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Resumo

O envelhecimento da populacdo é uma realidade com projecdes que apontam para o
seu agravamento. O incremento da populagéo idosa relaciona-se com o aumento do
indice de fragilidade, o que acarreta problemas fisicos, mentais, cognitivos e sociais.
Assim os cuidados de saude devem desenvolver uma resposta especifica a esta
populacdo, através da satisfacdo das necessidades e preferéncias das pessoas
idosas e prestacao de cuidados de proximidade. Com o surgimento da pandemia
global por SARS-CoV-2, a necessidade da prestacdo de cuidados personalizados e
com minimizacdo do risco de contagio tornou-se ainda mais importante. Foi neste
contexto que nasceu o projeto aqui apresentado “Centros de Saude Amigos das
Pessoas ldosas: Implementacdo da Teleconsulta a Pessoa Idosa e Familia com
Fragilidade para a Promocé&o do Cuidado- de- Si”, no ambito de um projeto de parceria
entre a ESEL e a USF X para o desenvolvimento de um centro de salde amigo das
pessoas idosas na USF X. Assim o projeto que desenvolvemos teve como objetivo o
desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista e mestre em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de intervengcdo a pessoa idosa,
nomeadamente na implementacdo da teleconsulta a pessoa idosa e familia com
fragilidade para promocao do Cuidado- de- Si, no contexto dos Centros de Saude

amigos das pessoas idosas. A metodologia utilizada foi a de projeto de intervencéao.

Durante o periodo de estagio foram realizadas diversas atividades, nomeadamente a
realizacdo de um de guido de intervencdo para a teleconsulta de enfermagem a
pessoa idosa com fragilidade que foi adaptado, tendo em considerando as orientagdes
da OMS, da OE e do trabalho previamente desenvolvido entre as duas instituicdes e
a sua implementacéao foi executada a luz do modelo de parceria para a promocao do
Cuidado- de- Si. Realizamos também uma revisdo scoping que permitiu encontrar as
caracteristicas que definem um centro de salde amigo das pessoas idosas, tendo

posteriormente sido publicado em artigo cientifico.

Este projeto de estagio contribuiu para o desenvolvimento de competéncias de
enfermeira especialista e mestre em enfermagem na area de intervengdo a pessoa
idosa com fragilidade visando a promog¢é&o do Cuidado-de-Si. Contribuiu também, para

capacitar a equipa de enfermagem na area do controlo e prevencao da fragilidade.

Palavras-Chave: Centros de Saude Amigos das Pessoas ldosas, Fragilidade,

Pessoa Idosa, Teleconsulta de Enfermagem; Cuidado- de- Si



Abstract

The population ageing is a current and future reality, with a prospect of worsening even
more. The elderly population increase brings new challenges, given that, with ageing,
comes the frailty index which brings physical, mental, cognitive and social problems.
So healthcare providers must develop a specific solution to adress this population
issues, trought needs satisfaction, according to their personal choices, while providing
care in proximity with the elderly population. As SARS-CoV-2 arrised, the need of
healthcare provision, with minimum contagious risk became even more important. It
was on this context that the project “Age-friendly Community Healthcare Centres:
Teleconsultation Implementation to the frail elder person and family, for the Care-of-
Self Promotion” was developed, in partnership between ESEL and USF X, in order to
contruct an Age-Friendly Community Healthcare Centre. Therefore the project we
designed aims to allow the development of master and specialist nurse in medical and
surgical nursing, specifically in the area of elderly care, trough the implementation of
of the nursing teleconsultation to the elder person and family with frailty, for the Care-
of-Self promotion, in the context of age-friendly community healthcare centres. The
intervention project was metedology used.

During the internship period, several activities were done, specially the intervention
guide for the nursing teleconsultation to the frail elder person and family was adapted
from the scrip to the nursing teleconsultation to the elder person with chronical pain
(Gomes, 2020), considering the orientations from WHO and OE, as well as, continuing
the work already ongoing between the two institutions of this partnership and its’
implementation was executed according to the partnership model for the Care- of- Self
promotion. We made a scoping review that made possible identifying the
characteristics of an age-friendly community healthcare center, which was published

afterwards.

This internship project contributed for the competencies development as a master and
specialist nurse, in the intervention field of elder frail person for the Care- of- Self
promotion. It also allowed the empowerment of the nursing team in the area of

prevention and control of frailty.

Key words: Age-friendly Community Healthcare Centers; Frailty; Elder; Nursing

Teleconsultation; Care- of- Self
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Introducéo

No ambito do Curso de Pés-Licenciatura e Mestrado em Enfermagem, Area de Especializac&o
em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de Intervencdo a Pessoa ldosa, foi-nos
proporcionada a oportunidade de realizacdo de um estigio que teve como finalidade
desenvolver competéncias de enfermeira especialista e mestre na area de Enfermagem
Médico-Cirargica, nomeadamente no cuidado a pessoa idosa em situacao de doenca cronica
e cronica agudizada e sua familia em contexto intra e extra hospitalar (ESEL, 2020). Do
percurso realizado elaboramos o presente relatério que tem como titulo “Centros de Saude
Amigos das Pessoas Idosas: Implementagéo da Teleconsulta a Pessoa Idosa e Familia com
Fragilidade para a Promocéo do Cuidado- de- Si”. Com o mesmo pretendemos descrever, de
forma reflexiva, o percurso realizado e as aprendizagens obtidas durante a construcéo e

implementacao deste projeto de estagio.

Uma das razbes que levou a selecdo do tema do projeto relaciona-se com o facto da
populacéo abrangida pelos servigos da USF X, ser maioritariamente idosa e fragil (BI-CSP,
2021). Por outro lado, a USF encontra-se a desenvolver um projeto de parceria com a ESEL,
coordenado pela professora Idalina Gomes, orientadora deste projeto, visando tornar esta
unidade de satde numa Instituicdo Amiga das pessoas idosas. Simultaneamente, o facto do
estagio se ter desenvolvido durante a pandemia global por SARS-CoV-2, o que trouxe grandes
implicacdes bio-psico-sociais nas pessoas idosas frageis (WHO, 2020). Por fim, o meu
interesse particular pelas questdes do envelhecimento, das necessidades das pessoas idosas
em situacdo de maior fragilidade e o desejo de contribuir para a melhoria da sua condig&o

global, segundo os objetivos e valores que cada pessoa estabelece para a sua vida.

O crescente envelhecimento da populagdo mundial representa uma evolugdo notavel ao nivel
das ciéncias da saude, bem como acresce ganhos a vivéncia humana quer do ponto vista
individual como coletivo. Contudo este é um fenbmeno que traz novos desafios e exige
adaptacbes de varias areas do saber. Assim, a maior longevidade a que assistimos
atualmente, reflete-se no maior nimero de pessoas idosas, no aumento dos niveis de
dependéncia, com agravamento da mobilidade e maior vulnerabilidade, aumentado o nUmero
de pessoas idosas que vivem com doencas cronicas e que apresentam incapacidades a varios

niveis e em varios graus (FFMS, 2019).

No que concerne aos cuidados de saude primarios as pessoas idosas sao os clientes mais
frequentes dos centros de saude, pelo que se torna fundamental proporcionar um centro de
salde amigo destes mesmos clientes (WHO, 2004, 2008; Chiou & Chen, 2009). E neste
contexto que a World Health Organisation (2004) desenvolveu “Towards Age-friendly Primary
Health Care” tendo como objetivo: educar os profissionais para as necessidades especificas

da pessoa idosa; adaptar as estruturas fisicas para as pessoas idosas com problemas de
12



mobilidade, audicao e visdo; adaptar os sistemas de gestéo as necessidades da pessoa idosa;
dar relevancia as necessidades especificas de salde das pessoas idosas, hnomeadamente as

pessoas idosas frageis.

A fragilidade pode constituir-se como um problema potencial de saude publica, devido as
consequéncias clinicas e sociais e a sua natureza dindmica. A sua avaliacao deve ser um dos
pilares da prestacdo de cuidados a pessoas idosas, no sentido de as identificar ou em risco
de fragilidade, uma vez que esta é uma questdo muito complexa para a pessoa idosa e familia.
(Faller, 2019).

O conceito de fragilidade pode ser definido como uma sindrome que surge na sequéncia de
um trajeto descrente ao longo da vida, de declinio acumulado nos diversos sistemas vitais,
que esgota os recursos do organismo e que pode dar origem a disfungbes de diversos

sistemas organicos. (Verissimo, 2015)

Por conseguinte, os centros de salde tém necessariamente de se preocupar em melhorar o
bem-estar das pessoas idosas e familias, provendo sistemas e ambientes de cuidados de
segurancga que otimizem a participacdo das pessoas idosas e familias nos seus cuidados de
saude, particularmente no que diz respeito a promo¢do da autonomia, promovendo 0
Cuidado- de- Si (Gomes, 2016, 2021)

Este novo contexto requer cuidados de enfermagem diferenciados, nomeadamente ao nivel
dos enfermeiros especialista em enfermagem médico-cirargica na area da pessoa idosa, que
precisam de intervir ao nivel do envelhecimento ativo e da prevengdo das situagbes que
podem levar a sindrome de fragilidade para responder a um crescente nimero de pessoas,
com necessidades especificas, promovendo a sua autonomia e prevenindo o agravamento
dos problemas existentes. Deste modo, o desenvolvimento e implementacdo da teleconsulta
de enfermagem a pessoa idosa e familia com fragilidade para a promoc¢éo do Cuidado- de-
Si, surge como uma das respostas a oferecer a esta populagdo num contexto de especial
vulnerabilidade das pessoas idosas, perante o virus SARS-CoV-2, que desencadeia doenca
mais grave nestes individuos. Com o desenvolvimento deste recurso de enfermagem,
podemaos intervir remotamente, sem expor as pessoas a um maior risco de contaminacgao para

a obtencgéo de cuidados de enfermagem.
Assim desenvolvemos um projeto em que definimos como objetivos gerais:

1). Desenvolver competéncias de mestre e especialista na implementacdo da consulta
telefénica a pessoa idosa e familia com fragilidade para promocao do Cuidado- de- Si, no

contexto dos Centros de Salde amigos das pessoas idosas;
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2). Contribuir para o desenvolvimento de competéncias de mestre e especialista na
implementacao da consulta telefénica a pessoa idosa/familia com fragilidade para promocéao

do Cuidado- de- Si, no contexto dos Centros de Salde amigos das pessoas idosas;

Este relatdrio estd organizado em capitulos que se iniciam com o enquadramento tedrico da
probleméatica em estudo. Neste primeiro capitulo serd contextualizada a questdo do
envelhecimento da populacdo portuguesa e a nivel global, bem como a fragilidade nas
pessoas idosas. A questdo da teleconsulta de enfermagem alicercada no modelo de
intervencdo em enfermagem para a promocgéao do Cuidado- de- Si estd também descrita neste
capitulo.

O segundo capitulo descreve o projeto desenvolvido, iniciando-se pela contextualizacdo do
mesmo na USF X, seguindo a descricdo da metodologia utilizada. Ainda dentro do segundo
capitulo serdo contextualizados os centros de salude amigos das pessoas idosas, e de que
forma é que ateleconsulta desenvolvida se enquadra neste ambito. O processo de adaptacao
do guido de intervencgéo de enfermagem com recurso a teleconsulta para a pessoa idosa com
dor crénica para o guido da teleconsulta de enfermagem para as pessoas idosas e familia
com fragilidade para a promogéao do Cuidado- de- Si. Terminaremos com as consideracdes
relativas aos principios éticos seguidos durante o desenvolvimento do projeto. No terceiro
capitulo € apresentada as atividades desenvolvidas para a realizacdo do guido e sua
implementacao e os resultados preliminares da implementacéo da teleconsulta. Ainda neste
capitulo apresentaremos o0 modelo de parceria para a intervencdo de enfermagem na pessoa
idosa fragil, ilustrando-o com uma situacdo de cuidados que acompanhamos. No quarto
capitulo apresentamos uma reflexdo das competéncias e aprendizagens de mestre e
especialista em enfermagem médico cirdrgica a pessoa idosa. Terminamos com as

consideragdes finais.

14



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo, iremos fazer o enquadramento teérico que deu suporte ao
projeto. Portanto, comecaremos por fazer a contextualizacdo do envelhecimento da
populacao e a sindrome de fragilidade nas pessoas idosas. Num segundo momento
explicitaremos o0s conceitos da teleconsulta de enfermagem e o modelo de
intervencao de enfermagem para a promocao do Cuidado- de- Si que deu suporta a
mesma numa intervencao para prevencao e controlo da fragilidade a fragilidade na

pessoa idosa e familia.

1.1. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E FRAGILIDADE NAS
PESSOAS IDOSAS

No ano de 2020, em todo o mundo, a populacdo com idade superior ou igual a
60 anos representava 13,5% da populagcédo, o que correspondia a mais de um bilido
de pessoas (WHO, 2020). Em 2050 prevé-se que as pessoas nesta faixa etaria atinjam
0s 2,1 bilides em todo o mundo (WHO, 2020). O numero crescente de pessoas idosas
no mundo leva a um aumento da procura dos servicos de saude, pelo que é imperioso
garantir que o sistema social e de salude estejam preparados para lidar com esta
mudanca demografica.

De acordo com 0s numeros mais recentes (2020), o indice de envelhecimento
em Portugal € de 167, o que significa que para cada 100 jovens até aos 14 anos,
residentes em territorio nacional, existem 167 pessoas com idade igual ou superior a
65 anos, sendo que este racio tem vindo a aumentar consistentemente a cada ano
(INE, 2021).

A idade de 65 anos marca a entrada na faixa etaria dos idosos (nos paises
industrializados), no entanto a ONU sugere que em consequéncia das questbes
demograficas e condicbes de saude, as pessoas verdadeiramente idosas, sao
aguelas cuja a idade é igual ou superior a 75 anos e deste modo, as politicas de saude
devem ser ajustadas para as necessidades geriatricas neste grupo etario (ONU,
2021).

Para além da questdo do aumento do numero de pessoas idosas, ha também

que ter em conta o “envelhecimento do envelhecimento”, ou seja, as pessoas idosas
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estdo mais idosas, uma vez que o numero de pessoas com idade igual ou superior a
80 anos aumentou 500% nos ultimos 60 anos, 0 que trds uma sobrecarga ainda mais

acentuada na procura de cuidados de saude (FFMS, 2019).

A OMS, bem como 0s governos nacionais e organizagbes locais devem
concentrar esforcos no sentido de produzir politicas de salde que antecipem esta
tendéncia e preparar os sistemas de saude para serem os mais adequados, eficazes
e acessiveis (Acosta-Benito et al., 2018; Joling et al., 2018). Estes devem apostar na
melhoria e satisfacdo das necessidades e preferéncias das pessoas idosas, adequar
os cuidados de saude a esta populagéo e disponibilizar cuidados de proximidade de
que precisam de ser exemplo os cuidados de saude primarios. Como servi¢cos de
saude de proximidade a populacdo estes devem adotar politicas e estratégias que
possam satisfazer adequadamente as necessidades da populacdo, tendo como foco
a promocao de saude, o acompanhamento e a prevencao de condi¢des incapacitantes
e cronicas resultantes do envelhecimento (Lee, 2019). Estes servicos devem ser a
primeira linha de cuidados de saude para as pessoas idosas, garantindo a sua
acessibilidade (Abdellatif et al, 2017).

O envelhecimento pode ser definido como a alteracdo de um processo
adaptativo do organismo face as agressfes a que esta exposto, provenientes do meio
em que se insere. A adaptacdo da pessoa ao avancar da idade, resulta de uma
complexa interac@o entre os processos de envelhecimento celular, dos 6rgéos e
sistemas, de infecdes, da dieta, de fatores ambientais, psiquicos e sociais. E também
entendido como um processo dindmico e progressivo, no qual existem alteracbes
bioldgicas, que deixam o corpo mais vulneravel tanto a agressdes externas, como a

fendmenos internos, que eventualmente conduzirdo a morte (Verissimo, 2017).

O decorrer do envelhecimento ocorre em intensidades diferentes em cada
pessoa, apresentando manifestacdes diversas ao nivel da capacidade fisica, mental
e da funcionalidade, com maior ou menor impacto na sua autonomia e independéncia,
0 que impacta a sua qualidade de vida e participacdo social. Do ponto de vista da
avaliacdo estatistica, a dependéncia da populacéo idosa tem vindo a aumentar nas
sociedades ditas mais desenvolvidas, o que se traduz na minimizacdo das
capacidades funcionais, condicionando a vivéncia diaria das pessoas idosas na
medida em que lhes impdem limitacbes ao nivel da sua participacdo, decisdo e o

exercicio da sua cidadania, tornando-as mais frageis (Verissimo, 2014).
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Apesar de ndo existir uma definicdo consensual do termo “fragilidade”, grande
parte dos autores e organizacfes concorda que este é um fendmeno dinamico,
multifatorial, relacionado com a perda de capacidade de resposta a estimulos, com
impacto nos ambitos fisicos, psicoldgicos e sociais, que estd relacionado com o
avancar da idade, exigindo assim uma abordagem holistica da pessoa fragil para a
gestdo das suas dificuldades (Duarte, 2015). Também no ambito da avaliacdo da
sindrome de fragilidade na pessoa idosa existem varias possibilidades, neste contexto
irei expor resumidamente quatro autores mais comumente referenciados, sendo que

0s respetivos modelos podem ser encontrados em apéndice.

O conceito de “idoso fragil” surgiu em 1970 pelos membros do FCA (Federal
Council on Aging) e foi utilizado para descrever pessoas idosas que apresentavam
condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis, com fraqueza fisica e défice cognitivo.
Uma década mais tarde o conceito de fragilidade passou a ser sinénimo de
vulnerabilidade, sendo as pessoas com mais de 80 anos, dependentes nas atividades
de vida diaria (AVD) e dependentes da assisténcia de outra pessoa para sobreviver

séo consideradas em estado de vulnerabilidade (Sequeira, 2010).

As pessoas idosas com patologias fisicas, cognitivas ou em estado de
vulnerabilidade social tém menos capacidade de responder a ameacas a sua saude e
bem-estar. Além disso, quando estas pessoas, em estado de fragilidade, ficam
isoladas dos seus contactos habituais, podem sofrer um rapido declinio na sua
condicao global (Joy, 2020; Steinman, 2020).

A sindrome da fragilidade na pessoa idosa pode ser definida como um aumento
do risco da ocorréncia de efeitos adversos no projeto de vida da pessoa,
nomeadamente uma recuperacdo mais dificil em situacdo de doenca, uma maior
vulnerabilidade em sofrer quedas, maior possibilidade de ser institucionalizado, de
perda de independéncia, hospitalizacdo mais prolongada e frequente e maior risco de
morte (Verissimo, 2014). A Fragilidade é um estado de vulnerabilidade determinado

por multiplos fatores, relacionados com o envelhecimento (Sequeira, 2010).

A Comisséo Europeia refere que “A fragilidade € uma sindrome relacionada
com o processo de envelhecimento que descreve o estado de "reserva funcional

n»

limitada" ou "incapacidade de integrar respostas face ao stress"™ A fragilidade esta
relacionada com o aumento do risco do declinio fisico, cognitivo e funcional (Duarte,

2015).
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A BGS (2015) (British Geriatric Society), por sua vez considera a fragilidade na
pessoa idosa como um estado de saude distinto, relacionado com o processo de
envelhecimento, no qual véarios sistemas, gradualmente perdem as suas reservas,
degradando a sua funcéo. As pessoas idosas com esta condigdo estdo em risco de
sofrerem uma deterioracdo imprevisivel na sua condi¢cdo de saude, como resultado

de um evento stressor menor.

A contextualizacdo de fragilidade definida pela North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) estabelece que uma pessoa idosa fragil € aquela que
se encontra num “estado dinamico de equilibrio instavel que afeta o idoso que passa
por deterioracdo em um ou mais dominios de saude (fisico, funcional, psicolégico ou
social) e leva ao aumento da suscetibilidade a efeitos de salde adversos, em
particular a incapacidade.” (Herdman, 2018, p. 262)

A fragilidade pode ser ainda definida como um declinio na funcdo de varios
sistemas fisioldgicos ao qual é adicionado o aumento da vulnerabilidade aos agentes
stressores externos e internos. Assim, uma pessoa fragil tem maior risco de ter
complicacbes de saude, nomeadamente maior vulnerabilidade a quedas,
hospitalizagdo e em dltima instancia maior risco de morte precoce. A relacdo do
aumento dos custos em saude com a incidéncia de fragilidade, ja se encontra
demonstrada por varios estudos. Todas as pessoas idosas se encontram em risco de
desenvolver fragilidade, no entanto ainda néo foi encontrado uma forma universal de
avaliacdo e identificagcdo desta sindrome. Os numeros globais das pessoas com
fragilidade ndo sao conhecidos, uma vez que os paises em vias de desenvolvimento
(na sua maioria) ainda ndo se dedicam ao estudo desta problematica (Hoogendik,
2019).

Rockwood (1994) também defende que a sindrome da fragilidade néo pode ser
encarada como um problema “de tudo ou nada”, mas antes como uma questao de
equilibrio entre todas as componentes biopsicossociais da pessoa idosa. Assim a
fragilidade pode ser considerada como a vulnerabilidade crescente, associada ao
envelhecimento, que diminui a capacidade de manter a hemostase individual. Esta
vulnerabilidade depende de fatores como a capacidade funcional, a atitude
relativamente a doenca, incapacidades ou dificuldades, dependéncia e doencas pré-
existentes (Duarte, 2015).
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De acordo com Maia (2020), a fragilidade € um estado clinico dinamico e
multifatorial que esta ligado ao desequilibrio homeostatico, o que se traduz numa
capacidade de resposta reduzida as mudancas internas e externas, desencadeando
declinios cumulativos, com impacto negativo na saude bio-psico-social das pessoas
idosas. Assim, € uma sindrome geriatrica complexa que exige uma intervencao
multidimensional, com um cuidadoso e integrado planeamento de cuidados, centrados
na individualidade de cada pessoa. Um aspeto fundamental da intervencéo passa pela
prevencdo de complicagbes derivadas da sindrome de fragilidade, bem como o
controlo de doencas cronicas, evitando o0 seu agravamento, a prevencao de perda
funcional, de quedas, além da hospitalizacdo, institucionalizacdo e retardando o

surgimento do momento da morte (Maia, 2020).

Atualmente nao existem orientacdes especificas para a prevencao e tratamento
da sindrome da fragilidade na pessoa idosa, no entanto uma intervencado holistica e
multissistémica apresenta melhores resultados do que as intervencdes que focam

apenas um problema ou um plano isoladamente (Duarte, 2015 e WHO, 2018).

