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RESUMO

O envelhecimento da populacéo portuguesa e a pandemia que vivenciamos
por SARS-CoV-2 com fortes repercussdes na pessoa idosa despertou nos para
desafio da avaliacdo da fragilidade nesta populacdo como uma intervencdo para
prevenir complicacdes na pessoa idosa.

Este relatério retrata o percurso desenvolvido ao longo do ensino clinico, que
decorreu numa Unidade de Saude Familiar e num servico de medicina de um
Hospital de Lisboa, que tinha como finalidade a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias enquanto mestre e enfermeira especialista em enfermagem médico-
cirargica, vertente pessoa idosa. O quadro conceptual utilizado foi o Modelo de
Parceria de Gomes (2016, 2021). A metodologia de projeto foi a selecionada.

Durante este percurso foram varias as atividades desenvolvidas: elaboracéo
de um estudo caso, suportado no Modelo de Parceria de Gomes (2016, 2021);
revisdo scoping intitulada “As implicagdes na funcionalidade da pessoa idosa
hospitalizada, no ambito da pandemia por SARS-CoV-2: uma revisdo scoping’;
avaliacdo da fragilidade na pessoa idosa, num servico de medicina. Perspetivar na
equipa de enfermagem o seu conhecimento acerca da prevencdo da fragilidade,
permitiu-nos elaborar um guido de intervencdes de enfermagem, para prevencao da
fragilidade na pessoa idosa, no contexto da pandemia por SARS-CoV-2 e na
apresentacdo de uma comunicacdo livre no Webinar do Departamento de
Enfermagem Médico-Cirargica/Adulto e Idoso da ESEL.

Este projeto contribuiu para o desenvolvimento de competéncias de mestre e
enfermeira especialista na area da avaliacdo da fragilidade, na pessoa idosa
hospitalizada: intervencdo de enfermagem promover o Cuidado-de-Si no ambito da
pandemia por SARS-CoV-2. Demonstrando ainda, a necessidade de realizacéo de
estudos sobre a tematica fragilidade, em contexto hospitalar, quer de forma isolada,
guer no ambito da pandemia por SARS-CoV-2.

Palavras-chave: pessoa idosa, avaliagao da fragilidade, SARS-CoV-2



ABSTRACT

The aging of the Portuguese population and the pandemic that we are
experiencing by SARS-CoV-2 with strong repercussions on the elderly awakened us
to the challenge of assessing frailty in this population as an intervention to prevent
complications in the elderly.

This report portrays the path developed during clinical education, which took
place in a Family Health Unit and in a medical service of a Lisbon Hospital, which
aimed at acquiring and developing skills as a master and specialist nurse in medical-
surgical nursing, area elderly person. The conceptual framework used was the
Partnership Model by Gomes (2016, 2021). The methodology used was the
intervention project.

During this journey, several activities were carried out: elaboration of a case
study, supported by the Partnership Model of Gomes (2016, 2021); scoping review
entitled “The implications for the functionality of the hospitalized elderly person, in the
context of the SARS-CoV-2 pandemic: a scoping review”; assessment of frailty in the
elderly, in a medical service. Perspective in the nursing team their knowledge about
the prevention of frailty, allowed us to elaborate a guide of nursing interventions, for
the prevention of frailty in the elderly, in the context of the SARS-CoV-2 pandemic
and in the presentation of a free communication at the ESEL Medical-Surgical/Adult
and Elderly Nursing Department Webinar.

This project contributed to the development of skills as a master and specialist
nurse in the area of frailty assessment in hospitalized elderly people: nursing
intervention to promote Care-of-the-Self in the context of the SARS-CoV-2 pandemic.
It also demonstrates the need to carry out studies on the subject of fragility, in a
hospital context, either in isolation or in the context of the SARS-CoV-2 pandemic.

Keywords: elderly person, frailty assessment, SARS-CoV-2
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INTRODUCAO

Este relatorio foi desenvolvido no ambito do percurso académico do Mestrado
em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na
Area de Intervencdo em Enfermagem & Pessoa Idosa, durante o Ensino Clinico, que
tinha como finalidade desenvolver competéncias enquanto enfermeira mestre e
especialista. Encontra-se assim, de forma reflexiva, o percurso efetuado na
implementagdo do projeto de estagio designado de “Avaliagdo da fragilidade na
pessoa idosa hospitalizada: uma intervencdo de enfermagem promover o Cuidado-
de-Si no ambito da pandemia por SARS-CoV-2”.

O interesse por esta area manifestou-se por uma necessidade de contribuir
para a adequacdo e melhoria dos cuidados de enfermagem, no contexto da
pandemia por SARS-CoV-2, na prevencdo da fragilidade na pessoa idosa
hospitalizada, uma vez que se trata de uma situacdo de saude nova.

As Projecdes de Populacdo Residente 2018-2080 do INE (2020) prevé que
em Portugal o “numero de idosos (65 e mais anos) passara de 2,2 para 3,0 milhdes”
(p.1). O Indice de Envelhecimento, antecipa em 2080, um aumento de 159 idosos
para 300, por cada 100 jovens, como consequéncia do aumento da populacédo idosa
e do decréscimo da populacdo jovem. Ainda as mesmas projecdes referem que o
indice de Envelhecimento s6 ira estabilizar “na proximidade de 2050, quando as
geracdes nascidas num contexto de niveis de fecundidade abaixo do limiar de
substituicdo das geragdes ja se encontrarem no grupo etario 65 e mais” (INE, 2020,
p.1). Perante uma populacdo cada vez mais idosa ha que repensar as nossas
praticas de prestacdo de cuidados a pessoa idosa, uma vez que esta populacado
apresenta um aumento da fragilidade e consequentemente mais vulneravel ao
aparecimento de doencas crénicas, que aumentam a necessidade de recorrer a
servicos de saude, pela alteracdo da sua funcionalidade (Bessa, 2016).

A fragilidade, pelas consequéncias que acarreta ao nivel da pessoa idosa, €
uma situacao de saude a que se deve ter atencéo ao nivel da prevencao.

Embora o conceito de fragilidade ndo seja recente, o consenso quanto ao
significado ainda nao foi encontrado. Duarte et al (2015) ressaltam que “a origem
deste conceito tem a sua génese nas abordagens de cariz biolégico, que constituem
o ponto de partida para o estudo desta problematica” (p. 872). Faller et al (2019)

definem a fragilidade como um processo dinamico em que ocorre reducdo das
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funcdes fisicas, psicologicas e/ou sociais, associadas ao envelhecimento. Para
Correia (2017) este conceito define-se como “um estado de elevada suscetibilidade
a consequéncias adversas para a saude, como incapacidade, dependéncia, quedas
e mortalidade” (p.6). Nesta perspetiva a fragilidade emerge assim causada por um
evento de stress, que origina alteracdes na pessoa idosa, sejam elas de dimensao
fisica, psicologica ou social, o conceito de fragilidade adotado, vai assim de encontro
ao de Gobbens, Luijkx, Wijnen-Sponselee e Schols (2010).

As consequéncias da fragilidade tém-se feito notar, particularmente nas
pessoas idosas no contexto da pandemia. Na literatura internacional, dos estudos
mais recentes, salienta-se os de Hewitt et al (2020) que realizaram um estudo de
coorte observacional, em que se estabeleceu a prevaléncia de fragilidade em
doentes com COVID-19, estabelecendo a sua relacdo com a mortalidade e os
tempos de internamento. Estes autores, concluiram ainda, que na maioria das
pessoas idosas hospitalizadas por COVID-19, quando se recorria a aplicacdo de
escalas de fragilidade, o prognéstico era mais célere e correto, do que pela idade ou
comorbilidades. Salienta-se assim, que o0s resultados obtidos por estes autores,
apoiam o recurso a escalas de avaliacao da fragilidade, para a tomada de decisdo
de cuidados, nos doentes hospitalizados por COVID-19. Outro estudo que se
evidenciou foi o de De Smet et al (2020), que desenvolveram um estudo
observacional retrospetivo onde se pretendeu determinar a associacdo entre a
fragilidade e a mortalidade a curto prazo em pessoas idosas hospitalizadas por
COVID-19, chegou a conclusdo que sendo o seu progndéstico pior a partida, as
pessoas idosas e frageis, podem beneficiar de hospitalizacdo, desde que hajam
recursos suficientes disponiveis, quando com COVID-19. Em Portugal, dos estudos
mais recentes, salientam-se os de Verde (2019) realizado em contexto comunitario
em que o autor aplicou o Indicador de Fragilidade de Tilburg (TFI), verificando que
75% da sua populacéo, apos aplicado o TFI é considerada como fragil, e o de
Santiago (2019) que através de um estudo quantitativo correlacional-descritivo,
analisou as determinantes sociais e familiares da fragilidade na pessoa idosa em
comunidade, concluindo que as pessoas idosas, do seu estudo, apesar de frageis
sob ponto de vista biolégico, ndo o eram sob ponto de vista social.

Os resultados destes estudos alertam-nos para a importancia de continuar a
aprofundar esta problematica, no sentido de encontrar as melhores soluc¢des para a

prevencado da fragilidade em todas as dimensdes qualquer que seja 0 contexto e
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tendo ganho mais dimensao no ambito da pandemia por SARS-CoV-2 que surgiu no
final de 2019.

A COVID-19 pode ir desde formas assintomaticas, com poucos sintomas ou
mesmo provocar uma sindrome respiratoria aguda grave. Os dados mundiais
referentes a COVID-19 demonstraram que a taxa de mortalidade, aumenta a partir
dos 60 anos e que com 0 aumento da faixa etaria, aumenta também a taxa de
mortalidade, (Hammerschmidt, 2020; De Smet et al, 2020). Sendo premissa que com
a idade, aumenta o numero de mortes, também se constata, que esta ocorre
principalmente em pessoas idosas com doengas crénicas (Hammerschmidt, 2020),
“a imunossenescéncia aumenta a vulnerabilidade as doencgas infetocontagiosas e 0s
progndsticos para aqueles com doengas crénicas sao desfavoraveis” (p.3).

Em Portugal, os dados da DGS (2022) sobre a COVID-19, demonstram que,
embora as faixas etarias com maior numero de casos ndo sejam as das pessoas
com mais de 65 anos, 0 mesmo nao se pode dizer quanto a caraterizacdo dos
Obitos, uma vez que a maioria ocorreu nas faixas etarias dos mais de 70 anos.
Tendo estes dados em conta, mais do que promover o0 isolamento social das
pessoas idosas, como futuros enfermeiros especialistas, precisamos intervir nos
fatores que aumentam a fragilidade da pessoa idosa e que podem aumentar a
suscetibilidade a doenca, de modo a quebrar essa corrente de infecdo e
promovendo o cuidado e vida da pessoa idosa. O que passa necessariamente por
avaliar a fragilidade das pessoas idosas nomeadamente no contexto de
internamento.

Assim, a pertinéncia deste projeto, assenta na intervencdo ao nivel da
avaliacdo da fragilidade em que pretendemos recorrer ao uso de uma escala de
avaliacdo, que permita avaliar as dimensdes em que ela interfere na pessoa idosa
aguando da hospitalizacdo. Para que seja possivel desenvolver intervencdes para
prevenir a fragilidade e simultaneamente promover o Cuidado-de-Si, com o objetivo
de diminuir o declinio funcional da pessoa idosa com SARS-CoV-2. Avaliada a
situacdo, identificado um diagndstico, devera ser estabelecido um plano de
intervencdo em parceria com a pessoa idosa e avaliados os resultados do plano de
intervencado. A pessoa idosa ndo pode ser excluida do seu processo de intervencao,
ela tem um projeto de vida e salde que deve ser respeitado e tido em conta nas
intervencdes a planear (Gomes, 2016, 2019, 2021). Ainda a mesma autora, reforca

que para existir parceria deve-se “estabelecer uma verdadeira interagdo entre os
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parceiros, o que implica, a partida, o conhecimento do Outro e a atencdo para com
ele, de modo a serem criadas sinergias entre acdes e decis0es que possam
beneficiar os intervenientes” (Gomes, 2013, p. 79). As pessoas idosas precisam de
ser incluidas ativamente no seu tratamento e recuperacdo; a avaliacdo da
fragilidade, tendo por base a promocéo do Cuidado-de-Si, A Intervencdo em parceria
permite adequar as intervencdes e fazer com que as mesmas sejam aceites pela
pessoa idosa se for tido em conta o seu projeto de vida e saude e a sua opinido for
respeitada.

A finalidade deste projeto € desenvolver competéncias de Mestre e
Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, vertente Pessoa ldosa,
na prestacdo de cuidados a pessoa idosa hospitalizada, e familia, potencialmente
fragil, ou ndo, nos diferentes contextos de prestacdo de cuidados, no ambito da
pandemia por SARS-CoV-2, visando a promoc¢ao do Cuidado- de- Si. Para isso
definiram-se os seguintes objectivos:

- Desenvolver competéncias como mestre e enfermeira especialista na
promocdo do Cuidado-de-Si a pessoa idosa e sua familia, na prevencdo da
fragilidade em contexto domiciliario, utilizando a parceria como intervencédo de
enfermagem, visando a diminui¢cao da predisposicédo ao SARS-CoV-2;

- Desenvolver competéncias como mestre e enfermeira especialista na
promocdo do Cuidado-de-Si a pessoa idosa com SARS-CoV-2 e sua familia,
nomeadamente na prevencdo da fragilidade em contexto hospitalar utilizando a
parceria como intervencao de enfermagem,

- Contribuir como mestre e enfermeira especialista para o desenvolvimento de
competéncias na equipa multidisciplinar, na prevencao da fragilidade na pessoa
idosa hospitalizada em contexto de pandemia.

O projeto foi desenvolvido com base numa metodologia de projeto,
identificando uma necessidade e implementando intervencbes, que visam ir de
encontro a necessidade identificada, de modo a orientar o profissional de saude, na
sua prética de cuidados.

Este relatdrio € composto por cinco capitulos

Da introducdo consta a area de desenvolvimento do projeto, os objetivos a
que nos propomos, bem como a metodologia por nés utilizada para a concretizagédo
do mesmo. O segundo capitulo é composto pela revisdo da literatura, indicando a

evidéncia cientifica disponivel sobre a tematica. No terceiro capitulo é desenvolvida
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a metodologia utilizada para a concretizacdo do projeto e as consideracdes éticas
tidas em conta. Do quarto capitulo, constam as atividades e competéncias
desenvolvidas para atingir os objetivos definidos, bem como o contributo que deram
para a melhoria dos cuidados de enfermagem no ambito da prevencdo da
fragilidade, a pessoa idosa hospitalizada, no contexto da pandemia por SARS-CoV-
2. Por ultimo, no quinto capitulo, surgem as considerac¢des finais, compostas por
uma analise critica e reflexiva sobre as competéncias adquiridas na realizacdo do
EC.

Para a elaboracdo deste relatério e respetivas referéncia bibliograficas,

seguiu-se a horma da American Psychological Association (APA, 62 ed).
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo, iremos proceder a revisdo da literatura, abordando o
envelhecimento, o conceito de fragilidade, os instrumentos de avaliacdo da
fragilidade, a fragilidade em contexto hospitalar em contexto de pandemia por
SARS-CoV-2 e 0 Modelo de Parceria para a promocao do Cuidado-de-Si de Gomes
(2016, 2021).

1.1. O Envelhecimento e o conceito de fragilidade

O envelhecimento da populacdo e o consequente aumento da longevidade
levanta-nos novos desafios, pois com eles surgem também o aumento das
comorbilidades e as alteracbes especificas do processo de envelhecimento. Surge
assim a necessidade de que essas alteragdes nao influenciem pela negativa a vida
das pessoas idosas, sendo necessario intervir quer a nivel da saude, quer a nivel
social (Coelho, 2014). Condicbes adversas como desnutricdo, deficiéncia cognitiva,
e doencas cronicas, para além do processo de envelhecimento em si, contribuem
para a fragilidade da pessoa idosa (Ritt et al, 2016). A fragilidade pode ser
provocada por um evento causador de stress, evento este que pode causar: quedas,
delirium, incapacidade, institucionalizagcédo, hospitalizacdo e morte (Coelho, 2014,
Lowthian, 2016; Carneiro et al, 2017).

Assim, para Coelho (2014) “A fragilidade merece particular destaque, pelo
facto de colocar em risco a manutencdo da independéncia, da qualidade e da
dignidade de vida das pessoas mais velhas” (p. 16). A DGS (2022) no seu site define
pessoas idosas frageis, como “pessoas idosas com alto risco de descompensacao
com o aparecimento de uma nova patologia”. Os autores (Maciel et al, 2016;
Nicholson et al, 2016), referem que os critérios de fragilidade na pessoa idosa, sédo
preditores de um aumento no numero de dias de internamento, de
institucionalizacdo, e na perda de funcdo apds um internamento hospitalar, bem
como da sua mortalidade.

Lana (2013) salienta que os profissionais de salde na area da geriatria e
gerontologia relacionam a fragilidade a varios fatores, tais como: o envelhecimento,
as comorbilidades, as incapacidades, a dependéncia funcional, a institucionalizagéo,
o declinio cognitivo, os sintomas depressivos, uma baixa condi¢cdo socioecondémica e

a soliddo. Assim dada a complexidade deste conceito e das suas implicacdes na
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pessoa idosa importa que os enfermeiros na area da saude da pessoa idosa tenham
bem definido o conceito de fragilidade.

A fragilidade para Carneiro et al (2017) é definida como uma sindrome
multidimensional, pois ela engloba fatores biolégicos, psicolégicos e sociais. Ja

Correia (2017, p. 13) define-a como

um estado clinico caracterizado por um aumento da vulnerabilidade a
inadequada resolucdo ou reposi¢cdo da homeostasia depois de um evento
causador de stress, ou seja, € um estado de elevada suscetibilidade a
consequéncias adversas para a salde como incapacidade, dependéncia,

gquedas e mortalidade.

O conceito de fragilidade, erradamente encontra-se conotado a pessoa idosa,
mas € de salientar que nem todas as pessoas idosas sao frageis. A maioria das
pessoas idosas que sao classificadas com fragilidade encontra-se na faixa etéria dos
mais de 80 anos.

Varios sdo os autores que referem a existéncia de varios modelos concetuais
de fragilidade, mas nenhum deles retne consenso (Coelho, 2014; Nguyen, 2015;
Correia, 2017, Santiago, 2019). Fried et al (2001) desenvolveram, o modelo
biologico. Este modelo propfe que a fragilidade se traduz a nivel fisico, através do
fenotipo de fragilidade, sendo este composto por diversos elementos tais como:
fraqueza muscular, lentiddo, exaustao, perda de peso involuntaria e baixa atividade
fisica (Coelho, 2014; Correia, 2017). O foco de atencao, neste modelo, centra-se na
deterioracdo dos sistemas musculo-esquelético, imunolégico, hormonal, metabdlico,
bem como do sistema nervoso central e autbnomo, e ainda nas manifestaces
corporais, como é o caso da sarcopenia (Coelho, 2014; Correia, 2017).

Mitnitski, Mogilner, MacKnight e Rockwood (2002), sdo os autores do modelo
de acumulacao de défices, que propde que a fragilidade “é definida como um estado
nao especifico, resultante do efeito cumulativo da conjugacdo de défices
multidimensionais relacionados com o envelhecimento” (Coelho, 2014, p. 17). Os
défices podem ser representados por doencas ou altera¢des funcionais, ao nivel das
atividades de vida diarias.

O modelo integral de fragilidade, desenvolvido por Gobbens, Luijkx, Wijnen-
Sponselee e Schols (2010), define a fragilidade como sendo o resultado das perdas
em pelo menos um dos dominios. Este modelo demonstra a mudanca constante,

para aléem de refletir a interacdo entre os fatores fisicos, psicolégicos e sociais
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(Santiago, 2019), surgindo operacionalizado através do Indicador de Fragilidade de
Tilburg.

Idade
Promog3o de sadde Prevenir/atrasar Diminuir fragilidade Prevenir/atrasar
e prevencgao fragilidade v resultados adversos
l > FRAGILIDADE e >
Determinantes do » Doenga(s) Fragilidade fisica Resultados
curso de vida adversos
Declinio > i Declinio: (outcomes)

- idade \ na reserva | - nutrigao )
- educacio fisiologica i - mobilidade - Incapacidade
- rendimento | - atividade fisica ¥
- Sexo i -forga r '\l o
- etnia i -resisténcia - Utilizac&o de
- estado civil i -equilibrio cuidados de
- ambiente residencial i -fungbes sensoriais salde
- estilo de vida : o A h
- eventos de vida - ~a
-biulﬁgims {in{‘,|u'|[‘|d0 e RTIerTT  BE TSP - F‘I.dd _Morle
aenéticos) Fragilidade rzgnlcliaall € F Y

psicologica

Declinio: “ " P;ngiﬁcés

- cognicéo . sociais

- humor i -suporte

- coping i social

Figura 1. Modelo integral de fragilidade de Gobbens, Luijkx, et al. (2010). Fonte:
Gobbens, R. J., Luijkx, K. G., Wijnen-Sponselee, M. T., & Schols, J. M. (2010c).
Towards an integral conceptual model of frailty. J Nutr Health Aging, 14(3), 175-181.
Doi: 10.1007/s12603-010-0045-6

Este modelo defende assim, que a fragilidade é consequéncia de uma perda
em um ou mais dominios, seja ele fisico, psicolégico ou social, sendo influenciado
por diversas variaveis, que podem levar a incapacidade, ao recurso a cuidados de
saude, ou até a morte (Gobbens, Luijkx, Wijnen-Sponselee e Schols, 2010).
Demonstra ainda, que emerge de uma abordagem holistica a pessoa, que a
fragilidade ndo é so resultado de incapacidades fisicas, mas também consequéncia
das doencas e dos determinantes do curso de vida, e que a fragilidade podera ser
de ordem fisica, psicologica e social. Pinto e Coutinho (2014) suportado por
trabalhos desenvolvidos pela Unido Europeia na area da fragilidade, recomenda dois
pontos-chave: o primeiro serd avaliagdo da fragilidade através da aplicacdo de
escalas, e o0 segundo que “a fragilidade pode ser potencialmente prevenida e tratada

através de modalidades especificas, como a atividade fisica, suplementagéo
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proteica e de vitamina D e reducgédo das polifarmacias” (p. 172), pelo que se torna

fundamental avalia-la.

1.2. Instrumentos de avaliacdo da fragilidade

Owen et al (2020) salientam que a pandemia por SARS-CoV-2, obrigou
profissionais de saude por todo o mundo a tomar decisGes sobre a abordagem a
seguir, os escalonamentos de cuidados, o direito a entrar numa unidade de cuidados
intensivos. No entanto, a escolha pela idade tem-se revelado uma escolha néo
fundamentada, com a obtencdo de maus resultados. No Reino Unido o NICE
aconselha o recurso a CFS (Escala Clinica de Fragilidade) para orientar a decisédo
clinica das pessoas idosas nas unidades de cuidados intensivos, porque as que
obtém indices de fragilidade menores, obtém melhores resultados (Aliberti et al,
2021).

Os instrumentos existentes para avaliar a fragilidade na pessoa idosa sao
diversos. Em 2019, Faller et al fizeram uma reviséo sisteméatica da literatura sobre os
instrumentos usados na avaliacdo da fragilidade e em paises que estes estariam
traduzidos e validados. Estados Unidos da América, China, Inglaterra, Bélgica,
Canada, Australia, Taiwan, Holanda, Brasil, Coldmbia, Fran¢a, Coreia do Sul,
México, Alemanha, Espanha, Italia, Roménia, Japdo, Dinamarca, Polonia e Portugal,
foram os paises visados neste estudo de Faller et al (2019). Poderiamos descrever
diversos dos instrumentos existentes para a avaliacdo da fragilidade, mas iremos
apenas frisar dois deles, que nos pareceram de mais facil aplicacdo e obtencédo dos
resultados. Um desses instrumentos € o Indicador de Fragilidade de Tilburg. Ele é
composto por 15 guestdes divididas em 3 dominios diferentes: o fisico, o psicolégico
e o0 social. O score superior a cinco identifica a pessoa idosa como sendo fragil.

Este instrumento de avaliacdo da fragilidade encontra-se ja validado para
Portugal, por Coelho (2014). Rolfson et al (2006) construiram a escala de
Fragilidade de Edmonton, composta por nove dominios, sendo eles: a cognicdo, o
estado geral de saude, a independéncia funcional, o suporte social, o uso de
medicamentos, a nutricdo, o humor, a consciéncia e o desempenho funcional. Neste
instrumento, scores superiores a sete, demonstram que a pessoa idosa € ja
considerada fragil. Faller et al (2019) na sua reviséo sistematica da literatura refere

gue a Escala de Fragilidade de Edmonton, embora se encontre traduzida para lingua
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portuguesa, ainda ndo se encontra validada para a populacdo portuguesa. Nao
podemos deixar passar sem referir, em Portugal, o trabalho de Coelho (2014) que
validou para Portugal o Indicador de Fragilidade de Tilburg (TFI).

Lourenco e Perez (2020) ressalvam que no contexto da pandemia por SARS-
CoV-2, “uma avaliagcédo da fragilidade pode ajudar a garantir que as decisdes sobre
cuidados com a saude ndo sejam tomadas com base na idade de uma pessoa, mas
sejam individualizadas, fundamentadas em uma avaliagado holistica” (p. 78). Dai a
pertinéncia do recurso a instrumentos de avaliacdo da fragilidade. O que importa é
que se proceda a tomada de decisdo com base em avaliacbes, e na evidéncia

cientifica e reflexiva, ao invés de recorremos a um conhecimento empirico.

