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RESUMO

O abuso a pessoa idosa representa uma violagdo grave dos direitos humanos
que conduz a custos elevados, quer sejam de natureza individual, social,
econOmica e de saude (Krug et al.,, 2002,WHO, 2004) e que tem vindo a ser
reconhecido como um dos problemas mais graves de saude publica (OMS,
2004). No ultimo ano em Portugal 12,3% das pessoas com mais de 60 anos
sofreu abuso fisico, emocional, financeiro, sexual ou negligéncia no domicilio
(Gil et al , 2013).

A melhoria das condi¢cfes de vida tem permitido o aumento da esperanca de
vida mas acarretou também um acréscimo das doencas cronicas e da
dependéncia nas pessoas idosas. O aumento do indice de dependéncia na
pessoa idosa exige um maior apoio da familia, no entanto, esta sofreu grandes
alteracfes nas ultimas décadas, o que dificulta o desenvolvimento desta tarefa
(Sequeira, 2010). Cuidar de uma pessoa idosa dependente torna-se uma tarefa
exigente implicando a abdicacdo de habitos e formas de estar na vida pelo
familiar cuidador, podendo surgir, quando nao existem 0s apoios necessarios,
situacOes de stress, sobrecarga, isolamento, que podem originar situacdes de
abuso ao idoso (Gongalves, 2006).Compete aos enfermeiros da comunidade
atuar em todos os niveis de prevencao de situacGes de abuso a Pessoa Idosa,
através da avaliacdo das necessidades dos clientes e respetivos cuidadores
familiares. Devera assim intervir no sentido de assegurar a seguranca do
cliente e garantir a manutencdo da sua saude, bem como a capacitacdo do
cuidador familiar de forma a garantir a prevencado de situacdes de abuso a

pessoa idosa por sobrecarga do cuidador.

Desenhou-se assim um projeto de estagio com o objetivo de desenvolver
cuidados de enfermagem avancada em parceria com a pessoa idosa e o
familiar cuidador para prevenir o abuso a pessoa idosa dependente em
contexto domiciliario e contribuir par capacitar a equipa de enfermagem para a

prevencado do abuso a pessoa idosa dependente em contexto domiciliario.



Recorreu-se a metodologia de trabalho de projeto, visando a resolucao de um
problema. O projeto desenvolveu-se segundo as etapas: identificacdo do
problema e diagnostico; planificacdo de estratégias e programacdo de
atividades; execucdo das atividades; avaliagcdo do trabalho. Foi desenvolvido
no periodo de Outubro de 2014 a Fevereiro de 2015. Os participantes foram
Pessoas idosas dependentes em contexto familiar e respetivos familiares

cuidadores e enfermeiros.

Apés o diagnostico da situacéo e identificacdo do problema e de necessidades,
foram realizadas sessdes de formacdo e analise das praticas em contexto de
trabalho com o intuito de capacitar a equipa de enfermagem para a prevencao
de situacdes de abuso. Realizaram-se também projetos de cuidados junto de
familiares cuidadores de pessoas idosas dependentes, tendo como critérios de

selecéo a existéncia de fatores de risco de abuso a pessoa idosa.

Como principais resultados salientam-se a formacao, analise e reflexdo sobre a
pratica de cuidados de enfermagem, de que resultaram intervencdes em
parceria com os idosos e familiares cuidadores. Além disto, a equipa de
enfermagem desenvolveu competéncias para identificar , prevenir e intervir em
situacdes de abuso a pessoa idosa preservando a dignidade e seguranca da
pessoa idosa, e assim contribuir para a prevenc¢ao primaria e secundaria deste

fenébmeno.

Conclui-se que a utilizacdo de um modelo de intervencdo em parceria permite
aos enfermeiros compreender as principais necessidades da pessoa idosa
dependente e respetivo cuidador familiar, bem como desenvolver intervencdes
em parceria, individualizadas, onde se inclui a informacédo, a sugestdo e a
negociacdo e mobilizacdo de recursos para ajudar a superar 0s problemas,

melhorar o suporte familiar e evitar o precipitar do comportamento abusivo.

Palavras-Chave: Pessoa Idosa Dependente; Prevencéo; Abuso; Enfermagem;
Cuidador Familiar



ABSTRACT

The elder abuse represents a serious violation of the human rights that leads to
high costs, whether personal, social, economic or in the health sector(Krug et
al., 2002;WHO, 2004) and have been being recognized as one of the most
serious public health problem (OMS,2004). During the last year in Portugal,
12,3% of the people with more than 60 years old suffered from physical,

emotional, financial, sexual abuse or neglect

The improvement of living conditions has allowed the increase in life
expectancy but also led to an increase in chronic diseases and dependency in
the elderly. The increase in the dependency ratio of the elderly requires more
support from family, however, this has undergone great changes in recent
decades, which hinders the development of this task (Sequeira, 2010). Caring
for a dependent elderly person becomes a demanding task involving giving up
personal habits and routines, ways of being in life by family caregiver can arise
when there are the necessary support, situations of stress, overload, isolation,
which can lead to situations of elder abuse (Gongalves, 2006). It's a community
nursing skill to prevent elder abuse at all levels, by evaluating the needs of the
patients and their family caregivers. They must ensure the patients safety and
ensure the maintenance of their health, as well as training the caregivers to

ensure the prevention of elder abuse due caregiver burden.

It was built a practical training project where the main aim was to develop
advanced nursing care in partnership with the elderly and family caregivers to
prevent elder abuse at home context, as well as to empower the nursing team

for the prevention of elder abuse.

It was adopted a project work methodology and The project was developed
according to the stages: problem identification and diagnosis; planning
strategies and activities programming; implementation of activities; evaluation of
the work; It was developed from October 2014 to February 2015. Participants

were dependent elderly at home context, their family caregivers and nurses.



After the situation diagnosis and the problem and needs identification, there
was training sessions practice analyses in the workplace in order to empower
the nursing team for the prevention elder abuse. There were also care projects
with family caregivers of dependent elderly people, where the selection criteria

was the presence of abuse risk factors

As main results, the highlight goes to the training, analysis and reflection on the
practice of nursing care, resulting in interventions in partnership with seniors
and family caregivers., In addition, the nursing team developed skills to identify,
prevent and intervene in abuses the elderly preserving the dignity and security
of the elderly, and thus contribute to the primary and secondary prevention of

this phenomenon.

Using an intervention model as the partnership model, it allows nurses to
understand the main needs of the dependent elderly person and their family
caregivers and to develop interventions in partnership, which includes informing
suggesting, negotiating and resource mobilization to help to overcome the

problems, improve family support and avoid the rush of abusive behavior.

Key-Words: Elderly; Prevention; Abuse; Nursing; Family Caregiver
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INTRODUCAO

A semelhanca da restante populagdo mundial, em Portugal, o envelhecimento
tem vindo igualmente a aumentar, sendo que em 2014 existiam 2 087 505
idosos (INE/PORDATA, 2014). A melhoria continua das condicfes de vida e de
salde aliada aos progressos continuos a nivel politico, econémico, social,
ambiental e tecnologico acabaram por contribuir para 0 aumento da esperanca
de média (Fernandes,2007). Contudo, viver mais tempo ndo é sinébnimo de
viver com qualidade durante mais anos, tal como constatam Tavares e Dias
(2012) que identificaram elevados niveis (cerca de 30%) de incapacidade
funcional e dependéncia em grande percentagem de pessoas idosas com 70
ou mais anos. Também esta realidade é constatada em Portugal através de um
aumento significativo e continuo do indice de dependéncia de pessoas idosas,
sendo o ultimo registo de 30,7% (INE/PORDATA, 2014). Esta maior
prevaléncia de incapacidade funcional, muitas vezes associada a idade e
originada por uma ou Varias doencgas cronicas ou por alteracbes naturais
inerentes ao processo de senescéncia, ocorre sobretudo em individuos com
mais de 75 anos, atingindo em maior proporcdao o grupo das mulheres (Gil,
2010). Ainda de acordo com Gil (2013), Portugal ao ser um dos paises da
Unido Europeia com maior propor¢cdo de pessoas com 75 e mais anos (nao
institucionalizadas) a coabitar com outros que ndo o conjuge, podem ver a sua
vulnerabilidade aumentada. E assim fundamental que as sociedades se
adequem a um perfil demogréafico diferente, criando dispositivos capazes de
defender e proteger as populacdes mais velhas e mais frageis.

O abuso a pessoa idosa representa uma violagdo grave dos direitos humanos
gue conduzem a custos elevados (WHO, 2002, 2004), quer sejam de natureza
social, individual ou economica (Krug et al., 2002). S&o varias as organizacdes
internacionais (WHO,2002; United Nations, 2012) que tém vindo a reconhecer
0 abuso a pessoa idosa como um dos problemas mais graves de saude
publica, a emergir no século XXI, em grande parte, fruto do aumento do indice

de envelhecimento.

11



As situacdes de abuso a pessoa idosa trazem também consequéncias a nivel
da saude. De acordo com Ferreira-Alves e Santos (2010), situa¢cbes de abuso
poderdo conduzir a situacées de sofrimento individual e grupal, sentimento de
impoténcia, depressdo, problemas de sono ou pesadelos, agressividade,
vergonha e eventualmente até conduzir a morte ou situacdes de incapacidade
prematura. De acordo com a WHO (2011), os sectores da saude e da
prestacdo de cuidados sdo fundamentais para a prevencdo, detecdo e

reabilitacdo em situacdes de abuso a Pessoa ldosa.

Para além de se tratar de um problema crescente de saude publica, a
problematica do abuso a pessoa idosa é também um problema inerente a
disciplina de enfermagem. Prova disso € a publicacdo por parte da Ordem dos
Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2001) das guidelines emitidas pelo
International Counsil of Nursing para a prevencdo e eliminacdo do abuso a
pessoa idosa pelos enfermeiros. Atendendo ao Modelo de Prestacdo de
Cuidados em Parceria, de acordo com Gomes (2013) o enfermeiro, através do
processo de parceria deverd ser promotor do Cuidado de Sl, promovendo a
capacitacdo da pessoa idosa para que esta assuma o controlo do cuidado de
Sl préprio, sempre que este tenha capacidade de autonomia. Quando a pessoa
idosa deixa de ter esta autonomia e capacidade para garantir o Cuidado de Sl,
Gomes (2013), refere que cabe ao enfermeiro assegurar o Cuidado de Sl
(cuidado do Outro) ao mesmo tempo que o capacita no sentido de retomar o
Cuidado de SI bem como capacita a sua familia. Assim, quando temos uma
pessoa idosa inserida huma comunidade, num determinado contexto familiar,
gue devido a vulnerabilidade e dependéncia deixou de conseguir assegurar o
Cuidado de Sl e pode estar em risco de abuso, cabe ao enfermeiro, através de
uma relacdo de parceria com a pessoa idosa e o0 seu cuidador familiar,
assegurar o cuidado do Outro e reduzir os riscos de ocorrerem situacdes de
abuso. Importa também realcar que Colliére (1999) afirmava que o enfermeiro
deveria ser capaz de conseguir entrar no contexto da Pessoa de modo a poder

analisa-lo e prestar-lhe os cuidados necessarios.
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bY

Atendendo a pertinéncia da temética em estudo, propus-me realizar a
aplicacdo de um projeto nesta area tematica através da realizacdo de um
estagio no ambito do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica
na vertente da Pessoa Idosa, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL), no sentido de desenvolver competéncias no cuidado diferenciado ao e
na tomada de decisdo fundamentada em evidéncia cientifica, promotoras da
qualidade de cuidados de enfermagem de préatica avancada a pessoa idosa
(Craig & Smith, 2004). Nos cuidados especializados a pessoa idosa, o0
enfermeiro deverd incidir a sua intervencdo: na criacdo de condicbes
promotoras da qualidade da prestacdo de cuidados ao idoso e sua familia, na
avaliacdo global e multidimensional do mesmo, na avaliacdo dos seus
familiares cuidadores e do seu contexto socioeconémico, geradores de uma
construcdo adequada do projeto de cuidados (Costa, 2013). Devera ainda ser
dinamizador de uma cultura de melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados ao idoso bem como da formacdo dos profissionais inseridos em
equipas profissionais, multidisciplinares, multisectoriais, em contexto hospitalar
ou em projetos comuniatios no setor publico ou privado. Por fim, devera
também ser responséavel pela definicdo da operacionalizacdo das politicas de
saude na pessoa idosa e pela assuncdo de um papel dinamizador na
construcdo e divulgacdo do saber ao nivel do cuidado a pessoa idosa, nos

seus diferentes contextos de vida (Costa, 2013).

Pretendi com a concretizacdo deste projeto, desenvolver competéncias de
enfermagem avancada nos cuidados a pessoa idosa, na avaliacdo
multidimensional do idoso e da sua familia através da aplicacdo de escalas
especificas, adquirir a experiéncia de prestar cuidados ao idoso e aos seus
cuidadores familiares em contexto domicilidrio (permitindo a percec¢do da
complexidade e diferenciacdo deste tipo de cuidados relativamente aos
cuidados hospitalares no sentido de melhor conseguir realizar a articulacao
entre ambos), na gestdo de recursos e dos cuidados em equipa, no sentido de
melhorar a minha eficiéncia e organizacdo na planificagdo e concretizagdo dos

mesmaos.
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Deste modo, desenvolvi um projeto de estadgio denominado “Prevengédo do
Abuso a Pessoa ldosa Dependente em Contexto Domicilidrio: Intervencao
Estruturada de Enfermagem em Parceria com a Pessoa ldosa e Cuidador
Familiar’. Para o mesmo projeto desenharam-se o0s objetivos de desenvolver
cuidados de enfermagem avancada em parceria com a pessoa idosa e o
familiar cuidador para prevenir o abuso a pessoa idosa dependente em
contexto domiciliario; capacitar a equipa de enfermagem para a prevencao do
abuso a pessoa idosa dependente em contexto domiciliario. Adotou-se assim
no seu desenvolvimento, a metodologia de trabalho de projeto, uma vez que
esta tem como principal objetivo a resolucdo de problemas, permitindo o
desenvolvimento de capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais
pela elaboracdo e concretizacdo de projetos numa determinada situacao real.
(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). O mesmo projeto foi desenvolvido ao longo de
12 semanas, maioritariamente em contexto comunitario numa Unidade de
Cuidados na Comunidade, mas também em contexto hospitalar numa

Enfermaria de Medicina.

Dada a importancia do cuidador familiar nos cuidados a pessoa idosa
dependente em contexto domiciliario, recorreu-se ao Modelo de Enfermagem
de Intervencdo em Parceria por ser o que mais se adequou para intervir junto
dos cuidadores familiares, uma vez que promove a partilha do poder na relacéo
e na construcdo de um projeto de cuidados, capacitando assim a pessoa idosa
e 0s seus cuidadores familiares nos cuidados a realizar, sendo estes mais
centrados na singularidade de cada um e no contexto envolvente (Gomes,
2009).

O presente relatério encontra-se estruturado em cinco partes: introducao;
identificacdo da problematica; revisdo da literatura; implementacdo do projeto,
onde serd descrita a metodologia adotada, a finalidade e objetivos do projeto, a
descricéo e discussao das atividades realizadas, os resultados atingidos e as
competéncias desenvolvidas; por fim serdo apresentadas as consideracdes

finais, onde serdo resumidos e refletidos os principais resultados e
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aprendizagens constatados e adquiridos ao longo do desenvolvimento do
presente trabalho.
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1 - PROBLEMATICA/DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O abuso a pessoa idosa representa uma violacao grave dos direitos humanos
que conduz a custos elevados, quer sejam de natureza individual, social,
econOmica e de saude (Krug et al., 2002;WHO, 2004). Ferreira-Alves e Santos
(2010), referem que situacbes de abuso poderdo conduzir a situacdes de
sofrimento individual e grupal, sentimento de impoténcia, depresséo, problemas
de sono ou pesadelos, agressividade, vergonha e eventualmente até conduzir
a morte ou situacdes de incapacidade prematura. Organizagfes internacionais
como a WHO (2004) tém vindo a reconhecer o abuso a pessoa idosa como um
dos problemas mais graves de saude publica deste século, de que Portugal
nao é excec¢do. No ultimo ano Em Portugal 12,3% das pessoas com mais de 60
anos sofreu abuso fisico, emocional, financeiro, sexual ou negligéncia no
domicilio (Gil et al , 2014). A melhoria das condi¢cdes de vida tém permitido o
aumento da esperanca de vida mas acarretou também um acréscimo das
doencas cronicas e da dependéncia nas pessoas idosas. O aumento do indice
de dependéncia no idoso exige um maior apoio da familia, no entanto, esta
sofreu grandes alteracbes nas Ultimas décadas, o que dificulta o
desenvolvimento desta tarefa (Sequeira, 2010). Cuidar de um idoso
dependente torna-se uma tarefa exigente implicando a abdicacdo de héabitos e
formas de estar na vida do cuidador, podendo surgir, quando ndo existem 0s
apoios necessarios, situacdes de stress, sobrecarga, isolamento, que podem

originar situacdes de abuso ao idoso (Goncalves, 2006).

De acordo com a OMS (2011), os sectores da saude e da prestacao de
cuidados sao fundamentais para a prevencao, detecdo e reabilitacdo em
situacbes de abuso a pessoa idosa, pelo que a responsabilidade de
identificacdo destas mesmas situacdes recai com frequéncia sob o0s
profissionais de saude. (Fulmer et al., 2004). Como refere Gongalves (2006),
trata-se de um problema subdiagnosticado e subnotificado, que por nédo ser
reconhecido nem relatado, torna-se fundamental a detecdo de situacbes de
abuso real ou suspeita de casos e o recurso a intervencdes eficazes para os

abusados e abusadores (Utley, 1999). Essa subnotificacdo esta muitas vezes
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associada a soliddo, ao isolamento e a tendéncia das pessoas idosas néo
relatarem as suas adversidades (Paix&do e Reichenheim, 2006).

Torna-se assim clara, a importancia do rastreio de potenciais situacoes de
abuso, uma vez que pode facilitar uma intervencdo precoce que permita
prevenir situacdes de abuso (Correia, 2008). O aumento do reconhecimento e
intervencdes atempadas, permitem a promoc¢do da saude e da qualidade de
vida de muitas pessoas idosas vitimas de abuso (Utley, 1999).

No que diz respeito ao panorama nacional relativamente a dados referentes ao
abuso a pessoa Idosa, ainda sdo poucos os estudos realizados e publicados
relativamente a esta tematica. Contudo, Ferreira-Alves e Santos (2010) num
estudo sobre a prevaléncia da violéncia e abuso contra as mulheres idosas, na
sua amostra de 1586 idosas do sexo feminino residentes no seu proéprio
domicilio identificam prevaléncias na ordem dos 40% de qualquer tipo de abuso
e 33% relativamente a abuso financeiro. Soares et al. (2010) através de um
estudo europeu sobre a prevaléncia do abuso as pessoas idosas em diferentes
paises da UE, na sua amostra de 656 pessoas idosas residentes na urbe do
Porto, obtiveram prevaléncias na ordem dos 33%, sendo o abuso psicologico o
mais comum. Gil et al. (2013), referem ainda que a nivel nacional, os inquéritos
apontam para uma prevaléncia menos acentuada do que os de ambito regional

Ou europeus.

De acordo com Goncgalves (2006), apesar dos poucos dados relativos a
prevaléncia e da falta de estudos populacionais que permitam estimar a
magnitude do abuso a pessoa idosa a nivel nacional, parece ser crescente a
preocupagao em Portugal, relativamente a esta tematica. Em 2004, a “detecédo
e encaminhamento de casos de violéncia, abuso ou negligéncia em pessoas
idosas” (Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas, 2004) era ja
umas das estratégias do Programa Nacional para a Saude das Pessoas
Idosas. Mais recentemente foi aprovado em Diario da Republica, o V Plano
Nacional de Prevencdo e Combate a Violéncia de Género 2014-2017 (CIG,
2014). Para além deste, foram também aprovados e publicados os Planos
Municipais de Prevencdo e Combate a Violéncia de Género, por exemplo nos

municipios de Lisboa, Porto e Amadora. A nivel da Direcdo Geral da Saude
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(2013) comecaram a ser criados os Grupos de Acao de Saude Sobre Género,
Violéncia e Ciclo de Vida, dos quais resultaram as Equipas de Prevencao do
Abuso no Adulto atualmente a ser operacionalizados pelos agrupamentos de
Centros de Saude (ACES), (DGS,2014).

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, este sera necessariamente um enfermeiro com competéncias de
enfermagem avancada “é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado
num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencéo”
(Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.2), independentemente da éarea de
especialidade, todos os enfermeiros especialistas partiiham de um grupo de
dominios que inclui competéncias aplicAveis em em todos os niveis e
contextos de prestacdo de cuidados de saude. Envolve também as dimensdes
da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento,
lideranca e inclui a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo
investigacdo relevante, que permita avancar e melhorar a pratica da
enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Atendendo assim a descricédo
das competéncias anteriormente descritas e de acordo com a problematica no
ambito do envelhecimento, o enfermeiro de cuidados de enfermagem avancada
no cuidado a pessoa idosa, deve atuar junto dos idosos que sdo ou estardo em
risco de abuso, salvaguardando a sua dignidade e os seus direitos,
promovendo a sua independéncia fisica, psiquica e social e o autocuidado,
com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida, tendo ainda a
responsabilidade, segundo o ICN (2009) e Gongalves (2006), de prevenir,
diagnosticar, intervir, avaliar e reportar estes casos. No entanto, segundo
Ferraz (2009), os enfermeiros tém referido e demonstrado dificuldades na

abordagem e prevencao (primaria, secundaria e terciaria) destas situagoes.

Deste modo, propus-me a aprofundar conhecimentos sobre a probleméatica do
abuso a pessoa idosa numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) no

concelho de Odivelas, com o objetivo de desenvolver competéncias como
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mestre na area de prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa idosa, ao
nivel da pratica clinica, da formacdo, da investigacdo e da gestdo e na
prevencdo de situacdes de abuso a pessoa idosa dependente em contexto
domiciliario, através de cuidados de enfermagem em parceria com o familiar
cuidador. Foi assim desenvolvido um diagndstico da situacéo, integrando uma
ECCI, com o objetivo de compreender esta problematica no ambito dos
cuidados continuados, de caracterizar o local de estdgio (equipa, populacgéo,
recursos sociais) e de perceber como intervém os enfermeiros na prevencao de
situacdes de abuso (profissionais envolvidos, conhecimentos na area do abuso
a pessoa idosa; instrumentos de identificacdo/avaliagdo destas situacoes;
intervencdes que realizam para a prevencao primaria/secundaria do abuso).
Para tal, optei pela elaboracéo e implementacdo de um projeto que visasse nao
s6 o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro mestre na area da
pessoa idosa e numa perspetiva de parceria e de prevencdo de situagcdes de
abuso ao idoso dependente em casa; bem como no desenvolvimento de
competéncias na ECCI para a prevencao do abuso a pessoa idosa através de

um contacto continuo em parceria com o cuidador familiar.

No ponto que se segue procederei a fundamentacdo tedrica deste mesmo
projeto onde se pretende compreender a problematica do envelhecimento, do
abuso a pessoa idosa dependente em casa e da necessidade de cuidados de
enfermagem em parceria com o familiar cuidador para a prevencdo destas

situacoes.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo apresentar-se-4 a revisdo de literatura que pretende
conceptualizar o fenomeno do abuso a pessoa idosa no ambito dos cuidados
de enfermagem, que suportardo e fundamentardo todas as atividades e
intervencdes posteriormente implementadas e desenvolvidas ao longo do

projeto e descritas ao longo do presente documento.

2.1 Abuso a Pessoa Idosa: Conceito, Tipos e Modelos Explicativos

Diversos autores remetem para a dificuldade em encontrar uma definicao
global de abuso a pessoa idosa, uma vez que existem multiplas definicbes e
pouca consensualidade entre estas. Para Mowlam et al, (2007) e para a WHO
(2008), os principais desafios a definicdo do conceito de abuso, prendem-se
sobretudo com aspetos relativos a terminologia, teorias e seus elementos
constituintes. Por outro lado, como refere Phalin (2010), quando parece existir
consenso relativamente a definicdo, as interpretacdes poderdo divergir devido
a multiplas perspetivas de percecdo por diferentes grupos profissionais.
Contudo, a Action on Elder Abuse (1995), WHO (2002) e o DOHC (2002)
adotaram a definicdo de “Ato Unico ou repetido de falta de acdes apropriadas,
gue ocorre entre qualquer relacdo, onde existe uma expetativa de confianca e
verdade, e que causa leséo fisica ou psicolégica a uma pessoa idosa ou viola

0s seus direitos humanos ou civis” e que € hoje a definicdo mais utilizada.

Sao também vastas as fontes que abordam os tipos de abuso a Pessoa ldosa,
nomeadamente o National Centre on Elder Abuse (NCEA), (2011), Paixao e
Reichenheim, (2006) e Jeffrey e Levine (2003). Todos estes autores
identificam 7 tipos de abusos a pessoa idosa em contexto domiciliario: Abuso
Fisico, Sexual, Emocional ou psicoldgico, Exploracdo Material ou Financeira,
Negligéncia, Autonegligéncia e Abandono, cujas definicbes e potenciais
manifestacbes e indicadores poderdo ser encontradas na respetiva tabela

(Apéndice 1) . Realgcam ainda o facto de a negligéncia ser o tipo de abuso mais

20



recorrente, referindo que este tipo de abuso ocorre geralmente num clima de
confianca e dentro da casa da prépria pessoa ou do cuidador. de (NCEA, 2011;
Phelan 2010; National Institute on Aging, 2011).

Existem diferentes modelos explicativos do fendmeno de abuso a pessoa
idosa, tal como referem e identificam Alves (2006), WHO (2011) e
Muehlbauer e Crane (2006). Dentro destes modelos explicativos encontramos:
as Dinamicas Intra-Individuais , a Transmissdo intergeracional do
comportamento violento, as Relacdes de troca e dependéncia , o Stress
Situacional e o Isolamento Social. Contudo, de acordo com Perel-Levin (2008),
ndo podera existir um modelo individual dada a vasta heterogeneidade dos
fatores de risco envolvidos. Deste modo e de acordo com este mesmo autor,
surge assim o modelo ecoldgico, que vem aprofundar as interacdes entre o
individuo e o seu contexto, tendo em conta que o abuso € o resultado de uma
iteragdo complexa entre as caracteristicas individuais, relagfes interpessoais,
caracteristicas da comunidade e os fatores sociais e politicos que criam climas
favoraveis ao abuso. Para Costa (2013), o modelo ecolégico revela-se assim
um instrumento central para a interpretacdo de indicios, planeamento de
intervencdes, implementacdo de praticas preventivas e avaliacdo forense. Uma
orientacdo por este modelo permite uma intervencdo a multiniveis, articulada e
complementar, com vista a prevencdo primaria, secundaria e terciaria da
violéncia. As associagfes entre a violéncia e os fatores individuais e o0s
contextos mais amplos sociais, culturais e econémicos sugerem que
direcionando as respostas para os fatores de risco, nos diversos niveis do
modelo ecoldgico, é possivel também contribuir para a reducdo de mais de um
tipo de violéncia (Redondo, Pimentel & Correia, 2012). Deste modo em termos
de intervencgdes sdo recomendadas as seguintes linhas de trabalho (Krug et al.,
2002):

» Investir e avaliar intervengcbes que parecam promissoras, determinar a

relacéo custo/efetividade dos programas e divulgar informacdes
= Prevenir a ocorréncia de violéncia, através de abordagens que visam
publicos-alvo considerados potencialmente em maior risco
= Criar respostas em rede dirigidas aos “atores” sociais envolvidos em

situacdes de violéncia;
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= Alongo prazo investir na reabilitacédo e reintegracao das vitimas;
= A colheita sistematica de dados sobre a magnitude, o alcance, as
caracteristicas e as consequéncias da violéncia, a par da investigacéo

das causas e dos fatores relacionados com a violéncia.

E fundamental investigar e formar técnicos com competéncias para intervir na
area da violéncia e capacita-los para intervir em rede, numa perspetiva
multidisciplinar e multissetorial, sempre no sentido de adequar as respostas as
necessidades.

