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“Nunca desista de um sonho apenas por causa do tempo que levara para realiza-lo. O
tempo vai passar de qualquer maneira.”
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RESUMO

Associado ao processo de envelhecimento vivido em Portugal e no mundo, surge
um aumento da prevaléncia de doencas crénicas e sindromes geriatricas (SG) que
podem afetar de forma negativa a qualidade de vida das pessoas mais velhas.

Com base nesta realidade desenvolveu-se um projeto de estadgio em dois
contextos distintos com a finalidade de adquirir competéncias de mestre e especialista
em enfermagem Médico-Cirdrgica, nomeadamente, no cuidado em parceria com a
Pessoa Idosa e cuidador na comunidade e em contexto hospitalar.

No contexto de CSP’s foi desenvolvida uma Consulta de Enfermagem (CE)
estruturada a Pessoa ldosa com o objetivo de implementar um guido de CE de avaliacao
multidimensional da Pessoa Idosa de forma resumida, baseado no preconizado pela
OMS (2004) e o modelo de parceria para promoc¢ao do Cuidado-de-Si (Gomes, 2021) para
prevenir as SG e promover um envelhecimento ativo e saudavel. A metodologia utilizada
para o desenvolvimento do projeto de estagio foi a de Projeto suportado na
Investigacdo-acdao-formacao.

Dos resultados obtidos salientam-se: a revisdao scoping, para identificar as
intervencdes de enfermagem inerentes a CE especializada & Pessoa Idosa em CSP; a
implementagao da CE especializada & Pessoa Idosa, tendo sido realizadas 48 consultas
a Pessoa Idosa que permitiram identificar que 8% tinham défice de memoria; 25% risco
de queda; 10% apresentaram diminui¢ao da capacidade funcional; 23% depressao; 19%
sindrome da fragilidade; 6% incontinéncia urinaria; 4% anorexia e 27% das Pessoa Idosa
avaliadas apresentavam mais que uma SG associada.

O desenvolvimento de estudos de caso permitiu a apropriacao/integracao e
operacionalizacdo do modelo de Parceria e avaliagdo multidimensional da Pessoa Idosa
bem como a aquisi¢ao de conhecimentos sobre as SG.

Conclui-se que com a elabora¢ao deste projeto, foi possivel contribuir para o
desenvolvimento de competéncias de especialista e mestre assim como promover o
desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem para a implementacao de
uma CE 4 Pessoa ldosa com avaliacao multidimensional resumida, utilizando a parceria

como intervencdo de enfermagem para a promocdo do Cuidado-de-Si.



Palavras-Chave: Pessoa idosa; Avaliacao Multidimensional Resumida; Consulta de

Enfermagem; Cuidados de Saude Primarios; Cuidado-de-Si.



ABSTRACT

Associated with the aging process experienced in Portugal and around the

world, there is an increase in the prevalence of chronic diseases and geriatric syndromes
(GS) that can negatively affect the quality of life of older people.
Based on this reality, an internship project was developed in two different contexts with
the purpose of acquiring master's and specialist skills in Medical-Surgical nursing,
namely, in care in partnership with the Elderly Person and caregiver in the community
and in a hospital context.

In the context of CSP's, a structured Nursing Consultation (CE) was developed
for the Elderly Person with the objective of implementing a CE guide for the
multidimensional assessment of the Elderly Person in a summarized form, based on that
recommended by the WHO (2004) and the model of partnership to promote Self-Care
(Gomes, 2021) to prevent GS and promote active and healthy aging. The methodology
used to develop the internship project was Project supported by Research-action-
training.

Of the results obtained, the following stand out: the scoping review, to identify
the nursing interventions inherent to the specialized CE for the Elderly in PHC; the
implementation of the EC specialized for the Elderly, with 48 consultations being carried
out for the Elderly, which made it possible to identify that 8% had memory deficits; 25%
risk of falling; 10% showed decreased functional capacity; 23% depression; 19% frailty
syndrome; 6% urinary incontinence; 4% had anorexia and 27% of the elderly people
assessed had more than one associated GS.

The development of case studies allowed the appropriation/integration and
operationalization of the Partnership model and multidimensional assessment of the
Elderly as well as the acquisition of knowledge about SG.

It is concluded that with the development of this project, it was possible to contribute to
the development of specialist and master skills as well as promote the development of
skills in the nursing team for the implementation of a CE for the Elderly with summarized
multidimensional assessment, using the partnership as a nursing intervention to

promote Self-Care.



Keywords: Elderly person; Summary Multidimensional Assessment; Nursing

Consultation; Primary Health Care; Self-Care.
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INTRODUCAO

O atual relatério representa o trabalho desenvolvido ao longo de 6 meses
no ambito do 13° CMEMC e Pés-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem,
vertente Pessoa Idosa e tem como tema central aimplementa¢do de uma consulta
de enfermagem especializada a Pessoa Idosa no sentido de promover o Cuidado-
de-Si (Gomes, 2021). A finalidade do mesmo € a aquisi¢do de competéncias de
mestre e especialista em enfermagem Médico-Cirurgica, nomeadamente, no
cuidado em parceria com a pessoa idosa e cuidador na comunidade e em contexto
hospitalar.

O aumento da esperanca média de vida, resultante da melhoria da
qualidade dos servicos de saude e das condi¢cBes de vida, traduziu-se num
crescente nUmero de pessoas idosas na nossa sociedade. Atualmente, tem-se
verificado o acentuar dos indices de envelhecimento do pais, refletindo um
aumento progressivo da populacdo idosa, em contraste com o decréscimo da
populacdo jovem, emergindo assim, uma sociedade envelhecida (Portada, 2021).

Segundo dados do INE (2021), em Portugal entre os anos de 2018 e 2080 a
populacdo ira diminuir de 10,3 para 8,2 milhdes de pessoas, acentuando-se
também, a continua descida do numero de jovens e 0 aumento do numero de
pessoas idosas (65 e mais anos) de 2,2 para 3 milhdes. Entre estes anos, também
o indice de envelhecimento podera quase duplicar, aumentando de 159 para 300,
0 numero de pessoas idosas por cada 100 jovens.

De acordo com os dados obtidos através dos ultimos Censos, existem ja 182
pessoas idosas por cada 100 jovens (INE, 2021), o que mais uma vez confirma o
fendomeno de envelhecimento, fendmeno este que induz a prevaléncia das
doencas cronicas e das sindromes geriatricas que se tornam desafios reais e
atuais e que necessitam de intervenc¢do (Ministério da Saude, 2018).

O conceito de sindrome geriatrica designa um “conjunto de condi¢des
clinicas com multiplas etiologias e que sao caracterizadas pela sua alta prevaléncia

na populacdo idosa, que refletem a perda da capacidade de reserva funcional e
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fisiolégica do individuo, com alto impacto na autonomia e qualidade de vida da
pessoa idosa, e que muitas vezes sao potencialmente evitaveis” (Baré et al. 2021,
p.3). Assim, as Sindromes Geriatricas na pessoa idosa representam um dos
flagelos que a nossa sociedade enfrenta, ja que surge como uma condi¢do que
pode influenciar de forma negativa a qualidade de vida desta populacgao.

De acordo com o descrito, é fundamental desenvolver intervencdes que
previnam as grandes sindromes geriatricas e contribuir para um aumento da
participacdo ativa da pessoa idosa no seu processo de recuperacdo, de forma a
aumentar a sua qualidade de via e autonomia, numa concecdo de pratica de
cuidados centrados na pessoa, respeitando o seu projeto de vida e saude (Gomes,
2021). Estas intervenc¢Bes tornam-se numa mais-valia em termos de ganho para a
saude pois além da pessoa idosa ser o principal foco de acdo, o facto de a
intervencdo de enfermagem ser suportada pela melhor evidencia cientifica
disponivel, permite reduzir o nimero de deslocac¢des a urgéncia hospitalar bem
como a reducdo do tempo de internamento (inerentes as agudizacbes de doencas
cronicas e sindromes), readmissdes e gastos hospitalares (Sanford, 2020),
favorecendo uma prestacao de cuidados que visam a promog¢ao de um ambiente
seguro, tornando-se assim numa mais-valia global.

A consulta de enfermagem torna-se num momento Unico de partilha e
capacitacdo da pessoa idosa e deve assentar em orientacfes internacionais e
nacionais que visem as boas praticas, sendo baseadas em documentos emitidos
pelas entidades responsaveis, entre as quais, Organizacdao Mundial de Saude, a
Administracdo Central dos Sistemas de Saude (ACSS) e servicos partilhados do
Ministério da Saude (OE, 2015) assim como em modelos de enfermagem como
quadro conceptual de referéncia (Gomes, 2021).

Segundo a OE, a consulta de enfermagem especializada e presencial,
“é a consulta realizada pelo enfermeiro especialista que ocorre com a presenca

fisica do utente, também designada por Consulta Direta.”
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O enfermeiro especialista € o profissional responsavel pela realizacdo da
consulta de enfermagem especializada, recorrendo a metodologia cientifica,
processo de enfermagem que abrange colheita de dados, a formulacdo de
diagndsticos de enfermagem, o planeamento e a implementacdo de intervencdes
e avaliacdo dos resultados (OE, 2015). Também com base num processo de
parceria com a pessoa idosa, cuidador/familia, o enfermeiro deve utilizar este
momento para ajudar a pessoa idosa a usar 0s seus proprios recursos para gerir
a sua situacdo de saude e promover o Cuidado-de-Si. Desta forma, a Pessoa Idosa
torna-se capaz de se ajustar ao processo de mudanca e continuar o seu
desenvolvimento na medida das suas capacidades e de acordo com o seu projeto
de vida, possibilitando assim, a promocao de um envelhecimento ativo e bem-
sucedido que mantenha a sua independéncia (Gomes, 2021).

Os cuidados de saude primarios desempenham um papel fundamental
para alcancar os objetivos do envelhecimento saudavel e ativo e prevenir as
sindromes geriatricos. Estes servicos sdo considerados como o primeiro local de
contacto que a pessoa idosa tem com os servicos de saude, devendo ser
instituicbes amigas e acessiveis as pessoas idosas, capacitando-as para os tipos
de cuidados que precisam (WHO, 2004). Destaca-se que a consulta de
enfermagem presencial & pessoa idosa neste contexto da comunidade é
fundamental para uma prestacao de cuidados de qualidade, ja que através da
mesma, € possivel identificar, informar, ensinar e responder as necessidades e
expetativas da pessoa idosa, transmitindo seguranca e melhorando o bem-estar
dos individuos envolvidos (Moraes, 2018).

Assim, enquanto elemento integrante da equipa multidisciplinar, o
enfermeiro especialista na pessoa idosa precisa desenvolver as suas intervencdes
autéonomas de forma a maximizar as condi¢des de salde, minimizando as perdas
e limitacdes da pessoa idosa, facilitando desta forma, o estabelecimento de
diagndsticos de enfermagem e delineamento de intervencdes que possibilitem

uma ag¢ao conjunta, de partilha de poder na tomada de decisdo e na acdo e que
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permita a pessoa idosa, decidir qual o melhor caminho para si e gerir a sua

situa¢do de saude/doenca, promovendo o Cuidado-de-Si (Gomes, 2021).

Tendo em conta os beneficios de uma pratica centrada na pessoa idosa,
torna-se entdao primordial a implementacdo de uma consulta de enfermagem
presencial & pessoa idosa, para a avaliagdo multidimensional resumida, com o
objetivo de identificar e prevenir os sindromes geriatricos 0 mais precocemente
possivel, atuando em parceria com pessoa idosa para uma prestacao de cuidados
com vista o envelhecimento ativo e bem-sucedido, com base na promocado do
Cuidado-de-Si (Gomes, 2021). A promocdo da saude, a convic¢do que cada pessoa
idosa deve ter uma participacdo ativa no que a sua saude diz respeito e a
promoc¢do da qualidade de vida, sdo conceitos imperativos e elementos-chave
utilizados na realizacao deste projeto, pelo que o quadro tedrico norteador sera
baseado no Modelo de Parceria para Promoc¢do do Cuidado-de-SI (Gomes, 2021).

Assumindo o papel de principal dinamizadora do proprio processo de
aprendizagem, mobilizando os recursos necessarios, procura-se assim, com este
trabalho dar continuidade ao projeto de intervencdo previamente implementado
na USF, tendo como referencial orientador as competéncias comuns do
enfermeiro especialista e as competéncias adquiridas durante CMEMC e Pés-
Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem, na vertente pessoa idosa,
promovendo-se assim, o desenvolvimento de boas praticas direcionadas a este
tipo de populagdo. Neste sentido o presente projeto apresenta como objetivos
gerais:

1. Adquirir competéncias como Enfermeira Especialista em Médico-cirurgica,
vertente Pessoa Idosa e mestre, nomeadamente, na implementacdao de uma
consulta de enfermagem & Pessoa ldosa, utilizando a parceria como
intervencao de enfermagem para a promoc¢ao do Cuidado-de-Si;

2. Promover o desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem

para a implementacdo de uma consulta de enfermagem a Pessoa Idosa,
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utilizando a parceria como intervencdo de enfermagem para a promoc¢ao do
Cuidado-de-Si.

Relativamente & metodologia utilizada, optou-se pela metodologia de
Projeto ja que esta se centra na identificacdo de um problema, onde se planeia e
executa um conjunto de intervencdes com vista a resolucdo da problematica
identificada, promovendo-se deste modo, uma pratica baseada em evidéncia
cientifica (Ruivo et al, 2010).

Este documento encontra-se dividido em quatro capitulos, nomeadamente:
Introducao onde é contextualizado o tema e sdo definidos os objetivos de estagio;

o segundo capitulo Enquadramento Tedrico que se subdivide em dois

subcapitulos que englobam a revisdo da literatura do projeto e o Modelo

norteador de enfermagem que o suporta; o terceiro capitulo Desenvolvimento do

Projeto de Estagio que demonstra as atividades desenvolvidas durante o percurso

de estagio; e finalmente o ultimo capitulo, ConsideracSes Finais onde sao

apresentadas as limita¢bes do projeto, as suas contribuicdes e uma reflexao
global das competéncias adquiridas durante todo o percurso.
Este documento foi redigido segundo a norma da American Psychological

Association (APA, 6th ed).
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CAPITULO Il - ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo engloba a revisdo da literatura que deu suporte ao
desenvolvimento do projeto, baseando-se na atual evidencia cientifica de forma a
compreender o fendmeno em estudo e fundamenta as intervencdes realizadas

no ambito do projeto.

2.1 As Sindromes Geriatricas e as suas implicacdes no Processo de

Envelhecimento

Na Europa, as projecdes populacionais mais recentes (Eurostat, 2021),
evidenciam o fendmeno de duplo envelhecimento, em que o indice de
dependéncia e de longevidade aumentaram nos ultimos anos, sendo que
atualmente, o indice de dependéncia nas pessoas idosas ronda os 32% e devera
atingir os 52% em 2050, o que reflete o envelhecimento da populacao.

A nivel europeu, e em Portugal, o envelhecimento demografico tem vindo a
aumentar significativamente nos ultimos 10 anos de acordo com os dados do INE
(2021), e atualmente, o nimero de pessoas com 65 anos ou mais, representa
23,4% da populacao portuguesa. Também de acordo com a Fundag¢ao Francisco
Manuel dos Santos (2020) em 2019, a percentagem de jovens diminuiu para
13.6%, em contraste com 0 aumento para 22% de pessoas com mais de 65 anos.
Assim, esta alteracao demografica é associada a uma transicdao epidemiolégica,
onde existe um aumento significativo das pessoas idosas com comorbilidades que
de forma direta, irdo necessitar de melhores cuidados de saulde (Tavares, 2021),
sendo que atualmente, este grupo etario é e continuara a ser o principal utilizador
dos servicos de saude (Coelho, 2021).

Portugal encontra-se em terceiro lugar como o pais com maior racio de
idosos com dependéncia, cerca de 37% (Tavares, 2021). Esta faixa etaria,
representa “um dos maiores grupos de utilizadores do sistema nacional de saude,

quer ao nivel dos cuidados hospitalares, quer ao nivel dos cuidados na
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comunidade, pelas suas carateristicas de fragilidade e vulnerabilidade” (Tavares,
2021, p.156).

O envelhecimento é caracterizado pelo acumulo progressivo de danos,
onde durante este processo, a pessoa fica desprotegida contra doencas e lesdes
devido a alteracdes celulares e outras, como a diminuicdo da capacidade de
reserva de Orgdos e sistemas, diminuicdo dos mecanismos de controle
homeostatico, altera¢bes do sistema de termorregulacdo e diminuicdo da
capacidade de adaptacdo a fatores ambientais e diminui¢cdo da capacidade de
responder a eventos de stress (Gokce Holly, 2015).

No entanto, o processo de envelhecimento depende do equilibrio de
diversos fatores, nao sendo por si, um processo homogéneo entre todos os
individuos. Este é experienciado de forma diferente, tendo em consideracao o seu
passado, experiéncias de vida e o seu projeto de vida, o seu contexto social e
econdmico bem como as capacidades individuais, mentais e fisicas e o seu declinio
natural e biolégico. E na pessoa idosa que se observa uma perda superior da
capacidade funcional que, de forma direta, influencia todas as suas dimensdes e
que de acordo com 0 meio envolvente, pode ser responsavel pelo surgimento de
Sindromes Geriatricas, com consequéncias negativas na qualidade de vida da
pessoa idosa, tornando-se por isso, um potencial problema de saude (Brown,
2014).

As sindromes geriatricas sao condi¢des de saude complexas, prevalentes
em pessoas idosas e estdo associadas ao aumento da morbilidade e mortalidade
(American Geriatrics Society, 2018). Estas sindromes contribuem para maus
resultados de saude, incluindo incapacidade, institucionalizacdo e dependéncia da
pessoa idosa e segundo a OMS “sdao condi¢des que ndao se enquadram em
categorias de doencas definidas e que frequentemente sao consequéncias de
multiplos fatores subjacentes, afetando varios sistemas organicos.” (OMS, 2015),
sendo os principais gigantes geriatricos: a perda de memoria, a incontinéncia

urinaria, a depressdo e as quedas/imobilidade (OMS, 2004). Sdo condi¢des que se
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caracterizam por evoluirem de forma crénica; possuem fatores de risco similares
para as diferentes sindromes; podem ocorrer simultaneamente; comprometem a
independéncia funcional; relacionam-se a mortalidade, mesmo ndo associadas a
risco de vida eminente; necessitam de uma abordagem multidisciplinar e
implicam uma perda significativa da qualidade de vida (Saraf et al., 2016).

De acordo com a revisao da literatura, as cinco condi¢Bes que maior
consenso redne para serem consideradas como Grandes Sindromes Geriatricas
sdo: Ulcera por pressao, incontinéncia, quedas, declinio funcional e delirium (Saraf
et al.,, 2016). Ndo obstante, a fragilidade, a dor, polimedicacdo, sarcopenia,
desnutricdo, problemas de sono, tontura e sincope foram também classificados
como sindromes geriatricas.

Num estudo realizado por Madeira et al. (2020) em Portugal, que contou
com a participacdo de 1120 individuos com idade igual e superior a 65 anos, o
risco de malnutricdo, comprometimento cognitivo, limitaces funcionais,
depressdo e soliddo mostraram-se moderadamente frequentes. De referir que
essas condi¢cdes foram mais prevalentes nas mulheres, e geralmente mais
frequentes nos participantes mais velhos (= 85 anos).

No estudo de Moller et al. (2022) onde foi utilizada uma amostra de 6700
utentes com idade igual ou superior a 65 anos, os resultados evidenciaram que os
participantes que apresentavam pelo menos uma das sindromes geriatricas
tiveram uma maior prevaléncia de hospitalizacSes frequentes, internamentos
hospitalares mais longos e mais consultas de ambulatério para seguimento.

Noutro estudo de Rausch et al. (2022) com 9094 pessoas idosas, a presenca
de sindromes geriatricas apareceu também associada a outras condi¢des cronicas
de saude adjacentes nomeadamente, doencas cardiovasculares e diabetes. Além
disso, apresentavam um maior nivel de dependéncia, tanto na realizacao das
atividades de vida diarias como nas atividades instrumentais de vida diaria.

Nesse sentido e segundo os autores, é necessario promover uma maior

consciencializa¢cdo entre as pessoas idosas para esta realidade bem como entre
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os profissionais de saude, nomeadamente, os enfermeiros, no sentido de
realizarem avaliacbes abrangentes dessas sindromes que podem ajudar a
prevenir ou pelo menos adiar o desenvolvimento de condi¢Bes cronicas de saude
(Rausch et al., 2022)

Aincontinéncia urinaria (IU) é um dos exemplos de sindrome geriatrica que
aumenta os custos de tratamento e cuidados s pessoa idosa. E uma condicdo
gue também tem influéncia na limitacao funcional nas pessoas idosas (Sagrado,
2019), estando presente em cerca de 19.1% das pessoas idosas com mais de 80
anos (Isik, 2018).

A Ulcera por pressao (UP) encontra-se associada ao processo de
envelhecimento devido a diminui¢do da elasticidade da pele, do fluxo sanguineo,
do tecido adiposo subcutaneo e da taxa de regeneracao celular, que juntamente
com imobilizacdo, desnutricdo, IU e obesidade predispdem o seu aparecimento
(Isik, 2018).

Outra sindrome prevalente na pessoa idosa é o Delirium que pode ser
definida “como um declinio agudo da atenc¢do e da cognicdo, com risco de vida e
potencialmente evitavel entre pessoas com 65 anos de idade ou mais” (Erden,
2017). O desenvolvimento de de/irium muitas vezes inicia uma cascata de eventos
que culminam na perda de independéncia da pessoa idosa, aumenta o risco de
morbidade e mortalidade e aumenta os custos em saude. As caracteristicas
clinicas de suporte podem ser variadas, tais como: interrup¢do do ciclo sono-
vigilia, disturbios sensoriais (alucinacdes), delirios, disturbios psicomotores (hipo
ou hiperatividade), comportamento inadequado e instabilidade emocional (Erden,
2017).

As quedas na pessoa idosa sao consideradas como um grande problema
de saude ja que muitas vezes causam lesdes graves (especialmente fratura do
fémur proximal) que levam ao comprometimento funcional, dor, incapacidade e
mortalidade (Abizanda e Rodriguez, 2020). A incidéncia de quedas esta a aumentar

e 30% das pessoas idosas tém pelo menos uma queda (Morley, 2016).
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No que respeita a sindrome da fragilidade, este também pode estar
presente na pessoa idosa, sendo responsavel por maus resultados em saude,
nomeadamente a nivel de hospitaliza¢des, incapacidade e ma qualidade de vida
(Uchmanowicz et al., 2018),

A prépria alteracdao do padrdao de sono também é considerada uma das
sindromes geriatricas que pode resultar em perda da funcionalidade,
comprometimento da qualidade de vida, restricdes das atividades do quotidiano
e agravamento das doencgas cronicas (Cepero Pérez et al., 2020). A insénia nas
pessoas idosas apareceu associada a alteracBes psicolégicas e psiquiatricas
(depressao, perturbacao da ansiedade, abuso de substancias medicamentosas,
alcoolismo; a alteracdes neurolégicas (deméncias, Alzheimer, Parkinson,
neuropatia periférica, eventos vasculares (American Psychiatric Association,
2014).

A sarcopenia também € uma sindrome considerada por muitos autores e
caracteriza-se pela perda generalizada e continua da forca e da massa muscular
esquelética com o envelhecimento. Por conseguinte, € uma sindrome com
elevada incidéncia na populac¢do a partir dos 60 anos de idade (Diz et al., 2015).

Esta sindrome detém um grande peso na saude, quer a nivel individual
como populacional, tendo sido recentemente associada a uma maior
probabilidade de complicacdes de saude em pessoas idosas, tais como quedas,
fraturas, incapacidade fisica e mortalidade (Oliveira & Deminice, 2021).

A inexisténcia de uma abordagem consolidada e unificada a nivel de
avaliacdo e tratamento, faz com que a sarcopenia seja dificil de identificar. A
atividade fisica e a nutricdo sao as principais formas estudadas para prevenir esta
sindrome, sendo também aquelas que oferecem melhores resultados
(Papadopoulou, 2020).

De acordo com a revisao realizada, a maioria dos especialistas geriatricos

concorda com a definicdo das cinco condi¢des mais comuns e consideram que
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apesar de seu impacto direto e negativo na qualidade de vida da pessoa idosa, 0s
mesmos sdo frequentemente negligenciados e sub-reconhecidos (Sanfordl, 2020).

Sendo o Enfermeiro, o profissional com contacto privilegiado no cuidado
direto & pessoa idosa, deve aproveitar todas as oportunidades para identificar
estas sindromes e intervir de forma a avaliar, prevenir e controlar as suas
repercussdes na pessoa idosa, promovendo assim uma melhoria positiva e
significativa dos resultados e do envelhecimento bem-sucedido.

Para que esta realidade seja alcancada, torna-se fundamental a existéncia
de servicos de saude com profissionais capacitados, nomeadamente, os
Enfermeiros, que consigam usufruir de um tempo e espaco, onde seja possivel
intervir e implementar estratégias que permitam esta avaliacdo - CE Especializada
- com recursos a escalas dirigidas que possibilitem adequar intervenc¢bes de
enfermagem, tendo em conta os diagndsticos levantados e as reais necessidades

das pessoas idosas.

2.2. Almportancia da CE Especializada na Pessoa idosa em contexto

de Cuidados de Saude Primarios

Os cuidados de saude primarios desempenham um papel fundamental
para alcancar os objetivos do envelhecimento saudavel e ativo e prevenir as
sindromes geriatricos. Estes servicos sdao considerados como o primeiro local de
contacto que a pessoa idosa tem com os servicos de saude, devendo ser
instituicbes amigas e acessiveis as pessoa idosa, capacitando-as para os tipos de
cuidados que precisam (WHO, 2004). Além disso, os cuidados de saude primarios
fazem parte de um compromisso com a justica social, equidade, solidariedade e
participacdo, tendo como base a premissa de que o usufruto do mais elevado
padrdo possivel de saude é um dos direitos fundamentais de todo o ser humano,

sem distin¢ao (WHO, 2021).
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No entanto, a conquista desta equidade ainda € um desafio nacional,
principalmente para as popula¢des mais vulneraveis, nas quais se incluem as
pessoas idosas (Richard et al., 2016).

Numa tentativa de definir estratégias para ultrapassar esta problematica,
existiu a necessidade de mudar o paradigma e encarar o envelhecimento com
uma atitude de prevencdo de doencas e dependéncia e de promocdo da
autonomia e saude. Em 2004, integrado no Plano Nacional de Saude (PNS) 2004-
2010, foi aprovado o Plano Nacional Saude para as Pessoas Idosas cuja aplicacao
deveria ser realizada pelos profissionais da Rede de Cuidados de Saude Primarios,
secundarios e de cuidados continuados (MS, 2004). Visava a “(...) manutencdo da
autonomia, independéncia, qualidade de vida e recuperacao global das pessoas
idosas”. Para tal, promovia um envelhecimento ativo, com a adapta¢do dos
cuidados as necessidades das pessoas idosas e com a promog¢do de ambientes
capacitadores, que permitissem evitar dependéncias, minimizar custos,
humanizar os cuidados e ajustar-se a diversidade que caracteriza o
envelhecimento” (MS, 2004).

A Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (ENEAS) surge
em 2017, no ambito dos programas de promocdao de saude e prevencao de
doenca e do PNS, salientando a promoc¢do de vidas saudaveis e bem-estar de
todos, independentemente da sua idade. Sugere que se maximize a capacidade
funcional das pessoas idosas, para que as mesmas possam continuar o seu
desenvolvimento e o seu papel ativo na sociedade nos cinco dominios: satisfa¢cao
das necessidades; desenvolvimento e tomada de decisao informada; capacidade
de aprendizagem; capacidade de contribuicdo para as suas familias e
comunidades; capacidade para fazer e manter relacionamentos; capacidade para
se movimentarem (DGS, 2017).

Assim, a prestacdo de cuidados de saude as pessoas idosas, de forma
integrada, centrada em equipas multidisciplinares e com profissionais

devidamente formados, nomeadamente, enfermeiros, sdo imprescindiveis a um
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sistema de saude que se quer ajustado e pronto para responder as necessidades
de uma populacao idosa. Tal facto, representa uma enorme responsabilidade e
desafio para as instituicdes de saude, nomeadamente para os cuidados de saude
primarios, no que se refere a implementacdo e melhoria de estratégias e de
cuidados de enfermagem personalizados que mobilizem respostas que
satisfacam as necessidades especificas deste tipo de populacao.

Segundo a OMS (2004), no seu documento “Age-friendly Primary Health
Care Centres, Toolkit” € primordial que nos cuidados de saude primarios, se altere
o paradigma de uma abordagem orientada para a doenc¢a para uma abordagem
preventiva, dando enfase & importancia da avaliacdao dos sindromes geriatricos,
onde se deve apostar em estratégias de detecdo precoce e prevencdo de
complicacdes incapacitantes e evitaveis para as pessoas idosas. Nesse sentido,
enfatiza a importancia de sensibilizar e capacitar os profissionais de saude, entre
eles, os enfermeiros, para a utilizagdo de ferramentas necessarias para realizagao
destas intervencdes.