Uma perspetiva holistica de intervencao é necessaria nas pessoas ao longo de
todo o ciclo vital, de forma a prevenir o envelhecimento com maior vulnerabilidade,
uma vez que, quanto maior for a reserva cognitiva de cada pessoa, mais tarde serao
notadas as consequéncias da fragilidade, e mais tarde o efeito cumulativo dos défices

trara dificuldades a pessoa idosa (lhle, 2021).

A adocdo de estilos de vida saudaveis, o0 mais cedo possivel no projeto de vida
€ a principal medida preventiva a tomar para evitar ou atrasar a manifestacdo da

sindrome da fragilidade (Duarte, 2015).

E importante ressalvar que nem todas as pessoas idosas s&o frageis, e que a
fragilidade ndo € exclusiva desta faixa etaria, ou seja, a idade de uma pessoa néo

determina o estado de fragilidade (Verissimo, 2014).

No sentido que percebermos qual o modelo de fragilidade que deveriamos
adotar no ambito do projeto que realizamos foi importante analisarmos 0s varios

modelos que a literatura refere.
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1.1.1 Modelos de fragilidade

Modelo de Fried

O modelo de fenétipo, que foi desenvolvido num contexto hospitalar para
avaliacdo de pessoas com patologia cardiovascular, com o objetivo primério de avaliar
a fragilidade nessa populagédo especifica. Neste modelo sdo apresentados cinco
parametros de avaliacdo de fragilidade: a exaustéo auto reportada, a baixa atividade
fisica, a baixa velocidade de cainhada, a forca de preenséo baixa e perda de peso nao
intencional superior a 4,5kg no ultimo ano. A presenca de 3 ou mais destes parametros
sao indicadores de fragilidade na pessoa idosa, a presenc¢a de um ou dois parametros

indica um estado intermediario entre fragil e nao fragil. (Fried, 2001).

O modelo de Fried assenta na compreensdo da interacdo entre o
envelhecimento e os fatores fisiol6égicos e os fatores externos para a caracterizacdo
da fragilidade, sendo que esta ndo € uma doenca per si, mas antes um estado

intermédio entre a funcionalidade completa e a dependéncia (Verissimo, 214).

No anexo | encontra-se representado o modelo proposto por Fried et al, 2011.

Modelo de Rolfson

Rolfson et al (2006) defende que a fragilidade é uma condicao
multidimensional, heterogénea e instavel, assim, é distinta da deficiéncia ou do
processo de envelhecimento per si. Dito de outro modo, a fragilidade é um estado de
vulnerabilidade. Este modelo de avaliacdo da fragilidade é medido pela a escala de
Edmonton (anexo 1) apresentada por Rolfson et al (2006) e é composto por 11
guestdes, cujas respostas podem variar entre 0 e 2 pontos, quanto maior for a
pontuacao resultante do questionario, maior seré a fragilidade da pessoa idosa. Esta
escala avalia os parametros da cognicdo, estado geral, independéncia funcional,
suporte social, uso da medicacdo, nutricdo, humor, continéncia e performance

funcional.

Modelo de Rockwood

Rockwood et al (2007) define este termo como um estado indeterminado de
risco aumentado, que se reflete numa mudanca fisiolégica multissistémica, e esta
intimamente ligada com o avancar da idade. Esta mudanca pode ndo desencadear

um processo de doenca, apesar da fragilidade estar presente, isto €, pessoas muito
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idosas geralmente sao frageis, mas ndo tém necessariamente doencas graves. O
modelo dos défices acumulados que defende que a medida que as pessoas vao
envelhecendo, vao acumulando défices que eventualmente levaram a sua morte.
Rockwood et al desenvolveu dois instrumentos para avaliar este processo de
acumulacéo de défices. O modelo de défices acumulados pode ser avaliado através
do indice de fragilidade (FI — Frailty Index — Anexo I), que permite uma gradacéo da
fragilidade muito mais sensivel, do que outros modelos apresentados (por exemplo o
modelo de fen6tipo, onde existem apenas trés resultados possiveis). Além disso, este
indice constitui-se um forte preditor para a mortalidade de populacdes de todas as
idades, permitindo implementar medidas preventivas. O Fl é constituido por uma lista
de 70 indicadores, 0s quais podem estar presentes ou ausentes na vida da pessoa
idosa. O enfermeiro deve avaliar quais sdo 0s elementos presentes na situacao
especifica, contabiliza-los e dividir o nimero obtido por 70. Obtera um ndmero entre O
e 1, em que zero traduz a auséncia de défices e um representa a maxima fragilidade.
Os autores deste instrumento estabeleceram um paralelismo com o modelo de Fried
(2001), em que aos estados de “ndo fragil’, “estado intermédio” e “fragil”
correspondem os pontos de corte 0,2 e 0,3 respetivamente; ou seja, 0 estado néo
fragil corresponde as pontuacdes 0 a 0,19; o estado intermédio corresponde as
pontuacdes 0,20 a 0,30 e o estado fragil corresponde as pontuacdes entre 0,31 e 1
(Rockwood et al, 2007a).

A Clinical Frailty Scale (CFS) (Anexo |) € o segundo instrumento desenvolvido
por Rockwood que contempla uma torre de nove niveis de fragilidade. A escala de
fragilidade varia de robusto a fragilidade terminal, de acordo com o numero de ABVD’s
e AIVD’s que a pessoa idosa n&o consegue desenvolver autonomamente, bem como
0 numero de doencgas cronicas, a sua propria percecao relativamente ao seu estado
de saude, a frequéncia em que necessita de se esforcar para realizar determinada
atividade e o envolvimento em atividades desportivas ou recreativas de intensidade

moderada a elevada.

A CFS esta validada para o contexto portugués por Pinto e Coutinho (2014).

Modelo de Gobbens
Por fim apresentamos o0 modelo de Gobbens et al (2010), que foi o selecionado
para a avaliacdo da fragilidade no ambito deste projeto. Este modelo considera

fragilidade como um estado dindmico que afeta a pessoa que sofre perdas em um ou
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mais sistemas do seu funcionamento humano (fisico, psicolégico e social), perdas
essas que sdo causadas pela influéncia de um conjunto de variaveis que aumentam
0 risco de resultados negativos. O modelo integral da fragilidade, considera o
continuum de vida, o avancar da idade, as circunstancias de vida, as patologias
associadas e avalia a fragilidade em 3 vertentes distintas, a fisica, a psicoldgica e a
social, que interagem entre si, levando a resultados adversos, caso ndo exista

intervencao dos cuidados de saude ao longo do ciclo de vida da pessoa.

Este modelo foi operacionalizado através da escala de Tilburg, por Globbens et

al, 2010, e foi validado para o contexto portugués por Coelho et al (2014) (Anexo ).

Apos a apresentacdo dos modelos de fragilidade dos autores mais
referenciados, selecionamos para a avaliagdo da fragilidade das pessoas idosas
integrantes no projeto o modelo de Gobbens et al (2010), operacionalizado atraves da
Escala de Tilburg, traduzido para Portugués por Coelho et al (2014). A escolha deste
modelo de avaliacdo prende-se com o facto de ser o modelo que contempla mais
factores, permitindo a avaliacdo da pessoa idosa do ponto de vista fisico (funcional),

social e emocional (saude mental).

Importa por isso desenvolvermos abordagens que permitam desenvolver uma
avaliacdo das pessoas idosas no sentido de prevenir a e controlar a sindrome de
fragilidade e que promova o cuidado de si. No contexto da pandemia a teleconsulta
de enfermagem apresentou se como uma intervencdo que poderia facilitar a

acessibilidade das pessoas idosas frageis aos cuidados de saude.

1.2. TELECONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA E FAMILIA
COM FRAGILIDADE PARA A PROMOCAO DO CUIDADO- DE- S|

As pessoas idosas em Portugal tém uma elevada prevaléncia de doencas
cronicas e constrangimentos na sua realizagdo das AVD’s, o que representa uma
sobrecarga adicional para os servigos de saude. A irregular distribuicdo geografica da
populacao portuguesa deixa as comunidades rurais mais desprotegidas, originando
também uma mais limitada literacia em saude. Estas circunstancias constituem mais
um desafio na provisdo de cuidados de saude adequados, eficientes e acessiveis a
uma populacao crescentemente idosa (JAcome, 2019).
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Portugal € um pais assimétrico no que diz respeito a acessibilidade a cuidados
de saude, devido ao isolamento geografico, a problemas operacionais e dificuldade

de mobilizar recursos humanos diferenciados. (OE, 2020)

O contexto pandémico veio agravar o problema do acesso a cuidados de saude
devido a imposicéo de distanciamento fisico, assim foi necessario desenvolver novas
medidas que fossem de encontro das necessidades das pessoas de forma a garantir

a continuidade de cuidados.

Dentro deste contexto muitas pessoas experienciam sentimentos de
ansiedade, de preocupacdo com a sua saude, solidao e isolamento. Os enfermeiros
devem ter estes sentimentos em conta como uma necessidade de algumas pessoas,
que por vezes pode ndo ser expressa, no momento em que implementam o seu plano
de cuidados, utilizando os mecanismos de comunicagdo n&o presencial para a
aproximar as pessoas dos cuidados de que necessitam (Da Silva, 2020; Rosaasen,
2020).

Uma das respostas implementadas foi a teleconsulta de enfermagem sempre
que possivel, estando, no entanto, salvaguardada a consulta presencial com as

necessidades das pessoas assim o exigiam (OE, 2021).

Durante o primeiro confinamento imposto pelas medidas de contencédo da
pandemia por SARS-CoV-2, alguns servicos de cuidados de saude primarios
implementaram uma consulta ndo presencial de triagem (por telefone ou video-
chamada) que identificasse as pessoas com necessidade de realizar uma consulta
presencial. Deste modo, as necessidades possiveis de ser resolvidas por meios nao
presenciais, seriam alvo de intervencdo remota, deixando a possibilidade da
realizacdo de consultas presenciais apenas as pessoas cujo a necessidade da mesma
tinha sido previamente identificada, eliminando assim o numero de pessoas em
circulagao (Das, 2020; Imlach, 2020; Hasani, 2020, OE, 2020).

Com o surgimento da pandemia, o0s riscos de efetuar consultas presenciais com
pessoas idosas, passaram a ser largamente superiores aos beneficios que estas
poderiam obter através da consulta. A realizagcdo de consultas ndo presenciais
estabeleceu-se como o “novo normal”, possibilitando a prestagao de cuidados a um
largo niumero de pessoas sem exposi¢ao ao risco de contagio. Além disso, esta € uma

ferramenta muito Util para o combate ao isolamento social e soliddo que foram
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drasticamente agravados com a situacao pandémica (Agnew, 2021; DiGiovanni, 2020;
Hasani, 2020; Bar-Tur, 2021).

A telessalde engloba o variado leque de instrumentos, no qual se enquadra a
teleconsulta, que permitem a prestacdo de cuidados de saude remotamente,
utilizando meios tecnologicos como videoconferéncias, chamadas telefonicas,
mensagens de texto e voz, emails e paginas online de instituicdes de saude (Imlach,
2020, DiGiovanni, 2020).

A teleconsulta de enfermagem permite a avaliagédo e intervencéo clinica sem
necessidade de deslocacédo quer da pessoa, quer do enfermeiro. Deste modo, mesmo
gue a pessoa esteja a cumprir isolamento, pode receber os cuidados de que necessita,
além disso esta estratégia € também eficaz em providenciar cuidados as pessoas que
se encontram geograficamente distantes das organiza¢des de salude, ou que ndo tem
condicdes de acessibilidade para as atingir (OE, 2021).

“Consulta de Enfermagem nao presencial, é a consulta que ocorre sem a presenca
fisica do utente, sendo o contacto estabelecido através de outros meios, entre eles, telefone,

videochamada, carta, correio eletrénico, representante legal e/ou cuidador. Pode ser sincrona
ou assincrona” (Portaria n.° 207/2017, p.3553)

“Teleconsulta é a “(...) consulta na qual o profissional de saude, a distancia e com
recurso as tecnologias da informacao e comunicacgéo avalia a situagéo clinica de uma pessoa
e procede ao planeamento da prestacdo de cuidados de saude. (...) permite aproximar os
profissionais de diferentes niveis de cuidados, otimizar a gestdo de recursos no SNS,
melhorar o acesso dos cidad&os a cuidados de saude, reduzir o nimero de deslocagfes dos
utentes e cuidadores e promover a capacitacdo do cidadédo na gestéo da sua saude.” (SPMS,
2019, p. 38).”

A teleconsulta constitui-se como um meio de ligacao, efetuado a distancia, que
permite atividades de relagdo, no ambito da prestacéo de cuidados de enfermagem,
que requer do enfermeiro o recurso aos seus conhecimentos, habilidades e
capacidades, invocando, particularmente, as suas capacidades comunicacionais (OE,

2021).

by

Ainda que a pandemia por Covid-19 tenha exacerbado a necessidade de
recorrer a teleconsulta, ja existia orientacdes governamentais de 2013 e 2014 no
sentido de encorajar os profissionais de saude a utilizar esta ferramenta, quando tal
se verificasse adequado a situacéo especifica da pessoa a ser consultada (Despacho
n.° 3571/2013 e despacho n.° 8445/2014).
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Uma consulta de enfermagem, independentemente dos moldes em que decorre
(presencial ou remota, sincrona ou assincrona), pode ser definido como um ato em
saude, no qual o enfermeiro avalia as circunstancias de vida de uma pessoa, efetua o
planeamento de cuidados a executar e implementa as intervencdes necessarias a
pessoa avaliada. Qualquer consulta de enfermagem s6 fica concluida com registo das
intervencdes realizadas, bem como a resposta da pessoa as mesmas (Portaria
207/2017).

A teleconsulta é uma consulta na qual o profissional de saude, a distancia e
com recurso as tecnologias de informacdo e comunicacédo, avalia a situacéo clinica
de uma pessoa e procede ao planeamento da prestacdo de cuidados de saude. A

Teleconsulta pode acontecer em tempo real ou diferido (Portaria 207/2017).

Esta ferramenta permite encurtar a distancia entre os profissionais de saude,
de diferentes niveis de cuidados, otimizar a utilizacdo de recursos no SNS, melhorar
0 acesso das pessoas a cuidados de saude de que necessitam, reduzir o nimero de
deslocacdes dos utentes, de cuidadores e de profissionais (hnomeadamente em visitas
domiciliarias) e ainda promover a capacitacao das pessoas na gestao da sua propria
saude (SPMS, 2019).

Vérias organizacfes de saude, nomeadamente a OMS (2002) e a DGS (2006)
desenvolveram programas de resposta as necessidades das pessoas idosas tendo

em vista 0s objetivos descritos acima.

De entre 0s meios possiveis para realizacdo de consultas ndo presenciais, a
teleconsulta € a mais utilizada, uma vez que € a via de comunicacdo nao presencial
gue requer menos meios tecnoldgicos (Bar-Tur, 2021; DiGiovanni, 2020; Da Silva,
2020).

Na realizagéo desta consulta o enfermeiro necessita de mobilizar todos os seus
conhecimentos e competéncias, com especial enfoque para as capacidades
comunicacionais, que devem ter em conta a auséncia da informacéo transmitida pela

comunicagédo néo verbal (OE, 2021).

A pessoa com quem a consulta é realizada deve estar ciente do processo em
gue esta a participar e manifestar o seu acordo através de um consentimento

informado por escrito, sendo este anexado ao seu processo clinico (DGS,2015).
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Deve ser preocupacao dos profissionais de saude contactar com as pessoas
idosas que estdo mais isoladas e com menores contactos sociais, uma vez que as
pessoas que mais necessitam de acompanhamento, sdo as que tém menor
probabilidade de proactivamente procurar esse mesmo acompanhamento. Este
contacto entre profissionais de saude e pessoas idosas mais isoladas pode ser
determinante ndo soO para o seu bem-estar emocional, como também pode contribuir
para que estas consigam manter a sua independéncia em contexto domiciliario,

evitando a institucionalizagéo precoce (Bar-Tur, 2021).

A incluséo digital requer um leque de escolhas de modalidades de contactos
nao presenciais, bem como o suporte de pessoas com menores habilidades
tecnoldgicas, incluindo a disponibilizacdo de consultas presenciais para as pessoas
que ndo conseguirem interagir através de meios digitais, sendo que as restricdes de
distanciamento fisico devem ser observadas quando tal é necessario (Wolthers,
2020).

E importante também referenciar alguns constrangimentos associados a
teleconsulta relacionados com o facto de o profissional de salude nédo ter acesso a
linguagem néo verbal da pessoa, perdendo assim informacdo de como é que esta
apreendeu a informacéo transmitida, além de ndo ser possivel realizar avaliacdes
fisicas (DiGiovanni, 2020; Hasani, 2020)

Outro aspeto menos positivo da teleconsulta pode passar pela desvalorizagao
de uma avaliacao holistica e integrativa, focando-se apenas no problema presente;
com o estabelecimento de uma relacéo terapéutica mais fraca entre profissional de
salde e a pessoa; e a qualidade da informacéo recolhida é geralmente mais reduzida
(Hasani, 2020).

Apesar de existirem algumas desvantagens demonstradas relativamente a
utilizacdo de teleconsultas, € sugerido que este recurso se mantenha mesmo no
periodo pés-pandémico, uma vez que 0Ss pontos negativos identificados sao
significativamente superados por todas as vantagens identificadas (Hasani, 2020, Joy,
2020).

O modelo de parceria para a promog¢édo do Cuidado- de- Si (Gomes, 2016,
2019) foi o modelo de intervencao de enfermagem que guiou o desenvolvimento desta

ferramenta para a pratica de enfermagem
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A relacao de parceria baseia-se no desenvolvimento pessoal, no aumento da
capacidade da pessoa controlar a sua vida em todas as suas vertentes e é
simultaneamente um processo individual (da pessoa idosa que assume o controlo do
seu trajeto de vida) e coletivo (em conjunto com o0 enfermeiro e cuidador quando
necessario), que implica a responsabilizacdo de ambos o0s intervenientes neste
processo. Em contraponto, a relacdo de parceria ndo pode ser vista como a
exploragéo de outras pessoas, nomeadamente o cuidador (formal ou informal), n&o
representa a sessacgao das responsabilidades do enfermeiro e cuidadores, nem uma
substituicdo da adequada prestacdo de cuidados de salude. Em suma, as pessoas
idosas devem estar envolvidas no seu préprio processo de promocao de saude, que
em parceria com o enfermeiro, explora as possibilidades estratégicas de melhoria das
suas condi¢des de vida, de acordo com o0s seus sentimentos, percecoes e valores, de
modo a atingir o seu méaximo potencial (Squire, 2005).

As intervencdes propostas devem ser centradas na pessoa idosa e o papel do
enfermeiro €, em primeiro lugar, auxilia-la a identificar as suas préprias preocupacoes
e prioridades, seguindo-se o delineamento conjunto do plano de cuidados que leve a
transformacdo das capacidades potenciais em reais. Esta abordagem entre o
enfermeiro e a pessoa idosa visa qua ambos se posicionem no mesmo nivel,
percecionando-se como iguais na relacao clinica, trabalhando em parceria para a

melhoria da satude da pessoa idosa (Squire, 2005).

O modelo de intervencdo de enfermagem com recurso a teleconsulta, que foi

adaptado para a intervencdo a pessoa idosa fragil e familia, foi o guido para a

teleconsulta de enfermagem a pessoa com dor cronica que esta descrito na tabelal.

ETAPAS \ PERGUNTAS e PASSOS \ OBJECTIVOS
PREPARAGAO DA C-
Fase -Revelar-se
Criar contexto para a CT

PREPARACAO e Assegurar - se da sua autodisponibilidade Criar as melhores

DA CT (Antes de e Leitura dos dados do doente escritos condi¢Bes para uma

iniciar a ligagdo (consultar o processo) na 12 consulta e CT | CT eficaz

telefonica) subsequentes ( 0 que se sabe sobre a Assegurar-se de
pessoa, sobre o contexto e sobre a Conhecer a pessoa, 0
situagdo de saude doenca (da iniciativa do | contexto de saude
doente ou da enf?) /doenca e contexto

e Prepara o ambiente dentro da maior que a rodeia.
privacidade possivel
INIiCIO da CT -

Fase - Envolver-se
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Construir confianga num curto espago de tempo

INiClO da CT

e Aenf2 apresenta-se: nome, local de
trabalho, referéncia ao acordo
estabelecido.

- Enf2 faz sintese dos dados essenciais relativos ao
ultimo encontro

e Tem disponibilidade para conversarmos Sr¢
X/Srey?

e Tem perto de si o guia terapéutico?

Construir confiancga
num curto espago de
tempo.

Criar as melhores
condicOes para
decorrera CT

DESENVOLVIMENTO CT
Fase A - Percecionar, avaliar, orientar

Percecionar o problema principal, dar espaco de resposta para pessoa se situar no seu
problema. Dar as orientagdes envolvendo a pessoa na solugao.

DESENVOLVI-
MENTO CT
(Tem 3 fase, A;
B; C)

-Problema
actual

-Dor

-Adesdo
-Percepgao
Funcionalidade/
quotidiano

- orientar,
capacitar

e Diga-me como tem passado?

e Como tem estado a sua dor na ultima
semana?

- Localizagdo: Onde é a dor?

-Intensidade: de 0 a 10 quanto é que tem agora

de dor (momento)? E em média ao longo do dia

qual o valor da sua dor? E quando a dor é mais
forte chega a que numero (Pico)? Acontece
quantas vezes por dia? (Dor irruptiva)

- Descritores: Como é que é a sua dor? Parece

com...( ajudar com exemplos: formigueiro,

choque eléctrico, pressdo, etc.)

- Factores de agravamento: a sua dor agrava

com o qué? O que evita fazer porque agrava a

dor?

- Factores de alivio: Quando tem dor mais

intensa que é que faz para aliviar?

e Tem feito toda a medicagGo para a dor?

e Diga-me entdo quais os medicamentos, a
dose e como é que faz? (regime
terapéutico de base)

e Parou algum dos medicamentos para dor?
Hé quanto tempo? Porqué?

e Qual o medicamento que tem para fazer
quando a dor estd pior/ SOS? Qual é?
Quantas vezes faz/dia? Quantas vezes tem
escrito no guia que pode fazer? Quando faz
alivia a dor? Durante quanto tempo? Se
ndo faz, porqué? (terapéutica de resgate)

e Desde que estd a fazer a medicagdo da dor
sentiu alguma alteracéo/ efeitos
secunddrios? (despiste efeitos secunddrios)

e Desde a ultima vez que falamos o que é
que jd consegue fazer melhor?

-Percepcionar o
problema actual

-Dar espaco de
resposta a pessoa
para ser ela a situar
no seu problema
principal.

