comportamentos. A principal razdo deve-se ao aumento do numero de refei¢des efetuadas
no domicilio, havendo um maior consumo de produtos horticolas e de agua, e houve uma
diminuicdo de ingestdo de refeigdes pré-preparadas. Relativamente a atividade fisica, 0s
dados evidenciam que as pessoas mantiveram-se mais ou igualmente ativas. Na atividade
fisica estruturada/organizada a um predominio nas caminhadas, e na atividade fisica
integrada nas tarefas diarias ha um predominio nas limpezas domésticas e subir e descer

escadas.



Relativamente a ingestdo de alcool, dados apresentados pelo SICAD, verificou-se
que os jovens diminuiram o consumo de &lcool, estando este associado & diminuigéo de
atividade social, mas por outro lado, a restante popula¢do comegou a ingerir mais alcool.

Foram apresentados exemplos de educacdo para a salde e de literacia em salde,
utilizados para divulgar uma mensagem e contribuir para os ganhos em saude da
populagéo.

Foram abordados assuntos como a importancia do exercicio fisico nas pessoas
idosas. O exercicio fisico € benéfico nesta populacdo desde que cumpram alguns
pressupostos como ambiente controlado, intensidade mais baixa, sem dor e exercicios
globais-multiarticulares, promovendo a musculatura dos membros inferiores para ajudar
a manter a autonomia nas tarefas diarias e evitar quedas por exemplo.

Né&o so o exercicio fisico foi mencionado como um topico importante para prevenir
doencas cardiovasculares mas a alimentacdo saudavel também tem igual importancia,
nomeadamente na ingestéo do sal.

Foi feita uma apresentacdo dos dados de consumo de sal da populagédo portuguesa
alimentos com mais sal, bem como alternativas para a reducdo da quantidade de sal na
alimentacao.

Houve varios contributos para ajudar e capacitar a pessoa para uma alimentacdo
saudavel, como a leitura do rotulo para identificar a quantidade de sal no produto e a
leitura do codigo de cores para que seja mais facil a discriminacdo da quantidade de sal.

Posto isto foi evidencia também a Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH) que foi criada especialmente com enfoque na hipertenséo arterial e tem vindo a
contribuir para a melhoria dos ganhos em salde.

Através de dois estudos de caso apresentados de duas pessoas com IC, verificou-se
que a atuacdo por parte da equipa multidisciplinar nos fatores de risco pode influenciar
na melhoria de sinais e sintomas.

A partilha de varios profissionais de diversas areas da saude contribui para uma
melhor compreensdo de varios temas, fazendo com que possamos capacitar estas pessoas
da melhor forma promovendo qualidade de vida as mesmas.

E de concluir que este evento contribuiu para que consiga capacitar a pessoa idosa
com IC nos comportamentos de autocuidado que v@o ao encontro da alimentagédo
saudavel e exercicio fisico por exemplo. Ainda de referir que tornou-se igualmente

importante ouvir as partilhas das pessoas com problemas cardiacos e seus familiares.
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Introducéo

As presentes reflexfes da préatica de cuidados surgem, como proposta de indicador
de avaliacdo das atividades e resultados esperados para o desenvolvimento do projeto
intitulado “Capacitar a pessoa idosa e familia na gestdo da insuficiéncia cardiaca:
Intervengodes especializadas de enfermagem”, no d&mbito da Unidade Curricular (UC)
Relatério com Estagio do 12° Curso de Pos-Licenciatura/Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Intervencio em
Enfermagem a Pessoa ldosa.

A reflexdo torna-se uma atividade presente no nosso gquotidiano, mas nem sempre
com o intuito de aprendizagem através do nosso pensamento.

O ciclo reflexivo de Gibbs (1998), ira estar presente transmitindo o conhecimento
obtido, desenvolvido e aprofundado, tornando-se enriquecedor. O mesmo apresenta seis
etapas e pode ser aplicado em qualquer situacdo de modo a refletir sobre a mesma. Nas
presentes situacBes vivenciadas na pratica irdo ser enunciadas as etapas do ciclo reflexivo
anteriormente citadas, passando pela descricdo, detalhada da situacdo analisada, a
percecdo e avaliacdo da mesma, reflexdo sobre o que foi positivo ou menos positivo e 0
que correu bem ou menos bem, a andlise da situacdo numa perspetiva ampliada,
conclusdo, e acdo, pois uma reflexdo leva-nos a planear as areas e competéncias que sao
necessarias trabalhar.

Este documento tem como objetivo apresentar reflexdes sobre trés situacdes
vivenciadas ao longo das semanas de estagio, que decorreram numa Unidade de Salde
Familiar (USF) e Hospital de Dia de Insuficiéncia Cardiaca (HDIC) da area geogréafica
de Lisboa. Procurei refletir sobre a minha vivéncia profissional em estagio, recorrendo ao
ciclo reflexivo de Gibbs, fazendo sempre a ligacdo entre a evidéncia cientifica e o
desenvolvimento de competéncias na pratica de cuidados.

Esta andlise reflexiva das trés situaces da pratica de cuidados ira mobilizar
conhecimentos adquiridos noutras UC, promovendo a minha autonomia, capacidade
reflexiva, desenvolvimento pessoal e profissional. Estando sempre presente o método de
aprendizagem e reflexivo.

O mesmo é constituido por varias partes com a introducéo, situacdes vivenciadas
na pratica de cuidados, consideracdes finais e referéncias bibliograficas de acordo com as

normas da American Psychological Association, 72 edicao.



1. Situacges vivenciadas na pratica de cuidados
1.1. Situacdo Um

A situacdo de cuidados que irei descrever reporta-se a vivéncia com uma pessoa
idosa, o Sr. Francisco (nome ficticio), escolhendo chamar a pessoa pelo nome ficticio,
salvaguardando a sua identidade e anonimato.

Foi realizada uma visita domiciliaria em contexto de cuidados de saude primarios,
para sensibilizacdo da administracdo da vacina da gripe e do Covid-19 a uma pessoa idosa
que se encontrava acamada.

Durante essa visita encontrava-se o esposo (Sr. Francisco), com 86 anos e a filha
que é cuidadora da mae. Ao avaliar a pressao arterial do esposo, este referiu que tinha
insuficiéncia cardiaca (IC) e que fazia “medicacdo todos os dias para a pressao arterial e
para o coracao” (SIC). Mencionou ainda que era acompanhado na consulta de cardiologia
e HDIC da area geografica de Lisboa de 6 em 6 meses.

Nesse momento, questionou-me a razao de s poder beber 1,5L por dia, sendo que
essa informacéo tinha sido fornecida pela enfermeira do HDIC. Naquele momento foi
feita educacdo para a salde, sobre comportamentos de autocuidado associados a esta
patologia, pois segundo Jiang et al (2020) o autocuidado envolve adesdo ao tratamento,
avaliacdo e controlo dos sintomas. Expliquei como é que a ingestdo elevada de fluidos
poderia ser um problema e eventuais sinais e sintomas de descompensacdo da patologia
em questdo. Os sinais e sintomas passam pelo aparecimento de edemas, dificuldade
respiratéria e aumento de cansaco. Para Sousa et al (2021), o objetivo é melhorar a
capacidade das pessoas com IC de reconhecerem que 0 aumento dos sintomas, pode levar
a hospitalizacGes. O mesmo autor refere que as pessoas com IC consideram a sobrecarga
de fluidos e o reconhecimento de sintomas como os mais dificeis de detetar e gerir pelas
proprias. E importante que haja uma gestao diaria de fluidos, planeando uma ingestéo de
1,51 de liquidos por dia (incluindo sopa, leite, agua, café, cha e iogurte por exemplo) e
reforgar a importancia de contactar o médico ou enfermeiro de referéncia quando o
aumento dos sintomas ou aumento de peso de dois quilogramas (Sousa et al, 2021).

Para além da ingestdo de fluidos, abordei o senhor sobre a importancia da
alimentacdo saudavel e dos maleficios da elevada ingestdo de sal, sendo que 0 mesmo
referiu de forma mais repentina que: “com a minha idade tenho direito a comer tudo o

que quero” (SIC).



Apobs estas Ultimas palavras do senhor, surgiu um siléncio por parte de ambos. Cada
vez mais existe um aumento da prevaléncia de pessoas idosas com IC e normalmente
estas pessoas apresentam sintomas que afetam as suas capacidades funcionais e qualidade
de vida, que resultam em hospitalizacdes (Sezgin et al, 2017). As pessoas idosas,
normalmente apresentam varias doencas cronicas, tal como a IC e sentirem que tém que
cumprir com restricGes associadas a essas doengas cronicas, torna este processo ainda
mais dificil.

Sem davidas que estas pessoas ja tém muitas limitacdes e referir que tem que deixar
de comer alguns alimentos e deixar beber determinadas bebidas, representaria uma perda
de “alguns prazeres da sua vida”.

Nesta experiéncia vivenciada, apesar da intervencdo inicial ser direcionada a
cuidadora da esposa do Sr. Francisco, tornou-se importante interagir com o Sr. Francisco,
ndo s6 porgue tinha IC e défice de conhecimento em determinadas areas, mas porque
aquele diélogo fez com que refletisse e ficasse a pensar nas suas palavras. Como aspeto
positivo retirei o fato de conseguir transmitir alguma informacéo pertinente sobre a IC,
de modo a capacita-lo, mas por outro lado fiz com que o Sr. Francisco visse a minha
intervencdo como uma imposic¢ao e ndo uma negociacao, ao referir varias vezes que nao
podia ter certos comportamentos, comer alguns alimentos e beber determinadas bebidas.

Numa perspetiva ampliada, apesar de a intervencdo nédo ter corrido da melhor
forma, a forma repentina como o Sr. Francisco respondeu ndo ajudou, fazendo com que
ficassem sem reagdo no momento, mas 0 meu comportamento desencadeou esta reacao.
Desta situacdo aprendi a tentar resolver e encontrar alternativas no momento, quebrando
o siléncio surgido na conversa.

Consequentemente esta situacdo contribuiu para o0 meu percurso de
desenvolvimento de competéncias de mestre e enfermeiro especialista, como por exemplo
em técnicas de comunicacdo que me permitirdo adaptar a comunicacdo a pessoa,
identificando primeiro as necessidades da pessoa, no reconhecimento da gestéo da doenga
crénica como um fator de stress e ainda na capacidade para lidar com questdes complexas.

Essencialmente esta experiéncia pode ter sido influenciada pela ma comunicagéo,
pois basta a pessoa ndo entender uma palavra para a frase ndo fazer sentido para a propria
e consequentemente, a pessoa agir consoante o que pensa que percebeu e ouviu.

Teria ainda a alternativa de ter um discurso de negociacéao, fazendo com que o Sr.
Francisco sempre que tivesse uma duvida, entraria em contacto com a enfermeira de

familia, como elemento que se encontrava presente na situacdo de modo a pedir ajuda
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caso necessitasse. Como aprendizagem, percebi que a comunicacdo néo foi feita da forma
mais correta, e que em para situagOes futuras, terei mais cuidado na maneira como
comunico.

Numa situacdo semelhante a ocorrida, terei que me focar e avaliar melhor a forma
como comunico e as palavras que utilizo, de modo a atingir melhores resultados na

capacitacao das pessoas idosas e suas familias na gestdo da IC.



1.2. Situacao Dois

Nesta situacdo de prestacdo de cuidados, irei reportar uma vivéncia com um casal
de pessoas idosas, o Sr. Alberto e a Sr2. Luz (nomes ficticios). Dirigiram a USF para
consulta com médico de familia ap6s internamento por IC descompensada por parte do
Sr. Alberto que também apresentava deméncia num estado avancado.

O Sr. Alberto e a Sré. Luz, antes do contacto com 0 médico de familia dirigiram-se
ao gabinete da enfermeira de familia (enfermeira especialista e mestre em enfermagem
médico-cirdrgica, na area de intervencdo da pessoa idosa) para que, tanto eu como a
enfermeira de familia, pudéssemos capacita-los e prevenir internamentos por IC.

Iniciei a abordagem & Sr®. Luz, questionando sobre como tinha corrido o
internamento, mas verifiquei que esta encontrava-se exausta referindo que “nao me sinto
muito bem, mas tenho que ter for¢a para continuar a cuidar dele” (SIC). Naquele
momento ndo direcionou o seu discurso para a minha questdo e eu ndo interrompi.

A mesma encontra-se a espera de uma vaga para descanso do cuidador na rede
nacional de cuidados continuados integrados (RNCCI). Este casal era acompanhado pela
assistente social devido a contacto prévio pela enfermeira de familia.

Questionada sobre o que sentia especificamente, referiu: “sinto uma dor no peito,
cansada e as vezes sem forca... hoje por exemplo so de pensar que tinha que o vestir para
sair de casa, apanhar taxi e vir para o centro de satde, nem dormi toda a noite e comecei
logo a ficar com uma pontada no coragdo” (SIC). A Sré. Luz, de forma labil e emotiva
referiu que o unico filho que tinha, encontrava-se internado numa instituicdo ha um ano,
apo6s um acidente de viacdo, e que o objetivo era conseguir uma vaga para 0 Seu esposo,
nessa mesma instituicdo, para posteriormente conseguir visitar os dois em simultaneo.
Até essa situacdo ser resolvida é acompanhada pela assistente social e tem
acompanhamento domiciliario para prestacdo de cuidados de higiene no periodo da
manha.

A Sr2, Luz referiu que ndo tinham familia na zona de Lisboa, e manifestou que o
gue mais Ihe custa neste momento era mudar a fralda porque o Sr. Alberto, este colabora
muito pouco e segundo a mesma “se ndo mudar frequentemente a fralda, a roupa fica toda
suja” (SIC). Questionada sobre a correta utilizagdo da fralda esta exemplificou, a
colocacéo de uma fralda com um boneco e verificou-se que estava a colocar a fralda de
forma incorreta. De seguida, com 0 mesmo boneco, expliquei e exemplifiquei como devia

proceder para utilizar corretamente a fralda.



Por fim, a Sr2. Luz, emocionada, agradeceu a ajuda e dirigiu-se para a consulta com
0 médico de familia, visto que o mesmo ja tinha solicitado a presenca de ambos.

Quando este casal se dirigiu ao gabinete da enfermeira de familia, o objetivo de
intervencdo era outro e senti que teria uma oportunidade para intervir na tematica em
estudo. Logo que comecei a ouvir a Sr2, Luz percebi que essa ndo era a prioridade naquele
momento, sentindo que de facto, existem mais problemas para além daqueles que sdo
documentados e visiveis. Segundo Andrade et al (2020), o envelhecimento acarreta um
aumento nas perdas, tanto fisicas quanto sociais, défices cognitivos e motores,
aparecimento de doencas cronicas, fraqueza muscular, e comprometimento da capacidade
funcional da pessoa idosa. Fui sentindo que, ao longo da consulta ouvir a Sr2. Luz e
perceber as suas dificuldades era mais importante do que capacita-los para a gestdo da IC
e que a propria sentiu-se muito agradecida por aquele momento de educacéo para a saude.

Apds esta situacdo, verifico que foi benéfico ter acontecido este momento, apesar
de ter outro objetivo de intervencdo. Talvez a abordagem inicial n&o tenha sido feita da
melhor maneira, porque ndo tive uma visdo holistica e queria intervir apenas na
capacitacdo da gestdo da IC, prevenindo futuros internamentos.

Ao explicar e exemplificar a correta utilizacdo da fralda num boneco, consegui
aplicar alguns dos dez principios psicopedagdgicos das aprendizagens significativas de
Zabala & Anau (2010). Este tema foi abordado na UC Supervisdo Clinica e foi benéfico
aplica-lo nesta situagdo. Foi utilizado o principio pedagodgico “Esquemas de
conhecimento e conhecimentos prévios” ao intervir, tendo em conta que ha o
conhecimento de que algo ndo esta certo na utilizacdo da fralda, contudo tornou-se
pertinente a formacdo acerca da correta utilizacdo da mesma. Foi ainda utilizado o
principio pedagdgico “Vinculagdo profunda entre os novos contetidos e os conhecimentos
prévios”, ao perguntar sobre o que ja sabe, foi tido em conta seus conhecimentos prévios
para introduzir novos contetidos ou aprofundar outros. No fundo, adequou-se o que se
esta a ensinar ao conhecimento prévio.

Serviu como contributo para refletir sobre o papel do enfermeiro especialista e
mestre em enfermagem médico-cirdrgica, na area de intervencéo da pessoa idosa, sobre
0 cuidar de pessoas idosas e familia em situagdo de doencga crénica e /ou cronica
agudizada e sua familia em contexto extra-hospitalar na area de enfermagem médico-
cirurgica vertente de especializacdo pessoa idosa. Ao observar de forma participativa a
intervencdo entre a enfermeira de familia contribuiu para refletir sobre a articulagéo entre

as entidades e servigos prestadores de cuidados no ambito dos cuidados de salde
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primarios e diferenciados bem como a acdo na area de intervengdo da pessoa idosa
mobilizando conhecimentos, cientificos, técnicos e éticos do cuidado em enfermagem.
Foi notorio que esta situacdo contribuiu para ganhos de saude da pessoa idosa, com a
intervencao do enfermeiro.

Apesar de a Sr®. Luz, com a conversa, ter demostrado alguma labilidade emocional,
talvez tenha sido 0 momento que a mesma precisaria para partilhar com alguém um dos
seus problemas, e tanto eu como a enfermeira de familia tentdmos apaziguar a sua
preocupacdo e angustia, deixando-a desabafar e procurarmos arranjar alternativas de
ajuda.

A educacdo para saude foi feita ao encontro das necessidades educativas da Sr?.
Luz, neste caso e identificam-se cuidados especializados a estas pessoas idosas que
necessitam de ajuda. Importante também de referir que ao exemplificar como utilizar
corretamente uma fralda, houve capacitacdo da pessoa idosa com 0 uso de comunicacéo
ndo verbal recorrendo a capacidade de memoria visual.

Apos esta avaliacdo, se me deparasse com a mesma situacdo novamente teria uma
abordagem inicial diferente. E muito importante realizar uma avaliacdo inicial das
situacOes e sO depois poder intervir seguindo o que entendo como resposta mais correta
para 0 mesmo problema. N&o posso olhar para uma pessoa tendo s6 “aquele” problema,
mas como um todo e que poderdo existir mais problemas ndo sé relacionados com
patologias, mas sociais ou familiares que poderdo colocar em causa a satde. Segundo
Andrade et al (2020), o enfermeiro tem um papel importante na promocdo do
autocuidado, priorizando o autocuidado na realizacdo das atividades diarias, que
dependem ou ndo do agravamento parcial ou total da funcao.