A OMS (2004) sugere que exista uma consulta direcionada as pessoas
idosas, onde seja possivel realizar uma avaliacao abrangente desta populacao,
que pressuponha uma comunicacdo eficaz e direcionada as pessoas idosas; a
realizacdo de um exame fisico abrangente; a avaliacdao funcional abrangente,
incluindo a dimensdo fisica, psicologica e social e que exista uma triagem com
base em instrumentos apropriados para estas idades mais avancadas (kit de
ferramentas para os centros de saude primarios). Por parte do enfermeiro
responsavel, € suposto que demonstre conhecimento e compreensao sobre as
mudancas relacionadas com a idade e género e como estas altera¢cdes podem
influenciar os cuidados; ser capaz de avaliar a relagdo entre doenca aguda e
doenca cronica; reconhecer as condi¢des mais comuns associadas ao processo de
envelhecimento; avaliar as barreiras a compreensdao das informacdes pelas
pessoas idosas e coordenar os cuidados com outros servi¢os sociais e de saude

disponiveis.
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Em Portugal, a consulta de enfermagem (CE) é definida como “uma
intervencdo que visa a realizagdo de uma avaliacdo e estabelecimento de um
plano de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a
maxima capacidade de autocuidado” (MS, 2012). Oliveira et al (2018) reconhecem
que a CE deve ser considerada como uma estratégia e uma mais-valia na
intervencdo em saude, pelo que a implementacdo de praticas que levam a
condi¢bes seguras e de qualidade para o doente, deverdo ser um requisito na
pratica de enfermagem. Também Veloso et al., (2022) refere que o acolhimento e
identificacdo precoce de diagnosticos potenciam a implementacao de medidas
necessarias a prevencdo e promocdo da saude, evitando assim complicacdes e
deterioracao do estado global da Pessoa ldosa.

Foram encontrados alguns estudos sobre a percecdo das pessoas idosas
acerca da consulta de enfermagem. No estudo de Emiliano et al. (2017), os
resultados mostraram satisfacdo e aceitacdo por parte das Pessoa Idosa em
relacdo a consulta de enfermagem em unidades de saude. A consulta foi
percecionada pelos participantes como um meio de orientacdo, o qual
proporciona esclarecimento, novos conhecimentos e apresenta resolu¢do para os
problemas identificados. No estudo de Rosa et al. (2017), a consulta de
enfermagem a mulheres idosas foi vista como uma forma de promover a
aproximacdo entre estas e os enfermeiros, ajudando na formacgao de vinculos
relacionais com impacto nos resultados em saude. Nesse estudo, esta consulta
apareceu como uma forma de orientacdo, que promove o dialogo entre os
doentes e os enfermeiros; uma forma de prevenir doencas, através da educacgao
para a saude, da identificacdo de fatores de risco aos quais os individuos idosos
estao mais vulneraveis e de sinais e sintomas para a detecao precoce de doencgas
(Rosa et al., 2017).

Pereira et al. (2020) no seu estudo com idosos com diabetes mellitus e
hipertensao arterial de uma unidade de saude, verificou que as acdes realizadas

na consulta de enfermagem, apesar de necessitarem de aperfeicoamentos, ja
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evidenciavam resultados extremamente positivos. As Pessoa ldosa reportaram a
importancia do enfermeiro ao longo de todo o tratamento, sendo este
mencionado como o profissional que avalia, cuida, conversa, fornece orientacdo,
preocupa-se com a alimentacdo, com o modo de gerir o regime terapéutico,
promovendo o autocuidado e autonomia e um maior conhecimento acerca do
seu estado geral (Pereira et al., 2020). No entanto, noutra pesquisa efetuada por
Sampaio et al. (2018), algumas Pessoa Idosa relataram a existéncia de dificuldades
na comunicacdo com o enfermeiro e a ndo priorizacao no seu atendimento.

Os relatos dos participantes remeteram para o facto de que, em vez de uma
consulta, o atendimento do enfermeiro restringia-se a partilha de orientacdes
acerca da doenca, sendo que as demais ac¢des tidas como fundamentais na
consulta com a Pessoa ldosa, tais como o exame fisico e a avaliagdo cognitiva e
funcional ndo foram identificadas (Sampaio et al., 2018).

Segundo Melo (2021), para se desenvolver uma CE de qualidade & Pessoa
Idosa, o enfermeiro tem de estar consciente do seu papel e objetivo, de modo que
a consulta seja realmente uma interacao terapéutica, e ndao uma simples
“conversa”.

Na USF onde realizei o estagio de observacao, nao existe uma consulta de
enfermagem dirigida & pessoa idosa, tendo sido um dos motivos apontados para
tal facto, a falta de recursos humanos, o desconhecimento dos profissionais sobre
a especificidade e caracteristicas das pessoas idosas e do processo de
envelhecimento e a prépria gestao da unidade, o que vai de encontro ao descrito
na literatura que evidencia que a falta de formacao dos profissionais, as condi¢des
de trabalho existentes e a postura profissional, sao os principais obstaculos que
impedem a realizacdo da CE centrada na pessoa idosa (Silva, Vicente & Santos,
2014).

No ambito da saude da Pessoa ldosa ndo existe um programa de CE
estruturado e que tenha como foco uma avaliacao geriatrica e promocgdo da saude

da pessoa idosa. Atualmente, a consulta de enfermagem realizada & pessoa idosa
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no contexto dos cuidados de saude primarios, baseia-se apenas na promog¢do e
educacdo para a saude, cumprimento do plano nacional de vacinac¢ao, tratamento
de problemas relacionados com as situacdes agudas e cronicas e minimizacdo de
danos (DGS, 2016).

Neste processo nao € dado énfase a identificacao de grupos de risco e ao
diagnostico precoce de situacdes que promovam o declinio da Pessoa Idosa, como
€ 0 caso dos Sindromes Geriatricos. Além disso, em muitas unidades de cuidados
primarios, ndo é identificado o modelo tedrico que fundamenta a pratica de
cuidados (Silva, Vicente & Santos, 2014).

Torna-se fundamental implementar consultas especificas para a Pessoa
Idosa onde seja efetuada uma avaliacdo multidimensional que abranja a
dimensao fisica, psicolégica e social da pessoa idosa como forma de promover o
envelhecimento ativo e saudavel e prevenir eventuais danos inerentes ao
processo de envelhecimento, baseando esta pratica numa concec¢do de cuidados
que avalie a pessoa idosa inserida no seu contexto e que tenha em conta o seu
projeto de vida, onde se compreenda 0 que a mesma sabe sobre a sua situacao
de saude/doenca, de forma a realizar uma avalia¢ao holistica da pessoa onde sera
possivel realizar uma sintese do seu estado, de forma a identificar prioridades e
problemas e instituir um plano de acao e de cuidados direcionados.

E emergente a criacdo de um tempo/espaco reservado & avaliacdo
frequente destes utentes, que por um lado, permita a identificacdo precoce de
alteracdes e, por outro, desenvolva um plano individual de cuidados de
enfermagem personalizados a cada pessoa idosa onde seja possivel a promocao
do Cuidado-de-SI (Gomes, 2021).

Assim, é responsabilidade do Enfermeiro especialista na pessoa idosa
identificar as necessidades de cuidados da pessoa idosa, estabelecer prioridades
no cuidado, formular diagnosticos de enfermagem, planear e executar
intervencbes de enfermagem dirigidas e personalizadas as caracteristicas

individuais, sociais e culturais das pessoas idosas e dos seus cuidadores. Deste
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modo, é primordial que o paradigma biomédico seja ultrapassado e é essencial
que se realize uma CE a Pessoa ldosa estruturada e abrangente, com recurso a
avaliacao de cinco vertentes: (i) avaliagcao clinica cuidada; (ii) avaliacao fisica, com
recurso a analise da capacidade fisica, de marcha e de equilibrio e do estado de
nutricdo do utente; (iii) avaliacdo mental, quer da parte cognitiva, quer da parte
afetiva; (iv) avaliacao funcional, por inferéncia do seu grau de autonomia e de
independéncia; e (v) avaliacdo social, através da analise da familia, do seu meio e
da sua rede social (Programas e respostas a saude do idoso em Portugal, 2021).

A atenc¢do a saude da pessoa idosa por meio da CE é uma oportunidade
ampla de desenvolvimento de praticas promotoras de educacdo em saude,
avaliacao multidimensional, identificacdo precoce de sindromes geriatricos, entre
outras.

Uma das estratégias fundamentais de avaliagdo multidimensional da
Pessoa ldosa engloba o recurso a instrumentos de avaliacao dirigidos e validados
para este tipo de popula¢do, que permitem um diagndstico holistico da Pessoa
Idosa e permitem uma intervenc¢ao de enfermagem personalizada, direcionada e

em parceria com estes utentes.

2.2.1. Instrumentos de Avaliacdo Multidimensional de suporte ao

diagnéstico de Enfermagem & Pessoa Idosa

Os instrumentos de avaliacao multidimensional sdo recursos cada vez mais
utilizados para se obter uma avaliacdo abrangente e estruturada da pessoa idosa
no que respeita ao dominio fisico, social e psicolégico (Rodriguez et al. 2022).
Desta forma, além de ser possivel obter uma visdo holistica da pessoa idosa, é
possivel elaborar diagnodsticos de enfermagem mais precisos e desenvolver
intervenc¢des dirigidas, com base numa relacdo de parceria com a pessoa idosa de
forma a prestar melhores cuidados de saude de acordo com o seu projeto de vida,
no sentido de promover o Cuidado-de-Si (Gomes, 2021). Através desta concecao
de cuidados, o enfermeiro especialista consegue estabelecer uma relacao de
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qualidade, confianca e compromisso com a pessoa idosa que permite introduzir
intervencbes de enfermagem que possibilitem prevenir ou reverter as sindromes
geriatricas e que facilitem o processo de transicdo saude/doenca.

Os problemas que advém do envelhecimento devem ser analisados como
um todo e a avaliacdo geriatrica global integrada deve ser utilizada na abordagem
a Pessoa Idosa (NICE, 2013; Best Practices, 2020). A visao fragmentada da Pessoa
Idosa é, indiscutivelmente, uma das principais causas de polifarmacia e iatrogenia
nesta populacdo (SPGG, 2023). Para avaliacdo multidimensional da pessoa idosa
sao utilizados diversos instrumentos validados para esta popula¢do, que de
acordo com os resultados obtidos, permitem uma intervencdo de enfermagem
orientada e personalizada.

Os instrumentos utilizados de forma a englobar as dimensdes fisicas,
psicoldgicas e sociais sao: para avaliacao do risco de queda, a escala de Morse, em
contexto hospitalar (Costa-Dias & Araujo, 2014) e a escala de Downton, em
contexto domiciliario (Bueno-Garcia et al., 2017). Para avaliar a funcionalidade da
pessoa idosa sdo utilizados o indice de Barthel (Araujo, Ribeiro, Oliveira & Pinto,
2007) e escala de Lawton & Brody (Araujo, Ribeiro, Oliveira, Pinto & Martins, 2008);
Relativamente a nutricao, o instrumento preconizado segundo a literatura e o Mini
Nutritional Assessment MNA®; No que respeita a avaliagao do estado cognitivo, a
mesma deve ser realizada através da escala de Mini Exame do Estado Mental; para
avaliacgdo da Depressdao, a mesma deve ser realizada através da Escala de
Depressao Geriatrica e para avaliacdo da Sindrome de Fragilidade, deve ser
utilizado o Indicador de Fragilidade de Tillourg, entre outros.

Apesar do recurso a instrumentos de avaliagdo que permitam a detecdo e
despiste das principais Sindromes seja fundamental, os resultados e intervencdes
de enfermagem que advém dessa avaliacao devem ser incorporados num modelo
de prestacdo de cuidados que permita uma visao da pessoa idosa como um ser

de cuidado e projeto.
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2.2.2. Intervencdo de Enfermagem em Parceria com a Pessoa Idosa na

Promoc¢do do Cuidado-de-SI

O Modelo Cuidado-de-Si, um modelo de interven¢do em parceria com a
pessoa idosa, possibilita uma visdo estruturada de como a parceria pode ser
implementada no quotidiano do trabalho relacional dos enfermeiros com a
pessoa idosa. Esta teoria tem como principal objetivo promover o Cuidado-de-Si,
onde o enfermeiro através de uma acdo conjunta e em parceria com a pessoa
idosa, fornece & pessoa idosa ferramentas que sejam capazes de valorizar a sua
autonomia, o poder de decisdao, apoio no processo de transicdo saude/doenca,
respeitando sempre a sua individualidade (Gomes, 2021).

O enfermeiro especialista é o profissional a quem pertence a responsabilidade
de promover condi¢Bes que facilitem a pessoa idosa a experienciar as suas
transi¢bes de saude - doenga, mobilizando recursos que lhe permitam adaptar-
se (Meleis, 2010). Para que este objetivo seja alcancado é necessario o
estabelecimento de uma relacdo de confianca entre o enfermeiro e a pessoa
idosa/cuidador, onde o poder é partilhado por todos, pois embora ambos
detenham papéis diferentes, estes complementam-se, sentindo-se cada
elemento, um parceiro de um projeto comum (Gomes, 2021).

Arelacdo de parceria entre a pessoa idosa e o enfermeiro, durante a prestagao
de cuidados é caraterizada por 5 fases que se complementam e interrelacionam
entre si. Numa primeira fase, revelar-se, proporciona ao enfermeiro dar-se a
conhecer e conhecer a pessoa idosa, com base numa rela¢do prévia de confianca.
Na segunda fase, envolver-se, existe o desenvolvimento de uma relacdo de
qualidade com tempo e espaco, que permite ao enfermeiro compreender as
particularidades e singularidade da pessoa idosa e do contexto, permitindo a
mobilizacdo de dados na acdo e na relacao (Gomes, 2021). Na terceira fase,
capacitar ou possibilitar, o enfermeiro realiza um cuidado informado e negociado
com a pessoa idosa, fortalecendo um trabalho conjunto com partilha do poder,
onde todos se comprometem a atingir os objetivos propostos, de forma a
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transformar as capacidades potenciais em reais, para que a pessoa idosa possa
vir a assumir o controlo do cuidado de Si. Neste caso, o enfermeiro fornece
instrumentos a pessoa idosa que lhe garantam autonomia e poder para tomar
decisBes informadas, na continuidade do seu projeto de vida e de saude. Ainda
nesta ultima fase, outra vertente é assegurar o cuidado do Outro, através do
empowerment do cuidador familiar para ajudar a pessoa idosa, assumindo-se
como responsavel pelo seu cuidado (Gomes, 2021).

O enfermeiro especialista ao privilegiar esta relacdo de parceria com a pessoa
idosa/cuidador, possibilita a promocdo de saude e prevencdo de complicacdes.
Além disso, aumenta também os seus conhecimentos e competéncias no cuidar,
quer na pessoa idosa (para cuidar de Si), quer no familiar cuidador (para cuidar
do Outro) (Gomes, 2021).

Torna-se imperativo o enfermeiro utilize este modelo na sua pratica clinica
COMO recurso para intervir na pessoa idosa, permitindo que esta se sinta parte
integrante de todo o processo de cuidados e que a pessoa idosa e seu cuidador
se sintam capacitados para gerir o seu processo de doenca melhorando a sua
confianca, seguranca, autonomia e saude. Importa salientar que estas
intervencdes precisam atender as necessidades individuais da pessoa idosa,
tendo em conta a sua capacidade funcional e o seu projeto de vida e saude.

Como enfermeira em desenvolvimento de competéncias especializadas na
area da pessoa idosa, interessa-me implementar na USF uma CE dirigida a pessoa
idosa com base no modelo de cuidados de enfermagem que permita construir um
processo de parceria com a pessoa idosa/cuidador de forma a conhecer o seu
potencial de desenvolvimento e ajudar a promover o seu projeto de vida/saude,
juntamente com a restante equipa, ja que a CE aparece como uma estratégia de
cuidado, além de um espaco de promocdo da saude e prevencdao de
agravamentos neste segmento da populagao.

Este modelo de Parceria e as suas respetivas fases foram a base de

desenvolvimento do Guido implementado na CE especializada & Pessoa idosa,
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onde o processo de enfermagem foi adaptado por forma a englobar uma
avaliacdo e intervencdo que se baseia na parceria e partilha de poder entre a

pessoa idosa e o enfermeiro (processo descrito na metodologia).
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CAPITULO IIl - DESENVOLVIMENTO DO PROJECTO DE ESTAGIO

3.1 Metodologia

Como referido anteriormente, a metodologia utilizada neste trabalho foi a
metodologia de projeto, ja que neste modelo, o sujeito € um agente dinamico e
proactivo, que produz e estrutura o seu projeto de aprendizagem de acordo com
a sua evolugao.

Segundo Ruivo et al (2010, p.3) o “objetivo principal centra-se na resolucao
de problemas e, através dele adquirem-se capacidades e competéncias”,
investindo numa construcdo do pensamento critico-reflexivo que facilita a relagao
entre a teoria e a pratica. Segundo o mesmo autor, este modelo contempla 5 fases,
sendo elas: a fase de diagndstico de situacdo; o planeamento de atividades,
execucao; avaliacao e divulgacdo dos resultados.

Importa ressalvar que todos os principios éticos foram assegurados:
aprovacdo de idas a estagios, consentimento, confidencialidade, privacidade,
dignidade, autonomia, ndo-maleficéncia, honestidade e responsabilidade
profissional (OE, 2018).

O Diagnéstico de Situacgao visa “a elaboragdo de um mapa cognitivo sobre
a situacdo-problema identificada, ou seja, elaborar um modelo descritivo da
realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar” (Ruivo et al, 2010, p.15), onde
existe uma colheita de informacdo e de dados prévios, através da utilizacdo de
instrumentos de diagndstico. Nesse contexto, e de acordo com a problematica em
questdao, foram ser utilizados a observacdo e a analise da situacao,
nomeadamente, a analise de SWOT. Atraves das “idas a campo”, foi possivel a
identificacdo do problema e das necessidades da equipa/servico. A observacao,
reunides informais com as orientadores e colegas da USF/CMD, bem como a
leitura e analise de documentos de interesse, contribuiram para a formulacao
desta estratégia de intervencado, que abrange um conjunto de atividades, recursos
utilizados e indicadores de avaliacdo.

33



e Diagnéstico Pessoal e de Situagdo

Durante a minha atividade profissional, as pessoas idosas sempre
estiveram no centro da minha prestacdo de cuidados, no entanto, devido & minha
falta de formacao e de conhecimento nesta area especifica, existiram algumas
lacunas no que respeita ao cuidado centrado na pessoa idosa; a importancia da
realizacdo de uma avaliacdo multidimensional e da promocao e capacitacao das
pessoas idosas para gerir o seu projeto de saude. Apesar deste facto, sempre
priorizei a individualidade e personalizacdo dos cuidados, respeitando valores,
preferéncias e tomadas de decisdo das pessoas idosas.

O diagnodstico de situacao foi definido através das idas a campo
proporcionadas pela UC Opcdo I, onde foi possivel identificar o problema e quais
as necessidades da equipa de enfermagem. Assim, no contexto de estagio da USF,
foi possivel perceber que ja existia uma preocupacao no que se refere ao cuidado
com a pessoa idosa, resultado de um projeto prévio intitulado “Institui¢cbes de
Ensino e Saude Amigas das Pessoas Idosas”, realizado em parceria com a Escola
de Saude de Enfermagem de Lisboa (ESEL) enquadrado no ambito “Institui¢cbes de
Ensino e Saude Amigas das Pessoas ldosas”, tendo como finalidade promover a
seguranca, autonomia, dignidade e funcionalidade da pessoa idosa, promovendo
o Cuidado-de-Si.

Neste contexto iniciaram e definiram um conjunto de intervencdes
direcionadas para a prevencdo da sindrome da fragilidade, uma das sindromes
geriatricas comuns na pessoa idosa. No entanto, na USF ndo existia uma consulta
de enfermagem especializada & Pessoa Idosa onde seja possivel realizar todo um
processo de avaliacdo multidimensional que permitisse elaborar um plano de
cuidados centrado na pessoa, com base num referencial te6rico que nos
possibilite, através de uma acao conjunta de partilha de poder na tomada de
decisdo e de parceria com a pessoa idosa (Gomes, 2021), definir um caminho,

permitindo que esta se sinta parte integrante de toda a pratica de cuidados,
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capacitando-a para gerir o seu processo de forma a promover a sua autonomia,
independéncia e qualidade de vida.

Assim, surgiu o desafio de criar uma consulta de enfermagem direcionada
a este tipo de populacdo que permita o desenvolvimento de intervencdes de
enfermagem na pessoa idosa/cuidador para que esta promova o Cuidado-de-Si.
Cabe ao enfermeiro especialista de Médico-cirurgica na vertente pessoa idosa, a
pratica de uma enfermagem avanc¢ada que possibilite uma avaliacdo holistica da
pessoa idosa de forma a prevenir, diagnosticar e tratar esta populacdo, com o
objetivo de estabelecer uma relacdo de parceria que apoie a pessoa idosa no
desenvolver do seu projeto de vida e saude (Gomes, 2021).

A coordenacdo da USF e enfermeira especialista orientadora, bem como a
Professora Orientadora do Projeto, consideraram o projeto exequivel e relevante
para a populacdo a que a USF presta cuidados, bem como uma mais-valia para a
capacitacdo da equipa, ja que também existia uma lacuna no que respeita a
formacao da equipa de enfermagem nesta area. Esta consulta surge como uma
oportunidade atual e pertinente, vindo ao encontro das recomendacdes da OMS
conforme descrito no documento “Age-Friendly: Primary Health Care Centres” que
preconiza que os cuidados de saude primarios devem investir no cuidado a
pessoa idosa, através do diagndstico e acompanhamento das doencgas cronicas e
das grandes sindromes geriatricas presentes neste tipo de populag¢do, sendo a
consulta direcionada a pessoa idosa uma estratégia fundamental para alcancar
este objetivo, devendo estas instituicdes ser também adaptadas e acessiveis as
populagBes idosas (OMS, 2004).

No Centro Multidisciplinar da Dor, as necessidades do contexto eram
diferentes ja que a consulta de enfermagem dirigida a pessoa idosa com dor
cronica ja se encontra implementada, sendo também baseada no Modelo de
Parceria, onde a avaliagdo multidimensional da pessoa idosa j@ é uma
preocupacao para aquele grupo de trabalho. No entanto, embora a sindrome de

fragilidade seja um conceito com o qual a equipa de enfermagem se encontre
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familiarizada, existiu muita vontade por parte da equipa em explorar mais esta
sindrome e perceber de que forma a pessoa idosa com dor cronica pode ser mais
suscetivel a desenvolver esta condi¢ao. Nesse sentido, em reunides de orientacdo
com a enfermeira orientadora do estagio e professora coordenadora do projeto,
foi discutido a pertinéncia do tema, quais as atividades que podiam ser
desenvolvidas e que mais valias este projeto trazia para aquele contexto, tendo-
se concluido que seria efetivamente uma area a explorar, ja que traria contributos
para o bem-estar e seguranca da pessoa idosa assim como contribuia para o
desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem para a prevencao
da fragilidade na Pessoa ldosa com dor e/ou cuidador familiar, com base no
modelo de Parceria.

A segunda fase - Planeamento - foi definida previamente, tendo sido
estipulados os objetivos gerais e especificos, atividades a realizar e indicadores de
avaliacdo (Apéndice I). Além disso, foi também elaborada uma analise SWOT para
melhorar analisar e organizar o projeto (Apéndice Il). Relativamente a fase de
Execucdo do estagio, esta decorreu de dia 26 de setembro de 2022 a 13 de janeiro
de 2023 na USF. Esta unidade que integra o ACES Lisboa Norte, cuja missdo é
“garantir a exceléncia dos CSP e obter ganhos em saude com a participagao e
satisfacdo do cidadao e dos seus profissionais” (ACES Lisboa Norte, 2018). Esta
unidade composta por uma equipa multidisciplinar de enfermeiros, médicos,
psicologas e administrativas, tem como objetivo primordial a “prestacdo de
cuidados de saude personalizados (individuais e familiares) a populacao ali
inscrita, bem como garantir a acessibilidade, globalidade, qualidade e
continuidade desses mesmos cuidados.” (ACES Lisboa Norte, 2018).

O restante tempo de estagio decorreu entre o dia 16 de janeiro a 10 de
fevereiro de 2023 num CMD de um Hospital da zona de Lisboa e Vale do Tejo,
sendo considerado uma unidade funcional da dor que integra o Departamento de
Emergéncia, Dor e Pré-operatério e cuja a missdo visa “Prestar Servi¢cos e Atos

Clinicos diferenciados a doentes de todos os grupos etarios referenciados 8 CMD
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portadores de Dor Crénica (oncoldgica e nao oncoldgica), tendo como referéncia
a populacdo da &rea de influéncia do Hospital” (HGO, 2021). E uma unidade que
na sua génese fornece a populagdo cons{ s de enfermagem/médicas
presenciais e/ou consultas telefénicas, sendo os doentes referenciados através de
médico de familia, contexto hospitalar ou sector privado e cuja a equipa
multidisciplinar engloba: 5 enfermeiros, 9 médicos (alternados), psicélogo,

assistente social, musicoterapeuta e assistente operacional.

Recursos

Os recursos utilizados durante o ensino clinico como meio para alcancar os
objetivos delineados sao divididos em recursos humanos e materiais. Os recursos
humanos envolvem: docente orientadora do projeto; enfermeiros orientadores
do local de estagio; equipa multidisciplinar e pessoas idosas. Os recursos
materiais envolvem o material informatico (tanto ao nivel de bases de dados
cientificas nacionais e internacionais, como o computador e impressora); e registo
escrito (revistas, artigos, livros, registos de enfermagem, processo clinico do
doente); instrumentos de colheita de dados.

De forma a salvaguardar todos os principios éticos e legais, o estagio foi
previamente autorizado pelo coordenador da USF bem como pela Dra. Executiva
do Agrupamentos de Centros de Saude Lisboa Norte (ACESLN) (Anexo I). Além
disso, foi pedido consentimento informado e esclarecido aos participantes das
duas unidades onde o estagio foi desenvolvido, garantindo que a sua participagao

ou recusa nao influenciaria a qualidade dos cuidados fornecidos.
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3.2 Objetivos, Atividades Realizadas, Resultados e Competéncias

desenvolvidas - USF

Neste subcapitulo serdo apresentadas as atividades realizadas de acordo
com os objetivos delineados e respetiva reflexdo critica sobre as aprendizagens
gue permitiram desenvolver competéncias de enfermeira mestre e especialista na

prestacao de cuidados em parceria com a Pessoa Idosa e/ou Cuidador.

Objetivo Geral 1 USF: Adquirir competéncias como Enfermeira Especialista em

Médico-cirurgica, vertente Pessoa Idosa e mestre, nomeadamente na
implementacdo de uma consulta de enfermagem a Pessoa ldosa, utilizando a
parceria como intervencao de enfermagem para a promoc¢ao do Cuidado-de-Si;

Objetivo Especifico 1.1: Aprofundar conhecimentos sobre a Avalia¢do
Multidimensional da Pessoa Idosa e as intervencdes de enfermagem
recomendaveis para a prevencado dos Sindromes Geriatricos, em Parceria com a

Pessoa Idosa e/ou cuidador familiar.

Atividade 1: Realizacdo de Revisao Narrativa da Literatura e Revisdao Scoping

Atualmente, os profissionais de enfermagem sdo constantemente
desafiados a prestar mais e melhores cuidados de saude baseados na melhor
evidencia clinica disponivel. Assim, a Pratica Baseada na Evidencia (PBE) torna-se
numa abordagem que incorpora a procura da melhor evidencia para a resolucdo
de problemas e tomadas de decisao clinica (Sousa et al, 2010).

A Revisdo Narrativa da Literatura desenvolvida neste contexto, teve como
questdes orientadoras as seguintes: “Qual é o estado da arte em relacdao ao
processo de envelhecimento?”’, "Quais sao os fatores que promovem o
envelhecimento ativo?”, "Quais sdao as sindromes geriatricas mais comuns ou
prevalentes, suas consequéncias e fatores associados?”, “Qual é a importancia da
avaliacdo multidimensional do idoso e os instrumentos de avaliagdo mais

utilizados?”, “Qual a importancia da consulta de enfermagem a pessoa idosa e
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intervencdes inerentes?”, “Qual o papel do enfermeiro especialista na CE a pessoa
idosa e promoc¢do do envelhecimento?”. “Qual é a importancia dos cuidados de
saude primarios neste contexto?”.

De forma a dar resposta a estas questdes, foi efetuada uma pesquisa
bibliografica online nas seguintes bases de dados: PubMed, Cochrane Library,
Scopus, Medline- Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
Mediclatina, CINAHL- Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature,
LILACS- Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, SciELO-
Scientific Electronic Library Online, Biblioteca do Conhecimento Online (b-on),
BioMedCentral, /STOR, DOAJ, Mendeley Data, RCC- Repositorio Cientifico de
Acesso Aberto em Portugal, Repositorio Comum e BVC- Biblioteca Virtual em
Saude.

