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“O entendimento do processo de envelhecimento conduz, necessariamente, a uma
mudanca de atitudes em relacdo a populagéo e permite aos enfermeiros elaborarem
accoes especificas para dar resposta as necessidades de saude desta, vendo cada

pessoa como um ser singular.’

Gomes, 2016 (p. 34)
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RESUMO

O envelhecimento populacional leva-nos a repensar o cuidado de enfermagem
junto das pessoas idosas, nomeadamente com doenca reumatica inflamatéria
sistémica (DRIS). Este relatorio descreve o percurso nos locais de estagio, que
decorreram numa Unidade de Saude Familiar (USF) e num Hospital de Dia de
Reumatologia (HDR) e que contribuiram para o desenvolvimento de um projeto.
Projeto que teve como objetivo o desenvolvimento de competéncias como enfermeira
especialista e mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de intervencédo a
pessoa idosa, nomeadamente na implementacdo de uma consulta de enfermagem a
pessoa idosa com DRIS a realizar terapéutica biolégica para a promocéo do Cuidado-
de-Si. Em termos de quadro conceptual o projeto ancorou-se no modelo de Parceria
de Gomes (2016, 2021). A metodologia utilizada foi a de projeto.

Durante o periodo de estagio foram realizadas diversas atividades, uma delas
a realizacdo de um estudo de caso em que as intervencdes de enfermagem, se
basearam no modelo de intervengcéo em parceria para a promo¢éo do Cuidado-de-Si
(Gomes, 2021). Salienta-se ainda, a realizacdo de um estudo qualitativo, que teve
como finalidade identificar as necessidades e dificuldades das pessoas idosas com
DRIS a realizar terapéutica bioldgica e identificar as intervencdes de enfermagem
direcionadas a esta mesma populacdo. Os resultados do estudo deram contributos
para a estruturagao e desenvolvimento de uma consulta de enfermagem direcionada
para responder as reais necessidades da pessoa idosa com DRIS.

Este projeto de estagio contribuiu para o desenvolvimento pessoal e
profissional e para o desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista e
mestre em enfermagem na area de intervencédo a pessoa idosa com DRIS a realizar
terapéutica biolégica para a promocéo do Cuidado-de-Si. Contribuiu também, para

capacitar a equipa de enfermagem nesta area.

Palavras-chave: Pessoa idosa; Doenga reumatica; Consulta de enfermagem;
Cuidado-de-Si.



ABSTRACT

Population aging leads us to rethink nursing care for the elderly, particularly
those with systemic inflammatory rheumatic disease (SIRD). This report describes the
path during the internship that took place at a primary health care service and in a day
care rheumatology hospital, both contributing to the development of a project. Project
that aimed to develop skills as a specialist nurse and master in Medical-Surgical
Nursing, in an intervention area for the elderly, namely by implementing a nursing
consultation for the elderly with SIRD treated with biological agents, for the promotion
of the Care-of-the-Self. In terms of the conceptual framework, the project was
anchored in the Partnership model by Gomes (2016, 2021). The methodology used
was the project.

During the internship period, several activities were carried out, one of them
was a case study in which nursing interventions were based on the partnership
intervention model for the promotion of the Care-of-the-Self (Gomes, 2021). A
gualitative study was also performed, aimed to identify the needs and difficulties of the
elderly with SIRD treated with biological therapy and identify nursing interventions
targeting this same population. The results of the study contributed to the structuring
and development of a nursing consultation aimed at responding to the real needs of
the elderly with SIRD.

This internship project contributed to personal and professional development
and to skills improvement as a specialist nurse and master in nursing in the
intervention area for elderly with SIRD treated with biological therapy to promote the
Care-of-the-Self. It also contributed to further capacitation of the nursing team in this

area.

Keywords: Elderly; Rheumatic disease; Nurse consultation; Care-of-the-Self.
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Pds-Licenciatura e Mestrado em Enfermagem, Area de
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Intervencédo a Pessoa
Idosa, foi-nos proporcionada a oportunidade de realizacdo de um estdgio que teve
como finalidade desenvolver competéncias de enfermeira especialista e mestre na
area de Enfermagem Médico-Cirargica, nomeadamente no cuidado a pessoa idosa
em situacao de doenca cronica e cronica agudizada e sua familia em contexto intra e
extra hospitalar (ESEL, 2019, 2020).

O presente relatério, que tem como titulo “Consulta de enfermagem a pessoa
idosa com doencga reumatica inflamatoria sistémica a realizar terapéutica bioldgica:
Promocédo do Cuidado de Si” pretende descrever, de forma reflexiva, o percurso
realizado e as aprendizagens obtidas durante a construcéo e implementacéo deste
projeto de estagio.

A principal razdo da escolha deste projeto esteve relacionada com o facto de
na unidade funcional Hospital de Dia de Reumatologia (HDR) de um hospital central
da regido de Lisboa (HCRL) realizarmos uma consulta de enfermagem dedicada ao
ensino de terapéutica biolégica as pessoas com doenca reumética inflamatoria
sistémica (DRIS). Nessa consulta, a populagdo idosa era para nés, equipa de
enfermagem, um motivo de preocupacdo, manifestado em reunides informais. Essa
preocupacao tinha dois grandes motivos: o aumento do nimero de pessoas com mais
de 65 anos a iniciarem terapéutica bioldgica (terapéutica que requer cuidados
especificos na sua manipulacdo e administracdo) e a falta de informacédo que essas
pessoas idosas e suas familias tinham em relacao a sua situacdo de doenca crénica
e gestdo do regime medicamentoso.

Mundialmente o numero de pessoas idosas continua a aumentar e em
consequéncia disso existe um crescimento na incidéncia das doencas reumaticas
(OMS, 2015; Ryan, 2020, p.ix). A gestdo da doenca reumatica inflamatoria sistémica
pode ser um desafio para a pessoa idosa e sua familia. S&o doencas que tém impacto
na condicao fisica, psicolégica e social da pessoa e que necessitam do apoio dos
profissionais de saude, nomeadamente dos enfermeiros. Estes profissionais ao
realizarem de uma forma holistica a avaliagdo da severidade e do impacto dessa

condicao de saude vao compreender as necessidades e preocupac¢des dessa pessoa
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e da sua familia (Ryan, 2020, p.x). A presenca de declinio funcional pode contribuir
para a perda de autonomia e independéncia da pessoa idosa atribuida a incapacidade
funcional, resultante das grandes sindromes geriatricas (Moraes, Pereira, Azevedo &
Moraes, 2018, p.12).

Os autores Lahaye, Tatar, Dubost, Tournadre & Soubrier (2019) preveem
novas necessidades de saude para as pessoas idosas com DRIS, nomeadamente no
que diz respeito ao inicio de terapéuticas bioldgicas, integradas num plano de
cuidados individualizado. Bech et al. (2020) ao emitirem recomendacgdes europeias
ao abrigo da European Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR) salientam
a importancia do papel dos enfermeiros no cuidado as pessoas com DRIS.
Nomeadamente para a promocdo da educacdo da pessoa com base nas suas
necessidades, para a satisfagdo com o cuidado, no acesso a prestacdo de cuidados
em tempo 0til, na gestao dos sintomas, na eficiéncia do cuidado, no apoio psicolégico
e na promoc¢ao do autocuidado. A nivel nacional o Plano de Saude reforca esta
intervencdo da enfermagem ao propor ‘uma cultura de cidadania que vise a
capacitacdo dos cidadados, de modo que se tornem mais autbnomos e responsaveis
em relacdo a sua saude” e a necessidade de “desenvolvimento de programas de
educacao para a saude e de autogestao da doenga” (DGS, 2015, p.14).

Para além disso, a equipa de enfermagem ao identificar as necessidades
complexas das pessoas idosas com DRIS, reconhece a exigéncia de uma pratica de
enfermagem avancada que assente em modelos conceptuais que guiem e estruturem
os cuidados de enfermagem. Um dos modelos de intervencéo a pessoa idosa é o
Modelo de Parceria de Gomes (2016, 2019, 2021). A intervencdo da equipa de
enfermagem, segundo este modelo, assenta na construgcdo de um processo de
parceria com a pessoa idosa e sua familia para a promocéo do Cuidado-de-Si, se a
pessoa idosa for autbnoma, ou o assegurar o Cuidado-do-Outro, quando a pessoa
tem necessidade de ajuda parcial ou total, vendo-a como um ser de projeto e de
cuidado, ajudando a pessoa idosa a alcancar o seu projeto de salude e de vida
(Gomes, 2019, p.10).

Assim para este projeto foram definidos os seguintes objetivos gerais:

- Desenvolver competéncias de enfermeira especialista e mestre, no cuidado
a pessoa idosa com doenca reumatica inflamatoria sistémica a realizar terapéutica
biolégica, e a sua familia, para a promo¢do do Cuidado-de-Si na consulta de

enfermagem;
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- Promover o desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem, no
cuidado a pessoa idosa com doenca reumatica inflamatéria sistémica a realizar
terapéutica bioldgica, e a sua familia, para a promoc¢éo do Cuidado-de-Si na consulta
de enfermagem.

Para responder aos objetivos delineados foi utilizada a metodologia de projeto,
que é definida por “uma proposta de agado construida a partir da identificacao de
problemas, necessidades e fatores determinantes” (Schneider & Flach, 2016, p.6).
Para desenvolver o projeto optou-se por dois locais de estagio a Unidade de Saude
Familiar (USF) X que pertence a um Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) e o Hospital
de Dia de Reumatologia (HDR) de um Hospital Central da Regido de Lisboa (HCRL).
A escolha recaiu sobre estes dois locais pela populacdo idosa que servem e para
desenvolver um projeto de consulta de enfermagem que estava apenas direcionada
para o ensino de autoadministracdo de terapéutica subcutanea a pessoa com DRIS.

Este relatorio esta dividido em cinco capitulos: Introducao, onde € explicado o
tema, a problematica e os objetivos do projeto e dos estagios. Primeiro capitulo
Enguadramento teorico que se divide em trés subcapitulos (onde sdo abordados os
temas: envelhecimento saudavel, implicacbes na reducdo da doenca cronica; a
pessoa idosa com doenca reumatica inflamatéria sistémica a realizar terapéutica
biolégica e as intervencfes de enfermagem baseadas no Modelo de Parceria, para a
promocéo do Cuidado-de-Si na consulta de enfermagem). Segundo capitulo intitulado
Desenvolvimento do projeto, onde séo descritas as atividades de organizacdo e
realizacdo do estagio. Terceiro capitulo Objetivos, atividades e competéncias
desenvolvidas e por fim as Considerac¢des finais onde é realizada uma analise critica
e reflexiva das competéncias desenvolvidas ao longo do periodo de estagio.

Este documento foi escrito com base na norma da American Psychological
Association (APA, 6th ed).
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

Ao longo deste capitulo, iremos fazer uma revisédo critica da literatura onde
sera abordado o tema do envelhecimento saudavel e as suas implica¢des na reducdo
da doenca croénica, de seguida abordaremos o tema da pessoa idosa com doenca
cronica nomeadamente com DRIS a realizar terapéutica biologica e terminamos com
as intervencdes de enfermagem baseadas no Modelo de Parceria (Gomes, 2019),
para a promocédo do Cuidado-de-Si na consulta de enfermagem.

1.1 - Envelhecimento saudével, implicacfes na reducdo da doenca

crénica

O envelhecimento saudavel esta definido como um “processo de
desenvolvimento e manutencao da capacidade funcional que permite o bem-estar em
idade avangada” (OMS, 2015, p.13). Para que este processo ocorra, 0s sistemas de
salude deverdo estar alinhados com as necessidades das pessoas idosas. Algumas
das acbes passam por garantir uma avaliacdo global e um plano de cuidados
individualizado; criar estruturas que promovam cuidados realizados por equipas
multidisciplinares; promover o autocuidado através de educacgdo, informacdo e
aconselhamento; garantir a disponibilidade de medicamentos de forma a otimizar a
capacidade das pessoas idosas (OMS, 2015, p.16).

No nosso pais e conforme descrito no documento Estratégia Nacional Para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025 (2017), um dos objetivos especificos
passa pela promocdo de praticas que visem reduzir a prevaléncia e impacto das
doencas croénicas, bem como melhorar o0 acesso aos servi¢os de saude e de cuidado
e respetiva qualidade (DGS, 2017). A medida que a populacdo envelhece, as suas
necessidades no que diz respeito aos cuidados de salde tendem a aumentar,
causado pela complexidade das doencas cronicas e das incapacidades funcionais.
Os sistemas de saude que estavam vocacionados para o atendimento de condigfes
agudas, encontram-se numa fase de mudanca de forma a adequarem a sua resposta
as necessidades de uma populacao envelhecida. Resposta essa que devera ser de

continuidade, proximidade e integracdo dos cuidados (DGS, 2017, p.24).
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Ao ambicionarmos a melhoria dos cuidados de saude prestados a pessoa
idosa, devemos ter em consideracao que a saude desta pessoa esta relacionada com
a sua funcionalidade global, definida como a capacidade de gerir a prépria vida ou
Cuidar-de-Si mesmo (Gomes, 2016). A pessoa idosa é considerada saudavel quando
€ capaz de funcionar sozinha, de forma independente e autbnoma (Moraes, Marino &
Santos, 2010, p.54). A funcionalidade global é avaliada através da realizacdo das
atividades de vida diaria (AVD). A autonomia é a capacidade individual de deciséo e
dominio sobre as suas acdes e depende diretamente da cognicdo e humor. A
independéncia esta relacionada com a capacidade de realizar algo com 0s proprios
meios e depende diretamente da mobilidade e comunicacdo (Moraes et al., 2010,
p.55).

Segundo estes autores a salde da pessoa idosa € definida pelo funcionamento
equilibrado de quatro dominios, cognicdo, humor, mobilidade e comunicacdo. A
funcdo cognitiva estd relacionada com a capacidade mental de compreender e
resolver os problemas do dia-a-dia. O humor diz respeito & motivagédo necessaria para
0s processos mentais. A mobilidade é a capacidade da pessoa se deslocar e esta
relacionada com a postura e marcha, capacidade aerdbica e continéncia de
esfincteres. A comunicacdo € a capacidade de estabelecer contacto com o0 meio
envolvente e esta dependente da viséo, audicdo e fala. Estes dominios deverao ser
regularmente avaliados em consulta de enfermagem dedicada a pessoa idosa, pois
a decadéncia destas funcBes leva ao aparecimento das grandes sindromes
geriatricas: incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade e incapacidade
comunicativa (Moraes et al., 2010, p.55). Para além disso, os mesmos autores
referem que “o desconhecimento das particularidades do processo de
envelhecimento pode gerar intervencdes capazes de piorar o estado de saude da
pessoa idosa — a iatrogenia, que representa todo o maleficio causado pelos
profissionais da area de saude” (Moraes et al., 2010, p.55), sendo esta também
considerada uma sindrome geriatrica. Assim como a insuficiéncia familiar, que diz
respeito a auséncia da familia como elemento importante para o bem-estar
biopsicossocial da pessoa idosa, podendo motivar a perda de autonomia e
independéncia da pessoa idosa (Moraes et al., 2010, p.55). A presenca de uma DRIS
pode colocar em causa todo este equilibrio na pessoa idosa, pelo que se torna

fundamental, os enfermeiros conhecerem esta doenga e as implicagbes que tém na
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saude e funcionalidade, de modo a definirem intervencdes para promover o Cuidado-

de-Si, nomeadamente nas que se encontram a realizar terapéutica biologica.

1.2 - A pessoaidosa com doencareumatica inflamatéria sistémica a

realizar terapéutica biolégica

Sempre que falamos de pessoa idosa com DRIS, estamos a referir-nos a
entidades como a artrite reumatoide, artrite psoriatica ou espondilite anquilosante.
Estas patologias sdo crénicas, de evolucdo progressiva, afetam a pessoa nas suas
variadas dimensdes e estdo frequentemente associadas a dor, incapacidade
funcional, perda de mobilidade, alteracbes da imagem corporal, fadiga, ansiedade e
depressao (Matcham, Norton, Scott, Steer & Hotopf, 2016; Primdhal & Esbensen,
2020; Ryan, 2020).

A gestdo da DRIS na pessoa idosa torna-se um desafio devido a
heterogeneidade em relacdo a autonomia, comorbilidades associadas e
polimedicacgéo (Lahaye et al., 2019; Poudel & Yu, 2020). Para que esta gestédo seja
eficaz, necessitamos que a pessoa idosa e sua familia estejam envolvidas no
diagndstico e tratamento da patologia reumatica. Esta gestdo pode estar
comprometida, quer por declinio cognitivo, quer por falta de motivacdo ou apoio
familiar e social a pessoa idosa (Poudel & Yu, 2020). Gerir uma condi¢do crénica
torna-se, portanto, um desafio para esta pessoa. Os enfermeiros sao fundamentais
para prestar apoio e cuidado as pessoas idosas com artrite, de forma a torna-las mais
ativas e capazes na gestao da sua situacdo (McHugh, 2020, p.178).

Quando pensamos nas intervencfes farmacologicas e ndo farmacolégicas
dirigidas ao tratamento das DRIS, estas deverao ser utilizadas com precaugcdo nas
pessoas idosas. Por um lado, devido a sua vulnerabilidade e por outro devido ao risco
de efeitos adversos causados pelas interacdes medicamentosas (Poudel & Yu, 2020).

As terapéuticas biolégicas sao farmacos dirigidos contra alvos especificos nos
mecanismos celulares e moleculares de controlo da resposta imunitaria e inflamatoria
(Mourédo et al.,, 2011). Nao sendo desprovidas de efeitos secundarios estas
terapéuticas apresentam uma favoravel relacdo risco / beneficio no tratamento das
DRIS quando utilizadas dentro das indicacdes corretas e monitorizadas
adequadamente (Smolen, Aletaha, Koeller, Weisman & Emery, 2007). O
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acompanhamento de doentes sob terapéutica biologica pressupde uma vigilancia
constante de complicacfes infeciosas, particularmente de tuberculose. As reacfes
alérgicas, incluindo reagfes anafilaticas graves podem ocorrer com todos os farmacos
biolégicos e estdo adicionalmente descritas rea¢des de autoimunidade (Mouréo et al.,
2011, p.390).

O modo de administracdo dos medicamentos € outra questao que devemos ter
sempre em atencdo quando estamos perante uma pessoa idosa que podera ter
problemas de visdo ou destreza manual. Neste caso ser4 mais facil optar por
terapéuticas administradas por via endovenosa, em regime de ambulatério sob
vigilancia clinica, em vez de utilizar terapéuticas por via subcutéanea através de auto-
injecédo (Poudel & Yu, 2020).

Se queremos que haja adeséo aos tratamentos, melhoria do estado de saude
da pessoa idosa e aumento da sua qualidade de vida, temos de criar condi¢cdes para
avaliar a pessoa idosa de uma forma holistica, compreendendo as suas dificuldades
e necessidades, mas também potencialidades, nunca deixando de envolver a sua
familia, sempre que se justificar.

A ajuda que os profissionais de saude prestam a pessoa com doenca crénica
vai permitir que estes facam uma melhor gestdo da sua saude, diariamente (Agency
for Health Research and Quality, 2019). Este apoio e cuidado ndo passa apenas pelo
enfermeiro dar informacBes a pessoa, passa por ajuda-lo a compreender a sua
situacdo de saude, estabelecer objetivos e construir um plano para que a pessoa
tenha uma vida mais saudavel. Tudo isto devera ser feito em conjunto de forma a
responsabilizar a pessoa idosa a alcancar o seu bem-estar. O enfermeiro precisa de
desenvolver com a pessoa uma parceria, melhorando o relacionamento entre eles
(McHugh, 2020; Gomes, 2021). Isto implica um acompanhamento mais proximo do
enfermeiro, nomeadamente em consulta, tendo por base um modelo de parceria que

promova o Cuidado-de-Si.

1.3 - Intervenc¢des de enfermagem baseadas no Modelo de Parceria,
para a promocao do Cuidado-de-Si na consulta de enfermagem

pY

As consultas de enfermagem dedicadas a pessoa idosa deverdo ter

estruturada uma avaliacdo multidimensional da pessoa. Esta avaliacdo ir4 contribuir
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para o conhecimento da histéria de saude da pessoa, para o estabelecimento dos
diagnosticos de enfermagem e consequentemente definir as intervencdes mais
adequadas, com o objetivo de dar resposta as necessidades da pessoa idosa e sua
familia (Silva, Vicente & Santos, 2014). Os autores Oliveira, Queiroz, Matos, Moura &
Lima (2012) destacam ainda que a consulta de enfermagem promove o autocuidado
“a medida que permite ao paciente desenvolver habilidades proprias para melhorar
sua qualidade de vida. E o método no qual o profissional enfermeiro possui completa
autonomia para desenvolver estratégias de cuidado abrangentes para a promocéo da
saude” (p.160). Estes autores referem ainda, que a diminuigdo de complicagoes,
provenientes do processo de doenca, também foi considerado um ponto positivo da
consulta de enfermagem (Oliveira et al., 2012).

As consultas de enfermagem na area da reumatologia sdo ha muito uma
realidade em varios paises da Europa. Essas consultas sdo suportadas pelas
recomendacdes europeias emanadas pela EULAR. Nestas recomendacfes é
enfatizado o papel do enfermeiro como elemento integrante da equipa multidisciplinar,
e onde é descrita a importancia destes profissionais prestarem cuidados baseados na
evidéncia cientifica e de promoverem a tomada de decisdo partilhada com a pessoa,
durante as consultas de enfermagem (Bech et al., 2020). Nestas recomendacdes
europeias, salienta-se ainda a contribuicdo da enfermagem na promocdo da
educacédo da pessoa com base nas suas necessidades, na satisfacdo com o cuidado,
no acesso a prestacdo de cuidados em tempo Util, na gestdo dos sintomas, na
eficiéncia do cuidado, no apoio psicolégico e na promocéo do autocuidado (Bech et
al., 2020). Numa revisdo sistemética da literatura foi investigada a eficacia de
consultas realizadas por enfermeiros a pessoas com artrite reumatoide e concluiu-se
gue as consultas de enfermagem séo eficazes no controlo da atividade da doenca,
na reducdo do impacto sentido pela pessoa e na satisfacdo com o cuidado, por parte
da pessoa com artrite (Sousa, Santos, Cunha, Ferreira & Marques, 2017).

A consulta de enfermagem dedicada a pessoa idosa com DRIS a realizar
terapéutica bioldgica, pretende dar resposta as necessidades da pessoa idosa e sua
familia. Na estrutura desta consulta deverd estar contemplada: a avaliacdo
multidimensional e funcional da pessoa idosa; a avaliacdo e gestdo dos sintomas
associados a DRIS, capacitando a pessoa idosa para o autocuidado, promovendo

educagdo e suporte; e a gestdo da terapéutica cronica, onde esta incluida a
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terapéutica bioldgica, para promocao da adesdo e minimizar os efeitos adversos e
possiveis complicacdes (Primdahl & Esbensen, 2020; Beauvais et al., 2022).

Como jé& foi referido anteriormente, as terapéuticas biolégicas demonstraram
eficdcia no controlo da atividade da doenca e na reducao da iatrogenia, ao limitarem
a utilizacdo de terapéutica sistémica como é o caso dos corticosteroides e anti-
inflamatorios ndo esteroides, em situacdes graves de doenca (Lahaye et al., 2019).
Estas terapéuticas habitualmente s&o bem toleradas e seguras na maioria dos casos.
N&o obstante estas podem aumentar o risco de complicagdes. De forma a garantir a
seguranca das pessoas que utilizam estes farmacos, é muito importante a realizacao
de uma avaliagdo e vigilancia peridédica (Royal College of Nursing, 2017). Esta
avaliagcdo de seguranca preconiza que deva ser realizada uma vigilancia sobre o risco
de infegcbes (nomeadamente tuberculose), a reativacdo do virus da varicela, o risco
de desenvolvimento de problemas neurolégicos (como a leuco encefalopatia
multifocal progressiva), o risco de discrasias sanguineas e 0 risco de reacfes
alérgicas aos farmacos (RCN, 2017).

A consulta de enfermagem dedicada a pessoa idosa com DRIS a realizar
terapéutica biolégica, devera estar assente num referencial teérico do Cuidado
Centrado na Pessoa (CCP) de McComarck & McCance (2006) e no Modelo de
Parceria de Gomes (2016, 2019, 2021) para a promoc¢ao do Cuidado-de-Si.

O enfermeiro que presta cuidados a pessoa idosa ter4d de ter uma
consciencializacao das necessidades desta pessoa, em termos de saude. Para além
disso devera fazer uma avaliacdo das crencas e atitudes perante a velhice, para
conseguir prestar cuidados de qualidade centrados na pessoa e que correspondam
as suas reais necessidades (Gomes, 2016).

A pessoa idosa devera ser reconhecida como responsavel pelo seu préprio
projeto de vida e saude. Para isso o enfermeiro devera transmitir conhecimentos a
pessoa idosa, para que esta consiga suportar os processos de tomada de decisao
sobre assuntos que estdo relacionados com o seu estilo de vida e com a saude
(Gomes, 2016).

O processo de parceria € “entendido como um processo dinamico, negociado
em conjunto por doentes e enfermeiros no respeito pelos saberes de cada um”
(Gomes, 2016, p.101). O que quer dizer que devera ser dado a pessoa o direito e a
responsabilidade de fazer escolhas e de se envolver na tomada de deciséo,

respeitando a sua autonomia e identidade (Gomes, 2016).
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Segundo Gomes, (2016, 2019, 2021) o enfermeiro durante a consulta de
enfermagem devera promover o desenvolvimento de Si (pessoa idosa), 0 seu bem-
estar e conforto, ajudando a pessoa a gerir a sua situacéo de doenca no contexto do
seu projeto de vida. O enfermeiro deverd assegurar-se que a pessoa idosa é capaz
de ter controlo sobre a sua situacdo, mantendo-se como recurso e dando
tranquilidade a pessoa idosa e sua familia.

A construgéo do processo de Parceria de Gomes (2021) caracteriza-se por
cinco fases: Revelar-se, Envolver-se, Capacitar ou Possibilitar, Comprometer-se e
Assumir o Cuidado-de-Si ou Assegurar o Cuidado-do-Outro.

A primeira fase denominada Revelar-se, passa pela criacdo de um espaco de
reciprocidade e estabelecimento de tempo e espaco para desenvolver uma relagéao
de qualidade. O enfermeiro vai articular as suas competéncias comunicacionais e
relacionais para se dar a conhecer e conhecer a pessoa idosa, procurando conhecer
a sua singularidade e o seu projeto de vida e da sua familia, assim como o seu
contexto de vida e perfil psicossocial (Gomes, 2021).

A segunda fase denominada Envolver-se, passa pelo enfermeiro informar-se
sobre a historia clinica da pessoa idosa e das suas condi¢Bes atuais. O enfermeiro
procura identificar as necessidades e potencialidades da pessoa idosa para a
promoc¢do do Cuidado-de-Si. A pessoa idosa € vista como um ser de projeto e de
cuidado. Nesta fase h4 uma avaliacdo da pessoa idosa em todas as dimensofes
(Gomes, 2021).