- Avaliar dor, adesao,
funcionalidade

Dar as orientagdes
direcionadas ao
problema referido,
capacitar

DESENVOLVIMENTO CT

Fase B- Capacitar, possibilitar e estabelecer compromissos
Possibilitar que o cliente/familia encontre as estratégias para resolucdo do problema

Orientando e capacitando
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DESENVOLVI-
MENTO CT

Estabelecer
compromissos
orientar
assegurar o
cuidado- de- si

De todos os problemas de que me falou
qual o que o(a) preocupa mais?

Como é que o posso ajudar?

Se eu entendi o que me quis dizer foi ...

Valida¢do do
problema

Possibilitar que o
cliente/familia
encontre as
estratégias para
resolucao do
problema

Orientar /capacitar ....

e enfermeiro

Fase C- Validagcdo de estratégias e compromissos
Assegurar que as orientacdes e os compromissos ficaram claros para as pessoas idosa/ familia

DESENVOLVIMENTO CT

DESENVOLVI-
MENTO CT

VALIDACAO DE
ESTRATEGIAS e

Importa-se de repetir a informacgdo que
Ihe dei?

Se necessdrio encaminhar para equipa
meédica: Vou transmitir ao médico o que
me disse e quando tivermos decisdo

Assegurar que as
orientagdes e os
compromissos
ficaram claros para
ambos

Para si foi importante esta conversa?
Porqué?

COMPROMI- médica voltamos a telefonar para si. Clarificar e explicitar
SSO Diga-me o contacto telefénico para o Se necessario
qual podemos ligar.
FINALIZAGCAO DA CT
Avaliar a importancia da consulta agendar e planear a préxima consulta

Avaliar a importancia

Em consultas telefénicas programadas dacCT

do projecto: Agendar préxima CT

FIM DA CT Relembrar que na

semana combinada
deve ter o Inventario
preenchido e o guia
terapéutico, perto de
si

Despede-se

Registar o que deve
ser aferido e/ou
ensinado numa
proxima consulta

Tabela 1 - Guido para a teleconsulta a pessoa idosa com dor crénica ndo oncoldgica (Gomes et al 2020)

No segundo capitulo iremos apresentar a metodologia seguida para a implementacéo

do projeto.
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2. METODOLOGIA DO PROJETO

A metodologia adotada para o desenvolvimento e implementacdo da
teleconsulta de enfermagem a pessoa idosa e familia com fragilidade, para a
promocao do Cuidado- de- Si foi a de projeto. Esta metodologia distingue-se por estar
focada num problema real, identificada no contexto da prética e nas estratégias
necessarias para a supressdo desse mesmo problema. Para que seja possivel
executar um projeto é indispensavel fazer-se uma avaliacdo do contexto para chegar
ao diagnostico de situacdo, de seguida planearem-se 0s objetivos a atingir, planear
as atividades a desenvolver, executar o que foi definido pelo planeamento, avaliar os

resultados obtidos e por fim divulgar os resultados obtidos (Ruivo, 2010).

Deste modo o diagndéstico de situacao foi realizado durante o periodo de
observacdo do contexto da USF X englobado na UC de Opc¢éo Il em novembro de
2020. Esta unidade de saude encontra-se em processo de desenvolvimento de um
projeto com o objetivo de se tornar uma instituicdo de salde amiga das pessoas
idosas, motivo pelo qual iniciou um conjunto de intervencdes para a prevencao e
controlo da sindrome da fragilidade nas pessoas idosas. A populacdo abrangida por
esta USF é constituida por cerca de 17,8% pessoas idosas, destes 40,7% sdo homens
e 59,3% séao mulheres (BI-CSP, 2020).

As necessidades das pessoas idosas com fragilidade representam um desafio
para os enfermeiros especialistas ao nivel do desenvolvimento da prética clinica, na
construcdo de uma enfermagem avancada que permita um modelo de intervencgao
baseado na relacdo de parceria, que inclua toda o contexto de vida da pessoa idosa
e sua familia, promovendo o Cuidado- de- Si.

Definimos como objetivos gerais: desenvolver competéncias de enfermeira
mestre e especialista na prevencédo e controlo da fragilidade em parceria com a
pessoa idosa e familia; adaptar e implementar a teleconsulta de enfermagem a pessoa

idosa fragil e familia para a promocao do Cuidado- de- Si.

Considerando que este projeto se enquadra num estagio de mestrado em
enfermagem meédico-cirdrgica, importa relembrar as competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas e as competéncias especificas dos enfermeiros

especialistas em enfermagem meédico-cirdrgica.
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A OE definiu como competéncias comuns dos enfermeiros especialistas a
responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; o
processo de gestdao dos cuidados; e o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Regulamento n.° 140/2019).

Ja as competéncias especificas dos enfermeiros especialistas em enfermagem

meédico-cirurgica estédo definidas pela OE no regulamento n°429/2018.

Assim na etapa do planeamento que foi desenvolvida no projeto de estagio na
opcéao Il, foram definidos os objetivos especificos e as atividades para os atingir, bem
como os critérios de avaliacdo do mesmo (apéndice V).

A fase de execucédo decorreu entre 3 de janeiro e 27 de maio de 2021 na USF

Durante a realizacdo do estagio e o desenvolvimento do projeto, todos 0s
aspetos éticos foram devidamente respeitados e acautelados. Todas as pessoas
idosas que participaram no projeto de desenvolvimento e implementacdo da consulta
telefénica a pessoa idosa e familia com fragilidade para a promoc¢ao do Cuidado- de-
Si, foram informadas sobre os objetivos do mesmo, tendo decidido de forma informada
a participar no projeto, pelo que assinaram um consentimento informado (Apéndice
V).

Todos os pedidos de autorizacdo para a integracdo do projeto dos centros de
salde amigos das pessoas idosas, bem como autorizacdo dos autores para a
adaptacao do guido de intervencao da TC de enfermagem a pessoa com dor cronica
se encontram nos apéndices de VI a XI.

No proximo ponto sera apresentada uma breve reflexdo sobre o percurso

desenvolvido ao longo do curso de mestrado e do estagio mais concretamente.
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3. DESENVOLVIMENTO DO PROJETO APRENDIZAGENS E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Assim tendo em conta o projeto delineado, neste capitulo, focaremos com
especial detalhe a revisdo scoping para identificacdo das caracteristicas dos centros
de saude amigos das pessoas idosas, o0 desenvolvimento do protocolo de intervencgao
de enfermagem na consulta telefénica a pessoa idosa e familia com fragilidade para
a promocéao do Cuidado- de- Si, nomeadamente no guido de intervencao para a CT e
um estudo de caso que evidencia a prestacéo de cuidados de enfermagem de acordo
com o modelo de parceria de Gomes para a promoc¢ao do Cuidado- de- Si (2016,
2021).

Foi realizada a adaptacdo do guido de intervencéo de enfermagem as pessoas
idosas com dor crénica através da consulta telefonica (Gomes, 2020), a teleconsulta
de enfermagem a pessoa idosa e familia com fragilidade para a promocéao do Cuidado-
de- Si. O desenvolvimento deste novo deste guido serviu de base a producao de um

artigo cientifico.

Além do artigo desenvolvido, foi também produzido um video de demonstragéo
da aplicacdo do guido de intervencdo para a implementacdo da teleconsulta as
pessoas idosas e familias com fragilidade para a promocao do Cuidado- de- Si, que
foi utilizado na divulgacéo do guido a equipa da USF X, e que foi disponibilizado online

através de uma plataforma de partilha de ficheiros.

Foi ainda realizada uma pesquisa bibliografica alargada relativamente a
teleconsulta, a sindrome de fragilidade nas pessoas idosas, tal como os efeitos da
pandemia por Covid-19 nas pessoas idosas e na utilizacdo de meios tecnolégicos.
Toda a legislacdo nacional aplicavel, e as orientacbes da OMS (2018) foram

consideradas no desenvolvimento deste projeto.

No ambito da pratica clinica foi desenvolvido um estudo de caso detalhado
relativo a uma das pessoas que participou no teste de implementacéo do guido desta
teleconsulta. Foi ainda possivel estabelecer uma parceria entre a USF X e a ESEL
com a consulta de varios cuidadores informais para que fosse possivel o
desenvolvimento de um estudo relativo a sua experiéncia com a pessoa que tinham a

cargo.
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3.1 CENTROS DE SAUDE AMIGOS DAS PESSOAS IDOSAS:
REVISAO SCOPING

No ambito da integragéo do projeto dos centros de saude amigos das pessoas
idosas cujo o desenvolvimento se manteve apos o final do estagio, realizamos uma
revisdo da literatura (revisdo scoping), para producdo de um artigo cientifico (Gomes,
2021) que esclarecesse os pontos fundamentais que devem ser observados num
centro de salde e na sua &rea de abrangéncia, para que este possa prestar um
servico as pessoas idosas que va ao encontro das suas necessidades.

A revisdo scoping principiou com uma pesquisa preliminar realizada na JBI
Database of Systematic Reviews and Implementation Reports, Cochrane Library,
MEDLINE e CINAHL, que revelou a inexisténcia de um Scoping Review (publicada ou

em desenvolvimento) sobre os cuidados de salude amigos das pessoas idosas.

Nesta revisdo seguiu a metodologia do Instituto Joanna Briggs (2015) e o
modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). Esta andlise baseia-se na definicdo de um tema e dos objetivos que se
pretende alcancar, seguidamente desenha-se a populacdo alvo do estudo com
critérios de inclusédo e / ou exclusdo. Deste modo, esta revisdo scoping teve como
tema os centros de saude amigos das pessoas idosas, a questdo formulada foi “Quais
as caracteristicas apresentadas pelas unidades de salde amigas das pessoas idosas
no contexto dos cuidados de saude primarios”. O objetivo desta pesquisa foi analisar
e mapear o conhecimento produzido sobre as caracteristicas dos cuidados de saude
primarios (centros de saude) amigos das pessoas idosas. Os critérios de inclusao para
a analise dos artigos passaram pelo ano de publicacdo (desde 2004), pelo contexto
de cuidados abordado (cuidados de saude primarios) e pelo idioma em que 0s artigos

foram publicados (portugués, inglés e espanhol).

Definimos ainda a questédo de investigacao tendo em conta o conceito (servi¢cos
de saude amigos das pessoas idosas), o contexto (cuidados de saude primarios) e a

populacao (pessoas idosas, com 60 ou mais anos, familiares e cuidadores).

Resultados obtidos:
Através da analise de vinte e dois artigos, referenciados no apéndice Xll, foi
possivel identificar sete categorias através das quais um centro de saude, bem como

a envolvente em que se insere pode ser classificado como um centro de saude amigo
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das pessoas idosas. Sao essas categorias: a informacao, educacdo e comunicacao
gue o centro de saude tem capacidade de providenciar; os sistemas de gestdo de
cuidados de saude, no que diz respeito a organizacao e logistica de cada instituicdo;
o processo de gestéo de cuidados atendendo as principais patologias e caracteristicas
das pessoas idosas; o ambiente fisico do centro de salude; a rede de transportes que
serve a comunidade; as condicbes que a envolvente oferece que facilitem a
manutencdo das pessoas no seu domicilio; e as politicas de saude que se focam na

saude e bem-estar das pessoas idosas.

No que diz respeito a informacéo, educacdo e comunicacdo os centros de
saude amigos das pessoas idosas, exigem que todos os profissionais assumam a
responsabilidade de reunir as competéncias técnicas especificas para dar resposta as
necessidades das pessoas idosas e suas familias (Pelaez et al, 2004, Hoontrakul et
al, 2008; Kuo et al, 2010, Fulmer et al, 2018 Ssensamba et al, 2019 e Motsohi et al,
2020). Além disso, detém capacidades comunicacionais desenvolvidas e demonstram
voluntarismo e disponibilidade as pessoas que procuram 0s seus servicos (Kuo et al,
2010, Ssensamba et al, 2019 e Motsohi et al, 2020). Para manter estas capacidades,
todos os funcionérios dos cuidados de saude priméarios fazem formacdes regulares e
frequentes. Estes profissionais estdo também imbuidos dos valores das instituicoes
amigas das pessoas idosas, ndo praticando o idadismo (Kuo et al, 2010 e Motsohi et
al, 2020).

Os meios tecnolégicos, sao utilizados para agilizar a transmissao de informacéo
as pessoas idosas, a marcacao de consultas e a identificacdo de necessidades
eficazmente (Motsohi et al, 2020). De forma a garantir a facil identificacdo de todos os
profissionais, a utilizacao dos seus uniformes e crachas € indispensavel, de forma que
todos os utilizadores destes servicos saibam a quem se dirigir para as diferentes
guestdes (Woo et al, 2013).

E ainda incumbéncia do centro de satde amigo das pessoas idosas, comunicar
com as restantes organizacdes da comunidade, de forma a dar resposta as
necessidades das pessoas idosas, em parceria com outras instituicdes, para a
melhoria dos cuidados de saude, do suporte social, cognitivo e psicolégico das
pessoas idosas e suas familias (Teixeira-Poit, 2019). Outro aspeto importante da
informacéo dirigida as pessoas idosas diz respeito ao regime medicamentoso. As
caixas da medicacao devem ser claras e indicar todas as informacdes relevantes para

a correta toma dos medicamentos por parte das pessoas idosas, sem que ocorram
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duplicacdes, erros de dosagem ou interacdes indesejaveis entre os diferentes

farmacos consumidos (Cheung at al, 2015).

A melhoria da saude das pessoas idosas pode ser obtida através da educacgéo
para a saude e promocdo de estilos de vida saudaveis, adequados a sua

individualidade de vida, adotando o modelo de cuidados em parceria.

Apesar do enunciado, existe evidéncia de que se continuam a verificar falhas
de comunicagcdo e situagbes nas quais as pessoas idosas sentem que nao sdo
ouvidas. Constatou-se também que os servi¢os de salde ndo oferecem a qualidade
dos cuidados esperada pelos cidaddos e que esta esta diretamente relacionada com
o profissional especifico que a presta, ao invés de ser desenvolvida consistentemente,
de acordo com os mesmos principios e modelos por todos os profissionais de uma

mesma instituicdo (Motsohi et al, 2020).

Ao nivel dos sistemas de gestao de cuidados de saude, os centros de saude
amigos das pessoas idosas oferecem uma avaliagdo completa e multifatorial das
necessidades dos seus utentes, providencia todas as consultas, tratamentos e
exames complementares de diagnéstico passiveis de realizar no centro de saude, de
forma que todas as necessidades sejam colmatadas numa so visita a instituicdo (Woo
et al, 2013 e Alhamdan et al, 2015). Deste modo, estes centros sao responsaveis por
ter os recursos disponiveis para ceder a quem deles necessitar, para apoiar o
desenvolvimento das suas atividades de vida didria, nomeadamente, cadeiras de
rodas, andarilhos, bengalas, aparelhos auditivos, etc., facultando-os no momento da
identificacdo da necessidade, (Ssensamba et al, 2019) resolvendo os problemas das

pessoas idosas atempadamente (Kuo et al, 2010).

E necessario investimento em medidas de prevencédo das doencas cronicas,
evitando sobrecargas dos sistemas de saude a longo prazo e obtendo ganhos em
saude (Ricciardi et al, 2014). Os cuidados / ensinos relativamente a saude oral, ndo
podem ser menosprezados, recaindo sobre estes uma particular atencdo dos

profissionais de saude (Petersen et al, 2010).

A articulacdo entre os cuidados de saude publicos e privados, bem como entre
os cuidados de saude primarios e diferenciados é eficaz, sendo garantida a atempada
comunicacdo entre todos para a melhoria do servigo prestado as pessoas idosas e
familias, bem como é prestada uma resposta atempada as suas necessidades

especificas (Lin et al, 2010, Teixeira-Poit, 2019 e Liggett et al, 2020). O processo de

35



consulta amiga da pessoa idosa enfatizou a importancia de parcerias colaborativas e
a necessidade de os terapeutas ocupacionais adotarem um papel facilitador (Lauckner
et al, 2014).

Atualmente alguns dos servicos de salude estdo pouco preparados para
responder as necessidades especificas das pessoas idosas, devido a falta de
coordenacdo de todos os atores intervenientes na tomada de decisdo, desde o
financiamento publico, a gestdo de recursos humanos, liderancga, decisdo politica e
condigdes estruturais (Ssensamba et al, 2019).

O processo de gestdo de cuidados deve ter em conta que sempre que
possivel e necessario, os cuidados de enfermagem e de assisténcia as atividades
basicas de vida sdo prestados no domicilio da pessoa idosa, evitando a sua
institucionalizacdo (a menos que seja esse 0 desejo da pessoa idosa). Os familiares
sdo considerados ndo s6 como um recurso, mas principalmente como alvo de
cuidados de saude, como uma dimensao integrante do bem-estar da pessoa idosa
(Dalmer, 2019). Os cuidados de saude séo prestados de acordo com as necessidades
individuais, passando pela avaliacdo regular da tensdo arterial, IMC, colesterol,
dislipidémia, fungéo cardiovascular, diabetes, rastreio da acuidade visual e auditiva,
da continéncia urinaria, da depresséo, geriatrica anual e administracdo da vacina da
gripe (Alhamdan et al, 2015).

Os profissionais de saude devem efetuar educacéo para a saude, seguindo um
plano individualizado de cuidados, abordando a temética do envelhecimento, das
possiveis necessidades futuras, da promocdo da saude, prevencdo da doenca e
manutenc¢do da autonomia (Alhamdan et al, 2015). Pessoas idosas com depressao,
ou socialmente mais vulneraveis, devem ter um apoio suplementar de voluntarios da

comunidade, proporcionando interacdes sociais significativas.

A qualidade de vida pode ser representada pelo simples passear pelas ruas
vizinhas ou usar os transportes publicos (Lee et al, 2019). E importante compreender
a interacdo entre as caracteristicas da pessoa e 0 contexto em que vive, e de que
forma estes se envolvem no seu processo de envelhecimento (John et al, 2015). Os
profissionais de salde que prestam cuidados as pessoas idosas recebem formagéo
especifica que Ihes permite responder as necessidades especificas do seu publico
alvo (Fulmer, 2018).
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Os sistemas de emergéncia e de avaliagdo compreensiva das pessoas idosas,
ainda ndo respondem as suas reais necessidades, devendo ser melhoradas e
implementadas efetivamente, para toda a populagéo idosa, incluindo pessoas idosas
com dificuldades cognitivas e com deficiéncias funcionais (Lee et al, 2019).

O ambiente fisico dos centros de saude amigos das pessoas idosas € de
extrema importancia devendo estar adaptado as necessidades dos seus utilizadores,
assim a acessibilidade fisica ao edificio no qual os cuidados sédo prestados, é
facilitada, (Sander et al, 2014 e Doolan-Noble et al, 2018) para isso contribuindo o
facto da instituicdo de saude preferencialmente se encontrar implantada préxima da
comunidade que serve, reduzindo assim a necessidade de deslocacdes dos seus
utentes (Ssensamba et al, 2019). Os acessos as areas exteriores e jardins séo
também facilitadas a pessoas com dificuldades de locomocao (Hancock et al, 2018).

A chegada a instituicio de salde, as pessoas podem encontrar lugares de
estacionamento dedicados a pessoas com mobilidade reduzida. No caso de o piso
térreo estar a um nivel diferente do chéo exterior, deve haver um degrau compensado
com uma rampa (Hoontrakul et al, 2008 e Alhamdan et al, 2015), e ter uma estrutura
ampla, que permita a circulacdo de pessoas com mobilidade reduzida (utilizando
cadeira de rodas ou outros dispositivos de auxilio a marcha, por exemplo), bem como
a presenca de um acompanhante lado a lado em todos os ambientes. (Woo, et al,
2013). A porta de entrada tem uma largura nunca inferior a 90cm (Alhamdan et al,
2015) e as saidas de emergéncia, gabinetes de atendimento, casas de banho e saidas
devem estar claramente identificadas e com sinalética visivel, bem iluminadas e
escritas com alto contraste face ao fundo em que se encontram, sempre que
necessario estas indicacdes encontram-se disponiveis também em braile (Alhamdan
et al, 2015 e Ssensamba et al, 2019).

As zonas de circulacdo sdo constituidas por materiais antiderrapantes, tém
corrimdos de apoio e encontram-se bem iluminadas. A mobilia existente em toda a
instituicdo constitui um baixo risco de queda (Alhamdan et al, 2015). Quando existem
elevadores, escadas rolantes ou passadeiras rolantes, a velocidade destes deve ser
baixa, para que a pessoa idosa possa transitar entre 0s Varios niveis em seguranca
(Woo, et al, 2013).

As zonas de espera tém cadeiras confortaveis, para que as pessoas idosas

possam descansar enquanto aguardam, e deve ser possivel que o seu acompanhante
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se sente ao seu lado. (Woo, et al, 2013). Estes edificios oferecem instalacdes
sanitarias acessiveis a pessoas com mobilidade reduzida, permitindo a sua autonomia
e independéncia (Woo, et al, 2013), e apresentam-se em quantidade suficiente para
0 numero de utentes esperados na instituicdo (Alhamdan et al, 2015). Em suma, o
espaco fisico das instituicbes amigas das pessoas idosas estd adaptado as

necessidades especificas do seu publico-alvo (Kuo et al, 2010).

Continua a verificar-se uma iniquidade entre os recursos disponiveis para a
populacdo rural e para a populagdo urbana. Os transportes s&o insuficientes ou
inadequados para responder as necessidades das pessoas idosas para terem acesso
as suas consultas, tratamentos e exames. Os passeios sdo demasiados estreitos e
congestionados, constituindo um perigo acrescido para as pessoas com a capacidade
de mobilidade alterada (Hancock et al, 2018).

No que diz respeito aos transportes, as comunidades amigas das pessoas
idosas oferecem opcOes de transportes publicos para a sua populacdo se deslocar
(Alhamdan et al, 2015), utilizando meios auxiliares de marcha e adaptados as suas
restricobes de mobilidade (Woo, et al, 2013 e Hancock et al, 2018), bem como a
utilizacdo de outros equipamentos de saude (botijas de oxigénio, por exemplo) (Woo,
et al, 2013). Estes transportes sdo economicamente acessiveis e possibilitam a
presenca de um acompanhante (Woo, et al, 2013). Os motoristas destes servicos
devem ter em conta a populagéo que transportam e assim adaptar a sua conducao
(n&o fazer travagens bruscas, esperar que as pessoas se sentem antes de iniciarem
o movimento) (Woo, et al, 2013). Deste modo, as comunidades amigas das pessoas
idosas oferecem transportes que consigam responder as necessidades de todos os

grupos etarios (Doolan-Noble et al, 2018).