Utilizou-se os seguintes descritores/MeSH e palavras-chave: aging process,
geriatric syndromes, nursing appoiment, elderly, older population; geriatric
nursing, nurse intervention, multidimensional assessment, evaluation tools; active
aging. Utilizou-se os descritores em inglés, portugués e espanhol. Foram
efetuadas as seguintes associacbes com os operadores booleanos “and” e “or”:
aging process and related factors, geriatric syndromes and prevalence or related
factors, nursing appoiment and elderly or older population; nursing intervention
and elderly or older population; multidimensional assessment,; evaluation tools,
primary healt care and elderly.

Como critérios de inclusdao foram determinados os seguintes: artigos
cientificos originais, dissertacBes e teses de mestrado/doutoramento, livros e
capitulos de livros, artigos teodricos, artigos e obras que incluissem os temas a
abordar, artigos publicados nos ultimos 5 anos (apesar de alguns estudos com
data mais distante terem sido incluidos por serem considerados pertinentes),

artigos em portugués, inglés e espanhol.

39



Os critérios de exclusao foram: artigos com informagao incompleta, artigos
pagos, artigos cuja populacdo alvo ndo abrangesse a pessoa idosa, artigos
duplicados, conferéncias e matérias jornalisticas.

Excecionalmente foram incluidos alguns artigos que ndo tiveram a Pessoa
Idosa ou os Enfermeiros como publico-alvo, mas que interessavam para o tema
em questao.

As teses e disserta¢des foram incluidas de forma a ampliar a pesquisa,
sendo que alguns estudos ndo se encontram publicados em revistas indexadas,
isto é, permanecem apenas nos repositérios das universidades. Os livros e
capitulos de livros foram igualmente incluidos por terem informacdo pertinente.

A recolha e analise dos dados foi efetuada entre os meses de setembro de
2022 a fevereiro de 2023.

De forma resumida, numa primeira fase foram definidos os problemas ou
guestdes orientadoras do estudo e posteriormente, foram definidas as bases de
dados que iriam ser utilizadas. Na fase de avaliagdo dos dados, foi efetuada a
verificacdo dos dados de acordo com os objetivos e temas de estudo. Para analisar
os dados, procedeu-se a ordenacdo e classificacdo dos mesmos através do
Microsoft Excel, onde foram registadas as informag¢des mais pertinentes acerca
dos estudos tendo em conta as questdes de investigacdo. Por ultimo, efetuou-se
um resumo dos aspetos mais relevantes (Apéndice Ill).

Além da Revisao Narrativa da Literatura, procedeu-se a uma Revisdo
Scoping (Apéndice IV) com o objetivo especifico de identificar e descrever o
conhecimento cientifico mais atualizado acerca das interveng¢des inerentes a
consulta de enfermagem especializada a pessoa idosa em contexto de cuidados
de saude primarios. O estudo seguiu as etapas preconizadas pelo Joanna Briggs
Institute que engloba a formulacdo da questdao de pesquisa, os métodos de
selecdo da literatura, procedimento de extracdo de dados, avaliacdo dos
resultados de acordo com a sua pertinéncia e validade e analise, extraindo os

dados e sintetizando as conclusdes (JBI, 2015).

40



A questdo de investiga¢ao foi formulada através da utilizacao da estratégia
PCC, sigla para Populacao/Participantes, Conceito e Contexto, e deve ser utilizada
para desenhar questdes de pesquisa. A pergunta de pesquisa bem formulada
permite uma definicdo correta acerca das evidéncias necessarias para a resolucao
da questdo clinica de investigacao e afunila o objetivo da investigacdo (Santos et
al., 2007). Assim, a questao PCC formulada foi a seguinte: “Quais as intervenc¢des
inerentes a consulta de enfermagem especializada a pessoa idosa em contexto de
cuidados de saude primarios?”. Dos resultados da Revisdao Scoping pode-se
concluir que: nos ultimos 5 anos a investigacdo sobre as intervenc¢des inerentes a
consulta de enfermagem especializada a pessoa idosa em contexto de cuidados
de saude primarios ainda é incipiente. A maioria dos estudos encontrados
centravam-se em outras populacdes, tais como criancas, adolescentes e gravidas.
Muitos estudos, apesar de se focarem nas pessoas idosas, ndo abordavam as
intervencdes realizadas pelo enfermeiro no contexto de cuidados de saude
primarios, mas sim a nivel hospitalar ou em instituicdes.

Foi possivel verificar que ndo existe uma uniformizacdo das praticas
relativamente as intervencfes de enfermagem realizadas em consulta e que estas
ndo abordam todas as grandes sindromes geriatricas. As intervencbes dos
estudos incluidos no presente trabalho centraram-se no risco de quedas; nas
lesBes e cuidados da pele; na funcionalidade e no Alzheimer.

A maioria dos estudos encontrados evidenciam as intervencdes de
enfermagem ao nivel de prevencdo das quedas nas pessoas idosas, as quais
incluiram a utilizacdo de instrumentos como Fall Risk Score; Escala de Equilibrio
de Berg, Timed Up-and-Go (TUG); providenciar orientacdo e ensino as pessoas
idosas e cuidadores em relacdo a promoc¢ao da seguran¢ca no domicilio e
alteracdes comportamentais; promover a literacia permanente, participar em
programas de sensibilizacdo com o intuito de prevencdo de quedas;
implementacdo de programas de exercicio fisico; orientacdo sobre a importancia

da iluminacgdo, calcado, barreiras em casa como tapetes, moveis, entre outros.
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Estes métodos de revisdo foram uma atividade desenvolvida ao longo do
estagio, que permitiu melhorar competéncias no ambito da investigacao;
desenvolver conhecimento relativamente ao processo de envelhecimento;
importancia da avaliagdo multidimensional da pessoa idosa e a influencia dos
sindromes geriatricos no processo de envelhecimento; CE para a pessoa idosa;
melhoria da prestacao de cuidados de enfermagem em parceria com a pessoa
idosa, sendo também pertinente para a elaboracdo do enquadramento teérico e
revelando-se posteriormente, um recurso fundamental para a realizagdo das
sessdes de formacao e divulgacdo da evidencia cientifica atual sobre a tematica a
equipa multidisciplinar.

E da responsabilidade do enfermeiro especialista ser um elemento de
referéncia no seio da equipa e ser portador de competéncias no dominio
cientifico, técnico e humano, desenvolvendo o seu cuidado em todas as fases de
vida da Pessoa ldosa, englobando os diferentes niveis de prevencdo: primaria,
secundaria, terciaria e quarternaria. Nesse sentido, € da competéncia do EEMCVPI
ter o conhecimento necessario para saber cuidar da pessoa idosa e sua respetiva
familia nos diferentes contextos e situacdes e saber como avaliar, despistar e
atuar nas diferentes SG mais comuns neste tipo de populacdo (Regulamento
n°140/2019). Esta avaliacdo, educacdo, aconselhamento e a partilha de
conhecimento cientifico e investigacdo fazem parte dos pressupostos do
enfermeiro especialista e garantem uma melhoria da qualidade e gestdao de
cuidados de enfermagem, teoricamente bem sustentados (Regulamento n.°
140/2019).

Outra atividade desenvolvida com o objetivo de aprofundar
conhecimentos, foi avaliar o nivel de aquisicao de competéncias no que respeita
ao cuidado a Pessoa ldosa. Para tal, o modelo de aquisicao de competéncias de
Benner (2001), que se desenvolve em torno de varios estadios, serviu de base para
esta reflexdo, onde o nivel de proeficiente foi o identificado apds autoavaliagdo.

Segundo a autora, um enfermeiro proeficiente “apercebe-se das situa¢cdes como

42



uma globalidade e ndo em termos de aspetos isolados (...) aprende pela
experiéncia e orienta-se diretamente sobre o problema” (Benner, 2001, p.56).

O modelo de aquisicao de competéncias de Benner defende que durante o
desenvolvimento de competéncias é imprescindivel utilizar a reflexdo como
estratégia de aprendizagem, conciliando os saberes tedricos a pratica de
cuidados. Este processo de aprendizagem engloba 12 anos de trabalho em
diversos contextos laborais, sendo que na grande maioria, as Pessoas Idosas eram
a populacdo mais presente.

Foi essencial desenvolver competéncias para ambicionar atingir o nivel de
perita na area do cuidado a Pessoa ldosa, ja que “a enfermeira perita se apercebe
da situacdo como um todo, utiliza como paradigmas de base, situa¢des concretas
que ela ja viveu e vai diretamente ao centro do problema” (Benner, 2001, p.33).

Para que este objetivo fosse alcancado, foi necessario integrar e refletir
sobre todas aprendizagens praticas e aquisicao de novos conhecimentos tedricos
inerentes a realizacdo deste projeto. Assim, este processo de crescimento e
aprendizagem continua, tornou-se promotor do desenvolvimento na tomada de
consciéncia sobre as praticas, sugerindo uma aprendizagem auténoma, de

autodesenvolvimento pessoal e profissional (OE, 2015).

Atividade 2: Participacdo em Eventos Cientificos e formativos com tematicas

relacionadas com o Envelhecimento e as Sindromes Geriatricas

Na fase de execuc¢ao do projeto de estagio, surgiu a oportunidade de estar
presente no “42.° Congresso Portugués de Geriatria e Gerontologia” (Anexo ll),
organizado pela Sociedade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia.

A participacdo neste evento foi importante pois permitiu perceber quais os
temas que estao atualmente em debate na Sociedade Cientifica e qual o trabalho
gque tem sido desenvolvido para ultrapassar as lacunas inerentes ao processo de
envelhecimento e que de forma os profissionais de saude poderiam ajudar e

abordar esta populacdo. Também foi referenciado e debatido a problematica de
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existirem poucos profissionais nas diversas areas com competéncias em geriatria
que possam apoiar e cuidar desta populacao especifica e a continua necessidade
de definir a formac¢do nesta area como uma prioridade. Outro tema bastante
discutido incidiu na importancia cada vez maior que os Cuidados de Saude
Primarios desempenham na promoc¢do de um Envelhecimento Saudavel e que
programas deveriam ser promovidos e desenvolvidos neste ambito.

Outro aspeto curioso no congresso e que serve de confirmagdo /
pertinéncia de que a prevenc¢do das Sindromes Geriatricas sdo uma prioridade
cada vez mais presente no seio da Comunidade Cientifica, foi o facto de diversos
Peritos abordarem a importancia da prevencdo da Sindrome da Fragilidade, do
Risco de Quedas e Diminuicdo da Funcionalidade na Pessoa Idosa e referirem que
a existéncia destes fatores predispdem um mau progndstico para o
Envelhecimento Saudavel e seguro.

A participacdo neste congresso foi ao encontro da necessidade de busca
constante de conhecimento ao longo da vida e pratica do Exercicio, visto ser
fundamental desenvolver uma pratica especializada e baseada em evidéncia
cientifica, de forma a desenvolver o autoconhecimento e assertividade
(Regulamento n°140/2019).

Também a competéncia de um mestre engloba refletir sobre o porque e
para qué e desenvolver competéncias que permitam uma aprendizagem

auténoma e auto-orientada (Decreto Lei n® 74/2006).

Atividade 3: Reunides Tutoriais com a Professora e Orientadoras de Estagio

As reunibes de orientacdo realizadas nos diversos momentos de
desenvolvimento do estagio tornaram-se numa estratégia de aprendizagem
bastante pertinente e necessaria ja que promoviam momentos de partilha,
apoio/motivacdo, reflexdo e formacgdo, fundamentais para a construcdo e
desenvolvimento do pensamento critico e melhoria da prestacdo de cuidados a

Pessoa ldosa na medida que nos permitia validar o percurso ja desenvolvido e
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discutir qual o melhor caminho para atingir os objetivos propostos, de acordo com
as atividades previamente definidas e o contexto, e que permitisse o continuo
desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista e mestre em
enfermagem meédico cirdrgica na vertente pessoa idosa. Também Peixoto &
Peixoto (2016), salienta a importancia destes momentos de reflexdo critica no
contexto clinico, ja que esta impulsiona a autoconsciéncia e autoaprendizagem, o
gue permite uma aproximacdo entre a teoria e a pratica e assim, uma melhoria
na prestacao do cuidado.

Também o contacto direto com a pratica dos diversos profissionais, a
partilha e discussdo de ideias e casos com outros colegas que sao peritos na area
e como tal uma referéncia para aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias, contribuiu para o desenvolvimento de capacidades no dominio das
aprendizagens profissionais, ja que permitiu a aquisicdo de conhecimentos que
possibilitam uma melhor gestao de situa¢des complexas com vista a melhoria da

qualidade dos cuidados (OE, 2015).

Objetivo Geral 1 USF: Adquirir competéncias como Enfermeira Especialista em
Médico-cirurgica, vertente Pessoa Idosa e mestre, nomeadamente na
implementacdo de uma consulta de enfermagem a Pessoa ldosa, utilizando a

parceria como intervencao de enfermagem para a promoc¢ao do Cuidado-de-Si;

Objetivo Especifico 1.2: Prestar cuidados em parceria com a Pessoa Idosa e/ou

cuidador, nomeadamente, na avaliagdo multidimensional e promoc¢dao do

cuidado-de-SI;

No que se refere a prestacao de cuidados de enfermagem individualizados
e diferenciados a Pessoa Idosa, esta atividade revelou-se uma mais-valia pela
implementacdo na pratica dos conhecimentos tedricos resultantes da pesquisa
realizada, permitindo o desenvolvimento de uma pratica baseada na evidéncia

cientifica, contribuindo assim, para uma tomada de decisao fundamentada no que
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se refere & prestacdo de cuidados em parceria com a Pessoa ldosa em contexto

de CSP’s.

Atividade 4: Realiza¢ao de estagio em contexto de Cuidados de Saude Primarios -

USF X - de 26 de setembro de 2022 a 13 de janeiro de 2023

O estagio realizado na USF tornou-se fundamental para a compreensao das
atividades desenvolvidas em Cuidados Saude Primarios e qual o contributo deste
contexto para a promoc¢ao e melhoria do cuidado & Pessoa Idosa. A integra¢ao na
equipa multidisciplinar permitiu obter uma visao global dos diferentes tipos de
competéncias necessarias para atender as necessidades inerentes as mais
diversas popula¢gdes que integram este tipo de Unidade, nomeadamente:
Consulta de Adultos (incluindo nesta area a Pessoa Idosa), Planeamento Familiar,
Consulta de Saude Materna, Pediatria, Contexto Domicilidrio, Consulta do
Tabagismo, entre outras.

Na area da pessoa idosa, foi possivel compreender que o grande objetivo
dos enfermeiros especialistas nesta area centra-se substancialmente, em
capacitar e dotar esta populacdao com ferramentas/competéncias com o intuito de
serem capazes de gerir o seu processo de saude/doenca, da forma mais saudavel
possivel, encarando o envelhecimento com um processo natural e gradual.

Avisita domiciliaria também foi uma oportunidade bastante enriquecedora
que permitiu conhecer a Pessoa Idosa no seu contexto e quotidiano e perceber /n
loco quais as realidades vividas por estas pessoas e, dessa forma, tentar em
conjunto e em parceria com a Pessoa ldosa definir e adaptar um plano terapéutico
que fosse ao encontro das suas reais necessidades e potencialidades e assim,
trabalhar para maximizar as suas capacidades para que de forma integrada, fosse
possivel alcancar os melhores resultados possiveis, de acordo com o seu contexto
e projeto de vida.

A visita domicilidria é primeiramente programada e organizada entre

Utente / Enfermeiro / Médico e destina-se maioritariamente a vigilancia de utentes
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com alguma incapacidade ou grau de dependéncia ou mobilidade condicionada,
sendo realizada maioritariamente pelo seu médico e/ou enfermeira de familia,
acompanhado (caso necessario) por assistente social.

Foi também realizado um estudo de caso com recurso a avaliagao
multidimensional da Pessoa ldosa, utilizando como modelo norteador o Cuidado-
de Si, onde se pode concluir que o enfermeiro especialista na area da pessoa
idosa, em contexto de CSP’s deve ser capaz de efetuar uma avaliacdo
multidimensional da Pessoa Idosa por forma a identificar/prevenir problemas,
nomeadamente as SG, e intervir de forma efetiva, indo ao encontro da
singularidade da Pessoa Idosa, promovendo a sua autonomia e capacitando-a de
forma a integrar e facilitar o seu processo de vida e de saude.

Deste modo, e tendo em conta o referencial que orienta este trabalho,
defende-se que esta pratica em parceria com a Pessoa ldosa torna-se a melhor
estratégia ja que neste modelo a Pessoa Idosa é vista como um ser de projeto e
de cuidado, um ser com identidade prépria, com 0s seus quereres, vontades e
direitos e que ultrapassa em muito a visao de uma pessoa idosa como um Ser de

necessidades e doenca (Gomes, 2007; 2013; 2016).

Atividade 5: Elaboracdo de um Guido com base no Modelo de Parceria para
avaliacdo multidimensional de forma resumida para prevencdo das Sindromes

Geriatricas na Pessoa Idosa

O desenvolvimento do Guiao de CE especializada a Pessoa ldosa (Apéndice
V) teve como base o modelo criado pela OMS (2008), direcionado para os cuidados
de saude primarios - “Age-friendly Primary Health Care Centres: Toolkit” - que
enfatiza a necessidade de realizar uma consulta presencial onde seja efetuada
uma triagem abrangente, mas resumida dos principais SG por profissionais
qualificados e treinados - enfermeiros - complementando este guia com o Modelo
do Cuidado-de-Si para uma abordagem e avaliacdo multidimensional da Pessoa

Idosa (Gomes, 2016, 2021). Assim, foi possivel avaliar a Pessoa ldosa nas diversas
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dimensdes, nomeadamente, fisica, funcional, psicoldgica e social, identificando e
prevenindo o aparecimento das principais Sindromes Geriatricas.

O guido da CE elaborado tem como referencial tedrico o modelo do cuidado
para promo¢do do Cuidado-de-Si (Gomes, 2021) e encontra-se dividido em 2
partes que incluem as 5 fases deste modelo. A primeira parte onde é recolhida
toda a identificacdo pessoal da Pessoa Idosa baseada na primeira fase do Modelo
do Cuidado-de-Si: Revelar-se, onde o enfermeiro se da a conhecer a Pessoa ldosa,
estabelecendo uma relacdo de empatia e confianca e onde é possivel conhecer a
singularidade da Pessoa Idosa relativamente ao seu projeto de vida, crencas,
valores e expectativas.

A segunda parte do guido abrange a avaliacao multidimensional da Pessoa
Idosa, onde o enfermeiro através de um numero reduzido de questdes, avalia e
despista as principais SG, abordando as diferentes dimensdes nomeadamente:
Défice de memoria, depressao e isolamento, capacidade funcional, incontinéncia
urinaria, risco de quedas, nutricao e fragilidade. Esta avaliagdo baseada nas
restantes fases do Modelo - Envolver-se, Capacitar, Comprometer-se e Assumir o
Cuidado-de-Si - sera mais aprofundada de acordo com as respostas dadas e
dimensdes alteradas, utilizando as respetivas escalas de acordo com as
necessidades identificadas, o que torna esta avaliacdo multidimensional mais
rapida e individualizada (WHO, 2004, 2008).

Com esta avaliacdo individualizada o enfermeiro consegue ir ao encontro
das reais necessidades Pessoa Idosa, conseguindo desenvolver estratégias
adaptadas a singularidade da Pessoa Idosa para que esta consiga concretizar o
seu projeto de vida e satde. E fundamentada em escalas direcionadas e validadas
para a populacdo portuguesa, nomeadamente: Minimental, Escala de Depressao
Geriatrica, Mini-nutricional, indice de Barthel, Escala de Lawton & Brody, Grafico

de Fluidos, Escala de Dowton e Indicador de Fragilidade de Tillburg (Anexo Ill).
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Importa ressalvar que apesar das diferentes fases terem objetivos e
intervencbes diferentes, no contexto da pratica, podem acontecer de forma
simultanea.

Com a elaboracdo deste guido foi possivel desenvolver competéncias de
enfermeiro especialista e mestre no dominio da melhoria da qualidade e gestao
dos cuidados. A implementacdo do guido, tendo por base o modelo de parceria
para a promoc¢ao do Cuidado-de-Si (Gomes, 2021), promoveu a compreensao da
singularidade da pessoa idosa em todas as suas dimensdes, favorecendo a
recolna de dados e informag¢des pertinentes em qualidade e quantidade
adequadas, imprescindiveis para uma tomada de decisdo direcionada e
fundamentada. Este instrumento de trabalho utilizado posteriormente na CE
especializada e direcionada & Pessoa Idosa, demostrou ser eficaz na identificacao
e avaliacdo precoce das principais SG em tempo reduzido e incentiva a promoc¢ao

do Cuidado-de-Si.

Atividade 6: Realiza¢do do Estudo de Caso - USF: Resumo

Introducgao:
O envelhecimento da populacdo é uma realidade que se tornou transversal

tanto na Europa como em Portugal, o que acarreta de forma direta desafios no
que respeita ao atendimento desta populacao, devido ao aumento das doencas
cronicas e sindromes geriatricas. A identificacdo desta problematica obriga o
desenvolvimento de praticas de enfermagem que permitam uma resposta
inovadora e direcionada a este tipo de populacao que possibilitem a identificacao
destes SG de forma rapida, com recurso a avaliagdo multidimensional.

O caso atual englobou 0 acompanhamento de uma Pessoa ldosa, com 75
anos, que residia na comunidade, avaliada na CE especializada a Pl na USF onde
foram diagnosticadas cinco SG: depressao, risco de queda, alteracdo da meméoria
e diminuicdao da funcionalidade e fragilidade. Esta avaliacdo teve por base o

modelo orientador do Cuidado-de-Si de Gomes (2021) que compreende 5 fases
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de construcdo e interven¢do, nomeadamente: revelar-se, envolver-se, capacitar
ou possibilitar, comprometer-se e assumir o cuidado de si ou assegurar o cuidado
do outro, que assenta numa construcdo e desenvolvimento do processo de
parceria, numa perspetiva de cuidados centrados na pessoa, como promotor do

cuidado de préprio respeitando os seus objetivos e projetos de vida e saude.

Objetivos

o Promover a aquisicao e desenvolvimento de competéncias como enfermeiro
especialista no cuidado em parceria com pessoa idosa;

o Compreender a importancia das diversas etapas de constru¢ao de uma relacao
de cuidados em parceria entre a pessoa idosa, o seu cuidador e o enfermeiro;

o Identificar os problemas - SG - e necessidades da Pessoa Idosa através da
avaliacdo multidimensional e garantir um planeamento de intervencdes de

enfermagem adequadas com o propoésito de assegurar o cuidado-de-si.

Metodologia

A realizacao do estudo de caso é considerada uma atividade essencial para
a capacitacao e desenvolvimento de competéncias do enfermeiro, ja que
possibilita uma analise estruturada e aprofundada de um determinado individuo
ou familia e, a partir dai, programar e desenvolver intervencdes direcionadas e
adaptadas, que permitem a resolucdo dos problemas identificados (Vilelas, 2017).
Além disso, permite também melhorar a capacidade critica e de reflexdo no que

se refere ao planeamento de a¢8es e avaliagdo dos resultados obtidos.

Este estudo de caso foi desenvolvido com base no Modelo de Intervencao
de Parceria para a promocdo do Cuidado-de-Si e teve como participante uma
Pessoa Idosa, do sexo feminino, casada, com antecedentes pessoais de Doenca
de Parkinson ha sete anos, Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial e Dislipidemia;
no periodo diurno, frequenta o Centro de Dia (marido cuidador que ainda exerce

a sua atividade laboral).
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O instrumento utilizado para avaliacdo das SG foi o Guido sistematizado de
Consulta de Enfermagem Especializada para avaliagdo multidimensional da
Pessoa Idosa, de forma resumida que pretende identificar as reais
necessidades/problemas das Pessoas Idosas e prevenir o aparecimento deste SG
promovendo o envelhecimento ativo e saudavel.

Importante salientar que o estudo de caso respeitou todos os principios
éticos necessarios, nomeadamente, assinatura do consentimento livre e

informado da pessoa idosa participante.

Planeamento e Intervengao

O planeamento das interven¢des de enfermagem teve por base o
cumprimento das diferentes fases do modelo de Parceria, sendo inicialmente a
fase revelar-se fundamental para a promoc¢do da relacdo terapéutica com a
Pessoa ldosa e conhecimento das suas necessidades e expectativas futuras, além
de incentivar o sentimento de compromisso e coopera¢do entre as partes,
permitindo também conhecer e compreender o contexto de vida desta Pessoa
Idosa. Para o desenvolvimento desta fase, foi necessario desenvolver e melhorar
competéncias em diversas areas, nomeadamente, comunicacao, juizo profissional
e relacdo terapéutica.

Na segunda fase do processo, envolver-se, que se desenrola durante o

restante processo de avaliacao, foi possivel conhecer de forma mais aprofundada
o potencial de desenvolvimento da Pessoa Idosa, onde se fomentou a criacdo de
um tempo e espaco para partilha de informacdo e reforco da confianca,
importantes para o assumir de um compromisso e responsabilidade partilhada.
Esta fase foi decisiva para conhecer o seu contexto sociofamiliar, a sua historia de
saude/doenca atual e que significado esta tem na sua trajetoria de vida.
Importante reforcar que o desenrolar destas fases durante a consulta,
realizou-se com base no Guia da CE Especializada para a Pessoa Idosa para

despiste das SG e que durante a utilizacdo do mesmo, e através da informacao
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fornecida pela Pessoa ldosa, foram sinalizadas as dimensdes consideradas
alteradas, emergindo assim as sindromes geriatricas associadas.

Na fase capacitar/possibilitar foi possivel partilhar com a Pessoa Idosa e seu

Cuidador, quais as areas consideradas problematicas, incentivando um momento
de reflexdo para negociar e definir em conjunto quais as estratégias de
intervencdo que fariam sentido, de forma a promover ao maximo a sua
independéncia e bem-estar e assegurar a continuacao dos cuidados.

Finalmente, na ultima fase do modelo - Assumir ou Assegurar o Cuidado-

de-Si - foi onde todo o trabalho desenvolvido se mostrou recompensador, tenso
sido possivel a promoc¢ao do controlo do projeto de vida e saude da Pessoa Idosa.
As intervenc¢8es previamente delineadas em parceria com a Pessoa Idosa e o seu
Cuidador permitiram sensibilizar ambos para a relevancia dos problemas
identificados (SG), tendo sido possivel garantir uma resposta personalizada e
ajustada a sua realidade e vontade, utilizando e articulando com os recursos
disponiveis no seu contexto pessoal e social, promovendo assim uma melhoria na

sua qualidade de vida e independéncia (segundo feedback da Pessoa Idosa em

estudo e o seu Cuidador).

Resultados da Intervengdo

ApOs analise e reflexdo deste estudo de caso, evidenciam-se alguns aspetos
fundamentais e inerentes ao Modelo de Parceria, que influenciaram e
contribuiram de forma direta e positiva para a qualidade das intervencdes
prestadas, sendo eles: o inventivo a participacdo ativa da Pessoa ldosa no seu
processo de saude/doenca; a possibilidade de criar um tempo e espa¢o que
permitiu a construcdo continua de uma relacdo de confianca e o respeito pelo
projeto de vida e salda da Pessoa Idosa, onde se permite uma a¢ao conjunta de
partilha de decisdo e de poder nos cuidados.

Com o recurso a este método de cuidados foi possivel obter uma

“fotografia” global da realidade da Pessoa ldosa, englobando e intervindo em
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todas as suas dimensfes, nomeadamente, fisica, funcional, psicolégica e

psicossocial.

Objetivo Geral 2 USF: Promover o desenvolvimento de competéncias na equipa

de enfermagem para a implementacao de uma consulta de enfermagem a Pessoa
Idosa, utilizando a parceria como interven¢dao de enfermagem para a promoc¢ao

do Cuidado-de-Si.

Objetivo Especifico 2.1: Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na
equipa de enfermagem, para a implementacdo da CE & Pessoa Idosa,
nomeadamente, na avaliacdo multidimensional abrangente, tendo por base o

modelo de Parceria e Promocdo do Cuidado-de-Si.

Atividade 7: Realizacao de A¢ao de formacao dirigida a equipa multidisciplinar da
USF X para apresentacdo do Projeto - Importancia da CE Especializada na Pessoa

Idosa e Avaliagao Multidimensional resumida

Aimportancia da formacdo, dirigida a equipa de saude, € uma competéncia
inerente a qualquer enfermeiro, independente da sua categoria (OE, Regulamento
n.° 140/2019). No entanto, é necessario que o0 mesmo tenha o conhecimento da
melhor evidéncia, de competéncias sobre estratégias de ensino e que consiga
planear acdes de formacao com recurso aos dispositivos auxiliares corretos.

Neste caso especifico, e na perspetiva de desenvolver competéncias como
futura enfermeira mestre e especialista em EMCVPI é importante agir de forma
integrada na equipa de enfermagem, com o objetivo de mobilizar conhecimento
cientifico, técnico e ético e transmiti-lo da forma mais adequada e adaptada a
nossa realidade e contexto.

Um dos objetivos definidos previamente era enquadrar o atual Projeto na
USF e incentivar a participacdao da equipa multidisciplinar. Assim, desenvolveu-se

uma sessao formacdo (Apéndice VI), direcionada essencialmente para a equipa de
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enfermagem e médica, que esclarecesse o objetivo do projeto; a importancia da
CE Especializada & Pessoa ldosa; O modelo de intervenc¢do; a importancia da
avaliacao Multidimensional e despiste / prevencao das SG e qual o papel da equipa
nesta avaliacao.