Ajudou-me a desenvolver competéncias de mestre e de enfermeira especialista ao
construir estratégias de resolucdo de problemas em parceria com a pessoa idosa e ao
identificar/ estabelecer oportunidades de melhoria, mesmo né&o sendo os que inicialmente
estavam estabelecidos. Por fim desenvolvi a capacidade para lidar com questfes
complexas e desenvolver solucGes e respostas para as mesmas.

Neste caso, como futura enfermeira especialista na area de médico-cirargica, na
area de intervencdo a pessoa idosa, terei que intervir na pessoa idosa de forma holistica,
ndo me focando apenas no que eu acho que é importante intervir, mas sim no que €

pertinente e prioritario intervir naquele momento.
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1.3. Situagéo Trés

A terceira e Ultima situagdo reportada refere-se a uma visita domiciliaria realizada
pela equipa de enfermagem do HDIC, com o intuito de verificar a preparacdo e
administracdo de medicacédo da Sr?. Lidia (nome ficticio).

Nesta situacdo vivenciada, quando eu e a enfermeira do HDIC nos encontradvamos
a verificar a preparacdo da medicagdo, verifichmos que a Sr® Lidia ndo tinha muitos
medicamentos e a mesma referiu que ainda “ndo tinha ido a farmacia comprar” (SIC).

Referi imediatamente que a administracdo da medicacdo era um dos aspetos mais
importantes na gestdo da IC, e que os medicamentos iriam ajuda-la a ter mais qualidade
de vida. Quando mencionei o referido, a Sr?. Lidia comegou a chorar referindo que “o
dinheiro da reforma ndo d& para a casa e para 0s medicamentos e neste momento tive que
fazer uma escolha” (SIC).

A Sr?, Lidia ao desabafar de forma labil e emotiva sobre a razao pela qual ndo fazia
uma correta administracdo de medicamentos, provocou um siléncio e de imediato
cologuei a minha méao sobe o ombro da mesma e referi que iriamos encontrar uma
solucdo, nomeadamente falar com a assistente social do hospital.

A enfermeira que me acompanhava tentou também acalmar a Srd Lidia,
perguntando se ndo tinha familia ou alguém que a pudesse ajudar. A resposta foi que ndo
tinha ninguém e que geria a situacdo sozinha.

A visita domiciliaria acabou com o compromisso que iriamos falar com a assistente
social, 0 mais rapido possivel, mas que até a situacdo ficar resolvida, o HDIC iria facultar
a medicacdo em falta.

A adesdo a medicacdo é um dos aspetos importantes para o autocuidado da IC e
senti que tinha um papel importante ao demonstrar quao importante € cumprir com a
medicacdo prescrita. No momento que a Sr2. Lidia referiu que ndo comprava a medicacgéo
por questdes monetarias, senti tristeza pela mesma estar a passar pela situacéo referida,
mas também senti que deveria ter perguntado primeiro qual o motivo porque nao
comprava a medicacdo em vez de enunciar a importancia do cumprimento
medicamentoso. A minha abordagem fez com que a Sr. Lidia ficasse mais labil e com
vergonha da situacdo. Contudo, muitas vezes as pessoas idosas tém dificuldade e
constrangimento em partilhar as suas fragilidades de forma clara e aberta e penso que o
facto de a Sr2. Lidia, té-lo feito demonstrou confianga em mim e na enfermeira que me

acompanhava.
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Desta vivéncia retiro aspetos positivos, porque caso ndo tivesse acontecido nédo
iriamos saber que a Sr. Lidia se encontrava naquela situacdo e ndo conseguiriamos tentar
arranjar uma solucdo. Contudo a minha prioridade deveria ter sido perceber o porqué do
sucedido e ndo capacita-la para a importancia da administracdo dos medicamentos, como
se a opc¢do do incumprimento medicamentoso fosse a falta de conhecimento. Apesar de
tudo, penso que a visita domiciliaria correu bem, no que diz respeito a0 compromisso
final feito por parte das enfermeiras presentes. Foram tomadas medidas de apoio
(facultada medicacéo pelo HDIC) até haver uma resposta social de apoio.

O papel da enfermeira que me acompanhava foi fundamental, apaziguando a
situacdo, ao dar o seu contributo, claramente que ajudou a Sr2. Lidia a ficar mais calma,
dado que ambas as profissionais referiram 0 mesmo e procuravam uma solug&o.

Depois de avaliar a situacdo consigo tirar algumas conclusées. Esta vivéncia foi
constrangedora mas ndo podia ter corrido da melhor forma, pois fez com que eu
percebesse que nem sempre as pessoas recorrem ao incumprimento medicamentoso por
opcdo. Os comportamentos das mesmas tém uma justificacdo e antes de capacita-las tem
que existir uma avaliacdo e perceber o porqué da situacdo acontecer, antes de qualquer
intervencao.

A justificacdo do comportamento ird influenciar a intervencdo realizada pelo
enfermeiro. Se me deparasse novamente com uma situagdo semelhante teria essa mesma
atitude.

Neste tipo de situacdes necessito de fazer uma melhor avaliacéo inicial, para depois
encontrar uma solugéo e intervir da melhor maneira. Ao ter esse comportamento
futuramente irei evitar situacGes como a da Sr?. Lidia.

Como futura enfermeira mestre e especialista na area de médico-cirurgica, na area
de intervencdo a pessoa idosa, terei que desenvolver competéncias para abordar temas

dificil e frageis que me possam surgir.
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2. Considerac0es finais

A elaboragdo destas reflexdes sobre a pratica de cuidados, tornou-se um desafio,
mas permitiu que refletisse sobre situacdes vivenciadas que aconteceram no meu percurso
de estagio.

Permitiu-me identificar o desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro
especialista (Regulamento n.° 140/2019) no meu percurso de estadgio, nomeadamente na
melhoria continua da qualidade, no que diz respeito a identificacdo de oportunidades de
melhoria, no estabelecimento de prioridades de melhoria e selecionar estratégias de
melhoria para proporcionar maior qualidade de vida a pessoa idosa e familia por exemplo.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal refleti e contribui para a
construcdo de estratégias de resolucdo de problemas em parceria com a pessoa idosa e
familia, e participei na construcdo da tomada de decisdo em equipa. Ao longo da minha
reflexdo tentei basear a praxis clinica em evidéncia cientifica indo assim ao encontro do
dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais. As competéncias comuns
de enfermeiro especialista ndo foram as Unicas identificadas, sendo que o presente
documento permitiu também identificar o desenvolvimento de competéncias do grau de
mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018), na capacidade de integrar conhecimentos e lidar com
questdes complexas, intervindo assim da melhor forma ou refletir sobre o que poderia
fazer melhor numa situacdo complexa idéntica. Foi ainda importante saber aplicar os
conhecimentos e ter uma capacidade de compreenséo e de resolucdo de problemas em
situagdes novas e ndo familiares,

As vivéncias descritas e refletidas sob o ciclo reflexivo de Gibbs permitiram
desenvolver competéncias que futuramente serdo mobilizadas na prestacdo de cuidados
como futura mestre e enfermeira especialista em enfermagem médico-cirurgica no cuidar

a pessoa idosa.
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INTRODUCAO

A elaboracdo de um estudo de caso tornou-se pertinente de forma a desenvolver
competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na vertente
pessoa idosa e tendo em conta a implementacdo do projeto intitulado “Capacitar a pessoa
idosa e familia para a gestdo da insuficiéncia cardiaca: Intervencéo especializada de
Enfermagem” em contexto de estagio na Unidade Curricular Estagio com relatorio.

O modelo tedrico de enfermagem utilizado para melhor compreensdo do tema em
estudo € o de Dorothea Orem com Teoria Geral do Défice do Autocuidado. Segundo
Orem (2001), esta teoria geral € composta por trés teorias relacionadas entre elas: a teoria
do autocuidado segundo a qual descreve como e 0 porqué das pessoas cuidarem de si
préprias; a teoria do défice de autocuidado que explica a razdo das pessoas poderem ser
ajudadas através da enfermagem; por ultimo a teoria dos sistemas de enfermagem que
descreve e explica as relagdes que tém de ser criadas e mantidas para que se produza
enfermagem. Consequentemente, esta teoria € um resumo do conhecimento sobre o
autocuidado, das atividades de autocuidado, das necessidades de autocuidado terapéutico,
do défice de autocuidado e da acao de enfermagem.

A escolha deste modelo conceptual incide por apresentar prossupostos e topicos que
sd0 uma mais-valia, como por exemplo o conceito autocuidado que é definido como
“desempenho ou a pratica de atividades que os individuos realizam em seu beneficio para
manter a vida, a saude e o bem-estar” (Orem, 2001, p.223). Tudo isto torna-se
enriquecedor no desenvolvimento de conhecimento da tematica em estudo, através do
estudo de caso de modo a “explorar, descrever e explicar o evento ou fornecer uma
compreensdo profunda do fendmeno” (Andrade et al, 2017, p. 2.).

Segundo Andrade et al (2017), no &mbito de enfermagem, o método estudo de caso
tem sido utilizado em diferentes vertentes como por exemplo salde do idoso,
contribuindo assim para a melhoria das praticas ao investigar os cuidados de enfermagem
sob a Otica da pessoa identificada, familiares e profissionais.

Tornou-se assim pertinente a identificacdo de uma pessoa idosa com insuficiéncia
cardiaca (IC), no sentido de elaborar um estudo de caso durante a realizagdo do estagio
em contexto clinico, nomeadamente no Hospital de Dia de Insuficiéncia Cardiaca
(HDIC).
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A IC é uma doenca crénica que afeta mais de 26 milhdes de pessoas em todo o
mundo, reduzindo significativamente a qualidade de vida, aumenta o risco de
hospitalizacdo e mortalidade (Ding et al, 2020). Afeta aproximadamente 1 em cada 100
pessoas com idade acima de 65 anos, e a sua prevaléncia estd a aumentar com o
envelhecimento da populacdo a nivel mundial (Guo et al, 2019). Em Portugal, a
prevaléncia global de IC foi estimada em 4,36%, atingindo 12,67% na faixa etéaria dos
70-79 anos e 16,14% acima dos 80 anos (Fonseca 2018). A IC, é responsavel por 1-4%
de todas as hospitalizacbes, sendo a primeira causa de internamentos na Europa e a
mortalidade intra-hospitalar por IC ronda os 7-9% (Fonseca, 2017).

Torna-se importante aumentar a consciencializacdo para a IC, o que facilitard o
diagndstico precoce, a referenciacéo das pessoas e possibilitara uma gestdo correta da IC
(Fonseca, 2018). Capacitar as pessoas com IC, torna-se benéfico, para que estas,
posteriormente consigam tomar uma decisdo na procura de cuidados de saude e
consequentemente evitar admissdes hospitalares (Sousa, 2019).

Foi assim identificada uma pessoa idosa do sexo masculino com 70 anos de idade em
contexto ambulatorio e domiciliario nomeadamente em visita domiciliaria e consulta em
regime de ambulatério no HDIC. De referir que neste caso foi dado o consentimento
verbal e colaboragdo para a descricdo dos factos. Contudo néo irdo ser referenciados
nomes relacionando esse facto com a protecdo de dados referentes as pessoas idosas e
seus familiares.

Para a identificar as problematicas associadas a esta pessoa idosa e familia, foram
utilizadas algumas escalas de avaliagdo como escala de Barthel, a escala de APGAR
familiar, a escala de Borg, o questionario de qualidade de vida Minnesota - Avaliacdo
basal, a escala de Lawton & Brody, a escala de Morse, a classificacdo funcional da marcha
de Holden, a escala de depressdo geriatrica, a escala de avaliacdo da situacdo socio-
familiar de Gijon, a escala europeia de autocuidado para a pessoa com insuficiéncia
cardiaca (EACPIC) e medida de adeséo aos tratamentos (MAT).

A linguagem segundo a classifica¢do internacional para a pratica de enfermagem
(CIPE) ira ser utilizada para a formulagdo dos diagnosticos de enfermagem, utilizada nos
registos informaticos em ambos 0s ensinos clinicos.

Este trabalho inclui a exposicdo da problematica recorrendo a evidéncia cientifica,
apresentacdo e caracterizacdo da pessoa idosa, a apreciacdo e o respetivo plano de
cuidados, segundo o modelo de autocuidado de Orem, por fim serdo apresentadas as

consideracdes finais.
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1. APESSOA IDOSA COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Portugal tal como outros paises da europa, tem registado um aumento da longevidade
e da populacdo idosa (Direcdo Geral de Saude, 2017). Este aumento tem um impacto
avassalador na sociedade, exigindo adaptacdes por parte de alguns servicos como 0s
sistemas de saude (DGS, 2017). Consequentemente as alterac6es e adaptacOes referidas
anteriormente devem-se ao facto do envelhecimento ser constituido por mudancas
bioldgicas, associado aos danos cumulativos moleculares e celulares, provocados pelo
avanco da idade. Estes danos biolégicos levam a uma perda progressiva fisiologicamente,
provocando o maior risco de doengas e um declinio gradual da pessoa (OMS, 2015).

Torna-se assim relevante compreender o envelhecimento humano para perceber as
dificuldades com que as pessoas idosas se deparam.

Muitas vezes é dificil para os profissionais de saude e familias, separar os fatores
bioldgicos dos patoldgicos, desvalorizando as queixas da pessoa idosa, atrasando o
diagnostico precoce e o tratamento (Sequeira, 2018).

Segundo OMS (2015), aos 65 anos de idade a deficiéncia auditiva, visual e o declinio
fisico como os movimentos relacionados com a idade, resultam consequentemente em
doencas ndo transmissiveis, incluindo doencas cardiacas, acidentes vasculares cerebrais,
doencas respiratorias crénicas, cancro e deméncias. O envelhecimento é associado ao
risco de sofrer mais do que uma doenga ao mesmo tempo, conhecido como
multimorbilidade.

Devido as varias alteracdes nos sistemas organicos, muitas vezes ao mesmo tempo,
as capacidades funcionais e psicologicas podem comprometer a sua independéncia e
autonomia (Sequeira, 2018), e consecutivamente a sua qualidade de vida.
Consequentemente, a multimorbilidade tem um impacto crescente na sociedade e o seu
interesse deve-se a sua associacdo com a complexidade do cuidado que esta acarreta,
reducdo da qualidade vida, incapacidade funcional mortalidade e custos em saude
(Gongalves, 2021). Esta multimorbilidade pode ser caracterizada por doengas crénicas ou
agudas e a complexidade no estado de saude e funcional das pessoas idosas faz com que
haja uma reflexd@o sobre as medidas de promocao da saude nestas pessoas com o objetivo

de atingir um bem-estar na pessoa idosa (OMS, 2015).
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Segundo Conceicdo (2015) as doencas cronicas sdo as principais causas de
mortalidade no mundo e quanto maior a prevaléncia de pessoas idosas maior a prevaléncia
de doencas crdénicas. Com o numero de doengas cronicas a aumentar devido ao aumento
de envelhecimento populacional, consequentemente existe um aumento de estratégias de
educacdo para a salde para a adesdo dessas pessoas ao tratamento com o objetivo de
diminuir reinternamentos e ébitos (Oscalices, 2019).

A IC é a causa mais comum de hospitaliza¢des em individuos com mais de 65 anos
de idade (Uchmanowicz et al, 2020).

Esta doenca tem uma relacéo direta com a idade e com as multimorbilidades mais
comuns no processo de envelhecimento (Cavalcante et al, 2018). Sendo a IC uma doenca
cronica, existe uma necessidade de mudanca de habitos para que as pessoas tenham uma
qualidade de vida ap6s o diagnostico (Cavalcante et al, 2018).

Tendo em conta que a minha experiéncia como enfermeira num servico de
Cardiologia-Internamento em contexto hospitalar, é de que maior parte das pessoas que
se encontram internadas com IC sdo pessoas idosas e procuram ajuda, numa fase
avancada da doenca, havendo alguma resisténcia em pedir ajuda antecipada e com
dificuldade em identificar sinais e sintomas de alerta associados a doenca.

Com o envelhecimento da populacdo e 0 aumento da prevaléncia de IC é importante
que exista promocdo da saude, pois a IC continua a estar associada a utilizacéo frequente
de cuidados de saude e mortalidade prematura (Stamp et al, 2018).

A IC é uma doenca progressiva que normalmente desenvolve-se ao longo tempo e
esta associado ao funcionamento fisico e a qualidade de vida prejudicados, devido a
elevada sintomatologia (Stamp et al, 2018).

Todas as alteracbes do processo de envelhecimento e a problematica da IC na
populacdo idosa, justifica a intervencdo de enfermagem como fulcral para prevenir
complicacdes associadas.

A gestdo da IC e o autocuidado incluem informacGes gerais sobre a doenca da IC,
adesdo a medicacdo, consultas de acompanhamento, monitorizacdo de sinais e sintomas,
modifica¢Oes na dieta, atividade e exercicios e restricdo na utilizacdo do alcool e tabaco
(Charais et al, 2020).

As intervencdes de enfermagem passam por capacitar as pessoas idosas com IC e
familia na gestdo da doenca: explicar a patologia, as causas, sintomas e evolucdo da
doenca, bem como estilo de vida saudavel, (Krzesinesqui et al, 2021): praticar exercicios;

evitar a ingestdo de grande volume de liquidos (ingestdo recomendada 1,5L — 2L);
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alimentacdo saudavel, nomeadamente hipossalina; sobre a vacinagdo; evitar habitos
tabdgicos e etandlicos (McDonagh et al, 2021). A capacitacdo na autogestdo e
monitorizacao de sinais e sintomas passa por: reconhecer mudancas nos sinais e sintomas,
e ser capaz de reagir; como e quando entrar em contato com um profissional de salde;
fornecer informacdes individualizadas para apoiar a autogestdo (Krzesinesqui et al,
2021).

As pessoas devem ser capacitadas para serem proativas na monitorizagéo de sinais e
sintomas de descompensacéo da doenca da IC, como o aumento de peso, edema, dispneia,
cansaco e comunicar essas mudancas ao medico ou enfermeiro de referéncia (Charais et
al, 2020).

A maioria do suporte das pessoas com IC é fornecida por membros da familia. A
evidéncia cientifica confirma como o apoio da familia afeta positivamente a gestdo e os
resultados das pessoas com IC, a qualidade de vida dos mesmos e dos seus familiares e a
incidéncia de hospitalizagBes dos mesmos. E importante envolver os membros da familia
nos cuidados e € ao mesmo tempo pertinente para estas pessoas reconhecer os desafios
que a IC representa para os membros da familia, a funcdo familiar e os relacionamentos
dentro da familia (Gusdal et al, 2017).

Ver a familia como recurso implica valorizar a presenca dos seus elementos no
cuidado, convidando-a a participar no cuidado da pessoa com insuficiéncia cardiaca e
considera-la como parceira (Gusdal et al, 2017).