No que diz respeito aos fatores de risco associados ao abuso da pessoa idosa,
Tortosa (2004) identifica os problemas econdmicos, a violéncia familiar,
comportamento cultural, isolamento social, conflito conjugal, higiene, falta de
apoio familiar, institucionalizacdo como sendo o0s principais. Realca ainda
fatores para a vitima, como o estado precario de saude, alteracdes cognitivas,
abuso de substancias ou enfermidade do cuidador, o agressor depender da
vitima, coabitacdo, fatores que causam stress, isolamento social, historia de
violéncia. Diferentes autores (Alves 2006, Ferreia-Alves e Santos, 2010; Lachs
e Pillemer, 2004; Paixado e Reichenheim, 2006; Tortosa, 2004) apontam ainda
como relevantes outros fatores como situacdes de casa partilhada, uma vez
que existe maior risco do que em pessoas que vivam sozinhas devido a maior
oportunidade de contacto, sendo que existe maior risco também relativamente
ao abuso financeiro. Outro fator € a questao de pessoas idosas que sofrem de
deméncia, uma vez que revelam taxas mais elevadas de abuso fisico,
provavelmente originarias de comportamentos agressivos e de rutura destas
pessoas, causadoras de grandes situacdes de stress para os seus cuidadores
familiares que poderdo eventualmente retaliar. O isolamento social € também
identificado como fator de risco uma vez que se trata de uma caracteristica de
familias onde por norma se verificam situacdes de abuso a pessoa idosa. Estas
sdo provavelmente afastadas de amigos e familiares (para além da pessoa
com quem estao a viver), ao contrario das pessoas idosas que nao sofrem este
tipo de abuso. O isolamento social pode ainda conduzir a um aumento do

stress familiar, elevando assim risco de abuso e para além disso, 0s
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comportamentos que nao sdo legitimos sdo geralmente escondidos. Historial
de doenca mental ou desvios da saude mental constituem outro fator de risco
uma vez que estudos demonstraram que este registo € mais comum entre
agueles que cometem abusos contra idosos do que na populacdo em geral,
sendo a depressdo, a doenca mental mais comum e caracteristica comum
daqueles que abusam de pessoas idosas. A dependéncia do seu cuidador
familiar ou outro familiar da pessoa idosa é também considerado um fator de
risco uma vez que o abuso € muitas vezes consequéncia de tentativas feitas

por familiares de modo a obterem algum tipo de recurso financeiro da vitima.

Atendendo a literatura existem diversos instrumentos para a identificacdo do
abuso a pessoa idosa, que poderdo ser classificados em instrumentos
primarios e instrumentos secundarios, tendo em conta o tipo de situa¢cdes que
avaliam e em que sao aplicados (Phelan, 2010). Segundo esta mesma autora
estes instrumentos deverdo ser essencialmente de indole qualitativa, como é o
caso do Elder Assessment Instrument (Fulmer, 2003), do Indicators of Abuse
Screen (Reis e Nahmiash, 1997) e do Hwalek-Segnstock Elder Abuse
Screening Test (Neale et al, 1991). Gil et al. (2013) referem que o instrumento
mais frequentemente utilizado na detecdo de atos de violéncia contra as
pessoas idosas foi a Revised Conflict Tactic Scales (CTS2) embora verifiquem
gque muitos outros autores optaram por desenvolver o0s seus préprios
questiondrios. Destes instrumentos referidos, apenas o CTS2 se encontra
validado para a populacéo portuguesa (Figueiredo, 2006)

No que diz respeito a intervencdo de enfermagem relativamente ao abuso a
pessoa idosa, varios autores alertam para as mdultiplas dificuldades relatadas
pelos enfermeiros ou erros que cometem relativamente a intervencdes nesta
area. Destacam-se assim:
» Dificuldades na identificacdo de situagbes de abuso (McCreadie et al,
2000; Saveman and Sandive, 2001)
» Dificuldade na tomada de decisdo face ao problema (Bergeron and
Gray, 2003)
» Observagbes do fenOmeno mas verifica-se uma inexisténcia de registos

ou sinalizagao (Manthorpe et. al, 2007)
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» Dilemas éticos (Conflito confidencialidade vs acéo) (Bergeron and Gray,
2003)

» Desconhecimento da prevaléncia e dos fatores de risco do fendbmenos
(Manthorpe et. al, 2007)

» Nao estarem familiarizados com associacfes de protecdo (Manthorpe et.
al, 2007)

Para Phelan (2010), grande parte destas dificuldades ou erros sédo passiveis de
serem evitados através de uma maior e melhor aposta na formagdo bem como
no apoio especializado. De acordo com esta mesma autora, as intervencdes de
enfermagem relativamente ao abuso a Pessoa Idosa deveréo incidir aos trés
niveis de intervencdo: Primario, Secundario e Terciario. A nivel primario,
deverédo fazer parte intervencdes de enfermagem como avaliagdo do contexto
domiciliario e situacdo de cada membro familiar, o impacto de prestar cuidados
e analise das dindmicas e funcionamento familiar A nivel secundério, o
enfermeiro devera centrar as suas intervenc¢des em identificar casos de abuso,
criar relagdo de confianca mutua e de suporte familiar e sinalizacdo e
referenciacdo. Em termos de nivel terciario, a intervencéo do enfermeiro devera

sobretudo incidir num suporte continuo da familia (Phelan, 2010).

2.2. Cuidar em Parceria para Promover o Cuidado de Si

Numa perspetiva ética e deontolégica cabe ao enfermeiro identificar casos de
abuso, uma vez que € sua competéncia “salvaguardar os direitos da pessoa
idosa, promovendo a sua independéncia fisica, psiquica e social, e o
autocuidado, com objetivo de melhorar a sua qualidade de vida” (Ordem dos
Enfermeiros, 2003, p. 51), uma vez que “qualquer que seja o tipo de abuso,
certamente resultard em sofrimento desnecessario, lesdo ou dor, perda ou
violacdo de direitos humanos, e uma reducdo da qualidade de vida para o
idoso” (OMS, 2002, p. 126). Cuidar implica promover o bem-estar e prazer e
nao apenas debrucar-se sobre o sofrimento, mas evita-lo a todo o custo,
permitindo a valorizac&o do ser e o desenvolvimento da pessoa; sendo ainda a
garantia direta da vida em grupo, o que implica o conhecimento das pessoas,
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do seu meio de vida, e das dificuldades que apresentam (Colliére, 1999, 2001).
Deste modo, ‘o campo de competéncia da enfermagem situa-se na
mobilizacdo e desenvolvimento das capacidades da pessoa, da familia, dos
que a cercam, para fazer face ao acontecimento, resolver a dificuldade,
visando torna-la competente e capaz de utilizar os recursos afetivos, fisicos,
sociais e econOmicos de que dispde” (Colliere, 1999, p. 290). O despiste,
analise, diagndstico e abordagem do abuso de idosos em seio familiar € assim
um ponto primordial na intervencdo de enfermagem. Contudo, a grande
dificuldade nestas situacdes reside no facto de se tornar dificil a construcéao de
uma relagdo em construir uma relacédo de confiangca com as familias abusivas
(Stanhope & Lancaster, 1999). Uma actuacdo de enfermagem avancada é
fundamental, neste campo, pela sua capacidade de intervencdo aos varios
niveis de cuidados de saude e pela capacidade orientacdo, aconselhamento,
lideranca e a responsabilidade de concretizar investigacdo relevante, que
permita melhorar a qualidade da pratica de enfermagem (Regulamento
122/2011).

Como futuro enfermeiro mestre na area médico-cirargica vertente da pessoa
idosa, propus-me desenvolver um trabalho nesta area de modo a compreender
o fendbmeno do abuso a pessoa idosa no sentido de construir posteriormente
intervencdes baseadas em evidéncia cientifica, de modo a prevenir estas
situacdes, através de um trabalho em parceria com o cuidador familiar e
pessoa idos e da realizacdo de projetos de cuidados que tenham em conta as
necessidades encontradas e todo o contexto sociofamiliar da pessoa,

De modo a estabelecer-se uma relacéo eficaz com os familiares cuidadores é
fundamental conhecer a pessoa e familia alvo de cuidados, criando uma
relacdo de confianca e estabelecendo uma relacdo de cuidados em parceria
(Gomes, 2009).

Neste sentido e atendendo ao descrito anteriormente a prestacao de cuidados
de enfermagem visara, essencialmente, capacitar a familia a cuidar e
desenvolver o empowerment da pessoa idosa através de cuidados de
enfermagem em parceria, pois “a relagéo terapéutica promovida no ambito do

exercicio profissional de enfermagem caracteriza-se pela parceria estabelecida
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com o cliente, no respeito pelas suas capacidades” (OE, 2003, p.4). Segundo
Gomes (2009, p.238), “a parceria promove a partilha do poder na relacdo de
cuidados, promove e desenvolve a autonomia da pessoa idosa/cuidador e
ajuda a utilizar o poder de existir e a promover o conforto e bem-estar,
facilitando a integracao da pessoa idosa doente /cuidador no de educacao dos
clientes e dos pares, no contexto de inter-relagdo social, promovendo um
cuidado mais centrado na singularidade da pessoa e permitindo que esta tenha
controlo sobre o seu projeto de vida e saude ou que assegure que ela possa
progredir na sua trajetéria de vida.” Esta autora refere ainda que para que
exista uma verdadeira relagdo de parceria € essencial que exista uma
interagdo genuina entre os parceiros, implicando um conhecimento e uma
atencdo com a pessoa alvo dos cuidados, para que a tomada de decisdes e

acOes em conjunto resultem em beneficio para ambos

A construcdo do processo de parceria desenvolve-se em cinco fases: revelar-
se, envolver-se com a pessoa idosa; capacitar ou possibilitar o cuidado do
outro; comprometer-se e; assumir o cuidado de si proprio ou assegurar o
cuidado do outro (Gomes, 2009) No que diz respeito ao assumir o controlo de
Si a pessoa “consegue ter controlo sobre o seu projeto de vida e salde, esta
informado, consegue decidir qual o melhor caminho para si, consegue gerir a
sua situagdo, manifesta conforto e bem-estar” (Gomes, 2009, p. 231), e no
Assumir o controlo do Outro “o enfermeiro garante que o doente idoso possa
continuar a sua trajetéria de vida, assumindo a responsabilidade do cuidado
que a pessoa devia ter consigo prépria e garante que a familia adquire
capacidade para cuidar do doente idoso e mantém-se como um recurso”
(Gomes, 2009,p.231). De modo a garantir a construgcdo de uma relacdo de
cuidados em parceria, € essencial o recurso a algumas estratégias,
nomeadamente: a partiha de poder; promocdo da pro-atividade;
desenvolvimento das capacidades ao nivel da comunicagdo; promocao do
respeito no estabelecimento da relacdo com pessoa idosa/familia; identificacao
das necessidades e potencialidades da pessoa idosa/familia; ajudar na
transformacdo das capacidades potenciais em reais; promoc¢ao da reflexao;
respeito pelo ritmo e tempo da pessoa; promogao da negociacao;

estabelecimento de um compromisso com a pessoa idosa/familia; ajuda nas
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escolhas da pessoa; validacdo dos cuidados; promocdo da autonomia, dando

refor¢o positivo (Gomes, 2009).

Outros autores que também abordam a relacdo de cuidados em parceria
enfermeiro e cliente, referem ser essencial a existéncia de determinados
atributos para o seu estabelecimento, como: a cooperacdo, a partilha de
responsabilidade, respeito, confianga, cortesia, autenticidade e relacéo
interpessoal (Gallant, 2002). A competéncia profissional, a comunicacdo, a
participacdo do cliente, a necessidade de um ambiente de seguranca e de
disponibilidade (psicolégica e tempo), o apoio da chefia e a existéncia de
relacbes/apoio interdisciplinares (Hook, 2006). Santos (2000) enfatiza a relacéo
de proximidade e de confianca que assente na igualdade, para que o
enfermeiro consiga incluir a pessoa nas suas decisfes e cuidados e para que a
mesma sinta uma sensac¢do de poder na sua saude. O respeito e a empatia
pelo outro sdo também enfatizados por Chalifour (1993). Num estudo sobre a
relacdo de parceria conduzido por Dinis (2006) constata-se que esta relacédo se
deve fundamentar em principios base, como a participacdo, 0 empowerment, a

colaboragdo, a alianca e a cooperagéo.

A compreensdo do processo de parceria revela-se estruturante para uma
pratica de cuidados personalizada em situacdes de vulnerabilidade, fragilidade
e dependéncia, potenciadoras de um risco de situagcbes de abuso,
nomeadamente pelo seu familiar cuidador. (Gomes, 2009). Possibilita também
ao enfermeiro, a compreensao das necessidades dos cuidadores familiares,
possibilitando a sua capacitacdo para o cuidado de Si e do Outro, prevenindo
assim eventuais situacdes de abuso ao idoso. Este referencial tedrico foi a
base de sustentacao das intervencdes delineadas ao longo do estagio, ao nivel
das intervencdes estabelecidas em parceria com a pessoa idoso cuidador

familiar.

No capitulo seguinte serdo apresentadas a metodologia, finalidade, objetivos
gerais e especificos do projeto.
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3. IMPLEMENTACAO DO PROJETO

O presente capitulo aborda a metodologia utilizada no desenvolvimento do
projeto de estagio, a finalidade e os objetivos definidos, a caracterizacdo do
local de estagio, a descricdo, discussado e avaliacdo das atividades realizadas e

dos resultados obtidos.

3.1. Metodologia

Recorreu-se a metodologia de projeto uma vez que se trata uma pratica
reflexiva, que permite estudar qualquer aspeto da realidade social, “baseada e
sustentada pela investigacao, de forma sistematica, controlada e participativa,
gue visa identificar problemas e resolvé-los através de ac¢les praticas" (Ruivo,
Ferrito & Nunes, 2010, p.5). Revela-se ainda como uma ponte entre o suporte
tedrico e a realidade da pratica, dado suportar-se no conhecimento teérico que
€ posteriormente aplicado na mesma (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). De
acordo com estes mesmos autores, esta mesma metodologia trata-se de um
processo dinamico que acaba por possibilitar uma flexibilidade na escolha dos
procedimentos, na adaptacdo ao longo da intervencdo sempre que necessario
e na compreensao e intervencdo em determinado contexto, planeando uma
acdo direta e dirigida ao mesmo, estando diretamente ligado as consequéncias
da sua acéo e intervencdao, transformando e melhorando essa realidade (Leite,
Malpique & Santos, 2001; Ruivo, Ferrito & Nunes,2010).

Esta metodologia é assim constituida por cinco etapas: a identificacdo do
problema e diagndéstico da situacéo; planificacdo de estratégias e programacao
de atividades e indicadores de avaliacdo; execuc¢do das atividades e avaliacao
do trabalho; e a divulgacdo dos resultados (Leite, Malpique & Santos, 2001;
Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Deste modo, realizou-se inicialmente um diagndéstico de situagcdo no contexto
de aplicacdo do presente projeto, que consistiu em atividades como a
observacéo, aplicagdo de questionarios e entrevistas semi-estruturadas,

analise e colheita de dados com recurso a instrumentos de avaliagdo e analise
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dos registos de enfermagem. Recorreu-se igualmente a um aprofundamento do
conhecimento pessoal sobre a tematica, nomeadamente através da revisdo da
literatura e participacdes em formacdes e workshops sobre a tematica, bem
como o recurso a reflexdo critica sobre as necessidades de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro de enfermagem avancada em
enfermagem médico-cirdrgica na vertente da pessoa idosa. Nesse sentido,
delinearam-se a finalidade e objetivos que apresentarei em seguida e que
foram alvo de uma avaliacdo ao longo e no final do desenvolvimento do

presente projeto.

3.2. Finalidade e Objetivos

O projeto desenvolvido teve como principal finalidade o desenvolvimento de
competéncias preconizadas para o enfermeiro de enfermagem avancada em
Enfermagem Médico-Cirargica, na vertente da pessoa idosa, tendo sido
considerado o regulamento de competéncias comuns do enfermeiro
especialista aprovado pela Ordem dos Enfermeiros (2010), visando a
formacdo, a gestdo, a investigacdo e a prestacao de cuidados especializados a
pessoa idosa (Regulamento 122/2011) e o Regulamento dos Mestrados da
ESEL (2014). Deste modo definiram-se o0s seguintes objetivos gerais do

projeto.

e Desenvolver cuidados de enfermagem avancada em parceria com a
pessoa idosa e o familiar cuidador para prevenir o abuso a pessoa idosa

dependente em contexto domiciliério.

e Capacitar os elementos das equipas de enfermagem para a prevengao
de situacdes de abuso a pessoa idosa em contexto domiciliario

Atendendo que o estagio se desenvolveu em dois contextos distintos,

definiram-se diferentes objetivos especificos para cada um deles:
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3.2.1. Objetivos especificos do projeto na UCC:

e Prevenir a ocorréncia de situacdes de abuso por parte do cuidador
familiar a pessoa idosa dependente em contexto domiciliario, através de
uma intervencdo estruturada de enfermagem em parceria com 0S
cuidadores familiares, pessoa idosa e comunidade

e Rastrear situac6es de abuso real ou suspeitas de abuso a pessoa idosa
dependente em contexto domicilidrio, por parte do cuidador familiar.

e Intervir em situacbes de abuso a pessoa idosa em equipa
multidisciplinar e através da prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados em parceria com os cuidadores familiares, pessoa idosa

e comunidade

3.2.2 Obijetivos especificos do projeto no servico de medicina:

e Rastrear situacdes de abuso real ou suspeitas de abuso a pessoa idosa
dependente em contexto domiciliario, por parte do cuidador familiar

e Intervir em situacbes de abuso a pessoa idosa em equipa
multidisciplinar e através da prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados em parceria com os cuidadores familiares, pessoa idosa
e comunidade

e Articular com os cuidados de saude primarios relativamente a
referenciacdes e follow-up de situacdes de abuso a pessoa idosa

e Capacitar os elementos da equipa de enfermagem para o rastreio de
situacdes de abuso a pessoa idosa em contexto domiciliario e respetiva

articulacdo com os cuidados de saude primarios

3.3. Caracterizacdo do Local de Estagio

O estagio decorreu entre Outubro de 2014 e Fevereiro de 2015 numa UCC do
concelho de Odivelas. As UCC tém por missao contribuir para a melhoria do
estado de saude da populacdo da sua area geografica de intervencao, visando

a obtencdo de ganhos em saude concorrendo, assim e de um modo direto,
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para o cumprimento da missdo do ACES em que se integra. Para tal, prestam
cuidados de saude e apoio psicologico e social de ambito domiciliario e
comunitério, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em
situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que
requeira acompanhamento proximo, atuando ainda na educacao para a saude,
na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades
moveis de intervencdo, garantindo a continuidade e qualidade dos cuidados
prestados e ganhos em saude (Santo e Pardal, 2010). Neste sentido, a UCC
onde foi desenvolvido o projeto integrava varios projetos de intervencéo
comunitéria, especificos e direcionados para as diferentes fases do ciclo vital.
Na UCC encontra-se integrada a Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI), pertencente a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI). Na ECCI encontravam-se inscritos no momento 53 clientes dos 43
841 clientes inscritos no Centro de Saude Da Pontinha, sendo que 48 tinham
mais de 65 anos. De salientar que estes clientes tém de reunir diversos
critérios de admissao e de ser previamente referenciados pela EGA/médico de
familia para que possam usufruir dos cuidados prestados pela ECCI. A ECCI é
constituida por enfermeiros, médico, assistente social e fisioterapeuta. A equipa
de enfermagem é composta por 10 enfermeiros, dos quais uma exerce funcdes
de coordenacao, trés possuem especialidade em enfermagem comunitaria e
duas a especialidade em enfermagem de salude mental e psiquiatrica, sendo
gue as restantes possuem apenas o grau de Licenciatura em Enfermagem mas

com formacao avancada em diferentes areas de intervencéo.

A cada enfermeiro da ECCI é atribuida uma &rea geografica de intervencéo,
tendo um plano de trabalho com os diversos clientes abrangidos. Na auséncia
desse enfermeiro ha uma distribuicdo dos clientes pela restante equipa. Existe
ainda uma reunido multidisciplinar semanal onde se faz um balanco semanal
do trabalho, e se discutem os casos mais complexo e se delineiam estratégias
de atuacao. Existe ainda uma reunidao mensal com os parceiros da comunidade
gue tem como objetivo refletir sobre diversas situagdes onde quer ECCI quer
os Parceiros da Comunidade sejam agentes intervenientes. Os registos de

enfermagem sdao realizados no aplicativo informatico SAPE.
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Realizei ainda 4 semanas de estagio em contexto hospitalar num servico de
medicina de um hospital central da regido de Lisboa. O servico tinha
capacidade para 20 clientes, sendo que grande parte eram pessoas com mais
de 65 anos. A equipa de enfermagem era constituida por 14 enfermeiros de
cuidados gerais, 1 enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo e 1

enfermeira chefe.
Apesar de ter desenvolvido algumas intervencdes em contexto hospitalar Foi

sobretudo junto desta ECCI e dos seus clientes que foram realizadas a maioria

das atividades que iréo ser descritas no capitulo seguinte.
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4. EXECUCAO DAS TAREFAS PREVISTAS

Com vista a obtencao dos objetivos delineados para a realizacédo deste projeto
e estagio, foram planeadas diversas atividades, sendo cumpridos 0s aspetos
éticos a elas associados. Foi assim primariamente garantida a aprovacdo do
estagio e do projeto pela Diretora Executiva do ACES a qual pertence a UCC
onde se realizou o0 estagio; e tendo em consideracdo 0s principios éticos e os
valores do Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros (OE, 2009) foi elaborado um
documento de consentimento informado, onde me identifiquei, descrevi o
trabalho que estava a ser realizado, apresentando-se 0s seus objetivos e
explicitando a andlise dos resultados, garantido ainda o anonimato e
confidencialidade das informacdes obtidas junto dos participantes, bem como o
carater voluntario da participacdo podendo a qualquer momento negar o
consentimento (Lei n.° 67/98). Apds assegurada a aprovacdo do projeto e do
estagio, com base na metodologia de projeto e nas aprendizagens adquiridas
ao longo do curso de mestrado, iniciei a elaboracédo do diagndstico da situacao
de forma a planear a minha acdo em contexto de estagio. Esta primeira fase
realizou-se ainda no decorrer do contexto teérico tendo sido posteriormente
reformulado e restruturado em contexto de estagio, para uma maior adequacao

a realidade do contexto.

4.1. Atividades Realizadas na Fase de Diagnéstico

Pretendi explorar nesta fase, a problematica do abuso ao idoso dependente em
contexto domiciliario e as suas repercussées nas varias vertentes da vida da
pessoa; identificar o papel do enfermeiro especialista na capacitacao da familia
cuidadora numa perspetiva de parceria e de prevencdo do abuso a pessoa
idosa dependente; identificar necessidades formativas dos elementos da ECCI
relativamente a teméatica do abuso a pessoa idosa, e de acordo com essas
necessidades promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados e da
formacao dos profissionais, assumindo um papel dinamizador na construcao e
divulgacdo do saber ao nivel do cuidado a pessoa idosa, nos seus diferentes

contextos de vida.
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Atividade 1 - Revisé&o da Literatura

Através da revisdo da literatura foi possivel aprofundar conhecimentos em
diversas areas nomeadamente no ambito dos cuidados especializados a
pessoa idosa, da prevencdo do abuso ao idoso em situacdo de dependéncia
em casa, e ainda nos cuidados de enfermagem em parceria. Dada a realizacéo
do estagio maioritariamente em contexto comunitério, foi também necessério
aprofundar conhecimentos relativos a esta adirerea de intervencéo, sobretudo
ao nivel da organizacao e estruturacdo da mesma, tendo recorrido para isso a
consulta da legislacdo em vigor.

Realizei assim, diversas pesquisas utilizando-se o motor de busca EBSCOhost
para aceder as bases de conhecimento cientifico: MEDLINE with full text,
CINAHL Plus with full text, COCHRANE DATABASE OF SYSTEMATIC
REVIEWS, MEDICLATINA disponiveis ho motor de busca EBSCO e NURSING
REFERENCE CENTER, e ainda o Centro de Documentacao da ESEL.

As palavras-chave utilizadas foram: Elder; Abuse; Prevention; Nursing; Neglect;
Family.

Resultados: A informacdo e dados obtidos foram possibilitadores de uma
construcdo da revisdo da literatura passivel de direcionar, sustentar e
fundamentar as intervencdes delineadas, com base na evidéncia cientifica
(Craig e Smyth, 2004). Tratou-se de uma etapa fundamental para a
estruturacéo e delineamento do projeto com base na evidéncia e pertinéncia da

problematica.

Atividade 2 - Socializacdo junta das Equipas de Enfermagem (UCC e

Servigo de Medicina)

O trabalho de campo constitui uma etapa de grande relevancia no processo de
producdo de conhecimento, uma vez que, tal como refere Gonsalves (2001),
permite  um encontro mais direto com 0 espago e interveniente onde o
fendbmeno ocorre, no sentido de se reunir informacdes sobre 0s mesmos.
Torna-se assim numa oportunidade de pesquisa e de reflexdo tedrica. E um
momento que permite a recolha de dados nos contactos quer com a realidade

envolvente, quer no ambito tedrico, no contexto social, politico, cultural,
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institucional procedendo-se depois ao tratamento dos dados colhidos, anélise e
discussdo dos resultados; com vista a desenvolver intervencdes que
respondam ao problema identificado (Bogdan e Biklen, 1994; Leite, Malpique e
Santos, 2001). "O produto surge muitas vezes apenas pela consciencializagcéo
do problema, pelas questdes suscitadas, pelas aprendizagens e mudancas de
atitude, pelas propostas alternativas e pela resposta ao problema’(Leite,
Malpique e Santos, 2001, p. 76). O trabalho de campo permite assim estar
dentro do mundo dos sujeitos, trabalhando para ganhar a sua aceitacédo,
respeito e confianca, abrindo as portas para uma intervencao eficaz.

O conceito de socializacao pressupde um processo através do qual se adquire
e compreende os padrdes de comportamento caracteristicos de um
determinado contexto, ou seja, permite ao individuo integrar-se em novos
contextos através das interacdes que estabelece (Gleitman, 1999). E assim um
processo fundamental a realizar nos locais de estagio e de implementacéo do
projeto. A socializagdo foi também realizada junto de outros técnicos e da
populacdo alvo de cuidados, acompanhando diariamente os enfermeiros na
sua prestacao de cuidados.

Resultados: Foi um processo fundamental, facilitador da adaptacdo aos
contextos e de integracdo nas diferentes equipas. Possibilitou ainda a
compreensdao das dinamicas de trabalho das diferentes equipas e a
identificacdo de algumas necessidades das mesmas, em termos da prevencao
das situac6es de abuso a pessoa idosa, e a possibilidade de prosseguir com 0s
objetivos propostos no projeto. O acompanhamento diario dos enfermeiros foi
também util para a minha integracdo junto da populacdo alvo de cuidados,
tendo facilitado a minha intervencao posterior, junto da mesma. A integracéo e
compreensao de todo o contexto da ECCI, do Servico de Medicina e dos seus
clientes (potencialidades, necessidades, dificuldades) contribuiu para uma
planificacdo e gestdo mais individualizada dos cuidados prestados. Possibilitou
ainda a otimizacao das respostas, a articulacdo entre os elementos da equipa e
a adaptacdo dos recursos disponiveis as situacbes, tal como prevé o
regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).
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Atividade 3 — Entrevista aos Enfermeiros e Assistentes Sociais da UCC,
Servi¢co de Medicina e Diretora Técnica de um Centro de Dia do Concelho
de Odivelas

Tal como refere Potter e Perry (2003), entrevista € uma conversa organizada
que visa obter informacgdes sobre algo ou alguém. E utilizada como técnica
principal, ou associada a outras técnicas, sendo, muitas vezes, utilizada numa
fase exploratéria. Pode ser classificada num continuum, em que num dos
extremos o investigador permite a expressao livre do seu interlocutor, quase
nao intervindo (entrevista ndo diretiva), e no outro extremo o investigador € que
estrutura e entrevista a partir de um objeto de estudo estritamente definido
(entrevista diretiva). Nesta fase do projeto utilizei uma entrevista semi-diretiva,
gue se encontra num nivel intermédio desta classificacdo. A aplicacdo desta
entrevista responde a duas exigéncias: permite que o entrevistado expresse e
estruture o seu pensamento em torno do objetivo em estudo (n&o diretividade),
e ao definir bem o objeto de estudo direciona o discurso do interlocutor, ndo o
deixando ir ao sabor do pensamento, exigindo assim o aprofundamento de
pontos que ele ndo teria focado sem a intervencdo do entrevistador
(diretividade); criando ainda um clima de confianga de forma a controlar o
impacto das condi¢Bes/contextos sociais da interacdo. Esta forma de conducédo
da entrevista exige um guido (Apéndice Il e Ill), com os pontos que se pretende
abordar, ndo tendo de se seguir uma ordem fixa. Para assegurar a qualidade e
pertinéncia dos dados, devemos sempre ter em conta os objetivos de estudo, o
contexto interpessoal e as condicbes sociais da interacdo. Sendo ainda
pertinente focar que a aceitacdo da entrevista pode ser dificultada pela grande
distancia social ou cultural, as relagdes de poder, as diferencas de idade, sexo,
raca, e tema do estudo (Ruquoy, 1997).

Juntos dos Enfermeiros recorreu-se a entrevista ndo estruturada relativamente
a conhecimentos sobre a tematica do abuso a pessoa idosa e relativamente ao
conhecimento de situagcbes especificas no contexto de trabalho. Junto das
assistentes sociais recorreu-se também a entrevista ndo estruturada, com
intuito de identificarem previamente situacbes passiveis de sofrerem
intervencao da minha parte ao longo da implementacao do projeto. A entrevista

com a Diretora Técnica do Centro de Dia, realizou-se com recurso a uma
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entrevista semi-estruturada e com objetivo de conhecer previamente e
detalhadamente uma situacdo especifica de negligéncia ndo intencional, de
modo a poder intervir junto da mesma.