Para a realizacdo desta acao de formacdo, foi necessario definir
previamente quais seriam os objetivos da mesma; realizar o plano da sesséo;
elaborar a apresentacdao em Power-Point e divulgar a realizacdo da mesma aos
diversos destinatarios. Para a sua divulgacdo optou-se por aproveitar as reuniées
de equipa, momentos formais e informais e utilizar a estratégia de alterar os
fundos dos monitores dos computadores das diversas salas para chamar a
atencao da mesma.

Com a realizacdo da sessao de formacao, foi possivel explicar quais as
diversas etapas do Projeto; sensibilizar e consciencializar a equipa para a
importancia da Avaliacdo Multidimensional e Prevencdao das Sindromes
Geriatricas e qual o impacto negativo que as mesmas tém na qualidade de vida
da pessoa idosa. Além disso, foi também possivel evidenciar o papel que os
diversos elementos, principalmente os enfermeiros, tém na construcao e
desenvolvimento de uma acdo conjunta e em parceria (integrando a Pessoa Idosa)
que permita a prevencao e tratamento das situacfes avaliadas.

No enquadramento da acao de formacao foi também abordado outro tema
oportuno que justificava a implementacdo do atual projeto: tornar a USF numa
“Unidade Amiga das Pessoas ldosas”, onde o principal objetivo seria fomentar na
equipa uma abordagem que privilegiasse a promocdo e gestdo da saude na
Pessoa Idosa em prol de uma abordagem centrada apenas na doenca e cura, onde
fosse possivel proporcionar uma melhoria dos cuidados a Pessoa Idosa através
da promoc¢do da sua independéncia, participacdo e autonomia, promovendo
desta forma o Cuidado-de-Si (Gomes, 2021). Foi importante aproveitar todos os

momentos para atuar como elo dinamizador e como futura enfermeira mestre e
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especialista em EMCVPI com o intuito de sensibilizar a equipa para uma pratica
preventiva que visasse ganhos em saude.

Através desta partilha de conhecimentos, foi possivel desenvolver
competéncias na area da formacdo dos pares e contribuir também para a partilha
de conhecimento cientifico entre os diversos elementos, incentivando a
participacdo ativa e a partilha das experiéncias individuais. De acordo com a OE
2019, o enfermeiro especialista tem a fung¢do de facilitador da aprendizagem em
contexto de trabalho, atuando como formador oportuno em contexto de laboral.
A partilha de ideias durante a sessao de formac¢ao foi também enriquecedora
porque permitiu “limar” alguns pormenores importantes relativos & integracao da
CE especializada & Pessoa Idosa na dinamica da USF.

Esta acdo de formacdo, as estratégias e recursos utilizados na sua
divulgacao revelaram-se uma mais-valia pois existiu um grande interesse no tema
e participacdo da equipa, tendo estado presentes 23 profissionais, entre
enfermeiros, médicos, coordenador da USF, assistente social e psicologa.

Outros dois aspetos também dignos de referéncia incluiram a diferenca no
interesse e participacdo por parte na equipa no projeto. Apds a sessao de
formacado, foi notoéria uma equipa muito mais envolvida, motivada e predisposta
a integrar o Projeto, além de passar a ser considerada como elo de ligacao e
referencia entre os diversos profissionais para avaliacdo da Pessoa ldosa; O
segundo aspeto importante foi o desenvolvimento de competéncias na area da
comunicacdo que de certa forma, era um obstaculo relevante durante o meu
percurso académico. Nesse sentido foi possivel ultrapassar esta barreira ja que
em acdes de formacao, a comunicagao eficaz, torna-se num aspeto essencial que
requer o desenvolvimento de competéncias de ordem linguistica, paralinguistica
e pragmatica (Sequeira, Falco-Pegueroles e Lluch, 2016).

Ficou também previamente acordado que apds a implementacdo do
Projeto e recolha dos resultados, os mesmos iriam ser apresentados a equipa

multidisciplinar, abordando a relevancia e pertinéncia de uma intervencao
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conjunta dirigida especificamente & Pessoa ldosa e também as dificuldades e

melhorias que poderiam ser implementadas num futuro préximo.

Objetivo Geral 2 USF. Promover o desenvolvimento de competéncias na equipa

de enfermagem para a implementacao de uma consulta de enfermagem a Pessoa
Idosa, utilizando a parceria como interven¢ao de enfermagem para a promog¢ao
do Cuidado-de-Si.

Objetivo Especifico 2.2: Implementar a CE & Pessoa ldosa para avaliacao
multidimensional abrangente e resumida com base no processo de parceria e

promoc¢ado do Cuidado-de-Si;

Atividade 8: Realiza¢ao da CE Especializada a Pessoa Idosa na USF X

A implementacdo e realizacdo da CE especializada a Pessoa Idosa foi um
passo importante para a mudanca do paradigma e compreensdo da
especificidade desta populagao na USF.

Foram realizadas 48 CE especializadas a Pessoa Idosa, com uma amostra
por conveniéncia, em que os critérios de inclusdo dos participantes foram todas
as pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, que pertencessem a USFX, que
tivessem inscritos para consulta médica, sem défice cognitivo ou défice de
comunicacdo prévios e aceitassem participar no projeto apds consentimento
informado, livre e esclarecido (Apéndice VII).

As CE foram realizadas no periodo de 29 de setembro de 2022 a 10 de
janeiro de 2023, sendo que a amostra foi constituida por 30 utentes do sexo
feminino e 18 utentes do sexo masculino; as idades das Pessoas ldosas variaram
entre os 65 e 100 anos, com uma média de idade de 77,4 anos. O tempo de
realizacdo desta CE variou entre os 20min e os 38 min, com uma média de 25min.

A CE direcionada a Pessoa Idosa foi realizada com base nos pressupostos
identificados como essenciais e norteadores desta consulta que engloba: historico

de enfermagem; aplicacdo de instrumentos de avaliacdo de acordo com os
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problemas/necessidades identificadas através do guido; exame fisico; avaliacdo e
diagndsticos e realizacdo de planos de cuidados direcionados e centrados na
Pessoa ldosa, orientacBes e encaminhamentos (Potter, Perry, Stockert & Hall,
2018), cumprindo deste modo todas as fases do processo de enfermagem:
colheita de dados, diagndstico de enfermagem, planeamento, implementacdo e
avaliacao (OMS, 2004).

Durante a realizagdo desta CE foi utilizado um Guidao previamente
elaborado, tendo por base as 5 fases do modelo de parceria (Revelar-se; Envolver-
se, Capacitar; Comprometer-se e Assumir/Assegurar o cuidado-de-Si), que
permitiu avaliar as principais dimensGes da Pessoa ldosa: dimensdo fisica,
cognitiva, social, funcional e psicolégica com base no Modelo de Parceria de
Gomes (2021). Com base na estrutura deste modelo, foi possivel conhecer o
projeto de vida da pessoa idosa e centrar o cuidado na sua singularidade,
envolvendo-a na constru¢do de uma acdo conjunta promotora da sua autonomia
(Gomes, 2021).

Assim na CE especializada a Pessoa ldosa, na fase do revelar-se e envolver-
se foi possivel garantir um tempo e espaco a Pessoa idosa o que permitiu
estabelecer uma relacao de qualidade e confianca entre o enfermeiro especialista
e a Pessoa Idosa. Esta forma de intervir facilitou a identificacdo dos problemas, o
despiste das Sindromes Geriatricas e descobrir quais as potencialidades da
Pessoa ldosa de forma a capacita-la, recorrendo a um plano de cuidados
personalizado e elaborado em parceria com a Pessoa ldosa, que permitiu
assegurar o cuidado-de-si conforme refere Gomes (2021).

O estudo de caso que realizamos demonstra a forma como os cuidados
prestados e o trabalho realizado nesta CE foi desenvolvido e espelha a relagao

criada entre o Enfermeiro Especialista e a Pessoa Idosa, bem como a importancia
da detecdo e despiste precoce das Sindromes Geriatricas. ASSim, No caso
descrito, foram identificadas a presenca de trés das principais sindromes

geriatricas (risco de queda, depressdao e diminui¢cdo da capacidade funcional).
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Através dessa avaliacao foi possivel estabelecer uma relacdo de parceria com a
Pessoa ldosa, que possibilitou identificar alguns dos aspetos que limitavam a
Pessoa ldosa no decurso do seu projeto. Além disso, foram trabalhadas as
potencialidades de desenvolvimento que a mesma possuia e, apds o diagndstico
da situacao efetuado na CE especializada, foi possivel negociar em conjunto com
a propria Pessoa Idosa e o seu Cuidador - marido - estratégias e intervenc¢des que
permitiram capacita-los de forma a atingir os objetivos tracados em conjunto.

A definicao destes objetivos realizada em parceria - Enfermeira Especialista,
Pessoa ldosa e Cuidador - exigiu o estabelecimento de uma relacdo de confianca
e escuta ativa que permitiu a partilha informacdes relevantes e fundamentais do
quotidiano da Pessoa Idosa, o esclarecimento de duvidas e a realiza¢cdo de sessdes
de educdo para a saude direcionados e adaptados & capacidade e realidade da
Pessoa ldosa e Cuidador.

Com esta avaliacdo e intervencdo em parceria foi possivel sensibilizar a
Pessoa Idosa e Cuidador acerca dos problemas identificados e informa-los sobre
as alternativas existentes na USF e os recursos na comunidade que fossem uma
mais-valia e promotores de melhoria do seu estado, de forma a garantir e
assegurar o seu projeto de vida e saude.

Este processo foi importante pois garantiu um conhecimento, reflexdo e
intervencdo de enfermagem especializada numa situacdo real de transicao
saude/doenca e possibilitou o desenvolvimento de competéncias na aplicagao do
processo de parceria dos cuidados, na utilizacdo dos diversos instrumentos
inerentes a avaliagdo multidimensional e despiste das Sindromes Geriatricas e na
consolidacdo da teoria com a pratica, que se refletiu em ganhos na prestacao dos
cuidados prestados.

Através da avaliacao de enfermagem realizada na CE foi possivel identificar
que das 48 CE especializadas a Pessoa ldosa realizadas 8% dos participantes
tinham défice de memodria (Mini-Mental); 25% apresentaram risco de queda

(Escala de Dowton); 10% apresentaram diminuicdo da capacidade funcional
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(Escala modificada de Barthel e indice de Lawton & Brody); em 23% foi possivel
identificar depressao (Escala de Depressdao Geriatrica); 19% apresentaram
sindrome da fragilidade (Indicador de Fragilidade de Tillburg); 6% incontinéncia
urinaria; 4% com anorexia (Mini Nutritional Assessment) e no global, é necessario
evidenciar que 27% das Pessoas Idosas avaliadas apresentavam mais que uma
sindrome geriatrica associada. Foi possivel também articular com os restantes
profissionais, nomeadamente, médico e assistente social em situa¢cdes que
necessitavam de uma abordagem multidisciplinar.

Com base nos resultados obtidos foi possivel confirmar que a avaliacao
multidimensional, realizada de forma resumida, a Pessoa ldosa em contexto da
CE especializada permite a identificacdo precoce das principais SG, além de
possibilitar uma intervencdo de enfermagem direcionada as necessidades e
potencialidades especificas encontradas, conforme descrito na literatura (Rausch
et al., 2022, Gomes, 2021).

Assim a CE especializada a Pessoa Idosa de forma resumida pode ser
considerada como uma estratégia que no contexto de cuidados de saude
primarios, permite a avaliacao e identificacdo das diferentes dreas ou dimensdes
da Pessoa ldosa que necessitam de maior intervencdo de forma a reduzir o
impacto das SG bem como nos custos associados a institucionalizacdes e
hospitalizagdes ou aumento da dependéncia da Pessoa ldosa (Lundqvist et al.,
2018).

Um dos constrangimentos a realizacao desta CE especializada foi a falta de
suporte informatico que permitisse a introducdao dos dados obtidos em consulta
nos processos dos utentes de forma a estarem visiveis e puderem ser consultados
por todos os profissionais da equipa multidisciplinar. Além disso, também a
inexisténcia no sistema informatico de algumas das escalas utilizadas no guido
tornou-se um obstaculo. De forma a ultrapassar estes constrangimentos, foi

possivel articular e reunir com a responsavel pela parametrizacdo dos ACES, e
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sugerir algumas melhorias que poderiam ser implementadas e que iriam

aperfeicoar significativamente este processo no futuro.

Atividade 9: Divulgacdo da CE Especializada & Pessoa Idosa na USF e Comunidade

Durante a realizacao do estagio existiu a oportunidade de ficar responsavel
pela criacdo e desenvolvimento de uma atividade que fosse promotora da
disseminacdo de informacdo sobre a existéncia da CE Especializada na Pessoa
Idosa na USF. Nesse sentido foi primeiramente definido que seria uma mais valia
criar trés dias que fossem dedicados a Pessoa ldosa e que abrangessem temas e
informacdo que fossem pertinentes para este tipo de populagao.

Apés a selecdao de conteudos, foi lancado o projeto “Semana da Melhor
Idade” que tinha como principal objetivo dar a conhecer aos utentes da USF a
existéncia da consulta, quais os seus principais objetivos e os temas que poderiam
ser abordados. Para que a informacao fosse partilhada da melhor maneira e rigor,
foi necessario realizar uma intensa pesquisa sobre quais os peritos das diversas
areas, que poderiam estar sensibilizados para esta atividade e, juntamente com a
coordenacdo da USF, articular com estes elementos a calendarizacao e local do
evento.

Em paralelo a esta articulacao, foi também produzido um cartaz (Apéndice
VIIl) que foi um cartdo de boas-vindas e que permitiu de forma rapida, divulgar e
sensibilizar o publico para a realizacdo deste evento.

Foi realizado também um Poster (Apéndice IX) alusivo a consulta de
Enfermagem Especializada que foi aprovado pela Coordenacdo e colocado em
diversos pontos estratégicos da USF para cativar e dar a conhecer esta nova
oportunidade aos mais diversos utentes.

Esta atividade revelou-se um grande sucesso, tendo contado com a
participacdo de um grande numero de pessoas e tornando-se num veiculo
promotor e de sensibilizacdo das pessoas idosas para a existéncia desta consulta

de enfermagem especifica na USF.
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Atraveés da realizacdo desta atividade foi possivel desenvolver competéncias
como enfermeira especialista na area de lideranca, formacdo, disseminacdo de
conhecimento, divulga¢do, inova¢do e gestdo, com o objetivo de melhorar a

qualidade e a exceléncia dos cuidados.

3.3 Objetivos, Atividades Realizadas, Resultados e Competéncias
desenvolvidas - CMD

O CMD é designado como uma unidade autébnoma, integrado no
departamento da area médica pertencente a um Hospital da regido de Lisboa e
Vale do Tejo. Apresenta como missdo prestar servicos e atos clinicos diferenciados
a utentes de todas as faixas etarias que sejam referenciados através do contexto
intra e extra-hospitalar, com o diagndéstico de dor crénica oncolégica e nao
oncoldgica.

A equipa multidisciplinar engloba 23 elementos, sendo 19 exclusivos do
CMD e 4 externos: 5 enfermeiras (das quais 3 sao enfermeiras especialistas em
enfermagem médico cirdrgica na vertente pessoa idosa); 9 médicos (especialistas
em medicina interna, anestesiologia, neurologia e fisiatria); 3 assistentes
operacionais; psicologa clinica; musicoterapeuta; assistente técnica de
secretariado; farmacéutica; psicomotricista; técnica do servico social e

nutricionista.

Objetivo Geral 1 CMD: Adquirir competéncias como EEMCVPI e

mestre nomeadamente, na avaliacdo multidimensional da Pessoa Idosa com dor
cronica, utilizando a parceria como intervencdo de enfermagem para a promo¢ao

do Cuidado de Si.

Objetivo Especifico 1.1: Aprofundar conhecimentos sobre a Pessoa Idosa com dor

cronica, as suas necessidades e especificidades de cuidados;
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Atividade 1: Pesquisa bibliografica sobre o processo de envelhecimento, dor

crénica e Sindrome da Fragilidade

Esta foi uma atividade transversal a todo o periodo de estagio hospitalar,
com o objetivo de garantir a utilizacdo da informag¢do mais atualizada e baseada
na melhor evidéncia. Esta pesquisa permitiu compreender quais as intervencdes
de enfermagem direcionadas e em parceria com a Pessoa idosa com dor crénica.
Nesse sentido, foi desenvolvida uma questdo de orientacdo que englobou: “Quais
as intervencdes de enfermagem direcionadas a pessoa idosa com dor crénica que
promovam o Cuidado-de-Si?”

Foi realizada uma Revisao Narrativa da Literatura com recurso a base de
dados EBSCOhost, que intregou a MEDLINE with full text, CINAHL Plus with full
text, Cochrane Database of Systematic Reviews e Cochrane Methodology Register.
Esta pesquisa foi desenvolvida entre 15 janeiro a 8 fevereiro de 2023, tendo como
palavras-chave: elderly, nursing care, nursing interventions e chronic pain. Como
descritores de pesquisa utilizou-se: chronic pain AND management AND elderly
OR elder OR old people AND nursing interventions OR nursing care OR nurse.

Constatou-se através desta pesquisa que existe uma melhoria na aposta e
interesse na utilizacdo de medidas nao farmacolégicas para o controlo ou alivio
da dor crénica nas pessoas idosas, que englobam técnicas de relaxamento,
aromoterapia, musicoterapia, entre outras (Abou-Setta et al, 2011; Tang & Tse,
2014).

Foi possivel também constatar que muitas vezes sao o0s proéprios
profissionais de saude os responsaveis pelas dificuldades na prescricdo e
utilizacdo de analgésicos, nomeadamente, opidides, justificado pela falta de
conhecimento e formacdo nesta area (Spitz et al 2015). Por outro lado, também
se identificou que as proéprias pessoas idosas e seus cuidadores apresentam
muita reniténcia a utilizacdo de analgesia adequada, por falta de informacao e
educacdo para saude dirigida. Por outro lado, é referido que existe uma mudanca
e melhoria no cuidado prestado e educac¢ao fornecida acerca do tema da dor
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cronica e dor intensa e os medicamentos direcionados para o controlo e
tratamento da mesma.

Para dar continuidade ao trabalho desenvolvido na USF e manter o fio
condutor da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa na UMD, foi possivel
perceber através das reunifes realizadas com a enfermeira orientadora e
Professora Coordenadora, que umas das principais Sindromes existentes na
Pessoa Idosa, ndo era tida em consideracdao na avaliacdo realizada em contexto
hospitalar da Pessoa Idosa com dor. Era uma lacuna que deveria ser ultrapassada
a par com a falta de informacdo existente resultante da triade: pessoa idosa com
dor e a sindrome da fragilidade. Assim, e de forma a desenvolver competéncias,
também no que respeita a prestacao de cuidados a pessoa idosa com fragilidade,
foi realizada uma pesquisa bibliografica nas mesmas bases de dados, sendo a
qguestao norteadora: Quais as intervencdes de enfermagem para prevenir a
sindrome da Fragilidade na Pessoa Idosa em contexto hospitalar?

A elaboracdo desta Revisdo Narrativa da Literatura permitiu desenvolver
conhecimentos sobre a sindrome da fragilidade na pessoa idosa, abrangendo a
dimensdo psicolégica, fisica e social e também reconhecer as intervencdes de
enfermagem que previnem esta sindrome, de forma a promover a sua
independéncia e o Cuidado-de-Si.

A sindrome da fragilidade tornou-se numa problematica cada vez mais
preocupante tanto a nivel nacional como a nivel internacional derivado as
consequéncias e implicacbes diretas na funcionalidade da Pessoa Idosa e na sua
qualidade de vida (Wleklik el al., 2020).

Constatou-se que em contexto hospitalar e de acordo com Freire et al,,
2017, existem alguns fatores que quando em associacdo potenciam o
aparecimento da sindrome da fragilidade, sendo eles: sexo feminino; viuvez;
fatores psicossociais e funcionais; aumento de tempo de internamento; idade

avancgada; reinternamentos e institucionalizacdo.
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Torna-se primordial uma abordagem integral e multidimensional que
permita avaliar esta sindrome, mas também que promova a sua prevencado,
educacdo, promoc¢ao de um estilo de vida saudavel de forma a diminuir os seus
efeitos negativos na fisiologia do organismo, reduzindo assim, a vulnerabilidade
da Pessoa ldosa a eventos potencialmente stressantes (Gobbens, 2010),
nomeadamente, a presenca de dor.

Outro aspeto relevante é a necessidade de diagnosticar os fatores de risco
modificaveis, ja que se isso ocorrer, 0s mesmos podem ser prevenidos ou
tratados, ja que a Fragilidade é uma condicao potencialmente reversivel (Wleklik
et al., 2020).

Atualmente, existem diversos instrumentos que permitem a avaliacdo
desta sindrome. No entanto, e tendo em conta que a sua avaliacdo devera ser
realizada de forma multidimensional e percorrer assim as dimensdes psicolégica,
fisica e social, o instrumento utilizado devera privilegiar ir ao encontro das
necessidades especificas das Pessoas ldosas e conseguir captar as suas
vulnerabilidades e permitir assim, a definicao de interven¢8es multidimensionais
que privilegiam uma maior eficacia no seu tratamento (Wleklik et al., 2020).

Em muitos dos instrumentos existentes, os dominios social e psicologico
sdao muitas vezes negligenciados, uma vez que privilegiam apenas a vertente fisica.
De forma a ultrapassar esta questdo, o modelo integral da fragilidade possibilita
uma visdo mais abrangente da pessoa idosa, assente numa avaliacdo da
fragilidade com base numa concec¢ao multidimensional e holistica.

O instrumento de avaliagcao T7ilburg Frailty Indicator (TFl) tornou-se assim,
umas das op¢des mais viaveis para avaliacdo da Sindrome da Fragilidade na
Pessoa Idosa, tendo sido desenvolvido com base no modelo conceitual integral
(Gobbens et al., 2010) que evidencia o dominio fisico, social e psicoldgico. E
dividido em duas partes A e B, onde a parte A inclui 10 perguntas relacionadas
com os determinantes da fragilidade e doencas; e a parte B engloba os trés

dominios de fragilidade, com 15 perguntas associadas. A parte B reconhece a
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fragilidade propriamente dita, sendo que quanto maior a pontuag¢do, maior sera

o nivel de fragilidade associado & Pessoa Idosa.

Atividade 2: Participagao no 30° Congresso Medicina da Dor - Controvérsias

Este congresso apresentou como principal objetivo promover o debate,
discussao e reflexdo entre os diversos profissionais, peritos e especialistas de
diversas InstituicGes a nivel Nacional e Internacional no que se refere a
abordagem e tratamento da dor e quais as diferentes intervenc¢des realizadas a
nivel multidisciplinar, com apresentacao de novos procedimentos e resultados de
projetos implementados nas diversas instituicdes.

Esta participagao (Anexo IV) permitiu consolidar conhecimentos adquiridos
ao longo do estagio, conhecer novas abordagens e resultados obtidos com a
inovacao cientifica, nomeadamente, a evidéncia da mudanca de paradigma no

que se refere a utilizacdo de apenas uma estratégia de tratamento da dor.

Segundo algumas das apresentacdes realizadas, € através da complementaridade
dos diferentes métodos, abordagens e recursos disponiveis para o tratamento do
doente com dor que se consegue maximizar os resultados e minimizar os
sintomas, que vai proporcionar e garantir uma melhor qualidade de vida do

doente.

Objetivo Especifico 1.2: Prestar cuidados em parceria com a Pessoa Idosa com
dor crénica e/ou cuidador para promog¢do do Cuidado-de-SI através da consulta

de Enfermagem presencial/telefénica;

Atividade 3: Prestacdo de cuidados em parceria com a Pessoa Idosa com dor
crénica e/ou cuidador para promocao do Cuidado-de-SI através da consulta de

Enfermagem presencial/telefénica.
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O desenvolvimento deste estagio em contexto hospitalar foi uma
oportunidade para estimular a reflexdo acerca do contributo do enfermeiro
especialista na vertente da pessoa idosa que integra uma equipa multidisciplinar
e articula todo um cuidado entre os diversos servicos, sendo sempre o foco a
pessoa, doente e familia. Permitiu igualmente desenvolver interven¢des como
enfermeira especialista junto da pessoa idosa com dor e familia, favorecendo a
Sua capacitacao na gestdo da sua situacao de transicdo - saude/doenca - mais
especificamente, na dor com o objetivo de promover a sua autonomia e melhoria
da qualidade de vida.

Através do acompanhamento diario dos enfermeiros na UMD e a
participacdo nas consultas presenciais e telefénicas, foi possivel confirmar que
estes profissionais e restante equipa multidisciplinar reconhecem a pessoa idosa
como ser responsavel pelo seu projeto de vida e saude, incentivando-a participar
na decisdo e gestdao da sua doenca, tendo em conta as suas potencialidades,
preferéncias e expetativas, espelhando assim uma pratica de cuidados centrada
na pessoa idosa (Gomes, 2021).

Este estagio possibilitou também perceber e reconhecer a relevancia que
tem para o enfermeiro especialista na pessoa idosa, conhecer e avaliar o contexto
de vida da pessoa, a sua situacdao familiar e social, quais as suas capacidades
fisicas e cognitivas e o seu estilo de vida, pois permite a estes profissionais, definir
e adequar a intervencdo de acordo com a capacidade da pessoa idosa e potenciar
0 seu regime terapéutico, com o objetivo de gerir a sua dor.

Este conhecimento diferenciado e avaliacdo multidimensional, permitiu
estar alerta para situacdes e dificuldades que muitas vezes passam despercebidas
na consulta de enfermagem, mas que podem dificultar a adesdo ao regime
terapéutico e influenciar a melhoria e controlo da dor na pessoa idosa.

Salienta-se uma situagdo especifica de uma pessoa idosa, dependente
parcial em algumas AVD “s e outras AIVD “s e que dependia de apoio domiciliario

para realizar essas atividades. Esta pessoa idosa estava medicada com analgesia
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forte para controlo da dor basal e tinha medica¢ao de resgate para os episédios
de dor aguda. Nesse sentido, através da avaliacdo multidimensional realizada em
consulta de enfermagem foi possivel perceber que a pessoa idosa tinha a dor mal
controlada e nao tinha condicdes para realizar de forma auténoma a
administracdo da medicacdo analgésica, nem cumpria o regime terapéutico pois
Ndo possuia 0 apoio necessario para tal.

Assim, foi necessario desenvolver estratégias em parceria com a pessoa
idosa de forma a perceber quem seriam as pessoas de referéncia - cuidadores -
que teriam disponibilidade para assumirem a responsabilidade da gestdo
terapéutica e controlo da dor. Foi acordado que seria comunicado aos filhos (por
escolha da pessoa idosa) a necessidade de estarem presentes na consulta de
forma a garantir que teriam capacidade para assumirem o Cuidado do outro
(neste da cosa da mae).

Esta situa¢do especifica foi relevante para compreender que o enfermeiro
especialista na pessoa idosa tem uma intervencdo essencial no que se refere a
capacitacao do cuidador familiar ou pessoa de referéncia para assegurar o
cuidado que o Outro teria consigo, tomando cuidado com o cuidado do outro
como refere Gomes, 2016, 2021) de forma a contribuir para o seu conforto e bem-
estar através do controlo ou melhoria da dor.

De acordo com o regulamento n°140/2019, o enfermeiro especialista tem
de desenvolver competéncias no ambito da Melhoria Continua da Qualidade e
atuar de forma proactiva para promover um ambiente seguro e protetor. Assim e
na continuidade da prestacdo de cuidados especializados a pessoa idosa é
necessario ir ao encontro da singularidade destas pessoas e despistar a presenca
dos sindromes geriatricos, nomeadamente, a sindrome da fragilidade.

. O enfermeiro especialista na pessoa idosa tem que obrigatoriamente, estar
desperto para a importancia do despiste da fragilidade de forma a prevenir a
ocorréncia destas complica¢des, que podem levar a incapacidade da pessoa idosa

e risco de declinio funcional (Preto et al., 2018).
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A presenca do declinio funcional que limita a independéncia e autonomia
da pessoa idosa, ndo pode ser atribuido ao envelhecimento natural, mas sim ser
consequéncia da incapacidade funcional resultante das sindromes geriatricas,
nomeadamente a sindrome da fragilidade (Moraes, Pereira, Azevedo & Moraes,

2018).

Atividade 4: Realiza¢do do Estudo de Caso no CMD: Reflexdao

O estudo de caso realizado no CMD permitiu o desenvolvimento da
capacidade de reflexdo enquanto futura enfermeira especialista e mestre na
Pessoa ldosa fragil e com dor, desenvolvendo uma pratica assente num modelo
que facilitou a integracdo do conhecimento tedrico com a pratica clinica de
cuidados. Além disso, foi pertinente por possibilitar realizar um diagndstico de
Sindrome da Fragilidade na Pl com dor, baseado numa avaliagcao
multidimensional, de forma precoce e intervir atempadamente, o que
futuramente podera trazer beneficios no que refere a sua qualidade de vida,
independéncia, custos financeiros e possivel reversibilidade desta condic¢ao.