Os enfermeiros sdo essenciais para cuidar das pessoas com IC e das suas familias.
Existe um crescente conhecimento cientifico de enfermagem que inclui, capacitacdo da
participacdo das pessoas nos seus cuidados (autocuidado) e intervencGes para melhorar
os resultados de cada pessoa. Contudo continua a ser necessario melhorar a qualidade de
vida destas pessoas e das suas familias, garantindo que as pessoas com IC e suas familias
recebam cuidados holisticos baseados na evidéncia cientifica (Stamp et al, 2018).

Consequentemente, deve-se enfatizar o papel do enfermeiro na IC, como elo
dinamizador, tanto em contexto de internamento quanto em ambulatério ou domiciliario.
E um elemento da equipa multidisciplinar que desempenha papel fundamental e pratico
na monitorizacdo objetiva do estado fisico e mental da pessoa, participando na
coordenacdo do cuidado hospitalar, planeamento intervencdes oportunas apés a alta do
hospital, envolvendo a pessoa e/ou sua familia no autocuidado, cooperacdo e

comunicagdo com a equipa multidisciplinar (Uchmanowicz et al, 2020).
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E de extrema importancia a transmissdo de informacdo e de cuidados da fase
hospitalar para a comunidade. A correta capacitacdo das pessoas com IC pode evitar
novas admissdes por exacerbacdo da doenga (descompensacdo) (Uchmanowicz et al,
2020). O encaminhamento para unidades de cuidados direcionados para pessoas com IC,
com equipas qualificada, incluindo enfermeiros peritos em IC, ira aumentar a eficacia da
prevencéo e do tratamento da IC, e melhorar o acesso a cuidados altamente especializados
e integrais (Uchmanowicz et al, 2020).

Por fim, é nesta perspetiva que o presente trabalho foi elaborado, de forma a analisar
a pratica de cuidados na promocao do autocuidado da pessoa idosa e familia na gestédo da

IC de forma a melhorar a sua condigéo de vida e a dos seus familiares.
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2. ESTUDO DE CASO

A situacdo apresentada € de uma pessoa do sexo masculino com idade de 70 anos,
que esté inscrito no HDIC pertencente a area de Lisboa, sendo acompanhado em visita
domiciliaria desde 2013.

Este Sr. ao qual denominaremos de Sr. C de forma a garantir o seu anonimato e
confidencialidade, foi diagnosticado com IC no ano de 2012. Este Sr. coabita com a
esposa, também ela idosa, e numa primeira abordagem, durante a visita domiciliaria, a
esposa refere que 0 esposo ja teve multiplos internamentos por IC descompensada, porque
tém dificuldade em cumprir com cuidados inerentes a esta doenca.

Um dos requisitos universais de autocuidado € precisamente a prestacdo de cuidados
relacionada com a alteracdo estrutural e funcional do coracéo, tendo-se verificado que o
sr. C e a esposa tinha dificuldades neste processo da doenca.

Era evidente que havia fatores condicionantes na necessidade de autocuidado
havendo consequéncias como multiplos internamentos.

O enfermeiro tem um papel extremamente importante perante o controlo da IC,
ajudando as pessoas a desenvolver competéncias para ativar o autocuidado. Através de
estratégias educativas, pode estabelecer intervencGes adequadas no tratamento,
favorecendo a compreensdo da doenca, maior adesdo terapéutica e autocuidado em
relacdo a IC (Oscalices, 2019).

Um dos instrumentos importantes de avaliacdo para avaliar estratégias e otimizar o
plano terapéutico de cada pessoa, € também a literacia em satde (Oscalices, 2019).

Segundo Rodrigues (2018), a literacia em saude é importante na promocdo da saude
e na prevencdo da doenca. Niveis inadequados de literacia em saude, estdo negativamente
relacionado com a gestdo de doengas cronicas e monitorizacdo das mesmas (Pedro et al,
2016).

A pessoa idosa e 0 enfermeiro tornam-se parceiros de cuidados através da promocao,
manutencdo e prevencdo da doenca. Estas intervencgdes irdo estimular o autocuidado,

conforto e bem-estar tanto das pessoas idosas como da familia. A familia ndo devera ser
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descurada neste processo e deve ser igualmente capacitada, de forma a ajudar a pessoa
idosa com insuficiéncia cardiaca.

Por fim, os requisitos anteriormente citados devem ser alcancados através de acdes
de autocuidado realizadas pela pessoa ou por terceiros, correspondendo as necessidades

identificadas pela tedrica geral défice de autocuidado (Queiros et al, 2014).

2.1.1dentificacdo da pessoa idosa e familia

Caracterizacao
e Nome ficticio: Sr. C
e |dade: 70 anos
e Estado civil: Casado
e HabilitacBes literarias: 5° ano
e Profissdo: Seguranca na reforma
e Crencas religiosas: Catdlico
e Naturalidade: Lisboa
e Nacionalidade: Portuguesa

e Morador: Venda do Pinheiro

O sr. C vive com a esposa, tem dois filhos biologicos, sendo que a filha e o neto
moram a 500 metros da sua casa. A esposa € a principal cuidadora, eleita pelo sr. C, e esta
reformada. Segundo o sr. C tem pouco contacto com o filho, mas contacta diariamente
com a filha e com o neto que tem 11 anos de idade. Os dois filhos tém uma relacédo
conflituosa. Tem duas irmds com quem contacto frequentemente. O neto almoca
praticamente todos os dias na casa do sr. C e esposa, permanecendo em casa dos mesmo
apos as aulas. Como rendimentos, o casal vive da reforma, refere que vai chegando para
as despesas. A habitacdo é uma vivenda alugada de r/c e 1° andar, com dois lances de
escadas, mas que segundo o sr. C ndo tem dificuldade em subir, e quando se cansa mais
percebe que algo ndo esta bem. No passado tinha como atividade de lazer halterofilismo
e participou em varias competicdes entre 1977 e 1999. Durante este periodo de tempo,
segundo o sr. C fazia esteroides anabolizantes e muita proteina, reconhecendo neste
momento que pode ter sido a causa para a IC. Refere que “naquela altura ndo sabia o que
me davam mas fazia tudo para ter mais for¢a e musculo” (SIC). Frequentou varios cursos

de formacao de nutricionista, massagista, preparador fisico para ter a licenca de treinador

12 |Pagina



e posteriormente abriu um ginasio por conta propria. Segundo o mesmo “quando comecei
a sentir alguns sintomas e a verificar que a modalidade passava por um contexto de
estética e ndo tanto por desporto, senti que estava a enganar os alunos e que estava a
contribuir para algo que néo fazia bem a satide” (SIC). Desde que comegcou a ficar doente,
ficou um pouco mais solitario e que tem contacto apenas com a familia proxima (filhos,
esposa, neto, irmds e cunhada) e com alguns colegas da modalidade de halterofilismo. O
sr. C participa num blogue onde ele e os amigos partilham histérias e informac6es sobre
a atualidade.

Tem um cdo e um gato que cuida, refere que sdo uma grande companhia. Como
atividades de lazer pratica eliptica durante 15 minutos 3xsemana, quando o tempo esta
bom faz caminhada de mais ou menos 1500 metros com esposa e cunhada e costuma ir
ao computador para ver noticias de desporto. Ndo gosta de sair de casa mas vai ao
supermercado regularmente a pé e segundo o mesmo faz 3km ida e volta, parando pelo
caminho quando se sente cansado. Questionado sobre o numero de quedas nos ultimos
meses este referiu “na minha vida sO cai uma vez na tropa” (SIC). Tem uma horta com
alfaces, tomates, rabanetes e couves, mas refere que é a esposa que cuida dela. Em relacéo
aos habitos e estilos de vida, refere que nunca fumou e que bebe alcool pontualmente uma
cerveja sem alcool. Refere ainda que “a minha esposa tem um grande papel na minha
vida” (SIC), “Tem tanta importancia que por exemplo, ela ndo ¢ a favor da vacinagao da
gripe e eu nunca me vacinei...s6 faco as vacinas que me obrigam a fazer”. (SIC)

O sr. C tem conhecimento do seu diagnostico e refere que “tento ter cuidado para nao
ser um fardo para ninguém” (SIC).

De forma a permitir uma colheita de dados de forma sistémica e obter uma perspetiva
abrangente (Santos, 2019), utilizei trés ferramentas como o genograma, a escala de

APGAR familiar, escala de avaliacdo da situacdo socio-familiar de Gijon e o ecomapa.

2.1.1. Genograma

Considerando a familia como um elemento fundamental no processo de doenca
cronica, procedeu-se a elaboragdo de um genograma, facultando assim dados sobre
relagfes e dindmicas familiares entre os seus membros, como relacionamentos,

transicOes, padrdes relacionais, ocupacéo e saude ao longo do tempo (Santos, 2019).
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Legenda do genograma:

Caso indice homem (idoso) Obito sexo feminino

Sexo feminino X . _
Obito sexo masculino

Sexo masculino

Ligagdo proxima

Vivem no mesmo lar — . - Ligagéo distante

oo~y Relagdo conflituosa

Casal com filhos / / Separacio
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llustracéo 1 - Genograma familiar com legenda

Ao realizar o genograma observa-se que ndo existem ascendentes familiares vivos,
mas o Sr. C deixa descendentes, apesar de os dois filhos terem uma relacéo conflituosa e
o filho ter uma relacdo distante com o pai. O neto é uma das pessoas com quem tem uma
relagdo proxima, referindo que “é o meu ctimplice” (SIC).

Segundo a escala de APGAR familiar aplicada ao Sr. C, revela uma pontuacao de 5,
0 que revela uma familia com moderada disfuncdo (ANEXO I). O sr. C menciona ainda
que a sua familia costuma visita-lo diariamente. Em relacdo a escala de avalia¢do da
situacdo sociofamiliar de GIJON, obteve-se uma pontuacéo de 6, o que revela ter uma
situacdo intermédia (ANEXO II).

2.1.2. Ecomapa

Através do ecomapa consegue-se compreender as interacdes desta familia com os
sistemas mais amplos, evidenciando assim o equilibrio entre as necessidades e 0s recursos
da familia (Santos, 2019).

USF de
referéncia

Irmas do
sr. C.

Hospital
da area de
residéncia

Blogue de
halterofilismo

Hospital
de
referéncia

Habita¢do

com
terreno
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Legenda:

Intensidade das relagbes

X

Ligacdo forte Ligagdo muito forte

Troca de recursos / Ligacdo conflituosa

Ligacdo simples

llustragdo 2 - Ecomapa familiar com legenda

2.2.Antecedentes pessoais

O Sr. C referiu varias vezes que “na minha familia varias pessoas morreram com
problemas de cora¢do, nomeadamente a irma do meu pai tinha angina de peito, 0 meu avo
tinha problemas de coracéo e a minha mae também” (SIC).

Como antecedentes pessoais foi diagndstico IC no ano 2012, tendo implantado nesse
mesmo ano um Cardiac Resynchronization Therapy - Pacemaker (CRT-P). Apresenta
miocardiopatia dilatada, hipertensdo arterial, insuficiéncia grave da vélvula Mitral,
insuficiéncia grave da valvula tricispide, hipertensdo arterial, fibrilhacdo auricular,
anemia cronica (multifatorial), doenca renal cronica estadio |11 e varios internamentos por
IC.

Em 2012 comecou a apresentar cansaco a pequenos esforgos, dispneia e edema e

apos realizar exames complementares de disgnostico foi diagnosticado IC.
Tal como foi referido anteriormente, segundo o Sr. C a esposa “¢ anti-vacinas e incentiva-
me a ndo fazer vacinas. Nunca fiz a vacina da gripe por exemplo. As vacinas do plano
nacional de vacinacdo tenho todas” (SIC). De referir que a vacinacgao contra a gripe e
pneumocacica deve ser considerada para prevenir a hospitalizagéo por IC (McDonagh et
al, 2021).
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2.2.1. Medicacao

Lasix 40 mg Oral Jejum e lanche
Pantoprazol 40 mg Oral Jejum
Diulo 5mg Oral Jejum as 2%F, 4°F e 6%F
Apixabano 5mg Oral Pequeno-almoco e
jantar
Sertralina 50mg (%2 comprimido) Oral Pequeno-almoco
Espironolactona 25mg Oral Pequeno-almoco
Insulina Tresiba oito unidades Oral Pequeno-almoco
Jardiance 10mg Oral Almoco
Amiodorona 200mg (% comprimido) Oral Almoco
Bisoprolol 5mg (% comprimido) Oral Lanche
Ramipril 1,25mg Oral Jantar
Cloreto de potassio 600 mg Oral Jantar

Quadro 1 - Medicagdo atual

2.3.Historia atual

Sr. C teve varios episodios de internamento por IC e é acompanhado regularmente
no Hospital de referéncia nas consultas de IC, bem como no HDIC em ambulatério e
visitas domiciliarias.

O ultimo internamento ocorreu em maio de 2021 por IC descompensada e suspeita
de infecdo por Sars-Cov2.

No final do més de novembro foi programada uma visita domiciliaria por parte da
equipa de enfermagem do HDIC de modo a vigiar comportamento, avaliar sinais vitais,
avaliar cansaco, avaliar edemas, executar técnica de colheita de sangue para analise,
reforcar importancia da adesdo terapéutica, alimentar e hidrica e alertar para consulta do
HDIC.

Durante a visita domicilidria o sr. C encontrava-se acompanhado pela esposa,
aparentemente bem-disposto e recetivo. Apresentava pele palida, hidratada, cianose labial
mas com saturacdes de oxigénio, de 98% em ar ambiente.

Referiu que durante a semana anterior sentiu-se mais cansado, recorreu ao medico de
familia e realizou exames complementares de diagnostico como avaliagdo analitica ao
sangue e eletrocardiograma. Associou este episddio a grande quantidade de humidade
gue uma divisao da casa apresentava, sendo que era onde passava mais tempo. Segundo

0 Sr. C “melhorei ao sair da divisdo. Tinha muita humidade” (SIC). Este episodio ndo foi
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reportado a equipa de enfermagem do HDIC. Relativamente aos exames que realizou a
pedido do médico de familia, apresentava alteragdes no valor de hemoglobina associadas
a anemia cronica e o eletrocardiograma apresentava ritmo de fibrilacdo auricular com
frequéncias cardiacas entre 95bpm e 115bpm.

Nesta mesma visita domiciliaria verificou-se que, apesar do Sr. C ndo apresentar
edemas, apds avaliacdo com sinal de godet +, dormir apenas com uma almofada por ndo
apresentar dispneia paroxistica noturna e apresentar cansaco muito leve, tal como foi
avaliado através da escala de Borg (ANEXO I1I) quando sobe um lance de escadas,
subindo sem parar ao 1° andar, existia fatores condicionantes na necessidade de
autocuidado.

Durante a visita domiciliaria a esposa do Sr. C referiu varias vezes que ele ndo quer
contactar o HDIC porque ndo consegue associar 0s sinais e sintomas que aparecem a
doenca, desvalorizando sempre as situacdes. Foi mencionado ainda que, nem sempre
existe um cumprimento da adesdo ao regime alimentar e restricdo hidrica associado a
doenca e ap6s a validacdo da folha da medicacdo verificou-se que nem sempre a
medicacdo era administrada de forma correta.

Posto isto, tornou-se evidente para a equipa de enfermagem, incentivar e capacitar a
pessoa idosa e familia para a gestdo de insuficiéncia cardiaca, fornecendo ferramentas
para 0 autocuidado, de modo a terem mais qualidade de vida e uma voz ativa no processo
da doenca. Relativamente a qualidade de vida, foi utilizado o questionario de qualidade
de vida Minnesota, de modo a perceber quantas vezes, no Gltimo més a IC o impediu de
viver normalmente o dia-a-dia. Verificou-se que na maioria, a IC condicionou alguma
vezes a qualidade de vida do Sr. C (ANEXO 1V)

2.4. Avaliacdo multidimensional segundo o modelo de autocuidado de Orem

Segundo Queirds et al (2014), Orem identificou trés tipos de requisitos de
autocuidado: universais; de desenvolvimento; e de desvio de saude.

Os requisitos universais tém as suas origens naquilo que é conhecido, sobre a
integridade estrutural ou funcional humana, comuns a todas as pessoas (Queirds et
al,2014). Sao eles:
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v" Manutencdo de uma ingestdo suficiente de ar, &qua e comida

O sr. C nega alteraces a nivel respiratdrio e refere “so sinto dificuldades respiratorias
quando comego a ficar com alteragdes no coragao” (SIC). Durante a visita domiciliaria
apresentava-se eupneico a ar ambiente com 98% saturacdo de oxigénio e sem dispneia,
apesar de apresentar pele e mucosas descoradas e com cianose labial.

Relativamente a alimentacéo, esta é confecionada pela esposa que segundo o sr. C “a
minha esposa tem muito cuidado e tenta fazer uma alimentagdo com pouco sal mas depois
0 meu neto, as escondidas, da-me coisas que gosto muito e que me fazem mal. N&o
consigo resistir” (SIC). Refere ainda que nem sempre cumpre com as restricdes
alimentares que sdo colocadas pela equipa médica e de enfermagem do HDIC porque “ha
alimentos e comidas que gosto muito e ndo consigo deixar de comer. Gosto muito de
enchidos, azeitonas e tremogo por exemplo.” (SIC). Neste momento o Sr. C apresenta um
peso 70,2Kg e de altura 1,67m, com indice de massa corporal (IMC) de 25,2Kg/m?,
apresentando uma classificagdo de peso normal.

O sr. C apresentava-se aparentemente hidratado e referiu que “bebo agua suficiente,
mas nunca controlo a quantidade de liquidos que ingiro” (SIC) e “as vezes bebo uma
cerveja, mas nao contabilizo como liquido tal como a sopa” (SIC).

Era evidente que havia fatores condicionantes na necessidade de autocuidado e o sr.
C e esposa apresentavam dificuldades no processo de adesdo ao regime alimentar e

restricdo hidrica, inerentes a esta patologia.

v Prestacdo de cuidados associados com a eliminacéo

Quanto aos cuidados associados a eliminacdo, o sr. C refere que urina muito e “nao
percebo porque € que estou sempre a urinar. Mas quando deixo de urinar muito passados
uns dias estou internado” (SIC). Relativamente a eliminag&o intestinal, refere que nédo
existe qualquer alteracdo, mas “também ndo tenho o cuidado de reparar se as fezes séo
escuras ou se tém sangue” (SIC).

Relativamente a este requisito, o sr. C referiu ainda que tinha obstipacdo, ficando

varios dias sem evacuar.

v" Preservacdo entre o equilibrio entre atividade e descanso

O sr. C refere que durante o dia vai alternando a sua atividade fisica com

momentos de descanso.
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Como ja foi referido anteriormente vai realizando eliptica durante 15 minutos
3xsemana, por vezes caminhadas com esposa e cunhada. Vai maioritariamente a pé ao
supermercado, tendo necessidade de parar durante o caminho e segundo o sr. C “pelo
caminho existem bancos de jardim e eu sempre que tenho necessidade, paro e descanso
um pouco”. (SIC). O sr. C refere ainda que apesar de estar reformado os dias véo sendo
diferentes e ndo tem uma rotina de atividades.