Resultados: As entrevistas realizadas, para além de permitirem fazer uma
caracterizacdo dos elementos da equipa de enfermagem e multidisciplinar,
permitiram ainda a realizacdo de um diagnéstico da situagcdo. Foi assim
possivel planear intervencdes com e para a ECCI e os Enfermeiros do Servigo
de Medicina de acordo com as necessidades , dificuldades e potencialidades,
de forma a capacita-los para a prevencéo do abuso a pessoa idosa dependente
em contexto domiciliario. Tornou-se também possivel intervir de forma
especifica e direcionada a diferentes situacfes, previamente identificadas em
equipa multidisciplinar. Apurou-se assim, que as equipas de enfermagem de
ambos o0s contextos tinham ligeiros conhecimentos sobre a problematica em
questdo mas que apresentavam dificuldades relativamente a tomada de
decisdo em situacdes de abuso identificadas. De salientar que a equipa de
enfermagem do contexto hospitalar inicialmente revelou dificuldades na
compreensdao de que em que ponto esta problematica se tornava num
problema de enfermagem. Apurou-se também que na UCC existem dois
elementos da equipa de enfermagem que integram a nivel municipal, a Equipa
de Prevencédo da Violéncia ao Adulto (EPVA) (onde se inclui também a pessoa
idosa). Em ambos 0s contextos ndo existe qualquer instrumento de avaliacao
do risco de abuso a pessoa idosa ou instru¢des de trabalho relativamente as
intervencdes que deverao ser aplicadas face a este tipo de situacdes.

Atividade 4 - Apresentacdo dos Projetos a ECCI e a Equipa de
Enfermagem do Servigo de Medicina

Na UCC foi acordado com a Enfermeira Orientadora uma data para
apresentacao do projeto. Foi realizado um Power Point tendo como finalidade:
contextualizar a problematica; apresentar os objetivos do projeto; e as
atividades sugeridas. Foi utilizada uma metodologia expositiva-participativa,
informal, tendo participado praticamente toda a equipa da ECCI. Esta
participacéo integral permitiu envolver e integrar toda a equipa no projeto.
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No Servico de Medicina a apresentacdo do projeto foi realizada através de
apresentacdo oral e de nivel informal ap6s a passagem de turnos dos
enfermeiros.

Resultados: A apresentacdo do projeto a ambas as equipas constituiu um
momento de esclarecimento de ddvidas acerca dos objetivos do projeto de
estagio. A utilizacdo de uma metodologia expositiva e participativa informal,
permitiu a discussao e reflexdo sobre 0 mesmo, o esclarecimento de duvidas.
Foi ainda dada a possibilidade de cada elemento contribuir com sugestdes de
melhoria, tendo em conta 0s seus conhecimentos e experiéncia pessoal e
profissional. Para o sucesso de um projeto € fundamental a integracéo de todos
0os envolvidos, de forma a sentirem-se como parte integrante e relevante do

mesmo (Ruivo, Ferrito & Nunes,2010)

Atividade 5 - Analise dos Registos de Enfermagem e da Folha de Colheita
de Dados

A analise documental de fontes escritas, impressas ou audiovisuais revela-se
como um recurso de informagcdo qualitativa fundamental para encontrar
informacgdes relevantes que permitam completar os dados obtidos por outros
meétodos (Quivy e Campenhoudt, 2003). Neste sentido, a analise dos registos
de enfermagem e da folha de colheita de dados, tendo por base uma grelha de
observacdo de acordo com o modelo de intervencdo em parceria € um
instrumento que construi que tinha em consideragcédo os principais indicadores
de identificacdo dos fatores de risco de abuso a pessoa idosa (Apéndice 1V), foi

uma das atividades contempladas no projeto.

Resultados: Relativamente a ECCI, a colheita de dados e os registos de
enfermagem sado realizados manuscritamente em impressos préprios e na
plataforma informéatica do GestCare da RNCCI. Em grande parte dos
processos, na folha de avaliacdo inicial estavam apenas registado dados
biométricos dos clientes, nome do cuidador familiar e ndo existiam campos
especificos relacionados com o despiste de situacdes de abuso. Nas notas de
enfermagem estavam apenas descritas intervencdes maioritariamente de

ambito biomédico, ndo se constatando referéncias a situacdes de abuso ou
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fatores de risco para ocorréncia das mesmas. O aumento do numero de
clientes e os baixos recursos humanos aliados a um baixo numero de horas de
cuidados atribuidos & ECCI foram os principais motivos que contribuiram para
este facto. Contudo, através da tabela de identificacdo de fatores de risco por
mim construida, tornou-se possivel identificar pelo menos mais do que um fator
de risco através da analise da folha de avaliag&o inicial

No servigco de medicina, quer a avaliagéo inicial quer as notas de evolugéo de
enfermagem eram centradas em aspetos biomédicos, sendo poucos 0s
registos que faziam referéncia ao cuidador familiar ou outros fatores de risco
para situacdes de abuso a pessoa idosa. Também neste contexto a tabela por
mim realizada permitiu a identificagdo de fatores de risco, embora com

necessidade de recorrer a dialogo com o cliente ou familiares do mesmo.

4.2. Atividades Realizadas na Fase de Desenvolvimento

Apos terminada a fase de diagndéstico do projeto de estagio, iniciou-se a fase
de desenvolvimento. Nesta fase foram desenvolvidas atividades dirigidas a
concretizacdo dos objetivos definidos para este projeto e de acordo com o
diagndstico da situacao

Atividade 6 - Participacdo em Eventos relacionados com a éarea da

Violéncia e Abuso a Pessoa Idosa

No dia 4 de Dezembro de 2014 participei na 32 Ac¢éo do Ciclo Tematico na Area
da Violéncia, cujo tema era “Vulnerabilidade e Violéncia em Grupos
Especificos”

Resultados: A participacdo em eventos desta natureza permite um contacto
com a realidade portuguesa, com as varias instituicbes/profissionais que se
interessam pelos temas da violéncia e do abuso a pessoa idosa, e com 0S
trabalhos que estdo a ser desenvolvidos neste ambito. Permitiu ainda a
aguisicdo de novos conhecimentos e contactos, que poderdo ser Uteis na

resolucao de situacdes desta indole.
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Atividade 7 - Construgcdo de um Instrumento de Avaliacao

Multidimensional da Pessoa Idosa

Para Colliere (1999), a pessoa € o fundamento e Unica razédo dos cuidados de
enfermagem, sendo considerado um “Ser Bio-Psico-Socio-Cultural e Espiritual”
de grande complexidade, com caracteristicas fundamentais, e inserido no seu
meio ecologico, com habitos de vida proprios, e com uma funcionalidade
(Colliére, 1999). Trata-se ainda de um ser aberto e em constante interacéo
com o ambiente, transformando e sendo transformado pelo mesmo, pelo que o
campo de competéncia da enfermagem €é mobilizar e desenvolver as
capacidades da pessoa e da familia para fazer face as adversidades com que
se deparam, utilizando os recursos afetivos, fisicos, sociais e econdémicos de
que dispdem (Colliere, 1999 e 2001). Neste sentido, a realizacdo de um
instrumento que permita uma avaliacdo mutidimensional é um recurso
fundamental para conhecer a pessoa e familia, com o objetivo de desenvolver
intervencdes ajustadas as reais necessidades, dificuldades e potencialidades
dos clientes e suas familias. Gomes (2007). Torna-se fundamental na pratica
de cuidados, ndo esquecer que a competéncia profissional se desenvolve na
acdo com o Outro (pessoal/cliente), de modo a adaptar e personalizar os
cuidados, ao seu contexto e projeto de vida e de saude (Gomes,2013). Torna-
se assim claro que uma avaliacdo multidimensional da pessoa idosa e da sua
familia € fundamental para a prevencao de situacdes de abuso, possibilitando
uma intervencéao individualizada. A construgdo de um projeto de cuidados em
parceria com a pessoa idosa e o seu cuidador familiar, € crucial para a
concretizacdo deste objetivo, uma vez que possibilita um cuidado centrado na
singularidade de cada situacdo (Gomes, 2009). Deste modo, foi essencial a
construgcdo de um instrumento que permitisse uma avaliagdo multidimensional
da pessoa idosa e do seu cuidador familiar, nomeadamente em relacdo ao seu
estado de saude, rede social e apoio social da pessoa idosa, para determinar
as necessidades, dificuldades, potencialidades e risco de abuso do idoso sob o
ponto de vista clinico, fisiologico, capacidade funcional, social, mental de forma
a desenvolver um plano coordenado e integrado de intervencéo individualizado
e com monitorizacdo de longo prazo (Wieland e Hirth, 2003; Gomes, 2009). A

selecao dos instrumentos de avaliagdo, do cuidador familiar e da pessoa idosa,
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foi baseada nos indicadores das diferentes fases do modelo de intervencdo em
parceria, nos fatores de risco de abuso preconizados na literatura consultada, e
no facto de a pessoa idosa se encontrar num elevado grau de dependéncia e
em contexto domiciliario. Assim, compilaram-se seguintes instrumentos:
Avaliacdo sécio demografica (do cuidador e idoso) idade, sexo, escolaridade,
coabitacdo, situacdo familiar, relagcbes familiares, origem dos rendimentos
(situacdo econdmica); Realizagdo de um genograma e ecomapa familiar; Mini
Mental State Examination (MMSE) (Anexo [); Avaliacdo da Funcionalidade da
pessoa idosa - indice de Katz (Anexo ), indice de Lawton (Anexo llI) e indice
de Tinetti (Anexo 1V); Avaliagdo Psicoldgica - Escala de Depressao Geriatrica
de 15 itens - Geriatric Depression Scale (GDS15) ao cuidador e idoso (Anexo
V); Mini Nutritional Assessment (Anexo VI) Escala de Braden (anexo VII);
Escala de avaliacdo comportamental da dor na pessoa idosa Escala
DOLOPLUS (Anexo VIII); Indice de Avaliagdo de Maus Tratos e Abuso a
Idosos (IX) e indice de Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador (CADI) (Anexo
X). Tornou-se assim possivel avaliar os multiplos problemas da pessoa idosa,
0S seus recursos e potencialidades; determinar as necessidades de servigcos de
apoio da comunidade e desenvolver com base nesta avaliacdo projetos de
cuidados personalizados.

Resultados: A realizacdo e aplicacdo deste instrumento permitiu ndo sé a
identificacdo de situacdes onde se verificava um risco potencial de ocorréncia
de situacdes de abuso, como permitiu uma andlise, abordagem e intervencédo
individualizadas as necessidades e caracteristicas especificas da pessoa idosa
e cuidador familiar alvo do projeto de cuidados.

De salientar que possibilitou ainda, a compreensdo da importancia e
necessidade da utilizacdo de escalas na avaliacdo sistematizada e continuada
da pessoa idosa e do seu cuidador familiar para a identificacdo das
necessidades, dificuldades e potencialidades dos mesmos; a urgéncia de
implementacgdo de intervencdes preventivas o mais precocemente possivel. De
acordo com as necessidades de cada cliente, foi ainda possivel a introducéo de
novas escalas de avaliacdo, através de uma aprendizagem e pesquisa

sistematizada sobre as mesmas.
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Atividade 8 - Construcédo de Instrumentos de Identificacdo de Fatores de

Risco

Apos a revisdo da literatura e da realizacdo do diagnostico do problema,
constatou-se que ndo existiam instrumentos que permitissem a identificacao de
fatores de risco, de identificacdo/avaliacdo. Neste sentido construiu-se uma
Grelha de Observacédo (Apéndice V) da qual constavam os diversos Fatores de
Risco de abuso a Pessoa Idosa (com o objetivo de ser agregada a colheita de
dados dos clientes). A constru¢cdo dos mesmos resultou maioritariamente do
que esta descrito na literatura.

Resultados: A realizagdo deste instrumento revelou-se crucial para a
identificacdo de situacdes de risco, possibilitando a sua sinalizacdo e posterior
intervencao individualizada e estruturada. Foi também importante para o meu
processo de aprendizagem uma vez que exigiu a conversdo de diversos dados
colhidos em diferente fontes de informacédo, num instrumento préatico e objetivo.
Para a ECCI e para a Equipa de Enfermagem do Servico de Medicina, este
instrumento revelou-se bastante util devido a sua facilidade de aplicacao,
necessitar unicamente de recorrer a observacao e de ser facilmente anexavel a

qualquer folha de avaliacéo inicial.

Atividade 9 - Prestacédo de Cuidados, Realizacao de Estudo de Caso e dos
Registos de Enfermagem dos Clientes

As UCC tém por missdo contribuir para a melhoria do estado de saude da
populacdo da sua area geografica de intervencdo, visando a obtencédo de
ganhos em saude; prestando cuidados de salude e apoio psicolégico e social
de ambito domicilidrio e comunitario, especialmente a populacdo mais
vulneravel, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou
doenca que requeira acompanhamento proximo, e atuando ainda na educacao
para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacao
de unidades moveis de intervencdo, garantindo a continuidade e qualidade dos
cuidados prestados (Dec. Lei 28/2008 ). Dentro das UCC, a ECCI é uma *“
equipa multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de saude primarios e
das entidades de apoio social, para a prestacdo de servigcos domiciliarios,
decorrentes da avaliacéo integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de
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reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a pessoas em situacdo de
dependéncia funcional, doenca terminal, ou em processo de convalescenca,
com rede de suporte social, cuja situagcdo ndo requer internamento mas que
nao podem deslocar-se de forma autonoma.” (Artigo 27.° do Dec.Lei 101/2006).
Assim, para a prevencdo das situacdes de abuso a populacdo idosa é
fundamental a prestacdo de cuidados de qualidade intervindo em parceria com
os clientes, através de uma colheita de dados e registos de enfermagem
personalizados a cada situacdo (com monitorizacdo e avaliacdo das
intervencdes aplicadas), reflexdo sobre situacbes complexas de cuidados
através de estudos de caso, e a aplicagdo de instrumentos que permitam
caracterizar a populagéo, avaliando-a de forma sistematizada e despistando
fatores de risco de abuso.

Recorreu-se ao modelo de intervencdo em parceria nas suas diferentes fases,
com vista a prestacao de cuidados individualizados, desenvolvendo uma acgéo
conjunta e fornecendo ao doente e familia conhecimentos que lhes permitam
desenvolver capacidades para decidir qual o melhor caminho para si
assumindo o controlo do Cuidado de Si ou do Cuidado ao Outro (Gomes,
2009). Da mesma forma possibilita que, o enfermeiro identifique as
necessidades, dificuldades e potencialidades da pessoa idosa e do seu
cuidador familiar, promovendo a autonomia e capacitando o cliente idoso a
proteger-se de situacfes de abuso, enquanto capacita o familiar cuidador para
a prevencdo de situacbes de abuso para com a pessoa alvo dos seus
cuidados. Como resultado obtém-se a possibilidade de promover o bem estar
de ambos. Torna-se entdo fundamental a construcdo de um projeto de
cuidados que seja sensivel a singularidade de cada cliente e do seu cuidador
familiar (Colliere, 1999 e 2001). Para tal, é crucial a adocdo de estratégias
como: a partilha de poder; a promocéo da pro-atividade; o desenvolvimento das
capacidades ao nivel da comunicacdo; a promocdo do respeito no
estabelecimento da relagdo com pessoa idosa/familia; a identificacdo das
necessidades e potencialidades da pessoa idosa/familia; ajudar na
transformacao das capacidades potenciais em reais; a promoc¢ao da reflexdo; o
respeito pelo ritmo e tempo da pessoa; a promocdo da negociacdo; o
estabelecimento de um compromisso com a pessoa idosa/familia; ajudar nas

escolhas da pessoa; a validacdo dos cuidados; e a promoc¢ao da autonomia,
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dando refor¢co positivo (Gomes, 2009). Através deste processo, torna-se
possivel ao enfermeiro identificar o potencial de desenvolvimento quer da
pessoa quer do seu cuidador familiar, estabelecendo uma relagéo de confianga
e uma acédo conjunta no sentido de desenvolver de competéncias para agir e
negociar objetivos que lhes permitam transformar uma capacidade potencial
numa capacidade real, com vista a obtengdo do controlo do cuidado de si
proprio ou do cuidado do outro (Gomes, 2009)

Com vista a melhoria da qualidade de cuidados € fundamental refletir de forma
sistematizada sobre situacdes complexas e concretas de cuidados, sendo a
metodologia de estudo caso o melhor meio para atingir este fim (Ventura,
2007). Deste modo optei pela realizagdo de um estudo de caso relativamente a
uma cliente alvo dos meus cuidados ao longo do estagio. Desenvolvi em
consonancia, um trabalho de pesquisa, exploracdo, atualizacdo e
aperfeicoamento da préatica de cuidados, tendo como objetivo adquirir uma
maior pericia na area dos cuidados a pessoa idosa, na prevencdo das
situacdes de abuso e na intervencdo em parceria com os clientes e cuidadores
familiares, tendo com fio condutor o modelo de parceria nos cuidados de
enfermagem de Gomes (2009).

No sentido de assegurar a continuidade dos cuidados (Dec. de lei 437/91; Dec.
de lei 161/96; Dec. de lei 104/98), realizei ao longo do estagio, registos dos
clientes a quem prestei cuidados. A realizacdo dos registos de enfermagem
permite colocar por escrito factos relativos a pessoa que requer cuidados,
servindo de guia orientador para a prestacdo dos mesmos, devendo conter ndo
s6 dados observados e interpretados (diagndsticos de enfermagem) mas
também as intervencdes e resultados da acdo de enfermagem (Figueiroa-
Rego, 2003). No que diz respeito aos registos especificos das intervencdes
face a prevencao de situacdes de abuso que acompanhei, foi possivel validar o
nivel de eficacia das intervencfes junto da pessoa idosa e cuidador familiar
bem como a monitorizagcéo continua da situacao.

Resultado: A prestacdo de cuidados a pessoa idosa dependente em contexto
domiciliario e hospitalar no decorrer deste projeto, possibilitou o
desenvolvimento e consolidacdo de competéncias relativas as especificidades
do processo de envelhecimento. Tal deveu-se a intervengbes como: avaliagéo

da pessoa idosa em situagdo de dependéncia em casa e sua familia de uma
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forma multidimensional; identificacdo das suas necessidades, dificuldades e
valorizando as suas potencialidades; desenvolvimento de um trabalho em
parceria com ambos, no sentido da promoc¢ao do Cuidado de Si e no Assegurar
0 Cuidado ao Ourtro.

A realizacdo do estudo de caso da situacdo que acompanhei em contexto
domicilirio, exigiu ndo sO a necessidade de consolidar e mobilizar
conhecimentos e competéncias relativas a relacao terapéutica e empatia, uma
vez que se torna crucial o estabelecimento de uma relacdo de confianca com o
cliente e seu cuidador familiar, para que se torne possivel uma intervencéo
eficaz no seu contexto domiciliario e onde estamos totalmente desprotegidos. A
articulacdo continua da pratica com os conhecimentos tedricos inerente ao
estudo de caso, possibilitou e facilitou a compreenséo e colocacdo na pratica
do modelo de parceria. Deste modo tornou-se de mais facil compreenséo a sua
pertinéncia, efichcia e necessidade da sua implementacdo para melhorar a
qualidade dos cuidados. Com os cuidadores familiares evolui na relacdo de
parceria estabelecida e na gestdo de aspetos de indole ética e deontologica
guase sempre inerentes a esta tematica. Consegui gradualmente estabelecer
uma relacdo de confianca e seguranga com 0s mesmos, permitindo-me realizar
uma avaliacdo aprofundada de todo o contexto e assim intervir de forma
estruturada e individualizada.

No apéndice VI é apresentado um exemplo de um estudo de caso que realizei
ao longo do estagio.

Os registos efetuados ao longo da prestacédo de cuidados espelham néo sé a
fundamentacéo e eficacia das intervencdes delineadas e implementadas mas
também as tomadas de deciséo e relacdo estabelecida com o cliente e seu
familiar. De salientar que todos os registos foram supervisionados pela
enfermeira especialista orientadora, com vista a melhoria continua dos mesmos

no sentido de se adequarem ao preconizado para o0 resumo minimo de dados.

Atividade 10 - Construgcdo de um Fluxograma de Intervengéo

De acordo com Oliveira (2009) , um fluxograma € uma técnica de
representacdo clara e precisa do fluxo ou sequéncia de um processo,
facilitando a sua andlise e redesenho. Tem como aspetos principais: padronizar

a representacdo dos métodos e os procedimentos; maior rapidez na descricdo
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dos meétodos; facilitar a leitura e o entendimento; facilitar a localizacdo e a
identificacdo dos aspetos mais importantes; maior flexibilidade; melhor grau de
analise dos procedimentos e sua correcéo (Oliveira, 2002).

Ao longo da revisdo da literatura e no inicio do estagio fui-me questionando
frequentemente como intervir neste campo e de como prevenir estas situacoes.
Em termos de literatura sdo poucos os estudos publicados que nos deem
evidéncia cientifica sobre qual o melhor método de intervencdo em situacdes
de abuso nos diferentes niveis de intervencédo (WHO, 2011). Devido as minhas
dificuldades e as dificuldades de intervencéo pela ECCI considerei pertinente
elaborar um fluxograma de intervencdo, com base na pesquisa bibliografica
realizada, tendo em conta a legislacdo Portuguesa, e as guidelines emitidas
pela APAV e Ministério Publico. Este fluxograma foi posteriormente
apresentado quer a ECCI quer a equipa de enfermagem do servico de
medicina. A sua principal finalidade foi sistematizar a informagdo que foi
transmitida relativamente as intervencdes, decisdes e contactos que devem ser
realizados aquando da suspeita/confirmacéo de situacdes de abuso a pessoa
idosa.

Resultados: Ambas as equipas assimilaram facilmente o fluxograma. Foi
validada a utilidade do mesmo para situacdes de necessidade de tomada de
decisdo. Em ambos os contextos ficaram exemplares do fluxograma em

suporte informatico.

Atividade 11 - Realizacdo de uma Sessao Formativa sobre a Prevencéo
do Abuso a Pessoa Idosa para os Enfermeiros da ECCI e do Servi¢o de
Medicina

A formacgéo continua de adultos é entendida como um conjunto de atividades
que se realizam ap6s a formacéo inicial, com o objetivo de desenvolver os
conhecimentos e as competéncias dos individuos, tendo em vista o seu
aperfeicoamento profissional (Rodrigues e Esteves, 1993). Assim, a andlise
das necessidades de formacdo € uma modalidade de formacdo continua que
procura ir ao encontro das expectativas e motivacbes dos individuos
(Rodrigues e Esteves, 1993). Deste modo, apds a identificacdo das
necessidades formativas da ECCI e dos Enfermeiros do Servigco de Medicina

no ambito da prevencdo do abuso a pessoa idosa, foi planeada e negociada
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com ambas as equipas uma sessao de formacao de transmisséao sistematizada
dos conhecimentos sobre esta problematica.

Realizou-se uma sessao de formacdo em ambos os contextos de estagio sobre
a Prevencdo do Abuso a Pessoa Idosa com o objetivo de capacitar os
enfermeiros para a identificacdo e prevencao de situacfes de abuso (Apéndice
VII). Para a apresentacéo da sessao recorreu-se a uma metodologia expositiva
e interativa. Esta decorreu em horério laboral de ambas as equipas tendo sido
contemplada em horas de formacéo. Na sesséo participaram os enfermeiros da
ECCI e Servico de Medicina e respetivas Enfermeiras Coordenadoras e
Enfermeira Chefe. No contexto do servico de medicina os enfermeiros que se
encontravam de folga ndo compareceram a sessao.

Resultados: A realizacdo destas sessdes permitiu a transmissao de
informacdes essenciais para a identificacdo e prevencdo do abuso a pessoa
idosa, pois para que se consiga intervir nestas situagfes, € necessario que 0s
profissionais estejam dotados dos conhecimentos fundamentais sobre a
teméatica bem como dos instrumentos que lhes permitam detetar, reconhecer e
diagnosticar o abuso a pessoa idosa, para que sejam capazes de planear
cuidados em parceria, individualizados e adequados ao contexto sociofamiliar,
sempre numa abordagem multidisciplinar (Bernal e Gutiérrez, 2005; WHO,
2008; Ferraz, 2009; Phelan, 2009; Fraser, 2010; Hess, 2011; Stark, 2012). No
fim da sessdo os participantes revelaram agrado pela aquisicdo de novos
conhecimentos, assumindo que nao estavam despertos para a tematica nem

capacitados para intervir neste tipo de situagoes.

Atividade 12 - Realizacdo de uma Sessao Formativa sobre a Prevencéo
do Abuso a Pessoa ldosa para Ajudantes Familiares do Servigco de Apoio
Domiciliario de um Centro de Dia do Concelho de Odivelas

E esperado que um enfermeiro especialista seja capaz de promover um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
protecdo dos individuos e grupo (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Deste modo
a articulacdo com os parceiros da comunidade torna-se fundamental para
garantir e manter a seguranca da pessoa idosa dependente em contexto

domiciliario. Para tal, apGs reunido e proposta a diretora técnica de um centro
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de dia, planeei e realizei uma Sesséo de formacédo Formativa (Apéndice VIII)
sobre a Prevencdo do Abuso a Pessoa ldosa dirigida as ajudantes familiares
do apoio domiciliario. Dado serem o grupo profissional que presta cuidados e
que entra diariamente no domicilio da pessoa idosa dependente e respetivo
cuidador familiar, tornou-se de extrema importancia a capacitacao das mesmas
para identificar eventuais sinais de alerta que facilitem uma rapida sinalizacao
quer as Dire¢cbes dos Centros de Dia quer as equipas de saude comunitéria.
Na sessdo de formacéo foi utilizada uma metodologia expositiva e interativa,
tendo participado 10 ajudantes familiares.

Resultados: A realizagdo desta atividade foi assim de encontro aquilo que é
preconizado pela OMS (2011), no sentido em que se formaram técnicos com
competéncias para intervir em rede e numa perspetiva multidisciplinar e
multissetorial na area da violéncia (Krug et al. 2002). No fim da sesséo os
participantes revelaram agrado pela aquisicdo de novos conhecimentos e por
poderem partilhar experiéncias ja vivenciadas sobre as quais ndo souberam

intervir ou sinalizar da forma mais adequada.

Atividade 13 - Elaboracdo de um artigo sobre prevencédo da violéncia a
pessoaidosa na Publicacdo Mensal da UCC

Foi-me proposto pela orientadora de estagio a realizacdo de um artigo dentro
da tematica da prevencao do abuso a pessoa idosa, para a publicacdo mensal
da UCC que depois € disponibilizada a comunidade em geral que frequenta as
diferentes valéncias do ACES. Uma vez que o enfermeiro especialista devera
divulgar experiéncias avaliadas como sendo de sucesso (Ordem dos
Enfermeiros, 2010), a elaboracdo desta publicacdo tornou-se uma 6tima
oportunidade para desenvolver esta competéncia.

Foi entdo elaborado um pequeno artigo (Apéndice 1X), com linguagem simples
e direcionada a populacao alvo, recorrendo-se a texto pouco extenso, imagens
e esquemas. Com estas estratégias pretendi proporcionar ao publico,
informagdo que o prepare para o autocuidado em diferentes etapas das suas
vidas e também ajudar as pessoas a desenvolverem aptiddes pessoais que
Ihes permitam tomar decisdes saudaveis e controlar a sua propria saude, tal

como preconiza o Internation Council of Nursing (2000).
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Resultado: Apos a elaboracédo do artigo, este foi enviado para a Enfermeira
Coordenadora da UCC para avaliacdo do mesmo, tendo sido posteriormente
aprovado e publicado na publicagdo mensal da UCC.

4.3 Atividades Realizadas na Fase de Avaliacao

A avaliacdo é a fase final do projeto, e embora acompanhe continuamente o
percurso do mesmo, existem momentos e documentos elaborados que sdo o
produto de todo o trabalho produzido. Apresentarei nesta fase algumas das
atividades que considero terem contribuido para a avaliagdo do projeto

desenvolvido.

Atividade 14 - Apresentacdes nas Orientacdes Tutoriais durante o periodo

de implementacé&o do projeto

Para Many e Guimardes (2006), a metodologia de trabalho de projeto néo é
uma metodologia fechada. Esta € desenvolvida através de uma relacao
constante com o meio humano envolvente. Para estes autores, a relagdo com o
meio humano, faz-se ndo s6 através da investigacao, no trabalho de campo,
mas também através da apresentacdo da pesquisa do grupo a diferentes
publicos. As apresentacdes poderdo desenvolver-se através de apresentacoes
orais repartidas no tempo e de forma continua, onde é permitido ao individuo
demonstrar o estado e evolucdo da sua pesquisa. As principais finalidades séo:
fazer emergir uma reacdao critica, reflexiva e avaliativa por parte do publico ao
trabalho desenvolvido, permitindo a sua reformulacdo e aperfeicoamento;
partilhar informagcéo - sendo uma forma de inter-aprendizagem, em que 0s
elementos participantes séo levados constantemente a desempenhar papéis de
apresentador (ensinar) e publico (avaliar, refletir, aprender) (Many e
Guimaraes, 2006). Tendo em conta a importancia deste momento foram
desenvolvidas varias apresentacdes em sala de aula com a orientadora do
projeto e restantes colegas. Permitiu assim realizar reflexdes, pontos situacéo,
partilhar dificuldades, necessidades, partiiha de experiéncias, davidas e

estabelecimento de compromisso.
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Resultados: Realizaram-se mensalmente em sala de aula reunides entre o
grupo de estégio e a respetiva professora orientadora. Estes momentos tiveram
como principal objetivo a partilha de informagbes de forma sequenciada e
estruturada, do progresso da implementacdo do projeto. Este tipo de sessbes
desencadeou momentos de aprendizagem pessoais, ajudando-nos a superar
dificuldades e obstaculos que iam eventualmente surgindo; transmissdo e
partilha de conhecimentos e informacdes entre grupo; estimulacao de trabalho
de grupo e de interajuda; a avaliagdo continua do nosso trabalho e
desenvolvimento - dando-nos a perspetiva do cumprimento ou nao da
planificacdo do projeto e dos objetivos estipulados; a preparagcdo para uma
discusséo final de resultados, criando-nos a capacidade de lidar com a critica
externa e de desenvolver a capacidade de argumentacdo e reflexdo em

momentos de pressao.