1.3. Avaliacao da fragilidade em contexto hospitalar, na conjuntura da
pandemia por SARS-CoV-2

Meide, Olthuis e Leget (2015) referem que a literatura faz referéncia a que a
vulnerabilidade das pessoas idosas hospitalizadas é cada vez mais compreendida
em termos fisicos, e muitas vezes referida como fragilidade, o que do seu ponto de
vista € um conceito redutor, uma vez que a reduz a uma componente fisica,
ignorando por completo, o que um ambiente hospitalar pode provocar na pessoa
idosa. Um internamento hospitalar esta associado a um aumentar de dependéncias,
sendo ainda caraterizado por sentimentos de vulnerabilidade e experiéncias
angustiantes. A que ter em conta que a hospitalizacdo néo afeta s6 o dominio fisico,
mas também o psiquico e o social.

Importa referir que, em Portugal, a maioria dos estudos sobre a avaliacdo da
fragilidade em pessoas idosas, sdo implementados na comunidade, dando pouca
relevancia a populacao que necessita recorrer a cuidados de saude diferenciados.

As pessoas idosas frageis, apresentam maior necessidade de cuidados de
saude, por esse motivo, a fragilidade, através da sua avaliacdo, devera ser vista,
como um ponto de partida, ao planeamento e execucéo dos cuidados de saude as
pessoas idosas (Lourenco et al, 2018).

Na literatura, existe descricdo, de uma série de desafios que influenciam os
cuidados necessarios, em relagdo a fragilidade, em contexto hospitalar, (Nicholson
et al, 2017), que sao: a gestao de condi¢cdes complexas, a incerteza do planeamento
de cuidados, a seguranca do paciente e a transicdo segura de cuidados. A gestao

de condicbes complexas, segundo o0 mesmo autor, muitas vezes nao se coaduna
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com os racios enfermeiro/paciente, competéncias, carga de trabalho e ritmo
acelerado, o que se pode traduzir numa subvalorizagcdo do tempo necessario para
prestar cuidados a pessoas idosas com fragilidade.

O agravamento das comorbilidades leva a incerteza do planeamento de
cuidados a pessoa idosa fragil, por uma necessidade constante de atualizacao, por
parte dos profissionais de saude. Ao nivel da seguranca do paciente, evidencia-se
que a pessoa idosa fragil perde gradualmente as suas reservas, tornando-se
vulneravel a mudancas drasticas e repentinas na saude, desencadeadas por
pequenos eventos, tais como uma infecdo, alteracdes terapéuticas ou do seu meio
ambiente. A hospitalizacdo, por sua vez, aumenta o risco de queda, o risco de
Ulceras por presséo, e o declinio, seja ele fisico ou cognitivo. Ainda Nicholson et al
(2017) refere que nos hospitais, nem sempre as equipas de profissionais de saude,
tém a capacidade de lidar, com pessoas idosas com défice cognitivo, pela falta de
tempo ou de competéncias necessarias para estimular as capacidades que a pessoa
idosa possui, acabando por a substituir na satisfacdo das suas necessidades. Se a
hospitalizacdo da pessoa idosa, adicionarmos a pandemia por SARS-CoV-2,
aumentamos também o risco de infecdo por esta se encontrar mais suscetivel.
Portela e Cebola (2021) referem que “Na inexisténcia de uma cura ou tratamento
eficaz conhecido, todas as potenciais terapéuticas, intervencdes mitigadoras e
estratégias de prevencdo que possam reduzir a incidéncia ou gravidade da infecéo
sdo de extrema importancia, especialmente nesta populacdo mais vulneravel” (p.
65).

As mesmas autoras, alertam que para além do processo inflamatorio
provocado pelo SARS-CoV-2, esta infecdo provoca alteracdes gastrointestinais, que
interferem no estado nutricional da pessoa idosa. Tendo presente que a desnutricao
tem um papel importante no conceito de fragilidade, através da perda de massa
muscular e da forca, a pessoa idosa apresenta-se assim num estado de
vulnerabilidade. A intervencédo nutricional diminui assim o risco de fragilidade.

Mais do que influenciada pela idade, a doenca por SARS-CoV-2, é-0 pela
fragilidade, uma vez que a maioria das pessoas frageis apresenta comorbilidades, e
assim sendo um risco aumentado da doenca (COVID-19) evoluir para estados de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Barros et al, 2021). Da mesma revisdo da
literatura h&a ainda a salientar que apresentando a pessoa idosa fragil, maior risco de

mortalidade quando internada por COVID-19, se devera apostar no seu conforto, ao
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invés de apostar em procedimentos invasivos. As suas taxas mais elevadas de
mortalidade estdo essencialmente relacionadas com a sua funcionalidade e com o
seu declinio cognitivo (Rodriguez et al, 2020).

Em 2019, Sousa et al, no seu estudo, verificaram que as pessoas idosas
hospitalizadas apresentavam patologias varias, encontravam-se polimedicadas,
dependentes na satisfacdo das suas atividades de vida diéria e frageis. Perante os
dados que se encontraram sugere-se que conhecendo a pessoa idosa no seu todo,
sera mais facil estabelecer planos de cuidados adequados, e um acompanhamento
mais pormenorizado, tendo em vista a recuperagdo ou a manutencdo da
funcionalidade da pessoa idosa hospitalizada.

A transicé@o de cuidados, em contexto de pandemia ou ndo, é assumida como
de extrema importancia, do hospital para os cuidados de saude primarios e vice-
versa. A manutencdo e adequacdo de cuidados de saude é fundamental em
pessoas idosas frageis, ela e a sua familia deverdo ser envolvidas em todo o
processo de cuidados.

A individualizacéo do plano de cuidados, podera ser feita através da avaliacdo
da fragilidade. Esta avaliacdo beneficia na previsdo dos resultados do uso de
terapéuticas, e contribui para a formulacdo de politicas de salude adequadas as
pessoas idosas (Nguyen et al, 2015). O processo de fragilidade, se compreendido a
nivel social, permite identificar os grupos de pessoas idosas que vao necessitar de
cuidados de saude adicionais.

Da reviséo da literatura salienta-se ainda que, De Smet et al (2020) refere no
seu estudo comparativo sobre doentes com COVID-19, ter chegado a concluséo de
gue as pessoas idosas mais velhas, tém também maiores indices de fragilidade,
além de que foram a faixa etaria onde ocorreu 0 maior numero de mortes.

Por este motivo, importa que na prevencao da fragilidade, através da sua
avaliacdo, o enfermeiro se suporte num modelo tedrico, para o estabelecimento e
execugcdo das suas intervencdes tendo-se optado pelo Modelo de Parceria de
Gomes (2016, 2021).
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1.4. O Modelo de Parceria de Gomes

O modelo de Parceria de Gomes (2016, 2021), pressupde uma intervengao
de enfermagem, baseada numa relacdo de cuidados, com o intuito de promover o
Cuidado-de-Si. Esta parceria defende o estabelecimento de uma relacéo, na qual se
pretende conhecer a pessoa idosa, no seu todo, quais as suas vontades, desejos,
crencas, bem como o significado que atribui as suas experiéncias, ou quando ela
nao tem capacidades para o fazer, através da sua familia, de modo a construir uma
acao conjunta, com a finalidade de promover o Cuidado-de-Si, ou do Outro, quando
0 proprio ndo é capaz de o fazer.

Esta autora refere ainda que este processo é constituido por cinco fases: o
revelar-se, o envolver-se, 0 capacitar ou possibilitar, 0 comprometer-se e por fim o
assumir o Cuidado-de-Si ou o0 assegurar o Cuidado-do-Outro.

Para que ocorra este processo de parceria, 0 enfermeiro tem de ver a pessoa
idosa como “um ser de projeto e de cuidado” (Gomes, 2016, p. 229), pois permite-
Ihe ter em atencéo o potencial desta para o Cuidado-de-Si. A mesma autora refere
que “a estratégia para a construgdo do processo de parceria no cuidado de
enfermagem resulta na construcdo de uma acao conjunta, que visa capacitar a
pessoa para assumir o controlo do cuidado de Si” (p. 229). Quando o préprio néo
tem capacidade para tal, passa por capacitar a familia, ou a pessoa significativa, a
assumir ou a assegurar o Cuidado-de-Si, tendo sempre presente que o cuidado
deve ser centrado na pessoa idosa, para que os cuidados se direcionem o mais
possivel, de encontro ao que sera o projeto de vida e saude desta.

Retornando as cinco fases que compdem este modelo, na primeira fase,
designada de revelar-se, “caracteriza-se pelo dar-se a conhecer da pessoa (do
doente e do enfermeiro) como ser de um projecto e de cuidados” (Gomes, 2016, p.
231). Nesta fase o enfermeiro, da-se a conhecer e em simultaneo tenta conhecer a
pessoa idosa, no que concerne ao projeto de vida e saude, das suas potencialidades
e reais capacidades, para isso utiliza as competéncias que detém na area da
comunicacdo, mostrando disponibilidade e questionando sempre antes de agir para
que se estabeleca uma relacdo de reciprocidade. A segunda fase, envolver-se,
desenvolve-se uma relacdo de confianca, em que o enfermeiro consegue ir de
encontro a pessoa idosa. Nesta fase obtém-se os conhecimentos sobre a pessoa
idosa, bem como os que ela detém. Pretende-se que nesta fase se desenvolvam
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acOes que visam “encontrar a forma de ajudar a realizagdo da pessoa idosa a partir
dos conhecimentos e recursos de ambos os parceiros no contexto de cuidados”
(Gomes, 2016, p. 233).

A terceira fase tem um duplo significado, se € que assim se pode dizer, ela é
caracterizada pelo capacitar, ou pelo possibilitar. Pelo capacitar, quando é o
proprio, que adquire conhecimentos e estabelece em parceria 0s objetivos face as
suas necessidades e vontades. O enfermeiro é responsavel pela partilha e
mobilizacdo de conhecimentos, para que a pessoa idosa possa assim assumir o
controlo do Cuidado-de-Si. O possibilitar, ocorre quando o0 proprio nao tem
capacidade para fazer o descrito anteriormente e em que a familia, ou pessoa
significativa, € chamada a assumir o lugar que seria da pessoa idosa, isto €, o
cuidador é capacitado para prestar cuidados com base no que era o projeto de vida
e saude da pessoa idosa, suportando as suas decisdes, bem como nos
conhecimentos que lhe sdo transmitidos pelo enfermeiro e que o ajuda entdo a
assumir o Cuidado-do-Outro.

A quarta fase, designada de comprometer-se, caracteriza-se pelos esforcos
do enfermeiro e da pessoa idosa, em atingir os objetivos delineados pelos dois em
conjunto. Pretende-se assim, que as ac¢Oes desenvolvidas permitam que a pessoa
idosa faca uma transicao do que é uma capacidade potencial, para uma capacidade
real, “ou promover a saude e fazer com que o idoso possa prosseguir a sua trajetoria
de vida, comprometendo-se o enfermeiro com o cuidado da pessoa idosa” (Gomes,
2016, p. 236).

Por ultimo, a quinta fase, assumir o controlo do Cuidado-de-Si, ou também
designada de assegurar o Cuidado-do-Outro. Na primeira designacdo a pessoa
idosa assume todo o controlo sobre o seu projeto de vida e saude. E ela que toma
as decisbes com base nas informacdes que |he foram dadas, que faz a gestdo da
sua situacéo, atingindo o seu conforto e bem-estar. No assegurar o Cuidado-do-
Outro, o enfermeiro assegura que a familia, ou pessoa significativa, adquira a
capacidade de cuidar do Outro, tendo por base o seu projeto de vida, e
responsabilizando-se que todo o cuidado prestado seria igual, ao que a pessoa
idosa prestaria a si propria.

Este modelo permite-nos assim conhecer a pessoa idosa como um todo,
demonstrando respeito pelo que sdo as suas vontades e crencas, sem no entanto,

nos descurarmo-nos de lhe transmitir as informacfes para que as suas decisdes
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sejam as corretas, ao longo daquela que € a trajetdria que decide fazer para por em
pratica o seu projeto de vida e saude. Demonstra o respeito pelo outro, e pelas suas
decisbes, e pressupde ainda, um planeamento de cuidados baseado na pessoa
idosa, mas estabelecido numa parceria, em que todos os elementos sédo parte ativa,
e que se tentam complementar com um objetivo comum, que a pessoa idosa tenha
capacidades e competéncias para promover o Cuidado-de-Si.

Tal como no Modelo de Parceria (Gomes, 2016), Lana (2013) defende que,
quer o enfermeiro, quer os restantes profissionais de saude, devem desenvolver a
sua prestacao de cuidados junto a pessoa idosa e seus familiares, apoiando-a nas
suas decisdes, ajudando-a num processo educativo que va de encontro as suas
necessidades individuais.

Em suma, a avaliacdo da fragilidade nas pessoas idosas hospitalizadas, é de
extrema importancia no contexto que vivenciamos, a pandemia por SARS-CoV-2,
pois ela permite-nos intervir ao nivel da prevencdo, de modo a que a pessoa idosa
potencialize as suas capacidades, podendo assim promover o Cuidado-de-Si, em
parceria com a equipa de saude, que l|he presta cuidados, durante a sua

hospitalizagéo.
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CAPITULO Il - DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Neste capitulo, pretende-se dar a conhecer a metodologia do projeto, as suas
finalidades, objetivos e consideracfes éticas tidas em conta na realizacdo do

mesmo.

2.1. Metodologia

A metodologia utilizada foi a metodologia de projeto, esta carateriza-se pela
identificacdo de um problema, ou de uma necessidade, para o estabelecimento de
um plano que permita no futuro alcancar os objetivos a que nos propomos na area
de intervencéo definida (Schneider e Flach, 2017).

A Ordem dos Enfermeiros (2013, p. 2), numa proposta de Pedro Salvada,
especifica que qualquer projeto de enfermagem devera incluir as seguintes etapas:
identificar e descrever o problema; perceber o problema e dimensiona-lo; formular
objetivos iniciais; perceber as causas; planear e executar as tarefas/atividades;
verificar os resultados; propor medidas corretivas; standardizar e treinar a equipa,;
reconhecer e partilhar o sucesso.

Segundo, Ruivo et al (2010), a metodologia de projeto, divide-se em 5
etapas: diagndéstico da situacdo, definicdo de objetivos, planeamento, execucdo e
avaliacdo, e por fim, a divulgacdo dos resultados, para a disseminacdo de
conhecimento cientifico que dai deriva.

A primeira etapa, diagnostico da situacdo, identificou uma necessidade, que
neste caso foi a prevencao da fragilidade num servico de medicina de um hospital da
regido de Lisboa, uma vez que se observou que no estagio de observacdo da Opcéo
I, ndo estava instituida uma escala de avaliacdo da fragilidade, para a
implementacdo de medidas preventivas. Perante esta perspetiva, elaborou-se um
projeto com 0s seguintes objetivos gerais:

Desenvolver competéncias como mestre e enfermeira especialista na
promo¢do do Cuidado-de-Si a pessoa idosa e sua familia, na prevencdo da
fragilidade em contexto domiciliario, utilizando a parceria como intervencédo de
enfermagem, visando a diminuicdo da predisposicdo ao SARS-CoV-2; Desenvolver
competéncias como mestre e enfermeira especialista na promoc¢ao do Cuidado-de-
Si a pessoa idosa e sua familia, nomeadamente na prevencdo da fragilidade em

contexto hospitalar utilizando a parceria como intervencdo de enfermagem; e
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Contribuir como mestre e enfermeira especialista para o desenvolvimento de

competéncias na equipa multidisciplinar na prevencdo da fragilidade, na pessoa

idosa hospitalizada em contexto da pandemia.

O planeamento ocorreu durante a elaboracédo do projeto da Opcéo I, tendo

como ponto de partida uma analise SWOT (Apéndicel). Para além dos objetivos

gerais, foram também delineados objetivos especificos e atividades que levassem a

concretizacao destes (Apéndicell).

Quadro 1. Objetivos gerais, especificos e atividades

Objetivo Geral
1. Desenvolver
competéncias como

mestre e enfermeira

especialista na
promocao do
Cuidado-de-Si a
pessoa idosa e sua

familia, na prevencéo
da

contexto domiciliario,

fragilidade em
utilizando a parceria
como intervencao de
enfermagem, visando
a diminuicdo a
predisposicao
SARS-CoV-2

ao

2. Desenvolver
competéncias como

mestre e enfermeira

especialista na
promocao do
Cuidado-de-Si a
pessoa idosa e sua

familia,

Objetivos especificos

- Identificar as estratégias
dos enfermeiros para
promocéo dos cuidados em
parceria, para prevencao da
fragilidade na pessoa idosa;

- Intervir como enfermeira
especialista na prevencao da
fragilidade na Pl no domicilio,
em contexto de pandemia;

- Contribuir para a
implementagéo do Manual de
intervengdes para prevenir e
controlar a fragilidade na

pessoa idosa, USF X

- Adquirir e aprofundar

conhecimentos sobre a
prevencao da fragilidade, na
pessoa idosa hospitalizada,
no contexto da pandemia

- Intervir como enfermeira
especialista na prevencédo da

fragilidade na pessoa idosa

27

Atividades

- Percecionar o que a
equipa da USF faz em
relacdo a fragilidade da
pessoa idosa, em contexto
domicilidrio para promover
o Cuidado-de-Si;

- Desenvolver cuidados a

pessoa idosa, prevenindo

a sua fragilidade, em
contexto domiciliario;

- Implementagdo  do
Manual de intervencdes

para prevenir e controlar a

fragilidade na pessoa
idosa
- Realizagdo de uma

revisdo scoping

- Aplicagdo de uma escala
de avaliacdo da fragilidade
- Elaboracdo de um plano
de cuidados, suportado no
Modelo de Parceria, para

prevencdo da fragilidade,



nomeadamente na
prevencao da
fragilidade em
contexto hospitalar

utilizando a parceria
como intervencao de

enfermagem

3. Contribuir
como mestre e
enfermeira

especialista para o

desenvolvimento de
competéncias na
equipa

multidisciplinar na
prevencao da

fragilidade, na pessoa

idosa hospitalizada,
em contexto da
pandemia

hospitalizada, no ambito da
pandemia por SARS-CoV-2,
realizando uma avaliacéo
da

com recurso a o indicador de

sistematica fragilidade
fragilidade de Tilburg

- Contribuir para 0
desenvolvimento na equipa
de de

competéncias para a

enfermagem

prevencdo da fragilidade da
pessoa idosa hospitalizada,
no ambito da pandemia por
SARS-CoV-2.
Implementacdo do Indicador
de Fragilidade de Tilburg .

- Envolver a equipa de
enfermagem no projeto de
intervencao de enfermagem

- Promover a adesdo ao
projeto, Instituicbes Amigas

das Pessoas ldosas

em contexto de pandemia
por SARS-CoV-2

- Reunides de orientacdo
tutorial

- Elaboracdo de um guido
de de

enfermagem, para

intervencdes

prevencdo da fragilidade

na pessoa idosa, no
contexto da pandemia por

SARS-CoV-2

- ldentificar na equipa de
enfermagem o] seu
conhecimento acerca da
prevencdo da fragilidade

- Formacgédo da equipa,
através de sessfes de
formacéao

- Participacdo em eventos
cientificos

- Reunir com a chefia do
verificar

servico  para

disponibilidade de aderir

ao Projeto Instituicdes
Amigas das Pessoas
Idosas

A fase de execucdo do projeto, ocorreu num primeiro periodo do Ensino
Clinico (EC), numa USF de um ACES da regido de Lisboa, no periodo de 24 de
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novembro a 18 de dezembro de 2020. O segundo periodo, o EC decorreu de 4 de
janeiro a 16 de abril de 2021, num servico de medicina de um hospital da regido de
Lisboa. O servico é composto por 28 camas, sendo todas consideradas de
enfermaria e para internamento de doentes com COVID-19. Nos meses de marco e
abril, sete dessas camas transformaram-se em 6 camas de unidade de intermédios,
e nessa altura deixaram de ser COVID.

Por fim, a fase de divulgacdo dos resultados, culmina com a avaliacdo dos
resultados obtidos na fase de execucao, através da elaboracdo deste relatério e de

um artigo que pretendemos publicar, na Revista Latino-Americana de Enfermagem.

2.2. Consideracdes éticas

Na execucdo do projeto foi garantido, que todas as atividades delineadas
tinham em linha de conta os principios éticos e deontoldgicos inerentes a profissao
de enfermagem (Lei n.° 156/2015). Obtivemos o parecer positivo, do Conselho de
Administracdo e da Comissado de ética do hospital em questdo, apdos reunido no dia
22 de fevereiro de 2021. Foi pedido consentimento esclarecido, livre e informado a
pessoa idosa hospitalizada (Apéndice Ill) no servico de medicina em questao para
participar no projeto, bem como o consentimento esclarecido, livre e informado dos
enfermeiros (Apéndice V), cumprindo o0s principios éticos para assegurar 0
anonimato, o respeito pela autodeterminacdo e intimidade, garantia de protecdo
contra qualquer desconforto ou prejuizo e um tratamento justo e equitativo, no caso
da pessoa idosa hospitalizada. E finalmente, que no caso dos enfermeiros nao

interferiria com as funcdes desempenhadas pelos mesmos.
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CAPITULO Ill = IMPLEMENTACAO DO PROJETO: OBJETIVOS,
ATIVIDADES E COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Neste subcapitulo descrevo de forma reflexiva as atividades desenvolvidas,
bem como as aprendizagens e competéncias adquiridas, no ambito dos estagios,
numa USF e num servigo de medicina de um hospital da regi&o de Lisboa. Usou-se
como linha orientadora para a sua estruturacdo, os objetivos gerais especificos

delineados e as atividades que foram delineadas para os atingir.

Quadro 2. Objetivo geral 1 e objetivos especificos

Objetivo geral 1 Obijetivos especificos

Desenvolver competéncias | ¢ Identificar as estratégias dos enfermeiros para

como mestre e enfermeira promocdo dos cuidados em parceria, para
especialista na promoc&o prevencao da fragilidade na pessoa idosa

do Cuidado-de-Si & pessoa | ® Intervir como enfermeira especialista na

idosa e sua familia. na prevencdo da fragilidade na pessoa idosa no

~ . domicilio, em contexto de pandemia
prevencdo da fragilidade

o e Contribuir para a implementacdo do Manual de
em contexto domiciliario, _ _
L . intervencbes para prevenir e controlar a
utilizando a parceria como

fragilidade na pessoa idosa na USF X
intervencao de
enfermagem, visando a
diminuicdo a predisposicao

ao SARS-CoV-2

Atividade 1: Percecionar o que a equipa da USF faz em relacéo a fragilidade da

pessoaidosa, em contexto domiciliario para promover o Cuidado-de-Si

A fragilidade, sendo um conceito recente e ndo consensual, apresenta uma
concordancia numa das suas caracteristicas, que é o facto de se traduzir numa
vulnerabilidade aumentada a fatores de stress, causados por deficiéncias em varios
sistemas inter-relacionados que levam a um declinio na reserva homeostatica e na
resiliéncia. Uchmanowicz (2014) refere que o conceito de fragilidade podera ajudar

as equipas de saude e de investigadores a compreender a heterogeneidade e as
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desigualdades das trajetdorias de saude do envelhecimento, e oferecer aos
profissionais ferramentas Uteis para o cuidado ao utente. A prevencao da fragilidade
contribui assim para prevencéo, institucionaliza¢ao, hospitalizagdo e mortalidade da
pessoa idosa. No ensino clinico, nas visitas domiciliarias, observou-se que avaliacao
da fragilidade, é facilitada pelas relacdes de proximidade entre os enfermeiros da
USF e os seus utentes, constatando-se que estes se conheciam pelos seus nomes
proprios. O conhecimento por parte do enfermeiro, sobre todo o agregado familiar do
seu utente era evidente, o que no periodo de tempo em que decorreu 0 ensino
clinico, se pdde verificar por diversas vezes. O beneficio do enfermeiro de familia €
sem duvida evidente, permite um maior conhecimento, bem como uma maior
proximidade, o que leva a criagdo de planos de cuidados que tém intervencao direta
do préprio utente. Durante a visita domiciliaria, também foi possivel visualizar a
necessidade do enfermeiro em validar o conhecimento que os cuidadores das
pessoas idosas dependentes apresentavam. Foi demonstrada disponibilidade para
0s ajudar na sua prestacdo de cuidados e na aquisicdo de novos conhecimentos.
Foram esclarecidas as suas duvidas, dando-lhes espaco para se manifestarem, sem
0S apressar nas suas exposicées, permitindo assim um maior conhecimento de
ambos, bem como um estabelecimento de uma relacéo de confianca e de parceria
nos cuidados. Nestas visitas domiciliarias foi bem visivel o capacitar do cuidador
para cuidar da pessoa idosa, tal como é defendido por Gomes (2016, p. 233), que
define o capacitar como o “construir uma acado conjunta no desenvolvimento de
competéncias para agir e decidir’. O enfermeiro especialista dotado de
conhecimento sobre a pessoa idosa e sua familia, e suportado em evidéncia
cientifica, agiliza a equipa na elaboracdo de planos de cuidados individualizados,
com base nas necessidades identificadas; e na implementacéo de projetos — USF
Amiga das Pessoas ldosas, com vista a melhoria e adequacdo de cuidados a

pessoa idosa na comunidade.