Durante a sua atividade refere nunca ter caido, contudo foi feita avaliacdo do risco
de queda através da escala de Morse, verificando-se que tem baixo risco de queda com
uma pontuacao de 15 (ANEXO V).

Apresenta ainda uma marcha independente, apos avaliacdo da marcha através da
Classificagdo Funcional da Marcha de Holden, apresentando-se na categoria 5 (ANEXO
VI).

Por apresentar cansaco a pequenos esforcos a realizar algumas atividades de
autocuidado, tornou-se pertinente validar a sua funcionalidade através da escala de
BARTHEL, verificando-se que apresenta uma pontuagéo de 100, o que revela que o sr.
C € uma pessoa idosa independente (ANEXO VII). Foi ainda utilizada a escala de Lawton
& Brody para avaliar o estado funcional nas atividades de vida diarias, apresentando

pontuacdo de 6 que indica que o idoso é independente (ANEXO VIII).

v" Preservacdo entre o equilibrio entre soliddo e interacédo social

Tal como foi referido anteriormente, o sr. C refere que ndo gosta muito de sair de
casa, e ficou mais solitario tendo apenas contacto com a familia proxima (filhos, esposa,
neto, irmas e cunhada) e com alguns colegas da modalidade de halterofilismo. Utiliza o
blogue para partilhar o seu testemunho e experiéncias sobre a modalidade.

Fez ainda varias referéncias a importancia das visitas domiciliarias por parte da
equipa do HDIC e que “é sempre uma alegria receber-vos em casa porque assim também
nos fazem companhia durante uns minutos.” (SIC).

Foi incentivado vérias vezes por parte da equipa de enfermagem para conviver mais

e ndo isolar-se tanto.

v" Prevencdo dos riscos para a vida, o funcionamento e o bem-estar do ser humano

O sr. C, tem conhecimento do seu diagnostico e refere que desde os ultimos
internamentos tem tentado ser mais cumpridor com os comportamentos de autocuidado

de forma a gerir a doenca e evitar internamentos. Apesar de apresentar dificuldades no

20| Pagina



processo da doenca, revela autonomia nas suas atividades, recetividade as visitas
domiciliarias e ao acompanhamento que a equipa de enfermagem faz, participando muitas

vezes na interacao.

v" Promocdo do funcionamento e desenvolvimento humano nos grupos sociais de

acordo com o potencial humano, as limitacdes humanas conhecidas e o desejo

humano de ser normal

O sr. C revelou que desde que soube do diagnostico de IC, isolou-se mais em casa e
refere que “tento ter cuidado para ndo ser um fardo para ninguém” (SIC). Demonstra
alguns receios de ficar mais cansado nas suas atividades de vida, ndo conseguindo
acompanhar as outras pessoas. Apesar de ndo querer falar muito sobre o assunto, este
podera ser um dos motivos para que o sr. C se tenha isolado mais em casa e tenha restrito
0 seu contacto social com a familia mais proxima, exceto com os colegas que mantem
contato mas virtualmente.

Tendo em conta o que foi dito anteriormente, foi utilizada a escala de Depresséo
geriatrica (ANEXO IX), revelando uma pontuacdo de 7 que indica presenca de alguns

sintomas depressivos na pessoa idosa.

Ao descrever 0s requisitos universais, passardo a ser descritos 0s requisitos de
desenvolvimento. Estes sdo todos aqueles que promovem momentos da vida e previnem
situacOes nocivas que possam dificultar o processo ou seja, estdo associados a um evento
particular (Queir6s et al, 2014).

O sr. C refere que sempre foi muito protegido pela mée e que até mesmo na sua ida
para a tropa ‘“sentia um certo controlo. A minha mae ia ao quartel perguntar a0S meus
superiores se eu tinha uma boa alimentacao ou se era necessaria mais roupa por causa do
frio. Foi algo que me marcou muito porque sentia-me envergonhado e ndo gostava de
fazer o mesmo com os meus filhos” (SIC). Consequentemente, “ndo passei por
dificuldades financeiras e tive sempre 0 apoio da minha esposa” (SIC).

Relativamente a IC, segundo o sr. C, todos os internamentos por IC foram eventos
marcantes na vida do proprio, mas refere que “o ultimo internamento, fez com que
percebesse que tinha que alterar habitos para ndo ter novos internamentos” (SIC). O
internamento referente "a implantacdo do CRT-P foi porque “senti que estava a piorar”

(SIC). Este evento fez com que tentasse gerir a doenca de modo a prevenir novos
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internamentos, admitindo que “para além da comida e dos liquidos ndo sei identificar
sinais de descompensacao porque muitas vezes desvalorizo” (SIC).

Os requisitos de desvio de saude do autocuidado existem para as pessoas que tém um
diagnostico médico ou necessitam de um tratamento. As necessidades de cuidados que as
pessoas sentem durante o processo de doenca, sdo determinadas como caracteristicas dos
desvios de saude (Queiroés et al, 2014). Neste caso o sr. C com diagnéstico de IC, tem
algumas necessidades. Estas necessidades foram identificadas através do défice de
autocuidado ao ser preenchida a EACPIC (ANEXO X), pelo sr. C.

Por fim, quanto a necessidade de autocuidado terapéutico, como ja foi referido
anteriormente o sr. C teve necessidade de apoio da equipa de enfermagem, como agente
de autocuidado terapéutico para a capacitacdo na gestdo da insuficiéncia cardiaca,
incluindo a esposa que é um suporte para 0 mesmo neste processo. Segundo Queiros et al
(2014), um agente de autocuidado terapéutico é definido como alguém que cumpre a
responsabilidade de conhecer e suprimir a necessidade terapéutica de autocuidado de
outros. A referir que a equipa de enfermagem tem um papel crucial, nos requisitos para o
autocuidado, capacitando-o no conhecimento da doenga, sinais e sintomas da mesma,
bem como na adesdo ao regime alimentar e restricdo hidrica. Relativamente ao
cumprimento medicamentoso, pois através da MAT (ANEXO XI) verificou-se que
esposa comegou a gerir a medicacdo porque o sr. C ndo cumpria com a adesdo
medicamentosa. De Referir ainda a importancia de capacitar estas duas pessoas idosas
para a administracdo da vacina da gripe para evitar possiveis complicacdes associadas ao
diagnostico de IC.

Pode-se concluir que o sr. C necessitara de encorajamento em varios requisitos para

0 autocuidado, podendo o enfermeiro ser o agente impulsionador.
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2.5. Plano de Cuidados

Apos descrever a informagéo recolhida do sr. C a luz do modelo conceptual de Orem, ird ser elaborado um plano de cuidados, tendo como
principios os diagnosticos de enfermagem segundo CIPE.

Intervencdes de enfermagem Avaliacdo

Diagnostico de enfermagem

Requisitos de autocuidado

Manutencdo de uma ingestdo 06/12/2021 03/01/2022 04/02/2022
suficiente de ar, agua e comida e Adesdo a0 Regime e Monitorizar peso Sr. C reconhece a
Dietético comprometido diariamente importancia da avaliacdo

Conhecimento sobre o
regime de ingestdo de
liquidos comprometido

17/12/2021

Potencial para melhorar o
conhecimento para
promover comportamento
de adesdo presente

Ensinar sobre peso

Educar sobre regime
dietético

Educar sobre regime de
ingestdo de liquidos

Monitorizar ingestdo de
liquidos

Dar instrumento de
monitorizagdo [Livro de
registo e monitorizacao de
sinais e sintomas da
pessoa com Insuficiéncia
Cardiaca e familia]

peso diario

Sr. C avalia o peso 3 vezes
por semana;

Sr. C esclarece duvidas
sobre o preenchimento do
instrumento de
monitorizacgdo [Livro de
registo e monitorizacdo de
sinais e sintomas da
pessoa com Insuficiéncia
Cardiaca e familia]

Sr.  C reconhece a
importancia da
monitorizagdo da ingestdo
de liquidos
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Prestacdo de cuidados 17/12/2021
associados com a eliminagéo e Obstipacdo, presente

Preservacdo entre o equilibrio 17/12/2021
entre atividade e descanso e Adesdo ao Regime de
Exercicio comprometido

e Ensinar a preencher
instrumento de
monitorizacao [Livro de
registo e monitorizagdo de
sinais e sintomas da
pessoa com Insuficiéncia
Cardiaca e familia]

e Dar material de leitura
[Guia da pessoa com
Insuficiéncia cardiaca e
familia]

e Envolver familia

03/01/2022

e Instruir sobre a vigilancia

eliminacdo intestinal

e Instruir sobre ingestdo de

fibra
03/01/2022

e Elogiar adesdo ao regime

de exercicio

Sr. C reconhece a
importancia da restri¢éo
de liquidos

Sr. C comegou a utilizar
garrafa com medidor de
liquidos

Sr. C reconhece alimentos
de risco

Sr. C reconhece
alternativas aos alimentos
de risco

Sr. C reconhece
importancia da dieta
hipossalina

04/02/2022

Sr. C reconhece sinais de
alerta na eliminacéo
intestinal

04/02/2022

Sr. C reconhece medidas
de conservacéo de energia
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e Intolerancia a Atividade
presente

Preservacdo entre o equilibrio 17/12/2021
entre solid&o e interacao social e Capacidade para
socializar comprometida

Prevencdo dos riscos para a 06/12/2021

vida, o funcionamento e o bem- e Conhecimento da familia

estar do ser humano sobre a doenca
comprometido

17/12/2021

Reforcar adesdo ao regime
de exercicio

Ensinar sobre sinais de
desconforto

Ensinar sobre técnicas de
conservagao de energia

Dar material de leitura
[Guia da pessoa com
Insuficiéncia cardiaca e
familia]

03/01/2022

Incentivar a capacidade de
socializar-se

Aconselhar a socializar-se

03/01/2022

Elogiar aceitacdo do
estado de saude

Ensinar sobre doenga

Avaliar conhecimento
sobre a doenca

Sr. C adequa a atividade
fisica a situacéo de satde

Sr. C reconhece
limitagGes da atividade
fisica

Sr. C reconhece beneficios
da atividade fisica

04/02/2022

Sr.  C reconhece a
necessidade de alargar a
rede de interacdo social;

Sr. C reforca a importancia
dos cuidados domiciliarios
prestados pela equipa de
enfermagem do HDIC

04/02/2022

Sr. C e esposa conhecem
0 conceito da doenca

Sr. C e esposa sabem

como atuar perante uma
situacdo de agudizacgéo
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desenvolvimento humano nos

Conhecimento sobre a sua
situacdo de doenca
comprometido

Potencial para melhorar o
conhecimento da doenca
presente

Arritmia presente

Potencial para melhorar o
conhecimento para
promover comportamento
de adesdo presente

Capacidade para
participar no planeamento
de cuidados presente

Comportamento de
procura de saude
comprometido

Conhecimento sobre
salide em viagem
comprometido

Promocdo do funcionamento e 17/12/2021

Medo de ser sobrecarga
para outros, presente

Ensinar sobre arritmia
Contratualizar para adesao

Ensinar familia sobre
comportamento de
procura de saude

Ensinar sobre
comportamento de
procura de saude

Ensinar sobre satide em
viagem

Dar material de leitura
[Guia da pessoa com
Insuficiéncia cardiaca e
familia]

03/01/2022

Incentivar a capacidade de
socializar-se

Sr. C e esposa sabem
como prevenir uma
situacdo de agudizacéo

Sr. C e esposa
reconhecem cuidados a ter
em viagem

Sr. C e esposa
reconhecem o significado
da adesdo aos cuidados de
salde

Sr. C e esposa
reconhecem beneficios da
adesdo aos cuidados de
saude

Sr. C e esposa sabem as
consequéncias da ndo
adesdo aos cuidados de
salde

04/02/2022

Sr.  C reconhece a
necessidade de alargar a
rede de interacdo social;
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grupos sociais de acordo com o o

Risco de humor

potencial humano, as limitagdes depressivo
humanas conhecidas e o desejo

humano de ser normal

Requisitos de desenvolvimento  06/12/2021

Autogestao da doenca,
comprometido

Potencial para melhorar o
Conhecimento para
promover autovigilancia

Capacidade para
participar no planeamento
de cuidados, presente

Capacidade da familia
para participar no
planeamento de cuidados,
Em Grau Elevado

Controlo de sintomas,
comprometido

Prevenir humor
depressivo

03/01/2022

Incentivar a monitorizar
sintomas
Ensinar a monitorizar
sintomas

Monitorizar doenga

Ensinar sobre o Controlo
de sintomas

Dar instrumento de
monitorizacao [Livro de
registo e monitorizagdo de
sinais e sintomas da
pessoa com Insuficiéncia
Cardiaca e familia]

Ensinar a preencher
instrumento de
monitorizagao [Livro de
registo e monitorizagao de
sinais e sintomas da

04/02/2022

Sr. C e esposa sabem
como atuar perante uma
situacdo de agudizacgéo

Sr. C sabe como prevenir
uma situacao de
agudizacao

Sr. C reconhece medidas
de conservacao de energia

Sr. C reconhece os sinais
de alerta

Sr. C sabe como atuar
numa situacédo de
agudizacao

Sr. C sabe os sinais e
sintomas de agravamento
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Requisitos de desvio de saude do
autocuidado

06/12/21

Regime Medicamentoso,
comprometido

Regime de imunizacéo,
comprometido

Autocuidado,
comprometido

Processo de tomada de
decisdo da familia
comprometido

pessoa com Insuficiéncia
Cardiaca e familia]

Dar material de leitura
[Guia da pessoa com
Insuficiéncia cardiaca e
familia]

03/01/2022

Educar sobre regime
medicamentoso

Promover adesao a
medicacdo utilizando
caixa para comprimidos

Implementar regime de
imunizagéo [vacina contra
a gripe sazonal]

Promover autocuidado

Sr. C sabe identificar os
fatores de risco ndo
modificaveis

Sr. C sabe identificar os
fatores de risco
modificaveis

Sr. C esclarece davidas
sobre o preenchimento do
instrumento de
monitorizacdo [Livro de
registo e monitorizacao de
sinais e sintomas da
pessoa com Insuficiéncia
Cardiaca e familia]

04/02/2022

Sr. C sabe preparar a
medicacdo mediante
estratégias selecionadas

Sr. C reconhece alguns
efeitos secundarios da
medicacao

Sr. C reconhece 0s
beneficios da medicacéo
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Promover monitorizacéo

Promover tomada de
decisdo

Promover tomada de
decisdo da familia

Dar instrumento de
monitorizagao [Livro de
registo e monitorizacao de
sinais e sintomas da
pessoa com Insuficiéncia
Cardiaca e familia]

Ensinar a preencher
instrumento de
monitorizacao [Livro de
registo e monitorizagdo de
sinais e sintomas da
pessoa com Insuficiéncia
Cardiaca e familia]

Dar material de leitura
[Guia da pessoa com
Insuficiéncia cardiaca e
familia]

Sr. C sabe como atuar
perante uma situagéo de
agudizacao

Sr. C vacinou-se contra a
gripe pela primeira vez

Sr. C sabe 0 esquema de
prescricdo da terapéutica

Sr. C esclarece duvidas
sobre o preenchimento do
instrumento de avaliacédo

Sr. C e esposa sabem
como atuar perante uma
situacdo de agudizacgéo

Sr. C e esposa sabem
como prevenir uma
situacdo de agudizacdo

Sr. C e esposa reconhecem
0s sinais de alerta

Sr. C e esposa sabem como

atuar numa situacdo de
agudizacao
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e Sr. C sabe o0s sinais e
sintomas de agravamento

e Sr. C sabe identificar os
fatores de risco ndo
modificaveis

e Sr. C sabe identificar os

fatores de risco
modificaveis
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do presente estudo de caso, constitui uma atividade importante na
analise préatica de cuidados na promog¢do do autocuidado da pessoa idosa e familia na
gestdo da IC num terminado contexto.

Foi possivel, demonstrar o papel do enfermeiro na capacitacdo da pessoa e familia
na gestdo de I1C, de modo a ajudar a gerir a doenga. Reconquistar a autonomia do sr. C e
da sua familia, tornou-se um desafio, mas um aspeto importante para que sejam capazes
de enfrentar as dificuldades do dia a dia, utilizando os meios disponiveis. A reconstrugdo
da autonomia permite que as pessoas idosas participem no seu processo de doenca e na
tomada de decisdo sobre suas necessidades para evitar complicacfes futuras, como
internamentos.

O envelhecimento acarreta varias multimobilidades que muitas vezes limitam a
pessoa idosa e incentivé-las ao autocuidado torna-se muito pertinente.

No caso explanado, os problemas e défices de autocuidado identificados do Sr. C,
permitiu planear um conjunto de intervencdes, com o intuito de assegurar o autocuidado
do mesmo e da familia na gestdo de IC.

Durante os quatro momentos de encontro com o sr. C, foi evidente a evolugéo do
comportamento do mesmo, através dos resultados obtidos de intervengdes
implementadas, tal como se pode verificar na reavaliacdo do défice de autocuidado
através da EACPIC (ANEXO XII). Foi possivel prestar cuidados personalizados,
especializados e individualizados, consoante as suas necessidades, demonstrando assim
que a intervencdo de enfermagem é uma mais-valia, nomeadamente em contexto
domiciliario. As intervencdes foram realizadas tendo em conta o que estd descrito na
evidencia cientifica. Foram criadas estratégias para fornecer ao sr. C e familia habilidades
para gerir a IC, sempre com um discurso de negocia¢do para que ndao houvesse um
sentimento de obrigacéo.

Para melhor compreensdo das dificuldades encontradas, foram aplicadas varias
escalas de avaliagdo multidimensional que permitiram uma imagem mais fiel da pessoa
idosa e dos seus problemas atuais. Possibilitaram também adequar estratégias e elaborar
plano de cuidados mais personalizado, possibilitando uma resposta adequada a sua

situacdo atual.
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Torna-se importante referir que, a elaboracdo desta atividade permitiu desenvolver
competéncias de mestre e enfermeira especialista em enfermagem médico-cirlrgica,
alargando o conhecimento sobre o envelhecimento e a prestacdo de cuidados em contexto
domiciliario.