Atividade 15 - Participacdo com uma Comunicac¢ao Livre no 1° Encontro

Sobre Envelhecimento no Século XXl

E competéncia do detentor do grau de Mestre, ser capaz de comunicar as suas
conclusbes e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a
especialistas, quer a nao especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades (Decreto-Lei n.° 107/2008). Com vista a aquisicdo desta
competéncia propus-me a participagdo com uma comunicacdo livre sobre o
projeto implementado e respetivos resultados obtidos, no 1° Encontro sobre
Envelhecimento no Século XXI. Apds submissdo do resumo (Apéndice X), foi
aceite pela comissdo cientifica do evento, e foi apresentada essa mesma
comunicacdo no dia 3 de Marco de 2015, tendo-se obtido o prémio de melhor
comunicacgéao livre.

Resultados: Através da participacdo no encontro foi-me ndo s6 possivel
consolidar competéncias no ambito da comunicacdo e argumentag¢ao oral como
foi também como divulgar os resultados do projeto implementado ao longo do
estagio e contactar com profissionais de referéncia na area da geriatria e

gerontologia
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5. AVALIACAO

5.1 Pontos Fortes e Fracos

Analisando o projeto numa perspetiva global destacam-se como principais
pontos fortes: 0 sucesso da capacitacdo dos enfermeiros para uma tematica
pouco conhecida e que provoca constrangimentos e dificuldades no processo
de tomada de decisdo em situagbes de abuso ao idoso, fruto da falta de
formacdo e conhecimentos. Enfermeiros com formacgéo especifica na area do
abuso a pessoa idosa estardo mais capacitados para delinear e implementar
intervencdes que possam prevenir este tipo de situacdes. Outro ponto forte que
se destaca é a constatacdo na pratica do modelo de parceria como linha
orientadora de um projeto de cuidados centrados na pessoa, atendendo as
suas necessidades especificas e aproveitando as potencialidades dos
individuos alvos de cuidados de enfermagem. Constatou-se assim que se torna
um modelo fundamentar para orientar intervengdes de enfemagem avancada

possibilitadoras de prevenir o abuso ao idoso por parte do cuidador familiar.

Os principais handicaps prendem-se com o facto da continuidade do projeto
depender diretamente de um profissional motivado para esta tematica e que dé
continuidade aos processos de formacéo e capacitacdo dos técicos de saude e
com o facto de se revelar dificil a aplicacdo deste tipo de projeto em contexto
hospitalar, atendendo a especificidade do contexto e a predominéncia do

modelo biomédico dentro do mesmo

5.2 Contribuicédo do Projeto para a Melhoria Continua dos Cuidados

E da responsabilidade do enfermeiro identificar situaces de abuso & pessoa
idosa, no sentido de ir de encontro a salvaguarda dos direitos da mesma,
promovendo a sua independéncia fisica, psiquica, social e o seu autocuidado,
com o intuito de melhorar a sua qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros,
2003).

De acordo com Colliere (1999), cuidar implica a promo¢do do bem-estar e

prazer, centrando-se a todo o custo na prevencdo do sofrimento ao invés de se
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centralizar no mesmo. Neste sentido, um projeto que visa a prevencao e
detecado precoce de situa¢gBes de abuso & pessoa idosa, estara inevitavelmente
a contribuir para uma promoc¢ao do bem-estar e qualidade de vida da pessoa

idosa.

O despiste, analise, diagnéstico e abordagem do abuso a pessoa idosa em
contexto domiciliario torna-se assim num ponto central da intervencdo de
enfermagem (Costa, 2013). Contudo os enfermeiros deparam-se por norma
com a dificuldade de construir uma relagdo de confiangca com as familias
abusivas (Stanhope & Lancaster, 1999). Outra dificuldade prende-se com a
necessidade de desenvolvimento de competéncias ao nivel da prevencdo de
situacOes de abuso (Nakanishi, et al, 2008; Perel-Levin, 2008; Ferraz, 2009;
Fraser, 2010; WHO, 2011; APAV, 2012; Stark, 2012), sendo por isso
fundamental intervencbes de enfermagem avancada nos Vvarios niveis de
cuidados. O presente projeto pretende também trazer contributos a este nivel,
nomeadamente no desenvolvimento de competéncias ao nivel da prevencéao e

da capacidade de estabelecer relacdes de confianca.

Para Phelan (2010), grande parte destas dificuldades € passivel de ser evitada
atravées de uma maior e melhor aposta na formacdo bem como no apoio
especializado. O presente projeto ao prever uma capacitacdo dos enfermeiros
dos diferentes contextos onde sera aplicado, prevé assim uma melhora dos
cuidados de enfermagem resultantes da aposta na formacdo e capacitacao
destes elementos, para a detecdo e prevencdo de situacdes de abuso a

pessoa idosa.

Em suma, a constru¢cdo de um projeto de cuidados personalizados a cada
situacdo de vida, constitui assim uma forma de prevencdo de situacfes de
abuso aos idosos, pois permite a criacdo de ambientes de suporte e um reforgo

da acdo comunitéria.
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6. CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

Atendendo ao aumento do envelhecimento populacional em consonancia com
um aumento da taxa de cormobilidade e sendo ambos fatores de risco para o
abuso, torna-se fundamental a intervencdo na prevencdo de situacdes de
abuso a pessoa idosa dependente pelo cuidador familiar, evitando assim o
aumento das mesmas

A prevencéao de situacdes de abuso a pessoa idosa dependente, em contexto
domiciliario devera assentar diversos pilares. Deste modo serd essencial
capacitar os profissionais de salde para a detecdo e intervencdo no abuso a
pessoa idosa através da aquisicdo de conhecimentos nesta area (tipos de
abuso, sinais e sintomas, fatores de risco, legislacdo vigente e respostas
sociais). Outro pilar a destacar € a necessidade de existirem de instrumentos
que permitam identificar, avaliar, reportar e referenciar estes casos. A
discussdo de casos préticos e reflexdo sobre e na acdo contribuira de igual
forma para a prevencao deste tipo de situacdes. Outras atividades a se terem
igualmente em consideracdo serdo a sensibilizacdo da sociedade em geral
para a temética, a criagdo de condi¢cbes que permitam as familias cuidar dos
seus idosos dependentes em casa e a implementacdo de uma avaliagcéo
multidimensional da pessoa idosa, da sua familia e do seu contexto
socioeconémico, intervindo de forma individualizada em cada situacéo.
Analisando estas dificuldades na abordagem e prevencdo neste tipo de
situacdes e 0s escassos projetos de enfermagem neste ambito, vi na tematica
uma oportunidade de desenvolvimento pessoal e profissional e uma
oportunidade de, enquanto futuro mestre na area da pessoa idosa, capacitar as
equipas de enfermagem para a prevencao de situacdes de abuso, capacitar os
cuidadores familiares para a prestacdo de cuidados a pessoa idosa no
domicilio evitando a sobrecarga e o burnout, sensibilizar o0s ajudantes
familiares de acéo direta para a tematica e divulgar e fomentar trabalhos nesta
area de intervencdo.

Atendendo a complexidade deste fendmeno e a individualidade de cada
pessoa, € fundamental que o enfermeiro que presta cuidados em contexto
domiciliario, suportado por uma avaliagdo mutidimensional da pessoa idosa,

tenha em consideragdo a multiplicidade de fatores que afetam a vida do seu
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cliente e respetivo cuidador familiar, para que se torne possivel a construcéo de
um projeto de cuidados verdadeiramente sensivel as necessidades da pessoa
idosa dependente e sua familia (Colliere, 1999 e 2001; Gomes,2009).
Recorrendo-se ao modelo de parceria como norteador das intervencdes de
enfermagem centrados na pessoa, a pratica de cuidados torna-se estruturante
em situacBes de vulnerabilidade e dependéncia (Gomes, 2009). E assim
possivel a familia assegurar o cuidado ao idoso dependente, assegurando o
cuidado de si proprio e do outro.

Ainda neste sentido, e para que exista uma significativa melhoria, em termos
de autonomia, seguranca e qualidade de vida das pessoas idosas, considera-
se crucial ndo s6 uma maior adaptacdo, especializacdo e abrangéncia dos
servicos de saude a esta populacdo (atraves de definicdo de politicas,
legislacdo e regulamentacdo), mas também uma mudanca da imagem social
da pessoa idosa, nomeadamente na forma como as suas necessidades séo
encaradas. E também importante a criagdo de ambientes de suporte e reforco
da acdo comunitaria, de instrumentos de avaliacao dirigidos a problematica do
abuso a pessoa idosa e formacéao dos profissionais de saude neste ambito.
Com base na diversa literatura consultada e de acordo com o diagndstico de
situacdo realizado, constata-se que as equipas de cuidados de saude apesar
de serem detentoras de alguns conhecimentos sobre a problematica do abuso
a pessoa idosa, apresentam ainda dificuldades quer na prevencdo deste tipo
de situacbes quer na tomada de decisdo quando confrontados com as
mesmas. A formacdo e capacitacdo dos profissionais para a prevencdo de
situacdes de abuso a pessoa idosa torna-se fundamental para a identificacédo
precoce e tomada de decisdo nestas situagdes. Sugere-se assim a
continuidade de realizagédo de acdes de formacéo ou cursos de curta duracéo
sobre esta mesma tematica.

A frequente falta de informacdo nos registos de enfermagem relativamente a
fatores de risco ou relativos a situacbes de abuso torna-se uma condicionante
naquilo que € o papel do enfermeiro na prevencéo deste tipo de situagdes.
Para tal, devem ser definidos com objetividade, os conceitos e dados
fundamentais a serem registados relativamente a esta tematica.

Sugere-se assim a continuagao da implementacao e desenvolvimento de novas

formas de cuidar tendo em conta as caracteristicas e o0 contexto
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sociodemogréfico e familiar da populacdo alvo, a evidéncia cientifica sobre os
problemas encontrados, as experiéncias anteriores, respondendo criticamente
e de forma personalizada de acordo com 0s conhecimentos mais atuais.

Em suma, a promocdo de cuidados de enfermagem em parceria, assegura
uma a construcdo de um projeto de cuidados centrados na pessoa e
personalizados a cada situacdo de vida. Deste modo, pode constituir um modo
de intervencdo na prevencéo de situagbes de abuso, uma vez que encara a
pessoa e sua familia huma perspetiva de globalidade, conseguindo detetar as
suas necessidades, dificuldades e potencialidades, adaptando e intervindo
personalizadamente em cada situacao.

Numa perspetiva futura pretende-se dar continuidade ao presente projeto
através da continuacdo da sua implementacdo em diversos contextos da
pratica, da divulgacdo em eventos de natureza cientifica e da realizacdo de

investigacdo em enfermagem sobre esta tematica ainda pouco explorada.

55



7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Action on Elder Abuse (1995) Action on Elder abuse Bulletin 1. Acedido 10 de

Maio de 2014. Disponivel em http://www.elderabuse.org.uk

Alves, A. (2003). A importancia da comunicacdo no cuidar do idoso. Porto:
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto.

Dissertacao de Mestrado em Ciéncias de Enfermagem

Alves, J. (2006). Avaliacdo do abuso e negligéncia de pessoas idosas:
contributos para a sistematizacdo de uma visdo forense dos maus tratos.
Acedido em Julho de 2014. Disponivel em: http://hdl.handle.net/1822/4221

American Psychological Association.(2006). Elder abuse and neglect: In search

of solutions. Retrieved February 22, 2006

Associacdo de Apoio a Vitima (2012). Estatisticas APAV. Relatorio Anual 2012.
Lisboa: APAV

Benner, P. (2001). De iniciado a perito. Coimbra: Edi¢cdes Quarteto.

Bergeron LR, Gray B (2003) Ethical dilemmas of reporting elder abuse. Social
Work 48(1): 96-105

Bernal, A. & Gutiérez B. (Coords.) (2005) - Malos tratos a personas mayores:
Guia de actuacién. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales,
Secretaria de Estado de Servicios Sociales Familias y Discapacidad,
IMSERSO. Obtido a 8 Janeiro 2015 em:
http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/imserso-

malostratos-01.pdf.

Bogdan, R. e Biklen, S. (1994). Investigagdo Qualitativa em Educagdo - Uma

introducao a teoria e aos métodos. Porto: Porto Editora.

56



Chalifour, J. (1993). La relations d"aider. Paris : Les Editions de L’'Homme
Colliere, M.F. (1999). Promover a Vida - da pratica das mulheres de virtude aos

cuidados de enfermagem. Lisboa: LIDEL.

Colliere, M.F. (1999). Promover a Vida - da pratica das mulheres de virtude aos

cuidados de enfermagem. Lisboa: LIDEL.

Colliere,M. F. (2001). Cuidar ...A primeira arte da vida. Loures: Lusociencia

Comisséo para a Cidadania e Igualdade de Género (2014). V Plano Nacional
de Prevencdo e Combate a Violéncia Doméstica e de Género. Lisboa:CIG.
Obtido a 23/01/2015 em: https://www.cig.gov.pt/planos-nacionais-

areas/violencia-domestica/

Costa, A. C. (2013). Parceria nos Cuidados de Enfermagem com o Familiar
Cuidador, para a Prevencao do Abuso a Pessoa Idosa Dependente em Casa.
Relatorio de Estadio Publicado do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area de especializacdo a pessoa idosa. Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa: Lisboa

Correia, A. C. (2008). Rastreio de Abuso na Pessoa ldosa. Dissertacdo de

Mestrado Publicada. Universidade de Aveiro: Aveiro

Craig, Jean; Smyth, Rosalind (2004). Préatica baseada na evidéncia: Manual

para Enfermeiros. Loures: Lusociéncia

Decreto de Lei n.° 437/91 de 8 Novembro. DR. I, Série A, 257 (8-11-1991),
5723- 5741

Decreto Lei N.° 161/96 de 4 de Setembro. DR. | Série A, 93 (4-09-1996) 1739-
1757

Decreto Lei n.° 104/98 de 21 de Abril. DR, | Série A, 93 (21-04-98), 1739- 1757.

57



Decreto de Lei n° 101/2006 de 6 de Junho. DR, | Série A, 109 (06-06-06),
3856-3865.

Decreto de Lei n® 28/2008 de 22 de fevereiro. DR, | série A, 38 (22-02-2008),
1182 -1189

Decreto de Lei n°® 107/2008 de 25 de junho DR, | série A, 121 (25-06-2008),
3835 - 3853

Department of Health & Children (2002) Protecting our Future. Stationery
Office. Dublin: Republic of Ireland

Dinis, R. (2006) — A Familia do Idoso: o parceiro esquecido? Cuidar do ldoso
Hospitalizado em Parceria com a Familia, perspectiva dos Enfermeiros. Lisboa:
Universidade Aberta. Dissertacdo para obtencdo do grau de Mestre em

Comunicacdo em Saude

Direcdo Geral de Saude (2004). Programa Nacional Para a Saude das Pessoas
Idosas. Lisboa:DGS. Obtido a: 14/01/2015 em: http://www.dgs.pt/directrizes-da-
dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-normativa-n-13dgcg-de-
02072004.aspx

Direcdo Geral de Saude (2014). Violéncia Interpessoal : Abordagem,
Diagnostico e Intervencdo nos Servicos de Saude. Lisboa:DGS. Obtido a:
01/01/2016 em: http://www.dgs.pt/?cr=27191

Erlingsson, C., Carlson, S., & Saveman, B. (2006). Perceptions of elder abuse:
voices of professionals and volunteers in Sweden--an exploratory

study. Scandinavian Journal Of Caring Sciences, 20(2), 151-159.

ESEL (2014). Regulamento de Mestrados. Lisboa: ESEL

Fernandes, A. A. (2007) Determinantes da mortalidade e da longevidade.
Andlise Social. XLII (183), 419-443.

58


http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-normativa-n-13dgcg-de-02072004.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-normativa-n-13dgcg-de-02072004.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-normativa-n-13dgcg-de-02072004.aspx

Ferraz, et al (2009). O cuidado de enfermagem a vitimas de violéncia

doméstica. Cogitare Enfermagem. 14(4), 755-759

Ferreira-Alves, J., Santos, A. J., (2010) Prevalence Study of Violence and
Abuse Against Older Women. Results of The Portugual Survey (AVOW Project)
Portugal: Universidade do Minho, Braga

Figueiredo, D. (2006). Cuidados Familiares: Cuidar e ser cuidado na familia. In
Sousa, L.; Figueiredo, D.; Cerqueira, M. (col.). Envelhecer em Familia —
Cuidados Familiares na velhice. (51-80) Porto: Ambar

Figueiroa-Rego, S. (2003). Século XXI: Novas E Velhas Problematicas Em
Enfermagem: Sistemas De Informagdo E Documentacdo Em Enfermagem E
Modelos De Cuidados Em Uso. Pensar Enfermagem, 7 (2): 34-47

Fraser, A. (2010).Preventing abuse of older people. Nursing Management.
17(6), 26-9.

Fulmer T. (2003) Elder Abuse and neglect Assessment. Journal of

Gerontological Nursing 29(1): 8-9

Fulmer, T., Guadano, L., Dyer, C., & Connoly, M. (2004). Progress in Elder
Abuse Screening and Assessement Instruments. American Geriatrics
Society,297-304.

Gallant, M. H.; Beaulieu, M. C. e Carnevale, F. A. (2002). Partnership: on
analysis of the concept within the nurse-client relationship. Journal of Advanced
Nursing. 40(2), 149-157.

Gil, A. P. (2010), Herois do Quotidiano. Dinamicas Familiares na Dependéncia,

Lisboa, Fundacdo Calouste Gulbenkian, Fundacdo param a Ciéncia e

Tecnologia.

59



Gil, A.P.; Santos, A. J.; Kislaya, I.; Nicolau, R. (2014). Envelhecimento e

Violéncia. Lisboa: Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge

Gil, A.P., Santos, A. J., Nicolau, R., Fernandes, A. A. (2013). Prevaléncia da
Violéncia Contra as Pessoas ldosas. Sociologia, Problemas e Préticas, 72,53-
77

Gleitman, H. (1999). Psicologia. 42 edicdo. Lisboa: Fundacdo Calouste

Gulbenkian de Lisboa

Gomes, |. D. (2007). O conceito de parceria na interacgao enfermeiro / doente
idoso: da submissdo a accdo negociada. In Gomes, I. D. (et al.). Parceria e

Cuidado de Enfermagem — Uma questdo de Cidadania. Coimbra: Formasau

Gomes, |. D. (2009). Cuidado de Si: a natureza da parceria entre enfermeiro e
o doente idoso no domicilio.(Dissertacdo de Doutoramento) Lisboa: Instituto de

Ciéncias da Saude, Universidade Catdlica Portuguesa

Gomes, |. D. (2013). Promover o cuidado de si: a natureza da parceria entre o
enfermeiro e o doente idoso no domicilio. In Lopes,P. (org.). O Cuidado de
Enfermagem a Pessoa Idosa — Da Investigacdo a pratica (pp.77 — 115).

Lisboa: Lusociéncia

Gongalves, C. (2006) — Idosos: Abuso e Violéncia. Revista Portuguesa de
Clinica Geral. 22, 739-745.

Gonsalves, E. P.(2001). Iniciacdo a Pesquisa Cientifica. (2). Campinas - Séo

Paulo: Editora Alinea

Hess, S. (2011). The role of health care providers in recognizing and reporting

elder abuse. Journal of Gerontological Nursing. 37(11), 28-34.

Hook, M. L. (2006). Partnering with patients — a concept ready for action.

Journal of Advanced Nursing. 56(2).

60



INE/PORDATA (2014). Populacao residente com mais de 65 anos. Portugal.
Instituto Nacional de Estatistica. [Consultado em 30/12/2016]. Disponivel na
internet em URL:
http://www.pordata.pt/Portugal/Popula%C3%A7%C3%A30+residente+total+e+p
or+grupo+et%C3%Alrio-10

INE/PORDATA (2014). indice de dependéncia Idosos. Portugal. Instituto
Nacional de Estatistica. [Consultado em 30/12/2016]. Disponivel na internet em

URL: http://www.pordata.pt/Portugal/Indicadores+de+envelhecimento-526

ICN (2000). ICN on Mobilising Nurses for Health Promotion. Geneve:ICN
Obtido a 19/02/20186, em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/relacoesinternacionais/gri_documentacao/ICN
_Folhasinformativas_vsINGePT/FI_versao PT/OCIEmobilizacaodosenfermeiro

sparapromocaosaude.pdf

Jeffrey, M., & Levine, M. (2003). Elder Neglect and Abuse. A primer for primary

care Psysicians. Geriatrics , Vol. 58, N.° 10.

Krug, Etienne G., James A. Mercy, Linda L. Dahlberg, e Anthony B. Zwi (2002),
“Theworld report on violence and health”, The Lancet, 360, pp. 1083-1088.

Lachs, M., & Phillemer, K. (2004). Elder Abuse. Lancet , Vol. 364, 1263-1272.

Lei n.° 67/1998, de 26 de Outubro. DR, | Série A, 240 (26/10/1998), 5536-5546

Leite E., Malpique M., Santos M. (2001). Trabalho de Projecto. Aprender por

projectos centrados em problemas. Porto: Edigcbes Afrontamento.
Manthope, J., Wilkinson, A., Chinn, D., & Coopamah, V. (2012). Changes and

sticking points in adult safeguarding: a discussion. British Journal Of
Community Nursing, 17(7), 334-339.

61


http://www.pordata.pt/Portugal/Indicadores+de+envelhecimento-526

Manthorpe, J., Biggs, S., & Hills, A. (2007). The UK national study of abuse and
neglect among older people.Nursing Older People, 19(8), 24-26.

Many, E.; Guimaraes, S. (2006). Como Abordar ... A metodologia de trabalho
de projecto. Lisboa: Areal Editores.

McCreadie C, Bennett G, Gllthorpe MS, Houghton G, Tinker A (2000)
Elderabuse: Do general practitioners know or care? Journal of the Royal
Society ofMedicine 93: 67-7

Miller, C. (2004). Elder Abuse: The Nurses’ Perspective. Clinical Gerontologist,
105-133

Ministério da Saude (2004). Programa Nacional para a Saude das Pessoas

Idosas. Lisboa: Direcédo Geral de Saude

Mowlam A, Tennant R, Dixon J, McCreadie C (2007) UK study of abuse and
neglect of older people: Qualitative findings. King’s College London and

theNational Centre for Social Research, London

Muehlbauer, M., & Crane, P. (2006). Elder abuse and neglect. Journal Of
Psychosocial Nursing & Mental Health Services, 44(11), 43-48.

National Center on Elder Abuse (2011). Major Types of Elder Abuse. Elder
Abuse Information Series, 1, 1-2

National Institute of Aging (2011) , “So Far away: twenty questions and answers

about long-distance caregiving

Nakanishi, M.; Hoshishiba Y, Iwama N, Okada T, Kato E, Takahashi H. (2008).
Impact of elder abuse prevention and caregiver support law on system
development among municipal governments in Japan. Health Policy. 90, 254-
261.

62


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoshishiba%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19041151
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iwama%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19041151
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Okada%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19041151
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kato%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19041151
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Takahashi%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19041151

Neale AV, Hwalek MA, Scott RO, Stahl, C (1991). Validation of the Hwalek-
Sengstock elder abuse screening test. Journal of Applied Gerontology 10(4):
406-15

Nelson HD, Nygren P, Mclnerney Y, Klein J (2004) Screening women and
elderly adults for family and intimate partner violence: A review of the evidence
for the U.S. preventative services. Annals of Internal Medicine 140(5): 387-404

Oliveira, D. P. R. (2002). Sistemas. Organizacdo & Métodos: O&M - uma

abordagem gerencial. 13.ed. Sao Paulo: Atlas

Oliveira, J. W. (2009). Sistema de Informacdo. Obtido a 29 Janeiro 2013.
Disponivel em:
http://xa.yimg.com/ka/groups/22755187/1481008806/name/Proc.Neg.Atividade.

pdf.

Ordem dos Enfermeiros (2001). Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem - Enquadramento concetual. Enunciados descritivos. Lisboa:
Conselho de Enfermagem. Obtido a 30/06/2015, em:

http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/PadroesqualidadeCui

dadosEnfe rmagem.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2003). Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais. Lisboa: Conselho de Enfermagem, 2003. Obtido a 30/06/2015, em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/CompetenciasenfCG.
pdf

Ordem dos Enfermeiros (2010). Competéncias Gerais do Enfermeiro

Especialista. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros

OMS (2002). Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude. Genebra:
Organizacdo Mundial de Saude. Ordem dos Enfermeiros (2001). Padrbes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem - Enquadramento concetual.

Enunciados descritivos. Lisboa: Conselho de Enfermagem. Obtido a

63


http://xa.yimg.com/kq/groups/22755187/1481008806/name/Proc.Neg.Atividade.pdf
http://xa.yimg.com/kq/groups/22755187/1481008806/name/Proc.Neg.Atividade.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/PadroesqualidadeCuidadosEnfe%20rmagem.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/PadroesqualidadeCuidadosEnfe%20rmagem.pdf

30/05/2015, em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/PadroesqualidadeCui
dadosEnfe rmagem.pdf

Paixdo, C., Reichenheim, M., Moraes, C., Coutinho, E., & Veras, R. (2007).
Adaptacéao trascultural par o Brasil Caregiver Abuse Screen para Deteccéo de

Violéncia de Cuidadores contra Idosos. Caderno de Saude Publica , 2013-2022

Perel-Levin, S.(2008) — Discussing Screening for Elder Abuse at Primary Health

Care level. Geneva: World Health Organization.

Phelan, A. (2010). Elder abuse and the community nurse: supporting the
patient. British Journal Of Community Nursing, 15(10), 472-478

Potter, P.; Perry, A. (2006) - Fundamentos de Enfermagem: conceitos e

procedimentos. (5) Lisboa: Lusociéncia

Quivy, R. & Campenhoudt, L.V. (2003). Manual de investigacdo em ciéncias

sociais. (3). Lishoa: Gradiva.

Redondo, J., Pimentel, I., Correia, A. (2012). Manual SARAR - Sinalizar,
Apoiar, Registar, Avaliar, Referenciar: Uma proposta de Manual para
profissionais na area da violéncia familiar / entre parceiros intimos. Coimbra:
Administragdo Regional de Saude do Centro.

Regulamento n® 122/2011 de 18 de Fevereiro. DR, Il série, 35 (10-02-11),
8648-8653

Reis M, Nahmiash D (1997) Abuse of seniors: personality stress and other
indicators. Journal of Mental Health and Aging 3(3): 337-56

Rodrigues, A., e Esteves, M. (1993). Andlise das Necessidades na Formacao

de Professores. Porto: Porto Editora

64



Ruivo M., Ferrito C., Nunes L. (2010). Metodologia de Projecto: Colectanea

descritiva de Etapas. Percursos (5), 1-37

Ruquoy, D. (1997). Situacédo de entrevista e estratégia do entrevistador. In Luc
Albarello, Francoise Digneffe, Jean-Pierre Hiernaux, Christian Maroy, Danielle
Ruquoy & Pierre de Saint-Georges (Eds.), Praticas e métodos de investigacao
em ciéncias sociais, (pp. 84-116). Lisboa: Edi¢cdes Gradiva.

Santo, |. e Pardal, P. (2010). Indicadores de Desempenho da Unidade de
Cuidados na Comunidade. Portugal: Ministério da Saude - Missdo para 0s
Cuidados de Saude Primérios. Acedido 4 Janeiro 2015. Disponivel em:

http://mww.mcsp.minsaude.pt/Imgs/content/page_140/indicadores_daucc_vf.pdf

Santos, M. I. (2000). A relacdo de ajuda na préatica do cuidar em enfermagem,
numa unidade de cuidados intensivos das coronarias. Investigacdo em
Enfermagem, (1), 51 - 58

Saveman BI, Sandvide A (2001). Swedish general Practitioners’ awareness of
elderly patients at risk of or actually suffering from elder abuse. Scan J of
Caring Sci 15: 244-49

Sequeira, Carlos (2010) — Cuidar de idosos com dependéncia fisica e mental.
Lisboa: LIDEL

Soares, J.F., Barros, H., Gonzales, F., Kapolou, E. I., Lamura, G., Lindert, J.,
Luna, J., Macassa, G., Melchiorre, M., Stankiinas, M. (2010). Abuse and Health

Among Elderly in Europe. European Union. Lithuani: Kaunas

Stanhope, M.; Lancaster, J. (1999). Enfermagem Comunitaria — Promocao da

Saude de Grupos, Familia e Individuos. 4°ed. Loures: Lusociéncia

Stark, S. (2012). Elder Abuse. Screnning, intervention, and prevention. Nursing.
42(10), 24-29.