A possibilidade de criar uma relagao de confianca e partilha com a Pessoa
Idosa - sexo masculino, com 79 anos - e de ir ao encontro das suas expectativas,
possibilitou a criacdo de um plano de cuidados, personalizado e adaptado as suas
reais necessidades com o objetivo de, em parceria, atrasar a progressao e
evolucdo da sua condicao.

A aplicacdo do modelo de Parceria permitiu estabelecer em conjunto com
a Pessoa Idosa compromissos fundamentados numa relacdo de confianca e
partilha de poder e de decisdo com o objetivo major de transformar as
capacidades potenciais da Pessoa Idosa em reais, tracando uma trajetoria flexivel
que respeita o seu projeto de vida e de saude.

Neste caso concreto, a Pessoa Idosa apds avaliacao e identificacdo das suas
limitacbes e fatores de risco associados e potencialidades, foi capaz de
desenvolver ferramentas e estratégias, previamente definidas numa acao
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conjunta com o enfermeiro especialista, que |lhe permitiram lidar melhor com o

seu processo de doenca, assumindo desta forma o Cuidado-de-Si.

Objetivo Geral 2 CMD: Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na

equipa de enfermagem para a prevencao da fragilidade na Pessoa Idosa com dor

e/ou cuidador familiar, com base no modelo de Parceria.

Objetivo Especifico 1.1: Mobilizar a equipa de enfermagem para a presta¢do de
cuidados em parceria com a Pessoa Idosa com dor e/ou seu cuidador, na

prevencao dos riscos da fragilidade;

Atividade 3: Divulgacao do Projeto e a sua pertinéncia & equipa multidisciplinar

A apresentac¢ao do projeto teve inicio na primeira semana de estagio, onde
foi programada uma sessao de formacdo com o titulo “Importancia da Avaliacao
da Sindrome da Fragilidade na Pessoa ldosa com Dor na CE em Contexto
Hospitalar, com base no Modelo de Parceria (Apéndice XI) que teve o intuito de
sensibilizar e motivar a equipa e permitir o esclarecimento de duvidas, de forma
a envolver toda a equipa de enfermagem, sendo que no total participaram a todos
os enfermeiros (100% de presencas - superando a percentagem expectavel
inicialmente). Por impossibilidade de participacdao da equipa médica na sessao em
questdo, foi elaborada uma segunda sessdao, com objetivo de englobar e
sensibilizar todo o corpo médico no projeto em questao.

De salientar que além da presenca massiva dos profissionais, houve
bastante interesse no projeto, com grande participacdo destes elementos no que
se refere ao esclarecimento de duvidas e partilha de experiéncias, o que
enriqgueceu bastante a apresentacdo e motivou o pensamento critico dos
presentes. Ambas as apresentac¢des foram realizadas, tendo por base a defini¢ao
do objetivo do projeto e metodologia inerente e o seu contributo para o Servico,

valorizando uma cultura de partilha e conhecimento.
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Foi importante consciencializar todos os elementos da pertinéncia deste
trabalho, pois para além de contribuir para o desenvolvimento de competéncias
a nivel pessoal, contribuia também para o desenvolvimento de competéncias na
equipa multidisciplinar, com vista a melhoria dos cuidados prestados.

Este projeto beneficiou de uma abordagem multidisciplinar, no entanto e
tendo em conta que a intervencdo seria mais direcionada a equipa de
enfermagem, foi desenvolvido e aplicado a este grupo um questionario (Apéndice
X), com o intuito de realizar um diagndstico formativo, de forma a identificar as
necessidades relativas avaliacao da Sindrome da Fragilidade na Pessoa ldosa com
Dor.

O questionario é considerado um instrumento de diagndstico que
pressup8e uma relacdo indireta com os sujeitos. Este pode ser aberto ou fechado
de acordo com o tipo de variaveis e de comportamentos que se pretende avaliar
(Ruivo, et al, 2010). A aplicacdo deste questionario na equipa foi apenas uma
atividade desenvolvida no ambito da formacdao que englobou o consentimento
informado dos participantes. Este questionario foi entregue pessoalmente aos
diversos elementos de enfermagem, em contexto de passagem de turno, de
forma a garantir o envolvimento de todos os intervenientes, com garantia da
confidencialidade dos dados, tendo sido obtido o consentimento livre e
esclarecido dos mesmos.

Importante ressalvar que para aplicacdo deste instrumento, foi pedida
autorizacao prévia a Enfermeira Gestora para que o mesmo fosse entregue e
preenchido antes da passagem de turno para que todos os elementos
participassem e de forma a reduzir ao maximo, o nao preenchimento do
questionario.

A analise dos resultados obtidos permitiu identificar a necessidade real de
formacdo nesta area de forma a obter cuidados de exceléncia, com base na
melhor evidéncia. Dos resultados pode-se concluir que apesar de existir a

preocupac¢ao na avaliagdo multidimensional da pessoa idosa com dor, a grande
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maioria dos profissionais ndo esta familiarizada sobre a importancia da avaliacao
da Sindrome da Fragilidade nem com as intervenc¢8es ou cuidados que devem ser
dirigidos para a sua detecdo ou prevenc¢do precoce e quais as consequéncias na
pessoa idosa.

Os resultados do questionario foram elementos fundamentais para
tomadas de decisdo e planeamento de futuras ac¢bes de formac¢do que
possibilitariam a melhoria da pratica no contexto e a comparacao do
conhecimento tedrico prévio. O objetivo ndo era a quantificacdo das respostas
corretas, mas sim a sensibilizacdo dos profissionais para esta realidade,
instigando e valorizando a reflexdo sobre a pratica e pertinéncia dos cuidados

prestados a Pessoa ldosa.

Objetivo Especifico 1.2: Contribuir para a implementa¢do de intervenc¢des de
enfermagem para prevencdao da fragilidade da Pessoa Idosa com dor na

comunidade.

Atividade 4: Avaliacdo da Sindrome da Fragilidade na Pessoa Idosa com Dor

Durante a realizacdo do estagio, foi possivel participar nas consultas de
enfermagem presenciais e telefonicas dirigidas as pessoas idosas com dor. Nestas
consultas ja era realizada a avaliagdo multidimensional com base no modelo de
Parceria (Gomes, 2021) e eram utlizadas escalas criteriosamente selecionadas de
forma a chegar a um diagndstico com intervencdes de enfermagem direcionadas.
Esta avaliacdo permite que as pessoas idosas se revelem aos profissionais de
enfermagem, abordando temas que de outra forma ndo seriam discutidos. E de
salientar a necessidade de treino e a continua formacdo na utilizacdo das
diferentes escalas de forma a otimizar os resultados e minimizar o tempo
despendido no preenchimento das mesmas.

A selecdo das respetivas escalas a utilizar na avaliagdo multidimensional da

pessoa idosa, é uma competéncia do enfermeiro especialista no cuidado a pessoa
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idosa, ja que este € o profissional perito na compreensao e acompanhamento do
processo de envelhecimento. Além disso, a avaliacdo clinica e rigorosa desta
populacao especifica, exige uma abordagem holistica e multidimensional, que tem
como principal foco, a pessoa idosa como ser de cuidado e de projeto.

Esta avaliacdo também é um processo de diagndstico interdisciplinar que
possibilita identificar problemas na pessoa idosa, planear intervencdes e
melhorar os resultados adversos da pessoa idosa fragil (Westgard, Wilhelmson,
Dahlin-lvanoff & Hammar, 2019).

Assim, no seguimento da avaliacdo multidimensional a pessoa idosa com
dor realizada em consulta, foi introduzida a avaliacao da Sindrome da Fragilidade,
utilizando a Escala da Avaliacao da Fragilidade de Tillburg (Anexo V). Neste sentido,
foi realizada formacgado continua & equipa como estratégia de adaptac¢ao, dominio
e confianca na utilizacdo desta escala. Através do preenchimento deste
instrumento, foi possivel identificar pessoas idosas que tivessem em situa¢ao de
ndo fragilidade, pré-Fragilidade ou Fragilidade e a partir dai, tracar um plano de
cuidados em parceria com a pessoa idosa e fundamentado na restante avaliacdo
multidimensional, que permitisse estabelecimento de objetivos reais e
intervenc¢des de enfermagem direcionadas para os diagndsticos levantados.

Foi também criado um dossier com um propdsito formativo e orientador,
direcionado essencialmente para a equipa de enfermagem, com o objetivo de ser
um instrumento de facil e rapida consulta, organizado por: Conceito de
Fragilidade; Escala de Tillburg e o seu preenchimento; Avaliagdo Multidimensional
da Pessoa ldosa e instrumentos utlizados; Intervencdes de enfermagem dirigidas
ao Sindrome da Fragilidade.

O desenvolvimento destas atividades permitiu desenvolver competéncias e
melhorar o cuidado na prestacdao e intervencdao a pessoa idosa com dor,
potencialmente ou efetivamente fragil e realizar a avaliacdo multidimensional
com base no modelo de Parceria (Gomes, 2021), fundamentado numa abordagem

integral da fragilidade e no planeamento em parceria e em conjunto com a pessoa
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idosa de intervencBes dirigidas para os resultados obtidos. Para um melhor
entendimento desta realidade, foi elaborado um estudo de caso que espelhou
esta abordagem com consentimento informado da Pessoa Idosa (Apéndice XII).
Outro aspeto importante a salientar é a relevancia que a avaliacdo da
sindrome da fragilidade tem na pessoa idosa com dor, ja que este fator pode ser
um importante indicador de fragilidade, visto muitas vezes, estar associado a
limitacdo fisica, social e psicoldgica, aspetos estes que potenciam o aparecimento
desta sindrome. Assim desenvolver competéncias na equipa de enfermagem
torna-se fundamental, ja que sdo estes os elementos melhor capacitados para
gerirem cuidados as pessoas idosas frageis ou potencialmente frageis. Devem ser
estes os profissionais, elementos de referéncia e peritos nesta area, 0s
responsaveis por elaborar e implementar medidas e intervencdes que
considerem a condicdo de fragil e valorizem o seu diagndstico, prevencado e/ou
tratamento. O contributo de uma equipa de enfermagem especializada e formada
nesta area, torna-se essencial na promoc¢do de um envelhecimento saudavel e

ativo durante o maior tempo possivel.
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CAPITULO IV - CONSIDERACOES FINAIS

A realidade de uma populacao envelhecida incute de forma direta uma
responsabilidade acrescida aos profissionais de saude na medida que necessitam
de estar mais despertos e melhor preparados para enfrentar os desafios que se
encontram intrinsecos aos cuidados a este tipo de populacdo. Nesse sentido, os
enfermeiros especialistas na Pessoa ldosa sdao profissionais que devem ser
capazes de preservar e maximizar a funcionalidade desta populagao e prevenir ou
detetar precocemente as Sindromes Geriatricas que influenciam de forma direta
a funcionalidade e bem-estar das pessoas idosas, promovendo a sua dignidade,
bem-estar, autonomia e um envelhecimento ativo e saudavel.

Para que esta realidade seja alcancada, o enfermeiro especialista, nesta
area, necessita de basear o seu exercicio numa pratica avancada e suportada na
melhor evidencia disponivel que permita a resolu¢do de problemas complexos e
transversais nesta populagao. Assim, a realizacao da avaliacdo multidimensional
na Pessoa ldosa de forma resumida que permita identificar as SG pode ser uma
resposta eficaz para a detecdo de problemas e multiplas comorbilidades que
afetam a Pessoa ldosa, com menos dispéndio de tempo possivel, o que é
fundamental nos tempos que correm, em que a sustentabilidade do Sistema
Nacional de Saude deve ser uma preocupac¢ao de todos os profissionais de saude.

O enfermeiro especialista na Pessoa Idosa necessita de reconhecer estas
situacdes e desenvolver estratégias em parceria e adaptadas a singularidade de
cada pessoa para que esta envelheca com qualidade de vida e que consiga
concretizar o seu projeto de vida e saude (Gomes, 2021).

A metodologia de projeto suportada na investigacdao-acdao-formacgao
contribuiu para promover a reflexdo acerca da importancia da realiza¢do da CE
sistematizada e para a constru¢do de um guido que direciona a intervencao do
enfermeiro, suportada num modelo o que se torna numa estratégia eficaz na
identificacdo e avaliacdo precoce das principais SG em tempo reduzido e incentiva
a promocao do Cuidado-de-Si.
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A prestacdo de cuidados de saude as Pessoa ldosa, de forma integrada,
centrada em equipas multidisciplinares e com profissionais devidamente
formados, nomeadamente, enfermeiros, sao imprescindiveis a um sistema de
saude que se quer ajustado e pronto para responder as necessidades de uma
populacdo idosa. Tal facto, representa uma enorme responsabilidade e desafio
para as instituicbes de saude, nomeadamente para os CSP, no que se refere a
implementacdo e melhoria de estratégias e de cuidados de enfermagem
personalizados que mobilizem respostas que satisfacam as necessidades
especificas deste tipo de populacao.

A CE especializada a Pessoa Idosa deve ser considerada como uma
estratégia e uma mais-valia na intervencao em saude, pelo que a implementacao
de praticas que levam a condi¢des seguras e de qualidade para o doente, deverao
ser um requisito na pratica de enfermagem.

E fundamental implementar uma consulta especifica para a Pessoa Idosa
onde seja efetuada uma avaliagdo multidimensional que abranja a dimensao
fisica, psicolégica e social da Pessoa Idosa como forma de promover o
envelhecimento ativo e saudavel e prevenir eventuais danos inerentes ao
processo de envelhecimento. Neste sentido, torna-se emergente a criacdo de um
tempo/espaco reservado a avaliacao frequente destes utentes, que por um lado,
permita a identificacdo precoce de alteracdes e, por outro, desenvolva um plano
individual de cuidados de enfermagem personalizados a cada Pessoa ldosa onde
seja possivel a promog¢ao do Cuidado-de-SI (Gomes, 2021).

Relativamente ao desenvolvimento das aprendizagens e competéncias
profissionais, foi possivel através da realizacdo deste projeto, desenvolver as
competéncias de especialista e mestre na area da enfermagem meédico-cirurgica
a Pessoas ldosa. Permitiu também ser um elemento dinamizador e potenciador
foi possivel através da realizacdo deste projeto, ser um elemento dinamizador e
potenciador do processo de aprendizagem ativa promovendo a auto e

heteroformacdo em contexto de CSP’s. A realizagdo de sessBes de formacgdo

75



tornou-se numa estratégia eficaz para partilha de conhecimento e reflexao critica
entre os diversos profissionais de enfermagem perante a problematica
apresentada, com presenca ativa da restante equipa multidisciplinar.

E disso exemplo a organizaco e realizacdo do projeto “Semana da Melhor
Idade”, que exigiu a mobilizacdo e coordenacdo de diversos oradores peritos na
area e a elaboracdo e apresentacdo de um artigo cientifico - “Implementacdo da
CE especializada a Pessoa Idosa na avaliacdo multidimensional resumida na
prevencao das Sindromes Geriatricas” - num Congresso Internacional, assim como
a publicacdo do artigo numa Revista Cientifica que permitiu expandir e mobilizar
todo o conhecimento e desenvolvimento de competéncias de suporte a pratica
clinica especializada no cuidado a Pessoa ldosa (Gomes, Silvestre, Cruz, Aimeida,
2023).

Relativamente as limita¢8es deste projeto, a duragao do estagio foi um fator
que exigiu o desenvolvimento de competéncias de gestdo do tempo,
nomeadamente, no que se refere a execug¢ao e avaliacdo do mesmo. Um projeto
de mudanca e melhoria da pratica requer tempo para que a equipa consiga
interiorizar a importancia e pertinéncia do tema, adquirir novos conhecimentos,
os articule e consiga mobilizar no dia-a-dia toda a informacdo adquirida.

Como considera¢des finais, salienta-se que os objetivos que foram
propostos neste estagio foram alcancados ja que foi possivel, através de todo o
trabalho realizado, desenvolver competéncias de enfermeira especialista e mestre
nos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da
qualidade, gestdo de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais.

Para futuro sugere-se mais formacao dos profissionais nesta area e a
implementacao deste guido de CE em mais unidades de CSP, de modo a promover
uma CE estruturada e direcionada a este tipo especifico de populagao.

E igualmente pertinente salientar a importancia de existir maior evidéncia

cientifica relativamente as diretrizes orientadoras para a realiza¢do da consulta de
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enfermagem a Pessoa Idosa em contexto de cuidados de saude primarios. Assim,
espera-se que este projeto seja impulsionador da realizacdo de mais estudos

nesta area, sobretudo em Portugal.

77



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abizanda, P., Rodriguez, L. (2020). Tratado de medicina geridtrica. Fundamentos de /a
atencion sanitaria a los mayores. Elsevier.

ACES Lisboa Norte. (2018). Unidade de Sauide Familiar

Tavares, J.P. & Ferreira, J.S.S, Almeida, M.L.F, (2021). Competéncias em Enfermagem
Gerontogeriatrica: uma exigéncia para a qualidade do cuidado. Série Monografica.
Educacdo e investigacdo em Saude. Coimbra. Portugal: unidade de Investigacdo em
Ciéncias em Saude: Enfermagem: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEEnfc).

American Psychiatric Association. (2014). Manual de Diagndstico e Estatistica das
Perturbagbes Mentais (5%). Climepsi Editores.

Apostolo, J. (2012). Instrumentos para avaliacdo em geriatria. Coimbra: Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra.

Araujo, F., Pais Ribeiro, J., Oliveira. A., Pinto, C., & Martins, T. (2008). Validacdo da escala de
Lawton e Brody numa amostra de idosos ndo institucionalizados. In: Leal, J.Pais-Ribeiro, I.
Silva, & S. Marques (Edts.). Actas do 7° congresso nacional de psicologia da saude (pp.217-
220). Lisboa, PT: ISPA

Araujo, F., Ribeiro, J. L. P., Oliveira, A., & Pinto, C. (2007). Valida¢ao do indice de Barthel
numa amostra de idosos ndo institucionalizados. Revista Portuguesa de Saude Publica,
25(2), 59-66.

Ates Bulut E, Soysal P, Isik AT. (2018). Frequency and coincidence of geriatric syndromes
according to age groups: single-center experience in Turkey between 2013 and 2017. Clin
Interv Aging.13:1899-1905. https://doi.org/10.2147/CIA.S180281.

Australian College of Nursing. (2021). The role of nurses in supporting older people to
acces quality, safe aged care.

Baré M, Herranz S, Roso-Llorach A, Jordana R, Violan C, Lleal M, Roura-Poch P, Arellano M,
Estrada R, Nazco GJ; MoPIM study group. (2021). Multimorbidity patterns of chronic
conditions and geriatric syndromes in older patients from the MoPIM multicentre cohort
study. BM/ Open.717(11): e049334. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-049334

Benner, P. (2001). De iniciado a perito. Exceléncia e poder na pratica clinica de
enfermagem. Coimbra: Quarteto Editora.

Best Practices for Primary Care of older adult-English (2020).pdf.

British Geriatrics Society (2017). Fit for frailty: part 1: consensus best practice guidance for
the care of older people living in community and outpatient settings. Londres: British
geriatrics Society.

Brown, T. (2014). Geriatric syndromes and their implications for nursing. Volume 43. Ed.1.

78


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brown-O%27Hara+T&cauthor_id=23254870

Costa-Dias, M. J., M., M, T., & Araujo. F. (2014). Estudo do ponto de corte da Escala de
Quedas de Morse (MFS). Revista de Enfermagem Referéncia. Série IV (1), 65-74. Doi:
10.12707/RIII13101.

Bueno-Garcia, M.J., Roldan-Chicano, M.T., Rodriguez-Tello, J., Merdno-Rivera, M.D., Davila-
Martinez, R., & Berenguer-Garcia, N. (2017). Caracteristicas de la escala Downton en la
valoracién del riesgo de caidas en pacientes hospitalizados. Enfermaria clinica. 27(4), 227-
234. Doi: 10.1016/j.enfcli.2017.02.008.

Direcdo Geral da Saude (2019). Preven¢do e Intervencdo na Queda do Adulto em Cuidados
Hospitalares - norma da Direcdo Geral da Saude. Lisboa: DGS. Disponivel em:
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares normativas/norma-n-0082019-
de-09122019-pdf.aspx. Acedido em: 13/06/2022.

Direccdo-Geral da Saude. (2016) Divisdo de Doencas Genéticas, Crénicas e Geriatricas
Programa nacional para a saude das pessoas idosas. - Lisboa.

Direcdo Geral da Saude. (2006). Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas.
Ministério da Saude. Lisboa. Disponivel em: https://www.dgs.pt/documentos-e-
publicacoes/programa-nacional-para-a-saude-das-pessoas-idosas.aspx.

Direcdo-Geral da Saude (2017). Estratégia nacional para o envelhecimento activo e
sauddvel 2017-2025. Lisboa: Dire¢do-Geral da Saude. Acedido a 10/07/2022. Disponivel em:
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/07/ENEAS.pdf.

Diz, J. B. M., Queiroz, B. Z. de, Tavares, L. B., & Pereira, L. S. M. (2015). Prevaléncia de
sarcopenia em idosos: resultados de estudos transversais amplos em diferentes
paises. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 183), 665-678.
https://doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14139

Ellis, G.; Gardner, M.; Tsiachristas, A.; Langhorne, P.; Burke, O.; Harwood, R.H.; Conroy, S.P.;
Kircher, T.; Somme, D.; Saltvedt, I.; Wald, H., O'Neill, D., Robinson, D. Shepperd, S. (2017).
Comprehensive Geriatric Assessment for Older Adults Admitted to Hospital. Cochrane
Database Syst.

Emiliano, M., Lindolpho, M., Valente, G., Chrizéstimo, M., Sa, S., & da Rocha, I. (2017).
Perception of nursing consultation by elderly people and their caregivers. Journal of
Nursing , 71(5), 1791-1797. https://doi.org/https://doi.org/10.5205/reuol.11077-98857-1-
SM.1105201706

Erden, I. Karakulak, A., Iskender, & Kara, D. (2017). Postoperative Delirium in Geriatric
Patients. Acta Medica, 46(1), 31-34.

Ermida, J. G. (2014). Avaliacdo geriatrica global. In Verissimo, M (coord.). Geriatria
fundamental - saber e praticar (pp. 103 - 117). Lisboa: Lidel.

79


https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/07/ENEAS.pdf
https://doi.org/https:/doi.org/10.5205/reuol.11077-98857-1-SM.1105201706
https://doi.org/https:/doi.org/10.5205/reuol.11077-98857-1-SM.1105201706

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (2017). Regulamento de Mestrado em
Enfermagem e Cursos de Pos-Licenciatura de Especializa¢do. Lisboa: ESEL.

Eurostat. Proyect old-age dependency ratio - Data Explorer.
https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=tps00200&lang=en [Accessed
10 julio 2022].

Fundac¢do Francisco Manuel Santos. (2020). Indicadores de envelhecimento. PORDATA.
https://www.pordata.pt/Portugal/Indicadores+de+envelhecimento-526

Figueiredo, Mendes, Malta & Velasquez-Melendez (2017). Prevalence of functional disability
in the elderly: analysis of the National Health Survey. Revista Rene. 18(4), 468-475.

Gomes. |, & Verde. B. (2019). Preven¢do da fragilidade. cuidados de enfermagem em
parceria com a pessoa idosa e/ou cuidador familiar. (Dissertacdo de mestrado nao
publicada). Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Lisboa.

Gomes, I. (2019). Promover o cuidado-de-si: patriménio da enfermagem para o
desenvolvimento sustentado, bem-estar e saude das populacbes. Pensar Enfermagem,

232).

Gomes, ., Mela, M., Guerreiro, D., Lopes, M. P., & Gomes, B. (2020). A Script for Nursing
Intervention on Elderly People with Chronic Pain by Telephone Consultation. In
Gerontechnology (pp. 213-218). Springer International Publishing.

Gomes |. (2021) Partnership of Care in the Promotion of the Care-of-the-Self: An
Implementation Guide with Elderly People. In: Garcia-Alonso J., Fonseca C. (eds)
Gerontechnology IIl. IWoG 2020.

Gomes, |., Silvestre, F., Cruz, D., Almeida, I. (2023). Implementacdo da consulta de
enfermagem especializada a pessoa idosa para a avaliagdo multidimensional de forma
resumida para prevencao das sindromes geriatricas. New Trends in Qualitative Research.
Vol 19.

Guerreiro, M., Silva, A. P., Botelho, M., Leitdo, O., Castro-Caldas, A., & Garcia, C (1994).
Adaptacdo a populagao Portuguesa da traducao do Mini Mental State Examination (MMSE).
Revista Portuguesa de Neurologia. 1 (9).

Gobbens, R. (Coord.) (2010). Frail elderly: Towards an integral approach. Ridderprint.
Netherlands.

Hartford Institute for Geriatric Nursing at NYU Rory Meyers College of Nursing (HIGN).
(2020) Standard of Practice Protocol: Age-related changes in Health.

| 0). (2021). https://www.|  |min-saude.pt/2021/09/03/garcia-
de-orta-acaba-de-abrir-novo-polo-no-laranjeiro-para-resposta-a-dor-cronica/

80



Instituto Nacional de Estatistica (2021). Proje¢des de Populacdo Residente 2015-2080.
Destaque - informag¢do a comunica¢do social. Acedido a 01/02/2018. Disponivel em:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui
=277695619&DESTAQUESmModo=28&xlang=pt

Isik AT. (2018). Delirium Superimposed on Dementia. In: Isik AT, Grossberg GT, editors.
Delirium in Elderly Patients. Cham, Switzerland: Springer International Publishing.

Li, D.; Soto-Perez-de-Celis, E.; Hurria, A. (2017). Geriatric Assessment and Tools for
Predicting Treatment Toxicity in Older Adults With Cancer. Cancer /., 23(4), 206-210.

Lundqvist, M., Alwin, J., Henriksson, M., Husberg, M., Carlsson, P., & Ekdahl, A. W. (2018).
Cost-effectiveness of comprehensive geriatric assessment at an ambulatory geriatric unit
based on the AGe-FIT trial. BMC Geriatrics, 181), 32. https://doi.org/10.1186/s12877-017-
0703-1

Madeira, T., Peixoto-Placido, C., Sousa-Santos, N., Santos, O., Alarcao, V., Nicola, P. J., Lopes,
C., & Gorjao Clara, J. (2020). Geriatric Assessment of the Portuguese Population Aged 65
and Over Living in the Community: The PEN-3S Study. Acta Médica Portuguesa, 337-8),
475-482. https://doi.org/10.20344/amp.12832

Mc Namara K. P., Breken B. D., Alzubaidi H. T., Bell J. S., Dunbar J. A., Walker C., et al. (2017).
Health Professional Perspectives on the Management of Multimorbidity and Polypharmacy
for ~ Older  Patients in  Australia. Age  Ageing 46 (2), 291-299.
https://doi.org/10.1093/ageing/afw200

Ministério da Saude (2016). Relatorio Anual: Acesso a cuidados de satde nos
estabelecimentos do SNS e entidades convencionadas em 2076. Lisboa: Ministério da
Saude. Acedido a 12/7/2022. Disponivel em: https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2016/07/Relat%C3%B3rio-Acesso-SNS_2016-vf.pdf.

Ministério da Salde (2017). Relatorio anual: Acesso a cuidados de saude nos
estabelecimentos do SNS e entidades convencionadas 2077. Lisboa: Direcao-Geral da
Saude. Acedido a 12/7/2022. Disponivel em: https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2018/06/Relatorio_Acesso SNS 2017_v.final_.pdf.

Moller J, Rausch C, Laflamme L, Liang Y. (2022). Geriatric syndromes and subsequent health-
care utilization among older community dwellers in Stockholm. Eur / Ageing. 141):19-25.
https://doi.org/10.1007/s10433-021-00600-2.

Moraes, Pereira, Azevedo & Moraes. (2018). Avaliacdo Multidimensional do Idoso. Brasil:
Secretaria de estado da salde do Parana.

Morley, J. E., Berg-Weger, M., Lundy, J., Little, M. O., Leonard, K., & Malmstrom, T. K. (2020).
High prevalence of geriatric syndromes in older adults. PLOS ONE, 1756), e0233857.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0233857

81


https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=277695619&DESTAQUESmodo=2&xlang=pt
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=277695619&DESTAQUESmodo=2&xlang=pt
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/07/Relat%C3%B3rio-Acesso-SNS_2016-vf.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/07/Relat%C3%B3rio-Acesso-SNS_2016-vf.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/06/Relatorio_Acesso_SNS_2017_v.final_.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/06/Relatorio_Acesso_SNS_2017_v.final_.pdf
https://doi.org/10.1007/s10433-021-00600-2
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0233857

NICE- National Institute for Health and Care Excellence. (2013). Falls Assessment and
prevention of falls n older people.
https://www.nice.org.uk/guidance/cg161/evidence/falls-full-guidance-190033741

Oliveira, D. F. M. & Verissimo, M. T. (2018). A vitamina D nos idosos Artigo de revisdo. (Tese
de Doutoramento).