A terceira fase do Modelo de Parceria, Capacitar ou Possibilitar é
caracterizada pela identificacdo e validacdo dos diagnosticos de enfermagem, em
conjunto com a pessoa idosa e sua familia. Posteriormente o enfermeiro adequa as
intervencdes de enfermagem no plano de vida e salde da pessoa idosa e sua familia,
envolvendo-os na acéo e decisdo (Gomes, 2021). Capacitar é quando o enfermeiro
promove o Cuidado-de-Si na pessoa idosa e o Cuidado-do-Outro junto do familiar
cuidador através da construcdo de uma acdo conjunta negociada (Gomes, 2021).
Possibilitar é quando o enfermeiro possibilita o cuidado da pessoa idosa, quando
esta ndo tem capacidade para o fazer ou treina o cuidador familiar para prestar este
cuidado (Gomes, 2021).

Na quarta fase Comprometer-se, o enfermeiro vai ajudar e apoiar o

compromisso assumido pela pessoa idosa ou familiar cuidador, a partir de
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intervencdes planeadas de acordo com o que faz mais sentido para a pessoa (Gomes,
2021).

A Ultima e quinta fase do Modelo de Parceria, Assumir o Cuidado-de-Si ou
Assegurar o Cuidado-do-Outro, caracteriza-se pelo avaliar e refletir sobre a
capacidade adquirida pela pessoa idosa para assumir ou garantir o Cuidado-de-Si e
assim obter controlo sobre o seu projeto de vida. Quando a pessoa idosa hao é capaz
de o fazer, caracteriza-se por avaliar a capacidade adquirida pela familia para cuidar
da pessoa idosa e assim garantir o Cuidado-do-Outro (Gomes, 2021).
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CAPITULO Il - DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

2.1 Metodologia

Neste capitulo sera dada a conhecer a metodologia utilizada, iremos descrever
0 projeto de estagio e as questdes éticas e legais que marcaram todo o trabalho.

A metodologia de projeto, que é definida por “uma proposta de ag&o construida
a partir da identificacdo de problemas, necessidades e fatores determinantes”
(Schneider & Flach, 2016, p.6), foi a escolhida para construir um projeto para a
realizacdo de uma acdo coordenada no futuro. Essa acdo tera de ser objetiva e
aplicada num contexto real. Para desenvolver o projeto passamos por cinco fases tal
como definido por Ruivo et al. (2010): diagnéstico de situacéo, definicdo de objetivos,
planeamento, execucao e avaliacdo, terminando com a divulgacdo dos resultados
como forma de disseminar o conhecimento obtido.

O diagndstico de situacédo revela a realidade onde iremos atuar, de forma a
implementar uma acao para a resolucdo de problemas e necessidades identificadas,
com o0 objetivo de promover a mudanca e desenvolvimento em determinada area
(Schneider & Flach, 2016). Neste caso decorreu no estagio da unidade curricular (UC)
Opcéo Il no HDR. Esta decisao prendeu-se com o facto da equipa de enfermagem do
HDR realizar uma consulta de enfermagem dedicada ao ensino da terapéutica
bioldgica e que através de bibliografia (Oliveira et al., 2012; Silva, Vicente & Santos,
2014; Primdahl & Esbensen, 2020) constatamos que néo se poderia chamar consulta
de enfermagem por néo ter definida uma estrutura para avaliacao e identificacdo das
necessidades do utente e sua familia. Para além disso, no decorrer destas consultas
observamos que as pessoas idosas e suas familias, que vinham para iniciar este tipo
de terapéutica, revelavam ter pouca informacéo sobre a sua situacédo de doenca, 0s
sintomas associados, a importancia da adeséo a terapéutica, os cuidados a ter com
as terapéuticas, principalmente com a medicacdo bioldgica e o risco associado de
complicagbes (RCN, 2017). Durante reunides informais, a opinido da equipa de
enfermagem sobre a necessidade de haver um tempo e espaco préprio dedicado ao
acompanhamento destas pessoas e suas familias foi um ponto forte nesta decisao.
Este tempo e espaco proprio esta descrito na construgcdo do processo de parceria
definido por Gomes (2019, 2021) com o objetivo de estabelecer uma relacdo de

gualidade com a pessoa idosa. Para além disso, a consulta deveria seguir um
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referencial tedrico de forma a guiar os cuidados de enfermagem prestados a pessoa
idosa com DRIS, a realizar terapéutica biolégica, e a sua familia. Com o objetivo
desses cuidados respeitarem a singularidade da pessoa idosa e oferecerem um
cuidado individualizado, foi desenvolvido um projeto para implementar um plano de
intervencdo com a equipa de enfermagem do HDR, baseado no modelo de parceria
de Gomes (2019, 2021) para a equipa desenvolver competéncias, direcionando as
suas intervencdes de enfermagem na ajuda a pessoa idosa para a promoc¢do do
Cuidado-de-Si, permitindo que assumisse o0 controlo sobre o seu projeto de vida e
saude. Ndo havendo autonomia por parte da pessoa idosa realizar intervencdes de
enfermagem de forma a assegurar o Cuidado-do-Outro, através do familiar cuidador
(Gomes, 2019, 2021).

Como objetivos gerais estabelecemos: Desenvolver competéncias de
enfermeira especialista e mestre, no cuidado a pessoa idosa com doenca reumatica
inflamatoria sistémica a realizar terapéutica biologica, e a sua familia, para a
promocdo do Cuidado-de-Si na consulta de enfermagem. Promover o
desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem, no cuidado a pessoa
idosa com doenca reumatica inflamatéria sistémica a realizar terapéutica bioldgica, e
a sua familia, para a promocéo do Cuidado-de-Si na consulta de enfermagem.

O planeamento foi descrito no projeto de estagio realizado na UC Opcéo II,
onde foi realizada uma analise SWOT (Apéndice 1), definidos os objetivos gerais e
objetivos especificos e descritas as atividades que teriamos de desenvolver para
concretizar estes mesmos objetivos, assim como os indicadores de avaliacdo destas
atividades (Apéndice II).

A fase de execucéo do projeto decorreu durante os estagios na USF X (entre
o dia 24 de novembro e o dia 18 de dezembro de 2020) e no HDR (entre o dia 4 de
janeiro e o dia 16 de abril de 2021). A USF X é uma unidade funcional de prestacéo
de cuidados de saude, individuais e familiares, integrada num ACES da ARSLVT. Nas
atividades oferecidas pela USF fazem parte a consulta de salde de adultos, onde
estdo incluidas as pessoas idosas. O HDR é uma unidade funcional integrada num
servico de reumatologia de um HCRL. Nesta unidade dos utentes registados numa
base de dados da reumatologia, 38% séo pessoas idosas e deste total 25% realizam

terapéutica biologica.
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2.2 Considerac0es éticas

De forma a garantir uma pratica profissional ética e legal, foram realizados os
procedimentos de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia
da profissdo de enfermagem. Obtivemos 0 parecer positivo por unanimidade da
comissdo de ética para a saude e consequente autorizacdo para a realizacdo do
projeto, pelo conselho de administracdo do HCRL em reunifes realizadas em
fevereiro de 2021 (Anexo 1). Aos participantes no estudo foi pedido o consentimento
informado e esclarecido (Apéndice Il e IV), os quais foram informados que no caso
de recusarem a participagéo, esta ndo iria interferir nos cuidados de saude prestados
(no caso das pessoas idosas), ou nas funcdes que desempenhavam (nos casos dos

profissionais de enfermagem).
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CAPITULO Il — OBJETIVOS, ATIVIDADES E COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS

Neste capitulo tendo como ponto de partida os objetivos gerais e especificos,
iremos descrever as atividades realizadas durante os estagios, bem como as

aprendizagens e resultados obtidos e competéncias desenvolvidas de forma reflexiva.

Quadro 1. Objetivo geral 1 e objetivo especifico 1

Objetivo geral 1 Objetivo especifico

Desenvolver competéncias de | Adquirir e aprofundar conhecimentos
enfermeira especialista e mestre, no | sobre:

cuidado a pessoa idosa com doenca | - Envelhecimento, avaliacao
reumatica inflamatoria sistémica a | multidimensional e identificacdo das
realizar terapéutica bioldgica, e a sua | necessidades da pessoa idosa com
familia, para a promocdo do Cuidado- | DRIS a realizar terapéutica bioldgica;
de-Si na consulta de enfermagem. - Modelo de intervencdo em parceria
com a pessoa idosa e sua familia para a
promocédo do Cuidado-de-Si;

- Intervencgdes de enfermagem a pessoa
idosa com DRIS a realizar terapéutica

bioldgica e a sua familia.

A finalidade da UC Estagio com Relatério centra-se no desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista e mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica,
nomeadamente na area especifica do cuidado as pessoas idosas em situacao de
doenca crénica ou cronica agudizada e sua familia em contexto intra e extra-
hospitalar (ESEL, 2020). A Ordem dos Enfermeiros (OE) define enfermeiro
especialista como “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas éareas de
especialidade em enfermagem” (OE, 2019, p.4744). Todo o trabalho realizado ao
longo do curso ajudou a atingir este objetivo geral, pois permitiu desenvolver
competéncias como enfermeira especialista e mestre em Enfermagem Médico-

Cirdrgica (OE, 2018) na éarea de intervencdo a pessoa idosa e sua familia. As
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competéncias cientificas, técnicas e humanas sao habilidades que se trabalham em
funcdo de uma determinada area de especializacdo. Estas competéncias foram
adquiridas ao longo do estudo nas diversas unidades curriculares que compde cada
curso de especializagdo e nos campos de estdgio por onde passamos e
desenvolvemos capacidades de aprendizagem nomeadamente com os pares, tendo
como suporte a evidéncia cientifica, a teoria e modelo de enfermagem como um guia
para a nossa pratica profissional no contexto real de prestacdo de cuidados.

As atividades que se seguem serviram para dar resposta aos objetivos gerais
e especificos definidos e para o desenvolvimento de competéncias e aprendizagens,

gue em seguida iremos apresentar de forma reflexiva.

Atividade 1: Realizacado de revisao critica da literatura

Ao longo de todo o periodo de estagio foram realizadas varias pesquisas e
leituras de vérios artigos e publicacbes toda elas relacionadas com a area de
intervencdo a pessoa idosa. Os temas abordados foram substancialmente sobre
envelhecimento saudavel (OMS, 2015; DGS, 2017), avaliacdo multidimensional da
pessoa idosa (Moraes et al., 2010; Moraes et al., 2018), necessidades especificas
das pessoas idosas e sua familia (Silva et al., 2014), consulta de enfermagem a
pessoa idosa com DRIS a realizar terapéutica biolégica (Bech et al., 2020; Primdahl
& Esbensen, 2020) e modelo de intervencdo em parceria de Gomes (2016, 2019,
2021).

O tema envelhecimento saudéavel foi um tema que nos acompanhou ao longo
de todo o curso, tendo sido abordado em vérias unidades curriculares. Inteirarmo-nos
sobre este processo é fundamental para compreender a realidade da populacéo
estudada e assim adequar o melhor cuidado escolhendo as melhores intervengdes
de enfermagem. Valorizar a pessoa idosa e contribuir para um acompanhamento
adequado a esta pessoa torna-se fundamental numa altura em que esta populacao
continua em crescimento (PORDATA, 2020).

A avaliacdo multidimensional da pessoa idosa € outro tema central quando nos
dedicamos ao estudo desta populagdo. Ao realizarmos uma adequada avaliacdo
vamos conseguir definir os diagnésticos e adequar as melhores intervengdes de

enfermagem, otimizando o0 nosso cuidado a pessoa idosa e sua familia. Esta
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avaliacao devera fazer parte da consulta de enfermagem realizada a esta populacéo
em particular.

No que diz respeito a consulta de enfermagem dedicada a pessoa com DRIS
a realizar terapéutica biolégica, sdo hd muito uma realidade em diversos paises
europeus. As recomendacdes europeias emanadas pela EULAR enfatizam o papel
do enfermeiro como parte integrante da equipa multidisciplinar, descrevem a
importancia destes profissionais prestarem cuidados com base na evidéncia cientifica
e promoverem a tomada de decisdo em conjunto com a pessoa durante a consulta
de enfermagem (Bech et al., 2020). Os autores Primdahl & Esbensen (2020)
destacam que nesta consulta o enfermeiro devera realizar uma avaliacdo e gestéo
dos sintomas associados a DRIS, capacitar a pessoa idosa para o autocuidado,
promover educacdo e suporte e ajudar na gestao da terapéutica crénica, onde esta
incluida a terapéutica bioldgica. Desta forma irA promover a adeséo a terapéutica,
minimizar os efeitos adversos e prevenir possiveis complicacdes.

O Modelo de intervencédo em parceria importa ser estudado e compreendido,
porque vai servir como referencial teérico ao desenvolvimento do cuidado de
enfermagem a pessoa idosa com DRIS a realizar terapéutica biolégica na consulta de
enfermagem.

A revisdo critica destes temas ajudou a enquadrar a problematica e a fazer o
aprofundamento tedrico que suportou o projeto.

Atividade 2: Participacdo em eventos cientificos relacionados com o

envelhecimento e eventuais situacdes de risco.

No dia 10 de novembro de 2021 participamos num Webinar intitulado
‘Formacgao, Investigagdo e Exercicio Clinico”, organizado pelo Departamento de
Enfermagem Médico-Cirdrgica / Adulto e Idoso da ESEL, com a finalidade de pensar
a EMC em termos de inovagdo e desenvolvimento das praticas de formagéo e de
cuidados. Neste evento foi apresentada uma comunicacdo livre com o titulo
“‘Necessidades das pessoas idosas com doenca reumatica inflamatéria sistémica na
consulta de enfermagem” (Anexo Il), onde foi explicado o trabalho de investigacéo até

ali desenvolvido e que permitiu conhecer e compreender a experiéncia e
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necessidades destas pessoas idosas e consequentemente refletirmos sobre as
nossas praticas junto das mesmas (Apéndice V).

Para desenvolver uma pratica de enfermagem competente e baseada na
evidéncia o enfermeiro devera ter sempre presente que a busca do conhecimento e
formacéao € muito importante para alcancar a exceléncia da sua pratica diaria. Quando
gueremos atingir competéncias de enfermeiro especialista e mestre este objetivo
torna-se ainda mais pertinente. O enfermeiro especialista devera possuir um conjunto
de conhecimentos, capacidades e habilidades que utiliza para dar resposta as
necessidades de saude do grupo alvo dos seus cuidados (OE, 2018, 2019). O
enfermeiro com o grau de mestre devera possuir conhecimentos e capacidade de
compreensao que permitam e constituam a base de desenvolvimentos em contexto
de investigacdo; devera saber aplicar os seus conhecimentos para resolucdo de
problemas em contextos relacionados com a sua area de estudo; bem como serem
capazes, enquanto investigadores, de comunicar as suas conclusdes, conhecimentos
e raciocinios de uma forma clara e sem ambiguidades (Decreto-Lei n® 74/2006).

Com o objetivo de aumentar o conhecimento e melhorar as competéncias de
intervencdo a pessoa idosa, o enfermeiro deve procurar formacdo que o ajude a
avaliar e resolver situacfes complexas relacionadas com a especificidade deste tipo
de populacao. Assim, no dia 5 de fevereiro de 2022 participamos no Webinar “Quedas
nos idosos” organizado pelo Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna (Anexo 1), onde foram abordados temas importantes
relacionados com a pessoa idosa com determinada situacao de risco. Alguns dos
temas foram; “Fatores de risco e consequéncias das quedas”, “Avaliacido e

intervencao multifatorial” e “Papel do enfermeiro na prevencgao de quedas”.

Atividade 3: Realizacao de reunides de orientacao tutorial.

Para a elaboracéo e definicdo do projeto foram realizadas varias reunifes de
orientacao tutorial. Essas reunides decorreram na escola, e mais tarde foram
realizadas via web (devido a situacdo de pandemia que viviamos na altura), com o
grupo de colegas do curso de especializacdo e com a professora orientadora do
projeto de estagio, comum a todo o grupo. Reunifes que foram muito gratificantes do

ponto de vista pessoal e profissional pela partilha de experiéncias e pela interagédo
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com as colegas, que estavam em contextos laborais muito diversificados. O facto de
partilharmos com todas as colegas, as ideias que tinhamos para 0 nosso proprio
projeto e de ouvirmos as suas opinibes com um sentido critico, ajudava-nos na
construcéo e evolucdo do nosso objetivo.

Durante o periodo em que decorreram os estagios, foram também realizadas
reunides de orientacdo tutorial com a professora orientadora do projeto de estagio e
enfermeiras orientadoras de cada local de estagio. As reuniées eram realizadas com
base na reflexdo da pratica e com o objetivo de fomentar 0 nosso crescimento
enquanto enfermeiros especialistas. A pratica reflexiva quando realizada em contexto
de aprendizagem profissional fundamenta o desenvolvimento de profissionais
autbnomos e criticos da sua pratica de cuidados de enfermagem (Peixoto & Peixoto,
2016). A motivagao, apoio, disponibilidade e conhecimentos demonstrados, tanto pela
professora orientadora de projeto como pelas enfermeiras orientadoras de local de
estagio, foram muito importantes para o crescimento enquanto enfermeira dedicada
em alcancar uma melhoria da préatica de cuidados a pessoa idosa e sua familia.

Os objetivos que foram previamente delineados no projeto foram sendo
alcancados através da realizacéo das atividades programadas para cada estagio. Nas
reunides de orientacao tutorial iam sendo validados os contributos dessas atividades
para alcancar as competéncias como enfermeira especialista e mestre, no cuidado a
pessoa idosa com DRIS a realizar terapéutica biologica, e a sua familia, para a

promocédo do Cuidado-de-Si na consulta de enfermagem.

Quadro 2. Objetivo geral 1 e objetivo especifico 2

Objetivo geral 1 Objetivos especificos

Desenvolver competéncias de | Intervir em parceria com a pessoa idosa
enfermeira especialista e mestre, no|com DRIS a realizar terapéutica
cuidado a pessoa idosa com doenca | biolégica, e com a sua familia para a
reumatica inflamatoria sistémica a | Promocao do Cuidado de Si, na USF e
realizar terapéutica biologica, e a sua | HDR.

familia, para a promocdo do Cuidado-

de-Si na consulta de enfermagem.
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Atividade 4: Observacao e participacdo na consulta de enfermagem a pessoa
idosa na USF (Observacdo da intervencdo de enfermagem; consulta de

instrumentos de colheita de dados; observagéo dos registos).

Durante o estagio realizado numa USF foi-nos dada a oportunidade de
participagdo nas consultas de enfermagem, nomeadamente nas consultas de saude
de adultos (onde esta incluida a pessoa idosa), nas consultas de doenca aguda e na
consulta a utentes com diabetes. Nesta uUltima consulta, 90% das pessoas tinham
idade igual ou superior a 65 anos de idade e a média de idades era de 73 anos.

As competéncias da equipa de enfermagem durante as consultas passam a
grande maioria das vezes pelo diagnostico de situagdo e vigilancia do estado de
saude da pessoa (Benner, 2001). Perante uma pessoa idosa, a equipa de
enfermagem direciona o seu discurso de forma a fazer o diagnéstico de situacao e
também utiliza diversas escalas, como a de avaliagédo do risco de queda (aplicacéo
da escala de Morse) e avaliagdo do risco de diabetes, que permite objetivar a
avaliagao realizada e direcionar a educacao para a saude, nomeadamente na prética
de uma alimentacdo saudavel, pratica de exercicio fisico, risco e prevencédo de
guedas e gestado e adesédo a terapéutica.

Durante a consulta discutem com a pessoa idosa o potencial de resolugao dos
problemas que a pessoa enfrenta, estabelecem objetivos e compromissos juntos para
que a pessoa assegure o Cuidado-de-Si (Gomes, 2016). Foi também possivel
observar uma pratica de cuidados onde é respeitada a individualidade e singularidade
da pessoa idosa e onde é reconhecida a essa pessoa a responsabilidade pelo seu
projeto de vida e salude (Gomes, 2016).

A relacdo existente entre o enfermeiro e a pessoa idosa € uma relacao de
confianga, fator importante no processo de parceria. A partir da consulta que decorre
entre 0 enfermeiro e a pessoa idosa, sado reconhecidas as necessidades dessa
pessoa e construida uma acdo conjunta para promoc¢do da autonomia e
independéncia, dentro das suas capacidades (Gomes, 2016).

Durante a observacéo e participagdo nas consultas de enfermagem dirigidas
as pessoas idosas, foi-nos possivel desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista no dominio da melhoria continua da qualidade. Este desenvolvimento foi

adquirido através da promoc¢do de um ambiente centrado na pessoa, condicdo
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imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencao de incidentes (OE,
2018, 2019).

O estagio na USF contribuiu ainda para melhorar os conhecimentos sobre a
organizagdo dos servigos de saude na area dos cuidados de saude primarios.
Permitiu-nos compreender a forma de conexao entre os cuidados de saude primarios
e os cuidados hospitalares, nomeadamente entre a USF e o hospital de referéncia. A
troca de experiéncias e o mutuo conhecimento sobre os objetivos de cada unidade e
as barreiras aos cuidados prestados pelas equipas de saude ajudaram a construir
uma relagao de proximidade entre o servigo de reumatologia (HDR) e a USF. Esta
relagcao ja tinha um ponto de ligagao, visto ja haver reumatologistas a realizarem
consulta no espaco fisico da USF, onde prestavam servigo de consultadoria uma vez
por semana. Com a realizagdo deste estagio esta relacéo ficou mais estreita, no que

diz respeito a equipa de enfermagem.

Atividade 5: Realizacdo de sessédo de formacao segundo as necessidades da

equipa de enfermagem da USF.

Durante o estégio realizado na USF e atendendo a um pedido da equipa de
enfermagem, foi abordado o tema “Pessoa idosa com doenga reumatica inflamatéria
sistémica. Intervengdes de enfermagem associadas a avaliagao e administracao de
terapéutica biologica” (Apéndices VI e VII). Esta sessdo de formacdo surgiu da
necessidade que a equipa de enfermagem referiu, quando algumas vezes se
deparavam com questdes colocadas por utentes com patologia reumatica que
realizam este tipo de terapéutica. Algumas destas duvidas relacionavam-se com a
sua preparacdo e outras relativamente a sua administracdo em situacfes muito
especificas. A formagéo realizou-se no dia 18 de dezembro de 2020, durante a
reunido semanal da equipa e onde esteve presente a grande maioria da equipa
multiprofissional da USF. Durante o momento de formacgado ficou reforcada a
importancia da articulagédo entre as duas unidades (USF e HDR), uma vez que temos
utentes em comum e que alguns deles solicitam a ajuda da equipa de enfermagem
para a administragao deste tipo de terapéutica, quando n&o a conseguem administrar

autonomamente. A apresentacao foi entregue a equipa de enfermagem, ficando

31



disponivel para consulta futura. No final toda a equipa multiprofissional demonstrou
interesse ao colocar questdes e tecendo comentarios muito pertinentes.

O planeamento, preparacdo e apresentagao da formagao contribuiu para o
aprofundamento do Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
Por um lado, desenvolvendo o autoconhecimento e a assertividade, reconhecendo
que o enfermeiro especialista interfere no estabelecimento de relagbes terapéuticas
e multiprofissionais. E por outro lado baseando a praxis clinica em evidéncia cientifica,
o que leva o enfermeiro especialista a participar nos processos de tomada de decisao
e a desenvolver intervencbdes de enfermagem, baseadas em conhecimento valido,
atual e pertinente (OE, 2018, 2019). Ainda através desta formacéo, realizada a toda
a equipa multiprofissional, foram desenvolvidas competéncias de lideranca ao
conseguirmos envolver toda a equipa da USF, visando a garantia da qualidade dos
cuidados. Para além disso, foram ainda adquiridas competéncias no ambito do
planeamento de acdes de formagao em servigo, assumindo o papel de facilitador nos
processos de aprendizagem (OE, 2019), para melhor intervirmos junto da pessoa

idosa e sua familia, nomeadamente com DRIS a realizar terapéutica biologica.

Atividade 6: Elaboracédo de um plano de cuidados individualizado, tendo por
base 0 Modelo de Parceria na intervencdo de enfermagem a pessoa idosa com
doenca reumatica inflamatoéria sistémica a realizar terapéutica biolégica, na

consulta de enfermagem.

No Dominio da melhoria continua da qualidade, o papel do enfermeiro
especialista passa por adquirir competéncias que garantam um ambiente terapéutico
e seguro. Para isso o enfermeiro deve considerar a prestacao de cuidados centrada
na pessoa, condicdo fundamental para a efetividade terapéutica e para a prevencgao
de ocorréncias negativas. Para além disso deve prestar cuidados de forma a envolver
a pessoa de quem cuida, promovendo o seu bem-estar e gerindo o risco (OE, 2018,
2019). Durante a prestacdo de cuidados a pessoa idosa com DRIS a realizar
terapéutica biologica, a atencdo dada a pessoa e sua familia foi sempre no sentido
de conhecer a singularidade dessa pessoa idosa, conhecer o seu ambiente fisico,

psicossocial, familiar, cultural e espiritual de forma a individualizar os cuidados e
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intervencdes de enfermagem com vista a melhoria do bem-estar da pessoa idosa e
para a promocédo do Cuidado-de-Si (Gomes, 2016, 2021).

Segundo os autores Rosario et al. (2015), a avaliacdo global da pessoa idosa
torna-se fundamental para o estabelecimento dos diagndsticos, que irdo servir de
base para as intervencdes ao nivel dos tratamentos e cuidados necessarios para
estabelecer o bem-estar da pessoa idosa. Esta avaliacdo global quando associada a
uma avaliacao especifica sobre a capacidade funcional da pessoa idosa com DRIS e
sobre a atividade da doenca reumatica vai promover e “determinar a efetividade e a
eficiéncia das intervencgdes propostas” (Rosario et al., 2015, p.104).

Segundo Bech et al., (2020) as recomendac¢des europeias indicam que o papel
do enfermeiro na gestdo da DRIS deve contemplar a educacdo e suporte baseado
nas necessidades da pessoa para melhorar o conhecimento e gestao da doenca; o
enfermeiro deve participar na gestdo global da doenca para controlar a atividade da
mesma, minimizar os sintomas e alcancar os objetivos estabelecidos pela pessoa; o
enfermeiro deve apoiar as habilidades de autogestdo para melhorar a autoeficacia da
pessoa com DRIS.

Com o objetivo de desenvolver competéncias de enfermeira especialista e
intervir em parceria com a pessoa idosa com DRIS a realizar terapéutica biologica, e
com a sua familia para a promocao do Cuidado-de-Si na consulta de enfermagem,
desenvolvemos um estudo de caso (Apéndice VIII).

O Sr. C foi escolhido para a realizacao do estudo de caso, por ser uma pessoa
idosa com o diagnostico de artrite reumatoide, numa fase de elevada atividade de
doenca e com necessidade de iniciar terapéutica biolégica. Estabelecemos contacto
pessoal com o Sr. C e sua esposa na consulta de enfermagem, apés esclarecimento
sobre o objetivo da consulta, autorizacéo e solicitacdo de consentimento informado
por parte do utente.

A realizacdo do estudo de caso do Sr. C, permitiu-nos prestar cuidados
especializados e individualizados a pessoa idosa com DRIS, a realizar terapéutica
bioldgica, tendo por base o Modelo de Parceria de Gomes (2016, 2019, 2021).