65



Tavares, D. M.; Dias, F. A. (2012). Capacidade Funcional, morbilidades e

qualidade de vida nos idosos. Texto Contexto Enfermagem, 21(1), 112-120.

Tortosa, M. (2004). Personnas mayores y malos tratos. Madrid:Psicologia

Piramide.

United Nations General Assembly (2012). General Assembly Resolution on
World Elder Abuse Warness Day. UN, Madrid (2012). Acedido em 15 de
Janeiro de 2015. Disponivel em:

http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/66/127

Utley, R. (1999). Screening and Intervention in Elder Abuse. Home Care
Provider , 4, 198.

Ventura, M. (2007). O estudo de caso como modalidade de pesquisa. Ver
SOCERJ. 20(5). pp. 383-386.

World Health Organization (2002) The Toronto Declaration on the global
preventionof elder abuse. WHO, Geneva. Acedido 10 de Maio de 2014.

Disponivel em: http://tinyurl.com/2uzjgx9

World Health Organization (2004) The Economic Dimensions of Interpersonal
Violence. WHO, Geneva. Acedido 12 de Junho de 2014. Disponivel em:
http://whglibdoc.who.int/hg/2002/who_nmh_vip_02.1.pdf

WHO (2008). A Global Response to Elder Abuse and Neglect: Building Primary
Health Care Capacity to Deal with the Problem Worldwide - Main Report.
Geneva: World Health Organization. Acedido em Junho de 2014. Disponivel

em: http://www.who.int/ageing/publications/elder abuse/en/index.html.

WHO (2011). European Report on Preventing elder maltreatment. Geneva:
World Health Organization. Obtido em Dezembro 2014. Disponivel em:
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0010/144676/€95110.pdf.

66


http://www.who.int/ageing/publications/elder_abuse/en/index.html
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/144676/e95110.pdf

Wieland. D. and Hirth, V. (2003). Comprehensive Geriatric Assessment. Cancer
Control. 10(6), 454-462.

67



68

ANEXOS



ANEXO I - MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)
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Mini-Mental State Examination — Mini-Exame da Avaliacéao

Breve do Estado Mental

O Mini Mental State Examination (MMSE) foi elaborado por Folstein, Folstein e
McHugh (1975), sendo traduzido e adaptado a populacdo portuguesa por
Guerreiro, Silva, Botelho, Caldas, Leitdo e Garcia (1994). E um dos testes mais
empregues e mais estudados em todo o mundo para avaliacdo do
funcionamento cognitivo. Pode ser usado para rastreio de perda cognitiva mas
ndo pode ser usado para diagnosticar uma deméncia. O MMSE foi
desenvolvido para ser utilizado na prética clinica na avaliacdo da mudanca do
estado cognitivo de pacientes geriatricos. Avalia oito de 11 principais aspetos
do estado cognitivo, omitindo a abstracao, julgamento e expressdo. Examina a
orientacdo temporal e espacial, memaria de curto prazo (imediata ou atengao)
e evocacao, célculo, coordenagdo dos movimentos, habilidades de linguagem e
viso-espaciais; exigindo respostas verbais a questdes de orientacdo, memoria
e atencdo, leitura e escrita avaliando habilidades de nomeacdo, seguir
comandos verbais e escritos, escrever uma frase e copiar um desenho
(poligonos).Obtém-se um score imediato em cada item, sendo que o score total
varia entre 0 e 30 pontos, permitindo a avaliacdo de defeito cognitivo em
funcdo do grau de escolaridade:

¢ Analfabetos < 15 pontos;

e 1-11 anos de escolaridade < 22 pontos;

e Mais que 11 anos de escolaridade < 27 pontos.
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AVALIACAO BREVE DO ESTADO MENTAL

Nome:

|dade: DATA: de de

1. ORIENTACAO
“Vou fazer-Ihe algumas perguntas. A maior parte delas sao faceis. Tente responder o melhor que for capaz”.
(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos? (Quantos s2o hoje?)

Em que estagdo do ano estamos?

Em que dia da semana estamos? (Que da da semana é hoje?)

Em que pais estamos? (Como se chama 0 nosso pais?)

Em que distrito vive?

Em que terrz vive?

Em que casa estamos? (Como se chama esta casa onde estamos?)

Em que andar estamos? | Nota: |

2. RETENCAO
“Vou dizer trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decora-las porque dentro de alguns
minutos vou pedir-lhe que me diga essas trés palavras”
PERA GATO BOLA

“Repita as trés palavras”. (Dar 1 ponto a cada resposta correcta).

Pera Gato Bola

3. ATENCAO E CALCULO

“Agora pego-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e que ao nimero encontrado volte a subtrair 3 até
eu lhe dizer para parar”.

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta. Parar ao fim de 5 respostas. Se fizer um erro na sublracgdo, mas
continuando a subtrair correctamente a partir do erro, conta-se como um (nico erro).

30) (27 (24 (21 (18 (15

4. EVOCACAO

(S6 se efectua no caso do sujeito ter apreendido as trés palavras referidas na prova de retengao)
“Agora, veja se me consegue dizer quais foram as trés palavras que Ihe pedi hd pouco para repetir”.
(Dar 1 ponto por cada resposta correcta).

Péra Gato Bola
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5. LINGUAGEM (1 ponto por cada resposta correcta).

a) Mostrar o relégio de pulso.

“Como se chama isto? | Nota: |
b) Mostrar o lapis.

“Como se chama isto?” | Nota: |

c) Repetir 2 frase:
“O rato roi a rolhg” [ Nota: ul

d) “Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando eu lhe entregar o papel, pegue nele com a sua mao
direita, dobre-0 ao meio e cologue-o no chao” (ou: “coloque-o aqui em cima da secretdria/mesa”
- indicar o local onde o papel deve ser colocado)
(Dar 1 ponto por cada etapa bem executada. A pontuagdo méxima é de 3 pontos).
- Pega no papel com a mao direita
- Dobra o papel ao meio
- Coloca o papel no chao
(ou no local indicado) [ Nota: |

e) “Leia e cumpra o que diz neste cartao”.
(Mostrar o cartdo com a frase “FECHE 0S OLHOS"). e
Se o sujeito for analfabeto o examinador devera ler-lhe a frase. [T‘lota: |

f) “Escreva uma frase”.
(A frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido para ser pontuada com um ponto. Erros gramaticais ou

troca de letras ndo contam como erros).
I Nota: j

A frase deve ser escrita numa folha em branco (se o sujeito for analfabeto este ponto ndo é realizado)

g) “Copie o desenho que Ihe vou mostrar”,

" (Mostrar o desenho num cartdo ou na folha)
(0s 10 angulos devem estar presentes e 2 deles devem estar intersectados para pontuar 1 ponto.
Tremor e erros de rotagdo ndo sdo valorizados).

DESENHO COPIA

(Méaximo 30 pontos) TOTAL: | Nota: |

Avallagao Breve do Estado Mental. Manuela Guerreiro e colabs. Grupo de Estudos de Envelhecimento Cerebral e Deméncia. 1994,
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INDICE DE KATZ

O indice de Katz ou indice de Atividades de Vida Diaria, foi elaborado por Katz
e seus colaboradores (1963) para medir capacidade funcional de idosos com
doenga cronica. E um instrumento amplamente utilizado, sendo simples de

usar, abrangente, requer poucos recursos e pode ser facilmente utilizadas por

enfermeiros.

E constituido por seis atividades da vida diaria: banho, vestir-se; ir a casa de
banho mobilidade, controlo dos esfincteres e alimentacéo (Sequeira, 2010). Em
cada item podemos avaliar se a pessoa idosa é independente, necessita de
supervisdo, necessita de ajuda ou dependente (Sequeira, 2010). Cada uma
destas dimensbGes € operacionalizada em quatro graus sendo que cada
pontuacao representa um: 4 - independente; 3 - independente com superviséo;

2 - independente com ajuda e; 1 - totalmente dependente

indice de Katz

Itens Independente Independente Independente Dependente
com supervisdo com ajuda
Controlo de esfincteres 4 3 2 1
Banho 4 3 2 1
Utilizacdo da casa de banho 4 3 2 1
Mobilidade 4 3 2 1
Vestir/despir 4 3 2 1
Alimentacdo 4 3 2 1

Pontuag&o Total:

Os resultados traduzem o grau de autonomia em 4 categorias:

e independente - 217 pontos;

e parcialmente dependente - de 11 a 16 pontos;

e dependente - de 7 a 10 pontos;

e totalmente dependente - 6 pontos
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ESCALA DE LAWTON

O indice de Lawton, desenvolvido por Lawton e Brody em 1969, € um
instrumento que pretende avaliar o nivel de independéncia da pessoa idosa
para a realizacdo das suas atividades instrumentais de vida diaria (AlVD),
de modo a planear intervencgdes junto dos mesmos (Sequeira 2007, 2010;
Apostolo, 2011). Compreende a avaliacdo de oito atividades: cuidar da
casa, lavar a roupa, preparacdo da comida, ir as compras, utilizacdo do
telefone, utilizacdo de transporte, gestdo de dinheiro e de medicacdo. A
versdo apresentada sera de acordo com Sequeira (2007), que
desconhecendo estudos de validacdo desta escala para a populacéo
portuguesa, procedeu a analise de algumas caracteristicas psicométricas
desta escala. Assim em cada item existem 3, 4 ou cinco niveis diferentes de
dependéncia, pelo que cada atividade é pontuadade 1a 3,de la4 oudel
a 5, sendo a maior pontuacdo correspondente a um maior grau de
dependéncia. Este indice varia entre 8 e 30 pontos. Coloca-se
simultaneamente a pontuacao total e o respetivo grau de dependéncia de
acordo com a cotacao:

e 8 pontos - independente;

e 9 a 20 pontos - moderadamente dependente (necessita de uma

certa ajuda);

e > 20 pontos - severamente dependente (necessita de muita ajuda).
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indice de Lawton (versdo completa de acordo com Sequeira, 2007)

ltem AIVD Cotagdo
Cuida da casa sem ajuda 1
Faz tudo excepto o trabalho pesado 2
56 faz tarefas leves 3
Cuidar da casa Necessita de ajuda para todas as tarefas 4
Incapaz de fazer alguma tarefa 5

Lavar a roupa

Lava a sua roupa

56 lava pequenas pecas

E incapaz de lavar a sua roupa

Preparar a comida

Flaneia, prepara e serve sem ajuda
FPrepara se |he derem os ingredientes
Prepara pratos pré-cozinhados

Incapaz de preparar as refeicbes

Ir s compras

Faz as compras sem ajuda
56 faz pequenas compras
Faz as compras acompanhado

E incapaz de ir s compras

Uso do telefone

Usa-o sem dificuldade
50 liga para lugares familiares
Necessita de ajuda para o usar

Incapaz de usar o telefone

Uso de transporte

Viaja em transporte pablico ou conduz
56 anda de taxi
Mecessita de acompanhamento

Incapaz de usar o transporte

Uso do dinheiro

Paga as contas, vai ao banco, etc.
56 em pequenas quantidades de dinheiro

Incapaz de utilizar o dinheiro

Responsavel pelos

medicamentos

Responsavel pela sua medicacio
Mecessita que lhe preparem a medicacio

Incapaz de se responsabilizar pela medicacdo

W R = L R ) s W R 2] AR W R 2] R W R 2] R W R S W M =

Pontuacgao Total:
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Indice de Tinetti

Esta escala foi criada em 1986 por Tinetti, Williams e Mayewski (Abreu &
Caldas, 2008). Permite avaliar aspetos da marcha (velocidade, a distancia e
simetria do passo) e do equilibrio (em pé€, o girar e também as mudancas com
os olhos fechados). Ndo requer equipamento sofisticado e é confiavel para
detetar mudancas significativas durante a marcha. O uso deste instrumento de
avaliacdo tem implicacbes importantes na qualidade de vida das pessoas
idosas, pois possibilita 0 desenvolvimento de intervencdes de enfermagem no
sentido da prevencdo e de reabilitagdo (Apdstolo, 2011). E composta por 16
itens em que 9 sdo para o equilibrio do corpo e 7 para a marcha. A cada item
pode ser atribuido o valor de zero ou um, (zero é considerado ndo satisfatorio e
um é considerado satisfatorio). A pontuacao total € de 28 pontos e € obtida
através da soma das pontuacdes do equilibrio do corpo (16 pontos) e da
marcha (12 pontos). O risco de queda € pontuado da seguinte forma:

e Score inferior a 19 pontos - Alto Risco de Queda,;

e Score entre 19 e 24 pontos - Risco Moderado de Queda,;

e Score acima de 24 pontos - Baixo Risco de Queda (Apdstolo, 2011).
Foi utilizada a versdo em Portugués (adaptacdo a partir da versdao em

portugués do Brasil), utilizada no estudo: Mobilidade, avaliacdo do risco de

quedas em idosos (Sousa, Oliveiras, Marques & Apostolo, In Press).
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Escala de Tinetti

Teste de Equilibrio

Instrugbes: Utente sentado numa cadeira rigida, sem bragos

1. Equilibrio sentado

0 = Inclina-se ou desliza na cadeira
1 — Estavel, seguro

2. Levanta-se da cadeira

0 - Incapaz sem ajuda

1 — Capaz, usa membros superiores para
auxiliar

2 — Capaz de se levantar, uma tentativa

3. Tentativas para se levantar

0 — Incapaz sem ajuda
1 — Capaz, requer mais de uma tentativa
2 — Capaz de se levantar, uma tentativa

4. Equilibrio de pé imediato (primeiros 5
segundos)

0 — Instavel (cambaleia, move os pés, oscila o
tronco)

1 — Estavel, mas usa dispositivo de auxilio a
marcha

2 — Estavel, sem dispositivo de auxilio

5. Equilibrio de pé

0 - Instavel

1 — Instavel, mas aumenta a base de suporte
(entre os calcanhares maior que 10 cm de
afastamento) e usa dispositivo de auxilio

2 — Diminuicdo da base sem dispositivo de
auxilio

6. Desequilibrio no esterno (utente na posicdo
de pé& com 0s pés o mais proximos possivel, o
examinador empurra suavemente o utente na

0 - Comeca a cair
1 — Cambaleia, agarra-se e segura-se em si
mesmo

altura do esterno com a palma da mé&o 3 | 2 — Estavel
vezes seguidas)
7. Olhos fechados 0 - Instavel
1 — Estavel
8. Girar 360° 0 — Instabilidade (agarra-se, cambaleia)
1 — Passos descontinuados
2 - Continuidade
9. Sentar-se 0 — Inseguro (ndo avalia bem a distancia, cai

na cadeira)

1 — Usa os bragos ou ndo tem movimentos
suaves

2 — Seguro, movimentos suaves

Score de Equilibrio

(maximo 16 Pontos)
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Teste de marcha

Instrugoes: Utente de pé com o examinador, caminha num corredor ou sala,
primeiro no seu ritmo normal, & em seguida rapide, perém muito seguro, com oS
dispositivos de auxilio 8 marcha usuais.

1. Iniciagdo da marcha 0 — Imediato e apds & ordem "v&" [guslquer
hesitagdo ou mdltiplas tentafivas para iniciar)

1 — Sem hesitagéo

2. Comprimento 2 alturs do passo a) Pemna direita sem balanceio

0 — Méo passa o membro esguerdo

1 — Passa o membro esguendo

0 — P& direito ndo s= afasta completamente
do solo com o passo

1 — P& direito afasta-se completameante do
saolo

b) Perna esguerda em balanceio

0 — Méo passa o membro direito

1 — Pas=za o membro direito

0 - Pé esguerdoe n&c se afastas
completamente do solo com o passo

1 — Pé esquerdo afasta-ze completamente do

=solo

3. Simetfria do passo 1 — Passos direito & esquerdo, iguais
1 — Passos direitoc 2 esguerdo, parecem

iguais

4 Continuidade do passo J — Parada ou descontinuidade entre os
pEss0s

1 — Passos parecem continuos

5. Desvio da linha recta (distdncia aproxdmads | 0 — Desvio marcado
de 3 m = 30 cm) 1 — Desvig lewe e moderado ou usa

dispositivo de auxilic 8 marcha

G Tronco 0 — Oscilagdo marcada ou usa dispositive de
awxilio & marcha

1 — Sem oscilagdo, mas com flexdo de
joelnos, dor lombar ou afasta os bragos
enquants anda

2 — Sem oscilagdo, sem flexdo, sem uso dos

bragos ou de dispositivo de awdlic & marcha
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7. Base de apoio 0 — Calcanhares afastados

1 — Calcanhares quase se tocam durante a

marcha

Score de marcha (maxime 12 Pontos)

Score Total: (maximo 28 pontos)
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ANEXO V — ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE 15 INTEMS
(GDS 15)
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Escala de Depressao Geriatrica com 15 itens

A Escala de Depressdo Geriatrica — Geriatric Depression Scale (GDS), foi
criada por Yesavage, et al (1983) com o objetivo de ser utilizada,
especificamente, para pessoas idosas. Foi traduzida, aferida e adaptada a
populacdo portuguesa por Verissimo (1988). Esta escala permite diferenciar
idosos deprimidos de ndo deprimidos (Sequeira, 2010). E uma escala que
elimina a confuséo, geralmente presente em outros instrumentos de avaliacédo
(Fernandes 2000).

A GDS com 15 itens (GDS-15) é uma versao curta da escala original e foi
elaborada por Sheikh e Yesavage (1986), a partir dos itens que mais
fortemente se correlacionavam com o diagnéstico de depressdo. A verséo
GDS com 15 itens € bastante atraente para rastrear estados depressivos em
contexto comunitario, assim como em outros ambientes nao-especializados

(Paradela, Lourenco e Veras 2005).

Pontuacédo da GDS-15:
e 1 ponto para as respostas SIM nas questdes: 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14,
15

e 1 ponto para as resposta NAO nas questbes: 1, 5, 7, 11, 13.

GDS-15 Portuguese

De uma forma geral, esta satisfeito (a) com a sua vida Sim({ ) Nao( )
Abandonou muitas das suas atividades e interesses? Sim{( ) MNao( )
Sente que sua vida esta vazia? Sim{ ) Nao ( )
Anda muitas vezes aborrecido(a)? Sim({ ) Nao( )
Esta bem-disposto a maior parte do tempo? Simf( ) Nao( )
Anda com medo que lhe va acontecer alguma coisa ma? Sim({ ) Nao( )
Sente-se feliz a maior parte do tempo? Sim( ) MNao ( )
Sente-se desamparado(a)? Sim{ ) Nao ( )
Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer outras coisas? Sim({ ) Nao( )
Sente que tem mais problemas de memoria do gue as outras pessoas? | Sim{ ) Nao( )
Sente que & maravilhoso estar vivo(a)? Sim({ ) Nao( )
Sente-se indtil nas condicbes actuais? Sim( ) MNao ( )
Sente-se cheio de energia? Sim{ ) Nao ( )
Sente que a sua situacdo & desesperada? Sim({ ) Nao( )
Acha que a maioria das pessoas esta melhor que o (a) Senhor (a)? Simf( ) Nao( )
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ANEXO VI — MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA)
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Mini Nutritional Assessment

O MNA trata-se de um instrumento de avaliacdo do risco de desnutricdo no
idoso. Foi validado quer para os idosos portugueses internados quer para 0s
idosos em ambulatorio por Loureiro (2008). E um instrumento que possibilita
um procedimento de diagnostico que pode facilmente ser utilizado por
médicos, nutricionistas, dietistas e outros técnicos de saude. Nao é demorado e
nao requer equipamento sofisticado para a sua execucdo (Loureiro,2008). O
seu principal objectivo é estabelecer o risco individual de desnutricdo de modo
a permitir uma intervencado precoce quando necessario (Guigoz e Vellas,
1998).

Os resultados obtidos pelo MNA podem ser os seguintes:
e de 24 a 30 pontos, encontra-se estado nutricional normal

e de 17 a 23,5 pontos, encontra-se sob risco de desnutricdo

e menos de 17 pontos, encontra-sedesnutrido
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Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apelido:

Nome:

Nestle
Nutritioninstitute

Sexo: Idade: Peso, kg:

Allura, em: Data:

Responda 4 secgao “triagem”, preenchendo as caixas com os nimeros adequados. Some os nlimeros da secgio “tiagem”.
Se a pontuagdo obtida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questiondrio para obter a pontuacao indicadora de desnutricao.

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

0 = diminuigdo grave da ingesta
1 = diminuigdo moderada da ingesta
2 = sem diminuigao da ingesta Il

B Perda de peso nos dltimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1= ndo sabe informar
2 = entre um & trés guilos

3 = sem perda de peso [

C Mobilidade

0 = restrito ao leito ou & cadeira de rodas
1= deambula mas ndo & capaz de sair de casa
2 = nomnal D

D Passou por algum stress psicolégico ou doenga aguda nos
Gltimos trés meses?

0= sim 2=nao ]

E Problemas neuropsicolgicos

0 = deméncia ou depressao graves
1 = deméncia ligeira
2 = sem problemas psicolagicos D

F indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em rriln2
0=IMC <19
1=19<IMC <21
2=21<IMC <23,
3=IMCz23 |:|

Pontuag#o da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos) [ ][]
12-14 pontos: estado nutricional normal

8-11 pontos: sob risco de desnutricio

0-7 pontos: desnutrido

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

Avaliagao global

G O doente vive na sua propria casa
(ndo em instituigao geriatrica ou hospital)

1=sim 0= ndo

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

| Lesdes de pele ou escaras?
0 = sim 1= nao
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Challenges. J Nutr Health Aging. 2008; 10:456-4G65.
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J Quantas refeigdes faz por dia?

0 = uma refeigdo
1 = duas refeigdes
2 = trés refeigdes O

K O doente consome:

-

pelo menos uma porgdo diaria de leite

ou derivados (leite, queijo, iogurte)? sim [_|nao[]
duas ou rpals porgdes semanais sim D ndo D
de leguminosas ou ovos?

carne, peixe ou aves todos os dias? sim D nao |:|

0.0 = nenhuma ou uma resposta «sime
0.5 =duas respostas asim»
1.0 = trés respostas asim» 1.0

L 0O doente consome duas ou mais porgdes diarias de fruta

ou produtos horticolas?
0 = ndo 1= sim O

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 I:ll:l

Modo de se alimentar

0 = n&o & capaz de se alimentar sazinho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2 = glimenta-se sozinho sem dificuldade D

0 doente acredita ter algum problema nutricional ?

0 = acredita estar desnulrido

1 =néo sabe dizer

2 = acredita ndo ter um problema nutricional D

Em comparagio com outras pessoas da mesma idade,
como considera o doente a sua prépria salde?
0.0 = pior
0.5 = ndo sabe
1.0 = igual

2.0 = melhor DD

Perimetro braquial (PB) em cm
0.0=PB<21
0.5=21sPBs22

1.0=PB>22 004

Perimetro da perna (PP) em cm
0=PP <31
1=PPz 31 |

Avaliagdo global (maximo 16 pontos) DDD
Pontuagao da triagem D DD
Pontuagio total (maximo 30 pontos) E] [:”:l

Avaliagdo do Estado Nutricional

de 24 a 30 pontos [:| estado nutricional normal
de 17 a 23,5 pontos [:| sob risco de desnutricio
menos de 17 pontos  [_] desnutrido
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ANEXO VII - ESCALA DE BRADEN



Escala de Braden

A escala de Braden, foi elaborada por Barbara Braden e Nancy Bergstrom, em
1987, com o intuito de avaliar o risco de desenvolvimento de Ulceras de
pressdo. Foi traduzida, adaptada e validada para a populacédo portuguesa por
Carlos Margato, Cristina Miguéns, Jodo Gouveia, Katia Furtado e Pedro
Ferreira, em 2001 (Ferreira, et al, 2007; Apdstolo, 2011). E uma escala
constituida por seis dimensdes: percecdo sensorial; humidade, atividade,
mobilidade, friccdo e forcas de deslizamento. Cada dimensao esta ponderada
de 1 a 4, exceto a ultima que est4 ponderada de 1 a 3. A pontuacgéo total pode
variar entre 6 (valor de mais alto risco), e 23 (valor de mais baixo risco), pelo
gue quanto maior for a pontuacdo menor é o risco e vice-versa (Ferreira, et al,
2007; Apostolo, 2011). O risco de desenvolvimento de Ulceras de pressao varia

de acordo com a cotacéo:

e Superior ou igual a 17 — Baixo Risco de desenvolvimento de Ulceras de
Presséao;
e Inferior ou igual a 16 — Alto Risco de desenvolvimento de Ulceras de

Pressao.

A escala deve ser aplicada no momento da admissdo do cliente aos cuidados
que irdo ser realizados, em meio hospitalar e/ou em meio domiciliario. Para
além da data de admissdo, a avaliacdo em meio hospitalar € aconselhada a
cada 24h em servicos de urgéncia e de cuidados intensivos, a cada 48h noutro
tipo de servicos hospitalares. Em meio domiciliario a avaliagdo € aconselhada
mensalmente em doentes crénicos, e em casos de estado geral mais debilitado
em cada situacado de prestacdo de cuidados. Sempre que haja uma alteracéo
do seu estado geral, ou de um dos itens preconizado na escala deve-se
proceder a uma avaliacdo (Ferreira, et al, 2001; Apéstolo, 2011).
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Escala de Braden

Mome: o doente: Mome do avall ador: Data da avaliacio:

Servigo: Cama: Idade:
Parcapc3o L. Completameste |imitzda . My b Dimiitadaz 3. Ligeirameste |innds 4. Menhunmma limitacda:
sensaral Ko reage & estimulos dolonosas Resge uricamerte a estimules dolomses Obedace: & instrugfes verthsis, mas nem (o], . B werbais.
Capscidstis de [mEo geme, ndo s retrai rem se MBS cormegus Comunicer O desconfono, SEMDre CONSEgUE COmUCar o desconfons M sprecants sEnerial
rearTHo agara 2 nada) dewdo & wm nive ECeptn atraaks de germedos ou inquistacio, au & neoeidede de ser mudado de que posa limitar 2 capacdade:
sigAcanea a0 resiuido de conec s ou Cay pesic B, de sentir ouw eprimir dor au
e o sedacio, ‘bem uma Irmitachs sennorial que Fee etz a ou e o forto.

G capacdade de sentir dor ou descoonionio em tem alguma limitagio ssnsonal que (he

capaddads limitads de sentir a dor mais de metads da corpa. reduz a capacdade de sentir dor ou

na malkor partes o e conpa. deroniiorbo em 1 ow 2 edremidsdes.
Hiumkd ade 1. Pele constantemente Z. Pele muito hamida: 3. Pele ocaskonalments hombda: 4. Pele mramente: bbmida:
Movs de meprescBo hedmnisda - M pede eiid frequenbesments, mas nem A pe mtd por weress hdmida, eigindo wma & pele eshd geralmente sech; oS
da pete & i pele monbdmese huredta srmpne, bdmida (O engdis BB che g muda adicional de lengdE aprodmadaments oS 2 b de ser mockackos
Fronrmic] mchs n:l-cndn.:._—.u:lurcI:,eru,d_r_E mudados peo menos umes ez par Burna. wma vy por dia e imbervalas Baletboms

detertads humidads s=mpre gue S

dosmte & desiocado ou virado

O dicents &sté confinad e & cama.

Capacdade de mancha gravements imitada
ou inesdiienbe. HEO pods Tapsy Carga e'ou
‘e de s ajudado a sentar-se na cadeira
normal ou de rdas

Por wees: caminha duranbs o dia, mas
Epwere Lot distinoias, Corm ou e
ajuda. Fases a maior parte dos burmeos
destada ou seniada.

Anda fora do quarko pelo menas
s veses por dia, & denbno da
guarto peo menes de duss em
s hores durante: o periodo
e que e<bh aoondacda.