Oliveira, V., & Deminice, R. (2021). Atualizacdo sobre a definicdo, consequéncias e
diagnodstico da sarcopenia: uma revisao literaria. Revista Portuguesa de Clinica Geral, 3/6),
550-563. https://doi.org/10.32385/rpmgf.v37i6.12921

Ordem dos Enfermeiros (2010). Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros (2012a). Padrées de qualidade de Qualidade dos cuidados de
Enfermagem. enquadramento conceptual e enunciados descritivos. Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros (2012b). Regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro
de cuidados geraris. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e REPE. Lisboa:
Ordem dos Enfermeiros. Disponivel em
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/nEstatuto_
REPE_29102015_VF_site.pdf. Acedido em: 11 de Julho de 2022.

Ordem dos Enfermeiros. Didrio da Republica Il Série , (N° 135 de 16-07-2018), 19359 -
19370. ELI: https://dre.pt/home/-/dre/115698617/details/maximized.

Organizacao Mundial da Saude. (2005). Envelhecimento activo: uma politica de saude.
Brasilia: Organizacao Pan-Americana da Saude.

Organizacao Mundial de Saude. (2015). Relatorio mundial de envelhecimento e Saude. .
Genebra.

Papadopoulou, S. (2020). Sarcopenia: A Contemporary Health Problem among Older Adult
Populations. Nutrients, 125), 1293. https://doi.org/10.3390/nu12051293

Pereira, C. E. A, Silva, A. M. S., Sousa, D. C. de, & Galvao, M. M. (2020). A representac¢do da
consulta de enfermagem para os idosos. Revista de Enfermagem e Aten¢do a Saude, 82).
https://doi.org/10.18554/reas.v8i2.3738

PORDATA. (2021). Populagdo residente, estimativas a 31 de dezembro. total e por grupo
etario. Atualizagdo a 2022-06-14. Disponivel em:
https://www.pordata.pt/portugal/popula%c3%a7%c3%a3o+residente++e
stimativas+a+31+de+dezembro+total+e+por+grupo+et%c3%airio7. Acedido em 10 de
julho de 2022.

82



Potter, P., Perry, G., Stockert, P. & Hall, A. (2018). Fundamentos de enfermagem. Rio de
Janeiro: Elsevier Editora.

Preto, L. S. R., Concei¢do, M. D. C. D. D., Amaral, S. I. S., Figueiredo, T. M., & Preto, P. M. B.
(2018). Fragilidade e fatores de risco associados em pessoas idosas independentes
residentes em meio rural. Revista de Enfermagem Referéncia, (16), 73-84.

Programas e respostas a saude do idoso em Portugal. (2021). International Journal of
Developmental and Educational Psychology. INFAD: Revista de Psicologia, N°1 - Volume 2

Preto, L. S. R., Conceicdo, M.d. C. D. d, Amaral, S. I. S., Figueiredo, T. M., & Preto, P. M. B.
(2018). Fragility and associated risk factors in independent elderly people living in rural
areas. Journal of Nursing Reference. 16, 73-84. Doi: 10.12707/RIV17078.

Rausch, C., van Zon, S. K. R,, Liang, Y., Laflamme, L., Méller, J., de Rooij, S. E., & Bultmann, U.
(2022). Geriatric Syndromes and Incident Chronic Health Conditions Among 9094 Older
Community-Dwellers: Findings from the Lifelines Cohort Study. Journal of the American
Medlical Directors Association, 231), 54-59.e2. https://doi.org/10.1016/j.jamda.2021.02.030

Richard, L., Furler, J., Densley, K., Haggerty, J., Russell, G., Levesque, J.-F., & Gunn, J. (2016).
Equity of access to primary healthcare for vulnerable populations: the IMPACT international
online survey of innovations. /nternational Journal for Equity in Health, 1X1), 64.
https://doi.org/10.1186/512939-016-0351-7

Regulamento n.° 429/2018 (2018). Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Enfermagem 3
Pessoa em Situacdo Critica, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, na
Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Perioperatéria e na Area de Enfermagem 3
Pessoa em Situacao Cronica.

Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro. Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista. Didrio da Republica Il Série, n.° 26 (6/2/2019), 4744 - 4750.

Regulamento n°140/2019. (2019) Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista. Ordem dos Enfermeiros. Didrio da Republica Il Série, (N.° 26 de 6-2-2019), 4744
- 4750.ELI: https://dre.pt/home/-/dre/119236195/details/maximize.

Rodriguez, L., Castro, M., Rubenstein, L., Stuck, A. (2022). Multidimensional geriatric
assessment. Pathy's Principles and Practice of Geriatric Medicine (pp.1229-1241)

Rosa, A. F., Beck, G. T., Rosas, A. M. M. T. F, Tito, I. F., Ferreira, T., & Santiago, A. D. S. (2017).
Elderly Women'’s Perception About Nursing Gynecological Consultation: A Comprehensive
Analysis. /nternational Archives of Medicine, 10. https://doi.org/10.3823/2435

Ruivo, M.A., Ferrito, C. & Nunes, L. (2010). Metodologia de Projeto: coletanea descritiva de
etapas. Percursos. (15),1-37.

83



Sanford, A. M., Morley, J. E., Berg-Weger, M., Lundy, J., Little, M. O., Leonard, K., &
Malmstrom, T. K. (2020). High prevalence of geriatric syndromes in older adults. PLOS ONE,
75(6), e0233857. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0233857

Sampaio, S. N., Fontes Esteves, A. V., de Oliveira, A. P. P., Franco, P. D. C,, & de Lima, E. S.
(2018). Visdo da pessoa idosa sobre o atendimento do enfermeiro da atencdo basica.
Revista Baiana de Enfermagem32, . https://doi.org/10.18471/rbe.v32.27618

Saraf A., Petersen A., Simmons S., Schnelle J., Bell S., Kripalani S, Myers A., Mixon A., Long
E., Jacobsen ., Vasilevskis E. (2016). Medications associated with geriatric syndromes and
their prevalence in older hospitalized adults discharged to skilled nursing facilities. / Hosp
Med., 77(10):694-700.

Silva, K.M; Vicente, F.R & Santos, S.M. (2014). Consulta de Enfermagem ao idoso na atencao
primaria & saude: Revisdo da literatura. Revista Brasileira Geriatria e Gerontologia,
17(3):681-687.

Sequeira, C, Falcé-Pegueroles, A. & Lluch, T. (2016). Competéncias comunicacionais. In
Sequeira, C. (2016). Comunicagdo clinica e Relagdo de ajuda (pp. 48-58). Lisboa: LIDEL.

Sociedade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia. (2019). A geriatria e gerontologia no
século XXI. Lisboa: SPGG.

Sousa et al (2019). Avaliagdo Geriatrica Global em Medicina Interna: Um Modelo Mais
Adequado na Avaliacao dos Doentes Idosos Internados. Medlicina Interna. 26 (1), 40 46.

Souza, M. T. de, Silva, M. D. da, & Carvalho, R. (2010). Integrative review: what is it? How
to do it? Einstein (Sdo Paulo) &1), 102-106. https://doi.org/10.1590/s1679-
45082010rw1134

Uchmanowicz, I., Jankowska-Polanska, B., Wleklik, M., Lisiak, M., & Gobbens, R. (2018).
Frailty =~ Syndrome: Nursing Interventions. SAGE Open Nursing. 4, 1-11
doi:10.1177/2377960818759449.

Veloso, B., Miranda, B., & Arcanjo, I. (2022). Relato de experiéncia: saude do idoso na
consulta de enfermagem e valorizacggdo do idoso.  Bionorte, 77(S2).
http://revistas.funorte.edu.br/revistas/index.php/bionorte/article/view/521

Westgard, T., Wilhelmson, K., Dahlin-lvanoff, S. & Hammar, 1., O. (2019) Feeling expected as
a Person: a Qualitative Analysis of Frail Older People’s Experiences on an Acute Geriatric
Ward Practicing a comprehensive Geriatric Assessment. Geriatrics, 41), 16

Wleklik M, Uchmanowicz |, Jankowska EA, Vitale C, Lisiak M, Drozd M, Pobrotyn P,
Tkaczyszyn M and Lee C. (2020). Multidimensional Approach to Frailty. Frontiers in
Psychology. (11) 564, 1-11. Doi: 10.3389/fpsyg.2020.00564.

World Health Organization (2004). 7owards age-friendly primary health care toolkit.
Genebra: WHO.

84


http://revistas.funorte.edu.br/revistas/index.php/bionorte/article/view/521

World Health Organization. (2021). Primary Health Care. https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/primary-health-care

85



ANEXOS

86



Anexo | - Parecer da Comiss&o de Etica para a Saide da ARSLVT e
Coordenador da USF




Bititn Q| SWSHE ™ ) f

SAI0E
Exma. Senhora
¢/
Sua Relordndia Sua Comunicacso de Nossa Relorbocis Data

1777 )CES/2000

Assusto: [N 5 migs das pessoas idosas.

A Comissdo de Etica para a Sadde da ARSLVT, aprediou o projecto mencionado em epigrafe, na
reuniio da seccdo de investigagio, do dis e cmitiu um parecer faversvel ao
desenvolvimento da primewra fase do estudo

Declaragiio de conflito de interesses: Nada 3 declarar

0 Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, antende estarem reunidas as
condicbes para a concretizago da primeira fase do estudo.

Cam o8 mehores cumprimnentos,

AN

oc alha Directt
l,\ .W

m&w—- L
Presidente 00 Consaho Dietvo
ARSIVT L P



Ana Filipa Silvestre <filipasivestre ll@gmail com=
para isabel.m.almeida, p.alves «

Bormn Dia Exmao. Sr. CnordenadorlZl

& 0310/2022,10:15 La] :

0 meu nome & Ana Filipa Silvestre, enfermeira generalista a exercer fungdes no Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Morte e venho por este meio,

solicitar a V.2 Ex.2 a autorizagdo para desenvolver na o meu projeto de estagio (sob orientacio da Enf.3

| que descrevo em
anexo.

Desde ja agradeco a atencio dispenibilizada.
Com os melhores cumprimentos,
Ana Filipa Silvestre

Um anexo - Verificado pelo Gmail &

BB Pedido Proiecto d... .o

— |

para Isabel, mim «

& 041042022, 14:03 * €«
autorizado

[ Jaws

Médico de Familia

Coordenador USF das

REPUBLICA =
PORTUGUESA 4

SADDE

§mfh;lﬂ§‘3'°““ ﬂ:l. §n:t Q rS?E vt

I £RBTERD B
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Anexo Il - Escalas de Avaliacao Multidimensional utilizadas na Pessoa
Idosa




MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

[Vers 30 Portugueca: Gusmero, 2iva, Bobeiho, Caidas, Lekdo e Garcla, 19324)

1 — Orientagao {1 ponto por cada resposia cometa)
Em gue and estamos?
Em Que M5 estamos?
Em gue dla do ma6 estEmosT

Em gue dia da semana eslamos?

Em gue estagdo do ano estamos?

Em que pals estamos?

Em que distriip vive?

Em gue tema vive?

Em gue casa estamos?

Em gue andar estamos? Pontos:

2 — Retengao (contar 1 ponto por cada palawa cometamente repetida)

"Wou dizer 3 palavras; queria que 35 repetisse, mas s0 depols de ey 3s dizer todas; procurs
ficar @ saipé-las de cor.
Pera

Eato

Bola Pontos:

3 - atengao e Calewlo (1 ponto por cada resposts cometa Se der uma emada, mas depols
continuar a subtralr bem, conslderam-se a5 seguintes como cometas. Parar 3o fim de 5
respostas)

"Agora pago-he que me diga guantos 530 30 menas 3 e depols, 30 NOMETD 2nconirada, vois
a trar 3 e repete assim até eu Ihe dizer para parar.”

2T 24 21 18 15 Pontog:

4. Ewocagio |1 ponto por cada resposta cometa)
“Weja se consegue dizer 3 rés palavras que pedl ha pouco para decorar.”

Perg

iEato

Bola Pontos:

5. Limguagem (1 ponio por cada resposta cometa)
"Comao se chama 1sto 7™ MosTar os objetns:
Raltgi: _ Lapsr Pontos:

“Repita afrase gue ey vou dzer O RATO ROEL A ROLHA"
Pontos:



“QEando eu lhe der esta folha de papedl, pegue nela com a mdo diretta, dobre-a a0 melo &
ponha sobre 3 mesa.” (dar a folha seguranc M as duas mdos)

Pega com a mdodiretta:
Dobea 30 mejo:
Colpca onde dave: Paritos:

“LEa o que 513 nests oartido 2 1303 o que 13 diz” MOsTar um cartdo com a frase bem leghel,
“FECHE OF OLHOS". Sando analfabeln, E-58 a frasa.

Fachou os olhos Pontos:
“Escreva uma frase Intelra agul.” (Deve ter suleto & verbo & Tazer sentida; ob &mos

gramaticals ndo prejudicam a pontuagdo)
Frase:

&. Habllkdade Construtiva (1 ponto pela copla cometa)

Deve coplar um desenho. Dois pentagonos pamiaments sobrepostos, cada um deve fcar
com 5 lados, dols dos quals Intersectadios. Mao valorizar tremor ou notaga0.

Deasnho: Copla:
s >
S
Corsidera-se com Jdefice -::-:-gnrtlw:
- Anafabatos s 15 pontos

- 1a 11 anos de escolaridade s 22 ponios
- Com escoiandade supenor 3 11 anos s 27 pontos

Pontoa:

TOTAL {Maximo 30 pontos):




ESCALA DE DEPRESSAQ GERIATRICA DE 15 ITENS

(Vemdo Portu a: Aposhoda, 2042

ltens Sim | Nao
De uma forma geral, esta satisfeito (a) com a sua vida? a 1
Abandonou muitas dos seus nieresses e atividades? 1 a0
Sente que sua vida esta vazia? 1 Q
Sente-se freguenternente abomecido(a)? i 0
Esta de boom humor a maior parte do termpo? 0 i
Tem medo que lhe va acontecer algo de mau? 1 Q
Sente-se felz a maior parte do tempo? ad 1
Sente-se freguentemente desamparadola) sem auxiio? 1 0
Prefere ficar em casa, a sar e fazer coisas novas? 1 0

Fensa que tem mais protiemas de memona do que as oulras

pessoas da sua dade? 1 0
Sente que & maravilhoso estar vivol(a)? ¥ 1
Sente-se inutil? 1 Q
Senbe-se cheio (a) de energa? a 1
Sente-se Sem esperanca’? 1 0
Acha gue a situacao da maiona das pessoas & melhor do que 1 0
asua?
Score total
Pontuagdo da GDS - 15
0 a 6 pontos g a 10 ponios 11 a 15 pontos

Sem depressio deprezsio losira De=pressio grave




INDICE DE BARTHEL

(Verclo Portugussac Amdjo, Ribeim, Ofveira & Pinto, 2007}

Itam afividades basicas de vida dlana Scone
In 0
Almentar-se Heﬂ':m ge 3Uda Para cortar, bamar manteiga, efc. 5
Independente {3 comida & providenciada) 10
Depengents o
Vaatir Mecessita de ajuda, mas faz carca de metade sem ajuda ]
Independente {Incuindo boties, fechos e atacadoras) 10
Depengents 0
Banho Independente {lava-se no chuvalny banho de emers3o/ 1sa 3 5
EEpon|a por ioda o epo sem alwda)
Higlene Mecassita de ajuda com o culdado pessoal ¥
ol Ingependente no barbear, dentes, msto & cabelo (utensiios 5
passn fomecidos)
Depengents 0
Ir § cans oo wmqmimmmemaawaﬁm 5
— Independenie |sent3-se, kEevania-se, liMpa-se 8 weste-g2 5em 10
auda)
- Incontinente (ou necessita que he sejam aplicados clsteres) ]
Inbestinal Episodios 0casionals de Incontinéncla (uma vez par semana) 5
Continents (nSo apresenta episodios de incontindncia) 10
incontinents ou algallado 0
Controlo Epistdios ocasionals de Incontinéncla (maximo 1 vez em 24 5
vealcal horas)
Continents (por mals de 7 dlas) 10
Incapaz 1]
Mecsssita de ajuda (verbal, Nisica, fransponie dos audllares de 5
::EL:EM marcha) ou supendsao
Independente (sublr / descer escadas, com apolo do cormmao 10
ou dispoeitivos e muletas ou bengala)
Incapaz (ndo tem eguiliono ao sentar-s2) 1]
Transferdncla | Gfance auoa (1 ou 2 pess0as) feica, consague santar-se 3
[cadeiralcama) | PEGUena ajuda (verbal ou fiskca) 10
Independente (nao necessia quaqueT 3juda, mesmo que 15
utlize cadelra de rodas)
Imoblizato o
Mcbllidade Independente na cadeira de rodas Incuindo canios, et =
(Deambulagao) | Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fsica) 10

Independente (pode usar qualquer auxdllar, 2x; bengala)
Pontuagio total




ESCALA DE LAWTON E BRODY

(Werc3s Portugueca traduzida: Seguaina, 2007)

madicamentos

Item Atlvidadas Instrumentala da vida diarlia Score
Culda da casa sem auda 1
Faz wudd exceto o trabalho pesado 2
Culdar da
casa o0 Tar tanefas leves 3
Macessita de ajuda para indas as tarefas 4
Incapaz de fazer alguma tarefa 5
Lava 3 sua roupa 1
Lavar aroupa | 5o lava pequenas pecas .
E Incapaz de lavar a sua roupa 3
Plangla, prepara e 5erve s2m Juda 1
Preparar a Prepara 52 he derem os Ingragentes 2
comlda Prepara pratos pré-cozinhados 3
IMcapaz de preparar a5 refeicdes 4
Faz a5 compras sem ajuda 1
Ir 48 compras 50 faz pequenas COMpas 2
Faz a5 compras acompanhado 3
E Incapaz de Ir 35 compras 4
Li=3-0 sam dificuidade 1
Uso do 50 Iga para lugares familares 2
telefons Necessita de ajuda para o usar 3
Incapaz de usar o telefone 4
Viala em transparte plolico ou conduz 1
D da 50 anda da taxi 2
transports Wecessita de acompanhamenta 3
Incapaz de usar o fransporte 4
Paga as comtas, val 30 banco, ebo 1
Jeo do Szgm qu.J-::s ::uaﬂ:la:lez e ginheiro 2
dinheslro
Incapaz de utlizar o dinhelno 3
Responsavel | Responsavel pela sua medicagao 1
pelog Wecessita que Ihe preparem a medicacao 2
3

Incapaz de s2 responsabillzar pela medicagdo

Pontuagio total




ESCALA DE DOWNTON
(Downton, 1993)

Quadro 1 - Escala de Downton
Itens avaliados

Pontuacao

N3o

o

Quedas anteriores s

Nenhum

Tranquilizantes / Sedativos

Hipotensores (ndo diuréticos)

Medicamentos Antiparkinsonianos

Antidepressivos

Qutros Medicamentos

Nenhum

Alteracées Visuais

Déficits sensoriais Alteracdes Auditivas

Extremidades

Orientado

Estado Mental o

Deambulacao Normal

Segura com ajuda

Inseqgura com ou sem ajuda

Impossivel

Pk [t [t [ O [t [ [t [t [t (O |t |t |t |t |t | D |1




Mini Nutritional Assessment
MNAB

Ao

GEEz: lzmcis Pemz g

Mespo-cE & ssogic "Hepgem™, oresncherdo s celoes 0oam oE =0m
=hide for ipul cu merer gue 11, conires o oresnctumenis do o

& Hos olimos beis mases hoase diminolg e ds Ingasbs
alimeriar Swrvidc o pards de apeifa. proSeanm digeaSyos ou
Ziffculdsda zars masbger cu deglubr?

& dimimuic grave 2N rgees

= dimimucic mocsncds ds rosss

2= mmm dmruigio ds ngesis D

H Perds S paso ncs iEmses 1 masas
& g | s guiios

& il msbs T

= mriTe T i cuiion

- T pwiTe O peec O

T MoslkEse
= mutin 5 lafn ou & oadsirs S codem

= gemmiouls s nic § capEr ds EEr ds ceEs

st O

0. Fassow por algum sireas sicolpgics ou doseg s sgura nos
sl iy mmas T

0= mim 2 = o N

= gemsron igeis

= T robismas peccihgiooa D
I irddice Su Mman Corporal = peec om kg (oo tafurs smom’
(=R =i}

1= 10LIREC = 31

T G«

T=BACED D
Ponbusgie de Trisgem (aubichsl, mibcimo Sa 14 zonbos}
12-14 ponice:. swisdo muFoio-ml e

=11 po=ios: ok risn de desmuiricio

0T porrion cewrrekso

oo

Nestlé ]
Nutritloninstitute

Alrs o O

Isoumdce Bome om ndmeon de ssocia Trisger”. Se s porbosciic
o e obisr § ponfsdic ndicscomn de desnusicia

1 Guartss relelgi=n fat gor dlat
0 = e refmilic
I = cumm refwicisn
e P - O

K O dosnls consoma
PEST ImErEE T poeglic: Silris S el ou

it et, o o=O
TR ST

CHTH, =T CU FYEE Doou oE dea? &= M Haa ]
0.0 = res~hosTes o TS reEsporis ST

08 = duss respories TEME

1 I = s ressoxias sums DD

LD Zceniy consons Sum o mels porpsss diiries Su ool
zu pr=dulca horSosdas 7
b= il 1= mim O

M Cumnizs copon de lsuidos dhgua, sumes, cals, chi, lsile) o
dosnts conesmae Fordia T

00 = meros de s copom
08 = binn oo conos
1.0 = muin ds cince cozom

a0

M Hodo dw se slimerar

0 = nilic & capas S s Bt

| = simsnis-ms Eornto, poneT oom difockdsss

2 = phirenis-ms soontc sem difookdeds D

0 0 dcenls scred s e Egqum probems nericoral?

7 & morwsitn -Bo ruT EoSms raricsnsl O
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Anexo IV - Participa¢do no 30° Congresso Medicina da Dor -
Controvérsias




Certifica-se que ofa) Exmo(a). Sr{a).
Ana Filipa Mendes Silvestre
participou no
ASTOR 2023 - 302 Congresso de Medicina da Dor,
realizado no ISCTE-Lisboa,
nos dias 3 a 4 de fevereiro de 2023.

Lishoa. 3 e 4 de Feveraip de 2023

A Orgzanizacio

Or Javer Duran

“ORMtAL

Ay
= Garcia de Orta




Anexo V - Instrumento de Avaliacdao da Sindrome da Fragilidade - Escala
de Tillburg
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APENDICES




Apéndice | - Tabela com Objetivos Gerais, Objetivos Especificos, Atividades e
Indicadores de Avaliacao




Objetivo Geral 1 USF: Adquirir competéncias como Enfermeira Especialista em Médico-cirdrgica, vertente Pessoa Idosa e mestre,

nomeadamente na implementacdo de uma consulta de enfermagem & Pessoa Idosa, utilizando a parceria como intervencao de

enfermagem para a promoc¢ao do Cuidado-de-Si;

Objetivos Especificos

Atividades / Estratégias

Indicadores de Avaliagao

1.1.

Aprofundar
conhecimentos
sobre a Avaliacdo
Multidimensional da
Pessoa Idosa e as
intervencdes de
enfermagem
recomendaveis para
a prevengao dos
Sindromes
Geriatricos, em
Parceria com a
Pessoa ldosa e/ou
cuidador familiar.

Realizacdo de Revisdo Scopping sobre a
avaliacdo multidimensional da Pessoa ldosa;
Pesquisa Bibliografica e Revisdo critica da
literatura sobre a Pessoa Idosa e o processo de
envelhecimento, sindromes geriatricos, consulta
de enfermagem e avaliagdo multidimensional,
envelhecimento ativo e bem-sucedido; Modelo de
Enfermagem em Parceria para o Cuidado-de-SlI;
Identificacdo do(s) instrumento(s) para avaliacdo
e diagnostico dos Sindromes Geriatricos que
melhor se adequem a filosofia de cuidados de
enfermagem;

Reuniées com peritos na area da Pessoa Idosa;

Reunides de orientagao tutorial.

Mobiliza competéncias de investigacdo no ambito do cuidado
a Pessoa ldosa;

Aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos relativos &
Pessoa

Idosa, processo de envelhecimento, avaliagdo

multidimensional, instrumentos de avaliagdo geriatrica,
consulta de enfermagem e envelhecimento ativo;

Descreve o resultado da pesquisa realizada;

Fundamenta teoricamente o projeto: justifica a problematica
em estudo e o estado da arte acerca da mesma;

Identifica as intervencdes de enfermagem na prevencdo dos
sindromes geriatricos na pessoa idosa e de promogao ao
envelhecimento ativo;

Presenca nas orientacdes tutorias/reunides/conferéncias;

Elabora um resumo sobre os contelidos assistidos e discutidos;




1.2.

Prestar cuidados em
parceria com a
Pessoa lIdosa e/ou
cuidador,
nomeadamente, nha
avaliacéo
multidimensional e
promocgao do
cuidado-de-SI;

Realizacdo de estagio em contexto comunitario e
hospitalar, na USF e CMD durante 6 ~~~7s,
adotando uma préatica participativa de fi a
compreender a estrutura e dindmica dos servi¢os
bem como as atividades e intervencgdes inerentes
a consulta de enfermagem;

Identificacdo dos contributos do modelo de
parceria para a Pessoa ldosa e/ou familia, na
promocao do cuidado-de-si;

Aplicagdo do Processo de Enfermagem na
Pessoa ldosa e familia, tendo por base o modelo
de Intervencdo em Parceria para a promocao do
Cuidado- de-Si Gomes (2021);

Avaliacdo dos Sindromes Geriatricos na pessoa
idosa, pela aplicagdo de instrumentos de
avaliacdo multidimensional adequados;
Elaboragéo de planos de cuidados em parceria
com a pessoa idosa e/ou seu cuidador, que
respeitem os projetos de vida e saude individuais

através da promocéao do cuidado-de-si;

Presta cuidados & Pessoa ldosa e familia de forma
diferenciada baseada em evidéncia cientifica, mobilizando
conhecimentos sobre a pesquisa efetuada;

Gere e presta cuidados de enfermagem a pessoa idosa,
através de uma relacdo de parceria, para a prevencao dos
sindromes geriatricos e promog¢do do cuidado de si, nos
diferentes contextos de cuidados;

Elabora estudos de casos que refltam a avaliagdo
multidimensional da Pessoa Idosa utilizando os instrumentos
de avaliagdo adequados e demonstra que as estratégias
utiizadas foram eficazes na resolucdo dos problemas
identificados;

A equipa reconhece no enfermeiro especialista competéncias
na prestagdo de cuidados & Pessoa Idosa e familia e solicita a

sua intervencao quando necessaria.




Objetivo Geral 2 USF: Promover o desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem para a implementacdo de uma

consulta de enfermagem a Pessoa Idosa, utilizando a parceria como intervencdo de enfermagem para a promocéo do Cuidado-

de-Si.

Objetivos Especificos

Atividades / Estratégias

Resultados Esperados

2.1 Contribuir para o desenvolvimento de

competéncias na equipa de enfermagem,
para a implementagdo da Consulta de
Enfermagem a Pessoa Idosa,
nomeadamente, na avaliacéo
multidimensional abrangente, tendo por
base o modelo de Parceria e Promogé&o do

Cuidado-de-Si.

Reunido com equipa multidisciplinar para
divulgacéo do projeto e sua pertinéncia na
USF;

Divulgacdo do projeto aos diferentes
elementos, que ndo tiveram presentes
(em formacdo), em momentos formais e
informais;

Elaborac&o de um Poster para divulgagéo
da importancia da Consulta de
Enfermagem a Pessoa ldosa;

Realizacdo de acdes de formacdo
dirigidas a equipa de enfermagem na USF
sobre a importdncia da avaliagdo
multidimensional na Pessoa Idosa,
envelhecimento, modelos conceptuais
dos cuidados de enfermagem

(transigcao/parceria);

Mobiliza competéncias de investigacdo no ambito
do cuidado & Pessoa Idosa;

Divulga a evidéncia cientifica atual sobre a
avaliacdo multidimensional na Pessoa ldosa e as
intervencdes de enfermagem dirigidas com base
no modelo de parceria;

Existe um numero de elementos da equipa
multidisciplinar que se mostra interessada em
dinamizar o projeto;

Pelo menos 80% da equipa médica, de

enfermagem, presentes nas acdes de formacao;




Elaboracdo e divulgacdo de um guia
orientador para a consulta de
enfermagem;

Discussdo / selecdo de estratégias /
tempo para a implementacao do projeto e
indicadores de avaliagéo;

Definicdo de critérios necessarios para
conhecer a pessoa idosa e sua familia, de
acordo com o Modelo de Parceria —
estrutura de avaliacéo;

Definicdo dos indicadores do instrumento
de colheita de dados a utilizar na consulta
de enfermagem inicial e subsequentes —
check-list;

Apresentacdo & equipa de um plano de
cuidados, tendo por base um modelo de
cuidados em Parceria com a Pessoa
Idosa para a prevencdo de complicacdes
decorrentes do processo de
envelhecimento e promocao do
envelhecimento saudavel.

Realizacdo da Consulta de Enfermagem a

Pessoa Idosa, para a compreensdo da




2.2 Implementar a Consulta de Enfermagem a

Pessoa Idosa para avaliacao
multidimensional abrangente e resumida
com base no processo de parceria e

promocao do Cuidado-de-Si;

sua especificidade e o impacto do
envelhecimento no seu contexto de vida;
Avaliacdo multidimensional da Pessoa
Idosa através dos instrumentos dirigidos,
com base na check-list desenvolvida;
Construcdo de um registo de enfermagem
apropriado e adaptado aos objetivos
preconizados para a consulta de
enfermagem & Pessoa ldosa;
Monitorizacdo do projeto e obtencdo de
contributos para o desenvolvimento do
mesmo;

Reunido com a equipa de enfermagem
para analise reflexiva das préaticas de
cuidados e esclarecimento de duvidas;

Elaboracgé&o de estudo de caso.