Por fim, este estudo de caso permitiu que me sentisse mais capacitada a identificar
necessidades, antecipar défices no autocuidado e consequentemente, construir estratégias
para a prevencao de complicagdes, como futura enfermeira especialista em enfermagem
médico-cirdrgica na area de intervencdo a pessoa idosa. Prestar cuidados de qualidade ao
sr. C e familia permitiu capacita-los, promovendo a autonomia, no sentido de tomar
decisdes, lidar de forma informada com a situacdo de saude e gerir a suas atividades de

vida com sentimento de satisfacéo.
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ANEXO |
Escala de APGAR familiar
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ANEXO II

Escala de avaliacdo da situacdo socio-familiar de Gijon
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10S que ndo
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ANEXO 11

Escala de Borg

39| Pagina



40| Pagina



ANEXO IV

Questionario de qualidade de vida Minnesota - Avaliagdo basal
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ANEXO V

Escala de Morse
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ANEXO Vi

Classifica¢do funcional da marcha de Holden
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ANEXO VII

Escala de Barthel
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ANEXO VIII

Escala de Lawton & Brody
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ANEXO IX

Escala de depressdo geriatrica
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ANEXO X

Escala Europeia Autocuidado para Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca
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ANEXO Xi

Medida adesdo aos tratamentos
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ANEXO XII

Escala Europeia Autocuidado para Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca
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Apéndice XIV
Plano de sessdo da formacao



Plano de Sessao

Local: Uivuae 2l T770 00 Cadiviogin o0) Hora: 14:00h
Data: 21 de fevereiro de 2022 Formador (a): Enfermeira Catarina Silva - Estudante Mestrado em

Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, na Area de Intervencio a Pessoa Idosa
Tema da sessdo: Capacitacdo da pessoa idosa e familia para a gestdo da Insuficiéncia Cardiaca: Intervencao especializada de enfermagem
Populacao-Alvo: Equipa Multidisciplinar
Objetivos:
e Objetivo(s) geral(ais): Refletir sobre a capacitacdo da pessoa idosa na gestéo da Insuficiéncia Cardiaca

¢ Objetivos especificos: Analisar ou discutir a intervencdo de enfermagem para a capacitacdo da pessoa idosa e familia na gestdo da IC,
recorrendo ao estudo de caso; Identificar beneficios da capacitacdo da pessoa idosa e familia na gestéo da IC.

Duragéo da sesséo: 20 minutos
Sele¢do de contetidos:

e Problemaética da Insuficiéncia Cardiaca na pessoa idosa;

e O modelo de enfermagem de autocuidado de Orem;

e Um estudo de caso de uma pessoa idosa com Insuficiéncia Cardiaca;

¢ Intervencao do Enfermeiro na capacitacdo da pessoa idosa e familia na gestdo da Insuficiéncia Cardiaca

Recursos didaticos: Apresentacdo em PowerPoint

Instrumento(s) de avaliacéo: Checklist

Documentacéo de apoio a distribuir: Exemplar do “Guia da pessoa com Insuficiéncia cardiaca e familia” e do “Livro de registo e
monitorizagdo de sinais e sintomas da pessoa com Insuficiéncia Cardiaca e familia”



Apéndice XV
Avaliacdo da formacdo/formador



Avaliacdo da sessdo de formacdo realizada na

Tema da sessdo: Capacitacdo da pessoa idosa e familia para a gestdo da Insuficiéncia

Cardiaca: Intervencao especializada de enfermagem
Destinatarios/ formandos: Equipa Multidisciplinar

Formador (a): Enfermeira Catarina Silva - Estudante Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializagio em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area de Intervencio a Pessoa

Idosa
Objetivo Geral:

» Refletir sobre a capacitacdo da pessoa idosa e familia na gestdo da IC
Objetivos Especificos:

» Analisar ou discutir a intervencdo de enfermagem para a capacitacdo da pessoa

idosa e familia na gestdo da IC, recorrendo ao estudo de caso.
» Identificar beneficios da capacitacdo da pessoa idosa e familia na gestdo da IC.
Tema a abordar:
* Objetivos da sessdo;
* Problemaética da IC na pessoa idosa;
* O modelo de enfermagem de autocuidado de Orem;
* Um estudo de caso de uma pessoa idosa com IC;

» Intervencdo do enfermeiro na capacitacdo da pessoa idosa e familia na gestdo da
IC;

» Referéncias bibliograficas;
Inicio da sessdo: 14:00h
Duracao da sessdo: 30 minutos

Data: 21 de fevereiro de 2022

Local:|




Suficiente Muito Bastante

Conteudo Muito pouco Pouco

Os assuntos tiveram
interesse

Os temas foram de
facil compreensédo

Métodos/recursos
didaticos
Adequacéao dos
métodos didaticos

Os métodos

facilitaram a
compreensao

Os recursos
facilitaram a
compressao

Intervencéo do
Formador

Foi claro nas
intervencdes
Cumpriu os objetivos
propostos

Conseguiu promover a
participacdo dos
formandos

Utilizou linguagem
acessivel

Equilibrou a
distribuicédo do tempo
pelos temas

Dominou os conteudos
apresentados

As instalacgdes foram
adequadas

A duracgdo da
formacao foi
adequada

O tempo dedicado a
exposicao teorica foi
adequado

Apoio Logistico ! ! [ |
Instalacgdes

Meios audiovisuais



Apéndice XVI
Resultados obtidos da avaliagao



Conteudo Muito pouco Suficiente  Muito Bastante

Os assuntos tiveram 27,27%
interesse

Os temas foram de 271,27%  72,73%
facil compreensédo

Métodos/recursos 18,18% 18,18% 63,64%
didaticos

Adequacao dos 9,09% 36,36%  54,55%
métodos didaticos

Os métodos 9,09% 27,27%  63,64%
facilitaram a
compreensao

Os recursos 45 ,45% 54,55%
facilitaram a
compressao

Intervencéo do
Formador
Foi claro nas 9,09% 90,91%
intervencdes

Cumpriu os objetivos 9,09% 90,91%
propostos

Conseguiu promover a 36,36%  63,64%
participacdo dos

formandos

Utilizou linguagem 9,09% 90,91%
acessivel

Equilibrou a 9,09% 90,91%
distribuicédo do tempo

pelos temas

Dominou os contetdos 9,09% 90,91%
apresentados

As instalacgdes foram - 9,09% 9,09% 81,82%
adequadas

A duracgdo da 18,18%  81,82%
formacao foi

adequada

O tempo dedicado a 18,18%  81,82%
exposicao teorica foi

adequado

Apoio Logistico /| | |

Instalagoes - 9,09% 9,09% 81,82%
Meios audiovisuais 9,09% 9,09% 81,82%

72,73%




Apéndice XVII
Guido de identificacdo do défice de autocuidado na familia das pessoas idosas com

Insuficiéncia Cardiaca



Guido para identificar os défices de autocuidado na familia das pessoas idosas com Insuficiéncia Cardiaca (1C)

(Elaborado segundo o modelo concetual de Dorothea Orem, Escala Europeia de autocuidado na IC e evidéncia cientifica)

Qual o nome da doenca do seu familiar?

Esta doenca é considerada cronica?
O que sabe sobre esta doenca ser crénica?

Diga 3 sintomas mais frequentes na insuficiéncia
cardiaca:

Diga 3 fatores que podem ser mudados e que podem
ajudar na intervencao:

Diga 3 fatores que ndo podem ser mudados:

O que causa a insuficiéncia cardiaca?

Quais os sinais de descompensagdo da Insuficiéncia
Cardiaca?

Quais os cuidados com a alimentagéo?

Quiais os alimentos de risco?

Como faz o tempero da comida?

Qual a quantidade de liquidos que deve ser ingerido por
dia?

Qual a importancia da vacina da gripe todos 0s anos?
Qual a importéancia da avaliacdo do peso na pessoa com
IC?

Quem ¢ que gere a medicacdo? O que sabe sobre a
medicacéo paraa IC?

Quais os sinais e sintomas que tem que vigiar no seu
familiar?



O seu familiar faz a Monitorizagdo/registo dos sinais e
sintomas? Como é que faz? Participa no registo?
Quando é que deve incentivar o seu familiar com IC a
pedir ajuda ao médico e enfermeiro?

Incentiva o seu familiar a fazer exercicio fisico? Como
adaptam o exercicio fisico?

Refira 2 beneficios do exercicio fisico?

Incentiva o seu familiar a contactar o
médico/enfermeiro quando apresenta sinais de
descompensacao?

Quantas vezes no Gltimo ano incentivou o seu familiar a
contactar o médico/enfermeiro a pedir ajuda?



Apéndice XVIII
Guia da pessoa com Insuficiéncia Cardiaca e familia



HOSPITAL DE DIA DE INSUFICIENCIA CARDIACA

GUIA DA PESSOA COM
INSUFICIENCIA CARDIACA E
FAMILIA

Ajudar a viver melhor



Elaborado e organizado por:

Catarina Silva (Estudants da Mestrado e Especialidade em Enfermagem
Médica-Cirdrgica)




AJUDAR A VIVER MELHOR
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INTRODUCAO

Este pequeno guia dirige-se as pessoas com insuficiénecla
cardiaca e familia.

Tem como objetivo orientar o leitor levando-o a descobrir
como tirar o melhor partido dos recursos pessoals e da
comunidade, em todo o processo da doenca.

Como cada pessoa & diferente, as suwas dividas e
problemas também o s30. A equipa de saldde do Hospital de
Dia estd sempre disponivel para o ajudar a ultrapassar todas as
dificuldades relacionadas com a doenca, informando e
orientado, de modo a ajudd-la a viver melhor com a sua
doenca.

Sabia que a Insuficiéncia Cardiaca afeta
cerca de 400 mil Portugueses, 15 milhBes
de Europeus e apresenta-se como uma das
principais causas de hospitalizagbes em
todo o mundo?

CONCLUSAO

A Insuficiéncia Cardiaca & uma doenca crdnica.
Para o resto da sua vida val ter de tomar medicacio e de
adotar um estilo de vida saudavel.
Cada pessoa é Unica e tem um tratamento personalizado,
guer na medicagdo, quer no estilo de vida.
O objetivo & cumprir o melhor possivel os programas que
Ilhe s3o propostos, para viver mais e melhor.
E lembre-se de cumprir:
v Restricio sodica (sal)
v Restricdo hidrica (liguidos)
¥ Medicacio

Cazo tenha alguma divida, contacte o(s) enfermeiro(s)
do Hospital de Dia de Insuficiéncia Cardiaca:

Hordrio: 08h s 15h — Dias Uteis

Secretariado Hospital de Dia
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5. AATIVIDADE SEXUAL

Muitas pessoas com Insuficiéncla Cardlaca e os seus
parceiros preccupam-se com o efeito da atividade fisica sobre
o corac3o. Nada na atividade sexual a torna mais perigosa do
que gualquer outra atividade fisica.

Assim gue tiver indicacdo para reiniciar a sua atividade

sexual, deve ter os seguintes cuidados.

# FRetomar a atividade sexual gradualmente, dando
especial atencdo aos preliminares para inicio da
relacio;

» Eleger momentos tranquilos, sem stress psiguico;

# Se sentir falta de ar, dor de qualquer natureza ou se
perceber que o coragdo “acelera”, muitoc além do
habitual durante a relagdo, deve interromper de
imediato. Posteriormente deve comunicar o sucedido
ao enfermeiro/médico.

= Certas doengas como a Insuficiéncia Cardlaca e alguns
medicamentos podem desencadear em certas
pessoas, problemas  sexuais, nomeadamente
problemas na excitacdo e em atingir o orgasmo; no
entanto, e em regra, sdo fendmenos passageiros gue
ndo deverdo ser impeditivos de novas tentativas;
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1. AINSUFICIENCIA CARDIACA

1.1. Coragdo... como funciona?

0 coracdo ¢ um misculo que bombeia sangue para o
organismo. O sangue transporta oxigénio e nutrientes para
todas as partes do corpo. O coragdo estd dividido em dois lados
gue funcionam em conjunto: um direito e um esquerdo. O lado
direito recebe o sangue venoso de todo o corpo, envia-o para
os pulmdes para receber oxigénio. O sangue oxigenado dos
pulmbes retorna ao lado esquerdo do coracio que o bombela
para as artérias distribuindo-o por todo o corpo.

SANGLUE
VENOSO

SAMGUE
ARTERIAL

Este processo garante gue existem sempre nutrientes e
oxlgénio sufickentes para que o organismo funcione de forma
eficiente.



1.2. O que & Insuficiéncia Cardiaca?

Significa que existe uma alteragdo
estrutural efou funcional do coracdo. O
coracdo ndo bombela sangue suficiente para
corresponder as necessidades do organismo.
E _uma doenca crénica gue pode  surgir como
conseguéncia de outras doengas como é o caso da:

Doenca arterial corondria:

= Enfarte agudo do miocdrdio; Angina de peito

Doencas do ritmo cardiaco:

# Fibrilhacdo auricular

Doenca Valvular Cardiaca:

# Insuficiéncia mitral; Estenose adrtica

Doenca do miocirdio e do pericdrdio:

* Miocardite; Miocardiopatia hipertrdfica;
Pericardite

Outras:

# Hipertensdo arterial; Cardiopatia congénita;
Infecdes, Alguma terapéutica; Distdrbios
metabdlicos; Patologia neuromuscular;
Amiloidose; Sarcoldose; Neoplasia.

4. A ATIVIDADE FiSICA

4.1. O que deve saber sobre a atividade fisica?

A atividade fisica regular & um &timo meio para manter
urmn estado de espirito otimista, a autoestima e um bom nivel
de atividade. A quantidade e tipo de atividade bem como
intensidade do esfor¢o deve ser adaptada a capacidade fisica
de cada pessoa.

Deve ter em atencdo as condiches do tempo e evitar
muito calor, muito frio, vento e chuva.

As fases de aquecimento e arrefecimento devem ser
sempre respeitadas, para isso, deve fazer alongamentos antes
e apds gqualguer atividade fisica.

A atividade fisica tem a dupla fun¢do de melhorar o
aporte de oxigénio mantendo os pulmdes eficientes e manter
o ténus e forca de misculos. Esta serd tdo mais eficlente,
guanto menor a ajuda necessdria para o coracio da pessoa
com insuficiéncia cardiaca, guando submetido a um esforgo.

£ melhor que realize a atividade fisica ao final da manh3,
ou final da tarde, com 1h30m de intervalo das refeicdes.
Avalle o pulso antes e logo apds terminar a sessdo de atividade
fisica.

Mo caso de sentir aumento da fadiga em determinada
atividade fisica, suspenda-a por alguns dias e depols volte a
tentar.

SUGESTAO: UMA CAMINHADA DIARIA!
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Salsa crua e coentros crus
Pimenta moida

Carne e peixe

Espinafres, couve de bruxelas

3.5. Alimentos ricos em vitamina K:

Se estd medicado com Varfine deve limitar o uso de
alimentos ricos em vitamina K, gue podem diminuir a eficicia
deste medicamento, veja os exemplos que se seguem:

5alsa (folhas cozinhadas) Cenoura crua
Coentros (folhas Ricula
cozinhadas)

Couve-de-bruxelas cozida repolho
Brdcolos cozidos Ovo cozido
Couwve-flor crua Abate
Acelga cozida Figado
Espinafre cru M-orango;
Alface Frango

0

Mas o que é uma doenca crdnica?

£ uma doenca de longa duracdo, que
acompanha a pessoa durante a vida e requer
tratamentos e terapias longas ou complexas. Normalmente,
ocorrem periodos de agravamento (descompensag3o) que sdo
préprios da doenca.

Contudo, se cumprir as indicagdes que Ihe sdo dadas e
aprender a conhecer o seu corpo (capacidades e limitagBes),
este processo pode decorrer sem afetar gravemente a sua
gualidade de vida.

Quando  tem  insuficiéncia
cardiaca, o seu corpo ird adaptar-se e

tentar manter a quantidade de sangue
de que o corpo precisa.  Isto é
designado por compensagdo.

Contudo o coracdo comega a:

+ Aumentar o nimero de batimentos (taguicardia) para

bombear mais sangue para o corpo;

+ Aumentar o tamanho (dilatacdo) para aumentar a
guantidade de sangue que consegue bombear, assim torna-se
um musculo cardiaco mais forte e mais espesso (hipertrofia),
para o ajudar a bombear com mais forca.




Uma vez que o coragdo j4 esta fraco, estas alteracdes faro
com que o coracdo se esforce alnda mails, acabando por
enfraguecé-lo  ainda mals, originando periodos de
descompensacdo que sdo acompanhados por sinais e
sintomas.

SINAIS E SINTOMAS DE ALERTA:

0 coragdo ndo val bombear o sangue
gxigenado para o corpo, ndo conseguindo

suportar a carga aparecendo sintomas como:

| Edemas (inchago) 1 | Dispneia (Falta de ar) |
1

Lo e e e e — J
| Aumento dopeso | | Canszaco (fadiga)

1 e e e e e — —
________ - o . e o o

| Tonturas | | Tosse ou pieira

b e e e = — | | o e e e e — — -

| Batimentos cardiacos
| Perda de apetite | 1 acelerados 1

I Necessidade de urinar I
! durante a noite I

|

O dlcool, além de causar doengas do figado, também
prejudica muito outros drgdos, como o
coragio.

.

Consumo didrio de dlcool

Homem Mulher

Até 2 copos | Até 1 copo
pequenas pequeno

Ndo se esqueca de que também as bebidas alcodlicas devem
ser incluidas na quantidade de liquidos permitida
diariamente.

3.4. Alimentos ricos em potdssio:

Existe uma relacdo entre a Insuficiéncia cardiaca, os
medicamentos ¢ o potdssio. Alguns diuréticos ao removerem
liquido em excesso no corpo também eliminam potdssio. A
falta de potissio pode causar fraqueza muscular o que nio se
pretende nas pessoas com Insuficiéncia Cardiaca.

Frutas frescas: banana, laranja e meldo

Frutos secos: Damasco seco, figo seco, favas secas,
lentilhas, passas de uvas, ameixa seca, améndoa, Tdmara
seca, amendoim, pinhdo, noz, aveld

Sumos de laranja, anands e toranja

Feijdo branco, feijdo frade, feij3o manteiga, grio de bico

Batatas e batatas doces
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3.3. Ingestdo de liguidos

A insuficidncia cardiaca faz com que o corpo retenha
liguidos no organismo. O coracdo tem de se esforcar mais,
porgue o liquido extra aumenta o volume de sangue que o
coracdo tem de bombear para o organismo.

Recomenda-se uma INGESTAD DE 1,51 DE AGUA EfOU
LiQUIDOS (incluindo leite, logurtes liguidos, café, sopa ..) em
pessoas com Insuficiéncia cardiaca.

Para evitar a desidratacdo pode beber mais 1 ou 2 copos
de dgua durante os periodos de maior calor, maior humidade
ou vamitos.

Se tiver vomitos ou diarreia, ter em aten¢do sempre o
aumento de peso para avaliar a retenc¢3o de liquidos.