L. Cormpletsmmerrbe okl de:
HBO faz gualguer mowdmerrio com
O DorpG oy etremidades sem

2. Euiftn limitada-
Omonalment= muda bosirmerie a
posicho 9o corpo ou das edremidades, mas

2. Ligeirsmesrte i
Faz pequenas e frejuentes alteragSes de
pasicio do conpo & das exbremidades sem

A MeEnbunms limsitagSa:
Faz grandes: ou frequente=:
alteracies de posicia do corpa

a posiclo do coepo. Ejuda. nio & capaz de farer mudances freguesnbes mjucia Sem ajuda.
au sgnifcabiaas sazinha.
MLTF S L. Muito pobre: L. Provavelment: inadeguada EN 1 4. Exoohemte:
Alrnetasia Munca come uma refeicio Rarameants come wme refeicio comples & Corme msis de metade 0N MECT pane fa Come 3 msor pare fas
hasiebual 2. Afaraments come maks mEnbs oTe spEnas cencs de 12 ds refeigfes Far guetro refeg e ddns: de refeicies na int=gra. Munca
de /T da comids que e & oormda gue lhe & oferscida, A ingestlia de probenas (cames, peie, Acticinic ). Par recuss ura refecia, Faz
ofenecida. Come disrisments duas e ConGhde LriCanentE em WD MECLSA LTI mas boma @eralmenie: wm totall de quatno
o e, fe peraberos retiemip B didrias de carme ou Iscticinias. geralmente um sapierrEnt s e sejs o ks refiminfes (marne, pebee
{came= ou iacticinias Oramonasiments toma o suplemento of erescidic, lacticirioes ] Corme ocasons-
Imgere: powons lquidos. Mo boma et au et enbe as refiecSes . Mo
U e, dietines Enuido Lo ] & shimentsds por sonda ol num regime de FETLEr SLplEmeTe.
1] reoshe menas do que a guantidace deal de: nutricio parenténca total saisfarendo
et o jejum slou a dists ligquida igquidcs ou alimenms por ca. provavelments 8 makr parts das
ou a o duranies mak de dnco e e sl e P iChOae
s,
Frl..:ﬂu-g 1. Proshle: mma 2. Prablema potensciak 2. Menhum problema:
forgas de Fmmuer e apods moderans o Movimeants-se om alguma dificudade ca Mo ne na came = e cadsies sem o ajurds =
deslizamento Mdara mers s rmoeimentss, £ nu:p_l:reruqu:Lun-l'rurrn_En'ndm:InLt, tem forca musculsr suficiente para se

rrpossieel levartar o doerts
completamente sem desilzar contra
a% lengis. Descai freg wentermenis
na Camd Ou Cadeira, exigindo um
repsconsmento corstanbe com
auds mdwmes Espasticidsds
contraburas ou agitacio eve &
fricgic guase constante

durante s movimentacSa, o pole deslics
de alguma forma oomtra o kencdes, Cadein,
Apoos ow outnes disposaireos. A maor parie
o bempo, FranbEm e posicSo
nelgtpaamenie boa ne cara ou na cadeiss,
mas ocasonaments descal.

=vartar oompletarmerts durants uma
mudanga d= posicia.
Fanbam wme corecka posicio rna cama ow
Cadeira.

Miots: Qluants mas bava for & porfuacko, maicr s&d o patencial para deterracier uma dicera de presBa.
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ANEXO VIII — ESCALA DOLOPLUS - AVALIACAO COMPORTAMENTAL
DA DOR NAS PESSOAS IDOSAS
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Escala de Doloplus

Em 1992 Bernard Wary, baseando-se numa escala para a avaliacado
comportamental da dor em criancas com doenca neoplasica (D.E.G.R. —
Douleur Enfant Gustave Roussy), propde uma escala de avaliacdo da dor em
idosos ndo-comunicantes, a escala Doloplus, composta de 15 itens, a qual é
publicada em 1993. Com o intuito de validar esta escala, uma equipa clinicos
especialistas em geriatria e em cuidados paliativos, procederam aos a sua
validacdo, tendo reduzido o numero de itens para 10. Esta nova escala —
Doloplus-2 foi validada em 2 de Janeiro de 1999. A Escala Doloplus-2 contém
dez itens repartidos por trés subgrupos — cinco itens de repercussdo somatica;
dois itens de repercussdo psicomotora e; trés itens de repercussao
psicossocial. Cada item é pontuado de 0 a 3, representando um incremento na
presenca de um dado comportamento, o que leva a um resultado global
compreendido entre 0 e 30. Considera-se estar em presenca de um doente
com dor quando o resultado global é igual ou superior a 5. A populacao alvo
sdo os individuos com idade igual ou superior a 65 anos com alteracdes
cognitivas. Usada especificamente em situacdes de dor cronica. Foi validada

para a populacao portuguesa por Guarda (2005)
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ESCALA DOLOPLUS

AVALIACADO COMPORTAMENTAL DA DOR NA PESSOA IDOSA

APELIDO.. cooceeee
SERVICO. .o

Observacio comportamental

REPERCUSSAD SOMATICA

DATAS

. despertar frequent2 (agitacdo motora)

. insbnia com reperouss 3o nas fases de despertar

REPERCUSSAD PSICOMOTORA

. ausénda de queboas ol ol Oo| O

1. Quedkas . quebes apenas quando hé solictaga 1l 1] 1] 1
somaticas . qUeixas espontAneas ocasionais s 2| 2| 2
. quebas espontdneas contingas 3| 3| 3| 3

. ausénaa de posiclo antdlgica ol 0] 0| O

iﬁ:ﬁu‘:‘m . o individuo evita certas posicBes de farma ocasional il 1! 1| 1
FEPOUSE . posicBo artdlgica permanente ¢ eficaz 2] 2| 2| 2
. posicEo antdlgica permanente & ineficaz 3l 3| 3| 3

- ausénda de proteccio ol 0| 0] ©

3. Protecglo de | . prateccdo quando ha solicitacSo, ndo impadindo o presseguimento do examae ou dos ouidados 1l 1] 1| 1
zonas dolorosas | oo quando h solicitaco, impedindo qualquer exame ou cuidadas 2| 2| 2| 2
. proteccdo em rpouss, na auséneia de quakjuer solicitagsa 3l 3| 3| 3

. mimica habitual ol ol ol O

4, Expressio . mrimica que parece exprimir dor quando hé solicitagio 1l 1| 1] 1
facial . frilffiiea gue parecs eprimic dor na suséneia de qualguer solicitagio sl 2 2| 2
. Milmica inexpressiva em permandéncia ¢ de forma ndo habitual (4tona, rigida, alhar vazio) 3l 3| 3| 3

. s0na habitual al ol ol o

— . dificuld ade @m adomecer 1l 1 1] 1
2| 2| 2| 2

3| 3 3| 3

B. Comunicagio

. capacidades habituais activas e passivas limitadas {mesmo ajudade, o doente diminui as seus mavimentas)

. movimento impossivel : qualquer mabili z2ac8o suscita oposicSo

REPERCUSSAD PSICO-SOCIAL
. sem alteracdo

1

| intensificada { o indviduo chama a atencBo de modo ndo habitual)

. capacidades habituais consenadas 0]l O O O

:J'r:f e . capatidades habituats pauco diminuidas [com precaucla mas com pletas) 1l 1] 1| 1
vastir . capacidades habituais muito diminuidas, higiene efou vestic dificets e parciais 2 2| 2| 2
. higienz gfou vestir impossiveis; o doente exprime a sua aposicdo a quakuer tentativa 31 3| 3| 3

. capacidades habituais corseradas ol 0) O] O

S . capacidades habituais activas limitadas (o doente evita certos movimentas, diminui o seu pardmetro de mancha ) 1l 1| 1] 1
2 2 2| 2

3| 3| 3| 3

. diminuida {o individuo isola-ge)

. AUSEndaa ou recusa de quakguer comunicacio

9. Vida social

. participacio habitual nas diferentes actividades {refeigies, actividades recreativas, ateliers terapéuticos,...)

. particpacEo nas diferentes actividades apenas quanda ha salicitagdo

. recusa parcial de particpacio nas diferentas actividades

. Recusa de qualquer tipo de vida sogal

10,  Alteraghes

COMpo It amen to

. compartamenta habitual

. alteraches do compartaments quando ha solidtacio e repatidas

. alteragdes do comportaments quando ha solidtacdo e pemanentes

. alteracdes do comportam ento permanentes | sem quakjuer salidtacia)

L bl e 2 L [P e (D L (B [ D

[FURR T =T LV I i [T [ S (i =1

L P e N T [ S = (PR [ e

[PV U [ — T (YT | SO i [ [P O | O P

PONTUACAD

99



Referéncias Bibliogréaficas

Guarda, H. (2005). Traducdo e adaptacédo cultural e linguistica para portugués
da escala de dor DOLOPLUS 2. Tese de Mestrado em Cuidados Paliativos.

Lisboa: Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa

Lefebvre-Chapiro S.(2001). The DolLopLuS 2 scale-evaluating pain in the
elderly. European Journal of Palliative Care. 8(5), 191-194.

Wary B, Serbouti S. (2001). Doloplus 2: validation d’'une échelle d’évaluation

comportementale de la douleur chez la personne agée. Revue Douleurs. 2(1),
35-38

100



ANEXO IX — ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR DE ZARIT
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Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit

Trata-se de instrumento que permite avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva
do cuidador, incluindo informa¢cBes sobre a saude, vida social e pessoal,
situacdo financeira/econdmica, situacdo emocional e tipo de relacionamento.
Foi recentemente traduzida, adaptada e validada para a populagéo portuguesa
por Sequeira (2007), a partir da Burden Interview Scale (Zarit e Zarit, 1983,;
Zarit e Col., 1985).
E um instrumento constituido por 22 questfes. Cada questdo é avaliada de
forma qualitativa/quantitativa com cinco respostas possiveis:

e Nunca (1);

e Quase nunca (2);

e Asvezes (3);

e Muitas vezes (4);

e Quase sempre (5) (Sequeira, 2010).

A pontuacéao global varia entre 22 e 110:
e Inferior a 46 — Sem sobrecarga;
e Entre 46 e 56 — Sobrecarga ligeira;

e Superior a 56 — Sobrecarga intensa (Sequeira, 2010)
Este instrumento permite identificar 4 fatores: O impacto da prestacdo de

cuidados, a relagéo interpessoal, as expectativas face ao cuidar e a percecéo
de auto eficacia , (Sequeira 2007)
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Item

Nunca

Quase
nunca

As
vezes

Muitas
vezes

Quase
sempre

Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que

realmente necessita?

Considera gue devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja nédo

dispGe de tempo suficiente para as suas tarefas?

Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda

tem outras tarefas por fazer?

Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?

Sente-se irritado/a quando esta junto do seu familiar?

Considera que a situagao atual afeta de uma forma negativa a sua

relacdo com os seus amigos/familiares?

|Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

Considera que o seu familiar esta dependente de si?

Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?

10

V& a sua salde ser afetada por ter de cuidar do seu familiar?

11

Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido

20 seu familiar?

12

Pensa que as suas relagGes sociais sdo afetadas negativamente
por ter de cuidar do seu familiar?

13

Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o(a) visitarem

devido ao seu familiar?

14

Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se

fosse a Unica pessoa com gquem ele(a) pudesse contar?

15

Considera que ndo dispde de economias suficientes para cuidar

do seu familiar e para o resto das despesas que tem?

16

Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

17

Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doenga dg|

seu familiar se manifestar?

18

Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra

pessoa?

19

Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?

20

Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21

Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22

Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu
familiar?
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ANEXO X — INDICE DE AVALIACAO DE MAUS TRATOS E ABUSO A
IDOSOS
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Indice de Avaliacdo de Maus - Tratos e Abuso a ldosos

O indice de maus — tratos e abuso a idosos trata-se da traducao e validacéo
para a populagéo portuguesa do Elder Assessment Instrument (EAI) de Fulmer
(2003). A sua traducao e validacao foi da responsabilidade de Fernandes e
Goncalves (2014. O principal objetivo deste isntrumento € monitorizar idosos

suspeitos de sofrer abuso, em todos os parametros clinicos (Fulmer, 2003)

iINDICE DE AVALIACAO DE MAUS-TRATOS E ABUSO A IDOSOS

Instituigao: N° Processo: Data: ) !

Nome: DN: / /. Idade:

| - L T 1T . 1  [1mpossiver
1. Avaliag3o geral |Muito Bom | Bom | Baixo  Muito Baixo | de avaliar
(7 Vestairo i .
E2.nglen(v "'_"'[' SRESKEER e RO R
{3 Nutrgao i I [

|

I e e i}

p.aualidade ds peie

Iﬁ. Comentérios adicionais: e SRS R

o o Sem IEvidéncla Evidén;ﬁ; Clara Irﬁposstv-ﬂ
|I. Possiveis Indicadores de Abuso Evidéncia | Possivel | Provavel | Evidéncia | deavaliar
6. Contusoes [—. f | o l
7. Gowpes I [
8. Fracturss [ | ‘ o
59.-\73.'10: tdios de cura de laghes ou | | N T - r [
| fracturas }

[ 10. Evidéncie de abuso sexual
| 11. Queixa de abuse repatido pelo idosa |
12. Comentérios adicionas

=
|
|1, Possiveis Indicadores de Negligéncia

| Sem | Evidencis | Evidéncia | Clara  impossivel
Evidéncia | Possivel | Provavel | Evidéncla  de avallar
| 13. Contracturas

N [ |

14. Lesdes de pressio I

15 Desidretagio ‘ % .
|
|
|
T

[16. Diarrela

17. Depresalio

18, impacto

9. Desnutrigao.

20, Qwimaduraé do urina

21. Pouca higieno

22. Falha na resposta & avisa de doenca obvia

23. Medicagho inadequada (caréncialencessa) | 1

24. ReadmissSo hospitslar devido & provivel ' | [ N
| falta na vigilancia dos cuidados de sadde |

’;5. Quelxas do Idoso por negligéncla repetida

|

26. Comentarios adicionais
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27 Mo uso do dinheieo
28, Evidoncia dn exploragiio nnnmn
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20, Rogistos de exigéncin de bom em troca de
801VIgos

-

Sem

IV. Possiveis indicadoros de exploragho | ' Evidéncia | | Possivel

ot

——

Evidéncia

Clara
Evidéncia

| Impossivel |
- de avallar

%), Incapacidace de controler dinheirobens
31, Quelxas do idoso do unlmm ropoua-
32 Comentanos lmah

———t

"
|V. Possiveis indicadores do abandono

Evidéncia

[ Evidencia | Evidéncia
Possivel | Provivel

!

Clara
Evidéncia

Impossivel
de avaliar

33. Evidencia que o culdndu obmdwou o8
culdados proposilacdementa sem araniar
altormativas

34 Evidoncia que o Idoso lol wnndonwo num
amblente iInsaguro por poriodos de tempo
‘prolonoudoo oM apolo

35, Oudm o ldooo oo lundono npotldo
36 c«mmm odicionals:

!

'
. ———

V1. Resumo
| (37, Evidbncia de Abu.o
[38. Evidéncia do Negigéncia

0. Evidéncia do Exploraco

- ——

e e

-

i
!

— -

"

|

—_—

sem
Evidéncia

e — -

Evidoncia | Evidéncla
Possivel }Provlvol

l
i

40, Evidéncia de Abandono
41, Comentdrios adicionals:

VIl. Comentirios e seguimento

Ce———

Clara
Bvld‘ncla

| h\oo;llvol

d. avallar

DR —
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ANEXO XI - INDICE DE AVALIACAO DAS DIFICULDADES DO CUIDADOR
(CADI)
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INDICE DE AVALIACAO DAS DIFICULDADES DO CUIDADOR (CADI)

O indice de avaliacdo das dificuldades do cuidador (Carers’Assessment of
Difficulties Index - CADI) foi desenvolvido por Nolan e colaboradores no Reino
Unido (Nolan e Grant, 1989; Nolan e col. 1990; Nolan, Keady e Grant, 1995;
Nolan, Keady e Grant, 1996, 1998) e posteriormente traduzido e adaptado para
a populacgéo portuguesa por Jodo Barreto e Luisa Brito (Brito, 2002).
E um instrumento que permite detetar as necessidades e dificuldades do
cuidador no ato de cuidar, possibilitando a adequacdo das respostas formais a
implementar em cada situagdo. E composto por 30 potenciais dificuldades
relacionadas com os cuidados realizados a pessoa idosa e as suas implicacdes
na vida social, na saude, na situacdo econémica, no relacionamento e no apoio
dos profissionais aos prestadores de cuidados (Sequeira, 2007, 2010). Na
avaliacdo de cada dificuldade o cuidador tem quatro possibilidades de
resposta. De acordo com os autores da escala (Nolan e Col. 1996; Brito 2002)
as dificuldades cos cuidadores agrupam-se em sete fatores:

e Problemas relacionados com o idoso - itens 5, 11, 12, 14, 22, 25 e 26;

e Reacdes a prestacdo de cuidados - itens 1,2,9,17,19,29,30, e 3;

e EXxigéncias de ordem fisica da prestacdo de cuidados - itens

6,10,13,15,23 e 24;

e Restrigdes na vida social - itens 8,18 e 20;

e Falta de apoio familiar - itens 16 e 28;

e Falta de apoio profissional - itens 7 e 27;

e Problemas financeiros - itens 4 e 21.

Sequeira (2007, 2010) encontrou outras categorias/dimensdes que explicam as
dificuldades dos cuidadores, relacionadas com as especificidades dos
cuidadores de Portugal, mas admitindo a necessidade de desenvolvimento de
mais estudos:

e Problemas relacionais - itens 5, 11, 12, 14, 22, 25 e 26

e Restriches sociais - itens 1, 3, 8,9, 18, 20, 21

e Exigéncias do Cuidar - itens 6, 10, 13, 15, 19, 23, 24

e [1 Reacgdes ao cuidar - itens 4, 2, 29, 30

110



e Apoio Familiar - itens 16 €18

e Apoio Profissional - itens 7 e 27
Os itens que melhor explicam as dificuldades dos cuidadores estdo

relacionados com o0s itens problemas relacionais, restricbes sociais e

exigéncias do cuidar (Sequeira, 2007, 2010).

indice de avaliacao das dificuldades do cuidador

Nio Isto acontece no meu caso

Acontec| sinto que:

N e N&o Causa Perturba-
2 Prestar cuidados pode ser dificil porque: no me alguma me muito
meu perturb | perturbagéo
caso |2

Nao tenho tempo suficiente para mim préprio

2 | Por vezes sinto-me “de méos atadas’/sem poder fazer
nada para dominar a situagao

3 | Nao consigo dedicar tempo suficiente as outras pessoas
da familia

Traz-me problemas de dinheiro

5| A pessoa de quem eu cuido chega a pér-me fora de mim

A pessoa de quem eu cuido depende de mim para se
movimentar

7 | Parece-me que os técnicos de salde (médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, etc.) nao fazem bem
ideia dos problemas que os prestadores de cuidados
enfrentam

8 | Afasta-me do convivio com outras pessoas e de outras
coisas de que gosto

9 | Chega a transtornar as minhas relagées familiares

10| Deixa-me muito cansado(a) fisicamente

Por vezes a pessoa de quem estou a cuidar exige

1 demasiado de mim

Deixou de haver o sentimento que havia na minha

12 ; .
relacéo com a pessoa de quem cuido

13| A pessoa de quem cuido necessita de muita ajuda nos
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seus cuidados pessoais

A pessoa de quem cuido nem sempre ajuda tanto

14 .
quanto poderia

15| Ando a dormir pior por causa desta situacéo

16 As pessoas da familia ndo ddo tanta atencéo como eu
gostaria

17| Esta situacdo faz-me sentir irritado

18] Ndo estou com os meus amigos tanto quanto gostaria

19| Esta situacdo esta a transtornar-me os nervos
N&o consigo ter um tempo de descanso, nem fazer uns

20| . )
dias de férias

21| A qualidade da minha vida piorou

29 A pessoa de quem cuido nem sempre da valor ao que
eu faco

23| A minha saude ficou abalada

24 A pessoa de quem cuido sofre de incontinéncia (nédo
controla as necessidades)

26 O comportamento da pessoa de quem cuido causa
problemas

26| Cuidar desta pessoa ndo me da qualquer satisfacio

97 Néo recebo apoio suficiente dos servigos de salade e dos
Servigos sociais

28| Alguns familiares ndo ajudam tanto quanto poderiam

29 Ndo consigo sossegar por estar preocupado com os
cuidados a prestar

30| Esta situacdo faz-me sentir culpado

Se entender que, no seu caso, ha outras dificuldades resultantes da situagéo
de estar a prestar cuidados, por favor indique-as a seguir e assinale, como fez

atras, em que medida elas o perturbam.

Isto acontece no meu caso e sinto

que:
N.° Preer . o . Niao me | Causa-me | Perturba-
perturba | alguma |me
perturbacaq Muito
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APENDICE | - Defini¢bes, Potenciais Manifestagcfes e

Indicadores de Abuso a Pessoa Idosa
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Tipo de Abuso

Definicao

Potenciais Manifestacfes

Potenciais Indicadores

Abuso Fisico

Uso nao acidental da forca
fisica que pode resultar em
ferimentos corporais, em dor
fisica ou em incapacidade. As
punicdes fisicas de qualquer
tipo sdo exemplos de abuso
fisico. A submedicacdo ou
sobre medicacdo também se
incluem nesta categoria.

Bater, Esbofetear, empurrar,
cuspir, sub ou sobre
medicacdo, contencado fisica,
alimentacdo a forca, sancdes
inapropriadas

Equimoses, cortes,
laceracoes, arranhoes,
entorses, perda de cabelo,
fraturas, perda de dentes,
gueimaduras, lesdes nos
olhos,

Agitacao, agressividade,
sintomas depressivos, Ulceras
de presséao, imobilidade, perda
de massa muscular. Efeitos
sobre ou sub medicacao:
sedacdo, confusdo, quedas

Abuso Sexual

Contacto sexual ndo
consensualizado de qualquer
tipo com uma pessoa idosa.

Violacao, atos sexuais nao
consentidos pela pessoa idos,
por ndo ter capacidade para
consentir ou por ser obrigado
a consentir

LesbOes, queimaduras/irritacédo
cuténea nos 6rgaos genitais,
medo/ansiedade/irritacao a
aproximacdao/ao toque e a
realizacdo dos cuidados de
higiene; marcas de mordedura
humana nos 6rgaos genitais.

Abuso Emocional ou
Psicoldgico

Inflicio de angustia, dor ou
aflicdo, por meios verbais ou
nao verbais (gritar, chamar
nomes, insultar); a
humilhacéo, a infantilizacdo ou
ameacas de qualquer tipo
incluem-se nesta categoria
(provocar medo, ansiedade,

Humilhacao, Intimidacéao,
ameacas de abandono,
ridicularizacdo, causar medo e

ansiedade, bullying, culpar,
abuso verbal,
isolamento/impedir  contacto

social, negar direitos basico,
sobre protecao

Sintomas de desamparo ou
desesperanca, labilidade
emocional , depresséo, perda
de apetite, alteracdes do sono;
isolamento; nutrir sentimentos
ambivalentes em relacdo ao
agressor; Paranoia, medos
eXcessivos
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ameacar o0 idoso com
ferimentos fisicos, fechar o
idoso num quarto).

Exploracdo Material ou

Uso ilegal ou inapropriado de

Subtia reducdo dos fundos

Uso, venda ou transferéncia

Financeira fundos, propriedades ou bens | financeiros, remocao de | de dinheiro, propriedades ou
do idoso. material da propriedade outros bens sem
Coacgdo para assinatura para | consentimento; assinatura
passagem de propriedades ou | forjada de
bens e alteracao de | cheques/documentos;
testamento levantamento de dinheiro de
contas bancérias (sem
conhecimento do  idoso);
operacfes legais de uma
pessoa idosa com
incapacidade
cognitiva,

Negligéncia Recusa ou inefichcia em | Ignorar necessidades fisicas e | Higiene pobre; vestir
satisfazer qualquer parte das | médicas, falha em possibilitar | inadequadamente face as
obrigacdes ou deveres para | 0 acesso a servi¢cos essenciais | condicdes ambientais;
com um idoso. (saude, sociais, educacionais) | exposicao a situacdes

e em ndo permitir o acesso a
ajudas técnicas para as
atividades de vida diarias

perigosas por auséncia de
supervisao; falta de ortéteses (
ex. oOculos, bengala ou
andarilhos  entre  outros);
auséncia de cuidados de
saude;
desnutricdo/desidratacao;
Ulceras de pressao;
contraturas; pele irritada por
urina; Isolamento social.
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Autonegligéncia

Comportamentos de uma | Falhas sistematicas na toma

pessoa idosa que ameacam a | da

sua prépria saude ou

seguranga.

medicacdo  essencial,
higiene deficiente, uso de
roupa desadequada as
condicbes meteroldgicas,
desidratacdo, ma nutricdo ou
perda de peso, desinteresse
pela vida, acumulacéo de lixo

Abandono

A desercao de ao pé de uma
pessoa idosa por parte de um
individuo que tinha a sua
custoddia fisica ou que tinha
assumido a responsabilidade
de Ihe fornecer cuidado

Abandono no
abandono em
isolamento fisico do idoso

hospital;

casa,

Fontes: NCEA,2011; Phelan, 2010; National Institute on Aging, 2011
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APENDICE Il - GUIAO DA ENTREVISTA AOS ENFERMEIROS
DA ECCI E SERVICO DE MEDICINA
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Guiao da Entrevista

Como Enfermeiro(a) como encara as situacdes de abuso e negligéncia a
pessoa idosa?

E frequente deparar-se com situagdes de abuso e negligéncia a pessoa
idosa?

Reconhece failmente sinais e/ou sintomas de abuso e negligéncia a
pessoa idosa?

Que estratégias/decisdes sdo adotadas na abordagem da familia e da
pessoa idosa abusada?

Contactam outros profissionais de salde? Quais? Qual o seu
envolvimento no restante processo?

Tem conhecimento dos fatores risco de abuso e negligéncia a pessoa
idosa?

Que estratégias, no seu entender e de acordo com a sua experiéncia e
avaliacdo destas situagfes, seriam importantes adotar, junto do familiar
e da pessoa idosa, no sentido de prevenir as situacdes de abuso e
negligéncia a pessoa idosa dependente?

Tém algum contacto especifico que apoie nestas situacdes?

Costuma reportar estas situagdes? A quem contacta? Posteriormente
afasta-se do caso ou mantém ligacao e/ou colaboracdo no caso? De que
modo?

Tém instrumentos para identificacdo de fatores de risco,
identificacdo/avaliacdo situagcdes de abuso, de orientagdo para a
intervencao a realizar quando se detetam situacdes de abuso?

Gostaria de ter mais conhecimentos na area da prevencao do abuso a

pessoa idosa dependente em casa?
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APENDICE Ill = GUIAO DA ENTREVISTA AS ASSISTENTES
SOCIAIS E DIRETORA TECNICA DO CENTRO DE DIA
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Guiao da Entrevista

Como encara as situacdes de abuso e negligéncia a pessoa idosa?

E frequente deparar-se com situacdes de abuso e negligéncia?

Como sao sinalizadas e por quem sao sinalizadas as situagbes de
abuso e negligéncia a pessoa idosa?

Consegue identificar sinais/sintomas e fatores de risco de abuso e
negligéncia a pessoa idosa?

Como sdo avaliadas estas situacdes? Que estratégias/decisdes séo
adotadas na abordagem da familia e da pessoa idosa abusada?
Contacta outros profissionais de saude? Quais? Qual o seu
envolvimento no restante processo?

Que fatores (respeitantes a familia, a pessoa idosa, ao contexto
sociodemogréfico), normalmente, estdo associados as situacdes de
abuso e negligéncia a pessoa idosa?

Que estratégias, no seu entender e de acordo com a sua experiéncia e
avaliacao destas situacfes, seriam importantes adotar, junto do familiar
e da pessoa idosa, no sentido de prevenir as situacdes de abuso e
negligéncia a pessoa idosa dependente?

Tem algum contacto especifico que apoie nestas situacdes?

Costuma reportar estas situacfes? A quem contacta? Posteriormente
afasta-se do caso ou mantém ligacéo e/ou colaboracdo no caso? De que
modo?

Tém instrumentos para identificacdo de fatores de risco,
identificacdo/avaliacdo situacdes de abuso, de orientagcdo para a
intervencao a realizar quando se detetam situacdes de abuso?

Existe por norma articulacdo entre 0s técnicos sociais e 0s técnicos de
saude para resolucao deste tipo de situacdes?

Gostaria de ter mais conhecimentos na area da prevencdo do abuso a

pessoa idosa dependente em casa?
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APENDICE IV - FATORES DE RISCO DE ABUSO A PESSOA
IDOSA
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Fatores de Risco de Abuso a Pessoa Idosa

Nivel

Principais Fatores de Risco

Individual .
(Vitima) .

Sexo: mulheres Idade: mais de 74 anos

Dependéncia: altos niveis de incapacidade fisica ou cognitiva
Deméncia, incluindo doenca de Alzheimer e outros tipos de
deméncia

Distarbios mentais: depressao Agressao e comportamento
desafiador pela vitima

Individual .

(Agressor)

Sexo: homens em casos de abuso fisico e as mulheres em
casos de negligéncia

Disturbios mentais: depressao

Abuso de substancias: alcool e abuso de drogas

ostilidade e agressao

Problemas financeiros

Stress: Sobrecarga do cuidador

Relagéo .

Dependéncia financeira do agressor em relacdo & vitima
Dependéncia (emocional e habitacional) da vitima em relagéo
ao agressor

Transmissao intergeracional da violéncia

Relacionamento dificil de longa duragéo

Parentesco: filhos ou parceiros

Coabitacéo

Comunidade .

Isolamento social: a vitima vive sozinha com agressor e
ambos tém poucos contatos sociais
Falta de suporte social: auséncia de recursos de apoio social e

institucion

Social .