Este modelo de parceria permitiu-nos estabelecer uma relagéo de qualidade e
confianga com o Sr. C e esposa, levando-nos a conhecer a sua singularidade, o seu
projeto de vida e saude, o seu contexto familiar e social e o seu contexto de situagao

de doenca. No decorrer das consultas de enfermagem identificamos as suas
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necessidades, avalidmos as suas potencialidades e fizemos uma avaliacdo
multidimensional da pessoa idosa (Gomes, 2021).

Apés realizada a avaliagdo global, iniciamos a constru¢do do plano de
cuidados. Foram estabelecidos os diagnosticos de enfermagem e validados com o
Sr. C, com o objetivo de o envolver nesse mesmo plano de cuidados. Os diagndsticos
prioritarios para o Sr. C foram: potencial para reconstrucao de autonomia (capacidade
funcional afetada); aceitacdo do estado de salde comprometida; gestdo do regime
terapéutico comprometida e potencial para melhorar a capacidade para administrar
medicamentos.

As intervencdes de enfermagem foram adequadas de forma individualizada e
adaptadas a singularidade da pessoa idosa, com o objetivo de promover o Cuidado-
de-Si (Gomes, 2016, 2021).

Atividade 7: Realizacdo de um trabalho de investigacao para identificacdo das
necessidades da pessoa idosa com doenca reumética inflamatéria sistémica a

realizar terapéutica bioldégica na consulta de enfermagem.

O envelhecimento da populacdo portuguesa é uma realidade muito presente
nos nossos dias (PORDATA, 2020). No relatério mundial de envelhecimento e saude,
vem descrito que “a maioria dos problemas de saude enfrentados por pessoas mais
velhas sdo associados a condicdes cronicas, principalmente doencas nao
transmissiveis” (OMS, 2015, p.6). A este propdsito Rodrigues et al. (2018), referem
gue as doencgas cronicas mais prevalentes sdo a hipertensdo arterial (57,3%) e as
doencas reumaticas (51,9%). As DRIS sdo caracterizadas por serem doencas
cronicas, de evolucdo progressiva, afetando a pessoa nas suas varias dimensdes e
sao frequentemente associadas a perda de mobilidade e funcéo, dor, alteracdes da
imagem corporal, fadiga, ansiedade e depressao (Ryan, 2020). O compromisso de
algumas destas fungdes pode contribuir para a perda de autonomia e independéncia
da pessoa idosa e levar ao aparecimento das grandes sindromes geriatricas (Moraes,
Marino & Santos, 2010).

O numero de pessoas idosas com DRIS esta a aumentar, prevendo-se novas
necessidades de salde para estas pessoas, nomeadamente no que diz respeito ao

inicio de terapéuticas bioldgicas, integradas num plano de cuidados individualizado
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(Lahaye et al., 2019). Assim, a EULAR emitiu recomendacfes onde salienta o papel
dos enfermeiros, nomeadamente nos cuidados as pessoas com DRIS (Bech et al.,
2020). Estas recomendacg0des salientam a contribuicdo da enfermagem na promocao
da educacédo do doente com base nas suas necessidades, no acesso a prestacdo de
cuidados em tempo util, na gestdo dos sintomas, na eficiéncia do cuidado, no apoio
psicologico, na promocao do autocuidado e na satisfacdo com o cuidado (Bech et al.,
2020). O Plano Nacional de Saude reforga esta intervengao ao propor “uma cultura
de cidadania que vise a promoc¢ao da literacia e da capacitacdo dos cidadaos, de
modo que se tornem mais autdnomos e responsaveis em relacdo a sua saude” e
propdem ainda “o desenvolvimento de programas de educacgéo para a saude e de
autogestdao da doenga” (DGS, 2015, p.14). O que exige um acompanhamento
préoximo, acessivel e continuo que pode ser efetuado no ambito da Consulta de
enfermagem.

A consulta de enfermagem, segundo a Portaria n.° 19/2012 do Diario da
Republica 12 série N.° 15 de 20 de janeiro de 2012 é definida como “intervencgéo
visando a realizagcdo de uma avaliacdo, o estabelecer de plano de cuidados de
enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade de
autocuidado” (p.352). Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2021) a realizagcdo desta
consulta devera recorrer a metodologia cientifica e processo de enfermagem, do qual
constem a colheita de dados, a formulacdo de diagndsticos de enfermagem, o
planeamento e a implementacédo de intervencdes de enfermagem, a avaliacdo de
resultados e consequentemente a reformulacdo do planeamento, sempre que
necessario. O desafio para os profissionais de enfermagem na consulta externa de
reumatologia passa por criar uma consulta de enfermagem centrada nas reais
necessidades desta populacdo de modo a promover o Cuidado-de-Si e familiar
cuidador. A reviséo da literatura revelou que estudos com uma abordagem qualitativa
centrados nas necessidades das pessoas idosas com DRIS a realizar terapéutica
biolégica sdo escassos. Assim colocamos a questdo de investigacao: Quais as
necessidades da pessoa idosa com doenc¢a reumética inflamatéria sistémica a
realizar terapéutica bioldgica na consulta de enfermagem.

Este estudo teve como finalidade identificar as necessidades e dificuldades das
pessoas idosas com DRIS a realizar terapéutica biologica na consulta de

enfermagem, para que fosse possivel estruturar uma consulta de enfermagem que
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ajude a responder as suas reais necessidades, visando a promocéo do Cuidado-de-
Si.

1. Metodologia

Optou-se pela realizacdo de um estudo qualitativo por permitir conhecer a
situacao de vida da pessoa, 0 que elas pensam, o que elas sentem e a forma como
agem perante determinada situacdo 0 que nos pode ajudar a compreender
determinada “realidade que os numeros indicam mas nao revelam” (Taquette, 2016,
p.525). O objetivo da pesquisa qualitativa ndo é contar opinides e pessoas, mas sim
explorar as opinides dos participantes e as diferentes representacdes acerca de um
assunto (Taquette, 2016). Deste modo recorremos a entrevista semiestruturada pela
flexibilidade que esta permite, por possibilitar direcionar a entrevista para os objetivos
estabelecidos e registar e compreender a subjetividade de cada pessoa entrevistada.
E através do seu depoimento que vamos saber como é que aquela pessoa observa,
vivencia e analisa cada situacdo. Esta técnica permite ainda alcancar objetivos
direcionados para o diagnostico e orientacao (Batista et al., 2017). Este estudo tem
como objetivos especificos: Identificar as necessidades e dificuldades referidas pelas
pessoas idosas com DRIS que realizam terapéutica bioldgica e que frequentam a
consulta de um HCRL; identificar os sentimentos vividos por elas; conhecer o
entendimento que as pessoas idosas tém sobre a DRIS e da gestdo terapéutica da
mesma; perceber a perce¢ado que as pessoas tém acerca da forma como a consulta
de enfermagem pode ajudar a ultrapassar as dificuldades referidas pelas pessoas
idosas com DRIS a realizar terapéutica biolégica. Face aos resultados obtidos
pretendemos planear uma consulta de enfermagem cujas intervencdes de
enfermagem a pessoa idosa com DRIS, a realizar terapéutica biologica, permitam
promover a gestdo do regime terapéutico, mas respondendo as suas reais
necessidades, promovendo o Cuidado-de-Si.

Para dar resposta a estes objetivos foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, tendo por base um guido (Apéndice 1X).

Os Participantes foram dez pessoas idosas. A escolha dos participantes da
entrevista foi por conveniéncia, tendo em conta os critérios de inclusdo: pessoas

idosas (65 e mais anos) com o diagnéstico de DRIS, utentes da consulta de
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enfermagem do HCRL; que ap0s aplicacao do instrumento de avaliagdo Mini Exame

do Estado Mental ndo revelassem alteracGes cognitivas.

1.1 Procedimentos metodolégicos

Os participantes foram selecionados pelo enfermeiro da consulta, tendo em
conta os critérios de inclusdo acima referidos. O enfermeiro num primeiro contacto,
através de chamada telefénica abordou o entrevistado com o objetivo de o informar
sobre a intencdo de realizar o estudo, explicando os seus objetivos e qual a
importancia da sua participacdo. Apos a confirmacao por parte do entrevistado da
inteng&o de participar no estudo, foi combinado o dia, hora e local onde iria decorrer
a entrevista, para que a pessoa idosa se sentisse mais confiante e para que fosse
eliminado o fator surpresa (Batista et al., 2017).

O guido da entrevista semiestruturada foi submetido a um pré teste, tendo
havido necessidade de reformular algumas questdes, para melhor a compreensao
dos participantes.

O inicio de cada entrevista incidiu na apresentacdo do investigador, na
informacéo sobre a finalidade do estudo e no objetivo da entrevista. Foi explicado ao
entrevistado que a participacdo seria voluntaria e anénima, que poderia desistir em
gualquer momento e que a entrevista seria audio-gravada. Foi dada a possibilidade
de a pessoa esclarecer as suas duvidas e foi solicitada a assinatura do consentimento
informado e esclarecido.

A entrevista foi realizada num ambiente calmo, pelo que acautelamos que o
espaco nao estivesse sujeito a interrupgdes, para proporcionar ao entrevistado
abertura para a expressao de sentimentos e emocdes. As entrevistas duraram entre
trinta e quarenta e cinco minutos e foram realizadas entre o dia 24 de fevereiro e 23
de marco de 2021. No final de cada entrevista agradeceu-se a participacao no estudo
e o tempo despendido, mostrando disponibilidade para esclarecimento de qualquer
duvida que surgisse.

A transcricdo das entrevistas audiogravadas foi realizada apés a audicdo de
cada uma por diversas vezes e transcritas na integra, registando-se inclusive as
pausas e a entoacao de voz.

A andlise dos dados foi realizada pela estratégia de analise de conteudo

descrita por Bardin (2016). Este tipo de analise permite uma descricdo objetiva,
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sistematica do conteudo extraido das entrevistas e sua respetiva interpretacao.
Segundo Bardin (2016) a analise de conteudo decorre em trés fases: a pré-analise, a
exploragdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdao. A
primeira fase (pré-analise) tem como objetivo a sistematizacdo das ideias iniciais de
forma a contruir um esquema que permita o desenvolvimento das fases seguintes.
Na segunda fase (exploracdo do material) procede-se a codificacdo dos dados,
identificando as unidades de registo e unidades de significado. Na terceira fase
(tratamento dos resultados) procede-se a categorizacao, que consiste na organizacao
das categorias e subcategorias que emergiram das unidades de significado definidas
anteriormente. Estas categorias e subcategorias foram definidas a posteriori. Na
categorizacdo obedecemos aos principios da exclusdo mutua entre categorias, da
homogeneidade, pertinéncia, objetividade e produtividade das categorias (Bardin,
2016).

A organizacdo da informacdo recolhida foi agrupada em categorias,
subcategorias e unidades de frequéncia. Para identificar as unidades de registo, estas
foram codificadas com “E” quando se referem a informacdo dada pelas pessoas
idosas. De forma a atestar a veracidade dos dados, a analise de conteudo foi

verificada pelas duas investigadoras.

1.2 Principios éticos

Para a realizacdo do estudo foi pedida autorizacdo & Comissdo de Etica da
instituicdo onde foi realizado o estudo, tendo sido obtido um parecer favoravel apés
reunido realizada no dia 08/02/2021. Todos os participantes foram informados sobre
0s objetivos do estudo e assinaram o consentimento informado. Garantiu-se o
anonimato das pessoas idosas entrevistadas e da instituicdo, bem como o sigilo e a

confidencialidade das informacdes obtidas.

2. Resultados e discussdo dos dados

Participaram dez pessoas idosas. Oito eram do sexo feminino e duas do sexo
masculino. As idades estavam compreendidas entre os 65 e os 78 anos de idade.
Todos tinham doenga reumaética inflamatoria sistémica, oito com o diagnostico de

artrite reumatoide e dois de espondilite anquilosante, e todos realizavam terapéutica
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biologica. Apds a analise de conteudo das entrevistas surgiram 8 categorias e 27

subcategorias e unidades de frequéncia conforme se pode constatar no quadro 3.

Quadro 3. Categorizacao das entrevistas as pessoas idosas

doenca

Categorias Subcategorias UF
Confronto com o Médicos informam sobre o diagndstico da doenca 6
diagnostico de doenga | Surpresa por desconhecimento da doenga provoca | 5
reumatica sofrimento

Tristeza 2
Preocupacao com a evolucéo e progressao da 5
doenca
Implicagbes da A nivel fisico 10
doencga no dia-a-dia da | A nivel emocional 6
Pessoaidosa A nivel familiar/social 6
Conhecimento da Alimentacédo saudavel 3
Pessoaidosa sobre a | Adesao a terapéutica farmacolégica 7
gestdo de doenca Protecao articular 4
Pratica de exercicio fisico 2
Preocupacao com o sistema imunitario 1
Informacao sobre a Profissionais de saude informam sobre cuidados a | 10
gestédo de doenca ter
Procura de informacéao online 1
Profissionais de saude informam sobre controlo e 2
tratamento da dor
Dificuldade na gestéo da dor (por parte equipa de 1
saude)
Atitudes da Pessoa Conformismo face a dor 2
idosa na presencade | Ocultacdo da dor perante os outros 1
dor
Controlo de dor Com terapéutica medicamentosa 9
Com terapéutica ndo medicamentosa 3
Conhecimento e Sem informacédo sobre a medicacéo bioldgica 3
sentimentos da Contraindicagdes e efeitos adversos 6
Pessoaidosa sobre a | Controlo dos sintomas 4
medicacdo bioldgica | Medos em relacdo & medicacéo biologica 10
Ajuda que as Pessoas | Ajuda no controlo da dor 3
idosas querem dos Disponibilidade para esclarecimento de duvidas 6
profissionais de salde | Informacdo sobre estratégias para lidar com a 2
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Relativamente a categoria “Confronto com o diagnéstico de doenca
reumatica”, os resultados evidenciaram que seis dos dez participantes referiram que
na consulta apenas tiveram acompanhamento por parte do reumatologista,
subentendendo a auséncia do enfermeiro. Poudel & Yu (2020) referem a importancia
da presenca de um enfermeiro especializado no acompanhamento de pessoas idosas
durante as consultas de reumatologia, para que o reumatologista se foque nas
guestdes reumatoldgicas e o enfermeiro proceda a avaliagdo cognitiva da pessoa
idosa, da capacidade de realizagdo das atividades de vida diaria e do ambiente
familiar e social desta pessoa, para depois em conjunto definirem o plano de cuidados

mais adequado. Metade dos entrevistados referiram surpresa por desconhecimento

da doenca o que |hes provocou sofrimento, como refere o participante E11 “(...) foi

uma surpresa muito ma, fiquei preocupada claro, nessa altura ainda tinha o meu
marido, ficdamos os dois em panico porque nao sabia nada sobre a artrite reumatoide”.

Metade das pessoas idosas entrevistadas referiram preocupacdo com a evolucdo e

progressdo da doenca, como se ilustra com a fala desta pessoa idosa, E6 “Fiquei
assustada, ouvi dizer artrite reumatoide, o que achava que ia-me deformar as maos
e que ia ter muitos problemas”. Estas situagbes podem ser ultrapassadas com a
presenca do enfermeiro, que podera explicar o que € a doenca, ao mesmo tempo que
responde aos medos e dlvidas destas pessoas, minimizando o seu sofrimento
(Primdahl & Esbensen, 2020).

Em relacdo a categoria “Implicagc6es da doenca no dia-a-dia da Pessoa

idosa”, todos os participantes referiram implicacbes a nivel fisico, o que vai de

encontro ao descrito na literatura que refere a dor, a limitacao fisica e a fadiga como
implicacbes da doenca na pessoa idosa (Castellani et al., 2020; Ryan S., 2020). A
incapacidade na realizacdo das atividades de vida diaria (AVD) foi referida por oito
participantes, conforme diz E2 “(...) a senhora tem de me ir dar banho, 0 meu marido
tem de me vestir, tem de me pentear. Tenho dias que nem sou capaz de fazer nada”.
A presenca de dores articulares foi referida pelos entrevistados, como nos diz E7 “(...)
para abrir por exemplo certas garrafas, desapertar certas garrafas, por vezes nao
consigo porque faz-me doer as maos”.

As implicacbes a nivel emocional como a perda de alegria de viver e a

ansiedade foram referidas pelos entrevistados e também estdo descritas na literatura,

que diz que os sintomas de depresséao / ansiedade estdo associados ao aumento da
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atividade da doenca reumatica a longo prazo (Matcham et al., 2016; Hale, 2020). A
ansiedade foi a implicacdo mais referida, tal como verbaliza E10 “Olhe ando sempre
aborrecida, sempre triste, ndo tenho alegria nenhuma”.

No que diz respeito as implicacbes a nivel familiar/social, uma entrevistada

(E8) referiu a limitagdo na realizacdo de atividades em familia, conforme nos relata
“(...) estou a sentir que estou a sobrecarregar os meus. Porque estdo sempre
preocupados, sempre numa situacdo que se eu quiser ir a qualquer lado estamos
sempre limitados, para ver se eu posso ou ndo posso...”. A literatura também refere
as implicacBes a nivel familiar e social, neste contexto Hale (2020) refere que os
fatores psicossociais podem afetar os resultados em saldde e que o tipo de apoio
social frequentemente prestado por relacionamentos préximos por parte de conjuges
ou parceiros da pessoa idosa com doenca reumatica podera ter efeitos positivos e
negativos a nivel psicologico. Estes achados salientam a importancia dos
enfermeiros, durante a consulta, darem a oportunidade as pessoas idosas de
verbalizarem 0s seus sentimentos, ajudando-os através de escuta ativa e sempre que
possivel permitir que os familiares estejam presentes durante a consulta, para que
estes sejam informados sobre o impacto de uma doenca reumética, bem como das

alteracdes fisicas e tratamentos que deverdao realizar.

Na categoria “Conhecimento da Pessoa idosa sobre a gestdo da doenca’,

sete dos dez participantes referiram a importancia da adesdo a terapéutica

farmacoldgica, como uma medida importante a realizar na gestdo da doenca, como

se ilustra com estas unidades de registo: E5 “Neste momento sei que tenho de tomar

a Humira, tenho que tomar os comprimidos...” e E10 “Os cuidados?... tomar

medicacado, fazer os tratamentos...”. Apenas quatro entrevistados referiram a

importancia da diminuicao da atividade fisica para protecao articular, como referiu E9

‘quando tenho dores nalguma articulagdo tento fazer repouso...”. S trés

participantes referiram a importancia de uma alimentacéo saudavel, como nos diz E7

“Eu tento fazer uma vida mais ou menos saudavel, raramente bebo bebidas

alcodlicas...”. Duas pessoas idosas referiram a importancia da prética de exercicio

fisico e apenas um participante E8 referiu a preocupacdo com o sistema imunitario

“Tenho que ter muitos cuidados com os contactos que tenho porque eu sei que a
minha imunidade estd sempre muito diminuida”. O que nos leva a refletir sobre a

importancia do papel do enfermeiro na promog¢éo do cuidado-de-Si, com o intuito de
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ajudar as pessoas idosas a gerir as suas situacdes de saude doencga, promovendo o
cuidado-de-Si proprias, ou capacitando a familia da pessoa idosa para assegurar o
Cuidado-do-Outro (Gomes, 2021).

A gestdo da situacdo de saude-doenca nos doentes com DRIS onde esta
incluida a adesdo a terapéutica é de vital importancia, s6 com uma adesao a
terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa se obtém um controlo da atividade
da doenca e subsequente prevencéo de dano estrutural e da incapacidade motora.
As pessoas idosas ao protegerem as suas articulagbes que estdo afetadas pela
artrite, doseando a utilizacdo das mesmas estdo a prevenir a incapacidade de as
utilizar no futuro. Ao terem cuidado com a alimentacdo, estdo a prevenir o
aparecimento de comorbilidades como a hipertensdo arterial e a diabetes,
comorbilidades muito frequentemente associadas as pessoas idosas, juntando-se ao
facto de as doencas reumaticas estarem associadas ao aumento do risco de doenca
cardiovascular devido a subida dos parametros inflamatoérios sistémicos (Lahaye et
al., 2019) e pelo uso de corticosteroides para ajudar a controlar a atividade da doenca
também poder aumentar a glicémia. A manutencdo também da atividade fisica
(exceto em alturas de atividade da doenca) é fundamental para a manutencdo de
tonus muscular ativo, com o intuito de prevenir as quedas e o risco de fratura por
osteoporose, doenca também associada as doencas reuméticas sistémicas (Lahaye
et al., 2019).

No que diz respeito a categoria “Informacao sobre a gestdo de doenca’,

todos os participantes referiram que obtiveram informac&o sobre os cuidados a ter

por parte dos profissionais de saude (médicos e enfermeiros), conforme recomendado
na literatura (Zangi et al., 2015; Combe et al., 2017; Primdahl & Esbensen, 2020).

Apenas um participante refere ter procurado informacéo online, “(...) vou procurando

algumas informac¢@es online, mas como ja se sabe se nao se é especialista a gente
interpreta com a nossa bagagem.” (E6). Apenas duas pessoas idosas referem que

obtiveram_informacao _sobre controlo e tratamento da dor por parte dos mesmos

profissionais de saude e um participante refere que a equipa de saude teve dificuldade

na gestao da dor, referindo “(...) fui mandada para a medicina da dor, porque nao se

conseguia controlar as dores, eram horriveis, e depois da medicina da dor fui enviada

para a psicologa da dor.” (E8).
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Relativamente a categoria “Atitudes da Pessoa idosa na presenca de dor”,

dois participantes mostraram conformismo face a dor, como nos diz E5 apos ter sido

guestionada sobre como a dor interferia na sua disposi¢ao e na relagdo com os outros,
“As vezes estou assim um bocadinho aborrecida, mas depois penso, este
aborrecimento ndo me vai dar melhoras e pronto e aceito, enfermeira.”. Um
entrevistado responde a mesma questdao (Como € que a dor interfere na sua

disposicao e na relagdo com os outros?), referindo ocultar a dor perante os outros,

“Muito pouco, porque eu nédo gosto muito de demonstrar que tenho dor.” (E7).

Em relacdo a categoria “Controlo de dor”, emergiram as subcategorias

controlo de dor com terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa. No que diz

respeito a primeira subcategoria, a excecdo de um, todos os participantes referiram
utilizar terapéutica medicamentosa para controlarem a dor, sendo que seis
entrevistados referem que o controlo da dor se deve ao medicamento anti-inflamatorio
e trés participantes ao medicamento analgésico. Apenas uma pessoa idosa refere
controlar a dor com o medicamento modificador de doenca e outro com a terapéutica
biologica. Relativamente a segunda subcategoria, apenas trés entrevistados utilizam
terapéutica ndo medicamentosa, dois participantes referem a utilizacdo de calor ou
frio para controlar a dor, uma destas pessoas idosas refere também controlar a dor
com Oleo canforado e outra participante realizando fisioterapia.

Na categoria “Conhecimento e sentimentos da Pessoa idosa sobre a

medicacdo bioldgica”, trés dos dez entrevistados referem néo ter informacao sobre

a terapéutica biolégica. Seis destas pessoas idosas referem ter conhecimento sobre

as contraindicacdes e efeitos adversos deste tipo de medicacdo. Quatro participantes

referem que esta terapéutica contribui_para o controlo dos sintomas. No que diz

Y Y

respeito a subcategoria medos em relacdo a medicacdo biolégica, quatro

participantes referem ter medo que esta terapéutica os exponha a infe¢cdes ou que
tenha implicacdes no sistema imunitario e seis dos entrevistados referem nao ter
medo em relacdo a esta terapéutica. Num estudo desenvolvido por Kobue et al.
(2017) com o objetivo de explorar os comportamentos sobre a toma de medicamentos
numa populagéo com artrite reumatoide, ressalta-se que a maioria dos participantes
demonstrou pouca compreensao sobre a doencga, sobre os medicamentos, a forma

de os tomar e as instru¢cbes de dosagem.
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Por ultimo na categoria “Ajuda que as Pessoas idosas querem dos

profissionais de saude”, seis dos dez participantes referem querer disponibilidade

dos profissionais de saude para esclarecimento de duvidas, trés sublinham a

importancia de ser através de contacto telefénico, como verbalizou E7 “Como € que
me poderiam ajudar?... atendendo o telefone, mas com certeza os médicos e 0s
enfermeiros ndo atendem o telefone diretamente, portanto era bom que o sistema
telefénico fosse mais eficaz.”. Esta indicacdo demonstra a importancia que tem para
a pessoa idosa ter um atendimento personalizado mesmo estando no seu domicilio
para esclarecimento de duvidas, remetendo-nos para a importancia do Modelo de
cuidados centrados na pessoa dos autores McCance et al. (2020). Para além disso,

trés participantes referiram querer ajuda no controlo da dor, conforme diz E2 “Eu

gostava que houvesse uma coisa que eu nao tivesse tanta dor, porque eu tomo tanta

coisa...” e ainda dois participantes referiram querer obter informacdo sobre

estratégias para lidar com a doenca, como nos diz E6 “Aumentando a informacao

sobre o que preciso e dando mais estratégia para lidar com o problema.”. Estas duas
subcategorias evidenciam a importancia da formagéo dos enfermeiros para lidarem
com pessoas idosas com doencas reumaticas e a importancia da criacao de consultas
de enfermagem conforme referido pelos autores Ryan (2020) e Bech et al. (2020)
respetivamente. As comorbilidades nas pessoas idosas com doenca reumética
existem como podemos constatar e podem mesmo estar associadas a prépria doenca
e as terapéuticas realizadas para controlo da situacdo reumatolégica como descrito
por Serhal et al. (2020) e Duffield et al. (2017). Assim importa conhecer o que a
pessoa idosa sabe sobre a gestdo da doenca, comorbilidades associadas e que
cuidados tém com as terapéuticas para que as intervencdes de enfermagem possam

ser direcionadas para essas necessidades.

Conclusodes

O numero de pessoas idosas com doenga reumatica inflamatoria sistémica
estd a aumentar (Lahaye et al., 2020). Esta populacdo pela sua heterogeneidade,
risco de comorbilidades associadas e tipo de terapéutica medicamentosa que
realizam, beneficiam de um acompanhamento numa consulta de enfermagem, onde

exista um cuidado diferenciado e direcionado para as suas necessidades e que

44



permita a promoc¢do do Cuidado-de-Si. ApOs a analise das entrevistas realizadas as
pessoas idosas com DRIS a realizarem terapéutica biolégica, constatamos que €
importante conhecer as implicagdes que a doenca reuméatica tem na vida das pessoas
idosas, bem como perceber o entendimento que as pessoas idosas tém sobre a
gestdo da doenca e da terapéutica (medicamentosa e ndo medicamentosa) e as
necessidades e dificuldades por elas referidas para ser possivel adequar as
intervencdes de enfermagem. Constatou-se que a doenga reumatica tem implicacfes
no dia-a-dia da pessoa idosa; importa que as pessoas idosas tenham informacgao
sobre a gestdo de doenca; as necessidades mais referidas por estas pessoas foram:
obtencao de informacéo sobre estratégias para lidar com a doenga, nomeadamente
controlo da dor e maior disponibilidade dos profissionais de saude para
esclarecimento de duvidas sobretudo no contacto telefénico.