28

Como aprender a viver com Insuficiéncia Cardiaca?
O caminho passa por sil

Wdo existe cura para a Insuficiéncia O <3—
Cardiaca, mas existem wvirias agBes priticas +
gue pode realizar para cuidar de si @ manter h
a gqualidade de vida.

Com os cuidados e o apoio adequadaos,

a insuficiéncia cardiaca ndo deve impedi-lo de fazer a maior
parte das coisas de que gosta, desde que tenha neciio dos seus
praprios limites.

Existern medidas préticas que e adotar para o ajudar a
lidar com a doenca como:

+ Ter apoio emocional e social ("'__ +,|
Ajuda a gerir melhor a doenca e ter 'l. '
\ -

urna atitude mais positiva em relagdo a vida

+ Estilo de vida sauddvel
Restrigdo salina (5al)
Restrigdo hidrica (Liguidos)
Fazer exercicio fisico
Ndo fumar

+ Vigiar a tensdo arterial, pulso e peso Ia

Lhon



+  Viajar 3.2.2. Alimentos com mais sal:

Levar lista atualizada de todos os
medicamentos e levar consigo medicamentos na
bagagem de mdo.

+ Vacinagdo

Minimiza o risco de infe¢des respiratérias, uma
vez que podem agravar a insuficiéncia cardiaca.
Vacina da gripe e/ou pneumonia.

+  Gerir a medicacdo

A folha da medicacdo do hospital de dia ajuda a
controlar os medicamentos que tem de tomar e
quando.

Fermento em pé
@ Cubo de carne de galinha/vaca para caldo

+ Aprender a conhecer os seus limites de
modo a manter a sua autonomia

Enchidos e queijo

Azeitona

Bacalhau/ Polvo/ Camar3o cozido
Porco toucinho

Bolacha de aveia
Molho de tomate “Ketchup”
Margarina

Salsichas
Tremogo cozido e salgado
Creme vegetal

+ Colocar dividas sempre que surjam
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e Ao utilizar o sal, privilegie o sal marinho ou sal dos
himalaias em vez de sal fino (sal de mesa);

* Verifique a informagdo no rétulo relativo ao contetdo
de sal ou sédio como:

DESCODEFICADGE @ ALIMENTOS DESCC ADOR @

DEROTULCS o per 100g D 5.8 g

ML

I R o o oy

-t e b e oiw v L e
103y 155 5.m% Qi 15:875; (75,25 25,025 03,075

v craama byl i e dhmestarm el g g

Opte por alimentose bebidas com nutrientes
maioritariamente na categoria verde, modere aqueles com
um ou mais nutrientes na categoria amarela e evite aqueles
com um ou mais nutrientes na categoria vermelha.

Como temperar a comida:

Tempere a comida com ervas aromaticas

(coentros, salsa, alecrim, tomilho, cebolinho, ’ * )
horteld, louro, manjericdo, orégdos,..), Y 2K 4
KN’

especiarias (caril, cravinho, pimenta, cominho,

il
4
noz-moscada,...), limdo, lima, alho, cebola, e “' 3 P
vinagre evitando assim o uso do sal e tornando 4 * s

a sua comida mais apetitosa.
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FATORES DE RISCO:

As pessoas com insuficiéncia cardiaca sdo
aconselhadas a evitar fatores de risco que contribuem para o
agravamento da doenca.

Os mais comuns e que podemos mudar sdo:

Obesidade Sedentarismo - Tabagismo
Alcoolismo Stress ' Diabetes
Consumo excessivo de gorduras Hipertensdo arterial

- No Hospital de Pulido Valente existe uma consulta
destinada a ajudar as pessoas a deixarem de fumar!

Existem ainda fatores de risco que ndo podemos mudar como:

Histéria pessoal
Idade e familiar Género

11




Quando e como pedir ajuda?
Deve pedir imediatamente ajuda se sentir:

+ Dores persistentes no tdrax gue ndo aliviam com
trinitrato de glicerilo (NTG/nitroglicerinal;

# Faltade ar grave e persistente;
+ Desmaios.

Deve informar o seu médico o mais rapidamente possivel se:

* Aumentar a falta de ar;
»  Acordar mais vezes devido a falta de ar;

+* Tiver necessidade de mais almofadas para dormir
confortavelmente;

# Tiver frequéncia cardiaca acelerada ou agravamento
das palpita¢bes.

Deve falar com o seu médico ou enfermeiro se verificar algum
dos sintomas seguintes:

* Aumento sibito de peso;

# Dor ou inchago progressivo no abdémen;

+ Maior Inchago nas pernas ou nes tornozelos;
* Perda de apetite e ndusea;

* Aumento da fadiga;

* Agravamento da tosse.

12

3.2. Porqué reduzir o sal?

Ainsuficiéncia cardiaca faz com que ©
corpo retenha sal @ dgua adicionais, o
gue provoca a acumulacio de
liquidos no organismo. Por sua vez
causa edemas [inchaca) [
congestio dos pulmdes o que provoca
falta de ar.

O coracdo tem de se esforgar mais, porgue o liquido
extra aumenta o volume de sangue que o coragac tem de
bombear para o organismo, para além disso, o sal causa
sede. Assim, se ingerir muitos alimentos salgados, terd
tendéncia a ingerir mais liquidos.

A Ingestdo de sal estd limitada a 5g/dia (1 colher de chi
rasa).

3.2.1 Como ewvitar o sal:

+ Escolha alimentos frescos;

# Llimite os alimentos embalados em salmoura (picles,
legumes em conserva, azeitonas,...);

# Cozinhe o arroz, massa, e as batatas com uma
quantidade reduzida de sal;

# Evite as refeicdes congeladas, sopas enlatadas, caldos,
molhos e fast-food;

# Lave os alimentos enlatados, como o feljdo, para
remover algum sal;
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|
VALIMENTAGEO MEDITERRANICA

CULTURA, TRADIGAO E EQUILIBRID!

A Insuficiéncia Cardiaca estd geralmente associada a
alteracBes sibitas de peso.

O aumento de peso obriga a um trabalho suplementar do
coragdo que é precisamente o que se tenta evitar.
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2. A MEDICACAO

£ muito importante tomar os .
medicamentos para a Insuficiéncia

Cardiaca. Cada medicamento e a

respetiva  dose sdo  escolhides

especificamente para cada pessoa, para

gue obtenha os melhores resultados possiveis no tratamento.

Os medicamentos podem ajudar a controlar os sintomas
e melhorar a sua qualidade de vida. £ fundamental tomar a

medicacio conforme a preserigdo, cumprindo rigorosamente a
dose ¢ o hordrio.

2.1. O que deve saber sobre a medicagio?

* Antes de tomar os medicamentos deve wverificar: O
nome; A guantidade/dosagem: O hordrio;

« Deve conhecer todos os medicamentos que toma e
para gue os toma;

# Efeitos secundarios dos medicamentos que toma;

& Se considerar dificil lidar com um dos seus
medicamentos devido aos efeitos secundarios, é
importante falar com o seu médico ou enfermeiro;

# Deve guardar os medicamentos em lugar seco e ao
abrigo da luz;

® Nio iniciar ou interromper um medicamento sem
conselho médico;

13



2.2, Sugestdes e ferramentas para se lembrar de tomar
05 medicamentos:

Utilize a folha do Hospital de Dia com a medicagio
descrita com os nomes dos medicamentos, a dose e a
hora do dia, que o ajudard a lembrar-se dos
medicamentos que tem de tomar e guando;

Leve a folha da medicacdo consige quando tiver
consulta com o médico ou enfermeiro para mostrar as
suas dividas sobre os medicamentos gue toma;

Leve uma copla da folha da medicacdo sempre na sua
carteira e leve-a a qualguer consulta médica, mesmo
que ndo seja da especialidade de Cardiologia;

Caso tenha e utilize uma caixa de comprimidos, com
etiguetas dos dias da semana e das horas do dia, peca
a um familiar ou ao enfermeiro para verificar a caixa
aguando da sua preparacdo, para saber se estd tudo
correto;

Programe um alarme para se lembrar de tomar um
medicamento a uma determinada hora [caso seja
necessdrio);

Informe os seus familiares afou amigos sobre o
calendario de medicacdo, para que possam lembra-lo;
Crie um hdbito ou uma rotina ao tomar o medicamento
para o ajudar a lembrar-se;

Lembre-se de levar o5 medicamentos consigo quando
sair de casa, para garantir gue os toma a hora certa;
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3. AALIMENTACAO

3.3. O que deve saber sobre a alimentacdo:

Um consumo alimentar adequado
tem como objetivo a melhoria do estado
nutricional de cada pessoa e tem um
impacto direto e positivo na prevencdo e
controlo das doencas mais prevalentes a

nivel

nacional, como o caso da

insuficiéncia cardiaca.
Para que o seu corpo tenha nutrientes para a manutengdo

de uma boa sadde, tem que haver uma alimentagdo completa,
variada e equilibrada, incluindo todos os grupos da roda de
alimentos.

Recomendaches:

- & & @&

Consumo moderado de came e peixe, principalmente
sardinha, carapau, cavala, atum (...);

Ingestdo de 3 a 4 porgdes de fruta diaria (1 porcdo =
160g);

Preferir cereais pouco processados e tubérculos como
por exemplo, batata doce, castanha, massa e arroz
integrais, flocos de avela, pdo de centeio, broa (...);
Utilize o azeite com moderacdo como gordura;
Consuma com moderacdo alimentos gordos;

Dieta rica em legumes, a base de cozidos e grelhados,
MNunca esquecendo dos alimentos locais e da época.
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Atorvastatina Fluvastatina Pravastatina
{Zarator®) (Lescol®, {Pravacol®)
Vascol®)
Rosuvastatina Sinvastatina Pitavastatina
|Crestor®, Visacor®) (Zocor®) (Livazo®)

Mo Hospital de Dia poderd ter a necessidade de fazer
medicacdo endovenosa [EV) como: Diuréticos e Ferro.

2.4. Orientacdes:

Em cada consulta ndo hesite questionar o seu médico e

enfermeiro:

# Caso tenha gque comegar um medicamento novo,
questione quais os possiveis efeitos secundirios
associados ao medicamento e qual a sua atuacdo para
controlar a Insuficléncia Cardiaca.

* (uestione se pode fazer algo para redutir os efeitos

secundarios.
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# Peca novas receitas e compre os medicamentos com
antecedéncia;

#» Setiver dificuldades em organizar os comprimidas, fale
com um enfermeiro;

# Sendo poder sair de casa e tiver dificuldade em tomar
os comprimidos poderd solicitar visita do enfermeiro
em regime de visita domicilidria para organizar os
comprimidos numa caixa propria.

2.3. Medicamentos wuwsados no tratamento da
Insuficiéncia cardiaca:

Para o tratamento da Insuficiéncia Cardiaca existem 3
grupos de medicamentos gue deve conhecer.

2.3.1. Medicamentos que ajudam a aliviar os sintomas por
o de liguidos

Este grupo é constituldo essencialmente pelos diuréticos.
Durante o tratamento da Insuficiéncia Cardiaca ha momentos
em gue pode precisar de mais diurético e outros momentos em
qgue pode ndo precisar de diurético nenhum. Algumas pessoas
com Insuficiéncia cardiaca passam muito tempo sem precisar
de tomar diurético enguante outros podem precisar sempre de
uma dose estdvel para se sentirem bem.

+ Diuréticos: Tém como funcdo ajudar os rins na
eliminacio de liguidos sab a forma de urina.
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Furosemida Metolazona Hidroclorotiazida
(LASIX™) (DIULO®) {HydroDIURIL*)
Chlortalidonum Indapamida | Hidroclorotiazida e
(Hygroton ®) (Matrilix®, cloridrato de
Fludex®) amilorida
(MODURETIC®)

2.3.2. Medicamentos gue alteram o _progndstico da
Insuficiéncia Cardiaca

Sdo medicamentos que ndo s6 ajudam a melhorar a sua
gualidade e vida, mas gue reduzem a probabilidade de ser
internado ou outro tipo de complicagdo devido a Insuficiénclia
Cardiaca.

Meste grupo incluem-se 4 classes de medicamentos que
ajudam o coracdo a funcionar melhar. E normal que o seu
médico tente gue faca um medicamento de cada uma destas
classes e a dose desses medicamentos serd aumentada de
forma a obter o maior efeito benéfico de cada medicamento.
Em algumas situagBes, pode ndo ser possivel ter todas as
classes de medicamentos ou a dose mais alta de cada
medicamento, porgue a pessoa ndo tolera os efeitos adversos
como alteragdo da fungdo renal e hipotensdo (tonturas). Assim
a dose ideal é diferente de pessoa para pessoa.

s Inibidores dos recetores da angiotensina e neprilisina
[ARNI): E a combinacio de dois medicamentos
(sacubitril e valsartan) que interferem no coracio para
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Deve comunicar, por exemplo ao médico de familia,
dentista e farmacéutico, gue estd a fazer anticoagulante.

E fundamental que comunigue exatamente quando fez a
dltima dose de um anticoagulante. N3o deve suspender o
anticoagulante sem indicacio médica prévia.

- Anti-agregantes plaguetdrios: Tormam o
sangue mais fluido e diminuem a probabilidade de se
formarem codgulos nas placas de gordura gue se
formam no interior das artérias e que causam
obstrucio das artérias. Se teve um enfarte nunca deve
interromper o anti-agregante sem falar com o seu
Cardiologista previamente.

Acido Clopidogrel Ticlopidina
Acetilsalicilico [Plavix®) [Ticlid®)
(Aspirina®, AAS®)

» Anti-dislipidémicos: Servem para diminuir o
"colesterol mau” {LDL) e aumentar o "colesterol bom™
[HDL) e para prevenir a progressdo das placas de
gordura gue se formarm no Interior das artérias.
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Digitdlicos: Tém como acdo estimular o coragdo a
contrair-se com mais forca e diminuem a frequéncia
cardiaca ajudando o coracdo a trabalhar melhor.

Digoxina Metildigoxina
(Lanoxin®) (Lanitop®)

Anticoagulantes, incluindo novos anticoagulantes
orais (NOAC): Tém a fungdo de manter o sangue mais
fluido e impedem a formacdo ou o crescimento de
codgulos sanguineos.

melhorar a funcdo cardiaca, ajudam a controlar a
reten¢do de sal, dgua e reduzem a tensdo arterial.

Sacubitril/Valsartan
(Entresto®, Neparvis®)

Inibidores da enzima de convers3o da angiotensina
(IECA): tém como fungdo dilatar os vasos sanguineos
venosos e arteriais.

Varfarina Acenocumarol Rivaroxabano
(Varfine®) (Sintrom*®) (Xarelto®)
Apixabano Dabigatrano Edoxabano
(Eliquis®) (Pradaxa®) (Lixiana®)

Caso faca anticoagulantes, devido ao risco de hemorragia,
é importante que informe imediatamente o seu médico se:

¥ Sinais de hemorragia anormal;

Enalapril Lisinopril Perindopril
(Vasotec®, Renitec®) (Prinivil®) (Coverex®,
Coversyl®)
Ramipril Captopril
(Triatec®) (Capoten®)
+ Antagonistas dos recetores da ensina Il

Tém como funcdo dilatar os vasos sanguineos venosos
e arteriais, influenciar o rim de forma a evitar a
reten¢do de sal e dgua e alterar a estrutura cardiaca de
forma a otimizar a fungdo cardiaca.

v'Nédoas negras sem explicacdo;
v'Hemorragia nas gengivas;
v'Hemorragia no nariz;

v'Sangue na urina ou fezes;
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Candesartan Losartan Olmesartan
(Atacand®) (Cozaar®) (Olmetec®, Olsar®)
Telmisartan Irbesartan Valsartan
(Micardis®) (Avapro®, (Diovan®)
Aprovel®)
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+ Beta-blogueantes: Tém como principal funcdo a
reducdo do numero de batimentos do coracdo,
reduzindo assim o consumo de energia e oxigénio pelo
coracio e prevenindo arritmias.

Bisoprolol Carvedilol Metoprolol
(Concor®) (Dibloc®) (Lopressor®)
Timalal Sotalal Propanalal
(Betim®) (Darob®) [Inderal™®)
Mebivolol
(Mebiler®)

Antagonistas dos recetores da aldosterona: Ajudam a
reduzir a tensdo arterial, a acumulacio de liquidos e
por conseguinte, protegem o coragdo ajudando
também a melhorar a fungdo cardiaca. Como efeitos
adversos pode ocorrer hipotensdo  (tonturas) e
ginecomastia (aumento da regldo mamaria).

Espironolactona Eplerenona
(Aldactone®™) [Inspra®)

Inibidores do SGLT2 [Cotransportador de sddio-
glicoze): Foram medicamentos  inicialmente
desenvolvidos para tratar a diabetes que tém como
principal funcdo agdcar do sangue através do rim,
levando & perda de aglcar na urina. Posteriormente
percebeu-se que também era Gtil em doentes ndo
diabéticos com Insuficiéncia Cardiaca porgue ajuda a
eliminar liquido e sal. Para além disso tem um efeito
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benéfico no coracdo ajudando a melhorar a fungdo
cardiaca. Como efeitos adversos pode ocorrer
candidiase genital e infecdo urinaria.

Dapagliflozina Empagliflozina | Canaglifiozina
(Forxiga®™) {Jardiance®™) [Invekana®™)

Outros  medicamentos  gue ajudar no
tratamento da Insuficiéncia Cardiaca

Inibidores dos nds sinusais: Reduz os batimentos
cardiacos e reduz a frequéncia dos impulsos do néddulo
sinusal, gque é o local na auricula direita que controla a
freguéncia cardiaca.

Ivabradina
[Procoralan®)

Nitratos/Vasodilatadores: Tém como funcio a

dilatagdo dos vasos venosos e arterials diminuindo
assim a carga de trabalho do coracio.

Dinitrato de Mononitrato de Dinitrato de
isossorbida isossorbida isossorbida
[Flindix®) [{Monoket®, (Flindix®)

Imdur®, Isme
retard®)
Nitroglicerina

[Nitromint®, Nitradisc®)
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Apéndice XIX
Livro de registo e monitorizacao de sinais e sintomas da pessoa com Insuficiéncia

Cardiaca e familia



HOSPITAL DE DIA DE INSUFICIENCIA CARDIACA

AJUDAR A VIVER MELHOR

LIVRO DE REGISTO E
MONITORIZACAO DE SINAIS E
SINTOMAS DA PESSOA COM
INSUFICIENCIA CARDIACA E
FAMILIA



Ajudar a viver melhor
Elaborado e organizado por:

Catarina Silva (Estudante de Mesrads & Especialidade em Enfermagern
Meédico-Cirirgica)

NOTAS:




Semana de El

TA Frequéncia
(mm/Hg) cardiaca (bpm)

o |

Semana de a

Ausente  Melhor  lgual Piar Mova

INTRODUCAO

Este livro & seu e nele pode registar todos os sinais e
sintomas que o ajudem a gerir a Insuficiéncia Cardiaca.