Ao realizar esta atividade desenvolvi competéncias ao nivel do dominio da
melhoria de cuidados, proporcionando um ambiente terapéutico e seguro, gerindo
“os processos terapéuticos de prevencao, estabilizagdo, manutengao e recuperacao
de situagbes decorrentes de doenga aguda ou cronica” (D.R, 22 Série, 2018, p.
19361).

O ensino clinico abrangeu o periodo de vacinacdo da gripe, tendo sido

possivel verificar as estratégias que foram desenvolvidas para manutencdo das
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regras que vigoram atualmente, tendo em conta a pandemia que vivenciamos. O
conhecimento que o enfermeiro detém do utente e familia permite um contacto
telefébnico para conhecimento da pessoa. Contacto esse que possibilita ao
enfermeiro tomar conhecimento sobre a vontade do utente em que lhe seja
ministrada a vacina da gripe; vontades essas que sao respeitadas, e 0 agendamento
da vacinacédo, evitando aglomeragbes de utentes na USF. Esses contactos ficam
registados em SClinico, o que permite a qualgquer elemento da equipa
multidisciplinar verificar o que foi decidido entre o utente e o seu enfermeiro, bem
como se apresenta algum tipo de necessidade que possa carecer de cuidados por
parte da equipa multidisciplinar.

Ao ter participado no planeamento da vacinagdo na USF possibilitou participar
na gestdo de cuidados de enfermagem, otimizando os recursos da equipa, sempre

em articulagdo com a mesma.

Atividade 2: Desenvolver cuidados a pessoa idosa, prevenindo a sua

fragilidade, em contexto domiciliario

Para concretizacdo desta atividade, participei nas consultas efetuadas nas
diferentes etapas do ciclo de vida, uma vez que o envelhecimento é influenciado
desde o nascimento, pelos comportamentos e atitudes que se tomam, até a idade
em que a pessoa € ja considerada idosa. As diferentes consultas permitem
desenvolver como competéncias, praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua, tal como preconizado pelo perfil de competéncias

comuns do enfermeiro especialista (DR, 22 série, 2019).

A realizacdo de um estudo de caso, possibilitou estabelecer uma relacdo de
cuidado mais profunda com uma das utentes da USF, pondo em prética o Modelo de
Parceria de Gomes (2016, 2021). O tomar consciéncia das cinco fases que
compdem este modelo e constatar ainda que sem uma relacéo de reciprocidade a
informacao que pretendemos obter pode-nos ser escondida, foi uma mais-valia, uma
vez que foi a primeira vez que de modo consciente coloquei este modelo em pratica.
O estudo de caso realizado, possibilitou conhecer melhor a pessoa idosa no seu
contexto domiciliario, podendo assim desenvolver competéncias de observagéo,
analise e avaliacdo multidimensional. O dar-me a conhecer a pessoa, e conhecé-la
permitiu-me estabelecer um plano de cuidados, realizado com base no projeto de

vida da pessoa idosa, bem como negociar com ela as intervencdes a serem
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definidas. Relevo a importancia do conhecimento do outro e da negociacdo. O
enfermeiro para além de promover a tomada de decisdo da pessoa idosa em
consciéncia, deve ainda muni-la de conhecimento para que este a tome tendo em
conta as suas necessidades e conhecimentos. A informacdo permite que a pessoa
idosa possa ter consciéncia das suas necessidades, bem como das estratégias que
deve criar para que se possa capacitar para o Cuidado-de-Si.

A realizacdo do estudo de caso a pessoa idosa, proporcionou ainda a
aplicacao de diversas escalas, o que nos possibilitou conhecer a singularidade do
processo de envelhecimento do cliente e as suas necessidades e potencialidades.
Para isso optei por aplicar as escalas sugeridas pelo projeto GERMI (s.d.). Uma vez
gue o projeto se realiza no ambito da fragilidade, utilizei o Indicador de Fragilidade
de Tilburg, por estar ja traduzido e validado para a populacdo portuguesa, sendo
também o que era utilizado na USF. O primeiro contato com este instrumento
permitiu-me verificar a sua aplicacao e quais as dificuldades que poderia ter na sua
implementagéo, tendo obtido a supervisdo da orientadora da USF.

Na apreciacdo da pessoa idosa e familia identificamos em parceria com estes
0s seguintes diagnosticos de enfermagem: fragilidade relacionada com cansaco
fisico e psiquico — provocado pela sua prestacdo de cuidados ao esposo, exaustao
do prestador de cuidados e isolamento social. Deste modo, houve a necessidade de
reforcar a educacdo para a saude relacionados com a pratica de cuidados diaria
(higiene e uso de sanitario), e encaminhamento para a assistente social, de modo a
gue se pudesse restabelecer e Ihe fossem fornecidos os apoios existentes ao seu
dispor na comunidade, para manter a prestacdo de cuidados ao esposo, como foi
expressamente manifestado pela senhora a quem realizamos o estudo de caso.

A prevencao da fragilidade € da responsabilidade da equipa multidisciplinar,
que devera avaliar precocemente e com regularidade, recorrendo a utilizacdo de
instrumentos validados. A constituicdo de um plano de intervencao de cuidados,
entre o enfermeiro e a pessoa idosa, sera a base de trabalho para que se possa
prevenir a fragilidade, através do uso de recursos, bem como da dotacdo de
conhecimentos a pessoa idosa, para que possa ser ela a decidir, com base no que
sdo as suas vontades e conhecimentos, de modo a concretizar 0 seu projeto de
vida.

Assim, tivemos a oportunidade de desenvolver competéncias de enfermeira

especialista no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, através do

33



desenvolvimento de uma pratica profissional, ética e legal, tendo sempre como
principio a protecdo da pessoa idosa a quem estava a prestar cuidados, bem como,
do dominio da gestao de cuidados, uma vez que articulei, entre a pessoa idosa e a

equipa multidisciplinar.

Atividade 3: Implementacdo do Manual de intervencdes para prevenir e

controlar a fragilidade na pessoa idosa

Outra das atividades desenvolvida durante o decorrer do ensino clinico na
USF, foi contribuir para a implementacao do “Manual de intervencgdes para prevenir
e controlar a fragilidade na pessoa idosa na USF X”, desenvolvido pela equipa de
investigacado que esta a desenvolver o projeto “Centro de saude amigo das pessoas
idosas” (Gomes, |., Almeida, I., Alves, P., Cruz, H., 2019), mais especificamente do
seu fluxograma de intervencdo em parceria com a pessoa idosa para prevencao e

controlo da fragilidade.
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Passo 1: Triagem em 10 minutos —
Avaliacio dos problemas
Utilizar: Instrumento de avaliagio 1

Avaliagao [ | Avaliagio
negativa positiva

Aplicar Indicator Frailty Tilburg |*—

Rewvelar-se

L L

Promogao da salde & Infarmar o médico do diagndstico
prevencio da fragilidade de enfermagem: Sindrome do
idoso fragil.
Pasgso 2: Diagndstico -
Enfermeira: Médico:
s Histdria de enfermagem » Histdria médica

+« Uso instrumentos de avaliagao
apropriados para avaliagao de
problemas (Instrumento 2 a 8)

|
Envolver-se

Passo 3. Intervengies (Quadro 1)
Qutros
Enfermagem Médico profissionais

Encaminhamento para
»| outros profissionais. -—

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

| Passo & Follow-u Consulta presencial ou
. P | telefdnica de enfermagem

Assequrar o cuidado de Ouire Gnrnpmrruh-nl Capacitar e possibilitar |

Aasurmin o controlo do cuidade de Si

£

Fluxograma de intervencdo em parceria com a pessoa idosa para prevencéo e
controlo da fragilidade, tendo por base o modelo de parceria de Gomes, 2021 (in
Cruz, 2021)

Pbde-se constatar, que numa época em que 0s profissionais referem ter
pouca disponibilidade para efetuar os registos que necessitam, e dar visibilidade aos
seus cuidados, este fluxograma permite-nos fazer um despiste rapido das pessoas
idosas, que apresentaram maior propensdo para a fragilidade, através de um
instrumento de avaliacdo mais curto, que consoante o resultado da avaliacdo nos
permite saber se as nossas intervencbes podem apenas serem desenvolvidas no
sentido da promocao da saude e prevencdo da fragilidade, ou se teremos de aplicar
o Indicador de Fragilidade de Tilburg, e comunicar a restante equipa multidisciplinar,
os resultados obtidos, de modo a serem desenvolvidas intervencdes adequadas a

pessoa idosa. Este fluxograma, propde ainda que se faca um follow up a posteriori,
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através da consulta de enfermagem, seja ela presencial ou telefénica. Aquando da
realizacdo do estudo de caso, constatou-se que para se conseguir obter as
informacdes necessarias, é fundamental ser estabelecida com a pessoa idosa uma
relacdo de parceria (Gomes, 2016), caso contrario as respostas serao evasivas, nao
se conseguindo dai obter resultados. Ficou a sugestdo de que inicialmente as
consultas de enfermagem de follow-up deveriam ser presenciais, para que a diade
enfermeiro/pessoa idosa se conhega, e consiga estabelecer uma relacdo de
confianga, o que vai de encontro a Gomes et al (2019) que considera que a primeira
abordagem a pessoa idosa, no sentido de estabelecer uma consulta telefonica, deve
efetuar-se de modo presencial, e nessa circunstancia pedir o seu acordo e
consentimento. Esta atividade permitiu desenvolver competéncias no dominio da
melhoria continua de cuidados, uma vez que evidenciei a capacidade de
desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua nomeadamente com a implementacéo do fluxograma apresentado
acima.

A operacionalizagdo do “Manual de intervencbes para prevenir e controlar a
fragilidade na pessoa idosa na USF X”, estimulou o querer contribuir de forma ativa
para colmatar alguma necessidade sentida por parte da equipa de enfermagem, na
area da fragilidade. Apds reflexdo em conjunto com a Enfermeira Orientadora, e
visto que vivemos momentos de pandemia, concluiu-se que seria interessante fazer
uma revisdo da literatura sobre o Isolamento da pessoa idosa, no contexto
pandémico por SARS-CoV-2. Foi utilizada uma metodologia expositiva, uma vez que
tivemos de optar por apresentar a equipa sob a forma de PowerPoint® (com audio),
porque no dia da apresentacdo constatou-se a indisponibilidade de varios elementos
terem um periodo de tempo disponivel em comum. Esta situacdo tera impedido o
enriquecimento que poderia ter ocorrido através da partilha de ideias, e da reflexéo

sobre a nossa pratica diaria.

Quadro 3. Objetivo geral 2 e objetivos especificos

Objetivo geral 2 Objetivos especificos

Desenvolver competéncias | ¢  Adquirir e aprofundar conhecimentos sobre a
como mestre e enfermeira prevencdo da fragilidade, na pessoa idosa

especialista na promocao hospitalizada, no contexto da pandemia
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do Cuidado-de-Si a pessoa
idosa e sua familia,
nomeadamente na
prevencdo da fragilidade
em contexto hospitalar
utilizando a parceria como

intervencao de enfermagem

Intervir como enfermeira especialista na
prevencdo da fragilidade na pessoa idosa
hospitalizada, no ambito da pandemia por
SARS-CoV-2,
sistematica da fragilidade com recurso ao

realizando uma avaliagéo

indicador de fragilidade de Tilburg

Contribuir para o desenvolvimento na equipa

de enfermagem de competéncias para a
prevencao da fragilidade da pessoa idosa
hospitalizada, no ambito da pandemia por
SARS-CoV-2. Implementacdo do Indicador
de Fragilidade de Tilburg.

Atividade 4: Realizacdo de uma revisdo scoping

Atualmente deparamo-nos com um aumento significativo de producao
cientifica. Perante isto surge a necessidade de realizar revisdes da literatura como
meio de revisar o0 estado da arte, sobre uma determinada temética,
independentemente do modo como & feita (Vilelas, 2020).

O mesmo autor, revela-nos que “as revisdes scoping fornecem informacéao
ampla e aprofundada em vez de focada, sobre toda a literatura existente,
independentemente dos desenhos do estudo, sejam qualitativos ou quantitativos” (p.
125). Assim, as revisdes scoping caracterizam-se por nos demonstrar a amplitude de
um determinado tema, para que se possa disseminar conhecimento ou identificar
lacuna na area da tematica em causa. Servem ainda, para “esclarecer um conceito
complexo e refinar as pesquisas subsequentes” (Vilelas, 2020, p. 126), sendo muitas
vezes o ponto de partida para uma revisao sistematica da literatura.

Foi com esta premissa, que demos inicio a esta atividade quando comecamos
a formulacdo do nosso projeto. The Joanna Briggs Institute (2017) preconiza que
uma revisdo scoping se divida em diversas fases, sendo elas: definicdo do titulo,
criacao de objetivos, formulagéo da questédo de investigacdo, pesquisa em bases de

dados cientificas por estudos relevantes, selecdo dos estudos de acordo com 0s
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objetivos anteriormente definidos e por ultimo um mapeamento dos dados obtidos,
descrevendo, analisando, resumindo e por ultimo concluindo.

A teméatica ha muito estava escolhida, a avaliagdo da fragilidade, como ponto
de partida para a prevencdo da fragilidade na pessoa idosa hospitalizada, em
contexto de pandemia por SARS-CoV-2. A questdo de partida encontrava-se
desenhada, “Quais as intervencdes de enfermagem para prevencao da fragilidade
(C) na pessoa idosa (P) hospitalizada, no ambito da pandemia por SARS-CoV-2
(C)?”. No entanto, ao efetuarmos a pesquisa no motor de busca EBSCO Host,
sempre que adicionavamos o conceito SARS-CoV-2, ficavamos sem resultados.
Tendo presente que Siqueira et al (2004) afirmam que a pessoa idosa fragil
considera que a sua saude e manutencdo da capacidade de realizar de modo
auténomo e independente a execucao das suas atividades de vida diaria, € o ponto
de maior importancia, afunilamos a tematica para um conceito inerente a fragilidade,
a funcionalidade.

Demos entdo inicio ao novo processo de realizacdo de uma scoping, desta
vez como tema as implicacdes na funcionalidade da pessoa idosa hospitalizada, no
ambito da pandemia por SARS-CoV-2: uma revisao scoping (Apéndice 7). A questéo
de partida desenhada foi, “Quais as implicagées na funcionalidade (C), da
pessoa idosa (P) hospitalizada no ambito da pandemia por SARS-CoV-2 (C)?”
(Apéndice VII). Apresenta-se entdo estruturada segundo o The Joanna Briggs
Institute (2017). Utilizou-se o motor de busca EBSCO Host, que nos permitiu o
acesso a diferentes bases de dados de conhecimento. Selecionamos a MEDLINE
complete, a CINHAL complete e MedicLatina. Desta vez com a obtencdo de
resultados, ainda que aquém do que expectavamos, mas justificado pela teméatica
recente.

Esta atividade permitiu-nos enquanto EEMCVPI, desenvolver competéncias
de investigacdo comprovadas pelo recurso e elaboracéo da revisdo scoping, com o
intuito de mudar préaticas na equipa de enfermagem, implementando cuidados
baseados na evidéncia cientifica mais recente.

Para além disso era expectavel ser um dinamizador de evidéncia cientifica,
concluindo que mais investigagdes deveriam ser realizadas, abrangendo as areas da
funcionalidade e fragilidade da pessoa idosa hospitalizada, em contexto de
pandemia por SARS-CoV-2. Uma vez que sao as pessoas idosas que sofrem mais

alteracbes na sua funcionalidade e qualidade de vida, ao que se soma o
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desconhecido, as consequéncias de um isolamento imposto e auto-imposto, levam a
situacdes de isolamento social e soliddo, contribuindo desta forma para a fragilidade

social e psicolégica.

Atividade 5: Aplicacdo de uma escala de avaliacéo da fragilidade

Esta atividade consistiu na aplicacdo de um instrumento de avaliacdo da
fragilidade (IFT), com o objetivo de identificar a prevaléncia da fragilidade da pessoa
idosa hospitalizada, no servico de medicina, no ambito da pandemia por SARS-CoV-
2, no periodo de 4 de janeiro a 16 de abril de 2021, para realizacdo do diagnéstico
da situacéo.

Para tal, comecamos por efetuar uma pesquisa da literatura de modo a
identificarmos uma escala de avaliagdo da fragilidade que correspondesse aos
objetivos propostos no projeto e que nos permitisse verificar a prevaléncia de
fragilidade no servigo de medicina.

Optamos por selecionar o Indicador de Fragilidade de Tilburg (IFT), uma vez
que jA se encontrava validado e traduzido, para Portugal, por Coelho (2014)
(ANEXO 1). A opcao pelo mesmo deveu-se ao facto de permitir efetuar uma
caracterizacdo das pessoas idosas frageis de forma holistica, uma vez que
perspetiva a fragilidade em trés dominios (fisico, psicolédgico e social). O IFT é uma
escala composta por duas partes (A e B), num total de vinte cinco questdes. A parte
A é constituida por dez itens que compdem as determinantes da fragilidade: dados
sociodemogréficos, estilos de vida, comorbilidades, acontecimentos de vida e
satisfacdo com o ambiente habitacional do individuo.

A parte B apresenta-se dividida nas trés dimensdes (fisica, psicoldogica e
social), num total de quinze itens. A dimensao fisica inclui oito questbes sobre:
saude fisica, perda de peso inexplicavel, dificuldade na marcha, dificuldade em
manter o equilibrio, problemas de audicdo e visdo, falta de forca nas maos e
cansaco fisico. A dimensao psicoldgica é constituida por quatro questdes: cogni¢éo,
sintomas depressivos/ansiosos e estratégias de coping. Por sua vez a dimenséo
social, € composta por trés itens: morar sozinho, relacdes sociais e apoio social. Na
parte B, fazem-se os calculos do score total e parcial de cada dimensao. O ponto de
corte na versado validada para portugués da-se no score 6, 0 que se traduz por a
pessoa idosa apresentar fragilidade se obtiver scores iguais ou maiores que 6.
Quanto maior o score, maior serd o grau de fragilidade.
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Para a utilizacdo do IFT, solicitamos autorizagcdo ao autor, que realizou a
validacéo e traducdo da escala para portugués. Para a aplicacao do instrumento de
avaliacdo, foram também cumpridos os requisitos éticos pelo que foi obtido o
consentimento do Conselho de Administracéio e da Comissé&o de Etica do hospital X,
da ARSLxVT, tendo sido obtido o parecer favoravel. Obtivémos ainda, o
consentimento esclarecido, livre e informado dos participantes; cumprindo os
principios éticos para assegurar 0 anonimato, o respeito pela autodeterminacdo e
privacidade, garantia de protecdo contra qualquer desconforto ou prejuizo e um
tratamento justo e equitativo. Todos 0s participantes deram o0 seu consentimento por
escrito.

Para a aplicacéo do IFT a pessoas idosas hospitalizadas, optou-se por fazer
uma selecdo dos participantes por conveniéncia e tendo em conta o que refere
Ribeiro (2010), “que a amostra nao probabilistica também pode ser designada de
conveniéncia, uma vez que a amostra € escolhida por conveniéncia do investigador”.
O mesmo autor alude ainda que “uma amostra na area da saude € uma amostra
sequencial’. Designa a amostra em que as unidades constituintes sdo escolhidas
estritamente na base “primeiro que aparece, primeiro escolhido” (p. 44). A nossa
escolha de uma amostra de conveniéncia deveu-se ao facto de estarmos a realizar
um ensino clinico, num servigco de medicina, de um hospital da regido de Lisboa,
com um espaco de tempo definido e assim incluimos no estudo todas as pessoas
idosas que eram elegiveis, tendo em conta os critérios de inclusédo (pessoas idosas
— com 65 anos ou mais, hospitalizadas, no servico de medicina a data de
implementacédo do projeto; pessoas idosas com capacidade cognitiva, de audicao e
de comunicacado oral, pessoas idosas que aceitem participar no estudo) e excluséao
(pessoas idosas que ndo cumpram os critérios de incluséo; pessoas idosas que nao
aceitem participar no estudo), a medida que nos foram surgindo durante o ensino
clinico, no servico de medicina.

Deste modo, aplichAmos o IFT numa amostra de conveniéncia de catorze
pessoas idosas que se encontravam hospitalizadas (no periodo de 25 de fevereiro a
16 de abril de 2021). Os critérios de incluséo delineados foram pessoas com mais de
65 anos, que se encontravam hospitalizadas no servico de medicina, e que tivessem
capacidade cognitiva, de audicdo e de comunicagdo oral. Para avaliacdo da
capacidade cognitiva foi realizada uma avaliacdo com a aplicacdo do Mini-Mental

State Examination de Folstein. A andlise estatistica dos dados resultantes da
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aplicacado da IFT foi realizada utilizando estatistica descritiva efetuada através do

Software Microsoft Excel ®.

Resultados

Da analise dos dados, resultou a seguinte caracteristica da amostra: 57,1%
dos participantes eram mulheres e 42,9% eram homens. No entanto, estes Ultimos
(55,5%) apresentavam-se mais frageis que as mulheres (44,5%). Da amostra
verificou-se ainda que a média de idades é de 78 anos, bem como a mediana, e a
faixa etaria com maior percentagem de participantes é a dos 75 aos 84 anos de
idade com 64,3%, é também nela que se encontra a maior percentagem de idosos
frdgeis com 66,7%. Quanto ao estado civil, os casados e 0s vilvos representavam
42,9%, sdo as pessoas idosas casadas que apresentavam um valor maior de
fragilidade com 44,5%. Quanto a escolaridade 71,4% frequentou entre 1 a 4 anos, e
0 mesmo se repete no grupo de idosos frageis com 66,7%.

Quando questionados sobre o valor do rendimento mensal do agregado
familiar, na amostra total de idosos o intervalo entre 501 e 750€ representa 35,7%,
mas ja quando verificamos o das pessoas idosas considerados frageis estes
distribuem-se por dois intervalos, 501 a 750 €, e o de 1001 a 1500€, cada um deles
com 33,3%.

No que diz respeito a percecao que a pessoa idosa tem do seu estilo de vida,
0 grupo de idosos considerados frageis, referiu que ndo € nem muito nem pouco
saudavel (66,7%), seguindo-se a resposta saudavel com 22,2%. Quanto a questao
se apresentam duas ou mais doencas crénicas, a percentagem que refere sim, nos
idosos frageis € de 77,8%, enquanto na amostra total € de 71,8%.

Os dados por nos obtidos vao ao encontro dos estudos realizados por Duarte
e Paul (2015); Preto et al (2018); Santiago (2019) e Verde (2019), em que as
pessoas idosas frageis caracterizam-se como tendo idades mais avangadas (mais
de 75 anos), com baixa escolaridade (1° ciclo), de nacionalidade portuguesa, e com
presenca de duas ou mais doencas crénicas. A maioria encontrava-se também num
baixo estrato econdmico. No entanto, o sexo da pessoa idosa fragil do nosso estudo
difere dos estudos referidos anteriormente, apresentando-se os homens como mais
frageis em comparacdo com as mulheres. Mufioz et al (2018) argumentam, que na
comunidade as mulheres apresentam-se como mais frageis pela sua maior

longevidade. Os mesmos autores referem que, a nivel hospitalar se passa o
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contrario, aqui os homens séo considerados os mais frageis pelo facto de serem os
gue mais recorrem aos servigos hospitalares e utilizarem o regime de internamento.
Os resultados por nds obtidos podem ser uma causalidade devido a nossa amostra
de conveniéncia, ou suportados pelos resultados de Mufioz et al (2018).

A prevaléncia de fragilidade na amostra é de 64,3%. Das catorze pessoas
idosas, a quem foi aplicado o IFT, apenas cinco ndo se encontravam no score de
fragilidade. Quanto a distribuicdo do score de fragilidade, o score de 10, apresentava
uma percentagem de 21,4%, enquanto o score 9 e 11 alcancavam 14,3%,
respetivamente. Em comparacdo com Verde (2019), que realizou o seu estudo a
nivel da comunidade, através do IFT para verificar a prevaléncia da fragilidade na
populacdo de USF X, as pessoas idosas a quem aplicamos o IFT apresentaram
scores de fragilidade mais elevados.

As pessoas idosas hospitalizadas apresentam scores mais elevados de
fragilidade, condicionados pela presenca de uma doenca aguda, que segundo a
literatura pode ser o factor desencadeante da fragilidade, e da exposicao
relativamente recente ao virus SARS-CoV-2.

No dominio da fragilidade fisica verificamos que o cansaco fisico, a perda de
peso, a dificuldade na marcha, a falta de equilibrio e as dificuldades de visdo se
salientam, enquanto no estudo de Verde (2019) destacaram-se oS mesmos itens,
com excecao para a perda de peso que nao era significativa, e em que a dificuldade
de audicéo se salientava, enquanto nos dados do estudo por nos realizados surge a
dificuldade na visdo. No nosso estudo o item perda de peso surge, provavelmente
associado a doenca por COVID-19, sendo uma manifestacao desta. No dominio da
fragilidade psicoldgica, “o sentir-se nervoso no ultimo més” é referido por todos os
participantes. Referem ainda que conseguem lidar com os problemas, no entanto, a
mesma percentagem admite ter-se sentido em baixo no ultimo més. A pandemia por
SARS-CoV-2, levou ao isolamento das pessoas idosas, motivado pelos estados de
confinamento que vivenciamos, promovendo assim sentimentos de solidéo,
depressdo e ansiedade. Andreasen et al (2015), concluiram, que sentimentos
relacionados com nervosismo e ansiedade afetam claramente as pessoas idosas
frageis, mas que no seu estudo se destaca ainda o facto das mesmas referirem
sentir-se desiludidas e cansadas, sem forcas para lidar com os seus problemas, o
gue vai ao encontro dos dados por nés obtidos, e aos autores de estudos

portugueses que realizaram estudos na comunidade (Verde, 2019; Santiago, 2019).
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Ja no dominio da fragilidade social, apenas se salienta o item que a pessoa
idosa sentia falta de pessoas a sua volta. Também Andreasen et al (2015), no seu
estudo referem que se constata a necessidade de estar rodeado da familia e de
amigos, sentindo-se a pessoa idosa, muitas das vezes, solitaria. Os mesmos autores
realcam que a solidao e a tristeza sdo expressadas pela pessoa idosa fragil, e que
agudizaram durante a pandemia por SARS-CoV-2, com a promog¢do continua da
restricdo de contatos, e com o isolamento das suas redes familiares e sociais.