No que diz respeito a informacéo e gestdo da terapéutica bioldgica, avaliando
as respostas das pessoas idosas percebeu-se que era insuficiente. A seguranca da
terapéutica bioldgica é reconhecida, mas o risco de eventos adversos sobretudo na
populacdo idosa é uma realidade (Murota et al., 2016), dai ser importante que a
pessoa idosa e seu familiar cuidador tenham informacdo sobre os sintomas
sugestivos de evento adverso para rapidamente entrarem em contacto com a equipa
de saude e prevenirem complicagdes.

Estes resultados alertam-nos para a complexidade das necessidades das
pessoas idosas com doencas reumaticas inflamatérias sistémicas o que exige uma
pratica de enfermagem avancada que assente em modelos conceptuais que guiem e
estruturem os cuidados de enfermagem. Um dos modelos de intervencao a pessoa
idosa é o Modelo de Parceria de Gomes (2016, 2019, 2021). A intervencdo de
enfermagem, de acordo com este modelo, assenta na construcédo de um processo de
parceria com a pessoa idosa e sua familia para a promoc¢éo do Cuidado-de-Si, se a
pessoa idosa for autbnoma, ou o assegurar o Cuidado-do-Outro, quando a pessoa
idosa ndo é autbnoma, vendo-a como um ser de projeto e de cuidado, ajudando-a a
alcancar o seu projeto de vida e saude (Gomes, 2019). Deste modo o
desenvolvimento de uma Consulta de enfermagem estruturada que assente num
modelo de intervencdo em parceria pode ajudar a colmatar estas necessidades
melhorando a gestdo terapéutica das pessoas idosas com DRIS e promover o
Cuidado-de-Si.
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Assim este estudo deu contributos para a criacdo de um guido de consulta de
enfermagem no contexto onde se realizou, onde foram tidas em conta as
necessidades das pessoas idosas e a importancia de desenvolver cuidados em
parceria que promovam o Cuidado-de-Si (Gomes, 2021).

Como limitacédo do estudo salientamos o facto de ter sido desenvolvido num so

contexto e com um numero limitado de participantes.

Quadro 4. Objetivo geral 2 e objetivo especifico 1

Objetivo geral 2

Objetivos especificos

de
de

enfermagem, no cuidado a pessoa idosa

Promover o desenvolvimento

competéncias na equipa

com doenca reumatica inflamatéria

sistémica a realizar terapéutica

biologica, e a sua familia, para a
promocao do Cuidado-de-Si na consulta

de enfermagem.

Contribuir para o desenvolvimento de
competéncias na equipa de enfermagem
do HDR, relativamente a implementacao
de uma consulta de enfermagem no
cuidado a pessoa idosa com DRIS a
realizar terapéutica bioldgica, e a sua
familia seguindo o Modelo de Parceria
de Gomes (2019).

Atividade 8: Elaboracédo de guido das fases e perguntas para a intervencao de
enfermagem em parceria com a pessoa idosa com doenca reumética

inflamatoria sistémica a realizar terapéutica bioldgica.

A elaboracéo deste guido teve como objetivo servir de suporte a consulta de
enfermagem dedicada a pessoa idosa com DRIS, a realizar terapéutica biologica, e
sua familia (Apéndice X). Por sua vez esta consulta de enfermagem que tem como
objetivo responder as necessidades da pessoa idosa e sua familia, adequando a
melhor intervencdo de enfermagem, € baseada no Modelo de Parceria de Gomes
(2021).

A escolha recaiu sobre este modelo para que durante o processo de parceria
consigamos atingir o objetivo de promover o Cuidado-de-Si na pessoa idosa. Para
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gue isso aconteca precisamos de ter em atencdo algumas premissas. A primeira é de
gue durante a interacdo com esta pessoa, vamos ter de a ver como um ser de projeto
e de cuidado e vamos ter de estar atentos ao potencial de desenvolvimento desta
pessoa idosa e considera-la muito mais que um Ser de necessidades. Segunda, ao
promovermos uma relacéo de qualidade que permita que evolua para uma relacéo de
confianga vamos ajudar a criar um clima que leve esta pessoa idosa a estabelecer
compromissos que ajudem a alcangar a promoc¢ao do Cuidado-de-Si (Gomes, 2016).

A construcao deste guido para suportar o processo de parceria, durante a
consulta de enfermagem dedicada a pessoa idosa com DRIS, a realizar terapéutica
biolégica vai permitir adequar a nossa intervencdo enquanto enfermeiros
especialistas. No Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, ao
“‘promovermos a formulacédo e implementacdo de padroes e procedimentos para a
pratica especializada no ambiente de trabalho” (OE, 2019, p.4750) estamos a
trabalhar nesse sentido. A intervencéo de enfermagem tem como objetivo a promocao
do Cuidado-de-Si sempre que a pessoa idosa seja autbnoma. No caso da pessoa
idosa ndo ser autbnoma, iremos estabelecer com a familia uma relagéo de confianca

de forma a capacita-la para a promocéo do Cuidado-do-Outro.

Atividade 9: Realizac&o e analise de entrevistas semiestruturadas dirigidas as

enfermeiras do HDR e a anéalise de conteudo.

As doencas reuméticas inflamatérias sistémicas afetam pessoas de todas as
idades. Quando estas doencas se associam as comorbilidades que surgem com o
avancar da idade, temos um aumento do risco de morbilidade e mortalidade presente
na vida destas pessoas idosas. As DRIS sdo patologias cronicas, de evolucao
progressiva, que vao afetar a pessoa idosa nas suas varias dimensdes, fisica,
psicoldgica, familiar, social e econémica (Dinis & Canhéo, 2021). Estas doencas sao
frequentemente associadas a dor, perda de mobilidade e funcgéo, alteracbes da
imagem corporal, fadiga, ansiedade e depressao (Ryan, 2020). A alteracdo de
algumas destas funcdes pode contribuir para a perda de autonomia e independéncia
da pessoa idosa e levar ao aparecimento das grandes sindromes geriatricas (Moraes,
Marino & Santos, 2010).
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O aumento do numero de pessoas idosas com DRIS € uma realidade. Esta
populacdo apresenta um risco aumentado de desenvolver doencas cardiovasculares,
neoplasicas, infeciosas e iatrogénicas. Com o objetivo de controlar a atividade da
doenca e diminuir o risco associado a utilizacdo das terapéuticas biolégicas que sao
cada vez mais utilizadas nesta populacdo, torna-se imperativo a existéncia de
profissionais de saude, nomeadamente enfermeiros, que tenham formacao
especializada na area da pessoa idosa e que promovam um cuidado individualizado
as pessoas com DRIS a realizarem terapéutica biolégica (Lahaye et al., 2019).

Com o objetivo de salientar a contribuicdo da enfermagem na promoc¢ao da
educacédo do doente com base nas suas necessidades, no acesso a prestacdo de
cuidados em tempo util, na gestdo dos sintomas, na eficiéncia do cuidado, no apoio
psicoldgico, na promoc¢do do autocuidado e na satisfagdo com o cuidado, a EULAR
emitiu recomendacdes onde destaca o papel dos enfermeiros, nomeadamente nos
cuidados as pessoas com DRIS (Bech et al., 2020).

As intervencdes de enfermagem dirigidas a pessoa idosa com DRIS poderao
ter o seu espaco numa consulta de enfermagem. Segundo a Portaria n.° 19/2012 do
Diario da Republica 12 série N.° 15 de 20 de janeiro de 2012 esta consulta é definida
como “intervencgao visando a realizagdo de uma avaliagao, o estabelecer de plano de
cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima
capacidade de autocuidado” (p.352). O desafio para os enfermeiros, que se dedicam
ao cuidado das pessoas idosas com DRIS a realizarem terapéutica bioldgica, passa
por definir que intervencdes sdo importantes para responder as necessidades desta
populacao de forma a promover o Cuidado-de-Si ou no caso da pessoa idosa nao ser
autbnoma, assegurar o Cuidado-do-Outro através do cuidador familiar.

A revisao da literatura revelou que estudos com uma abordagem qualitativa
centrados nas intervencdes de enfermagem direcionadas a pessoa idosa com DRIS
a realizarem terapéutica bioldégica sdo escassos. Assim colocAmos a seguinte
guestdo de investigacdo: Quais as intervencdes de enfermagem a pessoa idosa
com doencgareumatica inflamatoria sistémica a realizar terapéutica bioldégica na
consulta de enfermagem, visando a promocéao do Cuidado-de-Si.

Este estudo teve como finalidade identificar as intervengdes de enfermagem
direcionadas as pessoas idosas com DRIS a realizar terapéutica biolégica na consulta

de enfermagem, de forma a estruturar esta consulta para ajudar a pessoa idosa na
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promocdo do Cuidado-de-Si ou no caso da pessoa idosa ndo ser autdbnoma,

assegurar o Cuidado-do-Outro através do cuidador familiar.

1. Metodologia

Optou-se pela realizacdo de um estudo qualitativo com recurso a um
guestiondrio com questdes abertas, para obtermos informagfes pertinentes sobre
determinado objeto de investigacao (Minayo & Costa, 2018), neste caso conhecer as
intervencdes de enfermagem a pessoa idosa com DRIS, a realizar terapéutica
biologica, que se apresentam na consulta de enfermagem.

A investigagcdo qualitativa tem como objetivo explorar as opinides dos
participantes e as diferentes representacdes acerca de um assunto (Taquette, 2016).
Desta forma recorremos ao questionario com questdes abertas pela flexibilidade que
este permite, de forma a compreendermos as intervencdes de enfermagem
direcionadas a pessoa idosa com DRIS a realizar terapéutica bioldgica, na consulta
de enfermagem.

Este estudo teve como objetivos especificos: Compreender a percecdo dos
enfermeiros acerca da intervencdo de enfermagem a pessoa idosa com DRIS a
realizar terapéutica biolégica na consulta de enfermagem, visando a promocédo do
Cuidado-de-Si; Identificar as intervencdes de enfermagem que os enfermeiros
referem serem eficazes no controlo da atividade da doenca, na reducdo do impacto
sentido pelo doente e na promocéao do Cuidado-de-Si das pessoas idosas com DRIS,
como é o caso da artrite reumatoide.

Os resultados obtidos ajudaram a planear uma consulta de enfermagem cujas
intervencdes de enfermagem a pessoa idosa com DRIS, a realizar terapéutica
bioldgica, promovam o Cuidado-de-Si ou no caso da pessoa idosa ndo ser autbnoma,
assegurar o Cuidado-do-Outro através da capacitacdo do cuidador familiar.

Para dar resposta aos objetivos do estudo a equipa de enfermagem respondeu
a um questionario com questdes abertas (Apéndice XI).

Participantes do estudo: equipa de enfermagem que realiza a consulta de

enfermagem de reumatologia de um HCRL.
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1.1. Procedimentos metodoldgicos

Os participantes foram as duas enfermeiras que fazem a consulta de
enfermagem de reumatologia de um HCRL. Foram explicados os objetivos do estudo
e a importancia da participacédo de cada uma. Foi ainda explicado ao entrevistado que
a participacdo seria voluntaria e andénima e que poderia desistir em qualquer
momento. Foi dada a possibilidade de as enfermeiras esclarecerem as suas duvidas
e foi solicitada a assinatura do consentimento informado e esclarecido. Apés
confirmarem a participacdo no estudo, foi-lhes dado o questionario com questdes
abertas.

Apds termos rececionado as respostas aos questionarios por parte das
participantes foi realizada a andlise dos dados utilizando a estratégia de analise de
contetdo descrita por Bardin (2016). Este tipo de andlise permite uma descricdo
objetiva, sistematica do conteddo extraido das narrativas e sua respetiva
interpretagdo. Segundo Bardin (2016) a analise de contetdo decorre em trés fases: a
pré-analise, a exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. A primeira fase (pré-analise) tem como objetivo a sistematizacdo das
ideias iniciais de forma a contruir um esquema que permita o desenvolvimento das
fases seguintes. Na segunda fase (exploracado do material) procede-se a codificacédo
dos dados, identificando as unidades de registo e unidades de significado. Na terceira
fase (tratamento dos resultados) procede-se a categorizacdo, que consiste na
organizacdo das categorias e subcategorias que emergiram das unidades de
significado definidas anteriormente. Estas categorias e subcategorias foram definidas
a posteriori. Na categorizacao obedecemos aos principios da exclusdo mutua entre
categorias, da homogeneidade, pertinéncia, objetividade e produtividade das
categorias (Bardin, 2016).

A organizacdo da informacdo recolhida foi agrupada em categorias e
subcategorias. Para identificar as unidades de registo, estas foram codificadas com
“‘N” quando se referem a informag&o dada pelas participantes. De forma a atestar a

veracidade dos dados, a analise de conteudo foi verificada pelas duas investigadoras.
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1.2 Principios éticos

Para a realizagdo do estudo foi pedida autorizagdo a Comisséo de Etica da
instituicdo onde foi realizado o estudo, tendo sido obtido um parecer favoravel apés
reunido realizada no dia 08/02/2021. Todos os participantes foram informados sobre
0S objetivos do estudo e assinaram o consentimento informado. Garantiu-se o
anonimato das participantes e da instituicdo, bem como o sigilo e a confidencialidade
das informagdes obtidas.

2. Resultados e discussao dos dados

Participaram duas enfermeiras. Uma com 10 anos de experiéncia na area da
consulta de enfermagem em reumatologia e outra com apenas 1 ano de experiéncia
nesta area. ApGs a analise de contetdo das entrevistas surgiram 7 categorias e 23

subcategorias conforme se pode constatar no quadro 5.

Quadro 5. Categorizacdo dos questionarios realizados as enfermeiras de HDR

Categorias Subcategorias

Dificuldades na realizacdo da | Consulta apenas estruturada para o ensino da
atual consulta de enfermagem | administracao de terapéutica

Atual documento de colheita | Insuficiente, apenas avalia a situacao fisica da

de dados pessoa idosa
Avaliacdo inicial estd bastante completa
Processo de cuidado Avaliacdo inicial da pessoa idosa

Atender as necessidades e dificuldades da
pessoa idosa

Criar focos de enfermagem adequando as
intervencoes

Ensino sobre a doenca e tratamento
Incluir a familia da pessoa idosa
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Intervencdes de enfermagem | Ensino sobre gestao do regime terapéutico
Promocéao da adeséo a terapéutica
Promocéao de autonomia em relagéo ao regime
terapéutico

Ensino para controlo da atividade da doenca
Disponibilidade de atendimento da pessoa
idosa, sem marcacgéao

CondigOes para a realizagao Local exclusivo para a consulta de

da consulta de enfermagem enfermagem

Local onde exista privacidade

Enfermeiros dedicados apenas a consulta
Consultas realizadas em qualquer espaco

temporal
Articulacdo com a equipa Articulacdo apenas com a equipa médica
multidisciplinar Otimizar a articulacéo entre a equipa

multidisciplinar
Estabelecer articulacdo com a assistente

social
Articulacdo com os cuidados | Comunicacao através de carta ou e-mail
de saude primarios Informacéo sobre os principais problemas e

necessidades da pessoa idosa
Comunicagéao entre os cuidados hospitalares e
os cuidados de saude primarios

Relativamente a categoria “Dificuldades na realizagdo da atual consulta de

enfermagem?”, as respostas incidiram no facto da consulta estar apenas estruturada

para o ensino da administracdo de terapéutica. O que é recomendado é que as

pessoas tenham acesso a uma consulta de enfermagem onde se promova a
educacdo baseada nas suas necessidades para melhorar o conhecimento sobre a
DRIS e a gestéo ao longo do curso da doenca (Bech et al., 2020). As recomendacfes
europeias especificam ainda que as pessoas com DRIS devem ter acesso a educacao
ao longo de todo o curso da doenca, nomeadamente aquando do diagnéstico, quando
exista alteracdo no tratamento farmacologico e sempre que condicdes fisicas e

psicoldgicas da pessoa assim o exijam (Zangi et al., 2015).

Em relagdo a categoria “Atual documento de colheita de dados”, a
participante com mais experiéncia na realizacdo da consulta de enfermagem referiu

ser insuficiente, apenas avalia a situacdo fisica da pessoa idosa. A participante com
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menos experiéncia na utilizacdo do documento de colheita de dados na consulta de

enfermagem referiu que a avaliacao inicial esta bastante completa. Esta discrepancia

podera estar relacionada com os graus de competéncia definidos por Benner (2001).
Com menos experiéncia neste contexto de trabalho, esta participante podera estar no
Nivel 2 - Principiante avancado. Com 0 objetivo de servir de suporte a consulta de
enfermagem dedicada a pessoa idosa com DRIS e sua familia, foi criado um guiéo
de consulta. Esta consulta de enfermagem tem como objetivo responder as
necessidades da pessoa idosa e sua familia, adequando a melhor intervencdo de

enfermagem, baseada no Modelo de Parceria de Gomes (2016, 2019, 2021).

Na categoria “Processo de cuidado”, as participantes deram sugestdes sobre
0 que consideram importante haver durante este processo. Estas sugestdes levaram

ao surgimento das subcategorias: avaliacdo inicial da pessoa idosa, atender as

necessidades e dificuldades da pessoa idosa, criar focos de enfermagem adequando

as intervencdes, ensino sobre a doenca e tratamento e incluir a familia da pessoa

idosa no processo de cuidado. Durante o processo de cuidado o papel do enfermeiro
vai incidir na ajuda as pessoas idosas na gestdo da sua situacdo de saude doenca,
promovendo o Cuidado-de-Si préprias, nas situacfes em gque a pessoa € autbnoma
ou capacitando o seu familiar cuidador para assegurar o Cuidado-do-Outro (Gomes,
2021).

No que diz respeito a categoria “Intervencbes de enfermagem”, as
participantes descreveram o que consideram importante que haja na intervencéo de

enfermagem para a promocéo do Cuidado-de-Si, tendo surgido trés subcategorias

relacionadas com o regime terapéutico: ensino sobre gestdo do regime terapéutico,

promocdo da adesdo a terapéutica e promocao de autonomia em relacdo ao regime

terapéutico. A gestao do regime terapéutico na pessoa com DRIS é fundamental para
controlar a dor e inflamacéo, para prevencdo do dano estrutural, para abrandar a
progresséo da doenca e permitir uma subsequente melhoria da qualidade de vida da
pessoa idosa (Bloxham, 2020). Surgiu ainda uma subcategoria relacionada com o

ensino para controlo da atividade da doenca e outra relacionada com a disponibilidade

de atendimento da pessoa idosa, sem marcacdo, evitando que estas pessoas se

desloquem a outros servi¢cos de salude sempre que necessitem de apoio relacionado

com a sua situacdo de doenca reumatologica.
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Relativamente a categoria “Condicdes para a realizacdo da consulta de
enfermagem?”, as participantes referiram o que consideram importante que haja para
gue esta consulta possa decorrer nas melhores condi¢des, o que deu origem as

subcategorias: local exclusivo para a realizacdo da consulta de enfermagem, local

onde exista privacidade, para que a pessoa idosa se sinta confortavel em exprimir 0s

seus medos e consiga expor as suas davidas, enfermeiros dedicados apenas a

consulta, ou seja que na altura da consulta ndo estejam atribuidas outras tarefas, para
gue o profissional de saude se dedique aquela pessoa e ou familiar cuidador. Poudel
& Yu (2020) referem a importancia da presenca de um enfermeiro especializado no
acompanhamento de pessoas idosas durante as consultas de reumatologia, com
formacao especifica e com conhecimento para proceder a avaliacdo cognitiva da
pessoa idosa, a avaliagdo da capacidade de realizacédo das atividades de vida diéria
e do ambiente familiar e social desta pessoa, para depois em conjunto definirem o

plano de cuidados mais adequado. Como ultima subcategoria destacamos consultas

realizadas em qualquer espaco temporal, permitindo alguma flexibilizagdo nos
horarios de atendimento a pessoa idosa e seu familiar cuidador, conforme enunciado

nas recomendacdes europeias (Bech et al., 2020).

Em relacdo a categoria “Articulagdo com a equipa multidisciplinar?,

emergiram as subcategorias articulacdo apenas existente com a equipa médica,

otimizar a articulacdo entre a equipa multidisciplinar e estabelecer articulacdo com a

assistente social. As participantes referiram apenas haver articulacdo da equipa de

enfermagem com a equipa médica. Durante a reunido semanal do servico s&o
discutidas as situagdes que carecem de alguma resolucédo e fazemo-lo em conjunto
com a equipa médica. Sera importante haver articulacdo com outros profissionais de
saude que sejam fundamentais para a resolucédo do problema daquela pessoa, como

€ 0 caso da assistente social, da psicéloga ou da nutricionista.

Por ultimo na categoria “Articulacdo com os cuidados de saude primarios”,

as participantes sugeriram que houvesse comunicacdo através de carta ou e-mail,

informacdo contendo 0s principais problemas e necessidades da pessoa idosa e

comunicacao entre os cuidados hospitalares e os cuidados de saude primarios. Esta

comunicacdo entre os cuidados hospitalares e os cuidados de saude primarios é
muito importante. A pessoa idosa que esta inserida ha comunidade vai necessitar de

apoio da equipa de saude comunitaria para a gestéo global da sua situacao de saude
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doenca. Para que consigam gerir essa situacdo tém de ter informacdo sobre os
cuidados a ter com a sua doenca do foro reumatolégico, nomeadamente sobre o
regime terapéutico (medicamentoso e ndo medicamentoso), vacinacao e gestao de

complicagodes.

Conclusdes

As pessoas idosas com DRIS que realizam terapéutica bioldgica, pela sua
heterogeneidade, risco de comorbilidades associadas e tipo de terapéutica
medicamentosa que realizam, beneficiam de um acompanhamento nhuma consulta de
enfermagem, onde haja profissionais de salde capacitados para um cuidado
diferenciado, com capacidade de responder as necessidades das pessoas idosas. Na
consulta de enfermagem estes profissionais vao promover o Cuidado-de-Si no caso
de a pessoa ser autbnoma, ou vao assegurar o Cuidado-do-Outro através da
capacitagdo do cuidador familiar (Gomes, 2021).

Apés a andlise dos questionérios realizados as enfermeiras de um hospital
central da regido de Lisboa, constatdmos que a consulta de enfermagem existente
apenas estava estruturada para o ensino da administracdo de terapéutica e que o
atual documento de colheita de dados nao era suficiente para a avaliacao
multidimensional da pessoa idosa, ou seja ndo era suficiente para avaliar a situagcéo
clinica, psicossocial, funcional e ambiental da pessoa idosa com o objetivo de
desenvolver um plano de cuidados para aquela pessoa (Rubenstein & Stuck, 2012).
S6 com este tipo de avaliacdo sao identificadas as necessidades das pessoas idosas
e é possivel adequar as intervencdes de enfermagem. Intervencdes essas que devem
ser assentes em modelos conceptuais que orientem e sistematizem os cuidados de
enfermagem. Um dos modelos de intervencéo a pessoa idosa € o Modelo de Parceria
de Gomes (2016, 2019, 2021). De acordo com este modelo, a intervencdo de
enfermagem, é baseada numa relacdo de Parceria com a pessoa idosa e sua familia
para a promog¢do do Cuidado-de-Si, no caso da pessoa idosa ser autbnoma, ou no
assegurar o Cuidado-do-Outro, quando a pessoa idosa ndo é autbnoma, sempre na
perspetiva de ver a pessoa idosa como um ser de projeto e cuidado com o objetivo
de ajudar a concretizar o seu projeto de vida e saude (Gomes, 2019).

Como limitag&o do estudo salientamos o facto de ter sido desenvolvido num sé

contexto e com um numero limitado de participantes.
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Atividade 10: Realizacdo de sessdo de formacado dirigida a equipa de
enfermagem do HDR sobre o Modelo de Parceria de Gomes (2016) na consulta
de enfermagem a pessoa idosa com doencga reumatica inflamatdria sistémica a

realizar terapéutica bioldgica.

Durante o estagio realizado no HDR e ap0s a realizacdo e analise de
entrevistas semiestruturadas dirigidas a equipa de enfermagem (descritas na
atividade anterior), surgiu a necessidade de realizar uma sessao de formacéo. A
sessdo intitulada “O Modelo de Parceria de Gomes (2016) na Consulta de
enfermagem a pessoa idosa com doenca reumatica inflamatéria sistémica a realizar
terapéutica biolégica” (Apéndices XllI e Xlll), teve como objetivo geral, sensibilizar a
equipa de enfermagem do HDR para a importancia da intervencao de enfermagem
com base no Modelo de Parceria de Gomes (2016) na consulta de enfermagem a
pessoa idosa com DRIS a realizar terapéutica bioldgica. Teve ainda como objetivos
especificos, sensibilizar a equipa de enfermagem para o envelhecimento da
populacéo e suas especificidades, apresentar o Modelo de Parceria de Gomes (2016)
a utilizar como base da intervencdo de enfermagem a pessoa idosa com DRIS a
realizar terapéutica bioldgica e apresentar e discutir o Guido de Consulta a utilizar na
consulta de enfermagem a pessoa idosa com DRIS a realizar terapéutica bioldgica.

A formagao realizou-se nos dias 13 e 27 de outubro de 2021. Decorreu em dois
dias diferentes de forma a proporcionar a equipa de enfermagem, total disponibilidade
para responder as suas duvidas e questdes, sem comprometer o atendimento de
enfermagem aos utentes de HDR.

Durante a preparagao e apresentacdo da sessao de formacdo foram
desenvolvidas competéncias como enfermeira especialista, nomeadamente no
Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, ao assumir o papel de
facilitadora da aprendizagem em contexto de trabalho. O papel de formador incide no
favorecimento da aprendizagem e define intervengbes que promovem o
desenvolvimento de habilidades e competéncias nos enfermeiros (OE, 2018, 2019).

Durante a sessao de formacéao, onde foi apresentado um modelo tedrico para
servir de base ao cuidado prestado a pessoa idosa com DRIS a realizar terapéutica
biolégica e ao aprovarmos o guido de consulta realizado segundo o mesmo modelo

tedrico, planeamos e lideramos um programa de melhoria continua (OE, 2019).
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CAPITULO IV — CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional verificado nas ultimas décadas em Portugal
(INE, 2017; PORDATA, 2020) faz com que os profissionais de saude tenham que
repensar a sua atuacao ao nivel da prestacdo de cuidados, junto da pessoa idosa e
sua familia. Associado ao envelhecimento estdo as sindromes geriatricas e a
prevaléncia de doencas cronicas, que contribuem para a dependéncia fisica, psiquica
e social, levando a um aumento da necessidade de cuidados de saude por parte desta
populacdo (José & Gomes, 2021). O enfermeiro especialista e mestre em
Enfermagem Médico-Cirurgica devera estar na frente da prestacdo de cuidados a
populacdo idosa, promovendo o Cuidado-de-Si, tendo por base uma pratica de
enfermagem avancada, com base na evidéncia cientifica e direcionada para a
resolucdo dos problemas complexos das pessoas idosas, nomeadamente 0s
relacionados com a doenca croénica.