A rede de transportes ndo esta ainda preparada para atender as necessidades
de mobilidade das pessoas idosas, no que diz respeito, especialmente, aos
transportes publicos. Foi observado que, em alguns casos, 0s motoristas travavam e
aceleravam de forma muito brusca, originando um possivel risco de lesdo. A sinalética
e dificil de ler para uma pessoa com reducédo da acuidade visual, ndo é possivel
transportar botijas de oxigénio e existem poucas op¢des para acessos de pessoas

gue se deslocam em cadeiras de rodas ou que utilizam andarilho (Woo, et al, 2013).

A manutencdo das pessoas idosas, durante o0 seu processo de

envelhecimento, no seu proprio domicilio, ou pelo menos nas suas comunidades &
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outro fator que visa a qualidade de vida desta populacéo (Lehning et al, 2014; Brooks-
Cleator et al, 2019 e Dalmer, 2019). Para que este objetivo se verifique, existe na
comunidade, recurso a apoio domiciliario de equipas multidisciplinares, acessibilidade
a programas de voluntariado que assegurem as necessidades psicolégicas,
cognitivas, sociais e ainda estruturas de apoio, que permitam que as pessoas idosas
mantenham a sua autonomia, tais como, supermercados, cabeleireiros, lavandarias,
etc. (John et al, 2015; Jiang et al, 2017 e Lee et al, 2019).

Os cuidados de enfermagem séo prestados ao domicilio, possibilitados pela
coordenacao dos cuidados de saude primarios da area de residéncia, prestando as
intervencdes necessarias para o suprimento das necessidades identificadas e
promovendo a manutencdo da independéncia das pessoas idosas nas suas casas
(Lee et al, 2019). As instituicOes residenciais para idosos sédo implantadas nas
comunidades onde as pessoas idosas vivem, permitindo-lhes continuar a viver num
ambiente familiar (Doolan-Noble et al, 2018 e Ssensamba et al, 2019). Contudo deve
ser dada a possibilidade a pessoa idosa de ndo continuar a viver no seu domicilio,
caso seja esse 0 seu desejo, devendo a comunidade oferecer respostas a estas
situacdes, como sao exemplo as estruturas residenciais para idosos (Rahman et al,
2020). Comunidades amigas das pessoas idosas oferecem acesso a negocios e lazer,
interacdo social, boa vizinhanca, envolvimento da comunidade, rede de transportes e

servigos publicos (Smith et al, 2013).

Ainda se verificam grandes irregularidades de distribuicdo de recursos, em
varios paises, que possibilitem as pessoas idosas permanecerem no seu domicilio
durante o seu processo de envelhecimento. Além disso, o nivel de interacdo com a
comunidade envolvente varia de acordo com fatores como o género, a etnia, o estatuto

econdmico e social e o grau de escolaridade (Smith et al, 2013).

No que respeita a politicas de saude, os 6rgédos legisladores definem politicas
gue permitam o envelhecimento ativo, produtivo, bem-sucedido e positivo da sua
populacao, promovendo a autossuficiéncia e independéncia de cada pessoa idosa,
reduzindo o estigma relacionado com a idade mais avangada, integrando na
comunidade pessoas ativas, racionais e responsaveis (Pelaez et al, 2004 e Dalmer,
2019). Assim, o papel do legislador passa por produzir politicas de promocdo da
saude, prevencao da doenca e promocao de estilos de vida saudaveis adaptados as
necessidades especificas das pessoas idosas (Petersen et al, 2010). Além disso, 0s

governos internacionais, nacionais e locais disseminam as diretivas da Organizagao
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Mundial de Saude, implementando-as na pratica de cuidados efetiva (Dalmer et al,
2019 e Ssensamba et al, 2019).

Os profissionais de saude, através dos seus representantes institucionais,
contribuem para a discusséo das politicas de saude, para a melhoria da prestacao de
cuidados e da qualidade de vida das pessoas idosas (Cheung et al, 2015). Os
governos de cada pais sao responsaveis pela distribuicdo equitativa dos recursos por
todo o territério nacional, assegurando uma uniforme acessibilidade a cuidados de
saude em toda a extensao do pais. (Pelaez et al, 2004 e Hancock et al, 2018). Sao
também responsaveis pela criacdo e implementacdo de planos de emergéncia,

especificos para pessoas idosas (Lee et al, 2019).

Cabe ainda aos responsaveis politicos, a implementacao de politicas sociais e
econOmicas de protecdo das pessoas idosas, 0 seu acesso a habitacédo
financeiramente viavel e de longo prazo, e ao desenvolvimento de planos de reforma
flexiveis (Pelaez et al, 2004 e Hancock et al, 2018). O investimento na investigacéo
na area do envelhecimento e das comunidades amigas das pessoas idosas, é
estimulado, bem como o resultado destes estudos, é implementado na prética téo
brevemente quanto possivel. (Petersen et al, 2010 e Doolan-Noble et al, 2018).

A responsabilidade dos governos nacionais e municipais deve ser mobilizada
no sentido de agilizarem as melhores praticas, oferecerem as condi¢des técnicas e a
gerirem o processo de tornar as instituicdes e cidades amigas das pessoas idosas
(Cheung et al, 2015).

A literatura revela que o tema dos centros de salde amigos das pessoas idosas
suscita interesse nos cinco continentes e que, apesar de ter ganho mais popularidade
nos ultimos seis anos, tem vindo a ser discutido desde 2002, aquando da publicacéo
de “Active ageing: a policy framework”, pela OMS. N&o se tratando de um tema
recente, existe ainda muito por fazer no que respeita a aproximagao dos cuidados de
salude primarios as reais necessidades das pessoas idosas e suas familias, sendo
recomendacdo de um grande numero dos artigos analisados, a disseminacdo de
praticas amigas das pessoas idosas nestas instituicdes de saude: “Clinical services
and the internal environment of primarry health care centres can be improved”
(Alhamdan, 2015); “Desirable improvements were identified in all domanins” (Woo,

2013); “[...] age-specific holist needs [...] are not fully met by the current age-friendly
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arrangments” (Motsohi, 2020); “There is a low readiness for public health facilities to
provide generic friendly care services” (Ssensamba, 2019).

Esta ja era uma questao importante em 2002, que levou a criacdo do manual
de procedimentos da Organizacdo Mundial de Saude, duas décadas mais tarde, o0s
cuidados de saude de qualidade a pessoa idosa e familia sdo ainda mais centrais,
devido ao vincado envelhecimento global da populacdo. Passa também pelos
enfermeiros, ndo adiar mais esta questdo, adequando a sua intervencdo as
necessidades especificas das pessoas idosas e através da promocao do cuidado as
pessoas idosas contribuir para uma saude sustentavel das populacées. No entanto,
esta questao nédo é passivel de ser resolvida apenas na prestacao de cuidados diretos,
motivo pelo qual, estes profissionais devem ter uma voz ativa na tomada de deciséo
politica, na investigacdo e na formacao (WHO, 2002, Pelaez et al, 2004; Petersen et
al, 2010; Kuo et al, 2010; Woo et al, 2013; Cheung et al, 2015; Ssensamba et al, 2019).

A adequacao dos cuidados de saude primarios as necessidades das pessoas
idosas ndo € uma questao de facil resolucéo, cuja efetivacdo passa apenas por uma
classe profissional. E necessaria a coordenacéo de todos os profissionais de satide e
pessoal administrativo, bem como o envolvimento politico, ndo s6 do Ministério da
Saude, mas de todo o governo que deve priorizar a questdo das instituicbes e

localidades amigas das pessoas idosas.

Os resultados desta revisdo foram publicados na revista Gerontechnology 1V
(Gomes et al , 2022a).

A Organizacédo Mundial da Saude (OMS) em 2004 apresentou um estudo sobre
a opinido das pessoas idosas, cuidadores familiares e profissionais acerca dos
cuidados de saude primarios, com o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento
destes servicos, resultando no desenvolvimento das caracteristicas dos cuidados de
saude primarios amigos das pessoas idosas (WHO, 2004). Estas diretrizes abrangem
trés dimensodes: a informacgéo, educacdo e comunicagdo; os sistemas de gestdo de

servi¢os de saude; e o ambiente fisico (World Health Organization, 2004).

Acosta-Benito concluiu que os cuidados amigos das pessoas idosas permitem
0 empowerment, aumentando o conhecimento e a autonomia das pessoas idosas de
forma a que estas se envolvam e sejam parceiras no processo de cuidados e tenham
poder na tomada de deciséo, garantido a qualidade e dignidade dos cuidados (Acosta

— Benito, 2018).
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Este tipo de cuidados conseguem satisfazer as necessidades da populacéo,
evitando o inadequado uso de servicos de urgéncia, facilitando o acesso da populacao
gue reside nas regides distantes dos principais centros, e permite a acessibilidade aos
cuidados para os cidadaos com baixo rendimento (Lubenow et al., 2016).Dessa forma,
reconhece-se que quanto menor forem as barreiras de acesso aos cuidados de saude
primarios, menores serao os riscos e danos a saude da populacéo, obtém-se ganhos
em saude e diminuem-se substancialmente os gastos em saude publica (Joling et al.,
2018).

Ainda no ambito dos centros de saude amigos das pessoas idosas, foi possivel
participar num outro projeto intitulado “Perfil dos Cuidadores Informais do Municipio
de Lisboa” que teve como objetivo conhecer as caracteristicas dos cuidadores
informais de pessoas com diversos graus de dependéncia nas AVDs em todo o
municipio de Lisboa. A minha participac@o consistiu em informar estes cuidadores da
existéncia do projeto, bem como obter o seu consentimento para a participacdo no
mesmo. Através desta atividade foi-me possivel compreender que as necessidades
das pessoas que tém o auxilio de um cuidador informal sdo muito variadas na
populacdo abrangida pela USF X, bem como as capacidades dos cuidadores sao
também muito diversas. Assim reforcei 0 meu entendimento enquanto enfermeira
especialista, de ver a pessoa idosa, que necessita de cuidados de enfermagem, néao
como uUnico foco da minha aten¢éo, mas que devo encarar o bindbmio pessoa / familia
como sendo ambos parte integrantes do processo de cuidados.

De seguida ser& apresentada a descricdo de um processo de cuidados a luz
do modelo de parceria para a promoc¢ao do Cuidado- de- Si (Gomes 2016, 2019) que

contempla também a integracao da estrutura familiar no processo de cuidados.
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3.2. GUIAO DE IMPLEMENTAGCAO DA TELECONSULTA DE
ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA E FAMILIA COM
FRAGILIDADE PARA A PROMOCAO DE CUIDADO- DE- Sl

A gestado dos cuidados de enfermagem em tempos pandemia pela SARS-COV
2, nomeadamente no contexto das pessoas idosas frageis implica o desenvolvimento
de acdes inovadoras que procurem dar respostas a estes problemas, visando a
continuacao de cuidados as pessoas idosas para que a sua situacao de saude nao se
agrave e se promova a sua qualidade de vida. Deste modo a criacdo de uma
teleconsulta de enfermagem perspetivou- se como uma resposta no visando
responder ao problema crescente da sindrome de fragilidade, em contexto de
pandemia.

Decorrente do fortalecimento da relacdo de confianca e das recomendacdes da
WHO (ano), estabelecemos que seria necessario realizar uma pré-consulta presencial
para realizar um conjunto de avaliac6es e também para introduzir a teleconsulta que
se seguira. Deste modo, para cada pessoa idosa / familia, antes de se realizar uma
teleconsulta, existe a necessidade de efetuar uma consulta presencial para qual

também foi elaborado um guiéo.

Consulta Presencial

7z

Num momento anterior a teleconsulta é importante efetuar uma consulta
presencial com a pessoa idosa e familia. Esta consulta pode ocorrer tanto em contexto
domiciliario, como em centro de saude, ndo s6 para o fortalecimento da relacdo de
confianca entre a pessoa idosa e o enfermeiro, como para a avaliacdo de alguns
aspetos, que necessitam da presenca fisica para uma correta apreciacdo. As

atividades a realizar nesta fase sao:

o Apresenta-se, dizendo de onde vem e o objetivo da visita; (Explicita que
€ uma primeira consulta presencial para, no futuro, fazer consultas telefonicamente,
para evitar deslocacfes desnecessarias e para ser mais comodo para as pessoas
com mais dificuldade de mobilidade. Em situa¢cfes que assim o exija far-se-4 uma

consulta presencial com todas as medidas de seguranca asseguradas);
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o O enfermeiro explica os instrumentos de avaliacdo a utilizar e o
funcionamento da teleconsulta; Caso esteja de acordo, o enfermeiro solicita a
assinatura do consentimento informado para a realizacéo da teleconsulta e aplicacao

de instrumentos de avaliacéo;

o Questiona a pessoa idosa como tem passado e se ha alguma coisa que
a tenha preocupado ultimamente; Questiona se a pessoa consegue manter o
Cuidado- de- Si de forma autonoma, ou se sente alguma dificuldade em realizar as

suas atividades de vida diarias;

O enfermeiro realiza uma avaliacdo Geriatrica Global (AGG). Esta € uma
ferramenta que permite avaliar a pessoa idosa, obtendo-se uma avaliacédo
multidimensional da sua situacdo de vida, dos seus problemas, do seu processo de
envelhecimento e avaliar os cuidados de que necessita. Assim sédo avaliadas a saude
fisica, a salde mental, a capacidade funcional e o suporte social da pessoa idosa. A
intervencdo de enfermagem deve ser iniciada pela AGG para que o diagndéstico seja
realizado com precisdo, possibilitando a implementacdo das intervencbes mais
especificas e necessarias, promovendo a autonomia e independéncia da pessoa idosa
(Verissimo, 2014).

A AGG deve ser aplicada a todas as pessoas com mais de 75 anos e as
pessoas com mais de 65 anos com maior vulnerabilidade, ou seja, que apresentem
multiplas patologias, polimedicacdo, doencas cronicas, alteracbes cognitivas ou
funcionais, que se encontrem institucionalizadas ou que carecam de apoio social
(Verissimo, 2014).

Esta avaliacdo segundo Duarte (2015) mede dez dominios: cogni¢cao, humor,
comunicacdo, mobilidade, equilibrio, funcéo intestinal e urinaria, nutricdo, atividades

de vida diaria e aspetos sociais.

A avaliacdo deve ser feita no primeiro contato com a pessoa idosa, (ou no caso
de ja ser conhecida da equipa de saude, quando atinge a idade ja referida), seguindo-
se reavaliagfes anuais (ap0s os 75 anos) ou bianuais (entre os 65 e 75 anos), ou
sempre que se verificar uma alteracao significativa para a normal vivéncia da pessoa
idosa. Esta avaliacéo pode ser realizada tanto no domicilio da pessoa idosa, como no

contexto do centro de saude (Verissimo, 2014).

Para a avaliagcdo multidimensional da pessoa idosa € também fundamental

fazer recurso ao uso de escalas (tabela 2).
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Saude Mental Capacidade Funcional Suporte Social

Mini Mental State
Examination (MMSE)

(Cognicéo)

Escala de Barthel
(ABVD)

Escala de Depresséao de Escala de Layton e Brody

Yesavage
(Humor) (AIVD)
Mini Nutritional
Assessment (MNA) Escala de Tilburg
(Nutricao) (Aspetos Sociais)

Diario de miccgéo
Escala de Tilburg (Funcao urinaria)

(Cognicéo e Humor) Escala de Downton

(Mobilidade e Equilibrio)
Escala de Tilburg
(ABV)

Tabela 2 - Escalas de avaliagdo apds a triagem da grande sindrome geridtrica

o O enfermeiro aplica as escalas necessarias (a avaliagdo de depressao
geriatrica, a escala de Barthel, de Lawton-Brody, o diario miccional, a escala de
Dowton e o MNA) tendo em conta a avaliacdo que faz na pessoa na entrevista clinica;

o Se até ao momento a pessoa ainda nao referiu, questionar se existe
algum problema que a preocupe e qual o impacto desse problema na vida da pessoa;

. Explica que seguidamente sera realizada uma consulta por telefone,
onde o enfermeiro ir4 realizar uma avaliacdo mais aprofundada e agenda a
teleconsulta num dia e hora viavel para os dois intervenientes;

. Despedida cordial e amigavel

o Efetua registos da consulta presencial.

O guiao de intervencao para a teleconsulta de enfermagem a pessoa idosa com
fragilidade foi adaptado do guido de intervencdo de enfermagem as pessoas idosas
com dor crénica através da consulta telefénica (Gomes, 2020), bem como as

orientacdes Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2008).

A adaptacédo do guido foi realizada numa unidade de saude familiar, criando-se
num primeiro momento um guido teste que foi aplicado a trés pessoas idosas frageis
acompanhadas em consulta domiciliaria. Apés as intervencdes de enfermagem ao

grupo teste, o guiao foi refinado para melhor responder as necessidades das pessoas
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idosas e familias, como por outro lado facilitar a comunicacgéo e o estabelecimento da

relacdo de confianca entre enfermeiro e pessoa idosa / familia.

A teleconsulta de enfermagem esta estruturada da forma apresentada em

seguida.
Fase 1 — Preparacéo

Ocorre antes do inicio da chamada e devem ser desenvolvidas as seguintes

atividades:

. Consulta o processo de enfermagem da pessoa,;

. Revé o historico de consultas e problemas de saude;

. Confirma a existéncia do consentimento informado para a realizacédo da
teleconsulta e aplicacdo de instrumentos de avaliacéo;

o Garante um ambiente protegido para a realizacdo da teleconsulta
(disponibilidade da linha telefonica, auséncia de interrupgées);

. Protege a confidencialidade e privacidade da pessoa / familia.

Os obijetivos desta fase sao:

. Conhecer o contexto da pessoa idosa e familia.

o Confirmar que existe um consentimento informado para a teleconsulta;

. Garantir que a teleconsulta decorre sem interrup¢cdes e que todas as

escalas de avaliacdo estdo acessiveis;

Fase 2- Introducao de teleconsulta

Nesta segunda fase o enfermeiro inicia o contacto telefénico com a pessoa

idosa / familia e desenvolve as interven¢des seguintes:

o Introduzir-se, dizendo o nome e a instituicdo de saude de onde liga;

. Cumprimenta a pessoa cordialmente;

o Relembra o motivo da teleconsulta;

o Clarifica se a pessoa tem alguma questdo decorrente da consulta

anterior, que gostasse de discutir;
o Questiona como tem passado nos ultimos tempos.
Os objetivos desta fase sao:
o Estabelecer uma relacdo de confianca entre o enfermeiro e a pessoa;
o Conhecer a identidade da pessoa, quais 0s seus valores e a sua cultura.

A fase 1 e 2 correspondem a primeira etapa do modelo de parceria para a
promocédo do Cuidado- de- Si, que se denomina “Revelar-se”, no qual se desenvolve

o conhecimento mutuo entre pessoa idosa / familia e o enfermeiro, sendo
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caracterizada pela escuta ativa do enfermeiro, que se esfor¢ca por conhecer a
verdadeira identidade da pessoa, dos seus problemas e do que estes significam para
si, a0 mesmo tempo que o enfermeiro também se d4 a conhecer de uma forma

simpética que estimule a participacao das pessoas, partilhando as suas necessidades.

Fase 3 — Desenvolvimento da teleconsulta

Durante o desenvolvimento da teleconsulta, irdo decorrer as restantes etapas
do modelo de parceria para a promoc¢ao do Cuidado- de —Si. Apesar de varias etapas
poderem ocorrer em simultdneo na interacdo entre a pessoa idosa / familia e o
enfermeiro, sdo aqui apresentadas separadamente.

A etapa seguinte do modelo de parceria € caracterizada pela criagdo de um
espaco de reciprocidade, onde o enfermeiro procura identificar os elementos que

tornam a pessoa idosa uUnica e as suas necessidades. A etapa “Envolver-se” da
teleconsulta comporta a seguintes intervencoes:

. Procura perceber como a pessoa ocupa o seu dia normalmente e quais
sdo as suas rotinas;

. Questiona se a pessoa idosa vé e fala com pessoas todos os dias e
guem S&o essas pessoas;

o Averigua se consegue realizar todas as suas atividades diarias
sozinho/a. (Se ndo, de que auxilio necessita? Quem é que o presta?);

. Aplica a triagem da grande sindrome geriatrica — sindrome da fragilidade

(e outras escalas se necessario, de acordo com o score obtido em cada secc¢ao
— inclui Escala de Depressao Geriatrica; Escala de Barthel; Escala de Lawton-Brody;
Diario Miccional; Escala de Downton;);

o Aplica a escala de Tilburg.
Os obijetivos da etapa “Envolver-se” sao:

o Ir a0 encontro as necessidades da pessoa e ao seu projeto de vida e de
saude, adaptando as intervencdes de enfermagem a realidade da pessoa parceira de
cuidados;

o Obter conhecimentos sobre a capacidade de a pessoa exercer a sal
autonomia e promover o cuidado de si;

o Encontrar a melhor estratégia de permitir a realizagéo do projeto de vida
da pessoa idosa,;

o Avaliar a fragilidade da pessoa idosa.
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A préxima etapa € designada por “Capacitar / Possibilitar”. O enfermeiro
capacita a pessoa para a tomada de decisdo conjunta, quando esta tem capacidade
para o fazer; ou possibilita a continuacdo do projeto de vida da pessoa idosa,
partilhando o sentido que esta atribui as suas experiéncias, tomando a decisdo da

situacdo de cuidados. Nesta etapa as atividades a realizar séo:

o Questiona se existe um problema que considera ser 0 mais relevante.
(Qual?);

o Indaga que forma € que pode ajudar a ultrapassar esse problema;

o Negoceia uma estratégia de intervencao de enfermagem em parceria,;

. Encontra um acordo entre a visdo da pessoa / familia e a intervencao

clinica, seguindo o modelo de parceria para a promocéao do cuidado de si;

o Respeita a decisdo da pessoa, promovendo a sua autonomia e
independéncia;

o Auxilia a pessoa / familia a manter o compromisso assumido;

. Reforca que a decisdo foi tomada em parceria, sendo o enfermeiro um

parceiro que esta disponivel para suportar o trajeto de vida da pessoa.

Os objetivos da etapa “Capacitar-se / Possibilitar” sao:

o Assumir ou assegurar a progressao do trajeto de vida da pessoa idosa;
. Transformar uma capacidade potencial em real:
o Compreender o problema atual mais relevante percecionado pela

pessoa idosa,

. Permitir & pessoa idosa / familia expressar os seus desejos, sentimentos
e o significado que o problema tem nas suas vidas;

. Capacitar / Possibilitar a pessoa / familia a gerir o seu problema,
mantendo o seu trajeto de vida.

A etapa seguinte é a fase do “Comprometer-se”, na qual existe um esforgo
conjunto do enfermeiro e pessoa idosa / familia para atingir os objetivos definidos

anteriormente. Neste momento da interagéo as intervengdes a realizar sdo:

o Auxilia da pessoa / familia a manter o compromisso assumido;

o Reforca que a decisdo foi tomada em parceria, sendo o enfermeiro um
parceiro que esta disponivel para suportar o trajeto de vida da pessoa.