Gere e presta cuidados a Pessoa ldosa, através
de umarelacédo de parceria, para a prevencao dos
Sindromes geriatricos e promocéao do cuidado de
si, nos diferentes contextos de cuidados;
Participa na gestéo do processo de saude/doenca
da Pessoa Idosa;

Participa em reunides de equipa, onde identifica
as necessidades da Pessoa Idosa e/ou cuidador
e planeia, em parceria com ambos, projetos de
cuidados;

Assegura registos de enfermagem eficientes face
as problematicas identificadas em parceria com a
Pessoa ldosa, de forma a assegurar intervencdes
de enfermagem adequadas e dirigidas;

Reflexdes de aprendizagem

(autodesenvolvimento/analise da pratica clinica);




« Objetivo Geral 1 CMD: Adquirir competéncias como EEMCVPessoa Idosa e mestre nomeadamente, na avaliacdo multidimensional da

Pessoa Idosa com dor cronica, utilizando a parceria como intervencao de enfermagem para a promocao do Cuidado de Si.

Objetivos Especificos

Atividades / Estratégias

Indicadores de Avaliagao

1.1.

Aprofundar
conhecimentos
sobre a Pessoa
Idosa com dor
cronica, as suas
necessidades e

especificidades de

Pesquisa bibliogréfica e revisdo critica da
literatura sobre a Pessoa ldosa com dor crénica e
0 processo de envelhecimento, sindromes

geriatricas, avaliacao multidimensional,
envelhecimento ativo e bem-sucedido; Modelo de
Enfermagem em Parceria para o Cuidado-de-SlI;
Reunides com peritos na area da Pessoa Idosa;

Reunides de orientacao tutorial.

Mobiliza competéncias de investigacdo no ambito do cuidado & Pessoa
Idosa com dor crénica;

Aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos relativos & Pessoa
Idosa com dor cronica, processo de envelhecimento, avaliagdo
multidimensional, instrumentos de avaliagdo geriatrica, consulta de
enfermagem e envelhecimento ativo;

Descreve o resultado da pesquisa realizada;

Identifica as intervencgfes de enfermagem na prevenc¢ao dos sindromes

geriatricos na Pessoa ldosa com dor e promove o envelhecimento ativo;

cuidados;
Presenca nas orientac¢des tutorias/reunides/conferéncias;
Elabora um resumo sobre os contelidos assistidos e discutidos;
1.2. o Realizacdo de estagio em contexto hospitalar, no Presta cuidados & Pessoa ldosa com dor e familia de forma diferenciada

Prestar cuidados em
parceria com a
Pessoa ldosa com
dor cronica elou
cuidador para

promocao do

CMD durante 5 semanas, adotando uma pratica
participativa de forma a compreender a estrutura
e dindmica do servigco bem como as atividades e

s

intervencbes inerentes & consulta de

enfermagem a Pessoa ldosa com dor cronica;

baseada em evidéncia cientifica, mobilizando conhecimentos sobre a
pesquisa efetuada;

Gere e presta cuidados de enfermagem a Pessoa ldosa com dor,
através de uma relacdo de parceria, para a prevencao dos sindromes
geriatricos e promocéao do cuidado de si.

Elabora 1 estudo de caso que reflita a avaliagdo multidimensional da

Pessoa Idosa com dor utilizando os instrumentos de avaliacdo




cuidado de SI
através da consulta
de Enfermagem

presencial/telefonica;

Prestacdo de cuidados de enfermagem avancada
em parceria com Pessoa ldosa com dor crénica
no CMD: Entrevistas clinicas a Pessoa ldosa,
para a compreensao da sua especificidade e o
impacto da dor crénica na sua vida,;

Aplicagdo do Processo de Enfermagem na
Pessoa Idosa com dor e familia:

Elaboracédo de planos de cuidados em parceria
com a Pessoa ldosa com dor e/ou seu cuidador,
gue respeitem o0s projetos de vida e saude
individuais através da promoc¢ao do cuidado de si;

Elaboracéo de estudo de caso.

adequados e demonstra que as estratégias utilizadas foram eficazes na

resolucdo dos problemas identificados;




Objetivo Geral 2 CMD: Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem para a prevencao da fragilidade na

Pessoa Idosa com dor e/ou cuidador familiar, com base no modelo de Parceria.

Objetivos Especificos

Atividades / Estratégias

Indicadores de Avaliagao

2.1 Mobilizar a equipa de enfermagem para
a prestacéo de cuidados em parceria com a
Pessoa Idosa com dor e/ou seu cuidador,

na prevencao dos riscos da fragilidade;

e Realizacdo de uma reuniio com a
enfermeira chefe para apresentar o projeto
de estagio;

e Realizacdo de 1 sessdo de formacao
dirigida a equipa multidisciplinar sobre:

o Sindrome da fragilidade na Pessoa Idosa
e dos riscos associados & mesma;

o Aimportancia da avaliacdo, diagnéstico e
prevencdo associada a fragilidade na
Pessoa Idosa com dor.

Apresenta o projeto & enfermeira chefe e
orientadora do respetivo contexto de
estagio;

Desenvolve conhecimentos na equipa de
enfermagem sobre a problematica da
fragilidade na Pessoa ldosa com dor e da
importancia da sua avaliagéo, diagnostico e
prevencéo;

Providéncia momentos de reflexdo das

praticas de cuidados.

2.2 Contribuir para a implementacdo de
de

prevencdo da fragilidade da Pessoa ldosa

intervencdes enfermagem  para

com dor na comunidade.

e Elaboracdo de um dossier, dirigido &
de
fragilidade na Pessoa Idosa com dor que

equipa enfermagem, sobre a
seja constituido por literatura de apoio,
intervencdes de enfermagem e Indicador
da Fragilidade de Tilburg;

e Formacédo continua a equipa.

Desenvolve um dossié sobre a fragilidade;

Fornece apoio e formacdo continua a
equipa de enfermagem no ambito da
prevencgdo da fragilidade na Pessoa Idosa
com dor;

Envolve a equipa multidisciplinar
desenvolvimento do projeto de estagio;
Avalia a fragilidade na Pessoa Idosa com
dor.

no




Apéndice Il - Analise SWOT




Tabela - Analise SWOT

Fatores Positivos

Fatores Negativos

Fatores Internos

FORCAS

FRAQUEZAS

Apoio da Coordenacéo/Chefia
da Unidade;

Equipa de Enfermagem Jovem;
Prépria equipa ja estar desperta
para esta problematica;
Continuidade de um projeto
previamente iniciado;

Enf. Orientadoras Peritas na

area, com artigos publicados.

Défice de enfermeiros no Servigo
0 que aumenta a carga de

trabalho;

. Articulagdo de horarios entre o

enfermeiro orientador e aluna;
Dificuldade na gestdo de tempo
de forma a operacionalizar todos
os conteldos;

Inexperiéncia no contexto de
cuidados de saude primarios e
falta de conhecimento sobre a
dindmica de funcionamento e
cultura organizacional da USF;
Desconhecimento sobre o]
programa Sclinic utilizado nos

contextos de estagio.

Fatores Externos

OPORTUNIDADES

AMEACAS

Tema atual e pertinente segundo
a OMS;

Contexto de estagio ser rico na
populacdo-alvo e dai existir a
oportunidade de explorar diversas
realidades;

Ser um projeto inovador na area;
Orientac¢des Tutoriais.

Curta duracéo do estagio;
Otimizar a gestdo de tempo de
forma a cumprir todas as
atividades e objetivos propostos;
Ser um elemento externo &
equipa;

Falta de colaboracdo da
populacéo idosa.




Apéndice Il - Resumo da Revisdo Narrativa da Literatura




RESUMO

Esta pesquisa pretendeu dar resposta as questbes de investigacdo
previamente definidas. No que diz respeito ao envelhecimento, pode-se concluir
que este processo é um fator de risco para varias doencas e que traz consigo
diversas mudancas, tanto a nivel biolégico como a nivel psicologico e social. Tais
mudancas demandam a implementacdo de a¢bes de saude no sentido de ajudar
a pessoa idosa a ajustar-se as mesmas de modo mais positivo.

No que concerne ao envelhecimento ativo, a literatura identificou varios
fatores promotores, nomeadamente: boa condicdo financeira, apoio social, baixo
consumo de alcool, pratica de atividade fisica, alimentacao equilibrada, o acesso
aos servicos de saude, entre outros. Foram também identificadas barreiras ao
envelhecimento ativo, nomeadamente as condi¢fes financeiras precarias, a falta
de apoio familiar, o declinio da saude fisica e mental, a presenca de doenca
crénica, entre outras.

No que diz respeito as principais sindromes geriatricas mais comuns e
prevalentes, os resultados dos estudos apresentaram varias, sendo as mais
identificadas as seguintes: depressdo; polifarmacia; incontinéncia urinaria;
incapacidade cognitiva; fragilidade; quedas; Ulceras de pressao; altera¢des do
sono; sarcopénia; iatrogenia. As consequéncias dessas sindromes incluem: ma
qualidade de vida; aumento da mortalidade e morbilidade; agravamento do bem-
estar; comprometimento da funcionalidade; agravamento de condi¢des cronicas.

Os fatores de risco associados a estas sindromes sao diversos, contudo
foram encontrados alguns em comum como: a idade; o género; a alimentagao
inadequada; a falta de atividade fisica; o uso de tabaco; fatores econdémicos e
sociais (e.g.: falta de recursos economicos, baixa escolaridade, falta de suporte
familiar e social); a quantidade de medicamentos tomados e a quantidade de

doencas.
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Uma das formas de avaliar as sindromas geriatricas é através da avaliacdo
multidimensional. Os estudos analisados permitiram concluir que esta avaliacao
multidisciplinar e interdisciplinar € sem duvida muito importante, uma vez que
permite: avaliar os aspetos globais de saude e sociais, integrando igualmente a
avaliacdo do estado emocional e mental, a integracao social, o apoio familiar e a
independéncia financeira; identificar os idosos mais vulneraveis; verificar o risco
de institucionalizacdo; facilita o processo de tomada de decisdes; facilita a
determinacdo do processo de intervencdo. Dentro dos instrumentos usados na
avaliacdo multidimensional destacam-se o0s seguintes: Multidimensional
Prognostic Index (MPI); Indice de Barthel (1B); Mini Mental State Examination
(MMSE); Escala de Lawton e Brody, Indice de Katzou Indice de Atividades de Vida
Didria, Mini-Nutritional Assessment (MNA); Escala de Downtor;, Escala de Braden,
Escala de Depressdo Gerigtrica (EDG); Classificacdo Funcional da Marcha de
Holder, Fullerton Advanced Balance Scale; Escala de Equilibrio de Berg.

Os estudos encontrados mencionaram igualmente a importancia da
avaliagdo geriatrica global (AGG), um instrumento de diagndstico
multidimensional que tem como objetivo possibilitar uma definicdo mais rigorosa
do estado de saude da pessoa idosa; aumenta a precisao dos diagndsticos; torna
0 prognostico mais exato; potencia as condutas preventivas; orienta as escolhas
das intervencdes; facilita o acompanhamento; melhora a qualidade de vida do
idoso.

No que diz respeito a consulta de enfermagem (CE) a pessoa idosa, os dados
permitiram concluir que esta consulta é bastante importante para: a prevencdo e
detecdo precoces de doencas e sindromes; ajuda na compreensao de fatores de
risco; promove a implementacdo das medidas necessarias a prevencao e
promoc¢do da saude; ajuda na recuperacao e reabilitacao do individuo, familia e
comunidade. Foram encontrados diversos estudos que avaliaram a percec¢ao das
pessoas idosas sobre a CE, sendo que a maioria relatou experiéncias positivas,

apesar de terem apresentado alguns entraves como a ndo priorizacdo para o



atendimento & pessoa idosa e a restricao da consulta a renovacgao de receitas e a
orientacbes acerca da doenca. Foi verificado, também, que em Portugal ndo existe
um programa estruturado de CE a Pessoa Idosa, contrariamente ao que sucede
em outras consultas.

No que se refere as interven¢des de enfermagem que devem ser
implementadas, os dados englobaram: avaliacdo global; controlo de doencas
cronicas; avaliacdo multidimensional; a¢Bes de prevenc¢do, de orientacao e de
educacdo; entre outras.

Relativamente ao papel do enfermeiro especialista na CE a pessoa idosa e
promoc¢do do envelhecimento, os dados mostraram que este profissional é
responsavel por avaliar as necessidades da Pessoa Idosa; prestar os cuidados
necessarios e avaliar a sua efetividade a nivel da manutencdo das capacidades e
da autonomia; elabora estratégias que promovem o envelhecimento ativo e
saudavel, com o propésito de melhorar a qualidade de vida das Pessoas ldosas.

A nivel de consulta, o enfermeiro especialista realiza acdes e campanhas
educativas; atua na reabilitacdo de patologias proéprias do processo de
envelhecimento; trabalha ndo apenas com a Pessoa Idosa, mas também com a
sua familia e cuidadores; implementa medidas de enfermagem que contribuem
para a promog¢ado, prevencdo, protecdo da saude, recuperacdo e reabilitacdo do
individuo, familia e comunidade.

A literatura identificou, também, a importancia dos cuidados de saude
primarios, realcando papel que os enfermeiros detém neste contexto. Foram
identificadas algumas competéncias-chave que os enfermeiros que trabalham
nos cuidados de saude primarios devem ter, designadamente as competéncias
de: direito e educacao; comunicacdo; trabalho em equipa e lideranga; cuidados
centrados na pessoa e pratica clinica; aprendizagem e investigacdo continuas.

Como limita¢des surgem: a caréncia de artigos em relagdo a alguns tépicos
abordados, sobretudo a consulta de enfermagem a pessoa idosa. Foram

encontrados diversos estudos sobre a consulta de enfermagem a criancga,



adolescente e adulto, mas no que se refere a populacdo idosa, ha efetivamente
uma grande escassez. Foi verificada igualmente uma lacuna a nivel da
sistematiza¢do das praticas e intervencdes inerentes a CE a pessoa idosa.

Apesar destas limitacdes, acredita-se que os objetivos definidos no inicio da
investigacdo foram respondidos e que se conseguiu contribuir para o
enriqguecimento da literatura. Sugere-se a realizacdo de mais estudos sobre a

teméatica do envelhecimento.



Apéndice IV - Revisdo Scoping: Quais as interven¢des inerentes a consulta de
enfermagem especializada a pessoa idosa em contexto de cuidados de saude
primarios?




INTRODUCAO

O aumento da esperanca média de vida, resultante da melhoria da
qualidade dos servicos de saude e das condi¢cdes de vida, traduziu-se num
crescente numero de pessoas idosas na nossa sociedade. Atualmente, tem-se
verificado o acentuar dos indices de envelhecimento do pais, refletindo um
aumento progressivo da populagdo idosa, em contraste com o decréscimo da
populacao jovem, emergindo assim, uma sociedade envelhecida (Portada, 2021),
onde a prevaléncia das doencas crénicas e das sindromes geriatricas se tornam
desafios reais e atuais e que necessitam de intervencdo por parte dos
profissionais de saude.

E na consulta de enfermagem que o enfermeiro especialista na Pessoa
Idosa pode compreender e responder as necessidades e complicacbes
apresentadas pelo utente, tendo por base o conhecimento cientifico. A consulta
de enfermagem funciona assim, como um espaco oportuno para o
desenvolvimento de a¢des de cuidado, tendo o enfermeiro a oportunidade de
realizar uma avaliagdo multidimensional onde seja possivel ouvir as necessidades
e problemas da pessoa idosa, efetuar uma avaliacao detalhada das condi¢des de
saude fisicas, psicoldgicas e sociais e assim, conhecer melhor o utente e orienta-
lo adequadamente (Machado & Andres, 2021).

Nesse seguimento, procedeu-se a uma revisdo scoping da literatura com o
objetivo de identificar e descrever o conhecimento cientifico mais atualizado
acerca das intervenc¢fes inerentes a consulta de enfermagem especializada a
pessoa idosa em contexto de cuidados de saude primarios.

O estudo seguiu as etapas preconizadas pelo Joanna Briggs Institute.
formulacdo da questdao de pesquisa, especificacdo dos métodos de selecdo da
literatura, detalhe do procedimento de extracdo de dados, avaliacdo dos
resultados de acordo com a sua pertinéncia e validade e analise, extraindo os

dados e sintetizando as conclusdes (JBI, 2015).



Questdo de Investigacdo

A questdo de investigacao foi formulada através da utilizacao da estratégia
PCC, sigla para Populacdo ou Participantes, Conceito e Contexto. A questdo de
investigacdo bem enunciada e formulada permite uma definicdo correta acerca
das informacdes necessarias para a resolucao da questao clinica de investigacao,
amplia a recuperacdo de evidéncias nas bases de dados, afunila o objetivo da
investigacdo e evita a realizacdo de procuras prescindiveis (Santos et al., 2007).
Assim, a questdo PCC formulada neste contexto foi: “Quais as intervencdes
inerentes a consulta de enfermagem especializada a pessoa idosa em contexto de

cuidados de saude primarios?”.

Tabela 1. Estratégia PCC

P Participantes/Populacio Pessoa idosa (com idade igual ou superior a 65 anos)
C Conceito Consulta de enfermagem especializada/intervencdes
C Contexto Cuidados de saude primarios

Critérios de Inclusao

Tipo de participantes:

- Foram considerados os artigos que abrangem individuos com idade igual ou
superior a 65 anos;

Tipo de conceitos:

- Foram considerados os estudos que abordem o tema das intervencdes
realizadas em consulta de enfermagem a pessoa idosa.

Tipos de contextos:

- Artigos que incidam nos cuidados de saude primarios.
Lingua:
- Artigos em portugués, inglés e espanhol

Data de publicacdo

- Artigos publicados preferencialmente nos ultimos cinco anos.



Critérios de Exclusdo: Artigos de opinido; resenhas; teses e relatérios; livros e

capitulos de livros; artigos sem informac¢ao completa ou pagos.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada no periodo de 20 de setembro de 2022 a 23 de
dezembro de 2022, tendo-se adotado a estratégia de pesquisa das 3 etapas (7he
Joanna Briggs Institute, 2015). A primeira etapa iniciou-se com uma pesquisa
inicial nas bases de dados Med/ine e CINAHL, que possibilitou a identificacao das
palavras usadas nos titulos e nos resumos, assim como os termos de indexagao.
Na segunda etapa, realizou-se a pesquisa nas referidas bases: PubMed, Cochrane
Library, Scopus, Medline, Mediclatina, CINAHL, LILACS, SciELO, B-on, Mendeley
Data com full text.

Utilizou-se os seguintes descritores/MeSH e palavras-chave: Aged] elderly;
nursing care; primary health care; nursing consultation. Utilizou-se os descritores
em inglés, portugués e espanhol. Foram efetuadas as seguintes associacdes com
os operadores booleanos “and” e “or": gged or elderly, elderly and nursing care;
primary health care and nursing consultation and aged or elderly.

Por fim, a terceira e Ultima etapa, consistiu na pesquisa de listas de

referéncias da literatura importantes para encontrar estudos adicionais.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tendo por base a estratégia acima descrita obteve-se acesso a 50 artigos,
através da base de dados PubMed (n= 30), Scielo (n= 12), Lilacs (n=5), Mendeley
(n= 3). Foram removidos de inicio 10 artigos duplicados, ficando-se com 40 para
leitura. Apds leitura do titulo, foram excluidos 12 artigos, ficando assim com 28.

ApOs leitura do resumo, desses 28 foram excluidos 8, ficando com 20 para leitura



integral. Depois da leitura integral desses 20 artigos, foram removidos 10 por ndo
se adequarem aos critérios de elegibilidade.

No total, foram incluidos 10 artigos no estudo.

O fluxo do processo de inclusdo dos estudos é apresentado na Figura 1.
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Nos seguintes quadros apresenta-se os principais resultados de cada um dos artigos

alvo da revisao scoping:

Artigo 1

Titulo Nursing diagnosis Risk for Falls in the elderly in primary health
care

Autores dos Santos et al.

Ano 2020

Objetivos Avaliar o Diagnostico de Enfermagem (DE) Risco de Quedas

em idosos da atenc¢do primaria a saude

Tipo de estudo

Estudo descritivo, quantitativo, transversal

Amostra 156 idosos com doencas crénicas
Contexto Cuidados de saude primarios
Intervencdes - Avaliacdo cognitiva através do Mini Exame do Estado Mental

- A avaliacao do Risco de Quedas através do Fall Risk Score,
Escala de Equilibrio de Berg, Timed Up-and-Go (TUG).

- Rastreio de neuropatia periférica através do teste com
monofilamento de 10g e testes neuroldgicos (sensibilidade
dolorosa profunda, sensibilidade vibratdria e Reflexo Aquileu).

Conclusdes/contribuicdes

A utilizagdo de instrumentos para avaliar o Risco de Quedas

em conjunto com outras avalia¢des e instrumentos adicionais
incluidos na avaliagdo de enfermagem, representa uma
importante ferramenta para identificar os fatores intrinsecos e
extrinsecos que contribuem para a ocorréncia de quedas na
popula¢do idosa em contexto de cuidados de saude primarios.

Artigo 2

Titulo Orienta¢des do enfermeiro aos idosos com diabetes mellitus.
prevenindo lesbes

Autores Santos et al.

Objetivos Analisar as orienta¢des dos enfermeiros da Unidades de
Saude da Familia aos idosos com Diabetes Mellitus na
prevencdo de lesdes na pele.

Ano 2019

Tipo de estudo Estudo qualitativo, descritivo, exploratério

Amostra Todos os enfermeiros das unidades de saude

Contexto Cuidados de saude primarios

Intervencdes - Orientac¢®es realizadas durante as consultas de enfermagem

a Pessoa idosa em relagdo aos cuidados da pele;

- Método de avaliacdo da pele durante as consultas;

- Intervencdes que sao feitas quando a pessoa idosa nao tem
autonomia para o autocuidado.




Conclusdes/contribuicdes

Verificou-se que existem lacunas em relagdo ao método de
avaliacdo e orientacdo dos cuidados a pele durante as
consultas de enfermagem & pessoa idosa, assim como
relativamente as estratégias de envolvimento familiar na
participacao desse cuidado, sendo necessaria uma capacitacao
especifica desses profissionais. O enfermeiro inserido nas
unidades de saude primarias tem um papel fundamental no
cuidar da pessoa idosa com diabetes mellitus. No entanto, é
necessario deter um bom conhecimento tedrico-pratico para
que, junto com a familia e equipa multidisciplinar venha a
promover o cuidado necessario a este tipo de populacao.

Artigo 3

Titulo Effectiveness of a Proactive Primary Care Program on
Preserving Daily Functioning of Older People: A Cluster
Randomized Controlled Trial

Autores Bleijenberg et al.

Objetivos Determinar a eficacia de um programa proativo de cuidados
nas atividades de vida diarias da pessoa idosa em cuidados de
saude primarios.

Ano 2016

Tipo de estudo Estudo controlado randomizado por cluster, com

acompanhamento de 1 ano

Amostra 3.092 idosos divididos em grupos (grupo de intervencdo e
grupo de controlo)

Contexto Cuidados de saude primarios

Intervencdes - Avaliagao multidimensional da pessoa idosa;

- Triagem da fragilidade seguida de cuidados personalizados
liderados por enfermeiros;
- Avaliacdo das AVD s através do indice de Katz.

Conclusdes/contribuicdes

Os participantes do grupo de intervencdo apresentaram
menos declinio a nivel funcional em relacdo ao grupo de
controlo.

Artigo 4

Titulo The effectiveness of home-based nursing intervention in the
elderly with recurrent diabetic foot ulcers.: A case report

Autores Kartika et al.

Objetivos Fornecer uma visao geral sobre a eficacia da intervencao de

enfermagem ao domicilio, integrada no contexto de cuidados
de saude primarios, na populacdo idosa com Ulceras
recorrentes no pé diabético




Ano

2021

Tipo de estudo

Estudo de caso

Amostra Doente do género masculino, 69 anos, diagnosticado com
diabetes mellitus tipo 2, teve uma Ulcera de pé diabético e
sofreu amputac¢do do dedo anelar.

Contexto Cuidados de saude primarios

Intervenc¢des A intervencdo foi realizada por enfermeiros dos cuidados de

saude primarios, em contexto domiciliario, com dura¢ao de
oito semanas;

- Educacgdo para a saude com envolvimento dos familiares, que
incluiu entender a doenca, recomendacdes para ter uma
alimentacdo saudavel, praticar atividade fisica, entender e
controlar a glicemia, a adesdao a medicacdo, resolucao de
problemas, estratégias de coping e cuidados a ter com os pés.
- Foram realizadas discussfes interativas e troca de
experiéncias relacionada a autogestao da doencga.

Conclusées/contribuicdes

No final da intervencao foram notadas mudancas significativas
nas praticas de autogestdao da doenca, nivel de glicose no
sangue e cicatriza¢do das feridas. Estes resultados confirmam
que o programa de intervencao realizado por enfermeiros, com
envolvimento familiar é eficaz para melhorar o controlo
glicémico e cicatrizacdo das feridas. Além disso, a educagao
para a saude através dos enfermeiros é importante para uma
correta autogestao da doencga por da pessoa idosa.

Artigo 5

Titulo Intervengbes de enfermagem para preven¢do de quedas em
idosos na atengdo primadria

Autores dos Santos

Objetivos Identificar as intervencdes de enfermagem propostas para
prevenir quedas em idosos no contexto da atencdo primaria

Ano 2021

Tipo de estudo Revisao integrativa da literatura

Amostra n/a

Contexto Cuidados de saude primarios

Intervencdes - Avaliar o risco de quedas;

- O enfermeiro deve orientar a pessoas idosa e cuidadores em
relacdo a promocdo da seguranca no domicilio e alteracdes
comportamentais;

- Promover educac¢do permanente;

- Conduzir e/ou participar em programas em equipa
multidisciplinar com o intuito de receber formacdo no contexto
de prevencado de quedas.




Conclusdes/contribuicdes

As intervencdes apresentadas consistem em: avaliar/identificar
fatores de risco intrinsecos e extrinsecos para quedas, com
énfase nos fatores modificaveis; identificar e gerir riscos
ambientais, quando existe a possibilidade de realizar visitas
ao domicilio; promover educa¢do permanente para a equipa
de saude sobre prevencdo de quedas.

Artigo 6

Titulo Intervengbes para preveng¢do de quedas em idosos na
Atengdo Primadria. revisdo sistematica

Autores Junior et al.

Objetivos Identificar intervencdes eficazes para prevencao de quedas
em pessoas idosas desenvolvidas no ambito da Atencao
Primaria a Saude e classifica-las tendo por base o Relatorio
da Organizacao Mundial da Saude sobre Prevenc¢ao de
quedas.

Ano 2022

Tipo de estudo Revisdo sistematica da literatura

Amostra n/a

Contexto Cuidados de saude primarios

Intervencdes - Programas de exercicio fisico;

- Interven¢Bes com tempo de duracdo entre 3 semanas e 12
meses, realizadas por diferentes categorias profissionais,
nomeadamente, enfermeiros.

Conclusdes/contribuicdes

- As intervencBes assinaladas mostraram-se eficazes no
fortalecimento musculoesquelético, na manutencdo da
funcionalidade na pessoa idosa, na melhoria do equilibrio e
na avaliacdo de riscos de quedas.

Artigo 7

Titulo Praticas de cuidado do enfermeiro na aten¢do primaria a
saude: Gestdo do cuidado da pele do idoso

Autores Tristdo et al.

Objetivos Identificar praticas de cuidado realizadas por enfermeiros em
contexto de cuidados de saude primarios para prevencao,
diagnostico e tratamento de lesdo por friccdo e lesdo por
pressdao em pessoas idosas em contexto comunitario.

Ano 2020

Tipo de estudo Estudo qualitativo descritivo

Amostra 25 enfermeiros

Contexto Cuidados de saude primarios

Intervencdes

- Uso da Escala de Braden




- Reposicionamento do utente

- Cuidados em relacdo a aspetos nutricionais

- Uso de colchao especifico

- Aplicacao de hidratantes pelo menos duas vezes ao dia

- Atenc¢do quanto ao toque brusco na pele da pessoa idosa
- Controlo da humidade

Conclusdes/contribuicdes

- Observou-se a necessidade de maior investimento
institucional em ag¢bes de educagdo permanente aos
profissionais de Enfermagem, para que sejam efetivadas boas
praticas de cuidado na prevencdo e gestdo das lesdes
estudadas.

Artigo 8

Titulo Processo de cuidado para preveng¢do de quedas em idosos:
teoria de intervencdo praxica da enfermagem

Autores Lopes et al.