No relatorio mundial de envelhecimento e saude (OMS, 2015) foi descrito que
a maioria dos problemas de saude enfrentados por pessoas idosas estdo associados
a condicdes cronicas, nomeadamente doencas ndo transmissiveis. Num estudo
realizado em Portugal, os autores Rodrigues et al. (2018) referem que no campo das
doencas cronicas, as doencas reumaticas (51,9%) sao as doencas mais prevalentes,
logo a seguir a hipertenséao arterial (57,3%).

As DRIS, sédo doencas crénicas que vao evoluindo progressivamente, afetando
as pessoas nas suas varias dimensdes. Estdo frequentemente associadas a dor,
perda de mobilidade e funcéo, alteracbes da imagem corporal, fadiga, ansiedade e
depressao (Ryan, 2020). Os autores Lahaye et al. (2019) descrevem gque o numero
de pessoas idosas com DRIS esta a aumentar, estando a prever-se novas
necessidades de salde para esta populacdo, nomeadamente no que diz respeito ao
tratamento medicamentoso, como € 0 caso das terapéuticas biolégicas, que deveréo
ser integradas num plano de cuidados individualizado.

No documento Decade of Healthy Ageing 2020-2030, a World Health
Organization (WHO), (2020) descreve que as pessoas idosas necessitam e deverao
ter acesso a servicos de saude essenciais e de boa qualidade, que incluam:
prevencao; promocao; cuidados terapéuticos, de reabilitacdo, paliativos e de fim de

vida, assim como medicamentos essenciais, seguros, acessiveis e eficazes.
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O plano para realizacédo deste projeto esteve relacionado com estes fatores
mencionados na literatura, aos quais ndo podiamos ficar alheios e ainda pelo facto
de na unidade funcional HDR, onde trabalhamos, realizarmos uma consulta de
enfermagem dedicada a educacgdo para a saude dos doentes que se encontram a
realizar terapéutica biologica por DRIS. Durante esta consulta a equipa de
enfermagem identificou dois motivos de preocupacéao relacionados com a populacao
idosa: o aumento do nimero de pessoas com mais de 65 anos a iniciarem este tipo
de terapéutica (que requer cuidados especificos e avaliacdo regular) e a falta de
informacéo que as pessoas idosas e sua familia tinham em relac&o a sua situacao de
doenca cronica e gestdo do regime medicamentoso.

Assim desenvolvemos um projeto com 0s seguintes objetivos: desenvolver
competéncias de enfermeira especialista e mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica,
no cuidado a pessoa idosa com DRIS a realizar terapéutica biologica, e a sua familia,
para a promocdo do Cuidado-de-Si na consulta de enfermagem; promover o
desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem na mesma area.

A metodologia utilizada foi a de projeto, onde foi construido um plano de acéo
baseado na identificacdo de problemas e necessidades (Schneider & Flach, 2016).
Para alcancar estes objetivos foram realizados dois estagios, o primeiro desenvolvido
na USF X que pertence a um ACES da ARSLVT e o segundo no HDR de um HCRL.

Em ambos os estagios foram desenvolvidas competéncias relacionais e de
comunicacdo com a pessoa idosa e sua familia. Foram melhoradas as competéncias
na prestacao de cuidados, nomeadamente na avaliacao inicial da pessoa, tendo uma
perspetiva mais holistica, vendo-a no seu todo e valorizando o seu projeto de vida e
saude.

No local de estagio HDR, foi realizado um estudo descritivo qualitativo que teve
como objetivos identificar as necessidades e dificuldades das pessoas idosas com
DRIS a realizar terapéutica biolégica na consulta de enfermagem e identificar as
intervencdes de enfermagem direcionadas a pessoa idosa nesta mesma area. Como
resultados salientamos, a identificagdo dos sentimentos vividos por elas; o
entendimento que as pessoas idosas tém sobre a DRIS e sobre a gestéo terapéutica;
e por ultimo foi percecionada a forma como as pessoas entendem a consulta de
enfermagem e como esta pode ajudar a ultrapassar as suas dificuldades.

Realizamos também questionarios com questdes abertas, aplicados a equipa

de enfermagem e respetiva andlise de conteddo onde foi possivel compreender a
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percecao dos enfermeiros acerca da intervencéo de enfermagem a pessoa idosa com
DRIS a realizar terapéutica biolégica e identificar as intervencfes de enfermagem que
a equipa considera serem mais eficazes no controlo da atividade da doenca, na
reducéo do impacto da mesma e na promoc¢ao do Cuidado-de-Si, por parte da pessoa
idosa com DRIS.

Os resultados obtidos ajudaram a desenvolver o projeto, onde estruturamos
uma Consulta que visa ir ao encontro das necessidades das pessoas idosas com
DRIS, tendo por base o Modelo de Parceria de Gomes (2016, 2021). Esta consulta
de enfermagem, pela complexidade de situacfes que poderdo estar inerentes
(pessoaidosa, presenca de doenca cronica, presenca de comorbilidades e sindromes
geriatricas, terapéuticas medicamentosas especificas) devera ser realizada por um
enfermeiro que tenha desenvolvido competéncias de mestre e especialista em
Enfermagem Meédico-Cirargica na area de intervencdo em enfermagem a pessoa
idosa, de forma a desenvolver e adequar a melhor intervencdo de enfermagem
(Decreto-Lei n°74/2006; OE, 2018, 2019). Neste momento o sentimento € de que
essas competéncias foram trabalhadas e desenvolvidas e que este projeto ajudou no
crescimento enquanto pessoa e profissional, tendo sido sempre acompanhado e
partiihado pelos orientadores, pelos pares e equipa multiprofissional. O seu
planeamento e desenvolvimento contribuiram para melhorar o cuidado de
enfermagem nomeadamente nos dominios da responsabilidade profissional, ética e
legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

As competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
foram desenvolvidas tendo em conta que durante o planeamento do projeto foram
pedidas e concedidas as devidas autorizacGes para realizacdo das atividades nos
respetivos locais de estagio. Foram respeitadas as normas internas de cada local e
as atividades foram executadas com responsabilidade profissional e respeitando os
principios éticos, legais e deontolégicos da profissdo. A privacidade e
confidencialidade da informacédo obtida durante o estudo foi sempre assegurada e
protegida.

No dominio da melhoria continua da qualidade estas competéncias foram
desenvolvidas com a concecao e operacionalizacédo do projeto de estagio que teve
como finalidade melhorar os cuidados de enfermagem prestados a pessoa idosa e

sua familia. Estes cuidados tiveram por base uma pratica baseada na evidéncia
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cientifica e foram prestados garantindo um ambiente terapéutico e promovendo a
envolvéncia, bem-estar e seguranca destas pessoas. A elaboracdo do guido de
consulta com a descricao das fases e perguntas para a intervencao de enfermagem
em parceria com a pessoa idosa com DRIS a realizar terapéutica bioldgica (atividade
8); a realizacdo do estudo de caso com a elaboracdo de um plano de cuidados
individualizado, tendo por base o Modelo de Parceria (atividade 6); e a realizacdo de
revisdo critica da literatura relacionada com a area de intervencdo a pessoa idosa
(atividade 1), permitiram perceber o papel dinamizador, ativo e de lideranca que
tivemos a preocupacao de imprimir durante a realizacdo do projeto de estagio.

As competéncias no dominio da gestédo dos cuidados foram desenvolvidas ao
gerir os cuidados de enfermagem prestados as pessoas idosas e suas familias,
otimizando os procedimentos da equipa de enfermagem durante o processo de
cuidados e na tomada de decisdo. Para isso contribuiu a interacdo com a equipa de
enfermagem e de saude, quer da USF, quer do HDR, ao longo de todo o projeto de
estagio, onde foram desenvolvidas capacidades de comunicacao, planeamento e
organizacao, lideranca, motivacdo de equipas e adaptacdo a mudanca.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais as
competéncias foram melhoradas ao desenvolver a capacidade de autoconhecimento
e assertividade, reconhecendo a importancia das relacdes terapéuticas com as
pessoas alvo dos cuidados e com a equipa multiprofissional. As competéncias deste
dominio foram ainda desenvolvidas suportando a pratica clinica em evidéncia
cientifica através da realizacdo de um trabalho de investigacéo (atividades 7 e 9) e
através da formagcdo em contexto de trabalho, favorecendo a aprendizagem e o
desenvolvimento de habilidades e competéncias da equipa de enfermagem
(atividades 5 e 10). A participacdo e comunicacdo oral apresentada num evento
cientifico (atividade 2) serviu para desenvolver competéncias que suportem uma
pratica clinica especializada no cuidado a pessoa idosa em situacdo de doenca
cronica e crénica agudizada, nomeadamente a pessoa idosa com DRIS a realizar
terapéutica biolbgica.

O acompanhamento da pessoa idosa e sua familia no ambito de uma consulta
de enfermagem, direcionada e estruturada para responder as suas reais
necessidades, torna-se fundamental para melhorar o cuidado de enfermagem
prestado a esta populacdo. Para dar continuidade a este projeto, pretendemos

enquanto elemento da equipa de enfermagem, continuar a operacionalizar esta
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consulta, que foi planeada com base numa metodologia cientifica e no processo de
enfermagem, no qual consta uma colheita de dados e sua avaliacédo, a formulacéo de
diagndsticos de enfermagem, o planeamento e a implementacao de intervencdes de
enfermagem, a avaliacdo de resultados e consequentemente a reformulacdo do
planeamento. Pressupostos que vao de encontro ao proposto pela OE (2021).
Gostariamos de acrescentar que a realizacdo deste projeto ndo teria sido
possivel sem o0 empenho e colaboragédo das pessoas com quem foi partilhado, quer
a nivel académico, quer profissional e temos neste momento total conviccdo que o
seu desenvolvimento contribuiu para melhorar o cuidado de enfermagem prestado a
pessoa idosa com DRIS a realizar terapéutica bioldégica, bem como a sua familia.
Como objetivo futuro e dando continuidade a este projeto, iremos propor um trabalho
de investigacdo que tenha como finalidade a avaliagéo e identificagdo da satisfagédo
das pessoas idosas e suas familias, como indicador de qualidade demonstrando a
importancia da consulta de enfermagem. Para nds, enquanto equipa € importante
conhecer se este espac¢o de cuidado contribuiu para o bem-estar da pessoa idosa

com doenga reumatica inflamatoria sistémica a realizar terapéutica biologica.
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Apéndice | — Analise SWOT



Analise SWOT

(Forgas ) * Fraquezas
+ Motivacio da equipa de = Espaco fisico partilhado
Epfermagerq por ser consulta com outros profissionais,
pioneira na drea da pouco adequado a
reumatologia em Portugal realizacdo de uma consulta

+ Reconhecimento por parte da
equipa multiprofissional da
importdncia do papel da
enfermagem no
acompanhamento do doente
idoso com doenca reumatica

= Suporte informatico néao
direcionado para a consulta
de enfermagem

\.

4 * Ameagas

» Baixa adesdo as
consultas devido ao
aumento dos custos (mais
deslocacbes ao hospital;
taxa moderadora)

* Oportunidades

« Existéncia de Legislacéo sobre
consulta de enfermagem

» Baixa adesao devido as
restricbes causadas pela
atual pandemia

« Existéncia de Recomendactes
europeias




Apéndice Il — Plano de agcao com objetivos gerais, objetivos

especificos, atividades e indicadores de avaliagao



Objetivo Geral 1

Desenvolver competéncias de enfermeira especialista e mestre, no cuidado a pessoa idosa com doenga
reumatica inflamatéria sistémica a realizar terapéutica biologica, e a sua familia, para a promogao do

cuidado de Si na consulta de enfermagem

Adquirir e aprofundar » Revisdo da literatura sobre: - Apresentacgédo dos
conhecimentos sobre: ; L o ; resultados da revisao da
* Envelhecimento, avaliagdo multidimensional e literatura (relatério de
* Envelhecimento, avaliagdo necessidades especificas no cuidado a pessoa estagio)
multidimensional, idosa e sua familia.
identificacdo das : . :
necessidades da pessoa * Modelo de intervencdo em parceria de Gomes
idosa com doenga (2019)

reumatica inflamatoéria

. ; » Revisdo scoping da literatura sobre: - Apresentacgédo dos
sistémica (DRIS) a realizar resultados da revisio
terapéutica biol6gica e a + Intervenc6es de enfermagem no cuidado a scoping da literatura
sua famllla_ ) pessoa idosa com DRIS a realizar terapéutica (relatério de estagio)

* Modelo de intervencéo em bioldgica
parceria com a pessoa » ; ~ ) - Registo reflexivo sobre
idosa e sua familia, paraa  » Reunides de orientagao tutorial as reunides
promocédo do cuidado de
Si

* Intervencgdes de
enfermagem a pessoa
idosa com DRIS a realizar
terapéutica bioldgica e a
sua familia



Objetivo Geral 1

Desenvolver competéncias de enfermeira especialista e mestre, no cuidado a pessoa idosa com doenga
reumatica inflamatoria sistémica a realizar terapéutica biologica e a sua familia, para a promog¢ao do

cuidado de Si na consulta de enfermagem

Intervir em parceria com
a pessoa idosa com
DRIS a realizar
terapéutica bioldgica, e
com a sua familia para a
Promocéo do Cuidado
de Si:

- USF

- HDR

» Realizagao de estagio na USF de 24.11.2020 a 18.12.2020

+Compreenséo das necessidades e estratégias para a
gestdo das AVDs no quotidiano da pessoa idosa e
sua familia, nomeadamente com DRIS

*Consulta de instrumentos de colheita de dados no
acolhimento da consulta de enfermagem noutras
areas de intervencao

*Observacao dos registos realizados na consulta de
enfermagem

*Observacao da intervencao de enfermeiros em consultas
de enfermagem ja implementadas

*Colaboracéo na consulta de enfermagem, na
intervencdo em parceria com a pessoa idosa e sua
familia

*Realizacdo de formacgéo segundo as necessidades da
equipa de enfermagem sobre: pessoa idosa com
DRIS a realizar terapéutica biologica

» Realizacéo de estagio no HDR de 4.1.2021 a 16.4.2021
*Intervencao a pessoa idosa com DRIS a realizar
terapéutica bioldgica e a sua familia:
v' Avaliacdo multidimensional, nomeadamente:
avaliacdo funcional
Identificacdo das necessidades / problemas
Elabora¢éo do plano de cuidados de acordo com o
Modelo de Parceria de Gomes (2019)
v' Prestacdo de cuidados de enfermagem em parceria
com a pessoa idosa e sua familia
v/ Avaliacédo do processo de cuidados em parceria com
a pessoa idosa

v
v

» Reunides de orientacao tutorial com o docente responsavel e
com orientador do local estagio

- Relatério sobre as
aprendizagens adquiridas

- Formacao realizada
(presencas)

- Avaliacao pelo
enfermeiro orientador da
USF

- Estudo de caso a incluir
no relatério final de estagio

- Avaliacao pelo
enfermeiro orientador do
HDR

- Registo reflexivo sobre
as reunides de orientacao
tutorial



Objetivo Geral 2

Promover o desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem, no cuidado a pessoa idosa
com doenca reumatica inflamatéria sistémica a realizar terapéutica biolégica e a sua familia, para a

promocao do cuidado de Si na consulta de enfermagem

Contribuir para o desenvolvimento ~ » Reunido com o enfermeiro gestor
de competéncias na equipa de

enfermagem do HDR, » Reunido para apresentacao do projeto e
relativamente a implementacdo de  envolvimento de todos os elementos da equipa
uma consulta de enfermagem no (enfermeiros e médicos)

cuidado a pessoa idosa com DRIS
a realizar terapéutica biolégica, e a  » Realizacao de diagnéstico de situacgéo:

sua familia seguindo o Modelo de *Caracterizacdo da populagéo de pessoas - Instrumento de colheita
Parceria de Gomes (2019) idosas com DRIS a realizar terapéutica de dados
bioldgica, seguidas em HDR - Dados colhidos e
*Construcao de grelha de colheita de dados dos  registados
registos - Guido de entrevista
*Analise dos registos informaticos do processo semiestruturada
clinico do doente - Registo das
*Construcao de guido de entrevista necessidades

semiestruturada a realizar as pessoas
idosas e suas familias

*Identificacdo das necessidades da pessoa
idosa com DRIS a realizar terapéutica
bioldgica, e da sua familia

» Realizacdo de formacao segundo as necessidades - Presenca da equipa de
da equipa de enfermagem sobre: enfermagem
*Diagnésticos de enfermagem
(Continua) *Intervencdes de enfermagem

*Modelo de Parceria de Gomes (2019)



Objetivo Geral 2

Promover o desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem, no cuidado a pessoa idosa
com doenga reumatica inflamatdria sistémica a realizar terapéutica biolégica e a sua familia, para a
promocéao do cuidado de Si na consulta de enfermagem

Contribuir para o desenvolvimento
de competéncias na equipa de
enfermagem do HDR,
relativamente a implementacéo de
uma consulta de enfermagem no
cuidado a pessoa idosa com DRIS
a realizar terapéutica bioldgica, e a
sua familia, seguindo o Modelo de
Parceria de Gomes (2019)

Sensibilizar a equipa de
enfermagem para o Projeto das
Instituicbes amigas das pessoas
idosas

» Reunibes com a equipa de enfermagem para:
*Discussao / selegdo de estratégias / tempo para a
implementacao do projeto e indicadores de

avaliacdo

+Defini¢do de critérios necessarios para conhecer a
pessoa idosa e sua familia, de acordo com o
Modelo de Parceria

*Definicdo dos indicadores do instrumento de
colheita de dados a utilizar na consulta de
enfermagem inicial e subsequentes

*Monitorizacao do projeto e obtencao de
contributos para o desenvolvimento do projeto

» Construcao dos instrumentos de colheita de dados para
a primeira consulta de enfermagem e subsequentes, a
pessoa idosa com DRIS a realizar terapéutica biolégica, e
a sua familia, seguindo o Modelo de Parceria

» Implementacao dos instrumentos de colheita de dados
na consulta de enfermagem

» Avaliacao final do projeto

> Apresentacao de resultados

» Reunido formal e informal da equipa de enfermagem
para informacéo sobre o Projeto das Instituicbes amigas
das pessoas idosas

- Registo sobre as
reunides, estratégias
definidas e sugestdes
dadas pelos elementos
da equipa de
enfermagem

- Registos reflexivos
sobre as reunides

- Indicadores do
instrumento de colheita
de dados

- Instrumentos de
colheita de dados para a
primeira consulta e
subsequentes

- Registo no relatério
final de estagio

- Registo no relatoério

final de estagio e reunido
da equipa

- Feedback da equipa



Apéndice Ill - Consentimento esclarecido aos participantes

(pessoas idosas)



CONSENTIMENTO ESCLARECIDO AOS PARTICIPANTES

Exmo.(a). Sr.(a), estd a ser convidado(a) a colaborar num estudo cujo titulo é
“Consulta de enfermagem a pessoa idosa com doenga reumatica inflamatoria sistémica
a realizar terapéutica biologica: Promogdo do Cuidado de Si”. Este estudo tem como
finahdade 1dentificar as intervengbes de enfermagem que promovam o cundado de Sina
pessoa idosa com doenca reumatica inflamatoria sistémica a realizar terapéutica
biologica. seguida no Hospital de Dia de Reumatologia do Hospital , com
recurso a consulta de enfermagem.

A sua colaboracio far-se-a através da resposta a umas questdes realizadas durante
uma entrevista.

A participagiio neste projeto € voluntina, e tem o direito a recusar a sua
participacio em qualquer momento no referido estudo, sem qualquer mmplicagio na
contimudade do seu acompanhamento no Servico de Reumatologia do Hospatal

A realizacdo deste estudo respeitara assim, os principios éticos e deontologicos,
de confidenciahidade e anommato da informacao de dados. bem como o cumprnmento das
normas internas do Hospital

Asmﬁlmooaobn(hs(dadosemspostas)samm&ﬁmmﬁdmi
a0 abnigo da Lei de Protecio de Dados Pessoais n° 58/2019 de 8 de Agosto.

Apés o término da investigacio sera enviada para a Comissdo de Etica do
o relatono final do respetivo estudo.

Assmatura da mvestigadora do estudo

‘Contactos da mvestigadora Lurdes Barbosa.
Tel ; e-mail° mana barbosa@



Consentimento para a participacio no projeto

Declaro ter compreendido a informacio que me for dada sobre a natureza do
projeto e forma de fimcionamento do mesmo, tendo sido esclarecido(a) sobre os aspetos
que considero mmportantes. Ful informado(a) que tenho o direito a recusar a munha
participacdo em qualquer momento no refenido estudo. Compreendo os procedimentos a
realizar, pelo que consinto parhicipar vohmtanamente neste estudo.

Almada, [/ [

Assmatura do participante




Apéndice IV — Consentimento esclarecido aos participantes

(enfermeiros)



CONSENTIMENTO ESCLARECIDO AOS PARTICIPANTES
(Enfermeiros)

Exmo.(a). Sr.(a), esta a ser convidado(a) a colaborar num estudo cujo titulo é
“Consulta de enfermagem a pessoa idosa com doenga reumatica inflamatoria sistémica
a realizar terapéutica biologica: Promogdo do Cuidado de Si”. Este estudo tem como
finalidade 1dentificar as intervengdes de enfermagem, que promovam o cundado de Si na
pessoa idosa com doenga reumatica inflamatona sistémica a realizar terapéutica
biologica, sezwida no Hospital de Dia de Reumatologia do Hospital , com
recurso a consulta de enfermagem

A sua colaboracdo far-se-a afravés da resposta a uma namrativa reflexiva por
escrito.

A participagdo neste projeto € voluntana, e tem o direito a recusar a sua
participacdo em qualquer momento no refenido estudo.

As mformacdes obtidas (dados e respostas) serdo tratadas de forma confidencial,
a0 abngo da Lei de Protecdo de Dados Pessoais n° 58/2019 de 8 de Agosto.

Almada, / /

Assinatura da mnvestigadora do estudo

Contactos da mvestigadora Lurdes Barbosa:
Tel ; e-mail° mana barbosa@
Consentimento para a participacio no projeto
Declaro ter compreendido a informacio que me foi dada sobre a natureza do
projeto e forma de funcionamento do mesmo, tendo sido esclarecado(a) sobre os aspetos
que considero importantes. Fui informado(a) que tenho o direito a recusar a minha
participacio em qualquer momento no refenido estudo. Compreendo os procedimentos a

Almada, / /

Assinatura do participante




Apéndice V — Apresentacao da comunicacgao livre no
Webinar do Departamento Enfermagem

Médico-Cirurgica / Adulto e Idoso
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Forma;ao lnvest:gu(aa e Exermm Chmto

WEBINAR ‘e

Necessidades das pessoas idosascom doenca reumatica
inflamatdria sistémica na consulta de enfermagem

LurdesBarbose ESEL")..
Professora Dra. Kakine Gomes F =~

Departamento de Enfermagem Médico-cirirgica / Adulto e Idoso- ESEL:
Formagia Investigacds e Exerciio Clinko
Necessidades das pessoas idosas com doenca reumatica inflamatoria
sistémica na consulta de enfermagem

Introdugdo

« As doengas reumaticas inflamatdrias sistémicas caracterizam-se por serem doengas cronicas.

« Sio frequentemente associadas a perda de mobiiidade e fungdo, dor, aiteragdes da imagem
corporal, fadiga, ansiedade e depressio (Ryan, 2020}

« As necessidades complexas das pessoas idosas com doenga reumatica inflamatoria sistémica,
exigem uma pratica de enfermagem avangada assente em modelos conceptuais

« A revisdo da literatura mostra quea i 30 centrada nas X da: 5 idosas

pessoa
com doenca reumatica que promovam o Cuidado-de-Si (Gomes, 2021) na consulta de
enfermagem é escassa, pelo que importa desenvolvé-la

DTN e b bt bl Wi S ESELD),
a0 4 rar el oy i X ,l,

Departamento de Enfermagem Médico-cirtrgica / Adulto e Idoso - ESEL:
Formagin Imvestigacdo e Exercicio Clinko. Ny

Necessidades das pessoasidosas com doenga reumaticainflamatoria
sistémica na consulta de enfermagem

Objetivos

+ Geral:

competéncias de enfermeira mestre e ialista na prestagdo de cuidados de
enfermagem na area gestio da doenga reumatica inflamatdria sistémica na pessoa idosa;

« Especificos:
- identificar as implicagbes da doenga reumatica inflamatoria sistémica nas pessoas idosas;
- Identificar as necessidades das pessoas idosas com doenga reumatica inflamatoria sistémica.

B

Departamento de Enfermagem Médico-cirdrgica / Adulto e Idoso - ESEL;
Formagds Investigacds e Exercicio Clinko
Necessidades das pessoas idosas com doenga reumatica inflamatoria
sistémica na consulta de enfermagem

Metodologia

« Pesquisa qualitatia

« O projeto decorreu de janeiro a setembro de 2021

« Respaitaram-se 05 a5petos &ticos

+ Osinstrumentos de colheita de dados foram entrevistas semiestruturadas

+ Participantes - pessoas idosas com idade igual ou superior a 65 anos, com o diagndstico de
doenga reumatica 3 frequentar a consulta de enfermagem de reumatologia

« A escolhados participantes foi realizada de forma intencional pelo investigador
+ Aanilise de dados foi realizada pela estratégia de anlise de conteiido segundo Bardin (2016

— ESELD,.

Departamento de Enfermagem Médico-cirirgica / Adulto e Idoso- ESEL:
Formagdg Investigacs e Exardicio Clinko “
Necessidades das pessoas idosas com doenga reumaticainflamatoria
sistémica na consulta de enfermagem

Resultados

+ NUmero de partici do: Dez, com idades idas entre 65 & 78 anos.

+ Da andlise das entrevistas emergiram 10 categorias & 38 subcategorias.

+ Na categoria implicagdes da doenga no dia-a-dia da pessoa idosa,
* nivel fisio - nqaodaden:&an;adxm-d:hdevﬁdnemum dores articulares,
rigidez articulare fadiga;
+ nivelemocional- perda de slegria de viver & 2 ansiedade;

mvdﬁnﬁemd -pan mmdev&ﬁmgema»da&sunhﬁ:elwwdade
pam o trabalho. E: o Brigzs etal (2016).

- = ESELY),
Lo s ‘ Lo

Departamento de Enfermagem Médico-cirdrgica / Adulto e Idoso - ESEL:
Formagdy Irvestigacso e Exsrckio Clinko
Necessidades das pessoas idosas com doenga reumatica inflamatoria
sistémica na consulta de enfermagem

Resultados

“Na iaajuda que as pessoas idosas g dos ionais de satide,
. Ambma;auxdmnmvdnd:du
+ Estratégiaspara Bdarcoma doenga

. E de divids L d

O que eddends 3 impvnip'l 81 Bmago dus entmaros pi [darm com paoss idosas com
q iagi [eachetal, 2020).
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Departamento de Enfermagem Médico-cirdrgica / Adulto e Idoso - ESEL;
Formag3a Investigacso e Exercicio Clinko
Necessidades das pessoasidosas com doenga reumaticainflamatoria
sistémica na consulta de enfermagem

Conclusdes

. Impom:anhecerasimpﬁn;ésqueadoen?remﬁthtunnavidadas pessoas idosas e as
suas necessidades para adequar as intervengoes de enfermagem.