Os objetivos desta etapa sao:
o Assumir ou assegurar a progressao do trajeto de vida da pessoa idosa;

o Transformar uma capacidade potencial em real.
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A ultima etapa pode assumir duas formas “Assumir o Cuidado- de —Si Préprio”
ou “Assegurar o Cuidado- do- Outro”. No primeiro caso a pessoa idosa tem autonomia
para decidir sobre o seu proprio processo de cuidados, mantendo o controlo sobre o
seu projeto de vida. No caso do enfermeiro ter de assegurar o cuidado do outro, a
pessoa idosa ndo tem capacidade de decisdo sobre os seus cuidados, sendo
responsabilidade do enfermeiro o cuidado que a pessoa deveria ter consigo propria,
bem como a continuacé@o da sua trajetéria de vida, para tal capacita a familia para o
cuidado a pessoa idosa e constitui-se como recurso a familia. As atividades a

desenvolver nesta etapa sao:

o Antecipa potenciais complicacdes;

. Promove o cuidado de si na pessoa idosa, mantendo a sua autonomia e
independéncia;

o Estabelece a relacdo de parceria com o cuidador, possibilitando a
cuidado da pessoa idosa;

Os objetivos desta etapa sao:
o Capacitar a pessoa para o cuidado de si mesma;

. Possibilitar o cuidado através de um cuidador.

Fase 4 — Concluséao da teleconsulta

Depois de terminadas as intervencdes de enfermagem segundo o modelo de
parceria (Gomes, 2021), o enfermeiro deve fazer uma despedida cordial e mostrar

disponibilidade para responder a questdes:

. Verifica a existéncia de alguma questéo - “Tem alguma questdo que eu
possa esclarecer?”

o Valida a relevancia da teleconsulta — “Esta conversa foi importante para
si? Porqué?”

o Marca da proxima teleconsulta;

o Demonstra disponibilidade para assistir a pessoa / familia caso surja

alguma necessidade;
o Despede-se cordial e amigavelmente;
o Efetua os registos necessarios.
Os objetivos desta ultima fase sao:

o Avaliar a importancia da teleconsulta;
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J Manter a relacéo de confianga com a pessoa / familia;

o Garantir continuidade de cuidados.

A implementacdo da teleconsulta € uma intervencdo de enfermagem eficaz
para a avaliacdo e controlo da fragilidade da pessoa idosa, além de ser uma forma de
combate ao isolamento a que muitas pessoas estdo subjugadas. Os recursos
materiais necessarios estao disponiveis nos cuidados de saulde primarios, 0 que

facilita a implementacéo da teleconsulta.

O modelo de parceria para a Promoc¢ao do Cuidado- de- Si é o mais adequado
para esta interveng&do, uma vez que as pessoas idosas tomam responsabilidade pelo
seu préprio processo de cuidados, o que potencializa a sua autonomia e

independéncia.

A teleconsulta de enfermagem para a pessoa idosa fragil, para a Promocao-
do- Si, através do guido descrito neste artigo mostrou-se um recurso de grande valor
na resposta as necessidades das pessoas idosas frageis e recomenda-se a sua

utilizacao no futuro.

No ponto seguinte apresentamos um estudo de caso, tendo por base o modelo

de cuidados em parceria, mas que foi desenvolvido em consulta domiciliaria.

3.3. INTERVENCAO EM PARCERIA COM A PESSOA IDOSA E
FAMILIA PARA A PROMOCAO DO CUIDADO- DE- S|

O estudo de caso descrito em seguida foi desenvolvido segundo o modelo de
parceria para a promoc¢ao do Cuidado- de- Si (Gomes, 2016, 2019), na pessoa idosa

em contexto domiciliario, tendo como objetivo a avaliacdo e controlo da fragilidade.
O modelo de parceria é constituido por cinco fases que se inter-relacionam:

v Revelar-se;

v Envolver-se;

v Capacitar / Possibilitar;

v Comprometer-se;

v Assumir o controlo do cuidado de si proprio / Assegurar o cuidado do

outro;
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Como referido anteriormente as fases do modelo ndo séo estanques,
consequentemente as informacdes a seguir apresentadas nao foram obtidas em
ordem cronoldgica, porém para facilitar a apresentacao do processo e como exercicio
académico, irei agrupar os dados, de acordo com cada uma das fases do modelo de

parceria.
Revelar-se — Primeira Fase

Na primeira fase do modelo de parceria é caracterizada pelo conhecimento
mutuo entre enfermeiro e pessoa idosa / familia. O enfermeiro procura conhecer o
projeto de vida da pessoa, 0s seus valores, a sua histéria e o significado que esta
atribui aos acontecimentos relevantes que ja vivenciou. Para obter esta informacgéo o
enfermeiro demonstra uma atitude carinhosa, simpatica, utilizando técnicas de escuta
ativa, estando disponivel para responder as necessidades da pessoa, avaliando o seu
potencial de desenvolvimento e as potenciais estratégias que a permitam atingir o

méaximo de autonomia quando decide sobre o seu futuro.

Identificacdo pessoal

O Sr. M.A., de 78 anos, divorciado e viuvo, tem a 4° classe de escolaridade, é

reformado da construcao civil e vive em Lisboa.

Contexto Socioecondmico e familiar

O Sr. M.A. tem 3 filhas, é divorciado da primeira esposa e vilvo da segunda
desde 2008. Sente muito a falta da segunda esposa, com a qual refere ter tido um
casamento muito feliz. O Sr. M.A. é o0 mais novo de quatro irmaos, teve dois irmaos e
uma irma, todos ja falecidos (n&o tendo sido possivel obter informagéo relativamente
as causas da morte de cada um). O genograma da figura 1 evidéncia as relacdes

familiares do Sr.M.A.
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Afilhado Afilhada

"" . 4 . Amigo
* ) / I I
—_—1 —_

Filha Filha Filha
Legenda: = *» Relagéo familiar de suporte recusada
XFalecimento Relacdo de amizade forte

. <+ ~ . L ~
Masculino Relacéo de conflito / auséncia de relacdo

O Feminino I IDivércio

Figura 1 - Genograma do Sr. M.A.

Individuo do estudo de caso

Relacdes de parentesco

Apesar de viver sozinho, durante o dia o Sr. M.A. recebe a visita de um amigo,
durante os dias de semana, que Ihe faz companhia, prepara as refeicdes, faz as
compras necessarias para a casa e ajuda em algumas tarefas domeésticas basicas.
Refere que anteriormente recebia apoio de uma instituicdo de apoio domiciliario, mas
gue deixou de a aceitar, porque 0 servico era muito caro para a sua reforma. Ao fim
de semana recebe a visita do seu afilhado e a respetiva esposa, que passam o fim de
semana com ele, ajudam nas tarefas domésticas e preparam as suas refeicdes. O Sr.
M.A. refere ndo se sentir sozinho e considera ter todo o apoio de que necessita
prestado pelo amigo, ocupando os seus dias a ver televisdo (canais de distribuicdo

publica gratuita).
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A sala do Sr. M.A. demonstra as suas paixdes. Tem dispersado por todos o0s
recantos objetos que simbolizam a sua devocdo a Nossa Senhora de Fatima, o seu
apoio ao clube de futebol, e tem também vérias imagens da fadista Amélia Rodrigues,
da qual diz gostar muito gostar de ouvir os fados, nomeadamente “Barco Negro” e

“Povo que Lavas no Rio”.

A televisdo é a companhia do Sr. M.A., onde gosta de ver varios programas,
sendo que o seu momento predileto € o acompanhamento da eucaristia dominical.
Quando acompanha um jogo de futebol prefere fazé-lo pela radio (equipamento que
também tem em casa), acompanhando o relato em direto. A televisdo do Sr. M.A. é
um aparelho antigo, que apresenta baixa qualidade da imagem, no entanto esta n&o
€ uma preocupacdo para ele. O Sr. M.A. refere ndo se aperceber dessa falta de
qualidade porque a sua acuidade visual se encontra diminuida e ele ndo condicdes
financeiras para poder suportar o custo dos novos Oculos adaptados a sua condicéo
atual. Do ponto de vista auditivo, o Sr. M.A. mantém todas as suas capacidades,
conversando de forma fluida, em tom de voz normal, sem necessidade de repeticoes
e nao utiliza qualquer aparelho auditivo. O Sr. M.A. possui telemével que mantém
perto de si em permanéncia, com o qual consegue fazer e atender chamadas, mesmo

para nUmeros que ndo estejam previamente gravados no dispositivo.

Condic¢des habitacionais

O Sr. M.A. vive num apartamento, arrendado, localizado na cave de um prédio,
num bairro social de Lisboa. O apartamento € composto por cozinha, sala (de estar e
refeicdes conjunta), dois quartos e uma casa de banho. As divisdes da casa séao
pequenas, sobrando pouco espaco entre o mobiliario para a deslocacdo do Sr. M.A.
na cadeira de rodas. A casa denota uma clara falta de higienizacéo, que se agravou
desde que o Sr. M.A. deixou de receber o apoio domiciliario. A sala € o ambiente onde
o Sr. M.A. passa mais tempo, geralmente junto a janela, que mantém aberta para sair
o fumo do tabaco. Tem cortinas de tecido na frente da janela, ligeiramente afastadas
do canto inferior direito com uma mola, para a utilizacdo do parapeito como suporte
para o cinzeiro. Foram realizados ensinos para a saude no ambito da prevencédo do
risco de incéndio que esta situacdo pode trazer, bem como orientado para a consulta

de cessacao tabagica que o Sr. M.A. rejeitou.
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O prédio onde vive tem elevador, mas refere que esta varias vezes fora de
servico. Houve uma ocasido em que teve que sair de casa e referiu que a utilizacao
das escadas (porque o elevador estava indisponivel) além de dificil foi um processo
doloroso por todas as restricdes de mobilidade com que ja vivia & data. Este € um dos
fatores que contribui para que o Sr. M.A. limite as suas saidas de casa ao minimo
possivel, referindo que sai apenas uma vez por més para levantar a sua reforma no

posto dos correios.

As dificuldades de mobilidade e a sensacdo de inseguranca contribuem para
gue o Sr. M.A. passe muito tempo sozinho em casa. Quando sai para levantar a sua

reforma, vai sempre acompanhado do seu amigo e utiliza um taxi.

Caracterizagdo do quotidiano

A alimentacédo do Sr. M.A. é condicionada pela sua capacidade de mastigacao.
O Sr. M.A. tem apenas um dente e nunca realizou qualquer tratamento dentario nem
ponderou a colocacdo de uma protese dentéria. No entanto isto ndo o preocupa, as
suas refeicbes sdo cozinhadas durante mais tempo, para que os alimentos figuem
mais tenros, optando na grande maioria das vezes por receitas cozidas ou estufadas.
O Sr. M.A. ndo gosta de comer alimentos triturados, razéo pela qual opta por ter os
alimentos cozinhados por mais tempo. Em relacdo a ingestéo de liquidos, o Sr. M.A.
refere beber cerca de 500ml de agua por dia, ndo gosta de beber cha, infusbes ou
outras alternativas que permitam aumentar a ingestado hidrica. Refere também ter

deixado de ingerir bebidas alcodlicas completamente.

O Sr. M.A. mobiliza-se numa cadeira de rodas dentro de sua casa e tem
capacidade para efetuar todas as transferéncias necessarias autonomamente. Tem
sempre perto de si um urinol (de dia e de noite), para reduzir o numero de deslocacdes
a casa de banho. Necessita de medicacdo laxante para conseguir proceder a sua
eliminacéo intestinal e consegue utilizar os recursos fisicos da sua casa para realizar
esta atividade de forma autbnoma. Relativamente a sua higiene, é capaz de lavar a
cara e a parte de cima do corpo, mas necessita de auxilio do amigo, fazer a higiene

completa, secar o corpo, vestir-se, calcar-se, pentear-se e desfazer a barba.

Em 2019 sofreu uma queda em casa que resultou numa fratura pertrocanterica

a direita, conseguiu contactar o seu amigo, que veio em seu auxilio de imediato e foi
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admitido no hospital da area de residéncia, sentindo sequelas deste acontecimento

ainda no momento presente ao nivel da mobilidade.

No seu passado foi consumidor de bebidas alcodlicas em quantidades elevadas
e é fumador desde os 12 anos, tendo reduzido o numero de cigarros que fuma por dia
nos ultimos anos, fumando atualmente cerca de 4 a 5 por dia (fumava entre 15 a 20

cigarros por dia), mas nao quer continuar a reduzir.

Recebe atualmente a visita do enfermeiro no domicilio duas vezes por semana
para realizar 0 penso a ulcera arterial do maléolo esquerdo. O Sr. M.A. refere ter
muitas dores no local aquando da realizacdo do penso e da mobilizacdo do pé para
posicionamento. Para melhoria da sintomatologia algica, o Sr. M.A. foi aconselhado a
iniciar exercicios de mobilizagcdo do membro, de forma gradual, promovendo o retorno

venoso, bem como a diminui¢do dos edemas e da dor.

O Sr. M.A. tem um historial clinico de taquicardia, hipertensdo, dor neuropética
e infecBes urinarias frequentes. Relativamente a dor neuropatica ndo deseja ser
seguido na especialidade de neurologia, apesar de ter sido o conselho do seu médico
de familia. E também frequente o Sr. M.A. ndo cumprir com a terapéutica prescrita
pelo seu médico. Encontra-se medicado para controlo da taquicardia, sobre o qual
foram realizadas varias sessfes de educacdo para a saude relativamente a
necessidade de realizar a terapéutica prescrita, bem como 0s riscos associados ao

nao controlo desta condi¢éo clinica.

Relativamente as infe¢cdes urinarias, foram realizadas sessfes de educacéo
para a saude, relativas a necessidade de reforco hidrico, bem como manutencédo da

higiene corporal.
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O ecomapa seguinte mostra as interacbes mais significativas do seu

quotidiano.
. Amigo Afilhado Legenda:
Médico {_fiEsposa lgreja . " )
de Familia Ligacdo positiva muito forte
Televis3o Ligagdo positiva moderada
Assistente R
USFX Social = Lf publica Ligacdo positiva fraca
Sr.MA. |, . N
. Apoio Ligacdo positiva forte
Equipa de S
enfermagem domiciliario Ligagdo positiva recusada
Médico @— » Ligacgdo positiva interrompida
Vizinhanga Filha R Especialista - o )
i «—> Lligagdo negativa forte
Neurologia gat &
/ ----- > Ligagdo positiva remota

Figura 2 - Ecomapa do Sr. M.A.

CHLN

Envolver-se — Segunda Fase

A segunda fase do modelo de parceria é definida pelo estabelecimento de um
tempo e espaco que possibilite o desenvolvimento de uma relacao de qualidade entre
o enfermeiro e a pessoa idosa / familia, que ir4 conduzir progressivamente a confianca
da pessoa no enfermeiro, a medida que este descobre aquilo que nele é mais Unico e
significativo na sua histéria de vida, mobilizando essas informac6es mais adiante
neste processo de parceria. Para atingir este nivel de confianca, o enfermeiro respeita
a individualidade da pessoa idosa, ndo invade a sua intimidade, age com uma atitude
de familiaridade, ndo demonstrando nenhum indicio de superioridade ou de poder
(desconstruindo a ideia que o profissional de saude tem todo o conhecimento sobre a
patologia e poder relativamente as intervencdes a realizar, decorrentes do modelo
biomédico) remetendo também desta forma para a ideia de parceria nos cuidados de

enfermagem.

7

Nesta fase é importante avaliar a fragilidade do Sr. M.A., tendo para isso
recorrido a aplicacéo de diversas escalas. A primeira escala utilizada, foi a escala de
avaliacdo da caracterizagdo funcional disponivel no programa SClinico®, pertencente
a plataforma informética em utilizacdo na USF X. ApOs a avaliacdo de todos os
parametros desta escala, obteve-se o resultado de 62%, o que corresponde a
funcionalidade muito reduzida. Na visita seguinte que realizei ao Sr. M.A., apliquei a

escala de Tilburg, tendo obtido um score total de 10, o que estabelece que a pessoa
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se encontra em situacdo de fragilidade, sendo esta verificavel nos trés dominios da
escala: no dominio fisico, psicologico e social. Procedi a aplicacdo de duas escalas
de avaliacdo do nivel de independéncia do Sr. M.A. A primeira escala aplicada foi a
escala de Barthel modificada que revelou dependéncia severa, com um score de
34/100; a segunda escala confirmou este resultado, tendo sido obtido uma pontuacéo
de 23/30, o que significa que o Sr. M.A. é severamente dependente, necessitando de

muita ajuda, segundo a escala de Lawton-Brody (versédo de Sequeira, 2007).

Para a avaliacdo global do Sr. M.A. foram aplicadas outras escalas, para a
avaliacdo mais aprofundada das suas atividades diarias. Assim, relativamente a
avaliacao do risco de quedas, a escala de Downton produziu um resultado de 5/12, o
que demonstra risco de queda na situacao do Sr. M.A. No que diz respeito a avaliacdo
da depresséo, a Escala de Depressédo Geriatrica revelou uma depresséo grave, com
uma pontuacdo 26/30. A escala de avaliacdo MNA (Mini Nutricional Assessment)
evidenciou uma clara desnutricdo, com um score total de 7/30. A avaliacdo do estado
mental através do MMSE (Mini Mental Statement Examination) ndo revelou qualquer
défice cognitivo, tendo em conta a escolaridade do Sr. M.A. (4° classe), obtendo a

pontuacao de 26/30.

Dos problemas identificados, foquei a minha intervencédo no tratamento a Ulcera de
perna do Sr. M.A., pelo facto deste senhor referir que esse era o problema prioritario
para ele. Assim, forma realizadas sessdes de educacédo para a saude que permitissem
uma melhoria do estado geral, reduzindo o risco de contrair novas lesdes ou outras
situacOes de doenca. Ou seja, em parceria com o sr. M.A. definimos como prioridade
aumentar o consumo hidrico, assumindo um compromisso também com o seu amigo
para o atingimento do objetivo definido, bem como iniciar um plano de exercicios que
estimulasse a melhor circulacdo sanguinea, que passava pela realizacdo de
movimentos enquanto sentado, caminhar curtas distancias com apoio do amigo (e da
equipa de enfermagem quando presente) e de elevar os membros inferiores, quando
em repouso. Estas intervenc¢des foram continuadas pela equipa de enfermagem da
USF X apoés a conclusado do meu estagio, sendo que durante a extensdo do mesmo,

nao me foi possivel avaliar de forma clara o resultado da minha intervencao.
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Capacitar (ou Possibilitar) — Terceira Fase

A terceira fase tem como objetivo construir uma ag¢ao conjunta de partilha de
responsabilidade entre enfermeiro e pessoa idosa, que permita a analise de todas os
elementos presentes na fase anterior e a posterior tomada de deciséo esclarecida e
negociada, tendo em conta os significados que a pessoa atribui a sua experiéncia
individual. Nesta fase o enfermeiro estimula a pessoa a tomar as decisdes necessarias
no seu processo de cuidados através da informacao, do didlogo, da escuta ativa, da
negociacdo, da promocéao da reflexdo e do respeito pelo tempo e decisdo tomada. O
enfermeiro utiliza as suas competéncias para identificar e mobilizar as caracteristicas
individuais da pessoa que lhe permitam transformar as suas capacidades potenciais
em capacidades reais, de modo que a esta seja capaz de assumir o controlo do
Cuidado- de- Si.

Na relacdo terapéutica com o Sr. M.A. foi apenas necessario mobilizar a
vertente da capacitacao nesta etapa do processo de cuidados. Quando questionado
sobre o0 que mais era relevante na sua situacdo atual, o Sr. M.A. relatou que as suas
maiores queixas estavam relacionadas com as dores generalizadas nos membros
inferiores, bem como especificamente na zona da Ulcera arterial do maléolo esquerdo.
Nas varias visitas que fiz ao Sr. M.A., reparei que se encontrava sempre sentado na
sua cadeira de rodas, com as pernas pendentes. Em algumas das visitas, o Sr. M.A.
encontrava-se também a fumar. Apds esta observacao, tentei perceber se o Sr. M.A.
ja havia tentado alguma medida resolutiva para este problema, ao que ele explicou
que ja tinha tido uma consulta com o médico de familia, que Ihe prescreveu analgesia,
no entanto esta nao tinha sido eficaz na supressao das dores, foi entdo que voltou a
ser observado pelo médico e foi-lhe sugerido que consultasse um especialista
(neurologista) no hospital de referéncia, mas o SR. M.A. declinou, justificando que Ihe
€ muito dificil sair de casa com a cadeira de rodas e que nao tem recursos financeiros

gue assegurem o transporte até ao hospital e de volta a casa.

Negociei com o Sr. M.A. a possibilidade de durante o tempo que estava sentado
na cadeira, pudesse fazer elevacdo dos membros inferiores, explicando que tal
procedimento melhoraria a circulagdo, promovendo a cicatrizagdo da Ulcera, bem
como aliviaria as dores que sentia. Apesar de esta intervencao ja ter sido efetuada
pela equipa de enfermagem anteriormente, o Sr. M.A. continuava a manter as pernas

pendentes. Demonstrei-lhe como realizar o procedimento de forma correta e
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negociamos que o amigo dele, o relembraria de fazer a elevacdo dos membros
inferiores quando visitasse, uma vez que o0 argumento para a ndo adesédo a sugestao
da equipa de enfermagem, era de que se esquecia. Relativamente a reducdo do
consumo de tabaco, o Sr. M.A. referiu que ja tinha iniciado o processo de cessacao
tabéagica, tendo ja reduzido de 20 para 10 cigarros fumados por dia e que pretendia

continuar a reduzir progressivamente.

Comprometer-se — Quarta Fase

Esta fase é caracterizada pelo desenvolvimento conjunto de estratégias para
atingir os objetivos definidos de modo a assumir o controlo do seu projeto de vida,
transformando capacidades potenciais em capacidades reais, em linha com os seus
valores, desejos e crencas. O Sr. M.A. comprometeu-se a realizar a elevagao dos
membros inferiores por periodos de 15 minutos, trés vezes por dia e ir
progressivamente aumentando a duracédo e a frequéncia das elevacdes de acordo
com aquilo que fosse tolerando. Comprometeu-se ainda a continuar a reducéao de
consumo de tabaco, reduzindo a quantidade de cigarros que fuma, ao ritmo de um por

semana.