Objetivos Analisar o processo de cuidado para prevenc¢do de quedas em
pessoas idosas na perspetiva tedrica e metodolégica da
Teoria de Intervencdo Praxica da Enfermagem em Saude
Comunitaria

Ano 2022

Tipo de estudo estudo transversal descritivo de abordagem qualitativa

Amostra 10 idosas frequentadoras de um grupo de convivéncia de
uma Unidade de saude familiar

Contexto Cuidados de saude primarios

Intervencdes - Emagrecimento: analisar condi¢cbes de moradia, orientar

sobre nutricdo, monitorizar peso corporal, promover
discussao sobre determinantes do emagrecimento;

- Incontinéncia urinadria: agendar consulta médica, orientar
sobre exercicios do perineo;

- Atividade fisica adequada: incentivar passeios e caminhadas,
orientar que auséncia de exercicio fisico é fator de risco para
desenvolvimento de doencas;

- Memoria: desenvolver atividades de reativagdo ou
preservacao da memoria, através de jogos, palavras cruzadas,
etc., avaliar nivel de orientac¢ao;

- Fraqueza: obter dados sobre atitude relativamente a
condicdo nutricional, investigar origem da fraqueza, agendar
consulta médica;

- Marcha comprometida: esclarecer duvidas em relacdo a
alteracbes na atividade motora, identificar fatores
desencadeantes da atividade motora alterada;

- Risco de quedas: orientar sobre prevencado de quedas, tanto
a pessoa idosa como a familia/cuidador, orientar sobre a




importancia da iluminacao, calcado, barreiras em casa como
tapetes, etc., avaliar o risco de queda.

Conclusdes/contribuicdes

Foi possivel analisar o processo de cuidado na prevencao de
guedas junto as pessoas idosas através da perspetiva tedrica
de Intervencdo de Enfermagem em Saude Comunitaria, sendo
proposto um plano de intervenc¢des de enfermagem.

Artigo 9

Titulo Assisténcia de enfermagem aos utentes portadores de
alzheimer: uma revisdo integrativa

Autores Silva et al.

Objetivos Evidenciar o estado da arte acerca do cuidado de
enfermagem ao portador de Alzheimer

Ano 2020

Tipo de estudo Revisdo integrativa da literatura

Amostra n/a

Contexto Cuidados de saude primarios

Intervencdes - Auxilio na alimentacao e na definicdo de horarios;

- Auxilio na deambulacao;

- Auxiliar em jogos para que a memoéria fique mais ativa;

- Comunicar com a familia acerca do estado da pessoa idosa;
- Ajudar na melhoria da comunicacdo entre a pessoa idosa e
cuidador familiar;

- Melhorar a autoestima da pessoa idosa;

Conclusdes/contribuicdes

Este estudo destacou a relevancia da atuacdo da enfermagem
no cuidado a pessoa idosa portadora de Alzheimer e
cuidador, sendo crucial que o enfermeiro detenha
conhecimento acerca desta doenca e gestao da mesma.

Artigo 10

Titulo Intervengbes educativas para promog¢do da saude do idoso:
revisdo integrativa

Autores de Carvalho et al.

Objetivos Identificar na literatura a producao cientifica sobre as
intervencdes educativas utilizadas por enfermeiros na
promocao da saude da pessoa idosa;

Ano 2018

Tipo de estudo Revisdo integrativa da literatura

Amostra n/a

Contexto Cuidados de saude primarios

Intervenc¢des - Orientac¢des pedagodgicas em consulta de enfermagem;

- Acompanhamento domiciliario;
- SessBes educativas;




- Intervencao telefénica subsequente para acompanhamento
da pessoa idosa.

Conclusdes/contribui¢des | Nesse contexto, a pratica reflexiva e a utilizacdo de estratégias

de sensibilizagdo e ensino em saude por parte da equipa
promovem a motiva¢do, compreensao e assisténcia frente as
diferentes exigéncias e alteracbes cognitivas, sociais,
psicologicas e comportamentais existentes na pessoa idosa.

CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo da revisao scoping permitiu evidenciar que nos ultimos 5 anos a
investigacdo sobre as intervencdes inerentes a consulta de enfermagem
especializada a pessoa idosa em contexto de cuidados de saude primarios ainda é
incipiente. A maioria dos estudos encontrados centravam-se em outras populacdes,
tais como criancas, adolescentes e gravidas. Muitos estudos, apesar de se focarem
nas pessoas idosas, ndo abordavam as intervencdes realizadas pelo enfermeiro no
contexto de cuidados de saude primarios, mas sim a nivel hospitalar ou em
instituicdes.

Foi possivel verificar que ndo existe uma uniformizacdo das praticas
relativamente as intervencdes de enfermagem realizadas em consulta e que estas
ndo abordam todas as grandes sindromes geriatricas. As interven¢fes dos estudos
incluidos no presente trabalho centraram-se no risco de quedas; nas lesdes e
cuidados da pele; na funcionalidade e no Alzheimer.

A maioria dos estudos encontrados evidenciam as intervencBes de
enfermagem ao nivel de prevencdo das quedas nas pessoas idosas, as quais incluiram
a utilizacdo de instrumentos como Fall Risk Score, Escala de Equilibrio de Berg, Timed
Up-and-Go (TUG); providenciar orientacdo e ensino as pessoas idosas e cuidadores
em relacdo a promoc¢ao da seguranca no domicilio e alteracdes comportamentais;
promover a literacia permanente, participar em programas de sensibilizacdo com o
intuito de prevencdo de quedas; implementacdo de programas de exercicio fisico;
orientacdo sobre a importancia da iluminacdo, calcado, barreiras em casa como

tapetes, mdveis, entre outros.



Apesar da evidente escassez a nivel da literatura cientifica, foi possivel verificar
que o papel do enfermeiro e das suas intervenc¢des no cuidado a pessoa idosa é de
extrema importancia no que se refere a capacitacdo e promoc¢do de um
envelhecimento ativo e bem-sucedido. E igualmente pertinente salientar a
importancia de existir maior evidéncia cientifica relativamente as diretrizes
orientadoras para a realizacdao da consulta de enfermagem a pessoa idosa em
contexto de cuidados de saude primarios. Assim, espera-se que esta revisao seja

impulsionadora da realizacdo de mais estudos nesta area, sobretudo em Portugal.
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Apéndice V- Guido da CE Especializada a Pessoa Idosa
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1 - Age- Friendly PHC Centres Toolkit, World Health Organization, 2008

2 - Gomes, |. (2021). Partnership of Care in the Promotion of the Care-of-the-Self: An Implementation Guide
with Elderly People. Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Lisboa, Portugal.
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Apéndice VI - A¢cdo de Formacgao: Implementacao da CE Especializada a
Pessoa Idosa em contexto de CSP’s
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Unidade Curricular: Ectagio oom Relatorio

Implementagao da Consuita de
Enfermagem Especializada a Pl em
contexto da Comunidade

Docente:
Prof* Dr.* Idalina Gomes
Orientadora de Estigio:

m N°6127

19 de Outubro 2022

—Qi

(Pmach 2020) envehecimento;
l - = Maior dedlinio funcionatl;
Aparecimento S. Geridtricos / = Menor resiliéncia 3 efeitos de stress;
= Quedas «  Intesferem com a qualidade de vida e
2 m;mssao dignidade da PI:
= Decdlinio Funcional ) b G st 00
+ Delirium s
: Emeomcs ~ . Desafio para o Individuo; Familiz; Sociedade:
g, 7004 = Aumento dos gastos para o proprio e SNS;
- Podem ser prevenidos, controlados ou
v minimizados.
pe—y—
. AunecmdaDependemadaPl ¥
e g e . Problema Saiide Publica
E Mortalidade

Avaliacao Genatrica
Abrangente

“Awaliagio halistica e multdimensional da Pl gue se cenfra na promogdo da salde € bem-estar & leva 3
formulagio de um plano integrade par abordar questbes gue preccupam a Pl e cuidadores”,

'Y

= Redugio da morafidade & da methoria da independéncia da Pl

+ Fisica - . o i )

N - Estratégia de gestio a fim de identificar dreas de melhoria & apoio para
1 g':;:lo"al rechizi & impacto dos Sindromes Geridiricos na PI;
1 I_ ogica = Um estudo recente mostrou que a avaliagio abrangents & o plancamento
« Social individualizado do cuidado podem reverter  progress3o dos sindrmes;

= Em ambientes comunitinios, as evidéncias mostram que as intervengbes
direcionadas 3 Pl podem reduzir a admiss3o hosgpitalar e redugir o risco de
readmiss3o.

™ |

Qi

Processo que possibilia identificar siuagies de sabde/problemas na Pl e permite

plenos de intervencdo direcionados para a5 priofidades e problemas identificados.
Ohsa'vagaodlma
Avaliacdo Fisica Global Entrevista semiestruurada
Orientagdo - Aplicagdo de instrumentos
Pele @ Mucosas
Sinais Vitais Avaliagio Funcional
Estado Mutricional (Mini Mutricianal) Capacidade de Marcha (E. de Holden)
Eliminag3o Vesical e Ir I Risco de Queda (E. Downton)
Padrao de sono ABVD (E. Barthel)
Entre outros AIVD (E. Lawion)
Avaliagio Psicologica e Mental

Estado Cognitivo (M Mental)
Estado Afetivo (E. de Depresso Geridtica )
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Importancia da Consulta de Enfermagem a Pl

Aamganasmdedmﬂmpumda(femmnmmdedﬁammmde
praticas promotoras de educacao em salde.

O enfermeiro tem um papel fundamental nas respostas &s necessidades de sadds
populagdo idesa. Assim, a CE aparece como uma estratégia de cuidade, além de um
espaco de promogio da salde e prevencio de doenca nesta populacio.

Qi

Importéncia da Consulta de Enfermagem a Pl e

A promocio da salide & os cuidados de prevencao, digidos 3s pessoas idosas, aumentam a
longevidade e melhoram a saide e a qualidade de wida & ajudam 3 racionalizar os recursos da
' l

Mo ambito da salde do idoso ndo exste um programa de Consulta de Enfermagem estnuturado, ao
contrario do que se werifica em outras consultas.

A consulta baseizse na promogdo & educaglo pam a salde, cumprimento do Plane Nacional de
\facinagio, tratamento de problemas relacienados com as siuacles agudas e cronicas, referencando
para equipas diferenciadas.

Tem como cbjetivo identificar & prevenir os sindromes geridtricos o mais p e
possivel. atuando em parceria com Pl pars uma prestag3o de cuidados com vista o
envelhecimento ativo e bem-sucedido.
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Mo entanto, ndo & dado énfase 3 identficagio de grupes de risco e 3o disgnostico precocs de
siuaches que promovam o dedinio do idose, negligenciando os Grandes Sindromes Geristricos.

Met=ssidade de se realizar uma consuita especifica para o ideso, onde seja efetuada uma avaliagio
mulidimensional da Pl como forma de promover o envelhecimento atwo & saudavel e prevenc
I eventuars danos merentes 3 presenca destas sindromes.
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Educar o profizzionaiz  para as
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2. Adapiar estruturas fisicas para a Pl;

Mo entanto:

CE realiza-se de acordo com as necessidades da USF, ndo da pessoa idosa:

Desconheciments sobre o envelhacimento & suas especificidades. “Towards Age-friendly Primary Health Care”
WHD, 2004)

M3o conternpla as dimensdes especificas das pessoas idosas:

CE instituida (Adulto) persiste maioritariaments no atendiments centrads na dosnga,
a que pode implicar uma estagnag3o das praticas.
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= Fase Inigial: Utenfes inseios para Consulta Médica
- Sem défice copnitivo ou défice de comunicagio
- Aceitem parficipar no projeto apds consentments informade, lvre & esdarecide

Consulta de Enfermagem engloba:

Tlars (rwinawarta 3. Processo de Enfermagem baseado no Modelo de Parceria (Russss si, Envobersa; Capsche; Comprom:sa)

= Colheita de dades | Anamness;

- Formulagdo de diagnéstico(s) de enfermagem e despists dos Sindn itricos - Toolkit

« Plansamerio & 2 implementag3o de intervengdes de enfermagem dingidas 35 especiicidades =
= necessidades da Pl;

= Aiculage com 2 equipa multidisciplinar;

= Follow-Up telefanico | domicilizno;

«  Reformulagdo do planeamento. sempre que se justifigus;
- Introduzir o conceito de Prescrigio Social.

Prescrigéo Social :

. Mn.ﬂ.a.mn.lma}.mmmnmummrmmmmu’#\

gefiaria Gerobomos. 23 ). 150-184 Disponbel em:  hEpoifscieio scll esipafigerkiod 20411 34 508K germko-23-04-
MIENpE Acpgde Euvstat Eafsics Eaplaned. (001). Esnard popuacond £ envefecmento Disponhel em

s er Sropa sisEarseaticts

*  Permile bgar ulentes dos cuidades de sadde pimincs com os recursos de apoio exisientes ra comunidade;

+  Procum faciitar a resposts aos problemas e necessidades sociais dos utenies, com o ohjetiva de melhorar o sua
salide & bem.estar & oimizar o uslzacho dos senigns oe salce do SNS:

*  Protende potenciar s atuagho do Servigo Social na salde & promaver o crisglo de parcenas com o sector comunidria,
onde j exisiem mesposins crganizadas para muitns das necessidades socals dos nossos wentes;
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Apéndice VIl - Consentimento Informado fornecido a Pessoa Idosa antes da
realizacdo da CE Especializada




Consentimento Informado aes Participantes no Projeto denominado:

Implementacio da Consulta de Enfermagem Especializada & Pessoa
ldosa para Promocdo do Cuidado-de-Si em contexto da Comunidade

Exmo.(a). Sr.(a) esta a ser convidado a colaborar num projeto de melhoria dos
cuidados de enfermagem prestados, de forma a contribuir para um aumento da
participagdo ativa da pessoa idosa no seu processo de recuperagao, aumentar
a sua gqualidade de vida e autonomia, respeitando o sew projeto de vida. A sua
colaboragdo envolve a realizagio de uma avaliagdo abrangente com o objetive
de identificar & prevenir um dos sindromes geriatricos © mais precocemente
possivel, atuando em parceria com pessoa idosa para uma prestagdo de
cuidados com vista o envelhecimenta ative & bem-sucedido.

& informagao recolhida atraves dos instrumentos aplicados (respostas) sera
tratada de forma confidencial. Como a sua colaboragdo € de caracter voluntario,

pode em gualguer momento negar o seu consentimento.

Lisboa, [ )

Assinatura do investigador

Declaro ter compreendide a informagdo que me foi dada scbre a natureza do
projeto e forma de funcionamento do mesmo, tendo sido esclarecido(a) sobre os
aspetos que considero importantes. Fui informado{a) gue tenmho o direito a
recusar a minha participagio em qualquer momento no referido projeto.
Compreendo as atividades a realizar, pelo gue consinto participar

valumtariamente neste trabalho.

Lisbaoa, L)

Assinatura do Paricipants




Apéndice VIII - Cartaz elaborado para divulga¢do da Semana da Melhor
Idade




ars/lvt

SEMANA DA MELHOR
IDADE

05 A 07 DEZ 2022 | ENTRADA LIVRE

o N
DiA5
A | LI CONTAS
Boas-vindas com Enf. Filipa Sitvestre e 0505
Sofia Fragosn [Aluna de Enfermagem| Dra. Inés Gongalves, Assessora
Técnica da APAV

10H15 | SESSAD DINAMICA

Sessao dindmica de Inteligéncia Emocional 15H00 | JDBRAIS E POESIA
com Fernando Tomnay e Adilia Santos TROVADORESCA
| | Alice Neves e colegas da
versindeStior
Fisinterapeuta Bisela Afonso do Hosotal Benica
DIA 6 bia7
L ' 14130 | PALESTRA
Universidade Sénior de Santa Clara

_ Sessao informativa com Universidade dal
S e s

Convidados: Carlos Areias, Maisés Ramos Roque, |

Esmeralda Matos e Rosa Aradjo : 1500 | PALESTRA
Noderacgo: En"ﬂﬁ';"'ja e Enf Marisa ¢ Sexualidade no Enwelhecimento com
—— Dra. Maria do Céu Santo
‘. Dancas Latinas, S35 da CMC Yy,

Nota: 0 programa pode sofrer zlteragtes

orana | sorseo [




Apéndice IX - Poster elaborado para divulgacao da CE Especializada a
Pessoa Idosa




\.’ USF

CONSULTA DE ENFERMAGEM
ESPECIALIZADA A PESSOA COM MAIS
DE 65 ANOS

Porque deve vir & nossa
Consulta de Enfermagem?

« Parmite
Profissionais de wldhoﬂ:-;ohddo + Se j& tem 65 anos
saide diferenciados sou estado de sadde; ou mais;
e capacitados para
atender as swas Aumenta o oficacia » Pertence & USF

A SUA SAUDE E UM BEM PRECIOSO... TRATE DELA CONNOSCO!

CONTATOS: Horério de Funcionamento:
De 2° a 6° feira: 08:00 &s 18:00

]




Apéndice X- Questionario realizado a equipa de enfermagem sobre a

Sindrome da Fragilidade




Sindrome da Fragilidade na Pessoa ldosa

Esle questionano Nserese no ambilo oo projeto de estagio  Inbtulado
Implementagas o3 Consults de Enfermagem Especialzads 4 Pessod fdosa pars
Promogdo 00 Cwidado-de-5 em confexfo da Comunidade”, Inserdo no 13° Curso de
Masirado am Enfermagem — Area de Especialzagdo Médico-Clnrgica na Vertanis
Pessoa ldosa, da Escola Supenor de Enfermagem de Lishaa

MWD atual local de estagio, Ceniro Multidisciplinar da Dor, pretendie-se Incidir num
gos Sindomes GeraWicos maks prevalenies na Pessoa loosa - Sindrome da
Fraglidade Mese sentido, peco 3 vossa colaboracao no presnchimento desis
guestionario, com visia a reallzar um diagndstico das necessidades Tomativas da
equipa de enfemmagem sobre a Pravengo da fragildade na Pessoa Idosa com dor

&'ou culdador tamilar, com base no modelo de Parcera

A Imformagao recolhlda serd essendial para If ao enconto das necessidages de
Intervancdo nesta tematica 2 consequentements, confibulr para a mehoda da
gualidade dos culdados de enfermagem prestados.

Comprometo-me 3 salvaguardar of principlos &licos, nomeadamenie, assequrar a
confidencialldade dos E3dos & 0 anonimato 4as foMes, 355iM Como 3 Nao ubllZacad
g3 Informagdo para oulros Ins que N30 06 0o projetn.

Enf? Fllpa Shhvesne

Parte | - Dados Sociodemograficos
Cateqoria Profisslonal:

Enferneln | Gereralsa
Expecalsa

Tempo de Exsrcici Profissional:

Oe 5 a 10 anos
De 10a 15 anos
Oe 15 a3 20 anoe
De 2] a 30 anos
Mals de 30 anos




Parte ll - Questionario

1. O queantends por 3indrome Genatrico?

2. Gual & para sl a3 malhor definlg3o de Fragilldads?

3. Da queforma a Fragiiidade pods InAlusnclar a qualidade de vida da Pessoa
Idoaa?

4. Consldera que a Fragliidads & um concelto reversivel 7 Justifque.

5. Da que forma o Enfemmeine pode Intervir na Pravengao da Fragilidade?

Mulio obrigada pela sua colaboragdo!



Apéndice Xl - Acdo de Formacdo: Importancia da Avaliacao da Sindrome da
Fragilidade na Pessoa Idosa com Dor na CE em Contexto Hospitalar com base no

Modelo de Parceria




ESELD).
" 13° Curso de Mestrado em Enfermagem Area de

Importancia da Avaliacdo da Sindrome
da Fragilidade na Pl com Dor na
Consulta de Enfermagem em Contexto
Hospitalar

Docente:
Prof* Dr* idalina Gomes

Componente Cientifica e Formativa
2. AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL DA Pl COM DOR

“Awaliagie hoiistica & multidimensional da Pl com dor que se cantra na promogao da salde e bem-estar e l
leva & formulzgdo de um planc intsgrade pare sbordar questies que preacupam 3 Pl e cuidadores”,

+  Redugio da mortalidade & da melhariz da independéncia da PI,

+ Fisica « Estratégia de gestdo a fim de identificar reas de melhoriz e apoio para
» Funcional pore e o= e o

A . - esiudo recente MosTou que 2 g30 eop
1 PSICdOgICﬂ individuzlizade do cuidado podem reverter a progressao dos sindromes;

» Social - Az evidéncias mostram que as imervengdes dirscionadas & Pl podem

reduzir 2 admiss3o hospitzlar & reduzir o fisco de readmiss3o.

e

i
Componente Cientifica e Formativa ‘
Envelhecimento Demografico T s ST
& Aumento da Longevidade )

.

Os Sindromes Geriatricos na Pl
Avaliagao Multidi ional da Pl com Dor
A Sindrome da Fragilidade

Importancia da Avaliagdo de Enfermagem da Sindrome da Fragilidade

N

na Pl com Dor

5. Intervengao de Enfermagem & Pl Fragil e com Dor

Componente Cientifica e Formativa

oi

3. Sindrome da Fragilidade

“ A fragilidade nos idosos € considerado um processo fisiclogico progressivo, marcado por
declinios na fungdo e resenas fisiclégicas, bem como, maior vulnerabilidade 3 marbilidade =
mortalidade, também identificada pela evidéncia de quedas. incapacidade e declinio funcional
& baixa capacidade de recuperagio 2 eventos stressantes.”

Waiston & Fied, 2003

“A sindrome de fragilidade & multdimensional & envolve uma interagio complexa
de fatores bickdgicos, psicoldgicos e sociais no curso de vida individual .~

Teineira, 3008

“Resuba de perdas de um ou mais dominios do funcionamenta humano (fisico, social e
psicoldgica). & da influsncia de uma série de vandveis (determinantes do curso de wida,
doengals) e declinic da reserva fisicldgica) ™.

Gobbens, 2000

-

Componente Cientifica e Formativa

: 3
A4y

Implicagées da Dor na Pl
(Portada, 2020) envehecimento; Diminuico da
| _~ |+ Maior deciinio funcional; RPN ot
= — 7 + Mencr resiliéncia a efeitos de stress; ) S
Aparecimento S. Geriatricos e
- Quedas + Interferem com a qualidade de vida & ‘a'z";uf,“':‘"".“:
~ N 3 soCial
P e~ pox pres=a0 dignidade da PI: R
. ge;ﬂmo Funcional : | a0
- Froght, g DIMINUI A
e - A iiicade s oz QUALIDADE
—— : /mmoH =nto da Dependéncia da PI; L — DE VIDA DA E= S
: I ' - . P'
- Monalidade isdlamento
- Desafio para o Individuo; Familia; Sociedade: b
= Aumento dos gastos para o proprio e SNS; &
5 Fodem seC prevenidos, . copruiadas {ou Problema Saide Publica Obiuiclorde o s 0
minimizados. depressSo
5 12XY

Coaho, 218

Keot20t5




Componente Cientifica e Formativa i Componente Cientifica e Formativa

3.1 Sindrome da Fragilidade : 3.2 Escala de Tillburg: Caracteristicas
MODELOS \
| Psicoldgico
* Salde Fisica * Problemas de * lzolamento
| * Perda Peso Memdria = Vive sozinho
»  Abordagem Holistica e Integral da PI; » Equilibrio e marcha * Sintormatologia * Insatisfagdo com
m ~——+ |+ Fragilidade & um estado que pods » Fadiga DepressivalAnsiosa relagbes:
ser prevenido e revertido; » Audigdo e Visao * Suporte Social
Instrumento de Avaliagdo: Indicador
de Fragilidade de Tillburg. /———‘\
[ ] @ @

NAO Q‘“’"‘ﬁ" /
k st R_ln-:.‘mnen-_; FRAGIL / FRAGIL Score = 6

Componente Cientifica e Formativa . ] Componente Cienti . ]
4. Prevengéo da Fragilidade na Pl com Dor 4.1 Modelo de Intervengéo de Enfermagem <y
BTN T \
« Literacia em Salide: * Diagnéstico da « Promog3o de habitos de
- Vigilincia regular de Fragilidade: E. Tilburg: it Skl
iy e Pl ecmesirdi Exelfooﬁsmadaptadn : D J . e
Intervengdes em equipa i | = a:' _ g A ) mma;g;o“a
mulidiscipknar. + Aquisig3o de estratégias de PliCuidador
. Coping . y g
= Promover o alargamento da
rede social e da participag3o 3
: / \
. / Processo
D g de | 4
"’“"“" ‘ . Parceria |
ou eomrolem essa cnmﬁgm J k A ‘a,\»i p—— ,// d

5. Intervencao de Enfermagem a Pl Fragil e com Dor com

4.1 Modelo de Intervengao de Enfermagem
base no Modelo de Parceria

Conhecer a iaonésti i i i
: v . Diagnosticos de Enfermagem a Nivel Psicossocial
Singularidade da Pl | - Ssberqualop de
com Dor - Explicar as expectativas dentro dos limites previsiveis: * Estabelecer um smbiente segur e de partibs,
s - Interesse em conhecer o que a Pl com dor sabe sobre 2 fragilidade: * Dernonstrar confienga e interesse na Pl com dor elou seu cuidador famiia;
* Oferecer apaio e empata 3 PI;
| * Deservon ges de —
e ] \ ) . Meméria |, e JANEY " iteon dos )
- Identificar as areas de interveng3o; Prejudicada T K s
S < idad, sz = $ORRMO o801 progresso:
Possibilitar / =T P P em reais; iR
7 : . 5 UM resumo como ponto de panics para fulurss conversas;
Capacrtar/ +  Incluir a Pl na ag3o dos cuidados: * Aprofundisr s avalis0 cognitiva: Avaliar 8 fungBo cognitiva da Pi- Escala de MinMental:
_ 2 pamdemedemadadem * Dur prefencia &5 trapias o famacoities como Jogos de Geenga, nomesgio 68
Neg, b z3veis com a Pl com o propésito de G0 de de awdliares de meméra

k p ativa e conti ad h oseupm)ewdev&esalls.k



Componente Cientifica e Formativa

5. Intervencdo de Enfermagem a Pl Fragil e com Dor com
base no Modelo de Parceria

Diagnasticos de Enfermagem a Nivel Psicossocial

i Componente Cientifica e Formativa

“\

5. Intervencdo de Enfermagem a Pl Fragil e com Dor com
base no Modelo de Parceria

Diagnasticos de Enfermagem a Nivel Psicossocial

Risco de
- * Dear vz ativea & Pl @ e cuidador familiar e ser um apoio;
Conbester o patrimdnio individual da Pl e qual o seu projeo de vida;
*Wier & Pl oo dor Com um ser de inler-rskacio socia;
_ | v Resrear a ASpls @ Eorpor
Depressdo arfetadios ra Pi - Escala de Depressio de Yesavage - Versfo curt;
* Invesigar pessoal das sociais i P

encontro das suas Tsicas,

coenunicade;

Componente Cientifica e Formativa

Importéncia da Consulta de Enfermagem a Pl com Dor
A atencdio 3 salde da Pl por meio da CE & uma oportunidade ampla de desenvolimento de
praticas promotoras de educacio em salide.

O enfermeiro tem um papel fi post:
populagio idosa. Assim, a CE aparece como uma estratégia de cuidado. além de um

ezpago de promogdo da sadde e preveng3o de doenga nesta populagio.

|

1tal nas A5 T de salde da

* Incduir a Pl no planesamento de mmwsammemmmum»ﬁm

* Estimular & transmitic rearpe posifve na pankicpacis de programas de imersio social ra

o

Tem como cbjetivo identificar @ prevenir os sindromes geristricos o mais precocements
possivel, atuands em parcsria com Pl com dor para uma prestago de cuidados com vista
o envelh: ativo & bem-sucedido.

e
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Importancia da Avaliagao da Sindrome
da Fragilidade na Pl com Dor na
Consulta de Enfermagem em Contexto
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Apéndice Xl - Consentimento Informado fornecido as Pessoas Idosas
participantes na avaliagcdao da Sindrome da Fragilidade




Consentimento Informado aos Participantes no Projeto denominado:

\valiacio da Sind \2 Frailidade na, P d -

Conmtexto Hospitalar

Exmo.(a). Sr.(a) esta a ser convidado a colaborar num projeto de melhoria dos
cuidados de enfermagem prestados, de forma a contnibuir para um aumento da
participaganc ativa da pessoa idosa no seu processo de recuUperagao, aumentar
a sua qualidade de vida e autonomia, respeitando o seu projeto de vida. A sua
colaboragio envolve a realizagdo de uma avaliagio abrangente com o objetivo
de identificar e prevenir um dos sindromes geriatricos — fragilidade - o mais
precocemente possivel, atuando em parceria com pessoa idosa para uma
prestagdo de cuidados com vista o envelhecimento ativo & bem-sucedido.

A informacgao recolhida atraves dos instrumenios aplicados (respostas) sera
tratada de forma confidencial. Como a sua colaboragio & de caracter voluntario,
pode em qualguer mamento negar o seuU consentimento.

Lisboa, )

Assinatura do investigador

Declaro ter compreendido a infurrmg.:'iu que me fol dada sobre a natureza do
projeto e forma de funcionamento do mesmo, tendo sido esclarecidola) sobre os
aspetos gue considero importantes. Fui informadola) que tenho o direito a
recusar @ minha participagdc em qualguer momento no referido projeto.
Compreendo as  alividades a realizar, pele que consinto  participar
voluntanaments neste trabalho.

Almada, I

Assinatura do Participante