« Este estudo deu contributos para a criagio de um guido de consulta de enfermagem no contexto
onde s realizou. No mesmo foram tidas em conta as necessidades das pessoas idosas e 3
importancia de desenvolver cuidados em parceria que promovam o Cuidado-de-Si (Gomes, 2021).

+ Limitagdes do estudo - ter sido desenvolvido numsd contexto com um nimero limitado de
participantes.

T UIAN P abndy i el Raralar d Briar a1 w8 Glryireviier e ESELY),
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Apéndice VI — Plano de sessao de formagao desenvolvida
na USF X



Plano de Sessao de Formacéo

Tema da Sesséo A pessoa idosa com doenca reumatica inflamatéria sistémica.
Intervencdes de enfermagem na avaliagdo e administracdo de
terapéutica biolégica.

Populacéo Alvo Equipa multidisciplinar da USF

Formador Lurdes Barbosa

Orientadoras de estagio | Enf.2 Especialista e Mestre Y

Docente Prof2 Dr.2 Idalina Gomes

Objetivo Geral Sensibilizar a equipa multidisciplinar da USF Cova da Piedade para a
importancia da intervencéo de enfermagem na avaliagdo e tratamento
da pessoa idosa com doenca reumética inflamatoria sistémica

Objetivos especificos 1. Sensibilizar para o envelhecimento da populacéo e suas
especificidades

2. Adquirir competéncias sobre avaliagdo e monitorizagdo da pessoa
idosa com doenga reumatica inflamatdria sistémica (DRIS)

3. Adquirir competéncias sobre a intervengdo de enfermagem na
avaliacdo e tratamento da pessoa idosa com DRIS a realizar
terapéutica biolégica

Resultados Esperados No final da sessao é esperado que os formandos sejam capazes de:

- Identificar as especificidades da pessoa idosa com doenga reumatica
inflamatoria sistémica

- Reconhecer as intervencbes de enfermagem realizadas para
avaliacdo e monitorizacdo da pessoa idosa com doenca reumatica
inflamatoria sistémica

- Reconhecer as intervencdes de enfermagem na avaliacdo e
tratamento da pessoa idosa a realizar terapéutica biologica

Pré-requisitos Equipa Multidisciplinar da USF X
Duracéo 40 Minutos
Data 18 de Dezembro de 2020

Local Sala de formacéo da USF X




Etapas

Atividades Didaticas

Métodos e
Técnicas
Pedagogicas

Equipamentos/
meios didaticos

Avaliacéo

Tempo

(min)

Introducéo

Apresentacao do
formador e do tema

Enquadramento da
Sesséo

Comunicacao dos
objetivos gerais,
especificos e dos
resultados esperados.

Verificacdo dos pré-
requisitos

Expositivo

Computador
Data show

Inicial

Diagndstico

Desenvolvimento

Conteudos
programaticos:

- Contextualizacéo da
Sessdo de Formacéao
(no contexto do projeto
de estagio)

- Envelhecimento
populacional e suas
especificidades

- Avaliagéo e
monitorizacao da
pessoa idosa com
DRIS

- Intervencéo de
enfermagem na
avaliacdo e tratamento
da pessoa idosa com
DRIS a realizar
terapéutica biologica

Expositivo e
Interrogativo

Computador
Data show

Formativa

30

Conclusao

Sintese

Fecho da sessao /
Concluséao

Expositivo

Computador
Data show

Sumativa




Apéndice VIl — Sessao de formagao desenvolvida na USF X



A pessoa idosa com doenca
reumatica inflamatoria sistémica

Intervencdes de enfermagem na avaliagao e
administracao de terapéutica biolégica

Prdrinod Gaes Govet
Qow .
Dxente Luoder Satcns

18 Dezembro 2020

Sumario

=2 |

* Envelhecimento populacional

* Doenga reumatica inflamatéria sistémica
* Artrite reumatdide

* Avaliagdo desta patologia
* Tratamento

* Importincia da dugdo de . modificadores de

doonga

* Fie disponivels € potenciais eventos ack

* Precaugdes a ter
* Intervengdes de enfermagem

, [

Revisao da Literatura

Revisdo da Literatura_

Pessoa idosa com doenga atica i Gria sistémica

g T 2 Tu, £ L T, A § B TR B et o A R 0 B
-y

; s - B
Artrite Reumatéide Manifestacdes Clinicas da AR
+ Dosnga nlamating artioutar mars comum? « Erwolvimento de articudagdes sinovias
+ Ocorme em 0.3 - 1.0% da populagio aduta a nivel mundalt 'm.““ com predominio das peq faghes das
« Do#nga reund elelos e + Rgidez matnal (> 30 minutos)
* Representa um grande encargo econdmico, 1anio para a pessoa como + Fadga 2
paraa soGedade’ * Perda ponderal ’g
+ Progresso para oesinaio arcuar R 1 '-':.\
* Diminucio esparanga de vida
a4
ottt
:::-.-:-o:l:nl::ﬁ—nnvn WA D0 et s Lew b o4 A0 Umssm b T T S
- T G L T S Tt S TR VMY €
) ““'25 R nﬂ.a .




Artrite Reumatdéide

Manifestagoes articulares Manifestagoes extra-articulares

— o
- Sinovite’ /
« Erosdes?
- Desalinhamento/ \w“ .
anquilose [
« Limitagio do
movimento?
- Raezmanat | Osteoporose” o

> B |

Artrite Reumatoide

Destruicdo
da cartilagem

Osso '
Capsula
articular

inflamada
Sinovial
inflamada

Liquido
sinovial

P EseL)). |

Evolucao natural da AR

oenge: Tempode doenga: Tempodedoengs: Tempo

O

Avaliacéo e monitorizacao
da pessoa com artrite reumatéide

Intervencées de enfermagem

o ESELD).

Parametros de Avaliagéo

EVA

= Avaliacdo da dor - EVA

= Avaliacdo atividade global pelo doente - EVA
= N° articulacdes tumefactas

= N°de articulaces dolorosas

= Vigilancia analitica - PCR e VS
= Capacidade funcional
= Qualidade de vida

u e

turbou coma

1 Bruce & Fies JF. The Zantad Healh AssesamentQuestioanske 203, 120

” EsEL)).




Avaliag&o articular

Avaliagéo articular

Articulagoes Dolorosas Articulacoes Tumefactas

“+ Refletem dor sob determinadas
condiges:

<+ Dor sobre pressao — MCF e
punho

++ Dor a mobilizagao articular -
ombro

< O examinador deve utilizar o
dedo polegar e o indicador

«+ Detecta-se a membrana sinovial
edemaciada nas zonas laterais da
articulagéo

% Ci iza-se por uma
dasinovial

< Influencia a amplitude do
movimento:

¥ dorsiflexdo do punho
¥ extensio do cotovelo

< Atengdo: Nao confundir com
deformidade articular nem com
edema dos tecidos periféricos

Nan e P.L, Van Gestela. m0q X%

i ESE%

an Roed P.L, Van st 4. 200 2%

DAS 28 - Disease Activity Score

Avaliagao atividade da doenca

« Ne articulag e —— de28

* N articulagdes dolorosas } Contagem Arcule

+ Velocidade de sedimentagdo —

@ @

S— ® ®©
« Avaliagio da atividade da ) @
doenca pelo doente — EVA 4 >

DAS 28= Disease activity Score
= 0,56 X V(TJC28) + 0,28 X v (SJC28) + 0,70 X log(ESR)
+ 0,014 x GH(mmGH)
Baixa Atividade Doenga muito
issa ivil ativa
[ —
hitpiwewwdazscaeny

G ESEL)).

DAS 28 - Disease Activity Score

Questionarios de avaliacao...

v Avalia a atividade da doenga AR
v Avalia a resposta a terapéutica entre 2 periodos de tempo — ADAS
v Permite fornecer critérios para a inclusdo de doentes

v Permite classificacdo em baixa atividade da doenca e remissdo

v s

... de atividade de doenca:

= HAQ - Health A Q
= avalia a idade funcional da
= variagdo entre 0 e 3

... de qualidade de vida:

* SF36 — Short Form Survey

Nan e P.L, Van Gestd A, 2000 236

1’ ESELD).




HAQ - Categorias e Questdes

SF-36

Higiene pessoal
Ladar e hm partodo o corpo?

sapos? Tmar banho?

Ladaro cabedo? Sentare levantar-se d3 santa?

Vestir-se e arranjar-se
‘estir-22, Inclu ndo abotoar a roupae Farce

Levantar-se
Eguer—seue umacadear?
Dedtar elevantar-se d3 cama?

Alcancar objectos
Alcangare trager 2é sl um obfeto com cercade 2,5 Kg
©oolocad 34Mada suacabega?
Cura@ree e apanhar oupas cakas m chdo?

Comer
Cortaracame?
Abir pela pimelravez um pacohe o2 leite o2
el

Agarrar e abrir objectos
Abrr 35 portas de um carro?
Abrir3stampa d2 (135005 que [atenham £ldo abekos?

Levar 3 roupa um copo ou chavenachelos? Abfrefechartormnaas?

Caminhar 2 o
Caminharfom g2 ¢33 em tameno plana? Lida domésticae compras
SUNTS degraus? Fazer comprs  Reays?

Entaresalrde um carn?
Fazer a1lda da c333 {por exemflo, 3sHAL ‘@Mer, ourazer

fardinagem)?
Bruce B Fries JF. The 2anfad Heath AasezamentQuastomare: £¢Y 1:20
SH-E0T

uliwan FU, etal, Am Rieum Dt 193746
[t ESEL !é

+ Questionario que avalia a qualidade de vida da pessoa

+ Avalia duas componentes:
» Componente fisica
+ Mede oquanto a diminuigao da funcao fisica afeta as atividades
do dia-a-dia
. In_;‘ljpacto da incapacidade fisica na diminuico da qualidade de
vida
» Componente psicolégica
« Impacto do efeito psicologico
+ Sintomas da dor na qualidade de vida

Ware JE Jr, & al Wed Care 1592 M7 103, WcHaney CA @ al Wed Care 1993 MT-6

Jenkinzon G, etal. B 1793 1€ 143740
0 ESELD ; z

Vigilancia analitica na AR

Importancia do tratamento na AR

» Hemograma com plaquetas

« VSePCR Periodicamente

« Creatinina 3/3 — 4/4 meses . L4
« ASTALT, gGT

+ Urina Il

« Glicémia
o Anualmente
« Colesterol total, LDL, Triglicéridos

u EsEL)).

+ A atividade da doenga provoca dano estrutural que € irreverssivel

+ As flutuagbes na atividade da doenca estdo associadas a progressao
radiologica

+ Diminuigao da esperanca de vida em 5 a 10anos
« Cardiovascular
+ Neoplasia| linfoma

+ Infecgéo
+ Insuficiéncia renal / amiloidose

PacoU. 1 Wedn. Patiants YAt Rneumatc Artho

04 SR 2229
ESEL 2
2 =)

Objetivos do tratamento da AR

Manter a ¥ Prevenir

funcao 5 erosoes

u EEL.

Terapéuticas imunossupressoras

DMARDSs Classicos Biologicos.
* Metotrexato (Ledertrexato®) *  Anti- TNFo:
= Sulfassaazina (Salazopirina ®) Infliximab (Remicade ®)
+ Leflunomida (Arava ®) e (E:r:i:)m
= Hidraxicloroquina (Plaquind ®) Golimumb (Simponi 8)
Certdizumab (Cimzia ®)
*  Antreceptor IL6:
» Corticosterdides: Prednisolona | Tocilizumab (RoActemra @)
Metilprednisolona | Deflazacorte * Inibigio co-estimulagiio B-T:

Abatacept (Oréncia @)
= Anti-CD20: Rituximab (Mabthera ®)
= AntiIL1: Anakinra (Kineret ®)

4 ESEL):




DMARDs Classicos

DMARDs Classicos

« Metotrexato + Leflunomida
- Farmaco de uso + frequente
- Adm. oral, IM ou SC semanal Admiristagio orsl didsia
* Dose mixima habitual 20-25mg/semana - Dose méxma habitusl 10 - 20mgidia
= Suplementacdo éc. folico semanal
+ EAscomuns: ndusess, intolerdncia Gl
- Toxcilade:

« Hepstica — ait. transaminases

« Medular —anemia, leucopénia

= Pulmonar - pneumonite
Terstogénico

Farmaco de uso frequente

EAs comuns: nduseas, inbleréncia G|
+ Toxicidade:
- Hepafica —alt. ransaminases

+ Medular — anemia, leucopénia

Terstogénico

Montorizar 3/3—4/4meses
‘com hemograma + provas de funcio hepética + fungéo renal

5 ESEL%V

+ Sulfassalazina

+ Administragdo oral até 2-3gda

» Tomadidria dividida

» Efetos adversos: toxicidade hepafcae
medular, distirbios Gl, azoosperma

+ Moniorzar 33 -44 meses com
hemograma+ provas de funcdo
hepisca + fungo renal

« Corticoterapia sistémica
- Durante a fase infamatra

- Desmame paraminima dose possivel

Imunomodulador

+ Risco deiatrogenia: HTA, diabetes,
cataratas, oseoporose, ...

» Hidroxicloroguina « Corticéides intra-articulares
» Menos efcaz = Menos efeitos adversos
* Menos efetos adversos + monaloligoartrie refractiria ou artrile
» Rsco de aleragdes cromatcas - “out of fare”
Avaliagio ofamoldgica periddica

: =2 |

Porqué tratar com terapéutica biolégica?

Terapéutica Bioldgica

* Nem todos os doentes respondem ou ficam com doenca controlada com uso de
DMARD's cléssicos

* Néo se justifica nem € ético manter os doentes dependentes de corticoterapia

* Potencial para baixa atividade / remisséo

* Ainflamagéo sistémica crénica leva a complicagdes a longo prazo
* Amiloidose
* Linfoma
* Maior risco cardiovascular
* Diminuico da densidade mineral Gssea
+ Diminuicdo da esperanca de vida
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= Anti- TNFo: Mol{éculas protpe[cast dlrgu»?as
2 3 contra um alo terapéutico

Infliximab (Remicade @) especifico;
Etanercept (Enbre! ®)
Adalimumab (Humira ®) Criadas usando métodos de
Golimumab (Simponi 8) biologia molecular;
Certolizumab (Cimzia ®)

+ Antireceptor ILG: Administracdo EV ou SC
Tocilizumab (RoActemra @)

= Inibigéo co-estimulagio B-T: Objetivos:
Abatacept (Oréncia 8) - Controlay a atividade de doengas

«  Anti-CD20: inflamatorias auto-imunes;
Rituximab (Mabthera @) - Melhor: lidade de vida de

) QUEm Soffe destas Goengas.

«  AntidL1:

Anakinra (Kineret ®)

b2 ESF ! /-

Terapéuticas biologicas

Terapéuticas bioldgicas

Anti -TNF alfa

= Infliimab = Etanercept = Adalimumab = Golimumab * Certolizumab)
pegol
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Anti-citocinas

= Anakinra —antir IL1 = Tocilizumab — anti r IL6

zado para o




Terapéuticas bioldgicas

|Deplecéo Células B | [Inibigdo da co-estimulagio |

= Rituximab = Abatacept

Abstacept

“& -l
e

MHCH el receptar

Contra-indicacdes para inicio terapéutica
biolégica

Infegdo ativa (incluindo VHB, VHC e VIH) ou histéria de infegdes
recorrentes

Antecedentes de neoplasia recente (<5 anos para anti-TNF e < 1 ano

para Rituximab), excepto basalioma

Gravidez conhecida ou previsivel e aletamento

Insuficiéncia cardiaca classe lll ou IV

Doenca desmielinizante (para agentes anti-TNF)

Administragdo concomitante de vacinas vivas (BCG, febre amarela, varicela,
polio oral e sarampo-papeira-rubéola)

Avaliacao para inicio terapéutica biolégica

Intervencdes de enfermagem
na administracao de
terapéutica bioldgica

* Avaliar a a quanto & sua com a i o
melhor tratamento
ACTA REUMATOL PORT. 201 1: 36: 328 95, "
33 E—S:EL'L', 5 34 EEFL'L;

* Rastreio de Tuberculose no CDP (Rx Torax, Prova de Mantoux e IGRA)
* Atualizago Plano Nacional Vacinagéo:
+ Tétano/Difteria
* Gripe (anualmente)
* Vacina Pneumoccica
* Prevenar
* Pneumo 23
* Anglises basais com serologias virais (VIH, VHC, VHB)
* Avaliagio da atividade da doenca
* Informar a pessoa sobre o tratamento
* duragdio prevista para a perfuséo
+ frequéncia das avaliagbes
* exames necessariocs...

Intervengé&o de enfermagem

Intervengao de enfermagem

* Garantir a correta utilizacdo/administracdo  destas
terapéuticas;

+ Avaliar a adesdo a terapéutica;

+ Realizar ensino e educacéo a pessoa e sua familia
» minimizando os possiveis efeitos adversos deste tipo de farmacos
» capacitando a pessoa para a autogestdo da terapéutica.

s gey,.

Terapéutica biologica de administracdo EV

+ Antes de cada perfusdo questionar a pessoa para despiste de possiveis
situacdes infeciosas:

+ Tosse, expetoracao oufebre
* Queixas urinarias

« Tratamentos dentarios

+ Lesdes cutaneas

+ Avaliar quanto a existéncia de reacdes alérgicas ao farmaco;

+ Reconhecer/ldentificar/intervir no caso de reacao adversa a perfusao;

6 ESELD)Y.




Reagbes adversas

Reacgbes adversas

+ As ligeiras sao mais frequentes

+ Reacgdes a perfusao nos farmacos endovenosos

» <10%
+ < 3% com necessidade de suspens&o do farmaco
* Imediatas (<2 horas) e tardias (entre 2° e 14° dias)

+ Perfusdo vigiada

+ Alerta para reconhecer tipo de reacgbes

B |

Ligeiras

* Cefaleias
* Flushing
* Diaforese
* Tonturas
* Prurido

* Nauseas

e |

Reacdes adversas

Reagdes adversas

Moderadas
* Febre

* Urticaria

Palpitacdes

Dor toracica

Hipotensdo
(A 20-40mmHg)
* Hipertensdo
(A 20-40mmHg)

* Vémitos

* Dispneia

Graves

® Febre altacom
calafrio
® Hipotensdo
(A >40mmHg)
®= Hipertensdo
(A >40mmHg)
= Dispneia com
pieira

= Estridor

Reacgdes adversas

Intervengéo de enfermagem

Tardias

Cefaleias

Mialgias

Artralgias

Urticaria

Rash inespecifico

Edema face,
labios ou
extremidades
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No caso de reacédo adversa
« Avaliar o tipo de reacdo
+ Reduzir/Parar perfusao

+ Adequar terapéutica consoante os sintomas
+ Monitorizar TA, FC e temperatura.

« Avaliar e reiniciar terapéutica a taxa de perfusdo indicada

A nossa confianga e seguranca vai produzir um impacto
positivo na pessoa a realizer a terapéutica.




Intervencao de enfermagem

Intervengéo de enfermagem

Terapéutica biolégica de administracao EV

« Esclarecimento de dividas;
+ Recomendagées:

+ Sintomatologia a vigiar e adequada atuacao
« Informar do contacto telefonico ou e-mail

4

Terapéutica biolégica de administragao SC

+ Realizar o ensino sobre:
+ acondicionamento da terapéutica
+ preparagao da medicagao
+ técnica de injecao
+ locais de administragao
» frequénciainje¢do
i t

o r apessoaa

l

A asua fi e

a 12 injegdo

+ Informar sobre possiveis reagdes locais.

Revisdo da Literatura

Pessoa idosa com doenga reumatica inflamatéria sistémica

Revisdo da Literatura

Pessoa idosa com DRIS a realizar terapéutica biolégica

Agestdo das DRIS nas pessoas
idosas & um desafio devido a
heterogeneidade em termos de
autonomia e comorbilidades
associadas.

As terapéuticas biolégicas
demonstram eficacia no controlo

da atividade da doenca e na
redugdo da iatrogenia, limitando a
Existem especificidades em }:t’lt{a;aodetﬂ:meutlczsos
termos de apresentacao dos S g"&f;m;:::‘::i_
sintomas e em termos de 2

inflamatorios ndo esteroides, nas
situacBes mais graves.

resposta aos tratamentos,
associada a uma escassez de
literatura especifica sobre esta
populacao.

Lihaye, G, Tatar, 2, Dubed, A J., Tcumadre, A, & Soitde, W. (2019, Unagementof Ramm.atayrheumaiccandhicas h the
eHtety. Ead), S,
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Neste estudo ficou demonstrado que embora as pessoas
idosas apresentem mais comorbilidades associadas, o
tratamento com terapéuticas biologicas foi efetivo e
demonstrou um perfil de seguranca aceitavel.

Os efeitos adversos graves embora infrequentes, foram
reportados mais vezes em grupos de pessoas com mais
idade, dai ser importante considerar os riscos dos efeitos
adversos graves quando se prescreve a terapéutica
biolégica
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Apéndice VIIl — Estudo de caso desenvolvido no HDR



ESTUDO DE CASO

O Modelo de Parceria na intervencéo de enfermagem a pessoa idosa com doenca
reumatica inflamatoria sistémica a realizar terapéutica bioldgica, ha consulta de

enfermagem.

No decorrer do estagio realizado no Hospital de Dia Reumatologia (HDR), foi
realizado um estudo de caso com o objetivo de promover a aprendizagem e o
desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista junto da pessoa idosa com

doenca reumaética inflamatoria sistémica (DRIS) a realizar terapéutica biologica.

O Modelo de Parceria de Gomes (2016, 2019, 2021) serviu como referencial teérico
na elaboracdo deste estudo de caso, assim como, na orientacdo da intervencdo de
enfermagem ao longo do periodo de estagio.

A construgdo do processo de Parceria de Gomes (2021) caracteriza-se por cinco
fases: Revelar-se, Envolver-se, Capacitar ou Possibilitar, Comprometer-se e Assumir o

Cuidado-de-Si ou Assegurar o Cuidado-do-Outro.

REVELAR-SE

A primeira fase denominada Revelar-se, passa pela criacdo de um espaco de
reciprocidade e estabelecimento de tempo e espaco para desenvolver uma relagdo de
gualidade. O enfermeiro vai articular as suas competéncias comunicacionais e relacionais
para se dar a conhecer e conhecer a pessoa idosa, procurando conhecer a sua
singularidade e o seu projeto de vida e da sua familia, assim como o seu contexto de vida

e perfil psicossocial (Gomes, 2021).

O enfermeiro da-se a conhecer e explica o objetivo da consulta de enfermagem

Quando o Sr. C e sua esposa se dirigiram ao HDR, de imediato nos apresentamos
referindo o nome, profissdo, motivo da presenca no HDR e objetivo de estagio. A empatia
com o Sr. C foi de imediato e o senhor mostrou total disponibilidade para conversar

connosco sobre a sua situagéo e percurso de vida.



Convidamos o Sr. C e a sua esposa para conversarmos num gabinete de consulta.
Foi pedida a permisséo para nos sentarmos frente a frente, sem a secretaria entre nés para

nao haver barreiras, e ambos consentiram e ficaram agradados.

Referimos mais uma vez o objetivo de estagio e a razao pela qual irlamos conversar.
A conversa foi conduzida de uma forma afavel, com simpatia e demonstrando total
disponibilidade através de escuta ativa. Foram respeitados os tempos de resposta e foi
relembrado que se fosse a sua vontade poderiamos retomar a conversa na préoxima vez
gue o Sr. C voltasse ao HDR. Pelo que ambos responderam que por eles ndo havia

impedimento nenhum, “tinham todo o tempo do mundo”, ao que sorrimos e agradecemos.

Para iniciar a consulta realizdmos a socializacdo ao HDR. Apresentamos a equipa,
a forma como o servigo esta organizado, nomeadamente onde iriam decorrer as consultas
e o0s tratamentos que tinhamos disponiveis. Informamos sobre os objetivos da consulta de

enfermagem, o nimero para o qual poderiam ligar e o horéario de funcionamento.

Conhecer a pessoaidosa e 0 seu contexto de vida

O Sr. C tem 84 anos de idade, bidtipo humano branco. A sua nacionalidade é
portuguesa, tendo nascido na regido centro do pais, onde viveu até aos sete anos de idade,
altura em que vem viver para a regido de Lisboa com os pais e os seus dois irm&os. E o
segundo de trés irmdos, tem uma irma mais velha e um irmdo mais novo, dizendo com

orgulho que se encontram vivos.

Em relacdo a escolaridade, frequentou o curso industrial de engenharia mecéanica
numa escola industrial da regido de Lisboa. Embora ndo tenha chegado a concluir os
estudos, ndo foi impedimento para sempre ter trabalhado na area da engenharia mecanica.
Reformou-se aos 70 anos de idade, apds diversos anos a trabalhar no estrangeiro,

nomeadamente no continente africano e europeu.

O Sr. C é casado com a Sra. L had 64 anos e ap6s varios anos a residirem no
estrangeiro, neste momento vivem numa freguesia situada na regido sul do Tejo ha 19

anos.

O Sr. C vive com a esposa que também tem a sua idade, 84 anos. Referem ter uma
boa relagdo. Tém desentendimentos como qualquer casal, “por vezes zangamo-nos um
com o outro, mas depois fazemos as pazes”, refere o Sr. C sorrindo com ternura para a
esposa e sendo retribuido com um olhar de admiracédo e respeito. Estdo casados desde os

20 anos de idade, portanto ha 64 anos. Conheceram-se na escola e comegaram a namorar



tinham 15 anos. A Sra. L refere com orgulho estar a espera de fazer as bodas de diamante,

“ja s6 faltam nove anos”, diz a sorrir.

O Sr. C neste momento € uma pessoa independente e autbnoma, com uma
aparéncia de acordo com a sua idade. A Sra. L também é independente e autbnoma e tem
uma aparéncia mais jovem, em relacéo a sua idade. A esposa é o cuidador de referéncia
guando o Sr. C apresenta algum tipo de incapacidade funcional relacionada com a sua

doenca reumética, artrite reumatoide.

Em relacdo a descendentes, tiveram dois filhos, um rapaz e uma rapariga. Tém trés
netos e dois bisnetos. O filho tem 63 anos, é casado e tem dois filhos e dois netos, um de
cada filho. A filha tem 55 anos, estd separada ha pouco tempo e tem uma filha. Referem
ter boas relac6es familiares com os filhos, nora e genro, embora o divércio deste ultimo.
Excelentes relagbes com 0s netos e bisnetos, sobretudo com a neta mais nova que

ajudaram a criar, por ter nascido na altura em que se reformaram.

Ambos realizam as tarefas diérias, incluindo a preparacgéo das refeigfes. A esposa
refere com orgulho que o Sr. C é que faz sempre a sopa, “tem muito jeito”, refere a Sra. L.
Quando € necessario uma limpeza maior a sua habita¢do recorrem a ajuda de uma pessoa,

gue contratam para o efeito.

Vivem em casa propria, num 1° andar de um prédio com elevador. Condi¢éo
importante para melhorar o acesso a casa quando o Sr. C tem problemas em subir escadas
sempre que a sua doenga se encontra ativa e sente dificuldades na deambulacéo. Refere

ainda ter uma boa relagdo com os seus vizinhos.