Dos dados por nés obtidos podemos constatar que mais de metade das
pessoas idosas internadas, no servico de medicina, no contexto da pandemia por
SARS-CoV-2, apresentava um indice de fragilidade.

A implementacdo de escalas de avaliacdo da fragilidade, poderd promover a
intervencao precoce por parte das equipas multidisciplinares, para que se minimize
as consequéncias da fragilidade na pessoa idosa, mais vulneravel por si s6 ao
SARS-CoV-2. A apresentacdo destes dados a equipa de enfermagem podera ajudar
a perceber a importancia da aplicacdo da escala para identificacdo das pessoas
idosas frageis e desenvolvem competéncias nas equipas para intervir na prevencgao

da fragilidade e promocao da funcionalidade da pessoa idosa internada.

Atividade 6: Elaboracédo de um plano de cuidados, suportado no Modelo de
Parceria, para prevencao da fragilidade, em contexto de pandemia por SARS-
CoV-2

Durante a prestacdo de cuidados, mais especificamente na tomada de
decisdo, o enfermeiro necessita identificar as necessidades de cuidados de
enfermagem da pessoa individualmente, e/ou da sua familia. Apds a identificacédo
dessas necessidades, sdo prescritas intervencdes que visam evitar o risco, a
detecdo dos potenciais problemas o mais precocemente possivel e a identificacao
dos problemas reais que deverdo ser resolvidos ou minimizados (Ordem dos
Enfermeiros, 2012).

No Regulamento n° 141/2019, verifica-se que s&o competéncias do
EEMCVPI, a otimizagdo do processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo,
sendo esta baseada em principios, valores e normas deontoldgicas e a gestdo na
equipa, de praticas de cuidados que preconizem a segurancga, privacidade e

dignidade da pessoa idosa. Para o desenvolvimento destas competéncias optou-se
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pela realizacdo de um estudo de caso, durante a prestacdo de cuidados no ensino
clinico.

Tendo presente a premissa de que a pessoa idosa com sindrome de
fragilidade é definida como tendo um estado dinamico de equilibrio instavel afetando
um ou mais dominios de saude. Constata-se que podem estar presente fatores
como ansiedade, apoio social e conhecimento insuficiente sobre os fatores
modifichveis, depressdo, desnutricdo, equilibrio prejudicado, estilo de vida
sedentario, exaustdo, forca muscular diminuida, astenia, imobilidade, intolerancia a
atividade, isolamento social, quedas, mobilidade diminuida, obesidade e tristeza, lhe
surjam associados (Herdman & Kamitsuru, 2018).

Assim sendo, para abordar estas situagdes sobre o ponto de vista do cuidado
de enfermagem, importa perceber em que modelos nos apoiamos pelo que optamos
pelo Modelo de Parceria de Gomes (2016, 2021), por se tratar de um modelo com o
qual nos identificamos, que da primazia ao conhecimento da pessoa idosa, bem
como do seu projeto de vida, incluindo a pessoa em todo o processo de tomada de
decisao.

Para um melhor conhecimento da pessoa idosa foi elaborado um guia de
colheita de dados (Apéndice X), com base no modelo anteriormente referido, de
modo a facilitar ainda a recolha de informag&o, bem como a sua organizacdo. Na
fase do revelar-se e envolver-se € muito importante o conhecer a pessoa idosa e
familiar e as suas necessidades e potencialidades pelo que o uso de escalas de
avaliacdo geriatrica pode ajudar a objetivar em algumas dimensfes esses
conhecimentos. Assim a identificagdo de escalas que permitam uma melhor
caracterizacdo da pessoa idosa, traduzido num conjunto de intervencBes de
enfermagem que se encontrem direcionadas para o0s resultados obtidos torna-se
necessaria. Albuquerque (2015) salienta que “Os instrumentos de avaliagao
geriatrica pretendem, grosso modo, estabelecer um diagndstico, um progndéstico e
uma avaliacdo clinica adequada, que irdo servir de base para a tomada de decisdes
sobre a intervencao” (p.14).

A selecédo da Sra. A, para o estudo de caso (Apéndice Xl), sucedeu por se
tratar de uma pessoa idosa, internada num servico de medicina e com um
internamento no més anterior por SARS-CoV-2. A Sra. A. apresentava um cansago
qgue era visivel quando comunicava connosco, para além de se apresentar

deprimida.
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Num primeiro contato com a Sra. A., tal como evidenciado no Modelo de
Parceria de Gomes (2016, 2021), apresentei-me, pelo meu nome préprio,
identificando-me como aluna de Mestrado EMCVPI, dando-me a conhecer e
demonstrando-me disponivel para a escutar e simultaneamente conhecé-la,
identificando as suas necessidades e capacidades. Assim que se estabeleceu uma
relacdo de confianca e empatia, abordei a Sra. A. no sentido de ser ela 0 meu foco
de atencdo. Apos esclarecida sobre o projeto a implementar no ambito do EC, foi
obtida a aprovacéo da Sra. A. e 0 seu consentimento por escrito.

Uma vez que nos encontrdvamos em contexto de pandemia e nao existiam
visitas, a relacdo de confianca e partilha, que se estabeleceu entre mim e a Sra. A.
foi evidente, sendo a prépria a querer partilhar toda a informacdo e expetativas que
tinha, bem como as suas maiores preocupacfes e medos.

A elaboracao do plano de cuidados foi suportada pelo Modelo de Parceria de
Gomes (2016, 2021). Este permitiu-nos que prestadssemos cuidados a pessoa idosa
fragil, através do conhecimento da mesma e do seu projeto de vida, a sua situacao
de doenca, contexto familiar e social onde se inseria, de modo a que pudéssemos
intervir de uma forma holistica e individualizada.

O Modelo de Parceria concebe que a pessoa idosa seja parte interveniente
ativa no seu plano de cuidados, uma vez que tem por base o seu projeto de vida. Ao
utilizarmos este modelo importa ter em atencdo as necessidades e capacidades da
pessoa idosa, preconizando que Ihe sdo dadas ferramentas e informacédo adequada
para que a prépria em consciéncia possa tomar as suas decisoes.

A Sra. A. para além do diagnostico de fragilidade apresentou ainda outros
diagnésticos que contribuiram de modo ativo para a sua fragilidade, tais como,
alteracdo do humor relacionado com a depressédo ligeira, a mobilidade fisica
prejudicada por cansacgo a pequenos esforcos e como consequéncia a dependéncia
para a satisfacdo das suas atividades de vida diaria e instrumentais, risco de défice
de ingestao nutricional relacionado com a sua perda ponderal de peso, a gestédo da
terapéutica inadequada e ainda o risco de queda associado as suas quedas
repetitivas, que tiveram como consequéncia fraturas 6sseas.

Com estes diagnosticos identificados, deu-se inicio a negociacdo de
intervencdes com as quais a Sra. A se identificasse de modo a conseguirmos toda a
sua colaboracéo, tal como é defendido pelo Modelo de Parceria de Gomes (2016,

2021). Das intervencdes que se estabeleceram que a Sra. A., e que ela quis colocar
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logo em prética, destaca-se a mudanca do local de prestacédo de cuidados do leito
para a casa de banho, ndo se pretendeu que o fizesse de modo imediato,
inicialmente apenas efetuou transferéncia para o cadeirdo, no dia seguinte deslocou-
se entdo em cadeira sanitaria, para que conseguisse realizar a sua higiene sentada,
uma vez que 0 Sseu cansaco e astenia nao lhe permitiam deslocar-se e permanecer
de pé. Outra intervencao estabelecida foi a recuperacdo de um hobbie que Ihe desse
conforto, a Sra. A. comegou novamente a pintar mandalas como gostava de fazer no
seu contexto domiciliario. Todas as intervencdes planeadas pretenderam ir de
encontro as suas necessidades. Com o cumprimento das intervencbes
estabelecidas, a Sra. A. manifestou entdo o receio sobre o regresso a casa. De
modo a minimizar a sua preocupacéo, valida que era, foi estabelecido contato com a
assistente social, que em conjunto com o familiar da Sra. A identificou na
comunidade quais 0s recursos que se encontravam ao dispor e que em parceria
com a equipa de enfermagem, melhor se adequavam as suas necessidades.

O recurso a instrumentos de colheita de dados e a aplicacdo de escalas de
avaliacdo permitem ao EEMCVPI, um maior conhecimento sobre a pessoa idosa,
bem como a adequacdo das intervencdes de enfermagem a mesma, indo de
encontro ao que é enunciado no Regulamento n® 429/2018, em que se preconiza
que o EEMC, conceba planos de intervencéo, os implemente, e avalie, de modo a
minimizar e prevenir as complica¢des que podem advir da doenca aguda ou crénica,
com o objetivo de auxiliar na adaptacao aos processos de transicao.

A elaboracao do instrumento de colheita de dados, com base no Modelo de
Parceria de Gomes (2016, 2021) e o recurso a utilizacdo de escalas que se
encontram validadas para a populacdo portuguesa, permitiu-nos prestar cuidados a
pessoa idosa com fragilidade, a partir de um plano de cuidados, onde a pessoa
idosa foi incluida e se tornou parte ativa, com o intuito de minimizar as
consequéncias do internamento para a sua pessoa.

O Modelo de Parceria de Gomes (2016, 2021) permitiu-nos sistematizar de
modo sequencial todo o processo de enfermagem, sem saltar passos, para que nao
ocorresse perda de informacdo. O facto de incluir a pessoa idosa em todo o
processo de decisdo possibilita-lhe ser parte ativa deste e tomar as suas decisdes
baseadas em conhecimento.

Este modelo orientou-nos de forma a termos presente que a pessoa idosa é o

nosso foco. Promoveu ainda o estabelecimento de uma relacdo de confianca
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enfermeiro/pessoa idosa, permitindo um melhor conhecimento sobre o nosso foco, a
importancia que da as coisas e 0 modo como as perceciona e vivencia.

O guiédo de implementacdo do Modelo de Parceria (Gomes, 2021), permitiu-
nos uma esquematizacdo, para que nada faltasse ao enfermeiro na relacdo de
parceria, de forma a ter ao seu dispor todas as informacdes para a promoc¢ao do
Cuidado-de-Si.

O Modelo de Parceria de Gomes (2016,2021), tem a vantagem de ver a
pessoa idosa como um todo, mas sem no entanto se esquecer que ela é parceira
em todo o processo. E ela que determina quais os seus objetivos, tendo em conta o
seu projeto de vida e saude, ao enfermeiro cabe muni-la de ferramentas para que

possa alcancar em plenitude o seu Cuidado-de-Si.

Atividade 7: Reunides de orientacdo tutorial

Para a concretizacdo do projeto foram necessarias varias reunides de
orientacdo tutorial com a Professora orientadora da ESEL, e com a enfermeira
orientadora do local do ensino clinico. Ambas se demonstraram sempre disponiveis
para me apoiar e aconselhar, principalmente nos momentos em que me encontrava
mais desmotivada, uma vez que o contexto de pandemia, alterou as nossas rotinas,
implicando uma adaptacao quase diaria as novas circunstancias.

A reflexdo acéo foi a metodologia utilizada. A reflexdo das praticas, como um
constructo para a melhoria de cuidados, e neste caso concreto, para a realizacéo de
cuidados especializados. Peixoto e Peixoto (2016), suportam que “anexo a
enfermagem, a reflexdo apresenta-se como ferramenta vital para a aprendizagem”
(p. 122), pressupde-se que o EEMCVPI reflete sobre as suas experiéncias,
pensando sobre elas, e avaliando-as, de modo que consigam reconhecer as suas
forcas e fragquezas. Estas reunides de orientacdo tutorial permitiram iSSo mesmo,
gue tomasse consciéncia das experiéncias vivenciadas em contexto clinico,
refletindo nelas de modo a que todas elas se constituissem momentos de
aprendizagem.

Wilson (2009) reforga a ideia, de que a supervisao clinica permite ao
EEMCVPI a sua evolugédo a nivel profissional e pessoal. O mesmo autor, constata
ainda que a supervisao clinica, pressupde uma melhoria das nossas praticas atraves
da reflexdo, e que permite ainda um conhecimento sobre nds proprios; o que pude

constatar nestas reunidbes de orientacdo tutorial. Além da reflexdo sobre os
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cuidados, era-me requerido que justifica-se as atividades planeadas e qual a sua
pertinéncia para alcancar as tdo desejadas competéncias de EEMCVPI e de mestre.

De referir ainda que as reunides de orientacdo tutorial, permitiram o
cumprimento das atividades por mim planeadas, para o cumprimento do projeto
elaborado na unidade curricular Opcdo I, no ambito do Mestrado e Pos-

Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, Vertente Pessoa Idosa.

Atividade 8: Elaboracdo de um guido de intervencdes de enfermagem, para
prevencédo da fragilidade na pessoaidosa, no contexto da pandemia por SARS-
CoV-2

Mandora et al (2020) referem que as pessoas idosas hospitalizadas por
COVID-19, experimentaram varias limitacdes e problemas, logo no momento da alta.
Constatando-se a necessidade de os enfermeiros analisarem criticamente as
estratégias de informacdo que utilizam, encontrando solu¢des para as melhorar,
reforca-se a ideia de que identificar o risco de fragilidade nas pessoas idosas
hospitalizadas permite uma intervencdo, durante o internamento, com vista ao
momento da alta e a adequacao de estratégias baseadas nas necessidades.

Assim sendo, no decorrer do EC, verificou-se a necessidade de criacdo de um
guido de intervencbes de enfermagem, para prevencdo da fragilidade na pessoa
idosa, no contexto da pandemia por SARS-CoV-2, com o0 objetivo de sistematizar
ideias (pelos elementos que detém ja o conceito de fragilidade e para os que ainda
nao tinham contactado com o conceito), ficarem com um ponto de referéncia.

A OE (2012) refere que o enfermeiro constata que “a produgdo de guias
orientadores de boa pratica de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia
empirica constitui uma base estrutural importante para a melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros” (p. 12).

Deste modo, o0 guido tem a pretensdo de despertar e motivar a equipa de
enfermagem para o conceito de fragilidade e da necessidade de a prevenirmos na
pessoa idosa hospitalizada, por esta se encontrar mais predisposta a fatores de
risco. Lyndon (2019) refere que dada a natureza multifactorial da fragilidade, para
uma intervencéo eficaz € necessario que se avaliem os fatores de risco, para uma
abordagem holistica e multidimensional. Assim como o conceito de que a
abordagem a fragilidade, deve ser efetuada por uma avaliacdo geriatrica

abrangente. Essa avaliagcdo permite uma identificacdo precoce da fragilidade, o seu
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diagnéstico e uma gestdo eficaz, que permitam a melhoria dos resultados e até
mesmo o retardar do status de fragilidade, diminuindo também os custos dos
cuidados de saude.

Para que fosse de facil entendimento, o guido encontra-se estruturado da
seguinte forma: objetivo, ambito, enquadramento tedrico (englobando o conceito de
fragilidade, a fragilidade e o SARS-CoV-2, instrumentos de avaliagdo da fragilidade e
0 Modelo de Parceria de Gomes), intervencdes, seguindo-se as conclusdes e as
referéncias bibliograficas.

O EEMCVPI tem competéncias no planeamento de programas de melhoria
continua, agilizando a elaboracédo de guias orientadores de boas praticas (DR, 22
série, 2019), e foi isso que se pretendeu demonstrar com a elaboragcédo deste guido,
gue teve como suporte as varias revisdes da literatura que se efetuaram desde a
realizacdo do projeto na UC — Opcéo 2, até ao periodo pés EC, com o intuito de
recolher toda a evidéncia cientifica que pudesse surgir. Foi também tido em conta, o
estudo de caso realizado durante o EC, no servico que serviu de base para a
confirmacdo dos diagnésticos demonstrados na literatura e suas respetivas
intervencoes.

Mas para justificar a necessidade de implementacdo de um guido de
intervencdes na prevencdao da fragilidade da pessoa idosa por SARS-CoV-2,
suportdmo-nos nos resultados obtidos na aplicacdo do IFT no servico, bem como na
analise de conteudo das narrativas dos enfermeiros do servico.

Foi com base nas competéncias de EEMCVPI, que pudémos desenvolver o
guido de intervencgdes, ao termos desempenhado o papel de formador na avaliagéo,
diagnéstico e prevencdo da fragilidade, tendo como foco a pessoa idosa

hospitalizada, no contexto da pandemia por SARS-CoV-2.

Quadro 4. Objetivo geral 3 e objetivos especificos

Objetivo geral 3 Objetivos especificos
Contribuir como mestre e e Envolver a equipa de enfermagem no projeto
enfermeira especialista de intervencéo de enfermagem

para o desenvolvimento de |« Promover a adesdo ao projeto, Instituicoes
competéncias na equipa Amigas das Pessoas ldosas

multidisciplinar na

prevencgao da fragilidade,
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na pessoa idosa
hospitalizada, no contexto

da pandemia

Atividade 9: Identificar na equipa de enfermagem o seu conhecimento acerca

da prevencéao da fragilidade

Vilelas (2020) define o instrumento de recolha de dados como um recurso a
“‘que o investigador pode recorrer para conhecer os fendbmenos e extrair deles a
informacao” (p. 331). O mesmo autor refere que “o instrumento sintetiza em si todo o
trabalho prévio de investigacdo, resume as aproximacdes do marco tedrico ao
fendmeno que se pretende estudar, e portanto as variaveis ou conceitos utilizados”
(p. 331). Assim sendo, foi pedido a oito enfermeiros, que fizessem analises
reflexivas, por escrito, tendo em conta uma situagcdo concreta que no ambito da
fragilidade j& faziam bem, ou que ainda nao faziam, ou ainda que precisavam de
melhorar nas pessoas idosas que identificavam como frageis. Isto porque, s6 ao
agruparmos toda a informacdo semelhante, ap6s serem consultadas diferentes
pessoas € que a perspetiva individual de cada uma delas se torna valiosa, por se
inserir entdo numa perspetiva mais ampla, como refere Vilelas (2020), “o valor do
dado reside ndo s6 no seu alcance individual, mas na possibilidade de ser integrado
num conjunto maior” (p. 332).

Essa reflexdo foi promovida com base num enunciado elaborado
anteriormente (Apéndice Xlll). Este enunciado foi construido sob as diretrizes do
Modelo Reflexivo de Schoén (1983), tendo o intuito de ajudar os enfermeiros a
sustentar a sua tomada de decisdo, suportada em conceitos e constructos teéricos
da disciplina de enfermagem, ajudando assim a desenvolver a consisténcia do seu
agir profissional. Assim, o objetivo era que cada um dos enfermeiros participantes
descrevesse e analisasse uma situacdo clinica vivenciada por si, perante pessoas
idosas internadas com Covidl9, segundo o modelo reflexivo de Johns (1995). A
pratica reflexiva pode contribuir para problematizar e aprofundar a compreensao que
o enfermeiro faz da pessoa idosa, e 0 modo como o processo de cuidados (colheita
de dados, diagnodstico e planificacdo de intervencdes, intervencdo e avaliagéo)

espelha um pensamento de enfermagem.
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Segundo Benner (2001) os enfermeiros tém cinco estadios, que vao desde
iniciado a perito, passando por iniciado avancado, competente, e proficiente. Para a
selecé@o dos enfermeiros tivemos em conta estes cinco estadios de modo a obtermos
narrativas reflexivas, de enfermeiros com estadios de praticas diferentes, mas que
traduzissem a realidade da prestacdo de cuidados no servico.

Dos oito enfermeiros abordados, apenas um se recusou a participar alegando
motivos pessoais (doenca de familiar préximo) e outro enfermeiro acabou por néo
entregar a sua narrativa reflexiva.

Para se proceder a andlise das narrativas reflexivas utilizou-se a metodologia
de Bardin (2016). A referida autora, explana que a andlise de conteddo se organiza
em trés polos: a pré-andlise, a exploracado do material e o tratamento dos resultados,
a inferéncia e a sua interpretacao.

Primeiramente efetuou-se uma leitura flutuante, de onde se retiraram as
primeiras ideias. De seguida procedeu-se a exploracdo do material, esta permitiu
encontrar as primeiras unidades de contexto, bem como as unidades de registo.
Bardin (2016) refere-nos que “tratar o material €& codifica-lo. A codificacédo
corresponde a uma transformacao — efetuada segundo regras precisas — dos dados
brutos do texto, transformagcdo esta que, por recorte, agregacdo e enumeragao,
permite atingir uma representagcdo do conteudo ou da sua expressdo.” (p. 133). A
terceira fase consiste no tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Da
analise de conteudo as narrativas dos enfermeiros, surgiram nove categorias
identificadas de forma indutiva: avaliacdo da funcionalidade, conhecer a pessoa
idosa doente, conhecer a situacéo de doenca e a doenca (Covid-19) e sua evolucéao,
adequacdo de intervencdes de enfermagem, instrumentalizacdo do Autocuidado,
tomada de decisdo na acgdo, impacto do isolamento imposto, sentimentos e

alteracdes na comunicagéo.
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Quadro 5. Categorias e subcategorias das narrativas dos enfermeiros

Categoria

Subcategoria

Avaliacéo da
Funcionalidade

Limitacdo ao nivel da necessidade respiratoria

Dependéncia para as atividades de vida diarias

Conhecer a Pessoa

Idosa doente

Observacéo do doente

Conhecer as vontades e os habitos da pessoa
idosa

Capacidade para realizacdo das atividades de
vida diaria

Conhecer a situacao de
doenca, a doenca
(Covid-19) e sua
evolucéo

Avaliacéo da situacao

Avaliacdo dos sinais de evolucdo rapida
associados a evolucdo da doenca (SARS-CoV-2)

Adequar as intervencdes

Promover a vida da Pessoa Idosa até a morte

Monitorizag&o constante da evolugéo do doente

Promover o conforto na pessoa idosa

Estabelecer contacto com a familia em funcéo da
avaliacao e evolucao da situacéo de doenca

Instrumentalizacao
Autocuidado

Promover o autocuidado higiene como uma
obrigacao

Tomada de decisao na
acao

Tomada de decisdo permanente

Prevencéao da fragilidade fisica e emocional

Impacto do Isolamento
imposto nas pessoas
idosas

Impacto do ambiente estranho (isolado)

Isolamento dos entes queridos

Ansiedade devido a falta de comunicacao

Medo e soliddo

Sentimentos

Envolvimento emocional

Dificuldade em lidar com a morte em pessoas
conscientes

Lidar com o medo do doente

Questionamento sobre as suas decisdes

Alteracfes na

Dificuldade na comunicacéao oral
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comunicagao Alteracdo da Inter-relacdo pessoal com
equipamento de proteccao

Na categoria avaliacdo da funcionalidade salienta-se a referéncia a
dependéncia para as atividades de vida diaria, traduzindo uma limitacdo da
funcionalidade a nivel respiratério, bem como a promoc¢ao do repouso para melhorar
a funcionalidade futura.

A categoria conhecer a pessoa idosa, traduz-se por uma observacao da
pessoa idosa, identificando as suas vontades e habitos, “manifestou sempre vontade
e intencionalidade em manter os habitos usuais” (N1). E necessaria uma avaliagdo
da capacidade por parte da pessoa idosa para realizar as suas atividades de vida
diaria. Otter et al (2021) refere que para os enfermeiros o encorajar a pessoa idosa a
realizar as suas atividades de vida diaria é visto como um ponto de partida para a
pessoa idosa recuperar a sua autoconfianga e assumir a sua autogestado. Outro
elemento que ressalta € a valorizacao, pelo enfermeiro, da comunicacdo nao-verbal
para conhecimento da pessoa idosa. Os participantes salientam que é necessario,
gue se dé enfase a esta valorizacdo para que se possa verificar a concordancia
entre comunicacao verbal e ndo-verbal, e para a colheita de informac¢des quando a
pessoa idosa ndo a consegue expressar verbalmente. Exemplo disso refere um
participante, “quando prestamos cuidados a um doente ao longo do tempo vamos
comecando a entender e perceber guando aquela pessoa esta bem ou melhor, sem
a necessidade da utilizacdo da comunicagdo verbal que neste caso, esta
comprometida pela utilizacéo de VNI” (N4).