Descriminacdo tendo como causa a idade:(ageismo)
Preconceito etario

Outras formas de descriminacdo: sexismo e racismo Fatores
sociais e econémicos

Cultura violenta: banalizacdo da violéncia

Fonte: (European
Geneve:WHO,2011)

Report on  preventing elder maltreatment.
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APENDICE V — GRELHA DE OBSERVACAO DE FACTORES DE RISCO DE
ABUSO A PESSOA IDOSA

125



Grelha de Observacao

Factores de Risco

Presente

Ausente

Individual

(Vitima)

Sexo Feminino

Idade Superior a 74 anos

Dependéncia: altos niveis de

incapacidade fisica ou cognitiva

Demeéncia

Disturbios mentais: depressao
Agressao e comportamento

desafiador pela vitima

Individual

(Agressor)

Sexo Masculino: abuso fisico

Sexo Feminino: Negligéncia

Disturbios mentais

Abuso de substancias: alcool e abuso
de drogas

Hostilidade e agresséao

Problemas financeiros

Stress: Sobrecarga do cuidador

Relacédo

Dependéncia financeira do agressor

em relacdo & vitima

Dependéncia (emocional e
habitacional) da vitima em relagéo ao

agressor

Transmissao intergeracional da

violéncia

Relacionamento dificil de longa

duragéo

Parentesco: filhos ou parceiros

Coabitacéo
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Isolamento social: a vitima vive
sozinha com agressor e ambos tém
poucos contatos sociais

Falta de suporte social: auséncia de

Comunidade

recursos de apoio social e institucion

Descriminagao tendo como causa a

idade:(ageismo) Preconceito etario

Outras formas de descriminacao:

sexismo e racismo Fatores sociais e

Social

econdmicos

Cultura violenta: banalizac&o da

violéncia

Fonte: (European Report  on preventing elder  maltreatment.

Geneve:WHO,2011)
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Estudo de Caso
Prevencao do Abuso a Pessoa Idosa Dependente em Contexto
Domiciliario

Modelo de Intervencdo em Parceria

INTRODUCAO

Ao definir a aquisicdo de competéncias de enfermeiros especialista e mestre
em enfermagem médico-cirirgica na vertente da Pessoa Idosa, como
finalidade principal do presente projeto de estagio, tornou-se fundamental a
realizacdo de um estudo caso como meio para aquisicdo das mesmas no

contexto da prética clinica.

No contexto de ensino clinico em consonancia com os objetivos definidos para
o mesmo, foi identificada uma situacdo clinica passivel de ser estudada no
sentido de concretizar esta aquisicdo de competéncias na pratica clinica de
enfermeiro especialista, nomeadamente na area da prevencédo do abuso a
pessoa idosa. Deste modo recorre-se ao modelo de intervencdo em parceria
como “linha” estruturante e orientadora dos cuidados de enfermagem a serem

prestados nesta situacao especifica.

Ferreira-Alves e Santos (2010) num estudo sobre a prevaléncia da violéncia e
abuso contra as mulheres idosas identificam como os tipos de abuso mais
prevalentes qualquer tipo de abuso e o abuso financeiro. Soares et al. (2010)
identifica o abuso psicolégico como sendo 0 mais comum entre uma amostra
de residentes na urbe do Porto. Contudo, o tipo de abuso com mais referéncias

em termos globais é a negligéncia

Torna-se assim fundamental a realizacdo de um rastreio do risco a populagédo
idosa, recorrendo aos factores de risco para o abuso aos mesmos, de modo a
que seja possivel delinear a executar intervencdes preventivas de situacdes de
abuso. Para tal, é fundamental uma colheita de dados completa que englobe

todos os aspectos fundamentais para uma avaliacdo global da pessoa idosa e
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ao mesmo tempo contemples aspectos fundamentais para a tematica do abuso

a pessoa idosa.

FASE REVELAR-SE

O primeiro elo da relagdo de parceria baseia-se no conhecimento que o
enfermeiro tem do cliente alvo da prestacdo de cuidados. Deste modo,
suportando-nos naquelas que sdo as competéncias comunicacionais e
relacionais do enfermeiro, procuramos tomar conhecimento relativamente a
quem € a pessoa a que prestamos cuidados, qual o seu contexto familiar,
social e cultural e quais os seus valores. Existe igualmente um esforgo para
identificar qual o significado da histéria de doenca na sua trajetoria de vida e
qual o seu potencial de desenvolvimento para conseguir garantir o Cuidado de
Si (Gomes, 2013).

Com vista a recolha de informacéo, recorre-se a observacdo participante e a
entrevistas semidirigidas, tendo como guido o instrumento de recolha de dados
elaborado no decurso do estagio. Como complemento aplicaram-se
instrumentos de avaliacdo que permitem aumentar a precisdo dos diagnosticos
de enfermagem, facilitando o planeamento de intervencdes preventivas e
terapéuticas bem como a monitorizacdo do cliente ao longo do tempo (Silva,
2010).

Identidade da pessoa idosa

A Sr.2 C. tem 79 anos, ra¢a caucasiana, natural de um concelho do Alentejo. E
casada e vive com o marido. Estudou até a 42 classe mas de acordo com o
marido, €& analfabeta, sabendo contudo contar e realizar operacbes
matematicas simples. Nunca teve profissdo tendo sido sempre domeéstica,

cuidando de criangas em casa durante alguns anos.
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Contexto de Vida da Pessoa ldosa

Enquanto sistema, cada familia pertence a um sistema mais amplo, o contexto
onde se insere e que tem influéncia sobre a mesma e sobre os individuos que
a constituem (Wright & Leahey, 2009).

A Sr.2 C. vive atualmente num apartamento arrendado com o esposo, huma
freguesia do concelho de Odivelas. O apartamento localiza-se num prédio de 2
andares, com varias décadas de construcdo. Apesar de as condicdes de
acesso fisico ndo apresentarem obstaculos, este ndo possui rampas
facilitadoras de acesso ou elevador para os pisos superiores. Quer a entrada
do prédio quer a entrada do apartamento séo estreitas o que dificulta o acesso

e a passagem de uma cadeira de rodas.

A Sr.2 C. vive sozinha com o marido, o Sr. A., sendo este o seu principal
cuidador familiar. O Sr. A é igualmente idoso (81 anos) e apresenta também ele
alguns problemas de saude, nomeadamente Diabete Mellitus Il. Estes possuem
um filho e uma nora (que é profissional de saude) que os visitam pelo menos
uma vez por semana, tal como um neto e uma neta que o0s Vvisita

periodicamente

A religido e a espiritualidade influenciam os valores, os habitos sociais, as
crencas sobre a saude/doenca e a adaptacdo da familia (Wright & Leahey,
2009). No que diz respeito a religido, a Sr.2 C é catolica ndo praticante. De
acordo com o marido, esta era muito religiosa frequentado a eucaristia até ter

sido expulsa de uma, por o seu filho, na altura bebé, estar a chorar.

Em termos de condicdo econdmica, de acordo com o marido, este recebe uma
pensao de valor inferior a 500€. De acordo com 0 mesmo, a Sr.2 C ndao possui
reforma, recebendo unicamente um complemento de velhice de valor inferior a

200€, mas que sempre foi gerida pelo marido. Atualmente a Sr.2 C. ndo tem
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actualmente acesso, poder e capacidade de decisdo sobre a gestao financeira
do lar. Quando abordado relativamente a capacidade para gerir as despesas
com a baixa reforma, o marido da Sr.2 C referiu que vai chegando para os

custos mas que néo sobra praticamente nada no final do més

Uma vez que o estilo de vida, o estado de saude, as oportunidades de
educacao e as condi¢cdes de vida em geral séo influenciados pela classe social,
optei por aplicar a Escala de Graffar Adaptada (Hanson, 2005). Esta permite
avaliar as condi¢cdes socioecondmicas com o0 objetivo de identificar a classe
social e prever as condi¢des de risco, alteracdes a nivel de comportamento de
saude e desenvolvimento psicossocial (Figueiredo, 2012). De acordo com o

instrumento consideramos que a familia se enquadra na classe média-baixa.

No que diz respeito as rotinas diarias da Sr.2 C esta passava grande parte do
tempo em casa, saindo unicamente para realizar algumas compras pontuais ou
para se deslocar a consultas médicas. Socializava maioritariamente com as

vizinhas e gostava bastante de ajudar os outros.

Historia de Doenca do Cliente e Impacto na sua vida Pessoal e Familiar

Antecedente Pessoais Prévios:

A Sr.2 C. possui como antecedentes pessoais de saude prévios, hipertensao
arterial, Diabetes Mellitus Tipo Il, obesidade e histerectomizada. Estd medicada
com Carvedilol , Sinvastatina Metformina , Januvia , Pradaxa , Cipralex ,

Amissulprida. Desconhece alergias medicamentosas ou alimentares.

Situacao de Doenca Actual:

A Sr.2 C. esteve internada de 9/8/2013 a 16/8/2013 apds acidente vascular
cerebral isquémico, do territorio da artéria cerebral média esquerda com
sequelas de afasia global, hemiparésia a direita de predominio braqueal. Ap6s

alta hospitalar foi transferida para Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo
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com vista a sua reabilitacdo fisica. Tem alta para o domiclio mantendo afasia
global e hemiparésia a direita. Encontra-se algaliada por episédios reccorentes

de retencgdo urinaria.

Avaliacao Fisica e Sensorial

A Sra. C. encontra-se deitada no leito, esta vigil, tem abertura espontanea dos
olhos, manifesta uma resposta verbal mas imperceptivel as questées que Ihe
sdo colocadas e cumpre ordens quando solicitada (15 pontos na Escala de

Coma de Glasgow).

Apresenta facies de dor sobretudo a mobilizagdo dos membros do hemicorpo
parético. Dada a incapacidade de verbalizar e manifestar a sua dor
verbalmente recorre-se a avaliacdo da dor através da Escala de Doloplus 2 -
Avaliacdo Comportamental da Dor na Pessoa ldosa' (Wary, Serbouti, &
Doloplus, 2001; Guarda, 2007). De acordo com Guarda (2007) considera que
as escalas de heteroavaliagdo que utilizam a observagdo comportamental,
como a Doloplus - 2, sdo as mais eficazes na avaliagcdo da dor das pessoas
que ndo a podem verbalizar e quantificar eficazmente. Apds aplicacdo deste
mesmo instrumento obteve-se uma pontuacdo de 13 sendo que a autora

considera um resultado igual ou superior a 5 como existéncia de dor.

by

Relativamente a pele e mucosas apresentam-se ligeiramente descoradas e
descamativas. Apresenta ligeiro rubor e eritema a nivel intranadegueiro
aparentemente por contacto com fezes. No sentido de perceber o risco da
cliente vir a desenvolver Ulceras por pressao, torna-se fundamental a aplicacéao
da Escala de Braden. A sua utilizacdo deveu-se ao reduzido nivel de atividade
fisica e elevado grau de dependéncia da Sra. A., enquanto fator de risco para
este tipo de lesbes. Também a Direcdo Geral da Saude (2011) orienta para a
sua utilizacdo na primeira visita domicilidria e posteriormente com uma
frequéncia semanal (Braden & Bergstrom, 1989; Ferreira, Miguéns, Gouveia, &
Furtado, 2007). Este instrumento permite conhecer a vulnerabilidade da pessoa

doente e implementar ou intensificar as medidas preventivas necessarias
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(Duque et al., 2009; Wada, Neto, & Ferreira, 2010).Através da aplicacdo da
escala foi obtido um score de 14 o que prediz um risco de desenvolvimento de

Ulceras por pressao.

A forca muscular avaliada pela Escala de Lower ao nivel dos membros
superiores e inferiores é 5/5 (movimento normal contra a gravidade e

resisténcia). Nao faz referéncia a alteragdes da sensibilidade.

No que diz respeito a acuidade visual esta encontra-se mantida e apresenta

diminuicao da acuidade auditiva ndo compensada.

Cognicdo e Comunicacao

A Sra. C. encontra-se aparentemente orientada na pessoa e no espago mas
desorientada no tempo. Para a avaliacdo do funcionamento cognitivo recorreu-
se a Avaliacdo Breve do Estado Mental (Mini Mental State Examination), pois
permite avaliar a orientacao, retencao, atencéo e calculo, evocacéo, linguagem
e habilidade construtiva do cliente (Guerreiro, et al., 1994). Contudo, por
apresentar uma afasia global este instrumento ndo é passivel de ser aplicado a

esta cliente.

No que respeita a comunicacdo, a Sra. C. revela-se bastante comunicativa na
presenca das ajudantes familiares e profissionais de salde mas mais contida
quando o marido esta presente. A expressao verbal € limitada a um discurso
incompreensivel resultante da afasia global. Aparentemente mantém alguma

capacidade de compreensao auditiva verbal.

Humor

No que diz reseito ao humor, em todos os contactos a cliente apresentou um
facies fechado e pouco expressivo, contudo revelador de emocgbBes em
determinadas situagfes. Foi aplicada a Escada de Depressao geriatrica de 15

Items no sentido de avaliar uma possivel presenca de depresséo na cliente ou
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um eventual risco de desenvolver depressao. Foi entdo obtido um resultado de

a cliente se encontrar em depresséao.

Avaliacdo das AVDS (Segundo Barthel)

Deambulacdo e Subir Escadas

Apo6s o AVC isquémico a cliente ficou com sequelas de hemiparesia a direita
gue a limitou em termos de mobilidade sendo incapaz de realizar marcha, pelo
que se deslocava unicamente de cadeira de rodas com ajuda. ApGs o
internamento na UMDR a cliente recuperou alguma forca muscular sendo
capaz de auxiliar nas transferéncias mas mantem-se incapaz de realizar
machar. Deste modo é incapaz de caminhar e de subir escadas. Importa no
entanto proceder ainda a uma avaliacdo do risco de queda dada esta
diminuicdo da forga muscular e dado auxiliar nas tranferéncias dentro das suas
capacidades. Apds a aplicada a escala de Morse, obteve-se um score de 40, o

gue indica um baixo risco de queda.

Higiene Pessoal e Banho

A Sr.2 C. é incapaz de realizar a sua higiene pessoal e 0o seu marido €é incapaz
de assegurar estes cuidados por ela. Deste modo a familia esta a receber
apoio do Centro de Dia da Urmeira, cujas ajudantes familiares prestam os
cuidados de higiene a Sr.2 C. Existe um dia para cuidados de higiene totais e
restantes para cuidados de higiene parciais. Estas ajudantes familiares sao
também responsaveis pelo levante e deitar, bem como pela muda da fralda da
SraC.

Toalete e Controlo Esficteriano (Bexiga e Intestino)

A Sr.2 C. ap6s o internamento regressou a casa algaliada. Foram realizadas
tentativas de desalgaliacdo por parte da ECCI mas verificou-se sempre

episédios de retencdo pelo que teve necessidade de voltar a ser realgaliada,
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situacdo em que se encontra atualmente. Em termos de eliminacao instestinal

tem-se revelado também incontinente, acabando por evacuar na fralda.

Alimentacéo

A Sr2 C realiza 5 refeicbes por dia. Por ser incapaz de confeccionar as
refeicbes, tal como o marido, o almoc¢o e o jantar sao fornecidos pelo Centro de
Dia da Urmeira . O pequeno almogo, lanche e ceia ficam a cargo do marido da
mesma. Revela alguma capacidade para se alimentar autonomamente quando
da posicdo de sentada na cadeira de rodas. Contudo, realiza apenas o almoco
nesta posicdo uma vez que apenas € levantada pelas ajudantes familiares do
centro de dia, entre as 11 e as 18 horas. Quando da posicdo de deitada
necessita de ajuda total para se alimentar, ficando essa tarefa a cargo do
marido, que se revela capaz de o realizar. Em termos de restricdes dietéticas a
Sr.2 C sofre de HTA e DMII pelo que devera possuir dietas adaptadas a sua
condicao de saude. O marido nem sempre esta desperto para estas restricdes
alimentares, confeccionado frequentemente bolos para o pequeno almoco e
lanche. Quando abordado relativamente a ceia, referiu que nem sempre
fornecia uma ceia ligeira a Sr.2 C. Foi entdo alertado para os beneficios da
realizacdo da ceia por parte das pessoas com DMIl. Em termos nutritivos a
cliente esta aparentemente nutrida, embora ndo tenha sido possivel pesar a
cliente e o IMC tenha sido calculado com base em estimativa com valores de

peso referidos pelo marido.

Foi ainda aplicado o Mini Nutritional Assessment tendo-se obtido um valor de
11 pontos no maximo de 30. De acordo com 0s parametros e pontuacfes

tabelados é considerado que a cliente se encontra desnutrida.

Em termos de hidratagdo a Sr.2 C encontra-se desidratada, revelando pele e
mucosas secas e desidratadas. De acordo com o marido da cliente, esta
revela-se muito renitente a ingerir agua. Foi presenciado esta reniténcia por
parte da cliente a ingestdo de agua bem como uma facil desisténcia do marido

perante esta reniténcia. Deste modo a cliente fica assim vulneravel no que diz
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respeito a hidratacéo, encontrando-se assim em risco de desidrtacdo e a todas

as consequéncias inerentes a mesma.

Vestuario

A Sr.2 C é auxiliada a vestir-se e a despir-se pelas ajudantes do centro de dia
durante os dias de semana e pelo neto ou neta aos fins de semana e feriados.
Por norma encontra-se vestida com roupa confortavel e aparentemente
adequada a temperatura que se faz sentir. Aparentemente ndao tem opcao de

escolha naquilo que pretende ou néo vestir.

Impacto da doenca na vida do cliente e do familiar cuidador

O AVC sofrido pela Sr.2 C e respetivas sequelas trouxexaram grande impacto
na sua vida diaria e respectiva qualidade de vida, no sentido em que esta se

tornou totalmente dependente de terceiros.

Desde a alta hospitalar que o marido se tornou o cuidador familiar da mesma,
mas revelando-se incapaz para prestar os cuidados essenciais pelo que

solicitou apoio do centro de dia e apoio dos familiares.
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FASE ENVOLVER-SE

A possibilidade de gerir a responsabilidade as horas de estagio na ECCI e o
tempo de prestacdo de cuidados facilitou o desenvolvimento de uma relagao de
confianca com a Sr2 C. e o seu familiar cuidador. Todavia foi necessario
investirmos na pesquisa e adocao de estratégias que permitissem ultrapassar
as barreiras colocadas a comunicacdo com a Sra. A. devido as suas dificuldade

de comunicacao derivadas da afasia global que apresenta.

Sequeira (2010), considera que ainda relativamente ao familiar cuidador é
pertinente o diagndstico das capacidades e dificuldades para o desempenho de
papel, o nivel de conhecimentos (evolucdo da doenca, estratégias que facilitem
a prestacdo de cuidados, etc.), a sobrecarga, a satisfacdo e estratégias de

coping.

Procuramos dar espago e tempo para que se expressa-se relativamente ao seu
projeto de vida e saude. A cliente ndo consegue perspetivar como sera o seu
futuro mas deixa em aberto que gostava de se sentir mais Util, pois no passado
ajudava a Sra. L. nas tarefas domésticas e atualmente ndo tem energia e

motivagao para fazer algumas atividade e isso entristece-a

A escala de sobrecarga do cuidador é uma ferramenta que possibilita a
avaliacdo da sobrecarga objetiva e subjetiva do familiar cuidador e que inclui
informacao sobre a salde, a vida social, a vida pessoa, a situacao financeira, a
situacdo emocional e o tipo de relacionamento (Sequeira, 2010b). Da
operalizacdo da ESC obtivemos um score global de 73 pontos, o que de acordo
com os pontos de corte (inferior a 46 = sem sem sobrecarga; entre 46 e 56 =
sobrecarga ligeira; superior a 56 = sobrecarga intensa), sugere-nos que
relativamente ao desempenho do seu papel, o Sr. F., apresenta sobrecarga

intensa.

O Indice de Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador (CADI), o indice de
Satisfacdo do Cuidador (CASI) e o indice de Avaliacdo das Estratégias de
Coping do Cuidador (CAMI), da autoria de Nolan, Grant, & Keady (1998) e
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traduzidos e validados para a populagdo portuguesa por Luisa Brito e Jodo
Barreto, constituem um outro conjunto de instrumentos Uteis de avaliagdo do

desempenho do papel por parte do Sr. F. (Brito, 2002).

O indice de Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador (CADI) (Anexo &)
permite identificar as dificuldades do familiar cuidador (na vida social, na saude,
na situacdo econdmica, nos relacionamentos e nos apoios profissionais)
relacionadas com o tarefa de cuidar, permitindo adequar as respostas formais a

implementar em cada caso concreto.

Os fatores de dificuldades identificados pelo Sr. F. . no preenchimento do CADI
estdo sobretudo associados a problemas relacionais com a Sra. C. Uma
andlise detalhada das respostas ao questionério seguindo as orientacdes dos
autores permitiu verificar que perante afirmagdes como "a pessoa de quem
cuido chega a por-me fora de mim" e ainda "a pessoa de quem cuido nem
sempre ajuda tanto quanto poderia”, o familiar cuidador considerou que "isto

acontece no meu caso e sinto que perturba-me muito".
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FASE CAPACITAR/POSSIBILITAR

A terceira fase do Modelo de Intervengcdo em Parceria caracteriza-se pelo
desenvolvimento de competéncias na pessoa idosa e familiar cuidador para
agirem e decidirem, possibilitando desta forma a execucdo do projeto de
cuidados (Gomes, 2013).

Destacam-se assim 0s principais problemas que se consideram ser um
obstaculo a capacidade dos clientes para assumirem o cuidado de Si e/ ou
assegurem o cuidado do Outro. E sobre estes que deve recair a nossa atencao
de forma a desenvolver-lhes as devidas competéncias. Destes problemas
fazem parte: pouca interacdo social, isolamento social, fraco suporte familiar,
falta de conhecimentos e inexperiéncia na prestacdo de cuidados, stress e

cansaco do cuidador familiar, fragilidade nutritiva e de hidratacéo.

Através do conhecimento previamente adquirido sobre o cliente e seu cuidador
familiar, respectivo contexto de vida e significado que a situacédo de doenca tem
para si, partiihamos informacao, esclarecemos e mobilizamos para a reflexao.
Procurou-se assim transformar as suas capacidades potenciais em
capacidades reais e concretizar 0s objetivos estabelecidos em parceria
(Gomes, 2013).

No que diz respeito aos enventuais indicadores de negligéncia identificados na
fase anterior, empenhamo-nos em comunicar de forma assertiva com o
cuidador familiar, relativamente as nossas preocupacde, Para tal, seguiram-se
as linhas orientadoras de Fulmer (2008). Procurou-se utilizar um didlogo néao
acusador, mas antes, demonstrar a nossa preocupacdo pela forma como
estava a conduzir a prestacéo de cuidados a Sr.2 C.. Alertou-se para o facto do
risco de desnutricao, Ulceras de pressao e gestdo da terapéutica a que a Sr2 C.
estaria exposta se nédo forem prestados os cuidados adequados. Acordou-se
assim com o cuidador familiar, planear-se e desenvolver em conjunto com o
mesmo, Varias intervenc¢des que reduzam ou anulem o risco a que a Sr.2 C.

esta exposta.

Em complemento, abourdou-se a Sra. C. e no sentido de se explicar a

importancia de ingerir 4gua e 0s riscos que a sua reniténcia acarreta. Foi
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informada que o objetivo seria ajuda-la a ela e ao marido a terem uma

qualidade de vida melhor pelo ser essencial a sua colaboracéo.

Uma vez que também existe a intervencdo de cuidadores formais para
assegurar cuidados de higiene e conforto e alimentacdo a Sra. C., torna-se

importante a discussao conjunta do projeto de cuidados.

Fase Comprometer-se

A quarta fase do Modelo de Intervengdo em Parceria sustenta o
desenvolvimento das ac¢Bes do enfermeiro e do cliente no sentido de
transformar capacidades potenciais em capacidades reais, garantindo que
possa vir a assumir o cuidado de Si préprio e/ou assegurar o cuidado do Outro
(Gomes, 2013).

Os resultados que se pretendem alcancar com este projeto de cuidados vao no
sentido de que o cuidador familiar, o Sr. F., promova o cuidado de Si (consiga
ter controlo sobre o seu projeto de vida e saude, mantenha-se informada e com
capacidade de decisdo e manifeste conforto e bem estar) e assegure cuidados
mais adequados as necessidades e preferéncias da Sra. C.

Para isso consideramos as categorias de problemas previamente identificados
na avaliacao dos clientes e o plano negociado para a mudanca e dedicamo-nos
a implementacédo de um conjunto de intervencdes em parceria para a conquista

desses objetivos.

Ainda que indiretamente, é esperado que através destas mesmas intervencoes,
seja possivel reduzir e/ou eliminar os fatores de risco identificados nas fases
prévias do Modelo de Intervencdo em Parceria e desta forma contribuir para a
prevencao primaria (evitacao pela atuacdo sobre as causas e fatores de risco)
e prevencdo secundaria (identificacdo das situacbes e intervengdo precoce)

das potenciais situagcdes de abuso a pessoa idosa neste estudo de caso
(Almeida, 2005; Bernal & Gutiérez, 2005; Phelan, 2010; WHO, 2011).

Apresenta-se de seguida o respetivo plano de intervencdo, sob a forma de

tabela com vista a uma melhor compreensdo do mesmo
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Quadro 1 — Plano de Intervengdo em Parceria

Problemas Identificados

Resultados Esperados

Intervencdes de

Compromissos

Enfermagem estabelecidos em parceria
- a 3 - a -
Sinais de desidrataco A S_r. C. n&o apresNente _ Infqrmqr a Sr._ ,C. da _Estabelece_r,u_m plano d_e _
sinais de desidratagcao importancia de ingerir agua ao | hidratacdo diario com objetivo
relacionado com recusa de longo do dia de ingerir 1,5L de agua diarios
- a i
ingestio hidrica e baixo A Sr.2 C. apresente um risco

reforco hidrico por parte do

cuidador familiar

diminuido de desidratacéo

-A Sr.2 C. néo recuse
frequentemente a ingestao
hidrica

- O cuidador familiar consiga

realizar um maior reforgo

hidrico

- Alertar o Cuidador Familiar
para 0S riscos inerentes ao
estado de desidratacao da Sr.2
C.

- Estabelecer um plano de
Refor¢co Hidrico em parceria
com a cliente e o cuidador
familiar

- Vigiar caracteristicas da
Urina e respectivo débito
urinério

- Adoptar estratégias

alternativas que facilitem a
ingestao hidrica por parte da
SracC.

- Vigiar as caracteristicas da
urina a cada VD e negociar
com o Sr. F. para informar a
equipa da ECCI em caso de
baixos débitos urinarios
consecutivos ou alteracdes
significativas nas
caracteristicas da urina

- Incentivar a ingestéao hidrica
ao longo do dia. Oferecer agua
em vez de questionar de
deseja 4gua

- Fornecer cha, gelatinas ou
colocar fruta dentro da garrafa

de &gua, como métodos
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- Validar conhecimentos

alternativos de hidratacdo da
SraC

Problemas ldentificados

Resultados Esperados

Intervencdes de

Enfermagem

Compromissos

estabelecidos em parceria

Risco de integridade cutanea

comprometido relacionado
com imobilidade no leito e
cadeira de rodas

- N&ao apresente ulceras por
presséao

- Mantenha a integridade

cutanea

- Alertar para as complica¢ges da
imobilidade e do aparecimento de
Ulceras de pressao;

- Transmissao de conhecimentos
sobre os decUbitos

- Aplicacéo da Escala de Braden, de
forma a monitoriza o risco de
desenvolvimento de Ulceras de
pressao;

- Transmisséo de conhecimentos
sobre a hidratac&o da pele e
necessidade de massagem
frequente;

- Alertar para sinais e sintomas de
comprometimento da pele;

- Alertar para a necessidade de
aumentar o aporte proteico;

- Transmisséo de conhecimentos
sobre alguns exercicios passivos

- Reforcgo proteico na
alimentacao da cliente;

- Observacéo da pele e das
zonas de pressao;

- Alternar mais frequentemente
posicionamentos;

- Alertar profissionais da ECCI,
para alguma alteracdo que
observem na pele;

- Realizar levante para CR 2x
por dia, inclusive ao FDS e
feriados

- A Cuidadora esclarece
duavidas com ECC.
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que ajudam a manter a mobilidade e
a evitar a rigidez articular;

- Validacdo de conhecimentos;

- Demonstrar e treinar com a
cuidadora os posicionamentos;

- Informar sobre a possibilidade de
ter apoio da fisioterapia;

- Fornecer numeros de contacto
para onde possam ligar em caso de
persistirem davidas

Problemas Identificados

Resultados Esperados

Intervencdes de

Enfermagem

Compromissos

estabelecidos em parceria

de

relativos aos cuidados a ter com

Défice conhecimentos

a drenagem vesical

- Manutencdo dos cuidados a

drenagem vesical corretos.

- Alertar para as principais
complicagbes da algaliacdo e de
como preveni-las;

- Transmitir informagbes sobre os
cuidados e manutencdo  da
drenagem vesical;

- Facultar informac@o sobre onde
adquirir os sacos coletores;

- Validar conhecimentos;

- Alertar para a necessidade de

- S4o mantidos os cuidados corretos
a algaliacao;

- Ha controlo da ingesta de 4gua e
do volume de urina drenado;

- S&o mantidos e realizados
corretamente os cuidados de higiene
aos genitais;

- A cuidadora é capaz de adquirir e
trocar sacos coletores;

- Manutencdo do penso da Ulcera de
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aumentar o aporte hidrico para 1000
a 1500cc agua por dia, e realizar
uma contabilizacdo da agua ingerida
e da urina drenada;

- Alertar para a necessidade de
corretos cuidados de higiene aos

genitais com a sonda vesical
colocada, fazendo uma
demonstracao;

- Alertar a cuidadora da necessidade
de informar a ECC se a algélia se
exteriorizar, apresentar baixos
débitos ou urina extra-algalia

- Fornecer nimeros de contacto para
onde possam ligar em caso de
persistirem davidas.

presséo seco e limpo;

- Caso a algalia se exteriorize a
cuidadora informa a ECC;

- A Cuidadora esclarece duvidas
com ECC

Problemas ldentificados

Resultados Esperados

Intervencdes de

Enfermagem

Compromissos

estabelecidos em parceria

Risco de sobrecarga e stress do

cuidador por aumento da
dependéncia da cliente, falta de
apoio familiar, défice de

conhecimentos que possam auxiliar
nos cuidados realizados e falta de
apoio das respostas  sociais;
prevenindo situacdes de abuso.