Conhecer a pessoaidosa como ser de projeto e cuidado

Todos os dias o Sr. C da um passeio a pé. Gosta de ir passear a um parque urbano
gue fica a cerca de trinta minutos da sua area de residéncia, perfazendo em média uma

caminhada de duas horas por dia, sempre que esta bom tempo.

Ao fim de semana gostam de receber a familia em sua casa, para como dizem

“terem alguma agitagéo e verem os netos e bisnetos”, respondem a sorrir.

Em termos econdmicos, ndo manifestam nem parecem ter dificuldades, pois ambos

usufruem de reforma da seguranca social.

O Genograma mostra a representacdo grafica da familia, bem como o seu
funcionamento e dindmica familiar (Costa, 2013) e foi construido de acordo com as
informacdes dadas pelo Sr. C. Assim como o Ecomapa, que identifica as ligacdes e relagbes

da familia com o meio em que habita (Agostinho, 2007).
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ENVOLVER-SE

A segunda fase denominada Envolver-se, passa pelo enfermeiro informar-se sobre
a historia clinica da pessoa idosa e das suas condi¢cdes atuais. O enfermeiro procura
identificar as necessidades e potencialidades da pessoa idosa para a promoc¢ao do
Cuidado-de-Si. A pessoa idosa € vista como um ser de projeto e de cuidado. Nesta fase ha

uma avaliacdo da pessoa idosa em todas as dimensbtes (Gomes, 2021).

Conhecer a situacao de saude-doenca da pessoa idosa

O Sr. C é seguido regularmente pelo seu médico de familia, tendo consulta de 6 em
6 meses. Nao tem alergias conhecidas, ndo ingere bebidas alcodlicas e ndo tem habitos
tabagicos. Tem como antecedentes pessoais artrite reumatoide, osteoporose, dislipidémia,
gota e hipertenséao arterial. Ha dez anos apés queixas de cansaco, realizou prova de esfor¢co
que revelou alteracdes nas artérias, tendo sido submetido a realizacdo de cateterismo
cardiaco. Em fevereiro de 2020 inicia queixas de visao dupla a nivel do olho esquerdo, que
coincidiu com queda num pargue de campismo onde passa alguns fins-de-semana por ano.
Desde essa altura é seguido em consulta de oftalmologia num hospital da regido de Lisboa,

onde realiza tratamento mensal, com inje¢des intraoculares.

Os seus parametros antropométricos (9.1.2021):
Altura — 174 cm

Peso — 82 kg

indice massa corporal — 27 Kg/m2

Perimetro abdominal — 103 cm

Tenséo arterial — 130/80 mmHg

Frequéncia cardiaca — 74 ppm

A pluripatologia e a polimedicacdo sdo comuns na pessoa idosa e constituem um
dos principais fatores de risco para a iatrogenia (Moraes, 2012). O Sr. C toma diariamente

cerca de nove medicamentos para controlar os seus problemas de saude, o que pode



contribuir para o desenvolvimento deste risco. No Quadro 1 podemos verificar o seu regime

medicamentoso.

O Sr. C disse ser autbnomo na gestdo dos seus medicamentos, embora a esposa
reforcasse que ajuda a lembrar a sua toma. Nao sabia o nome de toda a medicacéo, mas
soube dizer para que servia e referiu ter sempre consigo, huma folha que guarda na sua
carteira, 0 nome e dose de todos os medicamentos que foram prescritos pelos médicos que

0 seguem nas diversas consultas de especialidade.

A polimedicacdo tem uma maior prevaléncia nas pessoas idosas (Henriques, 2011),
verificando-se regimes medicamentosos mais complexos neste tipo de populagéo.
Segundo a mesma autora, a gestéo do regime medicamentoso e a adesao a terapéutica s
se consegue conhecendo os medicamentos, sabendo a dose que lhe foi prescrita e as suas
acOes terapéuticas. No caso do Sr. C o facto de ter sempre consigo um documento onde
tem descriminada toda a medicagao prescrita, mostra a sua preocupagao em cumprir a

terapéutica e informar os diversos profissionais de saude de toda a medicagdo que faz.

Quadro 1 — Regime medicamentoso inicial do Sr. C

Medicamento Grupo Via Dose Horario
adm.
Metotrexato Imunomoduladores. Oral 7,5mg 8 comprimidos 1x semana
Citotoxicos ao sabado

Acido félico Antianémicos Oral 5mg 1 comprimido 1x semana,
2 dias ap08s o Metotrexato

Acido Anticoagulantes. Oral 150 mg 1 comprimido 1x dia

acetilsalicilico Antitromboticos (almoco)

Atorvastatina Antidislipidémicos Oral 10 mg 1 comprimido 1x dia
(deitar)

Alopurinol Medicamentos usados Oral 300 mg 1 comprimido 1x dia

para tratamento da gota (almoco)

Losartan Anti-hipertensores Oral 50 mg 1 comprimido 1x dia
(pequeno-almoco)

Carbonato de Vitaminas e sais Oral 1500 mg + | 1 comprimido 1x dia

calcio + minerais 400 U.I. (pequeno-almoco)

Colecalciferol

Acido Bifosfonatos EV 4 mg 1 perfus&o 1x ano

zoledrénico

Paracetamol Analgésico Oral 1000mg 1 comprimido em SOS até
3x dia




Avaliacao da histéria de dor da pessoaidosa

O Sr. C teve o diagnéstico de artrite reumatoide em 2000. As suas queixas iniciais
foram dor e edema das articulacbes das méaos, com incapacidade funcional para as
atividades de vida diaria. Nessa altura estava dependente da esposa para fazer a sua
higiene, para se vestir e até comer. As dores eram tao intensas e incapacitantes que o
levaram a recorrer ao servico de urgéncia, onde foi observado por uma médica
reumatologista, que Ihe fez o diagnéstico clinico e Ihe prescreveu corticosteroides por estar
numa fase aguda de doenca. Desde ai tem sido seguido regularmente em consulta externa
por esta especialidade.

Na altura da consulta connosco, referiu dor ao nivel das articulagbes das maos,
nomeadamente das metacarpofalangicas (MCF), interfalangicas proximais (IFP) e punhos,
articulagcbes mais afetadas pela artrite reumatoide (Cardoso et al, 2005). Referiu ainda uma
rigidez matinal superior a 60 minutos, o que Ihe dificultava a realizagéo das suas atividades
de vida diaria (AVDs), tal como lavar-se e pentear-se. Para além da dor e apds palpacao
das articulacdes foi verificado que também apresentava tumefacao articular, ou seja existia
atividade da doenca, o que revelou que a artrite reumatoide nédo estava controlada. Quando
questionado sobre a avaliacdo de dor o Sr. C respondeu sete na Escala Visual Anal6gica
(EVA).

Ap6s observacao clinica o Sr. C teve indicacao para iniciar terapéutica biologica e
anti-inflamatério esteroide oral, apés a administragdo de um injetavel intramuscular de toma
Unica para controlar mais rapidamente a agudizacao da doenc¢a reumatica. O novo regime

medicamentoso esta apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 — Regime medicamentoso iniciado no HDR

Medicamento Grupo Via Dose Horario
adm.

Etanercept Imunossupressores SC 50 mg 1 injec@o 1x semana a
Inibidores do TNF 23feira

Prednisolona Anti-inflamatérios Oral 5mg 1 comprimido 1x dia
esteroides (pequeno-almocgo)

Betametasona Anti-inflamatérios IM 14 mg 1 injecédo Unica
esteroides




Apresentava plano de vacinacéo atualizado. Realizou a vacina do tétano em 2017
e pelo facto de fazer terapéutica imunomoduladora e imunossupressora teve indicagédo para
fazer as duas vacinas contra o virus do pneumococo (administradas em 2011 e 2018) e a

vacina contra o virus da gripe, que realizou em novembro de 2020.

No inicio da consulta de enfermagem procuramos entender o que sabia sobre a sua
patologia, de que forma esta afetava a sua vida e 0 que sabia sobre a nova terapéutica que
iria iniciar. O Sr. C respondeu “a artrite até esteve muito sossegada ... nem me lembrava
gque a tinha se agora nao tivesse comec¢ado a ter mais dores nas maos e a minha esposa
nao tivesse de me ajudar... de manha tem de me ajudar a lavar e pentear...” disse com

alguma tristeza.

Avaliacdo do processo de envelhecimento

A avaliacdo multidimensional é muito importante para o diagnéstico das condicbes
de saude da pessoa idosa. Diagndsticos esses que vao definir as intervencdes necessarias
para manter ou recuperar a saude da pessoa idosa e que vai determinar o plano de

cuidados individualizado (Moraes, Pereira, Azevedo & Moraes, 2018).

No que diz respeito a avaliagdo do estado mental, entendemos de imediato que era
uma pessoa que estava orientada no tempo, espago e pessoa. Apresentava capacidades
de comunicagéo, sendo o seu discurso fluente e com respostas direcionadas ao que se
guestionava. Para realizarmos a avaliagdo do estado cognitivo do Sr. C procedemos a
aplicacdo da Escala do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) de Folstein. Trata-se de um
guestionario que permite avaliar a orientagdo, a memoéria imediata e a recente, a
capacidade de atengéo e calculo, a linguagem e a capacidade construtiva (GERMI, s.d.). A
pontuacéo final foi de 29 pontos, o que para a populagcdo com escolaridade entre 1 e 11

anos indica auséncia de alteragfes cognitivas.

Em relacé@o a avaliac@o do estado funcional, fomos avaliar as atividades basicas de
vida diaria (ABVD) atraves do indice de Barthel e as atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD) através do indice de Lawton & Brody. O primeiro indice avalia o nivel de
independéncia da pessoa para a realizacdo das ABVD (Araujo, Ribeiro, Oliveira & Pinto,
2007), que no caso do Sr. C deu uma pontuacédo final de 18, o que representa uma
dependéncia moderada. O segundo indice avalia a autonomia da pessoa idosa para a
realizacdo de atividades necessérias para viver de forma independente na comunidade,
gue no caso do Sr. C deu uma pontuacéo final de 7, que no caso por ser homem confere-

lhe o grau de independente.



No que diz respeito ao estado afetivo, utilizamos a Escala de Depressao Geriatrica
abreviada GDS-15, que se utiliza para o rastreio da depressédo (GERMI, s.d.). A pontuagao
final foi de 1 o que significa que o Sr. C ndo apresentava depressao. Aparentemente nada
indicava que o resultado fosse outro, mas a depresséao esté bastante presente na populacao
idosa e é fundamental que os enfermeiros fagam essa avaliagdo e capacitem a pessoa

idosa e sua familia a identificarem os sinais de depressdo (Moraes et al., 2018).

Avaliacdo da capacidade funcional da pessoa idosa afetada pela doenca

reumatica

Na altura o Sr. C encontrava-se com alguma incapacidade para realizar algumas
AVD, recorrendo ao auxilio da esposa. Isso foi possivel documentar apés o preenchimento
do questionario Health Assessment Questionnaire (HAQ). Este foi desenvolvido para avaliar
a situacéo da pessoa com artrite reumatoide. Compreende oito categorias, analisando um
total de vinte atividades com o objetivo de entender a dificuldade que a pessoa revela na
sua realizacdo, durante a Ultima semana. As categorias incluem vestir-se e arranjar-se,
levantar-se, comer, andar, higiene, alcancar, preensdo e atividades. Também sao
identificadas ajudas ou dispositivos especificos utilizados para assisténcia, bem como é
guestionada a necessidade de ajuda de outra pessoa (Maska, Anderson & Michaud, 2011).
As respostas séo avaliadas segundo uma escala de Likert de quatro pontos, onde 0 indica
sem dificuldade, 1 com alguma dificuldade, 2 com muita dificuldade e 3 incapaz de fazer. A
pontuacéo total vai variar entre 0 e 3. Em que 0 significa sem incapacidade funcional e 3
significa incapacidade funcional total (Maska et al., 2011). O valor do HAQ do Sr. C foi de
1,375, o que significava que tinha alguma incapacidade funcional, nomeadamente nas
atividades que requerem a ajuda manual, obtendo ajuda da esposa em algumas destas

atividades.

Avaliacdo da atividade da doenca reumatica

Para avaliarmos a atividade da doenca, neste caso a pessoa com artrite reumatoide,
aplicamos o indice de avaliagcdo de atividade de doenca denominado DAS 28, que significa
Disease Activity Score with 28-joint counts. Este valor é obtido através do célculo de uma
férmula onde entra a avaliagdo de 28 articulagbes (ombros, cotovelos, punhos, MCF, IFP e
joelhos, bilateralmente) em relagédo a dor e tumefagéo, um valor de parametro inflamatorio,
velocidade de sedimentacao (VS) ou proteina C reativa (PCR) e o valor de atividade geral
da doenga numa escala visual analdgica (EVA), segundo a opinido do utente (Anderson et

al., 2012). No caso do Sr. C, apés verificarmos que o senhor apresentava seis articulagdes



dolorosas, quatro articulacbes tumefactas, um valor de VS igual a 40 e um valor de atividade
geral de doenca de 50, o valor de DAS 28 eraigual a 5,21 o que significava que estava com

um elevado indice de atividade de doenca.

Identificar as necessidades e potencialidades da pessoa idosa para a

Promocao do Cuidado-de-Si

Através do dialogo estabelecido com o Sr. C e da avaliagdo do seu estado de saude
foi-nos possivel perceber que a dor e o edema das articula¢des ao nivel das maos e joelhos
interferiam:

- na capacidade de se movimentar (sobretudo de manha ao levantar e sempre que

estava muito tempo imobilizado)

- na realizacdo de algumas AVD e na capacidade funcional (necessitava da ajuda

da esposa para realizar a sua higiene e vestir-se)

- na realizacdo das suas caminhadas (gostava de ir passear para um parque verde
perto da sua casa).

Foi-nos também possivel aferir que o Sr. C:

- tinha capacidade para cuidar de si, pois conseguia realizar a maioria das AVD e
AIVD

- tinha capacidade de compreenséo sobre como fazer uma avaliacdo da dor e da

atividade da doenca

- demonstrava interesse em aprender a gerir a sua terapéutica medicamentosa,

nomeadamente a auto-administracdo da terapéutica bioldgica através de injegcdo SC

CAPACITAR OU POSSIBILITAR

A terceira fase do Modelo de Parceria é caracterizada pela identificacao e validagcéo
dos diagnésticos de enfermagem, em conjunto com a pessoa idosa e sua familia.
Posteriormente o enfermeiro adequa as intervencdes de enfermagem no plano de vida e

saude da pessoa idosa e sua familia, envolvendo-os na agéo e decisdo (Gomes, 2021).



Capacitar € quando o enfermeiro promove o Cuidado-de-Si na pessoa idosa e 0
Cuidado-do-Outro junto do familiar cuidador através da constru¢cdo de uma agao conjunta

negociada (Gomes, 2021).

Possibilitar € quando o enfermeiro possibilita o cuidado da pessoa idosa, quando
esta ndo tem capacidade para o fazer ou treina o cuidador familiar para prestar este cuidado
(Gomes, 2021).

No caso do Sr. C, este:

- necessitava de aprender a utilizar utensilios que facilitassem algumas AVD para
as quais estava dependente da esposa e ser incentivado a disponibilizar mais tempo para

evitar a ansiedade de ndo conseguir terminar a tempo

- deveria ser incentivado a realizar medicagéo para a dor em determinados horarios

para que esta ndo comprometesse as suas AVD

- deveria ser incentivado a ndo passar longos periodos imobilizado para que néo

apresentasse rigidez articular sempre que iniciasse 0 movimento
- deveria ser informado sobre os cuidados a ter com a terapéutica biolégica
- deveria ser instruido sobre a forma de auto-administrar a terapéutica bioldgica

- deveria ser informado sobre os contactos diretos com o HDR, sempre que

necessitasse de esclarecer alguma davida.

Esta fase € muito importante para capacitar a pessoa idosa para a promoc¢éo do
Cuidado-de-Si e deve contar sempre que possivel com a presenca de um cuidador familiar
para que o enfermeiro o capacite para a promoc¢ao do Cuidado-do-Outro. Em situagfes de
grande atividade da doenca vai ser necessario que a familia preste auxilio e incentive a

pessoa idosa a cumprir € a gerir o seu plano terapéutico.

COMPROMETER-SE

Na quarta fase Comprometer-se, o enfermeiro vai ajudar e apoiar 0 compromisso
assumido pela pessoa idosa ou familiar cuidador, a partir de intervencdes planeadas de

acordo com o que faz mais sentido para a pessoa (Gomes, 2021).

No quadro 3 apresentamos o0s diagnésticos de enfermagem validados com o Sr. C,
0S compromissos estabelecidos, as intervengdes de enfermagem, assim como a avaliacdo
do Cuidado-de-Si.



ASSUMIR O CUIDADO DE SI OU
ASSEGURAR O CUIDADO DO OUTRO

A Ultima e quinta fase do Modelo de Parceria caracteriza-se pelo avaliar e refletir
sobre a capacidade adquirida pela pessoa idosa para assumir ou garantir o Cuidado-de-Si
e assim obter controlo sobre o0 seu projeto de vida. Caracteriza-se também pelo avaliar a
capacidade adquirida pela familia para cuidar de Si e garantir o Cuidado-do-Outro, neste

caso a pessoa idosa.

O Sr. C atualmente j& conseguiu adquirir e utiliza alguns utensilios que Ihe facilitam
a realizacao de AVD como € o caso do dispositivo para enfiar botées, ou o caso do uso de
utensilios com cabo grosso para mais facilmente melhorar a funcdo de preensao.
Reservando ainda mais tempo para realizar as suas atividades, de forma a evitar a

ansiedade de ndo as conseguir realizar em tempo util.

No que diz respeito a utilizagdo das escalas de avaliacdo de dor e atividade da
doenca o Sr. C ja ndo apresenta dificuldade na verbalizagédo sobre a forma como se sente,

quando questionado pela equipa de saude.

Em relacdo aos cuidados a ter com a terapéutica biologica, apenas foi necessario
refor¢ar os cuidados a ter com a sua administracdo no caso de necessitar de cuidados
dentarios. O Sr. C colocou a questdo como deveria proceder em caso de necessidade de

realizar uma extracdo de peca dentaria.

Foi ainda refor¢cado o contacto telefonico do HDR e a disponibilidade da equipa de

enfermagem em caso de ser necessario responder a alguma situagéo ou duvida.



Quadro 3 - Plano de cuidados

Identificar diagndsticos de
enfermagem e valida-los

Negociar os resultados
esperados a curto, médio e
longo prazo

Negociar as intervenc¢des de
enfermagem e estabelecer
compromissos

Avaliacdo da capacidade da
pessoa / familia para garantir o
Cuidado-de-Si

Dor a nivel das articulacbes
das maos e joelhos
relacionada com a artrite
reumatoide

Potencial para reconstrugéo
de autonomia (capacidade
funcional afetada)

Que o Sr. C apresente a dor
controlada ao final de 3 meses

Que o Sr. C adquira e utilize
utensilios que o ajudem a
realizar as tarefas de higiene e
vestir-se sem ajuda e que nao
permaneca longos periodos
imobilizado para evitar a
rigidez articular

- Avaliacdo da dor durante a
consulta de enfermagem

- Ensino sobre avaliacdo da dor
através da EVA

- Validacao da terapéutica
prescrita para controlo da dor
- Encaminhamento para apoio
clinico, se necessario

- Incentivo para contacto
telefonico se necessitar de
ajuda para controlar a dor

- Ensinar sobre a utilizagéo de
utensilios com pegas grossas
(Enfiadores de botdes, escovas
de cabelo, escova de dentes)
para facilitar a preenséo e
utilizagdo quando a capacidade
funcional esta afetada

- Ensinar sobre a mobilizacdo
regular para evitar a rigidez
articular

- O Sr. C consegue fazer a auto-
avaliacdo da sua dor

- O Sr. C cumpre a terapéutica
para controlo da dor

- O Sr. C contactou o HDR
sempre que precisou de ajuda
para controlar a dor

- O Sr. C ja adquiriu escova de
dentes e escova de cabelo com
pegas grossas e ja consegue
fazer estas tarefas sem ajuda

- O Sr. C durante o dia ja ndo
permanece sentado / imobilizado
mais do que 60 minutos




Potencial para melhorar o
conhecimento

Aceitacdo do estado de saude
comprometida

Gestao do regime terapéutico
comprometida

Que o Sr. C adquira
conhecimentos sobre a sua
doenca crénica e consiga
compreender o que deve fazer
para controlar a atividade da
doenca

Que o Sr. C aceite que tem
uma doenca cronica e que
aprenda a viver com as
dificuldades que ela possa
provocar

- Que o Sr. C entenda a
importancia da adeséo a
terapéutica.

- Que o Sr. Ctenha
conhecimento dos efeitos
adversos da terapéutica
biolégica e dos sintomas que
possa ter que sejam
impeditivos da toma desta
terapéutica.

- Que procure a ajuda da
equipa de saude em caso de
davidas.

- Avaliar potencial para melhorar
0 conhecimento

- Educar para a saude

- Ensinar sobre comportamento
de procura de saude

- Ensinar sobre doenca

- Avaliar aceitacdo do estado de
saude

- Ensinar sobre servicos de
saude

- Incentivar a comunicacao de
emocodes

- Promover consciencializagéo

- Avaliar gestao do regime
terapéutico

- Encorajar tomada de deciséo
para comportamento de adeséo
- Ensinar sobre complicacdes
da gestao do regime terapéutico
ineficaz

- Ensinar sobre auto -vigilancia
- Ensinar sobre os contactos da
equipa de saude

- O Sr. C questiona sobre atitudes
que deve ter para controlar a
atividade da doenca

- O Sr. C ja consegue verbalizar o
gue o assusta em relacao a
vivéncia com uma doenca cronica

- O Sr. C cumpre eficazmente a
toma da terapéutica bioldgica

- O Sr. C ja contactou a equipa de
saude pelo menos uma vez para
esclarecimento de davida




Potencial para melhorar a
capacidade para administrar
medicamentos

Que o Sr. C consiga auto-
administrar a terapéutica
biol6gica através de injecédo
SC

- Avaliar capacidade para a
autoadministracéo de
medicamentos

- Instruir a administrar
medicamento por via
subcutanea

- Treinar a administracao de
medicamento por via
subcutanea

- O Sr. C consegue auto-
administrar a terapéutica
biologica por via SC
autonomamente
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Apéndice IX — Guiao de entrevista semiestruturada as

pessoas idosas



GUIAO DE ENTREVISTA PARA IDENTIFICACAO DAS
NECESSIDADES DA PESSOA IDOSA COM DOENCA REUMATICA
INFLAMATORIA SISTEMICA A REALIZAR TERAPEUTICA

Objetivos

Introducéo da
entrevista

Caracterizacéo da
pessoa idosa

Caracterizacao da
familia

Caracterizacao da
situacdo de doenca

BIOLOGICA

Procedimentos/Questdes

- Informar acerca dos objetivos da entrevista;

- Garantir o anonimato e confidencialidade dos dados;

- Solicitar autorizacdo para gravacao audio da entrevista;

- Solicitar a assinatura escrita do consentimento informado;
- Disponibilizar para o esclarecimento de qualquer duvida.

- Género, idade, estado civil, escolaridade, profissdo, situacdo
econdmica

- Numero de elementos, situacdo laboral, tipo de relacGes, estado
da habitacéo

- Sr.(a) [nome do entrevistado(a)], gostaria que me falasse sobre a
forma como a sua situacdo de salde interfere na sua vida
(nomeadamente no seu projeto de vida)

- Como ¢é que foi o primeiro momento quando soube que tinha uma
doenca reumatica crénica?

- O que sabe sobre os cuidados a ter com a sua situacao de doenca
reumatica cronica?

- Em relacdo a dor que experiencia, numa escala de 0 a 10, em que
0 é ndo ter dor e 10 € ter uma dor de intensidade méaxima, como foi
a dor causada pela sua doenga durante a ultima semana?

- E de todas as formas como a doenga o(a) afeta, numa escala de 0
a 10, em que 0 ndo afeta absolutamente nada e 10 afeta muito, como
se sentiu durante a ultima semana?

- Emrelacéo arigidez matinal que experiencia, quanto tempo durou
hoje de manha ao levantar-se (minutos ou horas)?



Exploracéo dos
sentimentos relativos
a dor crénica da
pessoa idosa

Exploragéo das

dificuldades na

gestdo do plano
terapéutico

Explorar como a
consulta intervém
nas dificuldades
referidas

Finalizacdo da
entrevista

- O que é que os médicos e enfermeiros Ihe disseram acerca da sua
dor?

- Como é que a dor interfere no seu dia-a-dia? (no andar, fazer a
higiene, vestir/despir, cozinhar, subir e descer escadas, sono, entre
outros);

- Como € que a dor interfere na sua disposicédo e na relacdo com 0s
outros?

- O que sabe sobre a medicacdo que lhe foi prescrita pelo médico?
- Acredita que esta medicagéo o(a) ajuda?

- Tem algum medo relativamente a esta medicacao?

- O que mais o(a) preocupa quando a toma?

- Conhece os sintomas que podem aparecer?

- O que lhe diz a sua familia e/ou conhecidos? (explorar se estes
tém influéncia nas crencas da pessoa idosa)

- E em relacdo a dor que outras medidas toma para alivio da dor?
- O que alivia a sua dor?

- Acha que a sua dor € normal devido a sua idade?

- O que ¢ que lhe custa mais...quais sao as principais dificuldades
gue sente?

- Quando se sente assim (indicar), o que faz para lidar com a
situagdo...quem € que o(a) ajuda a lidar com essas dificuldades?

- A quem recorre quando tem davidas?
- Como é que os profissionais de satde da consulta do HGO o(a)

poderiam ajudar?

- Agradecer pela colaboracéo;
- Disponibilizar para qualquer esclarecimento necessario.



Apéndice X — Guiao das fases e perguntas para a intervengao

de enfermagem na consulta



GUIAO DAS FASES E PERGUNTAS PARA A INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

EM PARCERIA COM A PESSOA

IDOSA COM DOENCA REUMATICA

INFLAMATORIA SISTEMICA A REALIZAR TERAPEUTICA BIOLOGICA, NA
CONSULTA DE ENFERMAGEM

Este guido pretende servir de suporte a consulta de enfermagem dedicada a pessoa

idosa com doenga reumatica inflamatoria sistémica, a realizar terapéutica biolégica e

sua familia.

Consulta de enfermagem que tem como objetivo responder as necessidades da

pessoa idosa e sua familia, adequando a melhor intervencdo de enfermagem,

baseada no Modelo de Parceria de Gomes (2016).

Etapas Perguntas e Passos Objetivos
12 Fase - REVELAR-SE
22 Fase — ENVOLVER-SE
Preparacéo da Leitura dos dados da pessoa idosa que | Criar  as  melhores
consulta eventualmente possam estar | condicoes para uma

disponiveis no sistema informatico e na
base de dados Reuma.pt

Preparar o ambiente dentro da maior
privacidade possivel

consulta de enfermagem
centrada na pessoa, que
permita identificar as
suas necessidades e
potencialidades, para
promocdo do Cuidado-
de-Si.

Nota:

Esta consulta devera ter
um tempo estimado de
30 minutos.