Conhecer a situacdo de doenca, a doenca (Covid-19) e sua evolucéo é
outra das categorias que emergiu. Esta caracterizou-se pelo reconhecimento dos
enfermeiros da importédncia de avaliar a situagdo, ter conhecimento sobre os
diagnosticos da pessoa idosa doente, bem como conhecimento do préprio acerca da
sua situacdo de doenca e o envolvimento da pessoa idosa na sua prestacdo de
cuidados, como sendo fundamental (Otter et al, 2021). Nesta categoria 0s
enfermeiros referiram ainda ser muito importante avaliar a dependéncia fisica das
pessoas idosas, bem como a necessidade de avaliar os sinais de evolucao rapida
associados a evolucédo da doenga por SARS-CoV-2, de modo a identificar situacdes
em que exista necessidade de transferir a pessoa idosa para o servigco de medicina

intensiva, referiu um enfermeiro “ importante era estar atento as pessoas idosas para
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perceber e necessidade de ser referenciado para o servico de medicina
intensiva”(N1).

Outra categoria que emergiu foi a adequacdo das intervencdes de
enfermagem, em que para realizacdo das mesmas 0s participantes salientaram a
experiéncia como uma influéncia notéria. O enfermeiro sente a necessidade de
partiihar a informacdo com a pessoa idosa, de modo a que esta seja uma
participante ativa do seu plano de cuidados. Por se tratar de uma situagéo nova,
este contexto de pandemia, existe uma necessidade constante de partilhar
experiéncias, de modo a adequar permanentemente 0s seus comportamentos e
intervencdes, monitorizando de modo continuo a evolugcdo de doenca da pessoa
idosa, e assegurando assim o seu cuidado para evitar 0 agravamento da situacao
respiratoria (traduzida por uma dificuldade respiratéria marcada). Esta necessidade
de partilhar experiéncias encontra-se refletida quando o enfermeiro refere “partilhei
com alguns colegas. Partilhei com a minha propria familia...”(N5) ou “é importante
comunicar com 0s colegas e avaliar, em equipa, a necessidade de colaboracdo com
especialidades como Psicologia em clientes internados e infetados com o virus
SARS-CoV-2’(N6). Este assegurar do cuidado faz-se pela adequacdo das
intervencdes de enfermagem ao conhecimento sobre a pessoa idosa doente, e a
situacdo em que esta se encontra. Contudo, foi ainda referido que a presenca do
enfermeiro demonstra seguranca a pessoa idosa que se encontra hospitalizada, e
gue é da sua competéncia informar para ajudar a pessoa idosa a enfrentar a
gravidade e a realidade da sua situagdo. O enfermeiro € também o responséavel por
estabelecer o contacto com a familia em funcdo da avaliagdo de evolucdo da
situacdo de doenca.

Fazem ainda parte da adequacdo das intervencbes de enfermagem, a
necessidade de reforcar o potencial da pessoa idosa. Para isso, é necessario
promover o conforto na pessoa idosa como expressa este participante: “para o
doente os cuidados que prestei resultaram num maior conforto e apesar de dificil,
uma maior colaboragédo que é necessaria para realizar desconexdes do VNI” (N4).
Devido a evolugdo rapida da doenga por SARS-CoV-2, e muitas vezes fatal, o
enfermeiro deve ainda promover a vida da pessoa idosa até a morte. O promover o
encontro familiar, € visto pelos enfermeiros como a promog¢do da sua vida, séo
exemplo disso, “nesta altura contactou-se a filha, que era a familiar de referéncia

para o vir visitar” (N2), “sugeri que falasse com a familia e recusou ... ndo queria
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preocupar ou nao se sentia capaz ... (... ) falei com a familia antes e depois da
morte. Estavam em quarentena ndo podiam estar presentes” (N5).

Da categoria instrumentalizagdo do Autocuidado, depreende-se o
reconhecimento do enfermeiro sobre a sua imposi¢cdo acerca da necessidade de
promover o autocuidado higiene como uma obrigacdo, promovendo uma reflexdo
sobre a necessidade real disso em func&o do contexto da pessoa.

Na categoria tomada de decisdo na acdo, é revelada uma tomada de
decisdo permanente, em que o enfermeiro se vé de modo continuo a ter de rever as
suas decisfes, sujeitas a um qualquer tipo de alteracdo, que pode ocorrer num
espaco de segundos. Os participantes alertam também para a necessidade de
prevenir a fragilidade, seja ela fisica ou emocional, “as minhas decisées foram
sempre congruentes para com o fim desejado, a estabilidade clinica do utente em
periodo critico da doenca o maior tempo possivel que permitisse a sua recuperagao
mais rapida ou o ndo agravamento clinico” (N1).

A categoria impacto do isolamento imposto surge associado aos tempos de
pandemia. Ela traduz-se pelo impacto do ambiente estranho na pessoa idosa
hospitalizada, bem como no isolamento desta em relacdo aos seus entes queridos.
Os participantes expressaram: “j@ nado basta o ambiente estranho, pessoas
desconhecidas, estar fechado num quarto” (N2), “e ainda para agravar tudo o resto,
a auséncia de ver um ente querido” (N2) ou “senti que se a familia estivesse ali,
mais perto em presenca fisica, poderia ser diferente...” (N5). Este isolamento é
entdo gerador de medo e soliddo, devido a auséncia de visitas. Revela-se ainda que,
o isolamento leva a ansiedade devido a falta de comunicacéo. Zazzara (2020) refere
gue, o isolamento da pessoa idosa no seu internamento hospitalar, surge como uma
intervencdo de protecdo da equipa multidisciplinar e dos outros doentes,
descrevendo ainda que o tempo gasto a vestir o equipamento de protecao individual,
também contribuiu de forma significativa, para esse isolamento, mas pode ter um
efeito duplo se por um lado se pretende proteger por outro pode fragilizar
psicologicamente a pessoa idosa.

Os sentimentos dos enfermeiros neste contexto foi também uma das
categorias identificadas. Eles traduzem-se de diversos modos, desde um
envolvimento emocional por parte do enfermeiro, passando pela sua dificuldade em
lidar com a morte em pessoas conscientes. Os enfermeiros referem também a sua

impoténcia ao lidar com o medo da pessoa idosa doente. Por ser uma doenca que
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ao inicio se sabia tdo pouco sobre ela, e sobre as suas consequéncias, 0s
enfermeiros viviam uma realidade em que constantemente questionavam as suas
decisbes, e em que estas se iam baseando nas suas experiéncias vivenciadas
recentemente, bem como na sua observacao continua da pessoa idosa, de modo a
fazerem uma gestdo dos sinais e sintomas da doenca. Por outro lado os
participantes referem também, realizagdo pessoal por realizar cuidado de qualidade
“senti-me realizada do ponto de vista profissional, pois sei que prestei os melhores
cuidados e que aquela pessoa durante o tempo que cuidei dela esteve confortavel”
(N4).

Outra categoria que surgiu da nossa analise de conteudo foi alteracdes na
comunicacao, manifestada por dificuldade na comunicagdo oral, por parte da
pessoa idosa hospitalizada por Covid-19, devido ao seu cansaco, a articulacdo de
sons que é uma exigéncia extra que leva a um agravamento da dificuldade
respiratéria sentida. Por parte do enfermeiro, 0 uso de equipamento de protecdo
individual é também um fator dificultador. Os enfermeiros referem intervencdes para
melhorar esta situacdo como: o reforco da comunicacdo verbal e a partilha de
informac&o, como uma quebra do siléncio instalado. Sendo uma doenca que afetou
toda a populacdo, surge também o lidar com valores e culturas diferentes, que
podem ser uma barreira linguistica ou de costumes a serem respeitados, que tem de
ser ultrapassada. Por fim, ainda de salientar que a sobrecarga de trabalho foi
referenciada como um contributo a dificuldade na comunicacdo oral, pela
indisponibilidade de tempo para escutar o Outro, que se pode constatar na seguinte
afirmacao: “infelizmente, devido a necessidade de isolamento e ao facto de estar
responsavel por mais do que um quarto durante o turno da manha, foi, por , dificil
organizar o tempo de forma a conseguir comunicar mais com os clientes” (N6).

O equipamento de protecéo individual surge como promotor de alteracédo da
Inter-relacdo pessoal, uma vez que é visto como obstaculo que nao permite uma
comunicacao eficaz entre ambas as partes. Nao podemos esquecer que as pessoas
idosas nesta fase, podem ja apresentar alteracfes ao nivel da visdo e da audicéo, e
qgue o simples facto de ndo puderem visualizar os labios do seu interlocutor, poder
fazer com que se percam na mensagem que |lhe esta a ser transmitida. A auséncia
de comunicagéo nao-verbal emerge assim como promotor da alteragéo das relagdes
interpessoais. As mascaras e o0 tempo “racionado”, dificultam as relacdes

interpessoais enfermeiro/pessoa idosa, e esta constatacao verifica-se nas narrativas
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dos enfermeiros, traduzindo-se em afirmacdes tais como: “era evidente que a
comunicacdo verbal era praticamente unilateral e a comunicacdo nao-verbal tinha
muitos constrangimentos: eu equipada com EPI's e o Senhor A.M. de expresséo
inacessivel de olhos fechados” (N3) ou “o senhor A.M. verbalizava poucas palavras,
por vezes impercetiveis devido a mascara” (N3).

Esta atividade permitiu o desenvolvimento de competéncias enquanto mestre
e enfermeira especialista, no ambito do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, mais concretamente ao nivel do suporte da pratica
clinica em evidéncia cientifica (DR, 22 série, 2019). Pressupde-se que o enfermeiro
mestre e especialista investiga e colabora em estudos de investigacao, tendo para
isso identificado anteriormente lacunas de conhecimento com relevancia para se
tornarem em oportunidades de investigacdo. Tendo sido identificado que no servico,
onde se realizou o ensino clinico, o tema da fragilidade ndo se encontrava
desenvolvido, permitiu-me identificar quais as praticas de enfermagem
desenvolvidas pela equipa, para satisfazer as necessidades reais sentidas por esta,
e pelos idosos a seu cargo, no ambito da pandemia por SARS-CoV-2, em que todas
as realidades eram desconhecidas. Esta atividade permitiu-me desenvolver
competéncias ao nivel da analise de narrativas. Silva e Amendoeira (2018) referem
que a narrativa “como técnica de produgao de dados, permite-nos identificar na
perspetiva dos profissionais, atributos definidores de conceitos relacionados com a
natureza da agao em enfermagem” (p. 29). Assim, inicialmente elaborou-se um
guido de reflexao, que surgiu como ponto de partida a reflexdo do enfermeiro, sobre
a sua pratica de cuidados a pessoa idosa, no ambito da pandemia por SARS-CoV-2.
E ainda competéncias na analise de conteddo, uma vez que se tratou de uma
investigacdo qualitativa.

Através da analise de conteudo efetuada a informacédo obtida, através das
narrativas reflexivas dos enfermeiros nesse contexto, apresentam-se novos dados,
gue merecem ser tidos em conta, quando formulamos os cuidados a pessoa, tendo
em vista a prevencgao da sua fragilidade, no contexto de pandemia que continuamos

a vivenciar.

Atividade 10: Formacdo da equipa, através de sessdes de formacéao

O EEMCVPI deve basear a sua praxis clinica em evidéncia cientifica. Para tal,

precisa atuar como um elemento facilitador de aprendizagem na equipa onde se
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insere (Regulamento 140/2019). Fazer um diagndstico formativo das necessidades
da equipa, para a posteriori atuar como formador, favorecendo os processos de
aprendizagem e competéncias dos enfermeiros.

Na literatura, a formacdo de adultos, € designada de andragogia. Esta
metodologia pressupde a troca de ideias e experiéncias entre os adultos (Knowles,
1990). O mesmo autor refere que a andragogia pressupde a criacdo de climas
favoraveis a aprendizagem, seguido de um planeamento de aprendizagem, em que
0 proprio adulto participa, efetuando-se um diagndstico das necessidades, tendo em
vista a formulacdo de objetivos, que serdo concretizados atraves de atividades, que
sejam operacionalizadas, e que culminem com um novo diagndstico das
necessidades formativas. Foi partindo deste pressuposto, que se planeou a
formacdo a equipa do servico de medicina.

De salientar ainda, que um momento de formacao ndo é obrigatoriamente um
momento formal, existem aprendizagens em registos informais que nos permitem a
partiiha de informacdes, a adequacdo de cuidados e a aquisicdo de novos
conhecimentos que podem ocorrer nas passagens de turno, em conversas
informais, ou até nos periodos de lazer. Eraut (2004) e Juanior e Mourdo (2011)
alertam-nos para que estejamos disponiveis a estas novas aprendizagens, uma vez
que a aprendizagem informal contribui de forma significativa para que possamos
compreender as diferentes situagcdes com que nos deparamos, na nossa pratica de
cuidados. Assim sendo, a primeira abordagem por mim desenvolvida foi através de
conversas nas passagens de turno, fazendo um diagnostico da situacdo, o
conhecimento da equipa de enfermagem sobre a prevencédo da fragilidade a pessoa
idosa hospitalizada. Pude constatar que a teméatica era uma necessidade formativa,
e gue a equipa demonstrava interesse pelo tema, que alguns confessaram nao
conhecer.

Posteriormente reuni-me com a equipa em pequenos grupos, onde dei a
conhecer o projeto, e 0 que pretendia com a sua implementacdo. Apds a aprovacao
do projeto pelo Conselho de Administracdo e pela Comisséo de Etica, foi entdo
apresentado o mesmo de modo formal a toda a equipa, através da aplicacao
LOOM®, uma vez que, a época, hao era permitida a permanéncia de mais de dez
pessoas na mesma sala. As contingéncias a que a pandemia nos obrigou,
permitiram que a formacéo pudesse ser acedida pelos enfermeiros, no local que

desejassem, a hora que |lhes fosse mais conveniente. Foi entdo enviado a toda a
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equipa, um e-mail no dia 10 de marco de 2021, com dois links, um para a
apresentacao da formagao, outro para a avaliacao da formacao, e o plano da sessao
formativa.

A sessao intitulava-se Apresentacao do Projeto “Avaliacao da fragilidade na
pessoa idosa hospitalizada: uma intervencdo de enfermagem para promover o
Cuidado-de-Si no ambito da pandemia por SARS-CoV-2". A formacédo teve a
visualizacdo de vinte enfermeiros, mas apenas nove responderam as questfes de
avaliacdo sobre a sessdo de formacgdo. A sessao assentou num meétodo expositivo,
uma vez que ndo houve a possibilidade de interacdo na sua apresentacao, de modo
a que se conseguisse abranger o maior numero de profissionais possiveis. Tendo
por base, os principios da andragogia, foram entdo proporcionados a posteriori,
momentos informais, em que existiram trocas de ideias, partilhas de conhecimentos
e ideias, bem como esclarecimento de duavidas. Varios elementos da equipa
confidenciou ainda, tratar-se de uma tematica a valorizar, tendo em conta a
populacdo que se encontrava internada naquele servico, com a chefia a querer dar
continuidade ao projeto.

Ao expor uma tematica anteriormente desconhecida pela maioria dos
elementos da equipa, fui um veiculo de transmissé@o de conhecimentos, estimulando
e promovendo a aquisicdo de conhecimentos, por parte destes, permitindo a partilha

de experiéncias.

Atividade 11: Participagdo em eventos cientificos

O enfermeiro mestre e EEMCVPI deve demonstrar conhecimentos que lhe
“‘permitam e constituam a base de desenvolvimento (...), em muitos casos em
contexto de investigagao” (Dec-Lei n°74/2006, p. 2246). Para colocar em pratica esta
competéncia, surgiu a primeira oportunidade de participar no concurso Angelini
University Award! 2020/2021, sobre o mote de Solucbes em Crises de Saude —
identificar, gerir e cuidar, com o projeto “Avaliacdo da fragilidade na pessoa idosa
hospitalizada: uma intervencéo de enfermagem para promover o Cuidado-de-Si no
ambito da pandemia por SARS-CoV-2". Esta participagao permitiu-nos chegar a uma
fase eliminatoria onde foram apurados os semifinalistas, o que se tornou numa
experiéncia muito gratificante. Este projeto reportava, a aplicacdo do IFT, em
contexto de hospitalizacdo, uma analise de contetdo as narrativas dos enfermeiros

sobre as suas praticas em contexto de pandemia por SARS-CoV-2, no ambito da
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fragilidade; e da necessidade de criacdo de um guido de intervencbes para
prevencédo da fragilidade da pessoa idosa hospitalizada, no ambito da pandemia por
SARS-CoV-2.

O EEMCVPI para desenvolver competéncias de especialista e mestre devera
ainda ser capaz de transmitir as suas conclusées e conhecimentos aos seus pares,
sejam eles especialistas ou ndo, de modo claro e sem deixar davidas que possam
provocar ambiguidades (Dec-Lei n® 74/2006), o que d& o mote a segunda
participacdo em eventos cientificos. Desta feita, participamos no Webinar do
Departamento de Enfermagem Médico-Cirargica/Adulto e Idoso da ESEL,
“Formacéo, Investigacdo e Exercicio Clinico”, realizado no dia 10 de Novembro de
2021, em que apresentamos uma comunicagao livre intitulada “Prevenir a fragilidade
na pessoa idosa hospitalizada, no ambito da pandemia por SARS-CoV-2. Promocao
do Cuidado-de-Si”. Esta foi uma experiéncia enriquecedora, uma vez, que se tratou
da transmisséo de conhecimento cientifico num evento cientifico.

Através do concurso, e da comunicacao livre, foram desenvolvidas
competéncias enquanto Mestre e EEMCVPI, uma vez que foi possivel compartilhar
com os pares, conhecimentos que foram adquiridos ao longo da concretizacdo do
projeto. A partilha dos resultados obtidos através da investigacdo realizada com a
aplicacdo do IFT, e a analise de conteddo as narrativas dos enfermeiros,
contribuiram para a disseminacdo dos conhecimentos obtidos, com o intuito de
melhorara pratica de enfermagem, em relacdo a pessoa idosa hospitalizada, no
contexto da pandemia por SARS-CoV-2.

No futuro pretende-se ainda proceder a escrita de um artigo, para publicacao
dos dados obtidos da analise das narrativas, para disseminacdo do conhecimento

adquirido através destas.

Atividade 12: Reunir com a chefia do servi¢co para verificar disponibilidade de

aderir ao Projeto Instituicbes Amigas das Pessoas Idosas

Esta atividade ndo se desenrolou como planeado. Devido a pandemia, que
vivenciamos, houve a necessidade do servico onde decorreu 0 ensino clinico, em
contexto hospitalar, se tornar um servico covid. Devido a essa situagéo, e toda a
contingéncia que implicou, a que se juntou ainda a falta de enfermeiros, ocorreu
apenas uma reunidao com a chefia. Foi-lhe apresentado o que seria um servico

Amigo das Pessoas Idosas, e que implica¢des teria a adesédo a este projeto.
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O feedback obtido por parte da chefia de enfermagem do servico, foi positivo,
no entanto foi-me transmitido que embora houvesse vontade, ndo existiriam ainda as
condi¢cdes necesséarias para a colocacdo deste projeto em pratica. Apenas foi
nomeado um enfermeiro, para dar continuidade a implementacdo da avaliacdo da

fragilidade na pessoa idosa, de modo a preveni-la.
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CAPITULO IV — CONSIDERAGOES FINAIS

O envelhecimento da populagdo é uma constatacdo nos ultimos anos. Com o
mesmo, surge também o aumento da longevidade (INE, 2020) e subsequentemente
0 aumento das comorbilidades e todas as alteracfes especificas do processo que
lhe s&o inerentes.

Uma das alteragbes que pode surgir associada ao processo de
envelhecimento é a fragilidade. Este € um conceito amplamente discutido, mas que
nos dias de hoje ainda ndo encontra consenso quanto a sua definicdo. No entanto,
verifica-se que a pessoa idosa ndo pode ser avaliada s6 na sua dimenséao fisica,
pois fatores psicologicos e sociais influenciam a sua autonomia e independéncia,
bem como a sua autodeterminagéo.

Freire et al (2017) frisam que os profissionais de salude que prestam cuidados
a pessoa idosa devem estar aptos a reconhecer fatores associados a fragilidade, de
modo a direcionar e aprimorar as suas praticas. Os mesmos autores referem ainda,
gue a tomada de decisdo do profissional deve-se centrar na pessoa idosa de modo
holistico e ndo apenas numa das suas dimensdes.

Assim sendo, no atual contexto de pandemia € importante uma especial
atencdo as pessoas idosas frageis uma vez que essa situacdo provoca um
acréscimo de vulnerabilidade para SARS-CoV-2. A este proposito, Nicholson et al
(2017) salientam que os profissionais de salde devem estar preparados para
reconhecer e dar resposta as necessidades das pessoas idosas com fragilidade.
Para que isso aconteca, devera haver uma avaliacdo objetiva da fragilidade das
pessoas idosas através do uso de uma escala, de modo a intervirmos e a delinear
medidas ou intervengdes que nos permitam atuar ao nivel da prevencao. Esta ideia
também é suportada por Andreasen et al (2015), que acrescentam ainda, que um
instrumento de avaliagdo multidimensional que identifique a fragilidade, suporta uma
melhoria da prestacéo de cuidados.

Com este intuito desenvolvemos um projeto, com a finalidade de desenvolver
competéncias de Mestre e Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica, vertente Pessoa ldosa, na prestacdo de cuidados a pessoa idosa
hospitalizada e familia, potencialmente fragil ou n&o, nos diferentes contextos de
prestacdo de cuidados, no ambito da pandemia por SARS-CoV-2, visando a

promocéo do Cuidado-de-Si.
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Foi desenvolvido através de uma metodologia de projeto, que pressupde a
identificacdo de uma necessidade ou problema e na formulagdo de um plano para
gue possamos intervir e verificar os resultados obtidos com a nossa intervengao
(Ruivo et al, 2012; OE, 2013; Schneider e Flach, 2017) e ainda na disseminacao de
conhecimento cientifico que dai derivou (Ruivo et al, 2012; OE, 2013).

A implementacdo deste projeto ocorreu em dois tempos diferentes,
inicialmente numa USF de um ACES da regido de Lisboa e posteriormente num
servico de medicina de um hospital, também da regido de Lisboa.

Durante o desenvolvimento do projeto foi notdéria a necessidade de nos
basearmos numa evidéncia cientifica atual, suportados por um modelo tedérico de
enfermagem, neste caso, o Modelo de Parceria de Gomes (2016, 2021),
perspetivando a pessoa idosa como um todo e tendo presente o0 seu projeto de vida
e saude. Sem qualquer um deles ndo é possivel desenvolvermos competéncias
enquanto EEMCVPI.

Sobre competéncia, Fleury e Fleury (2001) definem-na como sendo “um saber
agir responsavel e reconhecido, que implica mobilizar, integrar, transferir
conhecimentos, recursos e habilidades, que agreguem valor econOmico a
organizacgao e valor social ao individuo.” (p. 188). Partindo desta premissa o projeto
permitiu-nos adquirir competéncias como EEMCVPI, nos dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestéo
de cuidados e desenvolvimento das atividades profissionais.

No EC que decorreu na USF pude prestar cuidados a pessoa idosa, tendo
presente a prevencao da sua fragilidade, promovido através da realizacdo de um
estudo caso, desenvolvendo competéncias no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal e ainda do dominio da gestdo de cuidados. Participar de
forma ativa em programas de melhoria da qualidade, aplicando o fluxograma de
intervencdo com a pessoa idosa para prevencédo e controlo da fragilidade, tendo por
base o Modelo de Parceria de Gomes 2021. E ainda, promovendo aprendizagens
profissionais ao desenvolver formacao sobre o isolamento da pessoa idosa, em
contexto pandémico por SARS-CoV-2.

No servico de medicina, mantive a aquisicdo de competéncias no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, durante a prestacdo de cuidados,
demonstrando tomadas de decisdo baseadas em principios, valores e normas

deontologicas, respeitando a pessoa no seu todo e ainda fomentando na equipa
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praticas de cuidados que privilegiassem a seguranca, a privacidade e dignidade da
pessoa idosa.

Durante este percurso, foram ainda demonstradas competéncias do dominio
da melhoria continua da qualidade, através da criacdo de um guia de colheita de
dados segundo o Modelo de Parceria de Gomes (2016, 2021) e de um guido de
intervencdes de enfermagem, para prevencédo da fragilidade na pessoa idosa, no
contexto da pandemia por SARS-CoV-2, com base na aplicagdo do IFT e no
tratamento dos dados que dai surgiram.

No dominio da gestéo de cuidados, foram prestados cuidados a pessoa idosa,
tendo em vista a prevencdo da sua fragilidade, participando de um processo de
enfermagem suportado pelo Modelo de Parceria de Gomes (2016, 2021).
Otimizando sempre a tomada de decisdo em parceria com a pessoa idosa e
supervisionando a delegacdo de tarefas, de modo a proporcionarem-se cuidados
gue garantissem a qualidade destes e a seguranca da pessoa idosa. Efetuou-se
ainda a lideranca da equipa no que respeita a tematica da fragilidade, uma vez que
esta ndo se encontrava anteriormente implementada no servico.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, adquiriram-
se competéncias suportadas em evidéncia cientifica e exemplo disso foi a realizacdo
da revisdo scoping sobre “As implicacbes na funcionalidade da pessoa idosa
hospitalizada, no ambito da pandemia por SARS-CoV-2: uma revisdo scoping’,
tendo-se concluido que € necessaria uma avaliagdo da funcionalidade para a
implementacédo de intervengdes durante o internamento da pessoa idosa e que no
contexto de pandemia por SARS-CoV-2, situacdes de isolamento levam a perdas na
capacidade de manter a satisfacdo das atividades de vida diaria. De salientar ainda,
que embora a literatura deixe claro que € necessario a aplicacdo de instrumentos de
avaliacdo para implementar as intervencdes, nada é dito sobre as mesmas, sendo
assim necessario mais estudos de investigacdo sobre a tematica, que tenham em
conta a situacao pandémica.