A Monitorizag3o e o registo dos valores da press3o
arterial, frequéncia cardiaca, nivel de cansago, o inchago das
pernas, a falta de ar e 0 aumento do nimero de almofadas para
dormir ajuda a controlar a sua doenga.

Faca a comparac3o dos valores de vigildncia para que
possa avaliar a necessidade de entrar em contacto com a
equipa do Hospital de Dia de Insuficientes cardiacos.



DADOS PESSOAIS Mis 20

Semana de El

TA Frequéncia

Localidade: (mm/Hg) cardiaca (bpm)

5§

Telefone:

Enfermeirofa:
Data de Consultas:

Data de exames:

Semana de El

Ausente  Melhor  lgual Pior Nowva

MNdmero
de
almofadas
Hordrio: 08h as 15h — Dias Uteis .

Secretariado Hospital de Dia alta
ar

Caso tenha alguma davida, contacte ofs)
enfermeiro(s) do Hospital de Dia de Insuficiéncia Cardiaca:
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Apéndice XX

Poster: “A medicacdo na insuficiéncia cardiaca”



A MEDICACAO NA INSUFICIENCIA
\ ‘;/
; A MUITO IMPORTANTE :

|

v 4

v TOMAR SEMPRE OS MEDICAMENTOS
v/ AJUDAM A CONTROLAR os sintomas e melhoram a gualidade d

vida

v Tomar a medicacio CONFORME A PRESCRICAO, CUMPRINDO
RIGOROSAMENTE a DOSE e o HORARIO

PARA O TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA CARDIACA EXISTEM 3 GRUPOS
DE MEDICAMENTOS QUE DEVE CONHECER

MEDICAMENTOS QUE
AJUDAM A ALIVIAROS (01  °

SINTOMAS POR :
RETENGAO DE LiQUIDOS

D|URET|COS(p.e. Lasix, Diulo, Moduretic)

* ARNI (p.e. SacubitrilfValsartan), IECAS (p.e. Enalapril,

MEDICAMENTOS QUE
ALTERAM O

Lisinopril Ramipri), ARA (p.e. Candesartan Losartan, Valsartan)
BETA-BLOQU EANTES(p.e. Bisoprolol, Carvedilol, Nebivolol)

PROGNOSTICO DA 02 ANTAGONISTAS DOS RECETORES DA
INSUFICIENCIA L ALDOSTERONA (p.e. Espironolactona
CARDIACA INIBIDORES SGLT2 (p.e.Dapagliflozina, Empagliflozina,
Canagliflozina)
OUTROS INIBIDORES DO NODULO SINUSAL(p.e. Ivabradmg)

MEDICAMENTOS QUE
PODEM AJUDAR NO
TRATAMENTO DA
INSUFICIENCIA
CARDIACA

NITRATOS/ VASODILATADORES (pe.

Nitromin{

DIGITALICOS (p.e. Digoxina)
ANTICOAGULANTES(p.e. Varfine, Sintrom, Eliquis, Xarelto,

Pradaxa, Lixiana)

ANTI-AGREGANTES PLAQUETARIOS (p.e. Aspirina,
Clopidogre)

ANTI-DISLIPIDEMICOS (p.e. Atorvastating Pravastaﬁ‘

Rosuvastating Sinvastatina)

Flindix,



Apéndice XXI

Poster: “A medicacédo na insuficiéncia cardiaca”



"
A MEDICACAO NA INSUFICIENCIA

A MUITO IMPORTANTE :

4
~ v TOMAR SEMPRE OS MEDICAMENTOS %
v AJUDAM A CONTROLAR os sintomas e melhoram a qualidade d
vida

v Tomar a medicacio CONFORME A PRESCRICAO, CUMPRINDO
RIGOROSAMENTE a DOSE e o HORARIO

PARA O TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA CARDIACA EXISTEM 3 GRUPOS
DE MEDICAMENTOS QUE DEVE CONHECER

MEDICAMENTOS QUE
AJUDAM A ALIVIAR 0 1‘3

0S SINTOMAS POR ) :
RETENCAO DE DIURETICOS
LiQuIDOS
4 INIBIDORES DO NODULO SINUSAL
~ OUTROS NITRATOS/ VASODILATADORES
'EDICAMENTOS QUE DIGITALICOS
PODEM AJUDARNO ()7 ANTICOAGULANTES
TRATAMENTODA ANTI-AGREGANTES
INSUFICIENCIA | ANTI-DISLIPIDEMICOS
CARDIACA
< 7, o
= 2 B8gg =
MEDICAMENTOSQUE '~ = . = 2w 0 A
ALTERAM O 03 < <3 LEG 0
PROGNOSTICO DA 9 WS 20964 o
INSUFICIENCIA N g Quwo e
CARDIACA




Apéndice XXII
Orientacdes para avaliacdo dos resultados das intervengdes de enfermagem

implementadas junto da pessoa idosa e familia na gestdo da

Insuficiéncia Cardiaca — Via telefénica



Orientacdes para avaliacdo dos resultados das intervencg6es de

enfermagem implementadas junto da pessoa idosa e familia na gestéo

da Insuficiéncia Cardiaca (IC) — Via telefonica

v"Antes de realizar o contato telefénico:

Consultar o guido elaborado e utilizado para identificar os défices de
autocuidado na familia das pessoas idosas com IC.

Consultar Escala Europeia de Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca
preenchida pela pessoa idosa.

v" Durante o contato telefénico:

Cumprimentar e apresentar-se (nome proprio e apelido) como enfermeira
e estudante de mestrado em enfermagem na &rea de especializacdo
enfermagem médico-cirdrgica — vertente pessoa idosa, utilizando um tom
de voz claro e calmo.

Questionar a identidade da pessoa que atende a chamada telefénica
(sempre que possivel, realizar a chamada com a Pessoa ldosa e/ou
familia).

Validar com a Pessoa ldosa e/ou familia a qualidade do som da chamada
e/ou capacidade auditiva da Pessoa Idosa e/ou familia.

Informar sobre a finalidade do contacto telefénico (avaliacdo da
intervencdo realizada na visita domiciliaria).

Questionar a Pessoa Idosa e/ou familia se 0 momento é oportuno para
conversarem sobre o instrumento de educacdo para a saude (guia da
pessoa com insuficiéncia cardiaca e familia) e de monitorizacéo e registo
de sinais e sintomas (livro de registo e monitorizac¢ao de sinais e sintomas
da pessoa com insuficiéncia cardiaca e familia).

Informar sobre os objetivos do contato e validar se a Pessoa Idosa e/ou
familia os compreendeu.

Questionar a Pessoa Idosa sobre o que recorda da informagao transmitida
na visita domiciliaria seguindo a Escala Europeia de Autocuidado na
Insuficiéncia Cardiaca (proceder ao preenchimento da escala).
Questionar a familia sobre o que se recorda da informacéo transmitida na

visita domicilidria, seguindo o guido elaborado e utilizado para



identificar os déefices de autocuidado na familia das pessoas idosas com
IC (proceder ao preenchimento do instrumento).

e Esclarecer davidas, informar e validar a sua compreensdo durante o
contato.

e Confirmar a compreensao da informacéo transmitida.

o Sintetizar e validar a informagéo fornecida.

v Final do contato telefénico

e Informar a Pessoa ldosa e/ou familia que o contato terminou e que vai
desligar.

e Despedir-se.

e Desligar a chamada depois da pessoa desligar.

e Sempre que necessario, transmitir informacdo importante ao medico

assistente e/ou enfermeiro do Hospital de Dia de Insuficiéncia Cardiaca;
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Apéndice XXI1I
Relatdrio final apds intervencdes promotoras para a capacitacdo da pessoa idosa e

familia na gestdo da Insuficiéncia Cardiaca



Relatorio final apds intervencdes promotoras para a capacitacdo da pessoa idosa e
familia na gestao da Insuficiéncia Cardiaca

A elaboracdo deste relatorio, surge do desenvolvimento das atividades integradas
no projeto de estagio que procuram intervir na capacitacdo da pessoa idosa e sua familia
na gestdo da Insuficiéncia Cardiaca (IC).

No presente estagio, ocorreram trés momentos, dois de avaliagdo e um de
intervencdo, com o objetivo de promover a capacitacdo da pessoa idosa e sua familia na
gestdo da IC.

Na fase inicial foi identificado o défice de autocuidado das pessoas idosas atraves
do uso da escala europeia de autocuidado na IC e do uso do guido, elaborado para
identificar os défices de autocuidado na familia das pessoas idosas com IC. Este guido
foi elaborado devido a inexisténcia de um instrumento que avaliasse o autocuidado na
familia das pessoas com IC.

Esta primeira avaliagdo teve inicio a 30 de novembro de 2021 onde privilegiou-se
as visitas domicilidrias para obtencdo dos dados iniciais. Para a aplicacdo da escala
europeia de autocuidado na IC e do guido foi solicitado o consentimento verbal das
pessoas idosas e respetivas familias.

A escala europeia de autocuidado na IC foi aplicada a onze pessoas idosas e 0
guido foi aplicado a doze familiares, sendo que uma pessoa idosa tinha diagnosticado
deméncia. Foi identificado o défice de autocuidado ao familiar dessa pessoa idosa com
deméncia.

Apos identificar os défices de autocuidados de todos os participantes, foram
analisados os resultados e posteriormente foi elaborado um “Guia da pessoa com
Insuficiéncia Cardiaca e familia” com o objetivo de orientar a pessoa com IC, levando-a
a descobrir como tirar o melhor partido dos recursos pessoais e da comunidade, em todo
o processo da doenca e um “Livro de registo e monitorizacdo de sinais e sintomas da
pessoa com Insuficiéncia Cardiaca e familia”, de modo a que a pessoa com IC possa
registar todos os sinais e sintomas e gerir a doenca da melhor maneira.

A 3 de janeiro 2022, iniciou-se a intervencdo de enfermagem (inicio do segundo
momento) a estas pessoas explicando os principios de autocuidado recomendados para a
gestdo da IC, na pessoa idosa e sua familia, utilizando as visitas domiciliarias para intervir

de forma individualizada e personalizada. Contudo o “Guia da pessoa com Insuficiéncia



Cardiaca e familia” e o “Livro de registo e monitorizacdo de sinais e sintomas da pessoa
com Insuficiéncia Cardiaca e familia” sdo iguais para todos.

Passados dois meses da identificagdo dos défices de autocuidado e um més da
implementagao do “Guia da pessoa com Insuficiéncia Cardiaca e familia” e do “Livro de
registo e monitorizacdo de sinais e sintomas da pessoa com Insuficiéncia Cardiaca e
familia”, foi efetuada uma avaliagdo com aplicacdo da escala europeia de autocuidado
para pessoas com IC e guido para a familia das pessoas idosas, constituindo o dito terceiro
momento desta.

Esta segunda avaliacdo foi realizada por via telefénica devido a pandemia que
alterou a dindmica/disponibilidade do servigo

Apos finalizada esta segunda avaliacdo foi feita uma comparacdo dos défices de
autocuidado na primeira intervencdo e na segunda intervencdo, percebendo assim a
evolucdo apos as intervencdes de enfermagem promotoras da capacitacdo da pessoa idosa

e familia para a gestéo da insuficiéncia cardiaca.

e Pessoas idosas com IC

A aplicacdo da escala europeia de autocuidado na IC, foi bastante facilitadora e
de facil preenchimento para as pessoas idosas envolvidas, necessitando pontualmente de
ajuda e colaboracao de um profissional de satde.

No ponto “1. Peso-me todos os dias”, houve melhorias entre a primeira avaliacao

e a segunda, tal como podemaos ver no grafico seguinte.



1. Peso-me todos os dias

Discordo Totalmente (5)

Discordo (4)

Indeciso (3) —

Concordo (2)

Concordo Totalmente (1)
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Na avaliaco inicial sete pessoas idosas assinalaram o niimero “5 — Discordo
Totalmente”, considerando que havia um grande défice de autocuidado na avaliagdo do
peso. Apds a intervencdo de enfermagem, houve uma evolucdo, pois apesar de duas
pessoas avaliarem o peso todos os dias, as restantes fazem avaliacdo do peso pelo menos
duas a trés vezes por semana, assinalando o niimero “3 — Indeciso”. Foi referido pelas
pessoas idosas que o valor da avaliagdo do peso foi registado no “Livro de registo e
monitorizacdo de sinais e sintomas da pessoa com Insuficiéncia Cardiaca e familia”.

No ponto “2. Se fico com falta de ar, eu abrando o meu ritmo”, os dados foram os

seguintes:



2. Se fico com falta de ar, eu abrando 0 meu ritmo
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Neste ponto, verifica-se que ap0s a intervencao enfermagem as pessoas idosas que
abrandavam o ritmo quando sentiam falta de ar, continuaram a fazé-lo, mas duas pessoas
que o faziam inicialmente, assinalaram o nimero “3 — Indeciso” por considerarem nao
ser necessario. Conclui-se assim que ndo houve uma evolucdo positiva.

Seguidamente, no ponto “3. Se a minha falta de ar aumenta, contacto o meu

medico ou enfermeiro”, verifica-Se 0 oposto do ponto anterior.

3. Se a minha falta de ar aumenta, contacto o meu
medico ou enfermeiro

Discordo Totalmente (5)

Discordo (4)

|

Concordo (2)

Concordo Totalmente (1)
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Na avaliacéo inicial sete pessoas referiram que ndo contactavam o medico ou 0
enfermeiro quando aumentavam as queixas de falta de ar, porque consideravam “normal”
este aumento. Contudo ha a referir que as pessoas idosas tém varias patologias associadas
e ndo conseguem identificar quais os sinais e sintomas das mesmas. Apos intervencéo de
enfermagem, houve uma melhoria significativa dos resultados, pois independentemente
da patologia, estas pessoas perceberam que devem pedir ajuda quando este sintoma surge
ou piora.

Esta evolugao foi acompanhada pelo registo no “Livro de registo e monitorizagao
de sinais e sintomas da pessoa com Insuficiéncia Cardiaca e familia”, de modo que
percebessem se a falta de ar era ausente, se estava melhor, pior, igual ou se era
simplesmente um sintoma novo.

Ao analisar o ponto “4. Se os meus pés ou as minhas pernas ficarem mais inchados
(as) que o habitual contacto o meu médico ou enfermeiro”, a evolugdo foi

significativamente positiva.

4. Se 0s meus pés ou as minhas pernas ficarem
mais inchados (as) que o habitual contacto o meu
medico ou enfermeiro

Discordo Totalmente (5)
Discordo (4)

Indeciso (3)

Concordo (2)

|
Concordo Totalmente (1) F
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Inicialmente quatro pessoas idosas assinalaram o numero “5 — Discordo
totalmente”, sendo que apds a intervencdo de enfermagem, sete pessoas identificavam
este sinal como uma possivel descompensagdo da doenca e que contactavam o medico ou
enfermeiro nesse caso, assinalando o numero “1. Concordo totalmente”. Na avaliacdo

final, nenhuma pessoa assinalou o nimero “5 — Discordo totalmente”.



Associado ao ponto “l. Peso-me todos os dias”, e apds a intervencao de
enfermagem, o ponto ““5. Se aumento dois quilos numa semana, contacto o meu medico
ou enfermeiro” as pessoas idosas comegaram a registar a avaliagdo do peso no “Livro de
registo e monitorizacdo de sinais e sintomas da pessoa com Insuficiéncia Cardiaca e

familia” e a interpretar os valores da avaliagdo do peso.

5. Se aumento 2 quilos numa semana, contacto o
meu medico ou enfermeiro

Discordo (4)
Indeciso (3)
Concordo (2)

Discordo Totalmente (5
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Pode-se verificar que houve uma melhoria significativa. Inicialmente nenhuma
pessoa idosa assinalou o nimero “1 — Concordo totalmente” e oito pessoas assinalaram o
numero “5 — Discordo totalmente”. Na avalia¢do final trés pessoas assinalaram o niUmero
“l — Concordo totalmente” e sdo duas pessoas assinalaram o numero “5 — discordo
totalmente”. As restantes pessoas encontram-se indecisas relativamente ao contato do
medico e enfermeiro aquando do aumento de dois quilos numa semana.

Uma das intervengdes com grande foco e importancia para o autocuidado da IC
¢ a restri¢do hidrica, e no ponto “6. Limito a quantidade de liquidos que bebo (ndo mais
do que 1,5 — 2 litros por dia), verificou-se um aumento da adesdo dos intervenientes a

monitorizacao da ingestdo de agua.



6. Limito a quantidade de liquidos que bebo (nédo
mais do que 1,5 — 2 litros por dia)

piscordo Totalmente (5) | ——
Discordo (4)
Concordo (2)
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Das cinco pessoas idosas que inicialmente assinalaram o ntimero “5 — Discordo
totalmente”, trés assinalaram o numero “1 — Concordo totalmente”. Verificando-se uma
evolucéo positiva e significativa tendo em conta a amostra. Importante referir que durante
as visitas domiciliarias, para além de explicar a importancia da restricdo hidrica, foram
também incentivadas a contabilizar a quantidade de liquidos ingeridos com utensilios
domeésticos, o0s quais agora sao utilizados diariamente.

Na avaliagdo do ponto seguinte “7. Fago um momento para o descanso durante o
dia”, os resultados foram basicamente sobreponiveis desde a primeira avaliacdo até ao

momento da segunda avaliagdo. O momento de descanso j& era realizado pelas pessoas

7. Faco um momento para o descanso durante o dia

Discordo Totalmente (5) —

Discordo (4)

Indeciso (3)

Concordo (2) I NN
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idosas, sendo que apenas em duas pessoas idosas melhoraram esse habito, tal como se
verifica no grafico seguinte.

Da avaliagao feita do ponto “8. Se sinto um aumento da fadiga, contacto o meu
médico ou enfermeiro “constatou-se uma melhoria apesar de em trés pessoas idosas no
momento do seu preenchimento se encontrarem indecisas quanto a opcao a escolher e e
duas assinalarem o numero “5 — Discordo totalmente”, tal como podemos verificar no

grafico seguinte.

8. Se sinto um aumento da fadiga, contato o meu
medico ou enfermeiro
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Contudo, pode-se verificar que as pessoas idosas habitualmente ja solicitavam
ajuda quando sentiam aumento da fadiga.
No ponto “9. Fago uma dieta com pouso sal”, comparando a avaliagdo inicial e a

final, houve uma discreta melhoria, conforme se demonstra no grafico.