Assumir o controlo do Cuidado- de- Si (ou Assegurar o Cuidado- do-

Outro) — Quinta Fase

O assumir o controlo do Cuidado- de- Si passa pela capacidade de a pessoa
idosa assumir o controlo do seu processo de vida, escolhendo qual a melhor
alternativa para atingir os objetivos a que se propds, de acordo com a informacao que
recebeu e das decisdes que tomou. O Sr. M.A. assumiu 0 compromisso de assumir o
controlo do Cuidado- de- Si, tendo como objetivo a reducao das dores nos membros
inferiores, a cicatrizacdo da Ulcera no maléolo esquerdo, e melhorar a circulagédo
sanguinea nos membros inferiores. Durante as visitas seguintes e através de
teleconsultas, fui monitorizando a progresséo do Sr. M.A. na progressao do seu trajeto
de vida, esclarecendo as duvidas que iam surgindo, bem como reforcando o

compromisso assumido, motivando-o a continuar o controlo do cuidado de si mesmo.

De seguida passaremos a fazer uma reflexao critica acerca das aprendizagens

e competéncias que desenvolvemos com a realizacédo das atividades acima referidas
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3.4. REFLEXAO CRITICA

O ingresso no curso de mestrado em enfermagem médico-cirdrgica na vertente
da pessoa idosa, teve como objetivo primordial refletir sobre a problematica da
populacdo mais velha e refinar a minha intervencdo, enquanto enfermeira que
desenvolve a sua intervencao junto de pessoas idosas. Como foi evidenciado ao longo
deste relatério, as necessidades das pessoas idosas sdo especificas e a sua
satisfacdo ndo passa por uma (ou um conjunto) de intervencdes isoladas, mas sim,
por uma abordagem holistica, que tenha em conta toda a envolvente da pessoa, a sua
familia, o seu contexto social e a sua acessibilidade aos servigos de que necessita,
de saude e de outros ambitos.

Enquanto enfermeira especialista nesta area tenho a responsabilidade de
corretamente identificar as necessidades das pessoas idosas, nomeadamente
aquelas que apresentam maiores niveis de fragilidade, direcionando a minha
intervencado para a gestao das mesmas, através da potencializacdo das capacidades
reminiscentes e adequando estratégias que permitam a minimizacao das dificuldades
sentidas na realizacéo de todas as atividades de vida. Além disso, estes profissionais
devem intervir na adocdo de medidas que tornem o0s servicos de salde,
nomeadamente ao nivel dos cuidados de saude primarios, em servicos amigos das
pessoas idosas, dando respostas as suas necessidades especificas. Uma destas
intervencdes deve passar pela utilizacdo da consulta telefénica, que permite a
prestacdo de um cuidado de proximidade a pessoa idosa e sua familia (ou outro
cuidador informal) em qualquer contexto, sendo que no momento pandémico que

enfrentamos se torna particularmente importante.

Durante a realizacdo deste projeto e todo o curso de MEMC considero que
figuei mais sensivel a problematica especifica das pessoas idosas e que ganhei
competéncias de enfermeira especialista no cuidado prestado a estas pessoas,
integrando-o na minha pratica profissional diaria que é realizada com pessoas deste
grupo etario. Para este desenvolvimento profissional contribuiram também as
participacdes em conferéncias e congressos, cujos os certificados de participacdo se

encontram em anexo.

O desenvolvimento do segundo ciclo de estudos, permitiu-me ter uma visao

mais aprofundada sobre as necessidades das pessoas idosas, bem como das
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respostas existentes para as colmatar. A intervencdo de enfermagem desenvolvida a
par com a enfermeira orientadora, também especialista e mestre nesta area permitiu-
me aprimorar a minha prética, contribuindo para melhores cuidados prestados a
populacao idosa.

Durante este trajeto, foi-me possivel participar na producdo de dois artigos
cientificos, bem como realizar uma revisdo scoping, o que me trouxe capacidades
acrescidas no ambito da investigacao e divulgacdo de conhecimento imprescindivel a
um enfermeiro mestre e especialista.

Através das atividades realizadas no decorrer do estagio e da colaboracéo na
producdao cientifica dos dois artigos (Gomes, 2022a e 2022b), considero que atualizei
o meu referencial de enfermagem, baseando a minha pratica nas mais recentes
evidéncias cientificas disponiveis, enquanto fortaleci praticas profissionais na area de
intervencdo a pessoa idosa e familia com fragilidade. A minha intervencdo de
enfermagem foi (e €) baseada no modelo de parceria para a promoc¢ao do Cuidado-
de- Si, tendo assim como objetivo principal estabelecer um plano de cuidados em linha
com os valores da pessoa idosa, focado nos objetivos a que a diade pessoa / familia
e enfermeiro definiram previamente.

No que diz respeito a melhoria continua da qualidade, julgo ter contibuido para
a sua concretizacdo através da prestacdo de cuidados diretos, desenvolvimento de
um guia de intervencdo com recurso a teleconsulta, participacdo no desenvolvimento
de artigos ciéntificos e de formacfes fora do ambito exclusivo do estagio curricular.

Com estas aprendizagens e desenvolvimento profissional e académico
considero ter adquirido as competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirtrgica definidos pela OE (2018 e 2019) e que

enunciamos no capitulo da metodologia.

Em suma, considero que atingi os objetivos a que me propus, nomeadamente
de desenvolver competéncias de enfermeira mestre e especialista na prevencao e
controlo da fragilidade em parceria com a pessoa idosa e familia, bem como adaptar
e implementar a teleconsulta de enfermagem a pessoa idosa fragil e familia para a

promocéao do Cuidado- de- Si.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Cada pessoa idosa é Unica e deve ter uma abordagem individualizada, pois o
grupo das pessoas idosas representam uma grande heterogeneidade. Além disso, a
resposta as necessidades da pessoa idosa deve ser multidisciplinar, uma vez que a
saude vai muito além da auséncia de doenca, todos os profissionais devem unir
esforcos para potenciar o bem-estar da pessoa em todas as suas dimensdes
(Verissimo, 2014).

O conceito de fragilidade nas pessoas idosas carece ainda de um consenso
global, mas € amplamente aceite que esta sindrome assume um carater dinamico que
vai muito além dos critérios do fenétipo. Atualmente estd demonstrada a relacéo entre
a probabilidade de desenvolver esta sindrome e as carateristicas biopsicossociais de
cada pessoa idosa, tal como a relacdo inversa que confirma que pessoas idosas
frageis apresentam maior vulnerabilidade biopsicossocial. E ainda necessério encetar
um esforgo conjunto para que seja possivel avaliar a fragilidade nas pessoas idosas,
contemplando todos os dominios e aspetos relevantes, de modo a que possam ser
estabelecidas as melhores medidas preventivas e intervencfes clinicas e de

enfermagem necessarias (Duarte, 2015).

A complexidade dos cuidados de saude a populacdo idosa é um desafio para
os profissionais, sendo cada vez mais pertinente a constante atualizacdo de
conhecimento para a melhoria das praticas, indo ao encontro das reais necessidades
e expetativas das pessoas. Assim espera-se que a revisao scoping contribua para o
conhecimento relativamente as caracteristicas dos centros de salde amigos das
pessoas idosas para analise critica neste ambito, relativamente ao que é preconizado
pela Organizacdo Mundial de Saude (2004) que ajude ainda a compreender o
potencial impacto dos centros de saude amigos das pessoas na promogdo do

Cuidado- de- Si da pessoa idosa.

Em linha com a estratégia acolhida pela Organizacdo Mundial de Saude (2002),
afigura-se necesséria e pertinente uma nova abordagem a prestacdo de cuidados as
pessoas idosas, na qual se privilegie a promoc¢éo da salde e a gestdo da doenca em
oposi¢cdo a uma abordagem centrada na cura. Na abordagem centrada na pessoa
idosa e familiares inseridos huma comunidade e orientados por aquilo que € o seu
projeto de vida, trabalhando-se em parceria com ela, ajudando-a na gestdo do seu

processo de saude, contribuindo para a sua seguranca, continuidade de cuidados e
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envelhecimento ativo e saudavel, promovendo o Cuidado- de- Si. Este é entendido
como o possibilitar das condi¢cdes para a pessoa conseguir gerir o Cuidado- de- Si
propria, tendo em conta o seu projeto de saude e de vida, mas também € um ato que
se presta para Assegurar o Cuidado do Outro que tem necessidade de ajuda parcial,
ou total, para assumir as suas necessidades fundamentais e a realizacdo do seu
projeto de saude e de vida (Gomes, 2016, 2019).

Gostaria de terminar com uma ultima ideia sobre o envelhecimento que é
simultaneamente um ganho e um desafio que nos deve fazer pensar sobre a

representacdo social e cultural das pessoas idosas.

E comum dizer-se que as criancas sdo o futuro, no entanto, por vezes
esquecemo-nos que um dia a grande maioria de nds sera uma pessoa idosa, no final
da sua vida. Por outras palavras, a velhice € o nosso futuro, portanto devemos
trabalhar agora para mudar as mentalidades e eliminar o estigma associado as
pessoas idosas, que identificamos como pessoas doentes, tristes e que constituem
um peso para a sociedade onde se encontram. Comecar a perspetivar as idades mais
avancadas com caracteristicas mais positivas, cheias de oportunidades contribuira
para a mudanca da atual imagem da velhice. As pessoas idosas sdo 0 nosso passado
e também o nosso futuro, detentores das nossas memarias e a projecao do que nos

espera (Cerasoli, 2020).
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l. Modelos de avaliacdo da fragilidade da pessoaidosa



Modelos de avaliacdo da fragilidade da pessoa idosa

Modelo de Fried
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Modelo de Gobbens

Age Age Age
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Figura 3 - Gobbens et al, 2010




Operacionalizacdo através da escala de Tilburg

Parte A: Determinantes de fragilidade

1. Qual & o seu sexo?
O masculing O feminino

2 Qwal é a sua idade?

anos
3. Qual & o seu estado cvil?
O casado(a)/vive com um parceiro(a) O separado(a)/divorciado(a)
O solteiro(a) O wviavo(a)
4. Em que pais nasceu?
5. Quantos anos de escolanidade completou?
anos
6. Em que categoria inclul o rendimento mensal do seu agregado familiar?
O 250€ ou menos O 501€ a 750€ O 1001€ a 1500€ 0O 2001€
0O 251€ a 500€ 0O 751€ a 1000€ 0O 1501€ a 2000€ ou mais
[. Globalmente, em que medida diria que o seu estilo de vida & saudavel?
O Saudavel [1 nem muito nem pouco saudavel O nao saudavel

8. Tem duas ou mais doencas e/ou perturbacdes cronicas?
O sim O nao



9. Aconteceu-lhe uma ou mais das seguintes situacdes durante o ano passado?
- a morte de uma pessoa guenda O sim O ndo
- uma doenca grave em si proprio O sim O ndo
- uma doenca grave numa pessoa quenda O sim O nao
- um divorcio ou o fim de uma relagdo intima importante O sim O ndo
- um acidente de viagdo O sim O nao

-um crime O sim O n3o

10. Esta satisfeito com o ambiente em sua casa?
Osim Onao

Parte B: Componentes de fragilidade

B1: Componentfes fisicos

11. Sente-se fisicamente saudavel?
Osim On3o

12. Perdeu muito peso recentemente sem desejar fazé-lo? (‘'muite’ &: & kg ou mais,
durante os Ulimos seis meses, ou 3 kg ou mais, durante o Ulimo més)
Osim O n3o

Tem problemas na sua vida diaria devido a:

13 dificuldade em andar?

Osim O n3o
14, ... dificuldade em manter o seu equilibrio?

Osim O n3o
15, ... dificuldade de audigo?

Osim O nao
16. ... dificuldade de visao?

Osim O n3o
LI falta de forca nas suas maos?

Osim O ndo
8. .. cansaco fisico?

Osim On3o

B2: Componentes psicologicos

19. Tem problemas com a sua memoria?
Osim 0O por vezes [ n3do

20. Tem-s= sentido em baixo durante o ultimo méas?

O sim 0O por vezes [ n3o

21. Tem-s2 sentido nervoso ou ansioso durante o ultimo més?
O sim 0O por vezes [0 ndo

22 E capaz de lidar bem com os problemas?
Osim O ndo



B3: Componentes Sociais

23_Vive spzinho?

O sim O ndo

24 Por vezes, sente falta de ter pessoas a sua volta?

Osim O por vezes O nao

25. Recebe suficiente apoio de outras pessoas?

O sim O ndo

Pontuacao da Parte B: Componentes de fragilidade (varia: 0 — 15)

Questio 11: sim =0, ndo =1

(uestio 12 - 18:nd3o=0,sim=1
Cluestdo 19 ndo e por vezes = 0, sim = 1
Questdo 20 e 21: ndo =0, sim e por

vezes = 1

Questdo 22: sim =0, n3o =1
Questdo 23: ndo =0, sim =1
Questio 24: ndo = 0, sim e por vezes = 1

Questdo 25:sim =0, ndo =1

Pontuacao final:

Pontuacao B1 (dominio fisico):

Pontuacgao B2 (dominio psicologico):

Pontuacgao B3 (dominio social):

Ponto de corte: 6

Figura 4 - Tilburg Frailty Indicator




Modelo de Rockwood
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Rectal Problems
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History of Parkinson’s disease
Problems going out alone

Impaired mobility

Musculoskeletal problems

Tired all the time

Abnormal muscle tone in
limbs

Impaired limb coordination

Impaired coordination, trunk

Poor standing posture

Irregular gait pattern
Skin problems

Feeling sad, blue, depressed

History of depressed mood

Bradykinesia, limbs

Depression (clinical
impression)

Sleeping changes

Restlessness

Memory changes

Short-term memory
impairment

Long-term memory
impairment

Changes in general mental
functioning

Onset of cognitive
symptoms

Clouding or delirium

Paranoid features

History relevant to
cognitive impairment or
loss

Family history relevant to
cognitive impairment or
loss

Impaired vibration

Tremor at rest

Postural tremor

Intention tremor

Suck reflex

Family history of
neurodegenerative
disease

Falls

Seizures, generalized

Syncope or blackouts

Headache

Cerebrovascular
problems

History of stroke

History of diabetes
mellitus

Arterial hypertension

Peripheral pulses

Myocardial infraction
Arrhythmia
Congestive heart failure
Lung problems
Respiratory problems
History of thyroid
disease
Thyroid problems
Malignant disease
Breast problems
Abdominal problems
Presence of snout reflex

Palmomental reflex
Other medical history

Cardiac problems

Figura 5 - Rockwood et al, 2007



Operacionalizado pela Clinical Frailty Scale

[ Clinical Frailty Scale (CFS): Classification Tree ] rfﬁﬁmfﬁ
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Figura 6— Rockwood et al, 2007

A Clinical Frailty Scale (CFS) esta validada para o contexto portugués por Pinto
e Coutinho (2014).
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Figura 7 - Adaptacao para portugués europeu da escala de Rockwood (2014)




I. Suporte de apresentacéo da acao de
divulgacao da Teleconsulta



Implementagdo da
teleconsulta de enfermagem

Centros de saide amigos das pessoas idosas: implementacdo da teleconsulta &
essoa idosa e familia com fragilidade para promocdo do Cuidado- de- Si

Enquadramento do projeto

= usr Il - Centro de Satde amigo das pessoas idosas;

Manual de boas prdticas ja desenvolvido;

Contexto pandémico atual;

Isolamento das pessoas idosas:

Recomendacées da OMS para avaliacdo da fragilidade;

Modelo de Parceria para a Promogdo
do Cuidado- de- Si

CONBTRUCTION PHASES OF THE PARTAERINP SROCESS 1N W6 CARE
AELATOMIP BETWESN MUSIED 400 E4JERL Y PATEN"T

Capaginar

Tran

¢ Carnmit

Revesl Oresel Get involved

Enable

S Trvo e Sorstiitr  Comprometerse

L

Gomes, 2014, 2019

Comtros de €240 aMigos das pessoat Mo Imp da ap

o familla com tragilisage para promecio do Culdaso. % 5

Pré Teleconsulta
Consulta Presencial

ESE

ESEL
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Obrigada pela atencdo




[ll. Avaliagdo da acao de divulgagcédo da Teleconsulta

- Instrumento de avaliagdo para a equipa



Questionario de Avaliacdo da Acéao de Divulgacéo da Teleconsulta no Modelo
de Parceria para a Promocéao do Cuidado- de- Si

Por favor, marque com um X a frente de cada um dos parametros, numa escala de 1
a 5, sendo atribuido o valor 1 correspondente a mau e o valor 5 a muito bom, conforme
a sua opiniao.

1. Conteudos programaticos e métodos

Conteudos da acéo de formacao

Estrutura dos contelidos

Utilidade dos contetidos

Adequacéao dos métodos utilizados aos temas tratados

Duracao da acéo de formacéao

2. Formador

Dominio e clareza na exposi¢cao do assunto tratado

Documentacao e bibliografia adequada

Cumprimento do horario

3. Avaliacéao Global

Concretizacdo dos objetivos propostos

Aquisicao de novos conhecimentos

Adequado a realidade concreta da USF

4. Sugestdes / Aspetos a melhorar / Comentarios

Obrigada




IV. Avaliacdo da acao de divulgacéo da Teleconsulta
- Feedback da equipa



w

N

[N

Conteudos Programaticos e Métodos

Contetidos Estrutura Utilidade Adequacdo dos Duragdo

Hl m2 m3 w4 m5

Formador
Dominio e clareza na exposi¢do Documentacao e Bibliografia

Nl m2 W3 m4 m5

métodos

Cumprimento do horério



w

N

[N

Concretizagao dos objetivos

Avaliagao Global

Aquisi¢do de conhecimentos

Hl m2 m3 w4 m5

Adequacdo a realidade da USF



V. Planeamento das Atividades a Desenvolver no Estagio



Objetivos Objetivos o Indicadores
] " Atividades )
Gerais Especificos Avaliacao
- Aquisicao de
Adquirir . i
) o ) . conhecimentos na area
conhecimentos | - Revisdo scoping da literatura na
i i o da consulta a pessoa
na area da area consultas telefénicas de . .
. idosa fragil centros de
consulta enfermagem as pessoas idosas

Desenvolver
competéncias
de mestre e
especialista
implementacéo
da consulta
telefonica a
pessoa idosa e
familia com
fragilidade para
promocéo do
Cuidado- de- Si,
no contexto dos
Centros de
Salde amigos
das pessoas

idosas

telefénica de
enfermagem; da
promocéao do
cuidado-de-si;
dos centros de
salude amigos

da pessoa idosa

frageis; centros de saude amigo das
pessoas idosa, e revisdo da literatura
do modelo de promocéo do cuidado
de si em bases de dados;

- Frequéncia de seminarios;

- Sessbes de orientacao tutorial;

salde amigos das
pessoas idosas,
avaliado através, artigo
de revisdo, de
discusséo do tema com
a professora e na
producéo de reflexdes

sobre o tema

Identificar os
participantes
para a consulta

telefénica

- Reunido com a enfermeira e
professora orientadora;

- Relatério de atividades;

- Esclarecimento e obtencéo do
consentimento informado das
pessoas idosas selecionadas;

- Constituicdo o grupo de
participantes na consulta telefénica;
- Realizagdo de uma avaliacao inicial
de enfermagem presencial (ha USF

ou no domicilio);

- Aplicacdo do Mini Mental Statement

Examination;

- Aplicacéo da escala de Tilburg para
determinacgédo do nivel de fragilidade

da pessoa idosa;

O projeto ser aceite
pela equipa

Ter participantes que
aceitem integrar o
projeto

Identificac&o dos
participantes
Execuc¢do da avaliacdo
inicial

Resultados do MMSE e
do IFT

Adaptar o guiéo
de consulta de
enfermagem
telefénica de
Gomes (2020)
adequado ao

contexto da

- Revisao da literatura em

plataformas digitais e fisicas;

- Realizacdo das alteractes
necessarias ao guido da consulta
telefénica selecionado, para que se

adapte a realidade da USF;

Reunido com a
enfermeira e professora
orientadora

Relatério de atividades
Adaptacdo do guido as
necessidades das

pessoas utentes da

usr Il USF

Efetuar a - Validagédo dos compromissos Reunido com a
consulta de discutidos na consulta anterior; enfermeira e professora
enfermagem - Aplicacéo do IFT; orientadora




telefénica aos
participantes
selecionados.