Identificou-se também na equipa de enfermagem o seu conhecimento acerca
da prevencéo da fragilidade. Apés submetido o projeto & Comiss&o de Etica e este
ser aprovado, pediram-se narrativas reflexivas a um grupo de enfermeiros, tendo-se
efetuado uma analise de conteudo a posteriori, segundo Bardin. Desta analise
surgiram nove categorias, que sdo elas a avaliacao da funcionalidade, o conhecer a

pessoa idosa doente, o conhecer a situacdo de doenca, e a doencga, o adequar as
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intervencdes, a instrumentalizacdo do autocuidado, a tomada de deciséo na acéo, o
impacto do isolamento nas pessoas idosas, 0s sentimentos e as alteracdes na
comunicacdo. Podendo-se concluir que, os enfermeiros sentem uma necessidade
constante de adequar as suas intervencdes a pessoa idosa hospitalizada, no
contexto da pandemia, por SARS-CoV-2, com base no conhecimento que tém da
pessoa e da propria doenca em si, com a necessidade de uma tomada de decisédo
constante. O isolamento e o recurso aos EPI's, provocam alteracbes na
comunicacdo que nem sempre conseguem ser minimizadas. Verificou-se ainda um
maior envolvimento emocional por parte dos enfermeiros, querendo lidar com o
medo da pessoa idosa, do lidar com a sua morte, gerindo ainda a situacéo familiar
dos doentes e acabando por questionar se as suas decisdes foram as mais corretas.

Neste dominio, promoveu-se ainda a formacdo da equipa na tematica da
fragilidade e qual a importancia da sua avaliacdo, para que se possam implementar
e promover intervencdes em parceria com a pessoa idosa, tendo como objetivo a
prevencao da fragilidade.

Assim sendo, os objetivos propostos no inicio deste estagio foram assim
cumpridos, uma vez que foram desenvolvidas competéncias nas diferentes areas de
dominio do EEMCVPI, competéncias do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal, competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade,
competéncias do dominio da gestdo de cuidados e competéncias do dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

O projeto de implementacdo permitiu ainda, enquanto futura enfermeira
especialista, contribuir para a necessidade dos profissionais de saude estarem
atentos a problematica da fragilidade da pessoa idosa hospitalizada. Tema este,
ainda pouco discutido e evidenciado ao nivel dos cuidados, ressalvando ainda, que
em contexto de pandemia por SARS-CoV-2, os fatores predisponentes para a
fragilidade aumentam, podendo mesmo ocorrer um agravamento. Assim sendo, a
avaliacdo da fragilidade da pessoa idosa hospitalizada, devera ser enraizada nos
nossos habitos de prestacéo de cuidados de enfermagem, de modo a que possamos
contribuir de forma ativa para a prevencao da mesma.

Como contributos futuros, pretendo transpor este projeto para a minha pratica
diaria de cuidados, no servico onde presto cuidados de enfermagem a pessoa idosa
hospitalizada. E elaborar um artigo, com a pretensdo de o publicar na Revista

Latino-Americana de Enfermagem.
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Apéndice | — Analise SWOT



Andlise Swot: diagnéstico da situacdo para implementacdo do projecto de
intervencdo: Avaliacdo da fragilidade na pessoa idosa hospitalizada:
uma intervencéo de enfermagem promover o Cuidado-de-Si no ambito
da pandemia por SARS-CoV-2

( Motivagdo pessoal para o
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Apéndice Il - Plano de agdo com objetivos gerais, objetivos especificos,
atividades e indicadores de avaliacao



Objetivo Geral 1: Desenvolver competéncias como mestre e enfermeira especialista

bY

na promocao do Cuidado-de-Si a pessoa idosa e sua familia, na prevencdo da

fragilidade em contexto domiciliario, utilizando a parceria como intervencdo de

enfermagem, visando a diminuicdo a predisposicdo ao SARS-CoV-2

Objetivos especificos | Atividades Indicadores de | Local de
avaliacao estagio
- Identificar as - Percecionaroque a |- Apresenta o | Professora

estratégias dos
enfermeiros para
promocao dos
cuidados em parceria,
para prevencédo da
fragilidade na pessoa
idosa;

- Intervir como
enfermeira especialista
na prevengao da
fragilidade na PI no
domicilio, em contexto

de pandemia;

- Contribuir para a
implementagéo do
Manual de
intervencdes para

prevenir e controlar a
fragilidade na pessoa
idosa, USF X

equipa da USF faz
em relacéo a
fragilidade da pessoa
idosa, em contexto
domiciliario para
promover o Cuidado-
de-Si;

- Desenvolver
cuidados a pessoa
idosa, prevenindo a
sua fragilidade, em
contexto domiciliario;

- Implementacédo do

Manual de
intervengoes para
prevenir e controlar a

fragilidade na pessoa

idosa

projeto de estagio a

Chefia de
Enfermagem do
Servico, e a
Enfermeira
Orientadora
Especialista em
Médico-Cirdrgica

- Aplicacdo do
instrumento de
avaliagcéo da
fragilidade

- Reflexdo das

aprendizagens
- Estudo de caso

realizado

Orientadora
da ESEL
Computador
Internet
Acesso VPN
da ESEL
Impressora
Local de

estagio




Objetivo Geral 2:

Desenvolver

hY

competéncias como mestre e enfermeira

especialista na promocdo do Cuidado-de-Si & pessoa idosa e sua familia,

nomeadamente na prevencdo da fragilidade em contexto hospitalar utilizando a

parceria como intervencao de enfermagem

Objetivos especificos | Atividades Indicadores de | Local de
avaliacdo estagio
- Adquirir e aprofundar | - Realizacdo de uma | - Apresenta o | Professora

conhecimentos sobre
a prevencao da
fragilidade, na pessoa
idosa hospitalizada, no
contexto da pandemia
- Intervir como
enfermeira especialista
na prevencdo da
fragilidade na pessoa
idosa hospitalizada, no
ambito da pandemia
por SARS-CoV-2,
realizando uma
avaliagcdo sistematica
da fragilidade com
recurso a o indicador
de fragilidade de
Tilburg

- Contribuir para o
desenvolvimento  na
equipa de enfermagem
de competéncias para
a prevencao da
fragilidade da pessoa
idosa hospitalizada, no
ambito da pandemia
por SARS-CoV-2.
Implementacao do

revisao scoping

- Aplicagdo de uma
escala de avaliacdo
da fragilidade

- Elaboracédo de um
plano de cuidados,
suportado no
Modelo de Parceria,

para prevencdo da

fragilidade, em
contexto de
pandemia por
SARS-CoV-2

- Reunibes de
orientacao tutorial

- Elaboracédo de um
guiao de
intervencdes de
enfermagem, para
prevencgao da
fragilidade na

pessoa idosa, no

contexto da
pandemia por
SARS-CoV-2

projeto de estagio
a Chefia de
Enfermagem, e a

Enf2  Orientadora

Especialista em
Médico-Cirurgica

-  Registo das
formacdes
realizadas

- Reflexdo das
aprendizagens

- Existéncia de
estudos de caso;

- Aplicacédo do

instrumento de
avaliacao da
fragilidade, e

analise dos dados

- Guiéo de
intervencoes de
enfermagem, para
prevencao da
fragilidade na

pessoa idosa, no

contexto da
pandemia por
SARS-CoV-2

Orientadora da
ESEL
Enfermeira
orientadora do
local de
estagio
Computador
Internet
Acesso VPN
da ESEL
Legislacao
Impressora
Local de
estagio
Disponibilidade

da equipa




de
Fragilidade de Tilburg

Indicador

Objetivo Geral 3: Contribuir como mestre e enfermeira especialista para o

desenvolvimento de competéncias na equipa multidisciplinar na prevencdo da

fragilidade, na pessoa idosa hospitalizada, no contexto da pandemia

Objetivos especificos | Atividades Indicadores de | Local de
avaliacao estagio

- Envolver a equipa de | - Identificar na |- Instrumento de | Professora

enfermagem no | equipa de | colheita dados das | Orientadora da

projeto de intervengao
de enfermagem

- Promover a adeséo
ao projeto, Instituicdes
Amigas das Pessoas
Idosas

enfermagem o seu
conhecimento

da
da

acerca
prevencao
fragilidade
da
equipa, através de
de

- Formacéo

sessoOes
formacéao
- Participacdo em
eventos cientificos
- Reunir com a
chefia do servico
verificar
de

Projeto

para
disponibilidade
aderir ao
Instituicbes Amigas

das Pessoas ldosas

narrativas dos
enfermeiros no
diagnéstico de
situacdo, e analise

dos resultados

- Registo sobre as
sessdes de
formacéao

- Fornece a
equipa, material
cientifico

- Resultados da

pesquisa

- Registo da
reuniao

- Registo da
nomeacao

ESEL
Enfermeira
orientadora do
local de estagio
Computador
Internet
Acesso VPN
da ESEL
Legislacao
Impressora
Local de
estagio
Disponibilidade

da equipa




Apéndice lll = Consentimento esclarecido aos participantes (pessoas idosas)



Consentimento esclarecido aos participantes

Exmo. (a) Sr. (a), pede-se a sua colaboragdo num estudo cujo titulo é “Avaliacédo da
fragilidade na pessoa idosa hospitalizada: uma intervencdo de enfermagem
promover o Cuidado-de-Si no ambito da pandemia por SARS-CoV-2”. Com o
objetivo de promover o Cuidado-de-Si a pessoa idosa e sua familia, na prevencao
da fragilidade, através da avaliacdo da fragilidade, utilizando a parceria como
intervencédo de enfermagem.

A sua colaboracéo far-se-a através do preenchimento de uma escala de avaliacédo
da fragilidade.

Os dados obtidos serdo tratados de modo confidencial, ao abrigo do Regulamento
Geral de Protecao de Dados, Lei n® 58/2019. A sua colaboracéo € voluntaria, motivo
pelo qual podera negar o seu consentimento em qualquer momento.

Disponivel para responder a qualquer questdo que lhe surja através do seguinte
correio eletrénico: soniachras@campus.esel.pt.

Almada, de de

Assinatura do investigador do estudo

Declaro participar de forma voluntaria neste estudo, apés me ter sido dada toda a
informacéo sobre a natureza deste projeto, tendo sido esclarecido sobre os aspetos
importantes. Fui informado (a) que a qualquer momento poderei recusar a minha

participacdo no estudo em questao.

Almada, de de

Assinatura do participante




Apéndice IV — Consentimento esclarecido aos participantes (enfermeiros)



Consentimento esclarecido aos enfermeiros

Exmo. (a) Sr. (a), pede-se a sua colaboragdo num estudo cujo titulo é “Avaliacéo da
fragilidade na pessoa idosa hospitalizada: uma intervencdo de enfermagem
promover o Cuidado-de-Si no ambito da pandemia por SARS-CoV-2”. Com o
objetivo de promover o Cuidado-de-Si a pessoa idosa e sua familia, na prevencao
da fragilidade, através da avaliacdo da fragilidade, utilizando a parceria como
intervencédo de enfermagem, em contexto hospitalar.

A sua colaboracéo far-se-a através da elaboracdo de uma narrativa.

Os dados obtidos serdo tratados de modo confidencial, ao abrigo do Regulamento
Geral de Protecao de Dados, Lei n® 58/2019. A sua colaboracéo é voluntaria, motivo
pelo qual podera negar o seu consentimento em qualquer momento.

Disponivel para responder a qualquer questdo que lhe surja através do seguinte
correio eletrénico: soniachras@campus.esel.pt.

Almada, de de

Assinatura do investigador do estudo

Declaro participar de forma voluntaria neste estudo, apds me ter sido dada toda a
informacéo sobre a natureza deste projeto, tendo sido esclarecido sobre os aspetos
importantes. Fui informado (a) que a qualquer momento poderei recusar a minha

participacédo no estudo em questao.

Almada, de de

Assinatura do participante




Apéndice V - Plano da sesséo de formacao desenvolvida na USF X



Plano de Sessao de Formacéo

Tema da Sessao

A fragilidade na pessoa idosa — isolamento social

Populacao Alvo

Enfermeiros

Formador

Soénia Bras

Orientadoras de estagio

=

Docente

Prof2 Dr.2 |dalina Gomes

Objetivo Geral

Sensibilizar a equipa de Enfermagem da USF | ENGzINBG
para a importancia do isolamento social, no ambito do
seu projecto “USF Amiga das Pessoas Idosas”, na area
da fragilidade

Objetivos especificos

e Contextualizar a situagéo atual

¢ Identificar a fragilidade como sindrome geriatrica

e Apresentar as conclusbes do estudo de caso,
segundo o fluxograma do manual de intervengdes de
enfermagem na prevencgdo da fragilidade da pessoa
idosa, no ambito do projecto “USF Amiga das
Pessoas Idosas”

e Definir isolamento social e as suas implicacoes

Resultados Esperados

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

¢ l|dentificar a fragilidade como sindrome geriatrico.

¢ Identificar uma pessoa idosa em isolamento social

Pré-requisitos

Enfermeiros USF

Duracgéo 30 Minutos
Data 18 de Dezembro de 2020
Local Sala de reunides da_




. s Métodos e Técnicas | Equipamentos/ . Tempo
Etapas Atividades Didaticas - quipamen Avaliacao P
Pedagdgicas meios didaticos (min)
Introdugéo Apresentacéo do formador e do tema
. _ Diagnostico
Apresentacdo dos objetivos gerais e Expositivo Computador 9 5
especificos Portatil inicial
Desenvolvimento | Conteddos programéticos:
e Contextualizagdo da Sessdo de
Formacdo (no contexto do projeto de
estagio)
e Afragilidade .
e Estudo caso , com base no EXpOSItIVQ e Com,p?ﬂador Formativa 20
fluxograma do Manual de intervencdes de Interrogativo Portatil
enfermagem na prevencdo da fragilidade
nas pessoas idosas, _
e Modelo de parceria de Gomes
e O isolamento social
Concluséo )
Sintese
. Computador .
Expositivo ,p_ Sumativa 5
Portatil

Referéncias Bibliograficas




Apéndice VI — Sesséao de formacgé&o desenvolvida na USF X



Fragilidade

na Pessoa |dosa
Isolamento Social

L —
e ke

i i e

x5 et
e

Sumario

« Ohbjetivos gerais & especificos
- Contextualizacio do momenta
» Fragilidade

* Conceita

* Asordazem
- Estudo de Caso

- Modelo de Parceria
- Isolamento social

- Conceito

- Consequéncias

- Intervengies
- Referéncias Bibliazraficas

Objetivos

Geral:

¥ Sensibilizar a equipa de Enfermagem da USF [l par= = importéncia
do isolamento social, no dmbite do seu projecto “USF Amiga das Pessoas
Idosas”, na area da fragilidade

Especificos:
~ Contextualizar a situac3o atual
~ Identificar a fragilidade como sindrome geriatrica
~ Apresentar as conclusdes do estudo de caso, s2zunda o fluxograma do manual dz
intervencies de enfermagem na prevencao da fragilidade da pessoa idosa, no
ambito do projecto “USF Amiga Pessoas |
~ Definir isolamento social & as suas implicacdes

g,

Contextualizagdo do momento

ESELD,.




Fragilidade - conceito

estado de "reserva fundional limitada”
ou "incapacidade de integrar respostas face ao stress™

Estado de elevada suscetibilidade & consequéncias adversss para
2 saiide, como incapacidade, dependéncia, quedas & mortalidade
‘Cormsia 2007}

Processa dinémics em que ooome nedugSo das fungbes fisicas,
pricologicas efou sociais, sssociatas 30 ervelhecmento
Faller (2019

Fragilidade - conceito

Declinio fisico

Declinio funcional

Declinio cognitivo

ESELT) .

Fragilidade - abordagem

Estudo de Caso — Modelo de Parceria

+ Triagem, avaliagio dos problemas
+ Indicacor de Fragilidade Tilburg

» Hiszériz ce enfermagam
« Aplicagio dos instrumentos

+ IntervengBes: Enfermagem, Médicas
+ Encaminhamento para Assitente Social

+ Estabelecimento de um plano e cuidados 1
+ Projeto de vids e zaide

+ Follow Up:
« Presencial ou Conzults Telefanics

€C€CCCKC

ESELD)




Estudo de Caso ...

oz Isolamento social
Isolamento Definicao
Socil Consequéncias
Estratégias
Bano)y. Ean)s.
Isolamento social - defini¢cao Isolamento social - definicdo
Isolamento Social Soliddo
« Efalta objetiva ou + &2 percepsdo de
extens3o limitada de isolamento social ou a
contatos sociais com sensacao subjetiva de —
outras pessoas soliddo
PR [ ificuidace em interagir com oS outros
Doncan, K.; Biner, 0. [2020) Faizza et al [2035]
EsEL),. EsELn),




Isolamento social

0 auto-isolamento estd a afetar desproporcionalmente os cidaddos
mais velhos, nomeadamente aqueles cujo Unico contate sodal se
encontra fora das suas casas e se restringe a redes comunitdrias,
religiosas (e.g., centros de dia, locais de culto), mas também todos os
outros que vivem em lares e instituicbes de acolhimento, cujas

condicbes de funcionamento atual tém sido amplamente discutidas
nos meios de comunicagao social.

Henrigues et al (2020)

Isolamento social - Consequéncias

Achatamento da curva
LA A B A A R A~

Desacelaramento do nUmero de novos casos

AT A A A A A A
Isolamento social esta associado a depressdo, ansiedade e
ideagdo suicida

A A A A A A A
Regulador, para modular o efeito da dor social, afetando
potencialmente as doengas cardiovasculares

LA S S T S T

Saneriee et al [2020]
ESEL-

Isolamento social - Consequéncias

Maiores taxas de mortalidade por doenga cardiovascular
A A T T T T Amm—
um risco 30% maior de doenga arterial coronéria ou acidente
vascular cerebral
A A A A T T A

associado a um risco 509 maior de desenvolver deméncia
AT A A AT AT AT A

risco aumentado de 26% de mortalidade por todas as causas
AT A T T T S A
Banerjes et 1 (2020]; Donovan = Elazer, 2020)

Isolamento social - Consequéncias
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Isolamento social - Consequéncias

Um nivel mais alte de isolamento social relacionadas com o
COVID-19 estd associado a niveis mais altos de problemas de
sono entre adultos mais velhos

Perda de liberdade

Maior dependéncia dos meios de comunicagdo social

Grussman (2020); Fitsgerakd et o [2020]
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Isolamento social - Consequéncias
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Isolamento social - Consequéncias

Os profissionais que prestam assisténda aos idosos necessitam
perceber a maneira que os mesmos se comunicam, ja que o isolamento
social pode ser percebido ndo so pela comunicacéo werbal, mas
também pela ndo verbal, a exemplo de expressbes faciais, gestos,

comportamento, queixas fisicas e inclusive, tentativas de suicidio
Cavalcanti et al (2016)

solamento social - estratégias

I Atualments, n3o ha evidéncias para o uso de intervencies farmacologicas
para reduzir a solidSo ou o isolamento

Estilo de vida saudivel: boa alimentagio, atividade fisica, excluir habitos
tabagicos e alcodlices




Apos o fim do surto causado pelo COVID-19, sera possivel visualizar os
danos psicoldgicos causados na populagao como consequéncia do atual
cenario, mostrando que esse desgaste mental pode ser comparado aos
mesmos sentimentos provenientes de catastrofes naturais e cenarios
de guerra pelos quais a sociedade passa por stress, tensao, ansiedade,

frustracao, inseguran¢a relacionada com o futuro e pelo medo da
morte

Silva et al (2020)
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Apéndice VIl — Revisao Scoping



As implicag6es na funcionalidade da pessoa idosa hospitalizada, no

ambito da pandemia por SARS-CoV-2: uma revisao scoping

Objetivo: Explorar e mapear a evidéncia sobre as implicacées na funcionalidade da pessoa idosa
hospitalizada no ambito da pandemia.

Questdo: Quais as implicacdes na funcionalidade (C), da pessoa idosa hospitalizada (P) no ambito
da pandemia por COVID 19 (C)?”
Palavras-Chave: Elderly; Hospitalization; Functionality; COVID 19.

Background

Vivemos hoje tempos de pandemia por SARS-CoV-2. A literatura evidencia
que a populacdo idosa é a mais vulneravel a este virus, por apresentar maior
namero de doencas cronicas, sejam elas do foro cardiaco ou respiratério, ficando
assim mais vulneraveis a processos infeciosos (Nascimento, 2020).

Para que possamos intervir na prevencdo da fragilidade da pessoa idosa
hospitalizada, no contexto da pandemia por SARS-CoV-2, optdmos por nos
focarmos nas alteragcdes provocadas pelo internamento na sua capacidade
funcional. A pessoa idosa fragil, segundo Siqueira et al (2004), vé como ponto de
maior importancia para a sua saude a manutencdo da sua capacidade em realizar
de modo auténomo e independente a capacidade de execucdo das suas atividades
de vida diaria, bem como a sua autodeterminagao.

Assim sendo, quando nos aludimos a funcionalidade, estamos a referirmo-nos
“a capacidade da pessoa para realizar as atividades da vida diaria e para participar
em varias situagfes da vida e da sociedade, incluindo, desta maneira, as dimensdes
fisica, emocional e cognitiva” (DGS, 2019, p. 5). A mesma norma expde a
importancia da avaliacdo da funcionalidade, pois as intervencdes a pessoa idosa, na
prevencao do declinio da sua funcionalidade devem ter em conta o estabelecimento
de um diagnostico, prognostico, para a definicdo de tratamentos e cuidados.

A DGS (2019) inclui nos fatores preditores de declinio funcional a
hospitalizagéo, a idade avancada, a desnutricdo, o declinio da funcdo imunoldgica, a
incapacidade e 0 compromisso cognitivo.

A hospitalizacdo contribui de modo significativo para o declinio da
funcionalidade da pessoa idosa, com a diminui¢cdo ao nivel da sua qualidade de vida

e um aumento do risco de mortalidade, bem como num aumento dos custos dos



cuidados de saude (Helvik, 2013). A American Care (2019) refere-se a
hospitalizagdo como representando um risco de alteragdo nas pessoas idosas do
seu estado funcional devido & doenca aguda, a diminuicdo da sua mobilidade, por
repouso no leito, mas ainda faz referéncia as Ulceras por pressao, dor, desidratacao
e desnutricdo, a terapéutica e aos procedimentos invasivos a que Sao sujeitas.

Mudge et al (2019) reconhecem que a funcionalidade, ou o seu declinio, é
uma das cinco complicacdes da hospitalizacdo, as restantes serdo o delirium, a
incontinéncia, as quedas e as lesbes por pressao.

Gregorevic (2016) salienta 30 a 40% das pessoas idosas no momento da alta
hospitalar apresentam uma nova incapacidade, que pode persistir e que as torna
dependentes de outros e com necessidade de manter cuidados de saude.

Sabendo que a hospitalizacdo por si s6 pode ter graves consequéncias na
pessoa idosa e que a pandemia por SARS-CoV-2 promove o isolamento como forma
de ndo propagacdo da doenca a pessoa idosa vé-se assim perante uma situacao
gue agrava ainda mais, as consequéncias da sua hospitalizacdo, com um menor
tempo na sua prestacdo de cuidados. Importa por isso questionar que
consequéncias acarreta essa hospitalizacéo?

Por estarmos a vivenciar uma realidade desconhecida até entdo para nés,
pandemia por SARS-CoV-2, tornou-se assim pertinente realizar uma revisdo da
literatura que nos permitisse explorar e mapear a evidéncia acerca implicacdes na
funcionalidade, da pessoa idosa hospitalizada, no contexto da pandemia por SARS-

CoV-2, de modo a que possamos adequar as intervencdes de enfermagem.

Método de revisao da literatura

Para identificar e explanar o conhecimento cientifico mais atualizado sobre
quais as implicacdes da hospitalizacdo, na funcionalidade da pessoa idosa, em
contexto da pandemia por SARS-CoV-2, optou-se por fazer uma revisdo scoping da
literatura.

A revisdo scoping proposta foi conduzida de acordo com a metodologia The
Joanna Briggs Institute para revisdes de scoping. Partimos primeiro da identificacéo
da questédo de investigacdo, seguindo-se a pormenorizacdo dos métodos de selecao
da literatura, bem como o procedimento de extracdo de dados. Posteriormente
realizamos a avaliacdo dos resultados, tendo em conta a sua pertinéncia e validade,

a sua analise e extracao e por fim sintetizando com as conclusoes.



Questao de investigacao

A formulacéo da questdo de investigacdo assentou ha mnemonica PPC, que
se traduz por Populacao (P), Conceito (C) e Contexto (C); por forma a explicitar os
objetivos pretendidos na pesquisa dos artigos. A questao de investigacdo enunciada
foi “Quais as implicagdoes na funcionalidade (C), da pessoa idosa (P)

hospitalizada no ambito da pandemia por SARS-CoV-2 (C)?”

Critérios de incluséo
Os critérios de inclusdo apresentados na tabela seguinte, foram definidos
tendo em conta participantes, conceito, contexto, tipo de estudo, lingua e data de

publicacéo, para a selegéo dos artigos.

Critérios de inclusao

Tipo de participantes

Os participantes foram pessoas idosas, de ambos os géneros, com idade igual

ou superior a 65 anos.

Tipos de conceito

Estudos publicados, que investiguem a funcionalidade da pessoa idosa

hospitalizada.