Apreciacdo inicial
da consulta

Enfermeiro da-se a
conhecer e explica
0 oObjetivo da
consulta de
enfermagem

O enfermeiro:

- Cumprimenta a pessoa idosa e sua
familia e apresenta-se (nome,
profisséo)

- Procura saber as expectativas da
pessoa idosa face a consulta e
tratamento

- Explica o que vai fazer (objetivo da
avaliacao inicial / continuidade com a
consulta médica)

- Promove a afetividade (demonstra
carinho, simpatia)

Iniciar 0
estabelecimento de uma
relacdo de confianca.
Determinar as
condi¢cBes do projeto de
cuidados, relativamente
a forma como o mesmo
ira decorrer.




Conhecer a
pessoa idosa e o
seu contexto de
vida

Enfermeiro procura
conhecer a pessoa
idosa, sua familia e
0 seu contexto de
vida

Conhecer a
pessoa idosa
como ser de
projeto e cuidado

- Promove um ambiente propicio a
interacdo (mostra disponibilidade e
respeito pela pessoa, promove a
escuta ativa)

- Realiza a socializagdo ao HDR
(equipa, organizacdo, consultas /
tratamentos disponiveis)

- Informa sobre a consulta de
enfermagem (objetivos, numero de
contato, horério, circuito de resolugéo)

Dar a conhecer o0s
recursos do HDR a
pessoa idosa e familiar

cuidador.

Dados biograficos:

Nome, nome pelo qual gosta de ser
tratado, idade, nacionalidade /
naturalidade, escolaridade, contacto
telefonico, atividade profissional
(atual/anterior) e estado civil

Contexto de vida da pessoa idosa:

- Espiritualidade, religido

- Agregado familiar (com quem vive)

- Pessoa de referéncia (nome,
parentesco, contacto telefonico)

-  Rede familiar (quem  séao,
relacionamento, tipo de apoio -
realizacdo de Ecomapa)

- Condicbes habitacionais (tipo de
casa, salubridade, se é do préprio ou
alugada)

- Situacdo econdmica
dificuldades, de que tipo)

- Rede de apoio (médico familia, apoio
social, centro dia, familiar cuidador)

(existem

Conhecer o que se sabe
acerca da pessoa idosa
e da sua singularidade.

Conhecer o seu contexto
de vida.

Dar atencdo ao sentido
da vida da pessoa,
procurando perceber o
gue a motiva e estimula.
Compreender a forma
como a pessoa idosa se
insere na familia e na
sociedade.

Atividades de lazer / projeto de vida
(ocupacédo tempos livres, o que deseja
para si)

Habitos de vida / comportamentos
aditivos (estilos de vida)

Experiéncias anteriores que podem
influenciar a forma como vivenciam a
situacao atual

Conhecer o seu projeto
de vida e saude,
identificando as
motivacbes da pessoa
idosa e o0 que dé sentido
a sua vida, com o
objetivo de identificar as
suas capacidades e
recursos  necessarios
para a promogdo do
Cuidado-de-Si.




Procura conhecer
a sua situacao de
saude / doenca

Diagnaostico provisorio

Referenciagéo (Instituigéo /
especialidade / nome do médico)

A pessoa idosa tem conhecimento do
diagnostico (Compreende? Aceita?)

A pessoa idosa tem conhecimento do
prognostico (Compreende? Aceita?)
Antecedentes pessoais médicos /
cirargicos

Alergias

Medicacédo habitual no domicilio
Responsabilidade da gestdo do plano
terapéutico (quem, porque, problemas
de adesao)

Conhecer a situacao
atual e a historia de
doenca da pessoa idosa.

Desenvolvimento
da Consulta

Avaliacéo da
histéria de dor da
pessoa idosa

Localizacao

Descritores (dor inflamatoria e/ ou dor
mecanica)
Temporalidade
padrao)
Intensidade (Escalas de auto ou
heteroavaliacéo

Fatores de exacerbacéao / alivio
Medicacdo analgésica

Medidas nao farmacologicas

Duracdo do efeito das medidas
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas
Impacto da dor nas atividades vida
(Inventario Resumido da Dor)

(inicio, duracédo

Conhecer a historia de
dor da pessoa idosa e a
avaliacdo que esta faz
da sua dor.

Desenvolvimento
da Consulta

Avaliacao do
processo de
envelhecimento

Estado Mental (consciéncia
/orientagdo, eventual aplicagdo Mini
Exame Estado Mental)

Estado funcional (Marcha: Escala
Holden; atividades basicas vida:
Escala Barthel, atividades
instrumentais vida: indice de Lawton
& Brody)

Estado afetivo (estado emocional,
solidao, isolamento: Escala
Depressdao  Geriatrica abreviada
GDS-15)

Conhecer a
singularidade no
processo de
envelhecimento na

pessoa idosa.

Nota:

Ter em atencéo que esta
€ um ser complexo, na
qual as varias
dimensoes fisicas,
biolégicas, espirituais,
culturais, sociolégicas




Avaliagao da
capacidade

funcional da
pessoa idosa
afetada pela

doenca reumética

Avaliacéo da
atividade da
doenca reumética

Estado nutricional (mucosa oral,
problemas de mastigacdo, de
degluticdo, falta de pecas dentérias,
ingestdo hidrica, se estdo incluidas
verduras, fruta; Mini  Nutritional
Assessment)

Eliminacdo (vesical, padrdo transito
intestinal, medidas adaptativas)

Sono (padrao, medidas adaptativas)
Estado sensorial (visédo, audicéo, tato,
alteracbes, medidas adaptativas,
préteses)

Aplicacédo de escalas de avaliacdo da
capacidade funcional afetada pela
doenca reumatica (HAQ - Health
Assessment Questionnaire, no caso da
pessoa ter artrite reumatoide ou artrite
psoriatica; BASFI — Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index, no caso
da pessoa ter espondilite anquilosante
ou artrite psoriatica com envolvimento
axial)

Aplicagcdo de indices de avaliacdo de
atividade da doenca reumatica (DAS
28 — Disease Activity Index, no caso da
pessoa ter artrite reumatoide ou artrite
psoriatica; BASDAI — Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index, no
caso da pessoa ter espondilite
anquilosante ou artrite psoriatica com
envolvimento axial).

estdo interligadas. E
importante conhecer
estas dimensbes para
gue estas nos indiqguem
a melhor forma de cuidar
da pessoa idosa.

Desenvolvimento
da Consulta

Identificar as
necessidades e
potencialidades da
pessoa idosa para
a Promocédo do
Cuidado-de-Si

O enfermeiro:

- Procura identificar qual o problema
que a pessoa idosa considera central

- Procura conhecer o que a pessoa
idosa sabe sobre como avaliar a dor
(escalas de auto ou heteroavaliacao) e
sobre como avaliar a atividade da
doenca

- Avalia 0 que a pessoa idosa sabe
sobre a gestdo do seu plano
terapéutico (gestdo das medidas
farmacoldgicas e nado farmacoldgicas,

Identificar as  reais
necessidades da pessoa
idosa e o0 seu potencial
de desenvolvimento.

Nota:

Possiveis diagnosticos
Gestdo do  regime
terapéutico
comprometida;
Aceitacédo do estado de
saude comprometida;




acessibilidade ao HDR; consultas de
seguimento)

- Avalia 0 que a pessoa idosa sabe
sobre o0 seu regime medicamentoso

(conhece a terapéutica de base
prescrita)

- Procura entender o que a pessoa
idosa sabe sobre a terapéutica

biologica (identificagdo da terapéutica,
se a faz, com que frequéncia e a sua
eficacia)

- Procura identificar o que a pessoa
idosa sabe sobre as medidas né&o
farmacolégicas para alivio da dor
(conhece medidas de alivio da dor ndo
farmacoldgicas, utiliza-as, com que
frequéncia e qual a sua eficacia)

- Mostra-se disponivel para a pessoa
idosa (tem tempo para a ouvir, centra

0s cuidados na pessoa, mostra
respeito)

O enfermeiro:

- ldentifica os diagnosticos de

enfermagem, valida-os e prioriza-os
com a pessoa idosa ou familiar
cuidador

- Identifica as estratégias que a pessoa
idosa ou familiar cuidador tém e
utilizam para enfrentar a situagao

- Envolve a pessoa idosa ou familiar
cuidador na tomada de deciséo

- Partilha conhecimentos /
desenvolvimento das capacidades da
pessoa idosa ou familiar cuidador
sobre o controlo da doenca crénica
nomeadamente dizer o que € essencial
- Partilha conhecimentos /
desenvolvimento das capacidades da
pessoa idosa ou familiar cuidador
sobre 0 regime medicamentoso
instruindo a forma de administracao
dos medicamentos

- Partilha conhecimentos /
desenvolvimento das capacidades da
pessoa idosa ou familiar cuidador

Potencial para melhorar
conhecimento;
Potencial para melhorar
a capacidade para
administrar
medicamentos.

Elaborar o plano de
cuidados.

Adequar as
intervencoes de
enfermagem.

Promover 0]
desenvolvimento de

competéncias a nivel da
acdo e decisdo na
pessoa idosa ou familiar
cuidador.

Capacitar a pessoa
idosa para a promocgao

do Cuidado-de-Si ou
capacitar o familiar
cuidador para a

promocdo do Cuidado-
do-Outro.




sobre a terapéutica biologica e forma
de administracao (PO/SC/EV)

- Partilha conhecimento com a pessoa
idosa ou familiar cuidador sobre
possiveis  efeitos adversos da
terapéutica biologica, vigilancia e sua
prevengao

- Partilha conhecimento com a pessoa
idosa ou familiar cuidador sobre
medidas ndo farmacologicas para
alivio da dor

- Articula-se com os diferentes
profissionais conforme as
necessidades da pessoa idosa ou seu
familiar cuidador

- Promove o Cuidado-de-Si e o
Cuidado-do-Outro  respeitando  0s
tempos da pessoa idosa ou familiar
cuidador e atende as suas preferéncias
- Incentiva a pessoa idosa ou familiar
cuidador na adeséo e gestdo ao plano
terapéutico

Nota:

Realizado ao longo das
consultas conforme
plano de cuidados

43 Fase — COMPROMETER-SE

Desenvolvimento
da Consulta

Estabelecer

objetivos conjuntos
e comprometerem-
se com 0S mesmos

O enfermeiro:

- ldentifica e apoia o compromisso
assumido pela pessoa idosa, para o
restabelecimento do seu estado de
saude e controlo da sua doenca
cronica

- Valida intervencbes realizadas na
promocao do Cuidado-de-Si/ Cuidado-
do-Outro (no caso de familiar cuidador)
no controlo da doenca crénica

- Valida intervencgdes desenvolvidas na
promocao do Cuidado-de-Si/ Cuidado-
do-Outro (no caso de familiar cuidador)
na gestéao do plano terapéutico

- Ajuda a pessoa idosa ou familiar
cuidador a construirem a capacidade
de assumir ou assegurar o Cuidado-
de-Si / Cuidado-do-Outro (no caso de
familiar cuidador) e controlo da dor
cronica

Validag&o do problema.

Possibilitar que a pessoa
idosa ou familiar
cuidador encontrem as
estratégias para a
resolucao do problema.

Validacdo das
aprendizagens.

Nota:

Realizado ao longo das
consultas conforme
plano de cuidados




Validar se a pessoa idosa e familiar
cuidador detém informagédo que lhes
permita tomarem decisdes relativas ao
Cuidado-de-Si / Cuidado-do-Outro (no
caso de familiar cuidador) no controlo
da doenca cronica

A pessoa idosa ou familiar cuidador
sabem avaliar a dor (escalas de auto
ou heteroavaliacao)

A pessoa idosa ou familiar cuidador
sabem gerir 0 seu plano terapéutico:

- Sabem gerir o regime medicamentoso
nomeadamente a terapéutica bioldgica
- Sabem quando e como recorrer a
medicacdo analgésica ou anti-
inflamatoria

- Tém conhecimento sobre possiveis
efeitos secundéarios da terapéutica
bioldgica, vigilancia e sua prevencéo

- Tém conhecimento sobre 0s recursos
disponiveis no HDR (consulta
telefénica e presencial)

- Tém conhecimento sobre medidas de
alivio da dor ndo farmacoldgicas e

utiizam-nas com a frequéncia
recomendada
A pessoa idosa tem a doenca

controlada, tem conhecimento sobre 0s
recursos na comunidade e tem
conhecimento sobre os seus direitos
(Independéncia, Participacao,
Assisténcia, Realizacdo pessoal e
Dignidade).

Avaliar, clarificar e
explicitar novamente se
necessario.

Assegurar que  as
orientacdes e 0s
compromissos ficaram

claros para a pessoa
idosa ou familiar
cuidador.

Notas:

Realizado ao longo das
consultas conforme
plano de cuidados.

O registo desta consulta
sera feito no programa
informéatico SClinico e na
base de dados
Reuma.pt. A informacéo
ficara  disponivel e
acessivel a toda a
equipa de saude.

Fontes: Baseado no modelo de Gomes, I. (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 Ill. IWoG
2020. Bioengineering. Cham.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-72567-9 32

Lecture Notes in Springer,



https://doi.org/10.1007/978-3-030-72567-9_32
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Apéndice Xl — Questionario realizado a equipa de enfermagem
de HDR



Instrumento de colheita de dados das narrativas dos enfermeiros, sobre as
intervencdes de enfermagem a pessoa idosa com doencga reumatica inflamatéria
sistémica a realizar terapéutica biolégica na consulta de enfermagem.

7

Cara colega esta a ser convidada a colaborar num estudo cujo titulo € “Consulta de
enfermagem a pessoa idosa com doenca reuméatica inflamatéria sistémica a realizar
terapéutica biolégica: Promog¢do do Cuidado de Si”. Este estudo tem como finalidade
identificar as intervengfes de enfermagem, que promovam o cuidado de Si na pessoa idosa
com doenca reumatica inflamatéria sistémica a realizar terapéutica bioldgica, seguida no
Hospital de Dia de Reumatologia do Hospital Garcia de Orta, com recurso a consulta de

enfermagem.

A sua colaboracdo far-se-a através de uma narrativa reflexiva escrita realizada sob as
diretrizes do Modelo Reflexivo de Schon (1983).

A participacdo neste projeto € voluntaria, e tem o direito a recusar a sua participagéo

em qualquer momento no referido estudo.

QUESTOES

Objetivos:

1. Compreender a perce¢do dos enfermeiros acerca da intervencdo dos enfermeiros a
pessoa idosa com doenca reumatica inflamatdria sistémica a realizar terapéutica
biol6gica na consulta de enfermagem, visando a promoc¢ao do Cuidado de Si

2. ldentificar as intervengdes de enfermagem que os enfermeiros referem serem eficazes
no controlo da atividade da doenca, na reducédo do impacto sentido pelo doente e na
promocao do cuidado de Si das pessoas idosas com doenga reumatica inflamatoria
sistémica, como é o caso da artrite reumatoide

e Gostaria que me falasse de como desenvolve um processo de cuidado de
enfermagem a pessoa idosa com doenga reumatica inflamatoria sistémica a
realizar terapéutica biol6gica na consulta de enfermagem, qual o modelo que tem
por base?

¢ Qual a estrutura que em seu entender a consulta deve ter?



e Considera que o documento de colheita de dados existente, na consulta de
enfermagem permite conhecer a pessoa idosa com doenca reumatica
inflamatdria sistémica a realizar terapéutica biolégica, nomeadamente o seu
projeto de vida, ir ao encontro das suas necessidades (fisicas, psicossociais) e
potencialidade e promover o Cuidado de Si?

e Em seu entender qual o contributo das intervencfes de enfermagem a pessoa
idosa com doenca reumética inflamatdria sistémica a realizar terapéutica
biolégica na consulta de enfermagem para a promoc¢do do cuidado de Si,
nomeadamente:

¢ Na gestao do regime e plano terapéutico?
e No controlo da atividade da doencga?

e Quais as principais dificuldades que sente na realizacdo da consulta de
enfermagem a pessoa idosa com doenca reumatica inflamatoria sistémica a
realizar terapéutica biolégica para promover o Cuidado de Si?

¢ Que sugestdes daria relativamente ao que poderiamos melhorar na intervencao
de Enfermagem para promover o Cuidado de Si na pessoa idosa com doenga
reumatica inflamatéria sistémica a realizar terapéutica biolégica na consulta de
enfermagem?

e Como considera a estrutura fisica do Hospital de Dia de Reumatologia quanto a
adequacgédo para a realizagdo da consulta de enfermagem a pessoa idosa com
doenca reumdtica inflamatéria sistémica a realizar terapéutica biolégica?
Especifique.

e Como considera articular com a equipa multidisciplinar na consulta? E em sua
opinido o que poderiamos melhorar?

¢ Relativamente a continuidade e integracdo de cuidados com outras servigos de
saude dos cuidados primarios, como perspetiva que se possa fazer?

Grata pela disponibilidade!



Apéndice Xl — Plano de sessao de formagao desenvolvida
no HDR



Plano de Sessao de Formacéo

Tema da Sesséao

O Modelo de Parceria de Gomes (2016) na Consulta de enfermagem a
pessoa idosa com doenca reumatica inflamatéria sistémica a realizar
terapéutica biolégica

Populacéo Alvo

Equipa enfermagem do HDR

Formador

Lurdes Barbosa

Orientadoras de estagio

Enf2 Especialista A e Enf2 Especialista em fungdes de chefia B

Docente

Prof2 Dr.2 Idalina Gomes

Objetivo Geral

Sensibilizar a equipa de enfermagem do HDR para a importancia da
intervengdo de enfermagem com base no Modelo de Parceria de
Gomes (2016) na consulta de enfermagem a pessoa idosa com doenca
reumatica inflamatoria sistémica a realizar terapéutica biol6gica

Objetivos especificos

1. Sensibilizar para o envelhecimento da populacdo e suas
especificidades

2. Apresentar o Modelo de Parceria de Gomes (2016) a utilizar como
base da intervengcdo de enfermagem a pessoa idosa com doenca
reumatica inflamatdria sistémica (DRIS) a realizar terapéutica bioldgica

3. Apresentar e discutir o Guido de Consulta a utilizar na consulta de
enfermagem a pessoa idosa com DRIS a realizar terapéutica biologica

Resultados Esperados

No final da sesséo é esperado que os formandos sejam capazes de:

- Identificar as especificidades da pessoa idosa com doenga reumatica
inflamatéria sistémica (DRIS)

- Reconhecer o Modelo de Parceria de Gomes (2016) como base para
as intervencdes de enfermagem a pessoa idosa com DRIS a realizar
terapéutica biolégica

- Aprovar o Guido de Consulta para utilizacdo na consulta de
enfermagem a pessoa idosa com DRIS a realizar terapéutica biol6gica

Pré-requisitos

Equipa Enfermagem do HDR

Duracéo

40 Minutos

Data

13 e 27 de Outubro de 2021

Local

Sala de HDR




Etapas

Atividades Didaticas

Métodos e
Técnicas
Pedagdgicas

Equipamentos/
meios didaticos

Avaliacéo

Tempo

(min)

Introducéo

Apresentacao do
formador e do tema

Enquadramento da
Sesséo

Comunicacéo dos
objetivos gerais,
especificos e dos
resultados esperados.

Verificagao dos pré-
requisitos

Expositivo

Computador

Inicial

Diagndstico

Desenvolvimento

Contelidos
programaticos:

- Contextualizacao da
Sessdo de Formacao
(no contexto do projeto
de estagio)

- Envelhecimento
populacional e suas
especificidades

- Modelo de Parceria
de Gomes como base
para a intervencéo de
enfermagem a pessoa
idosa com DRIS a
realizar terapéutica
biol6gica

- Apresentacao do
Guido de consulta

Expositivo e
Interrogativo

Computador

Formativa

30

Conclusao

Sintese

Fecho da sesséao /
Conclusao

Expositivo

Computador

Sumativa




Apéndice Xlll — Sessao de formagao desenvolvida no HDR



Sumario

0O Modelo de Parceria de Gomes
na Consulta de Enfermagem

4 pessoa idosa com doenca reumatica inflamataria
sistémica a realizar terapéutica biolégica

Fromrs e Gome
e
Do Lo Bumeas

13 & 27 Dut. 2021

* Emvelhecimento pepulacional

* Modelo de Parceria de Gomes

* Guido de Consulta de Enfermagem

Dl

Revisao da Literatura

Envelhecimento Populacional
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Revisao da Literatura
[Pessoa idosa com doenda reamdatica inflamaldo sistémica

tn T L Db 5 S | ke 4 (B bt § i gt b 5 B
= e

Meodelo de Parceria de Gomes

na base da intervencio de enfermagem A pessoa
Wosa com doanca reumatica inflamatdria sistémica a
realizar terapéutica bioldgica

e




Modelo de Parceria

Modelo de Parceria na consulta de enfermagem

“processo dinamico e negociado em conjunto por duas
partes, doentes e enfermeiros, aproveitando saberes,
quereres e sentires de cada um, respeitando as crencas
e saberes dos idosos no intuito de alcancar um objectivo
comum (qualidade de vida, reabilitacao/cura do doente,
colaboracao na medicacéo e outros cuidados).”

Gaomes, 2007. Parcera e Cudado de Enfermagem.

Modelo de Parceria na consulta de enfermagem

“implica que a pessoa tem que lhe ser dado o direito e a
responsabilidade de fazer escolhas, envolver-se na
tomada de decisdo em liberdade, no respeito pela sua
autonomia e identidade.”

Games, 2016. Pramover o cuidado de S parceria entre o enfemeino e a pessoa dosa

Modelo de Parceria

“Em vez de pensar pelo doente, o enfermeiro promove
neste o empowerment que lhe permita a reflexdo e a
tomada de decisdo de modo a torna-lo parceiro, porque
a pessoa € ela propria responsavel pelo seu projecto de
vida e de saude.”

Gomes, 2018. Promover o cuidado de st parceda enfre o enfeamero e a pessoa idosa

. EseL),

Fases da cor icdodo Pr de Parceria

- Revelar-se

- Envolver-se

- Capacitar ou possibilitar

- Comprometer-se

- Assumir o controlo de Si ou assegurar o cuidado do
Outro

Gomes, 2021. Parinership of Care in the Promofion of the Careof-he-Sef:

=73

Modelo de Parceria

Modelo de Parceria

Fase Revelar-se

- Caracteriza-se pelo dar-se a conhecer da pessoa (do doente e do
enfermeiro) como ser de projeto e de cuidados

- O enfermeiro procura o it | de desenvolvimento da
pessoa idosa para ajudar a promover o seu projeto de salde e vida

- Conhecer o contexto de vida da pessoa idosa e de inter-relacéo social

- Compreender o acontecimento de doenca e o significado que esta tem
na trajetoria de vida da pessoa idosa
- Da atencéio ao sentido de vida da pessoa idosa e as suas necessidades

Gomes, 2021. Parinership of Care in the Promation of the Careof-the-Seif:
An Implementation Guide with Elderly Pecple

-- Bl |

Fase Envolver-se

- Caracteriza-se pela criagio de um espaco de reciprocidade, para
desenvolvimento de uma relagdo de qualidade e de confianca com a
pessoa idosa

- Identificar a singularidade da pessoa idosa

~ as 1 B des da pessoa idosa para a

promogéo do cuidado-de-Si

Gomes, 2021. Parnership of Care in the Promotion of the Careofhe-Sef:
An imglementation Guide with Eidedy Pecple

==




Modelo de Parceria

Fase Capacitar ou possibilitar (dupia faceta)

O enfermeiro desenvolve um processo informado, esclarecido, reflexivo e
negociado para transformar capacidades potenciais em reais, para que a
pessoa idosa possa vir a assumir o controlo do cuidado-de-Si ou a

familia assuma o cuidado-do-Outro.

Gomes, 2021. Pamership o Care in he Pradton of e Cared-he-Saf:
An Inplementation Guide with Eiderly Peogie

= By

Modelo de Parceria

Fase Comprometer-se

O enfermeiro ajuda a suportar 0 compromisso que a pessoa idosa ou familia
faz, com base nas intervengbes planificadas de acordo com o que faz

sentido para Si ou para o Outro.

Gomes, 2021. P“mdc:!nheﬁunoim of e Careof-heSef:
An Imgementation Guide with Eldedy Pecpie

Modelo de Parceria

Fase Assumir o controlo de Si ou assegurar o
cuidado do Outro (dupla faceta)

O enfermeiro avalia e refiete sobre a capacidade da pessoa idosa assumir o
cuidado-de-Si ou da familia assegurar o cuidado-do-Outro

Gomes, 2021. Pamership o Care in he Pradton of e Cared-a-Saf:
An Inplementation Guide vith Ederty Peogie

s g |

Guiao da consulta de enfermagem

a pessoa idosa com doenca reumatica inflamatoria
sistémica a realizar terapéutica biologica

s g |

Guiao da consulta de enfermagem

Apresentacao e discussao do Guiao para utilizar
na consulta de enfermagem a pessoa idosa
com doenca reumatica inflamatéria sistémica
a realizar terapéutica biologica

" L5278

)
=

QUESTOES
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ANEXOS



Anexo | — Parecer da comissao de ética para a saude e conselho de

administracdo do HCRL



PARECER E AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DE ESTUDO
Hospital
Centro de Investigagéio Hospital

Titulo: Estudo intitulado "Consulta de enfermagem & pessoa idose com doenca reumndtica
Inflamatéria sistémica a reallzar terapéutica bialdgica: Promogdo do Cuidado de SI°.

Investigador Principal: Enf* Lurdes Barbose

' A Comissio de Elica para a Saide do Hospitsl informa que © trabatho em
epligrafe obteve parecer positivo por unanimidade & maioria ~1 em reunido do dia 08/02/2021.

| Estiveram presentes:
3 Noms: Do |Prasidente|

| 3 Nome: Cra

' 2 Nome: Do

J Nomse: Dro

3 Nome: Cra

R Nomc: Cr.

2 Nome: ¥o

2 Nome: Dr,

R Nome: En®

A CES solicita ac invastigador Principal que quando
da conclusio deste estudo, Ihe seja envieda yme Dra
shntese dos resultedos e conclusdes do mesmo. | Procidonts da Comisslo de Ltica

S—

O Estudo em epigrafe foi aprovaco pelo Conselho de Administragdo em reunido do die
12/02/2021.

Dra.
Presidents do Centro

Almada, 73 bz /2021




Anexo Il — Declaracéo de apresentacao de comunicacgéo livre

no Webinar “Formacao, Investigagcao e Exercicio Clinico”



ESELY)._

g:cék e el

de Lisbon /

Certificado

o ficase que Lurdes Barbosa apresentou uma comunicacdo livre intitulada: "Necessidades das pessoas w0sas com
doenga reumatiza inflamardria sirérilca na tonsulta Je enfermagem”, no Webinar do Departamen:o Enfermagem
Médico-Crirgica / Ad Jlto & 1doso “Formagde, fnvestigogo ¢ Exercicio Clinico’, realizado oaline no dia 10 de novemino
de 2021, com duragao de 4 horas.

Professora




Anexo lll — Declaracao de presenca no Webinar “Quedas nos

ldosos”



WEBINAR

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que

Lurdes Barbosa

assistiu ao Webinar Quedas nos Idosos, organizadopelo | ———— — —————— —
-  que decorreu na manha

de dia 5 de Fevereiro de 2022.

COORDENADORA CERMI