- Comparacéo do resultado desta
avaliagdo com o efetuado na

avaliacdo inicial;

- Prestacéo de cuidados de
enfermagem necessarias, de acordo
com a avaliacao realizada na

consulta;

- Agendamento da consulta

presencial de avaliacao final;

- Definigdo dos critérios de selegdo

para a consulta telefénica a aplicar a

populacdo da USF |G

Relatorio de atividades
Resultados do IFT
Estudo de caso
Aplicacéo dos critérios

da consulta telefénica

Realizar a
consulta de
enfermagem
telefénica para
prevencéo e
controlo da
fragilidade a
populacao da

usr N

- Realizagdo da consulta telefénica
de enfermagem as pessoas idosas
com critérios de sele¢éo para a

mesma,

- Promocéo de duas sessfes de
esclarecimento para a capacitagdo
da equipa de enfermagem
relativamente a consulta telefénica

de enfermagem;

- Divulgacéo do guido da consulta

telefénica de enfermagem;

- Esclarecimento sobre os critérios
para a pessoa idosa e familia

participarem na consulta telefonica;

- Implementacéo da consulta de
enfermagem a todas as pessoas
idosas da USF | aue
relinam os critérios de inclusdo, por
parte de todos os enfermeiros de

familia;

Reunido com a
enfermeira e professora
orientadora

Relatério de atividades
Estudo de caso

Notas de evolucao da
consulta de
enfermagem
Realizagéo das
sessdes de
esclarecimento

Atas de servico

Promover o
modelo de
parceria para a
promocéao do
cuidado de si na

pessoa idosa;

- Prestagéo de cuidados de
enfermagem junto das pessoas
idosas, utentes da USF e no
internamento no servico de
medicina, segundo o modelo de

parceria (Gomes, 2009);

Reunido com a
enfermeira e professora
orientadora

Relatério de atividades

Estudo de Caso




Utilizacdo do modelo de parceria,
revelando-se, envolvendo-se,
capacitando / possibilitando,
comprometendo-se de forma a:

% Pessoa idosa tomar a
responsabilidade pelo cuidado
consigo mesma;

+ Cuidador / familia assumir o
cuidado que a pessoa idosa deveria
ter consigo mesma;

Notas de evolucdo de
Enfermagem
Atualizacéo do plano de
cuidados das pessoas

idosas

Melhorar a
independéncia
das pessoas
idosas, durante
0 seu
internamento,
no servico de
medicina 1D, do
hospital de

Santa Maria;

Promover o
modelo do
cuidado de si na

pessoa idosa,;

- Prestagéo de cuidados de
enfermagem junto das pessoas
idosas, utentes no internamento no
servico de medicina 1D, segundo o
modelo de parceria (Gomes, 2009),

promovendo a sua independéncia;

Utilizagdo do modelo de parceria,
revelando-se, envolvendo-se,
capacitando / possibilitando,
comprometendo-se de forma a:

+ Pessoa idosa tomar a
responsabilidade pelo cuidado
consigo mesma;

++ Cuidador / familia assumir o

cuidado que a pessoa idosa

deveria ter consigo mesma,;

Reunido com a
enfermeira e professora
orientadora

Relatorio de atividades
Estudo de Caso

Notas de evolucéo de
Enfermagem
Atualizacéo do plano de
cuidados das pessoas

idosas

Otimizar a
aplicacéo da
escala de
Barthel
modificada no

Aplicacéo da escala de Barthel
modificada as pessoas idosas, no
momento do internamento no servigco

de medicina 1D;

Revisdo da dependéncia da pessoa,

Reunido com a
enfermeira e professora
orientadora

Relatério de atividades

Preenchimento da

servigo de através da atualizacdo da escala -

o Barthel modificada
medicina 1D; quando necessario;
Compreender

as modifica¢cbes
realizadas a
escala de
Barthel original,
para adaptacao

ao Centro

Pesquisa bibliografica em

plataformas digitais e fisicas;

Comparacéo dos resultados da
pesquisa, com a escala de Barthel
modificada, justificando as

alteracdes realizadas;

Reunido com a
enfermeira e professora
orientadora

Relatério de atividades
Aquisicdo de novos

conhecimentos relativos




Hospitalar
Universitario

Lisboa Norte;

Preparac¢éo da sesséo de
esclarecimento para a equipa de

enfermagem;

a escala de Barthel
modificada
Plano da sesséao de

esclarecimentos

Capacitar a
equipa de
enfermagem

para a utilizagédo

Promocéo de uma sesséo de
esclarecimento para a capacitagédo
dos elementos da equipa de

enfermagem menos familiarizados

Reunido com a
enfermeira e professora
orientadora

Relatorio de atividades

Realizagdo das

da escala de ) ) .
com este instrumento, relativamente | sessfes de
Barthel N - .
- a escala de Barthel modificada. esclarecimento
modificada; )
Atas de servico
Consulta do trabalho ja desenvolvido
na USF . pelos enfermeiros
Integrar o IA, BV e DC;
projeto da USF | Entrevista com a equipa médica Reunido com a
I 212 2 | sobre os conhecimentos relativos a | enfermeira e professora
adocédo de esta problematica; orientadora
medidas de Observacgédo de consultas (de Relatorio de atividades
Centro de enfermagem e médicas) para Notas das entrevistas e
Contribuir para Saude Amigo verificagdo das praticas amigas das observacdes realizadas

ao
desenvolviment
o do projeto da
usr I
como Centro de
Saude Amigo
das Pessoas
Idosas

das Pessoas

Idosas;

pessoas idosas;

Entrevista com a Enfermeira DC que
participou neste projeto

anteriormente;

Incorporar as
recomendacdes
da OMS e da
literatura sobre
0s centros de
salide amigos
das pessoas

idosas na USF

Revisao da literatura nacional e
internacional sobre os centros de

salde amigos das pessoas idosas;

Verificagcdo de quais as condicdes

previstas na literatura que ja estédo

em pratica na USF | I

Estudo da viabilidade de
implementacao de novas estratégias
para centro de saude amigos das

pessoas idosas;

Implementacdo das medidas

adicionais na USF -;

Aquisicéo de
conhecimentos na area
dos centros de Saude
amigos das pessoas
idosas

Reunido com a
enfermeira e professora
orientadora

Relatério de atividades
Adocéao das
recomendacfes da

literatura




VI. Consentimento Livre e Esclarecido para a Participacdo em

Investigacao



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacéo. Se achar que algo esta incorreto
ou que nao esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacdo. Se concorda com a

proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: “Unidade de Saude Familiar Amiga das pessoas Idosas (USF)".

Esmo. Sr. ou Sr.2, estd a ser convidado(a) a colaborar num estudo de investigacdo
que esta a ser realizado pela Unidade de Satde Familiar ||} IR Este estudo
integra-se num projeto com um ambito mais abrangente, coordenado pela Professora
doutora Idalina Gomes da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) em
parceria com diferentes Instituicbes de ensino Superior e contextos de saulde
(Hospitalar, Unidades de Cuidados de Satide Primarios USF ||l e vsF D).
Lar/Residéncia), denominado Instituicdes de Ensino e Saude Amigas das Pessoas
Idosas, que tem como finalidade promover a funcionalidade, seguranca,

independéncia, autonomia e dignidade da pessoa idosa promovendo o cuidado de SI.

A sua participacdo neste trabalho far-se-a através da participacdo num grupo de
discussdo com outros utentes e pessoas idosas que nos permitird perceber o a sua
opinido acerca dos cuidados prestados pela a UFS as pessoas idosas e 0 modo como

os pudemos melhorar.

A informacéo obtida sera tratada de forma confidencial, ao abrigo do Regulamento
Geral de Protecdo de Dados 2016/679, de 27 de abril de 2016 (Resolucdo do
Conselho de Ministros n.° 41/2018). Como a sua colaboracgéo é de caracter voluntério,
pode em qualquer momento negar o seu consentimento. Importa ainda referir que este
estudo mereceu o parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Saude da
Administragdo Regional de Saude e Vale do Tejo (ARSLVT).

O seu contributo ird ajudar a desenvolver este estudo, pelo que agradeco

antecipadamente a sua colaboracé&o e disponibilidade.



Lisboa, - [ [

Assinatura de quem pede o consentimento:

0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes
verbais que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer
tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizacéo dos dados que de forma voluntéria forneco, confiando em que apenas serao
utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato
gue me sao dadas pelo/a investigador/a.

Lisboa, - [ [

Assinatura do participante:

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 2 PAGINAS E FEITO EM
DUPLICADO: UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA
QUE CONSENTE



VIl. Declaragcdo de Compromisso do Investigador



DECLARAGAO DE COMPROMISSO DO INVESTIGADOR
Titulo: USF AMIGA DAS PESSOAS IDOSAS

TRABALHO DE INVESTIGAGAO — Com este estudo pretende-se de contribuir para a

avaliacdo e controlo da fragilidade das pessoas idosas e familias, através do modelo de

parceria e promogao do cuidado-de-si.

Liliana Santos Sobreira, enfermeira e estudante do mestrado de enfermagem médico-
cirurgica, na vertente da saide da pessoa idosa. Na qualidade de investigadora deste
estudo, comprometo-me a assegurar a sua realizacio de acordo com o programa de
trabalhos e métodos apresentados no documento em anexo a este pedido pelo
investigador principal, respeitando o0s principios éticos e deontoldgicos,
confidencialidade e anonimato dos dados e a satisfazer as normas internas da
Instituicao.

O pedido de aceitagdo de participagao aos participantes sera feito por escrito e a

liberdade de participagdo assegurada. Publicagdes cientificas que decorram deste

estudo incluirdo informacdo e dados adequadamente codificados, salvaguardando os

principios de beneficéncia e ndo maleficéncia.

Lisboa, 24 de novembro de 2020

Lilano Sankes ebeeion

Liliana Sobreira



VIIl. Pedido de Autorizacgao Institucional para

Realizacéo de Projeto de Estagio



PEDIDO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA REALIZAGAO DE
PROJETO DE ESTAGIO

Exmo. Coordenador da Equipa de Enfermagem USF

Assunto: Pedido de autorizagcdo para realizagdo do projeto de estagio e

integracgao no trabalho de investigagao denominado: “USF Amiga das
Pessoas Idosas”.

Eu, Liliana Santos Sobreira, a frequentar o 11° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagao em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
Area de Intervengdo em Enfermagem a Pessoa Idosa, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, venho por este meio solicitar a autorizagéo para
realizacdo do projeto de estagio e integragdo no trabalho de investigacao,
denominado “USF Amiga das Pessoas Idosas”, a decorrer na USF

, autorizado pela Comissdao de Etica, que tem como investigadora
principal e coordenadora do projecto a docente da ESEL e investigadora da

(UI&DE) Professora Doutora Idalina Gomes e que tem a participacdo dos

investigadores internos da USF a Enfermeira -
Enfermeira Especialista da USF o Dr. — Coordenador
Médico da USF e da Dr.? — Médica Especialista em

Medicina Geral e Familiar. O projecto que iremos desenvolver tem como
finalidade adquirir competéncias como Mestre e Enfermeira Especialista em
Enfermagem Meédico-Cirurgica, vertente Idoso, na implementacdao da
teleconsulta a pessoa idosa e familia com fragilidade para promogéao do Cuidado-
de- Si, no contexto dos Centros de Salde amigos das pessoas idosas, USF
( , através do seu fluxograma de intervengao em parceria com a pessoa
idosa para a prevencgdo e controlo da fragilidade, e sera desenvolvido sob
orientacdo da Professora Doutora Idalina Gomes (Escola Superior de
=nafermagem de Lisboa), da Sr.2 Enfermeira e da Sra. Enfermeira

—

Lisboa, = de ’é‘dé&fé’e@ de 2%'2/(




IX. Declaracdo do Coordenador da USF X



DECLARACAO DO COORDENADOR DA USF

Eu, coordenador da USF das aulGiiz.
realizacao do trabalho de investigagao integrado no projeto de estagio intitulado
“USF amiga das Pessoas Idosas” a desenvolver na USF das

uma vez que a respetiva unidade rene todas as condicdes estruturais

e logisticas para o desenvolvimento do mesmo.

O coordenador da USF das

Lisboa. _ ‘L de _ (V&L (21




X. Pedido de Autorizagéo para a Inclusao de

Enfermeira Orientadora no Projeto de Estagio



PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA INCLUSAO DE ENFERMEIRA
ORIENTADORA NO PROJETO DE ESTAGIO

Exmo. Coordenador da Equipa de Enfermagem USF

Caro enfermeiro coordenador eu, Liliana Santos Sobreira
venho por este meio solicitar que a enfermeira seja incluida no
meu projeto de estagio, como minha orientadora clinica, de forma a que eu possa
continuar a realizacdo do mesmo durante a auséncia da enfermeira

Este projeto continua a ser desenvolvido sob a orientagao da
Professora Doutora ldalina Gomes (ESEL), com o titulo: “Implementacao da
teleconsulta a pessoa idosa e familia com fragilidade para promocao do Cuidado-

de- Si. no contexto dos Centros de Saide amigos das pessoas idosas”.

Deferido a 03 de fevereiro de 2021

|

(Enf. Coordenador



XI. Pedido de autorizacéo para a Utilizagcao do Guiao de
Intervencdo de Enfermagem a Pessoa ldosa com dor Cronica
através da Consulta Telefonica de Gomes et al, 2019



Pedido de autorizacao
1 mensagem

Idalina Delfina Gomes <idgomes@esel.pt> 17 de marco de 2021 as 10:50
Para: Liliana Sobreira <lilianasobreira10@gmail.com>

Exma Sra Prof. Dra. Idalina Delfina Gomes

Venho por este meio solicitar a sua autorizac@o para a utilizac8o do guido de intervencéo de enfermagem
na pessoa idosa com dor cronica através da consulta telefénica, publicada no livro Gerontechnology, 2019. Pretendo
utilizar este guido como modelo & consulta telefdnica de enfermagem a pessoa idosa com fragilidade, apds a sua
adaptacdo. O desenvolvimento da consulta telefénica de enfermagem a pessoa idosa com fragilidade é um objetivo
do meu estagio, no dmbito do mestrado em enfermagem médico-cirdrgica, na area de intervencéo da saude da
pessoa idosa, da Escola Superior de Enfermagem de Lishoa.

Aguardo o seu parecer,

Com os melhores cumprimentos,
Liliana Santos Sobreira

28 de Janeiro de 2021

Cara Liliana em nome da equipa de investigadores e autores do artigo temos muito gosto em autorizar a sua
utilizac&o para os fins que refere

Melhores cumprimentos

|dalina Gomes
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ANEXOS



I. Triagem da grande Sindrome Geriéatrica
- Sindrome da Fragilidade
(Cruz, 2021)



Instrumento 1: Avaliagao compreensiva (Passo 1).

Triagem da grande sindrome geriatrica- Sindrome da fragilidade.

Executado pelo enfermeiro.

Em 10 minutos

Nome Idade Sexo

Com quem vive Profissdo

Com que se ocupa no dia-a-dia

A- MEMORIA
Dizer 3 palavras: Pera, gato e bola e pedir para a pessoa idosa as repetir. Aguardar 1minuto
e pedir que a pessoa repita novamente as 3 palavras.
Repetiu as 3 palavras? Sim ___ Nao____

Passo 2: Se pessoa idosa nao foi capaz de as repetir. Problema identificado- Avaliar a
capacidade cognitiva- Mini- Mental (Instrumento 2).

B- PSICOSSOCIAL
Fazer as seguintes perguntas:
1- Costuma-se sentir sozinho? Sim__ N&o_
2- Costuma-se sentir triste? Sim __ N&o__
3- Nao recebe suficiente apoio de outras pessoas? Sim___ Ndo__
Passo 2: Se pessoa idosa responder “Sim” = Problema Identificado - Avaliar a

depressédo- Escala de depressao geriatrica (Instrumento 3).

C- CAPACIDADE FUNCIONAL
Responda as seguintes guestdes com Sim ou N&o.
e Anda rapido ou corre para atras de alguém? Sim___ N&o____
e Consegue fazer trabalho pesado em casa, como lavar janelas e chdo? Sim____
Néo_

e Consegue ir as compras? Sim___ Nao____
o E capaz de tomar banho? Sim___ Nao___
¢ Consegue andar grandes distdncias sem cansago? Sim___ N&o__
e E capaz de se vestir, abotoar uma camisa, fechar o fecho das calgas e atacar os

atacadores? Sim Nao

e Pedir & pessoa idosa para realizar 3 exemplos citados. 1 2 3

Revelar-se

Envolver-se




capacidade funcional- Escala modificada de Barthel e indice de Lawton & Brody.

(Instrumento 3 e 4).

D- INCONTINENCIA URINARIA
Fazer as seguintes perguntas.
1- Perdeu urina na semana passada? Sim__ Nao____
2- Consegue controlar a micgéo antes de terminar uma tarefa? Sim___ N&o____
Passo 2: Se continéncia urinaria comprometida — Problema identificado- Avaliar- Diario de
micgdo (Instrumento 5).
E- QUEDAS
Fazer a seguintes perguntas.
1- Caiu 2 ou mais vezes no ultimo ano?” Sim___ Ndo
Se nao, peca a pessoa idosa para se levantar da cadeira, andar em volta dela sem a segurar.

Incapaz de fazer: Sim N&o . Instavel: Sim Nao__

Passo 2: Se 1 pergunta positiva- Problema identificado- Avaliar o risco de queda- Escala de
Downton (Instrumento 6).

F- NUTRIGAO
Fazer as seguintes perguntas.
1- Tem sentido altera¢des (ganho ou perda) de peso nos Ultimos 6 meses?” Sim ___ Ndo____
Aumento __ Kg/Diminuicdo ___ Kg
2- Pesodehoje __ Kg.
Passo 2. Se resposta positiva - Problema identificado = Avaliar a nutricdo- Escala
Mini Nutritional Assessment MNA® (Instrumento 7).

Problemas comuns adicionais.

AUDIGAO
1. Ficar atras da pessoa e pedir que ela repita 6, 1, 9, (calmamente, primeiro em voz baixa e
depois em voz normal).
Voz baixo:  Ouvido direito__ OQuvido esquerdo_____
Voz normal: OQuvido direito  Ouvido esquerdo
Passo 2: Se pessoa idosa é incapaz de ouvir dos dois ouvidos ou em um ouvido, seja em
voz baixa ou normal- Problema identificado- Informar o médico.

VISAO

Revelar-se

Envolver-se




Fazer a seguinte pergunta
1- Tem dificuldade em ler ou realizar alguma de suas atividades de vida diaria devido a vis&o?

(uso ou nao de oculos). Sim___ Nao____
Passo 2: Se resposta positiva- Problema identificado- Realizar optoético de Snellen, com e
sem oOculos- (Instrumento 8).

Se alguns dos pontos A, B, C, D, E e F - POSITIVOS = Aplicar Indicator_Frailty

Tilburg (Instrumento 9).

Fonte: Adaptado de Age-Friendly PHC Centres Toolkit, World Health Organization, 2008

Revelar-se

Envolver-se




I. Escala de avaliagéo cognitiva
Mini Mental Statement Examination
(DGS, 2019)
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Anexo IV - MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

1. Orientacdo (1 ponto por cada resposta correta)

Em que anos estamos? _____

Em que més estamos? _____

Em que dia do més estamos?

Em que dia dasemana estamos? _____
Em que estacdo do ano estamos? _____
Em que pais estamos?

Em que distrito vive? _____

Em que terravive?

Em que casa estamos? ____

Em que andar estamos? _____

2. Retencao (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)

“Vou dizer trés palavras, queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas, procure ficar a
sabe-las de cor”.
Pera__

Gato

Bola__

3. Atencao e Calculo (1 ponto por cada resposta correta, se der uma resposta errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas).

“Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao numero encontrado volta a tirar
3 e repete assim até eu |he dizer para parar”.
27_24 211815

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correta)
“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.

Pera
Gato
Bola

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)
a) “Como se chama isto?” Mostrar os objetos:
Relogio__
Lapis ____
b) “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA”"
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€) “Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa”, dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a mdo direita
Dobra ao meio
Coloca onde deve

d) “Leia o que estd neste cartdo e faca o que |a diz’. Mostrar o cartdo com a frase bem legivel,
“FECHE OS OLHOS”, sendo analfabeto |é-se a frase.

Fechou os olhos

e) “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuagao.

FRASE:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correta)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados,
dois dos quais intersectados. Ndo valorizar tremor ou rotagdo.

Copia:

TOTAL (maximo 30 pontos):

Escala de normalidade em funcdo da escolaridade:

. Analfabetos > 15 pontos

. Entre 1 a 11 anos de escolaridade > 22 pontos

Mais de 11 anos de escolaridade > 27 pontos

Fonte: Morgado, J. Rocha, C.S. Maruta, C. Guerreiro, M. Martins, I.P. Novos Valores Normativos do Mini-Mental State
Examination. Revista Sinapse. 2009, Vol 9 (2), pp. 10-16.
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. Escala de Depressao Geriatrica
(Apostolo, 2012)



ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA
GERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS)

Yesavage et al. (1983) “Development and! validation of
& genatric depression screening scale’ J. Psychiatric Res. 17:37-49

Nome:

Idade: Data de Nascimento: ___ /[
Responda Sim ou Nao consoante se tem sentido de ha uma semana para ca:

1. *Esté satisfeito(a) com a sua vida?

*Pés dle lado muitas das suas actividades e interesses?

*Sente a sua vida vazia?

*Fica muitas vezes aborrecido(a)?

, Tem esperanga no futuro?

Anda incomodado(a) com pensamentos gue ndo consegue afastar?

~ o |0 s |w e

*Esta bem disposto(a) a maior parte do tempo?

*Tem medo que Ihe vé acontecer alguma coisa de mal?

o ®

. *Sente-se feliz a3 maior parte do tempo?

10. *Sente-se muitas vezes desamparadola)?

11, Fica muitas vezes inquieto(a)? e nervosoa(a)?

192. *Prefere ficar em casa, em vez de sar e fazer cosas novas?

13, Preocupa-se muitas vezes com o futuro?

14, *Acha que tem mais problemas de memona do que as outras pessoas?

15, *Pensa que € bom estar vivo(a)?

16. Sente-se muitas vezes desanmado(a) e abatido(a)?

17 'Sente-se ni?

18. Preocupa-se muto com O passado?

19. Acha a vida interessante?

20. E dificil para st comecar novas actvidades?

mmmmmmmmwmmmmmmmmmmms
zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzé




Sim Nao

21. *Sente-se cheio(a)de energia? S N
29. *Sente que a sua situacao € desesperada? S N
93, *Pensa que a Situagao da maiona das pessoas ¢ melhor do que a sua? S N
24, Aflige-se muitas vezes Com peguenas cosas? S N
25. Sente muitas vezes vontade de chorar? S N
26. Tem dificuidade em se concentrar? S ,N
27. Gosta de se levantar de manha? _H
98. Prefere evitar encontrar-se Corm muitas pessoas? S N
29. Tem facilidade em tomar decisces? S N
30. O seu pensamento € 5o claro como era dantes? S N

Pontuacdo da GDS de 30 itens:
1 ponto para as respostas Sim nas questoes: 2-4, 6, 8,10-14, 16-18, 20, 22-26, 28
1 ponto para as respostas Nao nas questdes: 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30

0 -10 = auséncia de depressao
11-20 = depressao ligeira
21-30= depressao grave

Pontuacao da GDS de 15 itens:
1 ponto para as respostas Sim nas questoes: 2, 3, 4, 6, 8,9, 10, 12, 14,15
1 ponto para as respostas Nao nas questdes: 1, 5,7, 11, 13

0 -5 = sem depressao
> 5 = depressdo

No: estes pontos de corte sdo os do trabatho original.

O autor considera que a escala estd no dominio publico



V. Escala de Barthel Modificada
(Apostolo, 2012)



Escala Modificada de Barthel
Nome: DN HD:

CATEGORIA 1: HIGIENE PESSOAL
1. O paciente e incapaz de realizar higiene pessoal sendo dependente em todos os aspectos.

2. Paciente necessita de assisténcia em todos os passos da higiene pessoal.
3. Alguma assisténeia e necessdria em wm ou mais passos da higiene pessoal,

4. Paciente e capaz de conduzir a propria higiene, mas requer minima assisténcia antes e/ou depois da tarefa.
5. Paciente pode lavar as mfios e face, limpar os dentes e barbear, peniear ou maguiar-se.

CATEGORIA I: BANHO

1. Totalmente dependente para banhar-se.
2. Requer assisténcia em todos os aspectos do banho.

Requer assisténcia para transferir-se, lavar-se ¢/ou secar-se; incluindo a inabilidade em completar a tarefa pela condicio ou
doenca.

Requer supervisdo por seguranga no ajuste da temperatura da agua ou na transferéncia.

O paciente deve ser capa: de realizar todas as etapas do banho, mesmo que necessite de equipamentos, mas nio necessita que
alguém esteja presente.

h W

CATEGORIA 3: ALIMENTACAO

1. Dependente em todos os aspectos e necessifa ser alimentado.

2. Pode manipular os wiensilios para comer, usualmente a colber, porém necessita de assisténcia constante durante a refeicio.

Capaz de comer com supervisio. Requer assisténcia em tarefas associadas, como colocar leite e agicar no chd, adicionar sal e
pimenta, passar manteiga, virar o prato o montar a mesa.