Tipos de context

As alteracbes ocorridas na pessoa idosa hospitalizada, em contexto de
pandemia por COVID 19.

Tipos de estudos

Todos os estudos quantitativos, qualitativos e mistos, e ainda artigos de

opinido.

Lingua

Inglés, portugués e espanhol.

Data de publicacéo

O periodo considerado foram os ultimos 2 anos, 1 de janeiro de 2020 a 1 de

fevereiro de 2022




Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa visou encontrar estudos publicados na lingua
inglesa, portuguesa e espanhola, em texto integral, tendo-se iniciado de 1 de Janeiro
de 2020 a 1 de fevereiro de 2022; adotando uma estratégia de pesquisa com trés
etapas (The Joanna Briggs Institute, 2017).

Foi utilizada uma estratégia de pesquisa com trés etapas. Inicialmente,
realizadmos uma pesquisa no motor de busca Google, relacionada com a
“funcionalidade da pessoa idosa hospitalizada” percecionando deste modo a
literatura j& existente e que originou as primeiras palavras-chave.

Numa segunda etapa, iniciAmos a pesquisa nas bases de dados MedLine,
CINHAL e MedicLatina, com as seguintes palavras-chaves: “elderly”,
“hospitalization”, “functionality” e “COVID 19”. ApGs refinamento da pesquisa nas
bases de dados, os termos de busca booleana utilizados foram (MH “Frail Elderly”)
OR (MH aged, Hospitalized”) OR (MH “Aged, 80 and over”) (MH “Aged”) OR “elderly”
AND (MH “COVID-19”) OR (MH COVID-19 Pandemic”) OR (MH SARS-CoV-2”") OR
“covid 19” AND (MH “Functional Status”) OR (MH “Functional Assessment”) OR (MH
“Geriatric Functional Assessment”’) OR (“Physical Functional performance”) OR
“functionality”) AND (MH “Hospitalization” OR (MH “Hospital Programs”) OR (MH
“Anciliary Services, Hospital”).

Para a selecdo dos estudos, seguiram-se os critérios de inclusdo definidos
previamente. Os estudos incluidos, em que os participantes eram pessoas idosas
com idade igual ou superior a 65 anos (P), as implicacdes da funcionalidade (C) e
em gue estas se encontrassem hospitalizadas, no ambito da pandemia por COVID-
19 (C). Foram considerados todo o tipo de estudos, apresentados no periodo de
2020 a 2022.

Apresentacao e discusséo dos resultados

Aplicando a estratégia acima descrita obtivemos acesso a 25 artigos, nas
bases de dados MedLine, CINHAL e MedicLatina. Foram excluidos 4 artigos por se
encontrarem duplicados e outro por ndo se encontrar em acesso livre. Pelo titulo
foram excluidos 10 artigos e apds a leitura integral do texto, mais 6 artigos. Por fim

ficamos com 4 artigos.



Fluxograma 1. PRISMA

Artigos identificados na pesquisa
CINAHL Complete, MEDLINE

Complete e MedicLatina - -
Artigos em duplicado
(n° 25) i
excluidos
(n°4)
> Artigos ndo acessiveis

em acesso livre

. ) : ] (n°1)
Artigos ap6s duplicados excluidos, ou
gue nao estavam acessiveis
(n° 20)
S Artigos excluidos pela

leitura do titulo
(n°10)

Artigos apds andlise ao titulo e resumo

(n° 10)

Artigos excluidos apos

analise do texto integral
(n°6)

Artigos Incluidos
(n°5)

De seguida apresentam-se 0s quadros resumo dos artigos que foram alvo da

scoping.



Artigo n°1

Titulo do estudo

Finalidade do

estudo

Participantes

Intervencdes

Consideracfes
éticas

Implicagdes na
pratica

Vallecillo, G., Anguera, M., Martin, N., & Robles, M. J.
Effectiveness of an Acute Care for Elders unit at a long-term care facility for frail older
patients with COVID-19.

Geriatric Nursing, Vol. 42

2021

Observacional

Descrever a viabilidade e eficacia de uma unidade de cuidados agudos, numa instituicdo de
longa permanéncia para pessoas idosas frageis, para reduzir a incapacidade associada ao
internamento hospitalar e complicagdes da COVID-19.

Pessoas idosas com 265 anos, com sintomas de COVID-19, e com score =5 na Escala
Clinica de Fragilidade (CFS), internados entre 14 margo e 21 junho 2020.

- Equipa multidisciplinar: enfermeiros, assistente social, um especialista geriatrico
especializado em doengas infeto contagiosas, voluntarios unicamente a trabalhar na
unidade COVID-19;

- Detecdo precoce das sindromes geriatricas, promocédo de atividades de manutencdo da
mobilidade e do Autocuidado;

- Planos individualizados para cada pessoa idosa.

Declaragdo de Helsinquia.

Aprovagao pela comisséo de ética local.

Utilizacdo de escalas para avaliagdo do grau de dependéncia, fragilidade, predicdo da
mortalidade, comorbilidades, avaliacdo do estado cognitivo, da confusdo e do delirium; o
declinio funcional era definido por uma diminuicdo do score da Escala de Barthel; as
situacdes de isolamento levaram a situagfes de sentimentos de soliddo e perdas na
realizacdo das atividades de vida diaria.

Artigo n°® 2

Autores

Titulo do estudo

Publicacao

Tipo de estudo
Finalidade do

estudo

Participantes

Intervencgoes

Consideracfes

éticas

Implicagcdes na

pratica

Christensen, K. A., Christensen, J., & Eskildsen, S. J.

Exploring the Ability to Perform Activities of Daily Living and Cognitive Status after
Hospitalization with COVID-19: A Multiple Case Study.

Occupational Therapy International, 2022, 1-17

2022

Estudo de caso mdltiplo prospectivo

Explorar a capacidade de realizar AVD e estado cognitivo de pacientes com COVID-19, no
momento da alta e apos 3 meses.

Incluidos pacientes que apresentavam desempenho das AVD diminuido no momento da
alta, em comparagéo com a funcionalidade habitual.

- Reabilitacédo efetuada por terapeutas ocupacionais;

- Necessidade de recorrer a instrumentos de avaliacao.

Diretrizes STROBE.

Necessidade de avaliagdo da funcionalidade, de modo a identificar necessidade de
reabilitacdo, no paciente com COVID-19.



Artigo n° 3

Autores

Titulo do estudo
Publicacéo
Ano

Tipo de estudo
Finalidade do
estudo
Participantes

Intervencbes

Consideracdes
éticas
Implicagdes na

pratica

Pereira, D. E., Welch, S. A., Montgomery, C. D., Hatcher, J. B., Duggan, M. C., & Ryan
Greysen, S.

Low hospital mobility-resurgence of an old epidemic within a new pandemic and future
solutions.

Age and Ageing, 50(5), 1439-1441

2021

Artigo de opinido

Identificar quatro problemas que surgiram com a imobilidade devida ao COVID-19, e

proposta de solugdes.

- Promover a educacao e envolvimento da pessoa;

- Otimizar e fornecer equipamento;

- Protocolo de treino em todo o hospital;

- Colaboragao com as principais parte interessadas e especialistas.

Minimizar as consequéncias da imobilidade por COVID-19, evitando a propagacdo da
mesma; Evitar retrocesso em relacéo ao que ja existia.

Artigo n°4

Autores

Titulo do estudo
Publicagéo

Ano

Tipo de estudo
Finalidade do
estudo

Participantes

Intervencbes

Consideracfes

éticas

Implicacdes

na

préatica

Rodriguez-Sanchez, ., Redondo-Martin, M., Furones-Fernandez, L., Méndez-Hinojosa, M.,
Chen-Chim, Saavedra-Palacios, R., & Gil-Gregorio, P.

Functional, Clinical, and Sociodemographic Variables Associated with Risk of In-Hospital
Mortality by COVID-19 in People over 80 Years Old.

Journal of Nutrition, Health and Aging, Vol. 25

2021

Estudo de coorte

Avaliar o papel dos parametros funcionais, clinicos e analiticos na predicao de mortalidade
em pacientes idosos hospitalizados por COVID-19.

499 participantes com 80 ou + anos admitidos num hospital universitario publico espanhol
entre 4 marco e 16 de maio 2020, com diagndstico de COVID-19 confirmado na admisséao.
- Acompanhamento da pessoa idosa até a alta hospitalar ou 6bito;

- Estado funcional avaliado através do indice de Barthel, verificando ainda comorbilidades
e polifarmacia.

Cumpridas.

Estado funcional deteriorado é um forte preditor de risco de morte em pessoas muito
idosas, com COVID-19; Polifarmécia s6 se uso superior a 10 medicamentos; Permite a
identificacé@o precoce da mortalidade.



Da analise dos artigos verificAmos que séao de variados tipos, abrangendo os
observacionais, os estudos de caso multiplo prospetivo, artigo de opinido e um
estudo de coorte.

Todos os artigos estdo compreendidos no intervalo de tempo delimitado,
sendo maioritariamente de 2021 (3) e um de 2022. De salientar ainda que todos 0s
artigos sao de estudos realizados fora de Portugal, dois em Espanha, um na
Dinamarca e um nos Estados Unidos da América.

Das conclusdes a que chegaram destaca-se a necessidade da avaliagcdo da
funcionalidade, que as situacdes de isolamento podem provocar perdas ao nivel das
atividades de vida diaria e que todas as intervencdes a implementar durante o

internamento da pessoa idosa devem ter o intuito de prevenir o declinio funcional.

Considerac0es finais

A revisdo scoping permitiu evidenciar que a tematica da funcionalidade, no
que diz respeito as suas alteragcbes motivada pela hospitalizacdo da pessoa idosa
em contexto de pandemia por SARS-CoV-2, é ainda escassa e na sua maioria nao
efetuada por enfermeiros. Para isso as equipas devem ser estimuladas a realizar
investigacdo sobre as suas praticas.

Da literatura evidencia-se a necessidade de aplicacdo de instrumentos de
avaliacdo, de modo a tomarem-se decisdes, mas ndo ficam explicitas quais as
alteracdes verificadas ao nivel da funcionalidade, nem quais as intervencdes que
foram colocadas em prética para prevenir o declinio desta. De salientar ainda, a
referéncia a necessidade de ter equipas que promovam e estabelecam protocolos.

Esta revisdo scoping evidencia a necessidade de estudos de investigacéo,
gue tenham em conta as consequéncias da pandemia SARS-CoV-2, na pessoa
idosa e sua funcionalidade, bem como nas intervencdes a implementar, com o intuito

de minimiza-las.
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M G mall Sonia Bras <soniacbrasi@gmail com>

Fwd: Pedido de Consentimento para utilizagio indice de Tilburg foi traduzido,
validado e adaptado para a populagio portuguesa

SOMNIA CRISTINA ALEXANDRE MENDOMN BRAS =soniachras@campus.eselpts 24 de maio de 2022 3s 11:58
Para: Soniacbrasi@gmail.com

———— Fomwarded message ———

D

Date: segunda, 28 de dez de 2020, 12:48 .

Subject: Re: Pedido de Consentimento para utilizagio Indice de Tilburg foi traduzide, validado e adaptado para a

populagio portuguesa .
To: SOMIA CRISTINA ALEXANDRE MEMDOM BRAS <soniachras{@icampus. esal pt=

Boa tande,
o seu contacto & interesse na utilizagio do TFI. Tem autorzag3o para utilizar o instrumento.
Ao dispar para qualquer esclarecimento ou colaboragio.

T
SONIA CRISTINA ALEXANDRE MENDOM BRAS <son iacbras(@campus.esel.pt> escreveu no dia quinta, 247122020
ais) 05:22:
Assunto: Pedido de Consentimento para utilizag3o Indice de Tilburg foi traduzido, validado e adaptado para a
populagdo portuguesa

Exmo. Senhor Professor Doutor _

0 meu nome € 56nia Bras, sou enfermeira na Unidade de Cuidados Intensives Polivalente do Hospival ||
encontrando-me neste momento a frequentar o 112 Mestrado de Enfermagem, na drea de Especializagao
Meédico-Cirurgica, wertente Pessoa ldosa, na Escola Superior de Enfermagem.

Mo ambito deste, pretendo desenvolver um projeto cujo tema € “Avaliagdo da fragilidade na pessca idosa
hospitalizada: uma intervencio de enfermagem promover o Cuidado-de-5i no dmbito da pandemia por SARS-
Co\-2", sob a orientacdo da Professora Dr.2 Idalina Gomes.

Por esse motivo, venho solicitar a sua autorizagao para a utilizagdo do instrumento de avaliagdo da fragilidade,
que por si foi traduzido, validado e adaptado para a populagdo portuguesa do Tilburg Frailty Indicator (TFI).

Desde ja grata pela sua disponibilidade, encontrando-me disponivel para o esdarecimento de qualquer duvida.

Atenciosaments

Sonia Brds

hitps-/imall.googie. comimallu 71k=17c0at2 354 S view-ptisearch-all Spenmmegid-meg M6 34 1 7337050230 14544 E00 8 simpl-msg ML IAITIZT0S... 12



Apéndice IX — Resultados da aplicagdo do IFT no Servi¢go de Medicina



Caraterizagao da amostra

Caraterizacao sociodemografica Amostra Fragil Nao fragil
fi fri(%) fi fri(%) fi fl’i(%)
Sexo Masculino 6 42,9 5 55,5 1 20
Feminino 8 57,1 4 44,5 4 80
Idade 65 — 74 anos 4 28,6 2 22,2 2 40
75 — 84 anos 9 64,3 6 66,7 3 60
= 85 anos 1 7,1 1 11,1 0 0
Estado civil Casado 6 42,9 4 445 2 40
Solteiro 1 7,1 1 11,1 0 0
Separado 1 7,1 1 11,1 O 0
Vildvo 6 42,9 3 33,3 3 60
Nacionalidade Portuguesa 13 1929 | 9 100 4 80
Estrangeira 1 7,1 0 0 1 20
Escolaridade 0 1 7,1 1 11,1 0 0
1 -4 anos 10 | 71,4 6 66,7 4 80
5-10 anos 2 14,3 1 11,1 1 20
+ 10 anos 1 7,1 1 11,1 0 0
Rendimento mensal | <250 0 0 0 0 0 0
do seu agregado 251 — 500 2 143 | 0 0 2 40
familiar (€) 501 - 750 5 35,7 3 33,3 2 40
751 — 1000 1 7,1 1 11,1 0 0
1001 - 1500 4 28,6 3 33,3 1 20
1501 — 2000 2 14,3 2 22,2 0 0
= 2001 0 0 0 0 0 0
Estilo de vida: Saudavel 5 35,7 2 22,2 3 60
percepcao individual | Nem muitonem | 8 57,1 | 6 66,7 | 2 40
pouco saudavel
Nao saudavel 1 7,1 1 11,1 0 0
Duas ou mais doengas | Sim 10 | 71,4 7 77,8 3 60
cronicas e/ou -
perturbacdes crénicas | Nao 286 | 2 | 222 2 40
Morte de uma Sim 3 21,4 2 22,2 1 20
o | pessoa querida | N&o 11 | 786 | 7 | 778 | 4 80
G | Doenca grave Sim 3 214 3 [333] 0 0
2 | em si préprio N&o 11 | 786 | 6 |66,7| 5 | 100
g Doenca grave Sim 3 214 3 33,3 0 0
o N Nao 11 | 78,6 6 66,7 5 100
o | querida
g Divércio ou fim de | Sim 1 7,1 1 11,1 0 0
g | uma relagdo N&o 13 | 929 | 8 [889 | 5 | 100
‘S Intima |mportante
£ | Acidente de Sim 1 7,1 1 |111| O 0
8 | viagao Nao 13 | 92,9 8 88,9 5 100
< | Crime Sim 0 0 0 0 0 0
Nao 14 | 100 9 100 5 100
Satisfacdo com o Sim 13 1929 | 8 889 | 5 100
ambiente em sua Nao 1 7,1 1 11,1 0 0
casa




Prevaléncia de fragilidade na amostra

Score IFT Distribuicéo Prevaléncia
fi fri(%) Resultado fi fri(%)

1 0 0

2 0 0

3 1 7,1 Né&o fragil 5 35,7
4 1 7,1

5 3 21,4

6 0 0

7 1 7,1

8 1 7,1

9 2 14,3
o : ii:g Fragi o | 643
12 0 0
13 0 0
14 0 0
15 0 0




Perfil da fragilidade:

e Fragilidade Fisica

Fragilidade fisica Amostra Sem fragilidade Com fragilidade
i | fri(%) i | (%) i | (%)

Saude fisica

Sim 7 50 5 100 2 22,2

Nao 7 50 0 0 7 77,8
Perda de peso

Sim 9 64,3 1 20 8 88,9

Nao 5 35,7 4 80 1 7,1
Dificuldade na marcha

Sim 12 85,7 4 80 8 88,9

Nao 2 14,3 1 20 1 7,1
Falta de equilibrio

Sim 9 64,3 2 40 7 77,8

Nao 5 35,7 3 60 2 22,2
Dificuldade de audicao

Sim 3 21,4 1 20 2 22,2

Nao 11 78,6 4 80 7 77,8
Dificuldade de visao

Sim 10 71,4 3 60 7 77,8

Nao 4 28,6 2 40 2 22,2
Falta de forca nas maos

Sim 3 21,4 0 0 3 33,3

Nao 11 78,6 5 100 6 66,7
Cansaco fisico

Sim 12 85,7 3 60 9 100

Nao 2 14,3 2 40 0 0

o Fragilidade Psicologica

Fragilidade Amostra Sem fragilidade Com fragilidade
Psicoldgica f, | fri(%) fi | (%) i | (%)
Problemas de memoria

Sim 3 21,4 0 0 3 33,3
N&o ou por vezes 11 78,6 5 100 6 66,7
Sentido em baixo no ultimo més

Sim ou por vezes 9 64,3 2 40 7 77,8
Nao 5 55,6 3 60 2 22,2
Nervoso/ansioso no ultimo més

Sim ou por vezes 11 78,6 2 40 9 100
Nao 3 21,4 3 60 0 0
Lidar com os problemas

Sim 11 78,6 4 80 7 77,8
N&o 3 21,4 1 20 2 22,2




e Fragilidade Social

Fragilidade Social Amostra Sem fragilidade Com fragilidade
fi ‘ fri(%) f; ‘ fri(%) fi ‘ fl’i(%)

Reside sozinho

Sim 3 21,4 1 20 2 22,2

Nao 11 78,6 4 80 7 77,8

Falta de pessoas a sua volta

Sim ou por vezes 10 71,4 2 40 8 88,9

N&o 4 28,6 3 60 1 11,1

Apoio suficiente de outras pessoas

Sim 11 78,6 5 100 6 66,7

N&o 3 21,4 0 0 3 33,3




Apéndice X — Guido de colheita de dados 2° o Modelo de Parceria de Gomes
(2016, 2021)



Guiao de colheita de dados segundo o Modelo de Parceria de Gomes (2016, 2021)

REVELAR-SE
“caracteriza-se pelo dar-se a conhecer da pessoa (do doente e do enfermeiro como ser de
projecto e de cuidados” (Gomes, 2016, p. 231)

< S v A enfermeira apresenta-se a pessoa idosa
S 5 8| ¥ Aenfermeira explica o que ira acontecer
P E ‘=l ¥ A enfermeira promove um ambiente que
a8 S § proporcione uma relagdo de empatia com a
© &  pessoaidosa
v Conhecer o nome pelo qual a pessoa idosa gosta
S . de ser tratada
E K .g Sexo
2 8 x| v ldade
S'E 2 v Naturalidade
O 5 38| v Escolaridade
v Actividade profissional
v" Estado civil
e v" Agregado familiar
S S | v Pessoasignificativa
§ ¢ | ¥ Condigdes habitacionais
S = & v Situagdo econdmica
o O v . ~ . .
o © 2 Caracterizacdo familiar e Rede de apoio
82 | v Actividades de lazer
S @ | v Conhecer os valores e relages da pessoa idosa
© v" Projeto de vida
v' Habitos de vida
v" Histdria de doenca atual
§ v" Verificar se a pessoa idosa tem conhecimento do
ag_ seu diagndstico
< v Antecedentes pessoais e familiares
< v" Internamentos anteriores e como 0 vivenciou
=1 v’ Alergias
x=} v' Estilos de vida
< & | v Medicagéo habitual
o . ~ A s
& T | v lIdentificar quem faz a gestao terapéutica
2 v" Verificar se antes do internamento se sentiu
= cansado, com perda de forcas, ou se apresentou
© quedas
8 v" Avaliar o peso, alturae IMC
< v" Verificar se sente capacidade de satisfazer as
3 suas actividades de vida diéria
v" Perceber qual o significado da doenga no
projecto de vida

ENVOLVER-SE
“caracteriza-se pela criacdo de um espaco de reciprocidade, que passa pelo estabelecimento
de tempo e espaco para desenvolver uma relacéo de qualidade que permita ir ao encontro da
pessoa e desenvolver uma relagdao de confianca, que vai para além do revelar-se” (Gomes,




2016, p. 232)

v" Estado de consciéncia Escala de Comas de
Glasgow)
v’ Estado mental (Mini-Mental)

Estado afectivo (Escala de Depressdo Geriatrica)
Estado sensorial (identificar alteracdes: visao,
audicao, fala e tato)

Dor (Escala numérica)

Estado Funcional (Escala de Barthel, indice de

Lawton e Brody, Indicador de Fragilidade de

Tilburg)

v’ Estado Nutricional (Mini Nutritional
Assessement, identificar problemas na
mastigacdo e degluticdo; identificar presenca d e
protese dentéria)

v Eliminacdo (conhecer o padrdo da pessoa idosa e
as suas medidas adaptativas)

v Sono (conhecer o padrdo de sono da pessoa

idosa, bem como as suas medidas adaptativas)

Risco de Queda (Escala de Morse)

Risco de ulcera de pressdo (Escala de Braden)

AN

AN

Conhecer a singularidade do processo de
envelhecimento na pessoa idosa

AN

A enfermeira demonstra disponibilidade

A enfermeira promove a partilha de sentimentos

A enfermeira procura saber quais as expectativas

da pessoa idosa, e sua familia, face ao seu

internamento

v A enfermeira identifica as necessidades e
potencialidades da pessoa idosa para a promogao
do cuidado de si

v A enfermeira identifica quais os factores que
contribuem para a fragilidade da pessoa idosa

v' A enfermeira identifica quais os conhecimentos

€ recursos que a pessoa idosa possui para fazer

face a situagéo

ANANRN

Conhecimento mutuo dos recursos do
servico e da pessoa idosa

v

CAPACITAR OU POSSIBILTAR
“Capacitar: é construir uma ac¢do conjunta no desenvolvimento de competéncias para agir
e decidir, tendo em conta a partilha dos significados da experiéncia da pessoa num
acontecimento critico... “(Gomes, 2016, p. 233)

“ Possibilitar o Cuidado do Outro: é uma experiéncia de acgdo onde o enfermeiro e o
doente idoso realizam o ser com, partilhando os significados da experiéncia, assumindo o
enfermeiro a responsabilidade dos cuidados que o Outro devia ter para consigo proprio se

tivesse capacidade de autonomia” (Gomes, 2016, p. 235)

v" A enfermeira partilha conhecimento sobre a
prevencéo da fragilidade




Partilhar o poder
para a construcéo da

ta

accao conjun

v' A enfermeira propde solucdes que se adequem
as necessidades e vontades da pessoa idosa

v' A enfermeira articula-se com a restante equipa
multidisciplinar de modo a satisfazer as
necessidades da pessoa idosa e/ou familia

v" Promove o Cuidado-de-Si, e/ou o Cuidado do
Outro

A enfermeira valida as intervencoes
realizadas no promocdo do Cuidado-de-Si na
prevencao da fragilidade da pessoa idosa

v" A enfermeira promove na pessoa idosa a
capacidade de assumir ou assegurar 0
Cuidado-de-Si, na prevencéo da fragilidade

v" A enfermeira valida as intervencdes
realizadas no promocao do Cuidado-do-Outro
na prevencdo da fragilidade da pessoa idosa

v A enfermeira promove na familia/cuidador da

pessoa idosa, a capacidade de assegurar o

Cuidado-do-Outro, na prevencao da

fragilidade

A pessoa idosa encontra-se na posse de
informagdes que lhe permitem tomar decisdes
relativas ao Cuidado-de-Si, na prevencao da sua
fragilidade
v A pessoa idosa conhece 0s recursos que tem a
sua disposicéo, na prevencéo da sua fragilidade
v A enfermeira reflete sobre a capacidade da
pessoa idosa assumir o Cuidado-de-Si

v A familia/ cuidador da pessoa idosa encontra-se
na posse de informagdes que lhe permitem tomar
decisdes relativas ao Cuidado-do-Outro, na
prevencéo da fragilidade, na pessoa idosa

v A familia / cuidador da pessoa idosa conhece 0s
recursos que tem a sua disposicdo, na prevencao
da fragilidade, na pessoa idosa

v A enfermeira reflete sobre a capacidade da
familia ou pessoa significativa assumir o
Cuidado-do-Outro




Apéndice XI — Estudo de caso desenvolvido no Servigo de Medicina



ESTUDO DE CASO

Este estudo caso surge como metodologia escolhida para demonstrar as
aprendizagens efetuadas, sobre a avaliacdo da fragilidade a pessoa idosa
hospitalizada, em contexto da pandemia por SARS-CoV-2. Como fio condutor para o
desenvolvimento deste estudo caso, e consequentes intervencdes de enfermagem,
optamos pelo Modelo de Parceria (Gomes, 2016, 2021), em que 0 autor promove
que para existir parceria “ha necessidade de estabelecer uma verdadeira interacéo
entre os parceiros, o que implica, a partida, o conhecimento do Outro e a atencéo
para com ele, de modo a serem criadas sinergias entre acbes e decisdes que
possam beneficiar os intervenientes” (p. 79), 0 mesmo autor refere que a pessoa
idosa deverd ser vista como um ser de projeto e cuidado. Este modelo € constituido
por 5 fases: revelar-se, envolver-se, capacitar ou possibilitar, comprometer-se e

assumir o controlo do Cuidado-de-Si proprio ou assegurar o cuidado do outro.