Evitar a sobrecarga da cuidadora;
Evitar momentos de aumento de
stress do cuidador;

Promover momentos de lazer/tempo
cuidados ao cuidador;

Prevencéo de situacdes de abuso.

- Promover a transmisséo de
conhecimentos necessaria a
manutencéo dos cuidados a cliente e
adaptados a sua situagéo de
aumento de dependéncia;

- Fornecer contactos das respostas
sociais existentes na sua area de
residéncia;

- Aplicacéo da escala de Zarit, para
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despiste de sobrecarga do cuidador

- Aplicacéo da Escala de avaliagéo
das dificuldades do cuidador, para
prevenir e despistar as suas
necessidades e dificuldades;

- Favorecer momentos de
esclarecimento de davidas e
expresséao dos seus medos, ddvidas,
necessidades, dificuldades;

- Incentivar/estimular a colaboragéo
de outros familiares na divisao dos
cuidados a realizar a Sr.2 C.

- Incentivar o cuidador a promover
umas férias para si, programando os
cuidados/apoios necessarios para
esses dias.

- Articular com a ECCI no sentido de
recorrer a um internamento para
descanso do cuidador em UCCI.
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APENDICE VII - SESSAO DE FORMACAO A ECCI E
ENFERMEIROS DO SERVICO DE MEDICINA SOBRE
PREVENCAO DO ABUSO A PESSOA IDOSA
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Plano da Sesséao

Tema da Sessdo: Prevencéo do Abuso a Pessoa ldosa — Aspetos Tedricos

Populacdo Alvo : Equipa dos cuidados continuados integrados e Equipa de

Enfermagem do Servico de Medicina

Formador: Enfermeiro Miguel Soares

Objetivos Geral: Capacitar os Enfermeiros para a Prevencdo do Abuso a

Pessoa ldosa

Objetivo Especifico Que no final da sessdo os Enfermeiros sejam capazes

de:

Identificar os diferentes tipos de abuso e respetivos potenciais
indicadores e manifestacdes

Compreender os diferentes modelos explicativos de abuso a Pessoa
Idosa

Enumerar os principais fatores de Risco

Identificar pelo menos trés caracteristicas das vitimas e agressores
Conhecer a existéncia de diversos instrumentos de avaliacao
Compreender o papel do Enfermeiro nos diferentes niveis de

intervencao

Duracao:20 minutos (aproximadamente)

Data: 18 Novembro 2014 (ECCI) e 13 de Fevereiro de 2015 (Servico de
Medicina)

Hora:14h00 (ECCI) e 16:00 (Servico Medicina)
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Sumario Formativo
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Ds teonz 3 Pratica

Sumario

« Objetivos

-

O Conceito de Abuso 3 Pessoa ldosa
Tipos de Abuso 3 Pessoa ldosa

Modelos Explicatives do Abuso 3 Pessoa
Idosa

Fatores de Risco
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Instrumentos de Avaliacio
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Autonegiigéncia
Definicdo

= Comportamentos de uma pessca
idosa que ameacam a sua propra

sa(ide ou seguranca.

« AnEnoom mo hosplal
|« Anandono em 3z

« is0lament0 fi5ico 00 idoso

Modelos Explicativos do Abuso &
Pessoaldosa

T e e

Autonegiigéndia

+ Fainas sistematicas n3 toms
a3 medicagdo essenclal

« nigiens o2fickents.

* USO 02 Toupa £
conaighes mateoroldgicas.

» oesloratagdo. ma mutricdo ou
perda o peso.

Fatores de Risco

Abandono
Definicdo

A desercio de ao pé de uma
pessoa idosa por parte de um
individuo que tinha a sua custodia
fisica ocu que finha assumido a
responsabilidade de |he fornecer
cuidado

Modelos Explicatives do Abuso &
Pessoaldosa

. Existerp diferentes modelos explicativos
do fenomeno
- Dinamicas mirz-ndMiosals
- Transmissdo Imergeracional o

Caracteristicas da Vitima

« Sexo Feminino

- Dependéncia: Altos niveis de
incapacidade fisicaou cognitiva

« Deméncia ou Perturbacbes
Comportamentais

« Depress30 ou Vulnerabilidade Emocional

= Vive com Familiarss

« |solamento Social
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Avaliacdo
« O facto de 3 pessos idosa er i

nas suss AVDs, garante automatcamene
uma 3uséncia de risco de abuso

3) Verdadeiro
1) Falso
¢) Meloverdaselro e mel Siso

Avaliacto
- O Abuso 3 Pessoa Idosa € um problema de
satde piblico sério & que reguer um maior
“investimento” por parte dos profissionss de
salde

3) Verdaceiro
b) Verdadeiro
¢) Verdadelro

Avaiacao

« De acordo com o NCEA, existem 8 tipos
de abuso e autonegligéneia n3o se inclui
neste grupo
a) Verdaselro

o) Faiso
¢) Melkoverdagelro e mek %iso

Avaliacdo
« Relativaments 3s camctenstoas das vitimas
= sgressores |dentifigus o mais correto:

) VEma: senhors, socivel dependents, Cosbts com
exsoxoxepandans

ofmo

) Agr - Homem, a0 oS e
SMIgos, reEmamants jam de Quicer 08 asposs
depandenie, o
sempre rayels
15320 & pSCOCYD

<) Agrassor: Senors, cutis o mie comaemance,
rayais cansa fECo e cepase EDKDID

Avaliacdo

- O modelo ecoldgco explora a iteracio
complexa entre 35 caractesstics
individuas o inerpessoas,
caracteristicas da comunidade & os fatoss
socias e poitcos que ciam climas
favordveis 30 abuso.

3) Verdadelro
D) Falso
C) Melverdadeiro e meb falso

Avalacdo
- Posso  dtilzar gualguer nstrumenbd
disponsvel para avaliar o rsco de abuso ou
situagbes de abuso
3) Verdagelno
o) Falo

D e b

=
© mee - ———
-
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Prevengao do Abuso a Pessoa Idosa

Sumario Formativo - Obstaculos

Madulo 1
* Prevencdo do Abuso 4 Pessoa ldosa:
Aspetos Tedricos

ddulo2 Médulo I

+ Prevengio do Abuso 4 Pessoa dosa: Da Teoria a Prética
Da teoria & Prética

Continuidade de Cuidados Objetivos Pessoa Idosa
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Pessoa Idosa Atitudes Papel do Enfermeiro

" Teme possiels reoresaiias X p"e\/enl;ao
+ Teme trazer provlemas para 0.3gressor Primordial
+ Sentimentn 02 culga e responsanllidace  pela shuscdo | e Primaria
« Setimenn 02 \RIgoTNE

« Esiniz G2 cnavagem emochnal

+ Pensamento 02 Que ninguém 3credhard

' Colocados pelos Profissionais Niveis de Prevengao ‘ Papel do Enfermeiro

' Colocados pelos Profissionais Papel do Enfermeiro | Nioha portas Erradas

Prevencao
rimordial
e Primaria
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Uma Porta abre a outra

Caso Pratico

S Genruces, ¢ uma semnora Icosa dependents Que
©03bRa com © markio, 0 Sr.Anicetoque ¢ 0 seu culdader
famiiiar @ & tamoém ele 10050 @ com dlversas pawioglas.
Apos 3ma hospRalar 3 Sr* Genrudes teve um
¥iernamento numa UCCI em Unidade de Meédia Duragio
© Reaviitagdo onde 3s expetaias do cuidador famillar
ndo foram athgidas. Tem aka da UCCI e vem
referencizda para ECCL

Que Modelo de Intervencio?

Que Modelo de Intervengido?

12 FASE: REVELAR-SE

\

Conhecimento que o enfermeiro tem do
cliente alvo da prestacao de cuidados

12 FASE: REVELAR-SE
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12 FASE: REVELAR-SE

= Vive num apantamento arrendaco Com 0 e5poso,

fuma Treguesia 00 conceino o2 Ooelzs.

« Prédio 6e 2 andares, com \arias 0cadas o2
oonstrugdo.

» N30 apresenta 00staculos mas ndo possul rampas

“3CiIRE00rSS 02 302550 U SINE00T 0313 05 DSOS
‘superiores.

« Ve oom o manigo (Cuidador Familtar)

- Maris iguaimente 19050 (31 AnOs) @ com
orogiemzs g2 sa0de

» Fiino @ Nora viskam 1x por semana tal com 0
neto eaneta

1* FASE: REVELAR-SE

+ Cawiica n3o praticane por episddi marcaTE
™ pass30

* 57 F recsoe uma pensdo o2 @lor Meror 3
500F 23 Sr* C.ndo possul refOrME, 1EC0SNG0
wnicamente um complemento G2 velice inferior
32008

+ Gestdo fnancelra wnkcaments por pEMe 00
marico. Sr* C.sem poder nem capackiace G2
cecis®o 3 suz gestdo Manceirz




1* FASE: REVEHAR-SE 1* FASE: REVELAR-SE

- Passam grave tempo em cas3
- Sa3 maorkaramente para realizar compras
DoTRUElS Ou P33 52 025I03r 3 COMEURES
medicas

1* FASE: REVELAR-SE 1* FASE: REVELAR-SE 12 FASE: REVELAR-SE

» Estlio 02 Wida, Oestado 02 53002, 35

1% FASE: REVELAR-SE

1* FASE: REVELAR-SE
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1% FASE: REVELAR-SE 23 FASE: ENVOLVER-SE 3% FASE: CAPACITAR/POSSIBILITAR

1° FASE: REVELAR-SE 22 FASE: ENVOLVER-SE 3 FASE: CAPACITARIPOSSIBILITAR

22 FASE: ENVOLVER-SE 3% FASE: CAPACITAR/POSSIBILITAR 43 FASE: COMPROMETER-SE
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4° ETAPA: COMPROMETER-SE CONCLUSAO

Avaliagdo Pratica
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APENDICE VIIl - SESSAO DE FORMACAO AS AJUDANTES
FAMILIARES DE UM CENTRO DE DIA SOBRE PREVENCAO DO
ABUSO A PESSOA IDOSA
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Plano da Sesséao

Tema da Sessdo: Prevencdo do Abuso a Pessoa ldosa

Populacao Alvo : Ajudantes Familiares de um Centro de Dia

Formador: Enfermeiro Miguel Soares

Objetivos Geral:

Sensibilizar os profissionais para o processo de envelhecimento e
respetivas carateristicas naturais do mesmo

Sensibilizar os profissionais para a tematica do abuso a pessoa idosa
Capacitar os profissionais para a identificacdo e atuacdo em situacdes

de abuso

Objetivo Especifico Que no final da sessdo os Enfermeiros sejam capazes

de:

Compreender o processo de envelhecimento e respetivas carateristicas
CcoOmo um processo natural

Enumerar os diferentes fatores de risco relativos ao abuso a pessoa
idosa

Conhecer os diferentes tipos de abuso e respetivos sinais e
manifestacées

Reconhecer os sinais e indicadores dos diferentes tipos de abuso em
diferentes situacdes reais

Identificar as diferentes barreiras a atuacéo e sinalizacéo

Conhecer as caracteristicas comuns das vitimas e agressores

Conhecer o Papel dos Prestadores de Cuidados na Prevencao do Abuso
Explicar os diferentes métodos de atuacédo dentro das competéncias dos
ajudantes familiares

Conhecer os diferentes intervenientes
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Duracgé&o:20 minutos (aproximadamente)

Data: 2 de Dezembro de 2014 (Md&dulo 1) e 17 de Dezembro de 2014 (Mddulo
1))

Hora:15h00
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Prevencdodo Abuso a
Pessoa |dosa

Sumdrio Formativo

* O Processo de Envelhecimento
* Tipos de Abuso 3 Pessoa Idosa

-m@ousﬁwﬁu«mi
Pessos icose

= « Modos ¢ stusclo am situsgdes ce abuso
Mdduloll

Objetivos Gerais

v Sensibiizar os profissiona’s para o processo de
i g isticas naturais

do mesmo

¥ Sensibifzar os profissionais para 3 tematica do abuso
3 pessoa idosa

¥ Capactar oz profissionais para a identificacio &
atuagdo em situagdes de abuso

Prevencdo do Abuso a
Pessoa Idosa

O Processo de Envelnacmento @0 Abuso & Pessos ldose

Objetivos Especificos

¥ Compreender o processo de envelhecimento
& respetivas carateristicas como um processo
natural

+ Enumerar os diferentes fatores de risco
relativosao abuso 3 pessoa idesa

¥ Conhecer oz diferentestiposde abuso e
respetivossinais e manifestagbes
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A Sociedade e a Pessoa Idosa

* Video Gato Fedorento

Processo de Envelhecimento

* Processo de mudanga progressivo da estrutura
biokdgica, psicoldgica e secial dos individuos

- Progressivo e Diferencial

* Velocdade vana de individuo para indviduo

« N30 é um problema! € uma parte natural do cico de
vida.




Fatores de Risco
L
'/" ™ | ase

Processo de Envelhecimento

!/ ™
o= e |

|, e
| ssckacenmca,

O Abuso a Pessoa Idosa

Tioos o9 Abusd @ 63 sues Moniestopdes

Envelhecimento Ativo

* Processo de optimizacio de oportunidades
para 3 salde, participac3o e seguranga de
modo a garantir qualidade de vida ao longo da

vida.
(ove, 2002

Direitos da Pessoa Idosa Em Portugal...

* Envelhecimento Populacional
2020 125 pessoss 100528 mamees ==
+1254 pessoas idosas para cade 100 jovens sases =z
* Ingice cepengingis o 02020 - 23.1% sanec s

¥'Independénciz;
¥ Participacio;
¥ Assisténcia;

] * Fatores Socioeconomicos
¥ Auto-realizacio; | —Risco de Pobreza - 213 [INE, 2014

¥ Dignidade
g * Maior apoio e dependénciada familia
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Abuso Fisico

Definicio

*Uso ndo acidental da forca fisica
que pode resuftar em ferimentos
corporais, em dor fisica ou em
incapacidade

ou  sobre

. submedicacio
incluem

medicacdo  também  se
nesta categoria.

Fotenciais

Potenciais
Indicadores

Manifestacies

Abuso Sexual

Definicao

+Contacto sexual de qualquer
tipo, ndo consentido por uma

pessoa idosa.

Abuso Sexual

* Lasfes outtness nos.

= Meto, arsledate o
imiesclio & o
20 %0gue ¢ & resizacio dos
i g Figiene
* Marces e momedirs
umana nos Sglos genials

Potenciais

Potenciais
Indicadores

anifestacoes

Abuso Emocional ou Psicolégico

Definicéo

. Inﬂig'ﬁo de angustia, dorou
aflicao, por meios verbais ou
nao verbais.

+ A humilhagdo, a infantiizagdo
ou ameacas de qualquer tipo
incluem-se nesta categoria.

* Simtomes e cempam oy
* Labiiae ool
* Dapresso

Potenciais

Potenciais
Indicadores

Manifestacies
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Exploragdo Material ou Financeira
Definicdo

+Uso ilegal ou inapropriado de
fundos, propriedades ou bens

do idoso.

* Bibia radde o fur
r—

* Bwrais o mewn =
e

Potenciais

Potenciais
Indicadores

Manifestagies

Negligéncia
Definic&o

+Recusa  ou  ineficicia

Em

satisfazer qualquer parte das
obrigacBes ou deveres para com

umidoso




Abandono
Definicéo J

+ A desercdo de ao pé de uma

pessoa idosa por parte de um

< individuo que tinha a sua
g custddia fisica ou que tinha
Potenciais d: bilidade de

aresp
Ihe fornecer cuidado

Autonegligéncia Avaliagdo

Definica — * O processo de envelhecimento ndo &

€ |n|gao individual, ou sejs, ndo variade individuo para
- Abandonono hespital individuo

« Comportamentos de uma BNC | - Abandonoem casa -

pessoa idosa que ameacam a
sua propna salde ou - Isolamento fisicodoidoso
| - Falso /

seguranca.

Avaliacdo

* A Salide Mental ndo € um factor de risco
para o abuso a pessoa idosa

—Verdadeiro

—Falso \/
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= O Processo de Envelhacimento
= Tipos o Alwco & Pagoow ks

cacle iz atagla fx uxd

oacks omatoacia i abaz

T R

| e i ada ik

TS
[
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= Foram sinalzadas pels APAV 5500
pessoas idosas vimas de crimes, entre
2000 & 2010 {Dias, 2012).

P ——— ]

- Zewo Femining
- Dapengéngie: Artos niveis e
incapacidace fisicy ou cogpiitiva
- Deméncia ou Ferfuriagder
Comportamentais
- Depresmdo ou Vuineresiidace
Emocions

' ~Vioz com Familisres

¥ -~lsolamanto Socis
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* Parsamanioge qus rirpusm aTedtard
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+ 0 Apoio Domiciliéria

- Promover a solidariedade Inter ¢ intra — familar

- Bssesurar o reforge da cenflanga = autonomia, de forma a
estimular 3 s particpagie na resolugio dos smus
préprios problemas & na sia vida social @ cuftural da

B )

Perante situagbes de abuso:
+ Confrontar: Falar abertamente e prestar apoio
* Discutir a situacio com outros profissionais

+ Encaminhar

+ Denunciar

e ——

Alguém lava coisas suss sem 0 S2U
consentimento ou permissio?

Fode contar com alguém para o sjudar? Que
tipo de zjuda?

Todas as respostas e intervengoes
deverdo considerar e priorizar a
seguranga da Pessoa ldosa

e B

* Néo descurarinformacéo dada por uma pessoa |
idosa apenas por possuiralgum tipo de défice
cognitive

-

Identificar possiveis indicadores de abuso ou
atteracies comportamentais

+ Mesmo que ndo suspeite de abuso, cologue
questies

P ———

Costuma visitar ou ser visitada por amigos ou
familizres? Quando foia litima ver?

Esta preocupado com as sus finangas?

e e B )

“Sente-se Sequro?”

“Alguém o magoaou Ihe mete medo’?i
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» Cuidados de Satide Primarios

= APAV

+ Forcas de Seguranca

‘- Ministério Piblico

e a

“Equipas Multidisciplinares... sdo agora um
pilar nos programs de prevencdo do
abusod Pessoa Idosa”

o R )

= Sr, Bamardo (38 Anos), casadg, vivens sus prpris casa. E
[ jogar golie e vigar
- Oseu filho, Qavid, i ks apos
= David, fol morar com q;nsmpu'g:on
- 0SB

‘_Os‘n & David & 2sigiu quelh

o p—— ()

EMprago & 130 E5Bra
Emprego.

narde il FELENEMENE 0 fiho usou
© Seu cartao para ransierir 22 000€ para a contadele, sem
queeste

abusado duraniea nfanci

ey )

+ Construir Relacbes

+ Formacdo Cruzada

+ Criacio de protocolos operacionais e de
cooperacao

+ Participacio em equipas locais
multidisciplinares
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A Dona Elvira (33 anos) cuida do seu
avd, o Sr. Salomao, de 94 anos, que
necessita de cuidados constantes

E levado ao hospital por s& encontrar
prostrado e com 3 Glceras por pressao.
Uma delas é profunda ao ponto de ser
visivel a protese da anca que colocou
recentemente




APENDICE IX — ARTIGO PUBLICADO NA PUBLICACAO DA
ucc

171



O que fazer em situacdes de abuso?

e L T s e e e e e e e e v i |
Ndo ha solugdes magicas! Ha no entanto, no geral, decisGes que |
| Podem ser tomadas |

* Falar abertamente com a pessoa e propor apoio

* Discutir a situacao com outros profissionais

* Encaminhar para instituicdo ou servico adequado

* Denunciar a situacado, se houver indicio de crimes publicos

Forgas de Seguranca E
APAV '

i

i

i Ministério Plblico
i Servigos Jurisdicionais :

i
Rede Informal .
Cuidados Satide Primérios -

i

Nao ha portas erradas, uma abre a outra! Ndo feche os olhos!

Unidade de Cuidados na Comunidade

memamvmmn

ACES Loures-Odivelas

Publicacao Periodica

Cs haspuacs potugueses
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abardrarios elas

soas famBas

Oavlgur esta mensagem
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Prevencao do Abuso

Y

a
Pessoa ldosa




Prevencao do Abuso a Pessoa ldosa

O gue é o0 abuso a pessoa idosa?

0O abuso a pessoa idosa esta definido como sendo um “acto dnico ou
repetido de falta de accbes apropriadas, que ocorre entre qualquer relacdo
onde existe uam expetcativa de confianca e verdade, e que causa lesdo
fisica ou psicologica a uma pessoa idosa ou viola os seus direitos humanos
ou civis” (OMS, 2002)

Tipos de Abuso & Pessoa Idosa

* Fisico

*Psicoldgico ou Emocional
* Sexual

* Material ou Financeiro

* Negligéncia
*Auto-negligéncia
*Abandono

PROTECT SENIORS
Take a stand against ELDER ABUSE.
Factores de Risco

* |dade * Soliddo
* Saude Fisica e Dependéncia * Falta de Suporte Social
* Saude Mental * Factores

* Coabitacdo Socioecondémicos

rToma-se importante numa avaliacdo inicial da pessoa idosa I
dependente em contexto domiciliario, avaliar a presenca dos factores
de risco para o fenomeno do abuso a pessoa idosa. Através de um I

I projecto de Mestrado que decorreu na UCC “Nostra Pontinha” entre |

I Outubro de 2014 e Janeiro de 2015 foi possivel constatar que
praticamente todas as pessoas idosas dependentes em contexto I

I domicilidrio, tinha presentes mais que um factor de risco.

Caracteristicas da Vitima

* Sexo Feminino

* Altos niveis de Dependéncia
* Deméncia

* Depressdo

* Coabita com Familiares

* |solamento Social

Caracteristicas do Agressor

* Hostilidade prévia

* Problemas financeiros

* Stress (Sobrecarga do Cuidador)
* Falta de formacdo

* Sexo Masculino (Abuso Fisico)
* Sexo Feminino ( Negligéncia)
* Disturbios Mentais

* Comportamentos Aditivos

Papel do Enfermeiro na Prevencdo Primaria

* Realizar formacdo adequada na area tematica P
* |dentificacdo dos Factores de Risco

+ |dentificacao da vitima

» Avaliar as condictes fisicas, psicologicas e
economicas da pessoa idosa

* Avaliar as condicBes gerais do cuidador familiar /
familiares

+ Avaliar situacdes de abuso com recursoa
instrumentos de avaliacao

* Capacitar o cuidador familiar

Cuidar em Parcerica com o Cuidador Familiar

No sentido de evitar o surgimento ou recorréncia de situactes de abuso a
pessoa idosa, o enfermeiro devera identificar as necessidades do cuidador
familiar, no sentido de o capacitar para o cuidado a pessoa idosa.



APENDICE X — COMUNICACAO LIVRE APRESENTADA NO 1°
ENCONTRO SOBRE ENVELHECIMENTO NO SECULO XXI
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COMUNICACAO LIVRE

1. IDENTIFICACAO

Nome: Miguel Aires Soares

Categoria Profissional: Enfermeiro

Estudante do 5° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica Vertente Pessoa
Idosa na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Local de trabalho:
Hospital do Mar — Grupo Luz Saude

E-mail: enf.msoares@gmail.com

Telefone: 917031268

Nome: Idalina Delfina Gomes
Professora Doutora da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Telemovel: 969 670 667

Email: idgomes@esel.pt

2. TITULO

“PREVENCAO DO ABUSO A PESSOA IDOSA DEPENDENTE EM
CONTEXTO FAMILIAR — PROJETO DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM
SUPORTADO NUM MODELO DE PARCERIA COM A PESSOA IDOSA E
CUIDADOR FAMILIAR”

3. RESUMO

O abuso a pessoa idosa representa uma violacdo grave dos direitos humanos
que conduz a custos elevados, quer sejam de natureza individual, social,
econdémica e de saude (Krug et al., 2002;WHO, 2004).

Organizagfes internacionais como a OMS (2004) tém vindo a reconhecer o
abuso a pessoa idosa como um dos problemas mais graves de saude publica

deste século, de que Portugal ndo é excecdo. No ultimo ano Em Portugal
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12,3% das pessoas com mais de 60 anos sofreu abuso fisico, emocional,

financeiro, sexual ou negligéncia no domicilio (Gil et al , 2014).

A melhoria das condi¢cfes de vida tém permitido o aumento da esperanca de
vida mas acarretou também um acréscimo das doencas cronicas e da
dependéncia nas pessoas idosas. O aumento do indice de dependéncia na
pessoa idosa exige um maior apoio da familia, no entanto, esta sofreu grandes
alteracdes nas ultimas décadas, o que dificulta o desenvolvimento desta tarefa
(Sequeira, 2010). Cuidar de uma pessoa idosa dependente torna-se uma tarefa
exigente implicando a abdicacdo de habitos e formas de estar na vida pelo
familiar cuidador, podendo surgir, quando ndo existem 0s apoios necessarios,
situacdes de stress, sobrecarga, isolamento, que podem originar situacfes de
abuso ao idoso (Gongalves, 2006).

Compete aos enfermeiros da comunidade atuar em todos os niveis de
prevencdo de situacdes de abuso a Pessoa Idosa, através da avaliacdo das
necessidades dos clientes e respetivos cuidadores familiares. Devera assim
intervir no sentido de assegurar a seguranca do cliente e garantir a
manutencdo da sua saude, bem como a capacitacdo do cuidador familiar de
forma a garantir a prevencdo de situacdes de abuso a pessoa idosa por
sobrecarga do cuidador.

Numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados do Concelho de Odivelas
verificou-se que esta acdo de prevencdo estava comprometida pela

inexisténcia de um modelo estruturado de intervencao nesta area.

Assim desenhamos um projeto de intervencdo com 0S seguintes

objetivos:

e Capacitar a equipa de enfermagem para a prevencdo do abuso a

pessoa idosa dependente em contexto domiciliario.

e Desenvolver cuidados de enfermagem em parceria com a pessoa idosa
e o familiar cuidador para prevenir 0 abuso a pessoa idosa dependente

em contexto domiciliario.

176



Recorreu-se a metodologia de trabalho de projeto, visando a resolu¢do de um
problema. O projeto desenvolveu-se segundo as seguintes etapas:
identificacdo do problema e diagnéstico; planificacdo de estratégias e
programacao de atividades; execucdo das atividades; avaliacdo do trabalho; E
foi desenvolvido no periodo de Outubro de 2014 a Fevereiro de 2015. Os
participantes foram Pessoas idosas dependentes em contexto familiar e

respetivos familiares cuidadores e enfermeiros.

Apos o diagndstico da situacgéo e identificacdo do problema e de necessidades,
foram realizadas sessGes de formacdo e analise das praticas em contexto de
trabalho com o intuito de capacitar a equipa de enfermagem para a prevencao
de situacdes de abuso. Realizaram-se também projetos de cuidados junto de
familiares cuidadores de pessoas idosas dependentes, tendo como critérios de
selecdo a existéncia de fatores de risco de abuso a pessoa idosa. Os critérios
para a definicdo do risco foram obtidos pela revisdo da literatura e pelo indice
de Avaliacdo de Maus Tratos e Abuso a Ildosos (Goncalves, Fernandes e
Martins,2009)

Como principais resultados salientamos a formacgdo, analise e reflexao
sobre a pratica de cuidados de enfermagem, de que resultaram intervencdes
em parceria com os idosos e familiares cuidadores, visando prevenir a
sobrecarga e stress do cuidador e assim capacita-los para melhorar o cuidado
de si, nomeadamente em situa¢des de negligéncia ndo intencional. Além disto,
a equipa de enfermagem desenvolveu competéncias para identificar os fatores
de risco e sinais e/ou sintomas de abuso a pessoa idosa dependente e intervir
nestas situacdes, preservando a dignidade e seguranca da pessoa idosa, e

assim contribuir para a prevencao primaria e secundaria deste fenémeno.

Em concluséo, a utilizagdo de um modelo de intervencdo em parceria permite
aos enfermeiros compreender as principais necessidades da pessoa idosa
dependente e respetivo cuidador familiar, bem como desenvolver intervengdes
em parceria, individualizadas, onde se inclui a informacdo, a sugestao e a
negociacdo e mobilizacdo de recursos para ajudar a superar 0os problemas,

melhorar o suporte familiar e evitar o precipitar do comportamento abusivo.
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Considera-se importante alargar este tipo de intervencédo e formacdo a outras
equipas que atuem no mesmo contexto. O despiste, analise, diagnostico e
abordagem do abuso de idosos em seio familiar deve ser um ponto

fundamental de intervencéo dos profissionais de saude na comunidade.

4. PALAVRAS-CHAVE

Pessoa ldosa Dependente; Prevencédo; Abuso; Enfermagem; Cuidador Familiar
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