Independéncia para se alimentar um prato previamente montado, sendo a assisténcia necessaria para, por excmplo, cortar
cirne, abrir v garrals ou um fasce, Wio € necessars o presengy de oula pessos,

O paciente pode se alimentar de um prato ou bandeja quando alguém coloca os alimentos ao seu alcance. Mesmo tendo
necessidade de algum equipamento de apoio, ¢ capaz de cortar carne, serve-se de temperos, passar manteiga, eic.

e W

CATEGORIA 4: TOALETE

1. Totalmente dependente no uso vaso sanitario.

2. Necessita de assisténcia no uso do vaso sanitario

3. Pode necessitar de assisténcia para se despir ou vestir, para transferir-se para o vaso sanitirio ou para lavar as miios.

4. Por razdes de seguranga, pode necessitar de supervisiio no uso do sanitirio. Um penico pode ser usado a noite, mas serd
necessaria assisténcia para seu esvaziamento ou limpeza,

5. O paciente é capaz de se dirigir e sair do sanitirio, vestir-se ou despir-se, cuida-se para nfo se sujar e pode utilizar papel
higiénico sem necessidade de ajuda. Caso necessario, ele pode utilizar uma comadre ou penico, mas deve ser capaz de os

esvaiar e limpar;

CATEGORIA 5: SUBIR ESCADAS

1. O paciente é incapaz de subir escadas.

Requer assisténeia em todos os aspectos relacionados a subir escadas, incluindo assisténcia com os dispositivos auxiliares.
O paciente ¢ capaz de subir ¢ descer, porém nio consegue carregar os dispositivos, necessitando de supervisio e assisténcia.
Geralmente, ndo necessita de assisténeia. Em alguns momentos, requer supervisiio por seguranca.

O paciente ¢ capaz de subir e descer, com seguranga. wm lance de escadas sem supervisdo ou assisténcia mesmo quando
utiliza os dispositivos.

B

CATEGORIA 6: VESTUARIO

1. O paciente ¢ dependente em todos 0s aspectos do vestir e incapag de paricipar das atividades,

2. O paciente é capaz de ter algum grau de participagdo, mas ¢ dependente em todos ©0s aspectos relacionados ao vestuirio

3. MNecessita assist®ncia para se vestir ou se despir.

4. Necessita assisténcia minima para abotoar, prender o soutien, fechar o zipper, amarrar sapatos, etc.

5. O paciente & capaz de vestir-se, despir-se , amarrar 05 sapatos, abotoar ¢ colocar wm colete ou drtese, caso eles sejam
prescritos.

CATEGORIA 7: CONTROLE ESFINCTERIAND (BEXIGA)




1. O paciente apresenta incontinéncia urindria.

2. O paciente necessita de auxilio para assumir a posi¢io apropriada e para fazer as manobras de esvaziamento.

3. O paciente pode assumir a posiclo apropriada, mas nfo consegue realizar as manobras de esvaziamento ou limpar-se semm
assisténeia e tem freqiientes acidentes. Requer assisténcia com as fraldas e outros cuidados.

4. O paciente pode necessitar de supervisio com o uso do supositério e tem acidentes ocasionais.

5. O paciente tem controle urindrio, sem acidentes. Pode usar supositorio quando necessdrio.

CATEGORIA 8: CONTROLE ESFINCTERIANO (INTESTING)

O paciente ndo tem controle de esfincterss ou utliza o cateterismo.

O paciente tem incontinéncia, mas & capas de assistir na aplicacdo de auxilios externos ou infernos.

O paciente fica geralmente seco ao dia, porémnio a noite e necessita dos equipamentos para o esvazlamento.

O paciente geralmente fica seco durante o dia e a noite, porém tem acidentes ocasionais ou necessita de assisténcia com os
equipamentos de esvaziamento.

5. O pacieme tem comtrole de esfincteres durante o dia e a noite e/ou & independente para realizar o esvaziamento.

e

CATEGORIA 9: DEAMBULACAO

1. Totalmente dependente para deambular.

1. Necessita da presenga constante de uma ou mais pessoas durante a deambulagio.

3. Requer assisténcia de uma pessoa para alcancar ou manipular os dispesitivos auxiliares.

4. O paciente é independente para deambular, porém necessita de auxilio para andar 50 metros ou supervisio em situagdes
perigosas,

8. O paciente é capaz de colocar os braces, assumir a posigio ortostitica, sentar e colocar os equipamentos na posicio para o uso.
O paciente pode ser capaz de usar todos os tipos de dispositivos e andar 50 metros sem auxilio ou supervisio.

Niio pontue esta categoria caso o paciente utilize cadeira de rodas

CATEGORIA 9: CADEIRA DE RODAS =

1. Dependente para conduzir a cadeira de rodas.

2. O paciente consegue conduci-la em pequenas distincias ou em superficies lisas, porém necessita de auxilio em todos os aspectos.
3. Wecessita da presenca constante de uma pessoa € requer assisténcia para manipular a cadeira e ransferir-se,

4. O paciente consegue conduzir a cadewra por um tempo razoavel e em solos regulares. Requer numima assisténeia em

e spacos apertados.

5. Paciente & independente em todas as etapas relacionadas a cadeira de rodas (manipulacio de equipamentos, conducdo por
longos percursos ¢ transferéncias).

Nio se aplica aos pacientes que deambulam.

CATEGORIA 10: TRANSFERENCIAS CADEIRA/CAMA

1. Incapae de participar da transteréncia. Sio necessarias duas pessoas para transterir o paciente com ou sem auxilio mecinico.
2. Capaz de participar, porém necessita de maxima assisténcia de outra pessoa em todos os aspectos da transferéncia.

3. Requer assisténcia de oura pessoa para transferir-se.

4. Requer a presenga de outra pessoa, supervisionando, como medida de seguranga.

5. O paciente pode, com seguranca, aproximar-se da cama com a cadeira de rodas, freiar, retirar o apoio dos pés, mover-se para
cama, deitar, sentar ao lado da cama, mudar a cadeira de rodas de posigio, e voltar novamente para cadeia com seguranga. O
aciente deve ser independente em todas as fases da transferéncia.
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Interpretacio do Resultado

75 a 51 pontos - depmd&m:l:]

100 pontos = totalmente dependente

50a 26 pontos — dependéncia severa

90 a 76 pontos — dependéncia leve

25 & menos pontos — dependéncia total




V. Escala de Lawton-Brody
(Apostolo, 2012)



Indice de Lawton-Brody, versio apresentada por Sequeira (2007).

Itens

Cotacao

Cuidar da casa

Cuida da casa sem ajuda

Faz tudo excepto o trabalho pesado

So faz tarefas leves

Necessita de ajuda para todas as tarefas

Incapaz de fazer qualquer tarefa

Lavar a roupa

Lava a sua roupa

So6 lava pequenas pecas

E incapaz de lavar a roupa

Preparar comida

Planeia, prepara e serve sem ajuda

Prepara se lhe derem os ingredientes

Prepara pratos pré cozinhados

Incapaz de preparar refeicoes

Ir as compras

Faz as compras sem ajuda

S6 faz pequenas compras

Faz as compras acompanhado

E incapaz de ir as compras

Uso do telefone

Usa-o sem dificuldade

So liga para lugares familiares

Necessita de ajuda para o usar

Incapaz de usar o telefone

Uso de transporte

Viaja em transporte publico ou conduz

S6 anda de taxi

Necessita de acompanhamento

Incapaz de usar o transporte

Uso do dinheiro

Paga as contas, vai ao banco, etc

S6 em pequenas quantidades de dinheiro

Incapaz de utilizar o dinheiro

Responsavel pelos medicamentos

Responsavel pela medicacdo

Necessita que lhe preparem a medicagao

Incapaz de se responsabilizar pela medicacao

QOB [ = | [P [ = | [0 [ | = [ | P = [ [0 | B [ = | [0 [ B | = [0 [B | = [ | [0 [ | =

8 pontos — independente

9 a 20 pontos — moderadamente dependente, necessita de uma certa ajuda
> 20 pontos — severamente dependente, necessita de muita ajuda




VI. Diéario Miccional
(Temido e Borges, 2012)



-¥iva

(4r2) sopesn sosuad ap ;'\ (utz) s1ey0) awnjop

a

L

0

WUEMNY | EPEIAPOR | BSSEIS] o] (meafi) wig | ownpy | ownpoy | oppnb) ap odiL —

JEpiad ep DjuswWwow ou BIOH :m =
S N ———— Eu 2p epaad eougfin ap ogdesuag | saglowy | sopuabu) sopnby 8 9 2
] el

2 5

TYNOIDIN O1HYIQ Moo=

' W oW

== I = Ml =



VIl. Escala de Downton
(Almeida, 2012)



. Quedas Anteriores

Nao

Sim

. Medicamentos

Nenhum

Tranquilizantes/Sedantes

Diuréticos

Hipotensores (ndo diuréticos

Antiparkinsonianos

Antidepressivos

QOutros medicamentos

. Défices Sensoriais

Nenhum

Alterag¢des Visuais

Alteragdes Auditivas

Extremidades (ictus,...)

. Estado Mental

Orientado

Desorientado

. Deambulacao

Normal

Segura com ajuda

Insegura com ajuda/sem ajuda

Impossivel

TOTAL

el el el =1 el =0 el el el = el el el el e el =0 il =]

Ponto de corte =3



VIIl.  Mini Nutritional Assessment (MNA)



Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apelido:

Nestlé
Nutritioninstitute

Nome:

Sexo: Idade: Peso, kg:

Altura, cm: Data:

Responda a secgao “triagem”, preenchendo as caixas com os numeros adequados. Some os nimeros da secgao “triagem”.
Se a pontuacgo obtida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questionario para obter a pontuagéo indicadora de desnutrigao.

Triagem

A Nos ultimos trés meses houve diminuigio da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = diminuigéo grave da ingesta
1 = diminuicdo moderada da ingesta
2 = sem diminuigao da ingesta |:|

B Perda de peso nos ultimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = néo sabe informar
2 = entre um e trés quilos
3 = sem perda de peso [:]

C Mobilidade
0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas
1 = deambula mas n&o é capaz de sair de casa
2 = normal |:|

D Passou por algum stress psicologico ou doenga aguda nos
dltimos trés meses?

0 =sim 2 = néo O

E Problemas neuropsicolégicos
0 = deméncia ou depressao graves
1 = deméncia ligeira
2 = sem problemas psicologicos |:|

F indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)?
0=IMC <19
1=19<IMC <21
2=21=<IMC<23
3=IMC=z=23 |

Pontuagdo da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos) [_][_]

12-14 pontos: estado nutricional normal
8-11 pontos: sob risco de desnutrigdo
0-7 pontos: desnutrido

Para uma avaliagdo mas detalhada,continue com as perguntas G-R

Avaliagao global

G O doente vive na sua propria casa
(n@o em instituigao geriatrica ou hospital)
1=sim 0 = néo [l

J Quantas refeigdes faz por dia?
0 = uma refeigao
1 = duas refeigdes
2 = trés refeigdes D

K O doente consome:
pelo menos uma porgao diaria de leite
ou derivados (leite, queijo, iogurte)?
« duas ou mais porgdes semanais

de leguminosas ou ovos?
= carne, peixe ou aves todos os dias?
0.0 = nenhuma ou uma resposta «sim»
0.5 = duas respostas «sim»
1.0 = trés respostas «sim» [:]D

sim [:] néo[]
sim[Jnao[]
sim |:| néoD

L O doente consome duas ou mais porgoes diarias de fruta
ou produtos horticolas?

0 =n&o 1=sim O

M Quantos copos de liquidos (agua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?
0.0 = menos de trés copos
0.5 = trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos DD

N Modo de se alimentar
0 = ndo é capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade D

O O doente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredita estar desnutrido
1 = néo sabe dizer
2 = acredita nao ter um problema nutricional D

P Em comparagao com outras pessoas da mesma idade,
como considera o doente a sua propria saude?

0.0 = pior
0.5 = ndo sabe
1.0 = igual

2.0 = melhor DD

Q Perimetro braquial (PB) em cm
0.0=PB<21
05=21=<PB=<22

1.0 = PB > 22 .

H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
0 =sim 1 =nao

R Perimetro da perna (PP) em cm
0=PP <31
1=PP 231 O

I Lesdes de pele ou escaras?
0=sim 1=néao [l

References
1. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and
Challenges, J Nutr Health Aging. 2006; 10:456-465,

2. Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for
Undernutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront. 2001; 56A: M366-377

3, Guigoz Y, The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What
does it tell us? J Nutr Health Aging. 2006; 10:466-487.
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Avaliagao global (maximo 16 pontos)
Pontuagao da triagem

Pontuagéao total (maximo 30 pontos)

Avaliagdo do Estado Nutricional

de24 a30pontos [ ]
de 17 a23,5pontos [ ]
menos de 17 pontos  [_]

estado nutricional normal
sob risco de desnutrigéao
desnutrido



IX. Escala de Tilburg
(Coelho, 2014)



Parte A: Determinantes de fragilidade

1. Qual é o seu sexo?
O masculino O feminino

2. Qual é a sua idade?

anos
3. Qual é o seu estado civil?
O casado(a)/vive com um parceiro(a) O separado(a)/divorciado(a)
O solteiro(a) O viavo(a)
4. Em que pais nasceu?
5. Quantos anos de escolaridade completou?
anos
6. Em que categoria inclui o rendimento mensal do seu agregado familiar?
O 250€ ou menos O 501€ a 750€ O 1001€ a 1500€ O 2001€
0O 251€ a 500€ O 751€ a 1000€ O 1501€ a 2000€ ou mais
7. Globalmente, em que medida diria que o seu estilo de vida é saudavel?
O Saudavel O nem muito nem pouco saudavel O ndo saudavel
8. Tem duas ou mais doencas e/ou perturbacdes crénicas?
O sim O ndo

9. Aconteceu-lhe uma ou mais das seguintes situacdes durante o ano passado?
- a morte de uma pessoa querida O sim [ nao
- uma doenca grave em si proprio O sim O nao
- uma doenca grave numa pessoa querida O sim [ nao
- um divorcio ou o fim de uma relagdo intima importante O sim O nado
- um acidente de viacdo O sim O nao
-um crime O sim O nao

10. Esta satisfeito com o ambiente em sua casa?
Osim Onao

Parte B: Componentes de fragilidade

B1: Componentes fisicos




11. Sente-se fisicamente saudavel?

O sim

O ndo

12. Perdeu muito peso recentemente sem desejar fazé-lo? (‘'muito’ é: 6 kg ou mais,

durante os ultimos seis meses, ou 3 kg ou mais, durante o ultimo més)

Osim Onao
Tem problemas na sua vida diaria devido a:
130 s dificuldade em andar?
Osim Onao
14. ..........dificuldade em manter o seu equilibrio?
Osim Ondo
15. ..........dificuldade de audi¢ao?
Osim Ondo
16. ..........dificuldade de visdo?
Osim Onao
17, falta de forca nas suas maos?
Osim Ondo
18, s cansaco fisico?
Osim Ondo
B2: Componentes psicolégicos
19. Tem problemas com a sua memoéria?
Osim Oporvezes Onado
20. Tem-se sentido em baixo durante o ultimo més?
Osim Oporvezes Ondo
21. Tem-se sentido nervoso ou ansioso durante o ultimo més?
Osim Oporvezes Ondo
22. E capaz de lidar bem com os problemas?
Osim Ondo
B3: Componentes Socials
23. Vive sozinho?
Osim Ondo
24. Por vezes, sente falta de ter pessoas a sua volta?
Osim O porvezes Onado
25. Recebe suficiente apoio de outras pessoas?
Osim Ondo




Pontuacao da Parte B: Componentes de fragilidade (varia: 0 —15)

Questdo 11: sim =0, ndo = 1 Questao 22: sim=0, ndao =1
Questdo 12 -18: ndo =0, sim=1 Questdo 23: ndo =0, sim=1
Questao 19: ndo e por vezes = 0, sim =1 | Questdo 24: ndo = 0, sim e por vezes = 1

Questao 20 e 21: ndo =0, sim e por Questdo 25: sim=0, ndo =1

vezes = 1

Pontuacao final: Pontuacao B2 (dominio psicologico):
Pontuacao B1 (dominio fisico): Pontuag¢do B3 (dominio social):

Ponto de corte: 6



X. Certificado de Presenca no Webinar do Dia Mundial da Pessoa ldosa

“Guarda um Mog¢o e Acharas um Velho”



ordem:=

enfermeiros

CERTIFICADO DE PRESENCA

Centifica-se que
LILIANA SANTOS SOBREIRA,

membro n® 72946 desta Ordem, participou no Ciclo de Webinars da Mesa
do Colégio de Enfermagem Médico-Cirurgica: Webinar' Dia Mundial da
Pessoa ldosa - “Guarda um mocgo ¢ acharas um velho”, no dia 2 de
Outubro de 2020, com duragcao total de 01h30, na “Plataforma digital
Cisco Webex Events”

Lisboa, 9 de Outubro de 2020.

P'A Bastondna
/\
4 i Klpe Batraic
Luis Fikpe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo®
e s S 00 Cotli e T Prodasimsd SO am et 4o SesBhaci e Sepiamart 4

- e 30 S e T v s S T T e Tl Dvls B Tl il MO e -



PROGRAMA
29 SETEMBRO

m-& wmn

Jia Mundial do Coragdo - OLHOS OUE NAD VEEM, CORACAD QUE NAO SENTE

or &ur

EnfY Nuno Ferrecra Ed' Lu' CDS Centro Hospitalar Trés-os Manfes
20
Autocuidado no doento com insuficlénda 2150

rdiaca Nicleo de Enfermagem da Secledade
?d Joana Sousa (Centro Haspitalar @ Universtirio Pertuguesa de Ca a
de Coimbra) End* Catarina Bastos
02 OUTUBRO

Jia Internacional do 1doso - GUARDA UM MOCO E ACHARAS UM VELHO

|

%w ) ) Fensar 2 futuro ¢ ¢ enve' hecimento para promaover uma
na Maris Guerrelio José saide sustentavel; O cuidado de Si na Pessoa ldesa
End* Idslina Delfing Gomes (E scole Supsnor

m» do COVID-Y9 nas ERPY; - Andlise dos recursos,  9¢ Enfermagem de Lisboa)
processo @ resultades do cuidado de enfermagem nas
ERPIs; - modelo de cuidado geridtrico - perspetives

futuras
End® Jobo Almeida Tavares (Univarsidade ce Avpira)
%0 OQUTUBRO

O Mundial dos Culdados Pallahivos - .. NEM MAL QUE NUNCA SE ACABE

20
erador (4] fi in
B R Marical s Sha ‘:;:dcb’pn nlwdnpod"::;a‘d: no internamento
IO Enf* Cana Ferrelra (Confro Hospitalar Sao Joao)
O pap#l do EEMC da drea da pessos sm situacio
Eofaﬂn o termos de formacso
* Angela Sofie Lopes Smbes (Unidade Local de Sadde

de Castelo Branco, EPE)
% OUTUBRO

Jia Nacional da Luta Contra a Dor - DOR COMPARTILHADA £ DOR ALIVIADA

OO0 n20
Moclerad Consults de de dor : forio.
[M'!:“' :Odveirl Jesus Enf* Maria m&; 0 lo&pi.'gl‘mSonM'a da w:‘n :o
Guimardes EPE)
Dor aguda no pré-ho lar —a\
Ené* Mlauro Mota (n dade Loesl de Sadde da Guards) 0 | SIGENF \/( )
m.. EMCAC UNICQ ° Frae



XI. Certificado de Participacdo no Terceiro

Workshop Internacional de Gerontologia



& .aterreg 0

Espana - Portugal

-~ 30

‘b’- Third International Workshop on
Gerontechnology

19 november 2020

Virtual Werksho

Para os devidos efeitos certifico que a/o Exmo(a) Enfermeiro(a) Liliana Santos Sobreira, esteve presente no Third International
Workshop on Gerontechnology | Virtual workshop - November 19, 2020, desenvolvido no ambito do Projeto Financiado POCTEP
0499_4IE_4_Plus_4_P: Instituto Internacional de Investigacdo Inovagdo e Envelhecimento/instituto Internacional de Investigacion e
Innovacion del Envejecimiento, com a duracg&o de 3 horas.

11/19/2020
COORDENADORES INTERNACIONAIS
Professor Doutor José Garcia-Alonso (ESPANHA) Professor Doutor Manuel José Lopes (PORTUGAL)
€ .aterreg I H Lvi- Third International Workshop on
s R St Gerontechnology

30

19 november 2020

Virtual WorkshHo

Moderadores:
Professor Doulor César Fonseca
Professor Doulor José Garcia Alonso

11:30 horas Sessao de Abertura Professor Doutor José Garcia Alonso

11:40 horas Definiciones y experiencias de soledad: la tecnofogia en la investigacion cualitativa Professor Doutor Borja Rivero

11:50 horas Funcionalidade no idoso institucionalizado e ndo institucionalizado Professora Doutora Lara Guedes de Pinho
12:00 horas Han usado dispositivos tecnologicos los mayores durante la COVID-197 Professora Doutora Sara Chimento

12:10 horas Biomarcadores farmacogenéticos - PT: niveis de evidéncia e graus de recomendacdo  Profs D Ana Margarida Advinh
12:20 horas La tecnologia ante los retos del sistema de dependencia para los mayores en Espafia  Professor Doutor Luis Lopez-Lago

12:30 horas Series temporales para predecir la evolucion del perfil funcional de los ancianos Professor Doutor Javier Rojo

12:40 horas Intervencdo no idoso com depressdo: uso de antidepressivos versus exerciclo fisico  Professora Doutora Marla do Céu Marques

12:50 horas Sessdo de Encerramento Professor Doutor César Fonseca



Xll.  Certificado de Participacao no 14° Congresso Nacional do Idoso



14° CONGRESSO

NAcloNAL 1dOSO

CERTIFICADO DE PRESENCA

Certificamos que,

LILIANA SANTOS SOBREIRA

participou no 14° Congresso Nacional do Idoso - Geriatria 2021, que
decorreu no dia 31 de maio e 01 de junho de 2021.

01 de junho de 2021

Geriatria 2021

Dif José Canas da Silva

A idade & o conhecimento Presidfnte da Comissao Organizadora
aliados no futuro




XIll.  Certificado de Participacao na International Association of

Gerontology and Geriatrics 2021 E-Conference



IAGG % 2021

E-CONFERENCE

CERTIFICATE OF ATTENDANCE

Enf. Liliana Sobreira

i I VA
“/}' W 2 2
= 1
Dr. Félix Nallim Prof. Dr. Jose Ricardo Jauregui

President IAGG 2021 E-Conference 1AGG President Elect