9. Faco uma dieta com pouco sal

Discordo Totalmente (5) &
Discordo (4)
indeciso (2)
Concordo (2)
Concordo Totalmente (1) —
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Esta discreta melhoria apresentada deve-se ao facto de as pessoas idosas terem
habitos e rotinas ja enraizados que dificilmente os conseguem mudar. Sendo necessario

continuar a intervir neste parametro, de forma a consciencializar melhor as pessoas idosas



do risco que o consumo de sal Ihes pode trazer. Ha a referir que estas pessoas tém alguma
dificuldade em cumprir com a restricdo salina, mas foram mencionadas vérias vezes
estratégias para reduzir na quantidade de sal, bem como restringir o consumo de alimentos
com muito sal. Essa informacao para além de ser referida oralmente, consta no “Guia da
pessoa com Insuficiéncia Cardiaca e familia”.
Posteriormente, no ponto “10. Tomo a medicacdo tal como foi receitada”,

constata-se uma preocupacdo em cumprir com a terapéutica prescrita. Na avaliacdo final
uma das pessoas idosas ainda assinalou o niumero “3 — Indeciso”, por considerar que por

VEZES SE engana.

10. Tomo a medicacéo tal como foi receitada

Discordo Totalmente (5)
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Para incentivar e promover o cumprimento da terapéutica, foi fornecido uma folha
de apoio, onde consta toda a medicacdo, bem como dosagens e respetivos horarios.
Também para melhorar a adesdo ao cumprimento terapéutico, foi fornecida informacéo
sobre a acdo dos medicamentos, efeitos secundarios, bem como cuidados a ter com
determinados medicamentos.

No ponto “11. Tomo a vacina da gripe todos os anos”, verifica-se que a maioria

das pessoas idosas adere a vacinacdo anualmente.



11. Tomo a vacina da gripe todos os anos

Discordo Totalmente (5) | —
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E importante referir que duas pessoas idosas que inicialmente nio faziam a vacina
da gripe, no momento da avaliacao final uma delas, fez questdo de fazer a vacina da gripe
apos intervencgdo de enfermagem. Essa pessoa corresponde a pessoa escolhida para fazer
0 estudo de caso.

Por ultimo, mas n3o menos importante, o ponto “l12. Faco exercicio
regularmente”, este parametro sofreu algumas melhorias. Inicialmente cinco pessoas
idosas assinalaram o numero “5 — Discordo totalmente”, mas na avaliacdo final sé uma
pessoa idosa continua a ndo fazer exercicio regularmente. As restantes fazem

regularmente ou esporadicamente exercicio.

12. Fago exercicio regularmente

Discordo Totalmente (5) |
Discordo (4)
Indeciso (3)
Concordo (2)
(
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O cumprimento de realizacdo de exercicio fisico, encontra-se limitado por outros
problemas de saude, que limitam as pessoas idosas a fazer exercicio regularmente. Foi

referido varias vezes que as dores nas pernas limitam este tipo de atividade.



Familia da pessoa idosa com IC

O objetivo era intervir ndo s6 nas pessoas idosas, mas também na familia das
mesmas. A familia poderia ser qualquer pessoa que a pessoa idosa considerasse como
familia, podendo ser por exemplo um amigo, dai ser identificada a pessoa significativa
para aquela pessoa idosa

Na literatura ndo foi encontrado nenhum instrumento que avaliassem o défice de
autocuidado da familia da pessoa com IC. Nesse contexto foi contruido um guido com
perguntas para fazer essa mesma identificagdo, tendo em conta os aspetos importantes
para o autocuidado na IC, evidenciados na literatura.

Na primeira questao “Qual o nome da doenga do seu familiar?”, seis pessoas
responderam “Insuficiéncia Cardiaca” e as outras seis pessoas referiram ndo saber o nome
da doenga. Concomitantemente, as duas questdes a seguir “Esta doenga é considerada
cronica?” e “O que sabe sobre esta doenca ser cronica?”’, também obtiveram o mesmo
namero de resposta, sendo que seis pessoas responderam, que nao sabiam se a IC era uma
doenca crénica, ndo sabendo explicar o que é uma doencga cronica. Apés intervencédo de
enfermagem, nomeadamente ao fornecer o “Guia da pessoa com Insuficiéncia Cardiaca
e familia” e explicando a informagdo contida, constatou-se uma evolucdo positiva. Na
avaliacdo final, trés familiares continuavam com algumas dificuldades em responder as
questdes acima mencionadas, mas as restantes conseguiam explicar o conceito da IC, que
esta doenca era cronica e o porqué de ser cronica.

Relativamente aos pontos “Diga 3 fatores de risco que podem ser mudados e que
podem ajudar na intervencdo” e “Diga 3 fatores de risco que ndo podem ser mudados”,
sO trés pessoas conseguiram responder, aos fatores modificaveis, sendo unanime as
respostas como sedentarismo, alcool e tabagismo. No que toca aos fatores ndo
modificaveis todos os familiares responderam que nao sabiam.

Na avaliagdo final seis familiares conseguiram referir trés fatores de risco
modificaveis, dando respostas como o stress, sedentarismo, hipertenséo arterial, consumo
de alcool, tabagismo e obesidade. Quanto aos fatores de risco ndo modificaveis trés
familiares responderam, dando enfase a idade, historia familiar e género, verificando-se
uma evolugéo positiva.

A questao “O que causa a insuficiéncia cardiaca?” obteve a palavra enfarte como

unica resposta de sete familiares. Os restantes ndo sabiam responder. Na avaliacéo feita



via telefonica, dez familiares souberam responder a, dando varias respostas como enfarte,
arritmias e hipertensdo arterial.

Seguidamente na questdo “quais os sinais de descompensacgédo da Insuficiéncia
Cardiaca?” e no ponto “Diga 3 sintomas mais frequentes na insuficiéncia cardiaca” so
uma pessoa conseguiu responder, referindo o edema dos membros inferiores como um
sinal de descompensacdo e sintoma frequente na IC. Sem ddvida que da avaliacéo inicial,
um dos grandes défices de autocuidado é a falta de conhecimento dos sinais e sintomas
da doenca. No “Guia da pessoa com Insuficiéncia Cardiaca e familia”, este aspeto foi
mencionado e ilustrado de forma diferente da restante informac&o. Na avaliac&o final, os
doze familiares sabiam responder as questdes acima referidas, mencionando varios sinais
e sintomas de alerta como a falta de ar, aumento do peso, batimentos cardiacos acelerados
e 0 cansago.

Quanto as questdes “Quais os cuidados com a alimentagdo?”, “Quais os alimentos
de risco?” e “Como faz o tempero da comida?” os doze familiares sabiam responder,
sendo que os mesmos referiram que a alimentagéo deve ser feita com pouco sal, contudo
referiram também que fazem o tempero da comida com sal. Relativamente aos alimentos
de risco, cinco familiares mencionaram alguns alimentos de risco e os restantes referiram
ndo saber responder. Mais tarde, quando questionados novamente com as mesmas
perguntas seis familiares identificaram-me alguns alimentos de risco e quatro referiram
ter comecado a experimentar temperar a comida com ervas aromaticas ou especiarias. Os
restantes mantiveram as respostas da avaliacao inicial.

De referir que as trés pessoas dizem ter comegado a verificar a informacéo no
rotulo relativo ao contetido de sal e sodio, tal como esta explicado € mencionado no “Guia
da pessoa com Insuficiéncia Cardiaca e familia”.

A quantidade de liquidos que deve ser ingerido por dia foi um dos assuntos
abordados com as pessoas significativas. As doze familias responderam que deve ser entre
1,5 - 2I. Contudo foi verificado que referiam-se a ingestdo da agua como o unico liquido
durante o dia, havendo necessidade de capacita-los nesse ambito, informando-os que nos
liquidos estdo incluidos o leite, iogurtes, café ou sopa por exemplo.

Na avaliacdo inicial, dez familias responderam de forma correta a questdo “Qual
a importancia da vacina da gripe todos os anos?”. Uma das familias que nao soube
responder, refere que € contra a vacinacdo. Por telefone, na avaliacdo final todos
responderam, sabendo a importancia da vacinacdo. Importante de referir que o familiar

que inicialmente era contra qualquer tipo de vacinagao, vacinou-se contra a gripe, sendo



ela pessoa idosa também, bem como o familiar com IC também se vacinou apds
intervencgéo de enfermagem.

A importancia da avaliacdo do peso na pessoa com IC também foi questionada e
inicialmente nenhuma das pessoas significativas sabia responder. Apds a capacitacao sete
familias, estas ja identificavam a importancia dessa intervencdo, quando guestionadas na
avaliacdo final. Importante referir que trés das sete familias mencionaram que apos
intervencdo de enfermagem incentivam a pessoa idosa a avaliar e registar o valor do peso
no “Livro de registo e monitorizacdo de sinais e sintomas da pessoa com Insuficiéncia
Cardiaca ¢ familia”.

Quanto ao regime medicamentoso nas questdes “Quem ¢ que gere a medicagao?
O que sabe sobre a medicagdo para a IC?”, verificou-se na avaliagéo inicial que dez em
doze familias gerem a medicacéo da pessoa idosa e sabem identificar para que serve cada
medicamento, bem como os efeitos secundarios mais frequentes. Na avaliacdo final,
constatou-se que as dez familias continuam a gerir a medicacéo e nas outras duas familias
quem gere a medicacdo € a pessoa idosa. Contudo as familias referem que optaram por
estratégias para ndo se esquecerem da administracdo da medicacdo, tal como foi ensinado
durante a intervencdo de enfermagem.

Na questdo “Quais os sinais e sintomas que tem que vigiar no seu familiar?”, tal
como no ponto “Diga 3 sintomas mais frequentes na insuficiéncia cardiaca” s6 uma
pessoa respondeu, referindo o edema dos membros inferiores. Contudo apo6s a
intervengdo de enfermagem e o fornecimento do “Livro de registo e monitorizagdo de
sinais e sintomas da pessoa com Insuficiéncia Cardiaca e familia”. Na avaliagcdo final
todas as familias referiram que o fato de terem o livro acima citado, relembra-os dos
sintomas e sinais que tem que vigiar no seu familiar.

Em relacdo a monitorizacdo/registo dos sinais e sintomas, quatro familias
mencionaram que os seus familiares fazem pelo menos a avaliacdo da pressao arterial e
registam numa folha, mas que eles ndo participam no registo. Apos o fornecimento do
“Livro de registo e monitorizacdo de sinais e sintomas da pessoa com Insuficiéncia
Cardiaca” as doze familias continuam a referir que ndo participam no registo pois referem
que ajudam noutros aspetos.

Das doze familias das pessoas idosas, sete referiram de forma unanime que
incentivam o seu familiar a fazer exercicio fisico. Uma refere que nédo incentiva porque o
seu familiar ndo quer fazer exercicio regularmente e as restantes referem que nem sempre

incentivam, devido as limitacGes das mesmas. Apds a intervencdo de educacdo para a



saude, a familia da pessoa idosa que ndo quer fazer exercicio fisica continua a nédo
incentivar a pessoa, mas as restantes referem incentivar e arranjar estratégias para que
estes consigam ter momentos de descanso durante a atividade. No aspeto “Refira 2
beneficios do exercicio fisico”, inicialmente duas familias responderam a este aspeto
mencionando ser importante para evitar o sedentarismo e saude mental. Apé6s a
capacitacdo na gestdo da IC, dez familias sabiam responder a questéo colocada.

Por ultimo, na avaliagdo inicial, onze familias ndo souberam responder a questéo
“Quando ¢ que deve incentivar o seu familiar com IC a pedir ajuda ao médico e
enfermeiro?”’. A Unica familiar que respondeu, referiu que normalmente ela contacta por
iniciativa prépria quando o seu familiar comega com as pernas edemaciadas, mas quando
questionado na avaliagdo final todos referiram que iriam incentivar quando apresentassem
alguns sintomas que se encontram descritos no “Guia da pessoa com Insuficiéncia
Cardiaca e familia”. Concomitantemente, a questao seguinte “Incentiva o seu familiar a
contactar o médico/enfermeiro quando apresenta sinais de descompensagao?”’, obteve os
mesmos resultados da questdo anterior, tanto na avaliagdo inicial como na final.

A questdo final foi “Quantas vezes no Gltimo ano incentivou o seu familiar a
contactar o médico/enfermeiro a pedir ajuda?”’, onze deram a mesma resposta que foi
“nenhuma”, mas um familiar respondeu sete ou oito vezes, sendo que nao incentivou,

mas contactou por iniciativa propria.

Elaborado por:
Catarina Silva
18/02/2022
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Anexo I
Certificado da apresentacdo do poster: “Gestdo da insuficiéncia cardiaca na pessoa idosa

e familia: Que intervengdes de Enfermagem”
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Certifica-se que
Catarina Alexandra Simdes da Silva

participou no Xlll Encontro Coragdo e Familia,
que decorreu em formato online e presencialmente,
no Auditério HGSA no Centro Hospitalar Universitario do Porto,
de 25 de Novembro a 27 de Novembro de 2021,

e apresentou o/a Poster:
"Gestdo da insuficiéncia cardiaca na pessoa idosa e familia: Que intervengées de enfermagen

Autores: Catarina Alexandra Simdes da Silva; Maria Emilia Campos Brito
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Anexo 11

Mengao honrosa atribuida a apresentacao do poster
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Para os devidos efeitos, certifica-se que o trabalho

da insuficiéncia cardiaca na ai familia:
ue interven de enfermagem?

da autoria de
Catarina Alexandra Simdes da Silva* e Maria Emilia Campos Brito ?

! Hospital de Santa Marta ? Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
foi selecionado para apresentacdo no painel de Comunicagdes Livres do
XIIl Encontro Coracdo e Familia, que decorreu de 25 a 27 de Novembro de

2021, tendo sido distinguido com uma meng¢ao honrosa.
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Anexo I1I
Certificado de participacdo no 4th Advances in Heart Failure 2021 — Digital Edition






Anexo IV
Certificado de participacdo no /4th Lisbon Summer Meeting 2021
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Anexo V
Certificado de participacao no V Congresso Internacional de Enfermagem Médico-
cirrgico, subordinado ao tema: “E se ndo houvesse enfermeiros

especialistas em Enfermagem Médico-cirirgica?”



CERTIFICADO

Certifica-se que Catarina Alexandra Simdes da Silva, com o documento de identificacio n.° 14346724, participou no V Congresso Internadonal de Enfermagem Médico-Cirirgica: £ se ndo
Houvesse Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirirgica?, que decomeu entre os dias 26 e 27 de Outubro de 2021, no Centro de Artes de Espetaculos da Figueira da Foz, com

uma carga horaria de 16 horas.

Figueira da Foz, 27 de Outubro de 2021

Pela Comissdo Cientifica Pela Comissao Organizadora

LILIANA MOTA ANDREA FkUEIREDO

Presidente do Conselho Técnico-Cientifico da Escola  Presidente da Associacdo de Enfermeiros Especialistas em
Superior de Saide Norte da CVP Enfermagem Médico-Cirurgica
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Escola Superior de Enfermagem de Coimbra - Pélo A | Avenida Bissaya Barreto 3000-075 Coimbra | NIF 502 070 420
Tel: +351 926 882 860| Email: geral.aeeemc@gmail.com | www.aeeemc.com
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Anexo VI
Certificado de participacdo nas XX VI Jornadas de Cardiologia de Santarém



CERTIFICADO

Catarina Alexandra Simoes Da Silva

Esteve presente nas XXVI Jornadas de Cardiologia de Santarém,
realizado por Via Digital de 29 a 30 Outubro de 2021

SANTAREM, 30 DE OUTUBRO DE 2021

O Presidente das
XXVI Jornadas de Cardiologia de Santarém
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Anexo VII
Certificado de participacao no Webinar do departamento Enfermagem Médico-
cirtrgica/Adulto e idoso da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa:

“Formacao, Investigacao e Exercicio Clinico”






Anexo VIII

Certificado de participa¢do no XIII Encontro Coracdo e Familia
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Centfica-se que
Catarina Alexandra Simbes da Sliva

participou no Xill Encontro Coragao e Familla,
que decorreu em formato online e presencialmente,
no Auditério HGSA no Centro Hospitalar Universitario do Porto,
de 25 de Novembro a 27 de Novembro de 2021.
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Anexo IX

Folha para avaliacgao inicial do Hospital de Dia






Anexo X

Escala europeia de autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca



Escala Europeia de Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca (Versado 3.0)

Esta escala contém afirmagbes sobre o Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca.
Responda a cada afirmagao assinalando o nimero que acha que melhor se aplica a si.
Note que as akernativas de resposta constituem uma escala variando entre os extremos
de "Concordo Totalmente™ a “Discordo Totalmente™. Mesmo que sinta incerteza sobre
uma determinada afirmacao, assinale o niUmero que acha ser o mais adequado a si.

Concordo Discordo
Totalmente Totalmente
1. Peso-me todos os dias 1 2 3 4 s
2. Se fico com falta de ar, eu abrando o meu 1 2 3 4 5
ntmo
3. Se a minha falta de ar aumenta, contacto o 1 2 3 4 5
meu médico ou enfermeiro
4. Se os meus pés ou as minhas pernas 1 2 3 ) 3
ficarem mais inchados (as) que o habitual,
contacto o0 meu médico ou enfermeiro
5. Se aumento 2 quilos numa semana, 1 2 3 B S
contacto 0 meu médico ou enfermeiro
6. Limito a quantidade de liquidos que bebo 1 2 3 k) 5
(ndo mais do que 1.5-2 litros por dia)
7. Fago um momento para o descanso 1 2 3 4 s
durante o dia
8. Se sinto um aumento da fadiga, contacto o 1 2 3 4 5
meu médico ou enfermeiro
9. Fago uma dieta com pouco sal 1 2 3 ) 5
10. Tomo a medicago tal como foi receitada 1 2 3 E} 5
11. Tomo a vacina da gripe todos os anos 1 2 3 ) 5

12. Fago exercicio regularmente 1 2 3 ) 5




Anexo XI
Autorizacao da autora para a utilizagao da escala europeia de autocuidado na

insuficiéncia cardiaca



Fernanda Avila <fe_feavila@hotmail.com= @ sexta, 28/05/2021, 18:52 “—
para Paulino, miguelpadilha@esenf.pt, mim

Boa Tarde Exma. Sr2 Enf2 Catariana Silva

Primeiramente gostariamos de agradecer o contato e o interesse em utilizar a Escala Europeia de Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca.

Da minha parte, do Professor Paulino Sousa e do Professor Miguel Padilha, da Escola Superior de Enfermagem do Porto, autorizamos o uso da

referida escala.

No anexo envio a escala traduzida e adaptada por nds e a minha dissertagdo de mestrado.

Quando finalizado o seu estudo, gostariamos de ter acesso aos resultados.

Em caso de dividas, mantemo-nos a disposi¢ao,

Com os melhores cumprimentos,

Fernanda Avila
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