REVELAR-SE - “caracteriza-se pelo dar-se a conhecer da pessoa (do doente e do

enfermeiro como ser de projeto e de cuidados” (Gomes, 2016, p. 231)

Dar-se a conhecer a pessoa idosa. A primeira interacdo com a Sra. A surgiu no
contexto da sua hospitalizagcdo no servico de medicina, com a apresentacao por
parte do enfermeiro, cumprimentando-a, identificando-se, explicando que enquanto
aluno da especialidade seria a pessoa responsavel por Ihe prestar cuidados nesse
turno, e que estaria disponivel para esclarecer todas as davidas que tivesse, bem
como explicar as dinamicas do servigo. Nas interagdes seguintes, estabelecida uma
relacdo de confianca, expds-se o projeto, e obtendo-se o consentimento livre e

esclarecido, assinado pela Sra. A, com prontiddo e de modo voluntario.

Conhecer a identidade da pessoa idosa. Gosta de ser tratada por Sra. A, tem 83
anos, nacionalidade portuguesa, natural do Porto, e é casada. Como escolaridade
fez a 42 classe, o equivalente atualmente ao 1° ciclo. Durante a sua atividade
profissional desenvolveu fun¢des na area da limpeza doméstica, em diferentes
domicilios. O rendimento do seu agregado familiar situa-se na categoria de 751 a
1000¢€.



Conhecer o contexto de vida da pessoa idosa. A Sra. A € casada ha 51 anos, &
um segundo casamento por parte do esposo, que tinha anteriormente estado casado
durante cinco anos. A Sra. A, diz que ele foi abandonado, e que essa condicao tera
influenciado a relacéao actual dos dois. Confessa ainda que ha 18 anos que dormem
em quartos separados, mas faz questdo de frisar que sado grandes amigos, embora
ja tenha vertido muitas lagrimas nesta relacdo, e que ndo se imagina sem ele.

Tem 2 filhos, do sexo masculino, sendo que o mais velho € o mais presente,
justificando que o mais novo tem menos disponibilidade para os visitar devido aos
seus afazeres, e a distancia da sua residéncia.

Dos dois filhos, tem j& um casal de netos. O neto, filho do filho mais novo, e
com o qual ndo tem a relacdo de proximidade de que gostaria, sente que ele é
distante dela, mas que atribui isso ao facto de o neto ser muito reservado. Quanto a
neta, filha do seu filho mais velho, menciona ter uma relacdo de grande
cumplicidade, uma vez que foi ela a cuidadora da neta na infancia, tendo assim
estado sempre muito préximas, o que se demonstrou durante o internamento da Sra.
A. através do numero de telefonemas, bem como das demonstracdes de afeto que

presenciamos, mesmo sem querer invadir a privacidade da Sra. A.

Figura 1. Genograma da Sra. A



Simbolos do genograma:

------ relagéo emocional: Indiferente / Apatico

----- relacdo emocional: Distante

D Pems0E estudads relagdo emocional: Dependente

relagdo emocional: Harmonia

Mascullng  Femining —O— relagdo emocional: Amor

A Sra. A reside com o esposo, que é o seu familiar de referéncia. Residem
ambos em casa propria, situada num prédio sem elevador, no 4° andar, desde os
seus 24 anos de idade. O seu apartamento € composto por dois quartos, uma sala,
uma cozinha, e uma marquise que segundo fez questdo de frisar, apanha sol do
lado da frente. Na casa de banho tem uma banheira (que admite ser um obstaculo
ao seu cansaco atual).

Quanto a sua rede de apoio, a Sra. A ainda se considera autbnoma no seu
domicilio, quanto o seu autocuidado, delegando apenas a preparacdo da sua
terapéutica ao seu esposo, devido aos seus antecedentes. Segundo a propria vive
isolada de contactos sociais, sendo a sua rede familiar quem a acompanha de modo
préximo, em particular o seu esposo, o filho mais velho, e a sua neta. A figura

seguinte representa o ecomapa da Sra. A.

N /'\i‘\\ L

P " \/ v )

Iho mais novo ‘

N N

Vizinhos Hospital J

N N

Figura 2. Ecomapa da Sra. A
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Simbolos do ecomapa:

Forca de ligacao Fluxo de energia
Incerta S
%
Fraca

Forte



Devido ao cansaco que referiu anteriormente, em domicilio, tem ajuda de uma
empregada doméstica de 15 em 15 dias para as lides da casa,

Diz-se catdlica, mas especifica que ndo pratica. Acredita que para falar com
Deus nao precisa de ir a igreja. O esposo faz questdo de ir, e ela ndo condena,
referindo que cada um tem as suas necessidades, e que se ele se sente bem como
isso, quem é ela para Iho negar.

A Unica atividade que desenvolve fora de casa € ir as compras, é a Unica coisa que
a move a sair de casa. Os seus hobbies sdo fazer mandalas, sopa de letras e
desenhos pontilhados.

A Sra. A lamenta ainda dormir em quarto separado do marido j4 ha 15 anos,
descrevendo a sua actual relagdo com o esposo como uma relacdo de amizade,
mas em que sente falta de uma vida sexual com ele.

Em casa passa muito tempo deitada pelas dores que apresenta na coluna,
mas quando se encontra deitada sente a necessidade de “estimular as maos e o
cérebro” (sic). Segundo a prépria neste momento, ndo existe nada que requeira a
sua atencdo. Embora considere que ndo é uma pessoa mais doente, do que as
outras pessoas da sua idade, sente-se um “fardo” para os seus, sem apresentar

qualquer objetivo de vida.

Conhecer a histéria da doenca da pessoa idosa. A Sra. A recorre ao servico de
urgéncia por apresentar um quadro com 24 horas de evolucédo de febre, dispneia,
anorexia e astenia.

E internada com os seguintes diagndsticos médicos: tromboembolismo
pulmonar, hiponatrémia, e uma infecdo do trato urinario interrogada. O seu
diagnéstico atual foi-lhe dito, mas prefere que informem a familia, uma vez que néao
sente capacidade de o transmitir a familia, por receio de ndo compreender bem.

A Sra. A tem de antecedentes pessoais: Hipertensdo Arterial; Dislipidémia;
Diabetes mellitus tipo 2 nédo insulino tratada; Sindrome Coronéario Agudo (SCA) e
angioplastia com implantacéo de 2 stents — descendente anterior e circunflexa, em
2004, tendo tido alta da consulta de Cardiologia de Intervencdo em 2014; Portadora
de pacemaker por BAV 3° grau desde 2004; Fibrilhacdo auricular sob controlo de
frequéncia seguida em consulta , sob anticoagulacao habitual até internamento
recente, altura em que suspendeu (devido aos varios antecedentes de quedas)

ficando medicada apenas com AAS; Hipotiroidismo auto-imune; Incontinéncia



urinaria de urgéncia seguida em consulta de Urologia; Infe¢cdes do trato urinario de
repeticédo; Fibroesclerose da mama esquerda, submetida a ressec¢éo de quadrante
em 2019; Histerectomia total aos 52 anos, sob terapéutica hormonal durante 5 anos;
Sindrome depressivo (alta da consulta de psiquiatria em 2016); Surdez, tonturas e
desequilibrio — seguida na consulta de otorrinolaringologia; Multiplos traumatismos:
2018 - fratura dos dois punhos apds queda da propria altura, fevereiro de 2019 -
queda com fratura de 3 costelas a esquerda, 2019 - fratura do ramo isquiopubico a
esquerda, 2019 - traumatismo dorso lombar e da grelha; internamento em 2021 com
Hematoma do reto abdominal esquerdo iatrogénico, disfuncéo tiroideia iatrogénica
(amiodarona); Hiponatrémia euvolémica, Infecdo do Trato Urinario a Escherichia coli
multissensivel e Pneumonia a SARS-CoV-2.

Dos internamentos anteriores que vivenciou, refere que foi sempre muito bem
“tratada” (sic), mas que de cada vez que foi internada nos ultimos anos viu as suas
capacidades ficarem mais limitadas. Nega alergias. Nao consome alcool ou tabaco.

A terapéutica habitual transpde-se no quadro que se segue:

Medicamento Grupo Via Dose Horario

AAS Analgésicos e | PO 100mg lcpaoPA
antipiréticos

Bisoprolol Agentes de | PO 2,5mg lcpaoPA
bloqueio beta

Metformina Antidiabético oral PO 500mg lcpaoPA

Ramipril Inibidores da | PO 10mg lcp ao PA
enzima de
conversao da

angiotensina

Atorvastatina Antidislipidémicos | PO 40mg 1cp a noite

Ezetimiba Antidislipidémicos | PO 10mg 1 cp a noite

Levotiroxina Hormonas da | PO 0.075mg | 1cp de manha
tirdide e

antitiroideus

Betmiga Medicamentos PO 50mg Conforme habitual
usados na

incontinéncia




urinaria
Cinchocaina Anti- Retal 2x/dia se dor ou
hemorroidarios hemorréida
sangrante
Lactulose Laxantes PO 7,5ml SOS
osmoticos

Quadro 1. Medicacao habitual da Sra. A no domicilio

O marido € o responsavel pela terapéutica desde que h& 4 anos, apds uma
tentativa de suicidio da Sra. A.

Tem historia de quedas, que comecaram ha dois anos. E desde o

internamento em margco 2021, que se manteve com 0 cansa¢o que a limita & nao
realizacdo de atividades tais como: higiene e deambulacao.
Pesa 50kg, mede 1,48m, o IMC = 22,8. Desde fevereiro de 2021 refere perda de
peso ponderal de 6 a 7 Kg. A Sra. A menciona ainda que perde peso e o apetite com
alguma facilidade. A situacdo também se agravou com o fato de ter contraido Covid
19, acerca de 1 més, altura desde a qual refere ter perdido o apetite, o paladar e
ainda xerostomia.

Devido as limitacBes que sente que tem, ndo projeta para si qualquer tipo de
objetivo no futuro, demonstrando-se preocupada como sera 0 seu regresso a casa,
mas que o filho mais novo, que tratou de tudo em alturas passadas ap6s um
internamento, também devera estar a fazé-lo desta vez, uma vez que ela se sente

muito mais incapacitada.

ENVOLVER-SE - “caracteriza-se pela criacdo de um espacgo de reciprocidade, que
passa pelo estabelecimento de tempo e espaco para desenvolver uma relacdo de
qualidade que permita ir ao encontro da pessoa e desenvolver uma relacdo de

confianga, que vai para além do revelar-se” (Gomes, 2016, p. 232)

Conhecer a singularidade do processo de envelhecimento da pessoa idosa.
Para se identificar a singularidade do processo de envelhecimento da Sra. A
recorreu-se a aplicacdo de varios instrumentos que permitem adequacdo das
intervencdes de enfermagem a pessoa idosa. Germi (s.d.) refere que o objetivo de

uma avaliagdo geriatrica global “é conhecer com mais precisdo o estado do idoso e




seus problemas, possibilitando uma resposta mais completa e adequada dos
profissionais e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida para o idoso”(p.4)
O quadro que se segue sintetiza os resultados obtidos na aplicagdo dos

instrumentos a Sra. A, posteriormente, ird proceder-se a descricdo dos mesmos.

Escala Avaliacéo

Escala de Comas de Glasgow Score 15

Mini-Mental State Examination Score 23
(MMSE) de Folstein

Escala de Depressao Geriatrica Depressao ligeira (score 8)

Escala de dor 0

Indice de Barthel Score 60

indice de Lawton e Brody Independente (score 7) — dependéncia
ligeira

indice de Katz Dependéncia ligeira (score 5)

Classificacdo Funcional da Marcha Marcha independente (superficie plana)
de Holden (score 4)

Mini Nutricional Assessment (MNA) Desnutricdo (triagem score 4; avaliagdo
global - score 13; total 17 — sob risco de

desnutricéo)

Escala de Morse Score 60

Escala de Braden para Avaliagdo Score 14
do Risco de Ulcera de Presséo

Indicador de Fragilidade de Tilburg Score 11
Dominio fisico: 8
Dominio psicoldgico: 3
Dominio social: 0

Quadro 2. Avaliacdo de Escalas a Sra. A

Durante todas as interagcdes com a Sra. A, obteve sempre um score de 15 na
Escala de Comas de Glasgow (abertura espontanea dos olhos, comunica
verbalmente, e obedece a ordens simples), apresentando-se consciente, orientada
no tempo, espaco e pessoa, bem como colaborante nas limitacbes que o
internamento lhe induzia.



Quanto ao seu estado mental, e apos a aplicacdo do Mini-Mental State
Examination de Folstein, a Sra. A apresentou um score de 23, 0 que indica que se
apresenta préximo do ponto de corte validado para a populacdo portuguesa por
Nunes (2005), segundo Apostolo (2012), que seria de inferior ou igual a 22, estando
assim no limiar de pessoas idosas que apresentam alteracdes cognitivas. No item
Orientacédo obteve uma pontuagédo de 9 em 10, no item Retencdo 3 em 3, item
Atencéao e calculo a pontuacgéo foi de 2 em 5. Na Evocacéo a Sra. A obteve uma
pontuacédo de 2 em 3, na linguagem das 8 respostas apenas ndo acertou uma. Por
altimo na Capacidade construtiva ndo conseguiu concretizar a tarefa que lhe era
solicitada.

Na avaliacdo do humor optou-se por avaliar a Escala de Depressao
Geriatrica, segundo as indicacdes do Germi (s.d.), em que a Sra. A obteve uma
classificacdo de 8. Segundo esta escala, quando se obtém scores entre 0 6 e 0 10
encontramo-nos perante pessoas com um status de depresséo ligeira.

Segundo a Orienta¢cdo da DGS (2010), para além da aplicacdo de uma escala
de dor, o profissional de saude deverda estar alerta a expressdo facial, aos
movimentos corporais, as verbalizacbes ou vocalizagles, a alteracao das relacdes
interpessoais, e as alteracdes do estado mental, para uma validagdo do resultado
obtido. Procedeu-se a avaliacdo da dor, selecionando-se a Escala Numérica, tendo
por base a Circular Normativa da DGS (2003). A Sra. A classificou a sua dor em
zero, 0 que se traduziu por a doente identificar que ndo tinha dor. Quanto aos
restantes sinais vitais, a Sra. A apresentou-se normocardica, tracado cardiaco
sinusal, normotensa, e sempre apirética.

Quando se avaliou o estado sensorial verificou-se que, usa Oculos bifocais,
nao tem aparelho auditivo, mas ouve mal, havendo por vezes necessidade de repetir
as frases, para que a comunicacdo se dé de modo eficaz. Ndo apresenta
dificuldades na diccao ou articulacdo de palavras; quanto ao olfato perdeu-o quando
esteve infetada com COVID 19 e ainda ndo o recuperou na totalidade, o que
contribui ainda mais para a sua falta de apetite.

Para a caracterizacdo do seu estado funcional optamos por aplicar 4 escalas,
sdo elas: Escala de Barthel, indice de Lawton & Brody, indice de Katz, e por Gltimo a
Classificacdo Funcional da Marcha de Holden. Na escala de Barthel obteve-se um
score de 60, grave dependéncia. Esta escala identifica o grau de dependéncia da

pessoa idosa para a realizacdo de atividades basicas de vida diaria tais como:



comer, higiene pessoal, udo de sanitario, tomar banho, vestir e despir, controlo de
esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer
escadas (Apéstolo, 2012).

No indice de Lawton & Brody que avalia a capacidade para realizar
atividades instrumentais tais como: utilizacdo do telefone, fazer compras, preparagao
das refeicBes, tarefas domésticas, lavagem da roupa, utilizacdo de meios de
transporte, manejo da medicacdo e por Ultimo a responsabilidade de assuntos
financeiros a Sra. A obteve um score de 7, classificando-se assim numa
dependéncia ligeira, uma vez que ndo apresenta capacidade para ser ela a manejar
a sua medicacéao.

O Indice de Katz que avalia itens com o banho, o vestir, a utilizagdo da
sanita, a transferéncia (camal/cadeirdo), a continéncia e a alimentacdo, quando
aplicado a Sra. A, esta alcancou um score de 5, 0 que equivale a uma dependéncia
ligeira, indo de encontro ao score obtido no indice de Lawton & Brody.

Na Classificagdo Funcional da Marcha de Holden, a Sra. A classificou-se
no item 4, que corresponde a uma marcha independente (superficie plana) e que se
caracteriza por a pessoa idosa conseguir andar de modo independente em
superficies planas, mas que para superficies inclinadas, ndo planas ou escadas fa-lo
com supervisao ou ajuda fisica de outrem.

No Mini Nutricional Assessment (MNA) quando realizada a triagem o
estado nutricional que se obteve é desnutricdo com 4 pontos. Quando avaliada a
totalidade do questionario alcangcamos novamente o estado de risco de desnutricdo
com 17 pontos. A Sra. A refere fazer apenas 3 refei¢cdes por dia, consome carne e
peixe, bem como lacticinios, e produtos horticolas. Menciona ingerir poucos liquidos,
no maximo 5 copos por dia. Cré nado ter qualquer problema nutricional e consegue
comer pela sua propria méo. Ela ndo apresenta dificuldades na mastigagéo e na
degluticdo. Usa prétese dentaria superior e inferior, as quais se apresenta adaptada,
nao apontando qualquer tipo de problema. Durante o internamento as suas
glicemias capilares mantiveram-se sempre dentro dos valores expectaveis (80-
100mg/dl), em domicilio apresentam-se controladas apenas com a alimentacao.

A Sra. A refere que a sua incontinéncia urinaria se acentuou mais no hospital,
uma vez que no seu domicilio ndo necessita usar fralda, conseguindo ir a casa de

banho. Quanto ao seu padrao de eliminacao intestinal diz que consiste em eliminar



de 2 em 2 dias, sem, no entanto, ter de recorrer a qualquer tipo de medida
adaptativa, embora da sua medica¢do habitual conste o recurso a lactulose.

Quanto ao seu padrao de sono, € constituido por 6 a 8h didrias de sono,
salientando que tem dificuldades na inducdo do sono. Adormece a ver televisao.

Quanto ao risco de queda e risco de Ulcera de presséo, optou-se por avaliar a
Escala de Morse, e a Escala de Braden respetivamente, uma vez que estas séo as
utilizadas ao nivel da instituicdo. A DGS, na sua Norma 008/2019, preconiza que a
Escala de Morse seja utilizada em ambiente hospitalar, para avaliacdo do risco de
gueda em todas as pessoas internadas. O score obtido pela Sra. A foi de 60, o que
se traduz por um alto risco de queda. A Escala de Braden, avalia o risco de
desenvolvimento de Ulcera por presséo, sendo constituida por seis dimensées, que
sdo, percecao sensorial, humidade, atividade, mobilidade, nutricdo, e por fim friccdo
e forcas de deslizamento. A Sra. A obteve um score de 14, esta pontuacao
carateriza-se por um alto risco de desenvolver UP (Orientagéo da DGS, 2011).

Quanto a avaliacdo da fragilidade, a escolha recaiu sobre o Indicador de
Fragilidade de Tilburg. Este divide-se em 2 partes, os determinantes da fragilidade
(que nos permite a caracterizacdo da pessoa) e os componentes da fragilidade que
nos dao o score de fragilidade da pessoa idosa. Os componentes da fragilidade
dividem-se em fisicos, psicolégicos e sociais. A Sra. A, obteve um score 12,
distribuindo-se a pontuacdo do seguinte modo: no dominio fisico 8, dominio
psicolégico 3 e dominio social 0. O ponto de corte do IFT apresenta-se no 6, 0 que

se traduz por considerar a Sra. A, como fragil.

Conhecimento muatuo dos recursos do servico da pessoa idosa. Durante as
interacbes com a Sra. A, e apos se ter estabelecido uma relacdo de confianca,
através da manifestacdo de disponibilidade nestas, identifica-se que a pessoa idosa
se encontra preocupada como sera O Seu regresso a casa. Esta ocorreu nos
primeiros dias em que a Sra. A permaneceu no leito. Foi-lhe questionada qual a sua
vontade, que se fosse seu desejo tinhamos o0 equipamento necessario para a
realizacdo da sua transferéncia camal/cadeirdo e vice-versa, bem como, para
realizacdo dos cuidados de higiene na casa de banho do servico. Uma vez
tranquilizada a Sra. A, é informada dos recursos que O servico possuia a ir de
encontro a satisfacdo das suas necessidades, vontades, identificamos quais as

intervencdes que ja estariam a ser efetuadas por parte da familia, e da restante



equipa multidisciplinar do servico onde se encontrava internada. A quando da sua
admisséo a Sra. A foi referenciada para o servigo de assisténcia social, uma vez que
a entrada apresentava maiores limitagbes do que quando no seu domicilio. Em
reunido telefénica com a assistente social, tomamos conhecimento, que o filho A.P.
se encontrava ja em contato com esta, tendo-lhe sido fornecido o nome e contato de
diversas instituicbes que prestavam cuidados no domicilio, uma vez que a Sra. A
sempre manifestou a vontade de retornar a sua casa, e de ndo ser institucionalizada.
A informacéo que obtivemos, partilhamo-la com a Sra. A, uma vez que nessa manha
tinha evidenciado uma preocupacgéao crescente com a sua situacao futura.

A Sra. A apresenta capacidade de satisfazer ainda as suas necessidades,
desde que recorra a equipamento de auxilio, como é o caso de uma cadeira para a
sua higiene pessoal, bem como o uso de auxiliares de marcha.

De frisar que a “ansiedade” da Sra. A era compreensivel, uma vez que na
altura que se encontrava internada, as instituicbes apresentavam-se as visitas dos
familiares suspensas, e que 0 seu contato era apenas telefénico, porque possui

meios e capacidade para tal.

CAPACITAR OU POSSIBILTAR - “Capacitar: é construir uma ac¢ao conjunta no
desenvolvimento de competéncias para agir e decidir, tendo em conta a partilha dos
significados da experiéncia da pessoa num acontecimento critico... “(Gomes, 2016,
p. 233); “ Possibilitar o Cuidado do Outro: € uma experiéncia de a¢do onde o
enfermeiro e o doente idoso realizam o ser com, partilhando os significados da
experiéncia, assumindo o enfermeiro a responsabilidade dos cuidados que o Outro
devia ter para consigo proprio se tivesse capacidade de autonomia” (Gomes, 2016,
p. 235)

Capacitar para a construgcdo da acdo conjunta. Nesta fase, em consonancia com
a Sra. A, foram identificados e estabelecidos objectivos, face a condicdo de saude e
doenca da Sra. A, promovendo a sua ades&o a todo o processo terapéutico.

A Sra. A foi informada dos recursos que apresenta a sua disposicéo, de modo
a decidir com base nos apoios que lhe sdo dados a conhecer. Nesta fase fez-se
também uma ponte entre a assistente social hospitalar e a familia da Sra. A tendo

como representante o filho mais novo desta, que se demonstrou bastante




preocupado em preparar todo o processo de alta da mae para que esta pudesse

retornar a comunidade — seu domicilio, com todos 0s apoios que necessitasse.

Partilhar o poder para a construcdo da acc¢do conjunta. Tendo em conta as
vontades e necessidades da Sra. A, procurou-se desenvolver um plano conjunto de
modo a que esta se envolvesse de modo ativo, para ser parte integrante do plano.
Durante as interacc¢des foram-lhe sendo fornecidas informacdes, para que pudesse
decidir de forma consciente o que pretendia, com base nos seus desejos

manifestados, bem como nas suas vontades e capacidades.

COMPROMETER-SE “traduz-se num desenvolvimento de esfor¢os conjuntos no
sentido de procurar atingir os objectivos definidos, para assumir ou assegurar O
controlo ou progressao do projecto de vida e saude da pessoa idosa...” (Gomes,
2016, p. 236)

Suportar compromisso com a pessoa idosa. O plano de cuidados é a traducao
desta fase, com os compromissos assumidos por ambas as partes (pessoa idosa e
enfermeira). Encontra-se traduzido no quadro 3, que se encontra mais adiante.

Referencia a que foram identificados 8 diagnosticos de enfermagem, que foram
trabalhados em conjunto com a Sra. A ao longo do seu internamento, e que s&o:
alteracdo do humor, mobilidade fisica prejudicada, risco de défice de ingestdo
nutricional, incontinéncia urinaria, gestao da terapéutica inadequada, risco de queda,

risco de infeccao e fragilidade.

ASSUMIR O CONTROLO DE SI OU ASSEGURRAR O CUIDADO DO OUTRO -
“Assumir o controlo de si proprio: o doente consegue ter controlo sobre o seu
projeto de vida e saude, estd informado, consegue decidir qual o melhor caminho

para si...”; “Assegurar o cuidado do Outro: a familia adquire capacidade para

ajudar a cuidar do doente ...” (Gomes, 2016, p. 236)




Assumir o Cuidado-de-Si. Esta 52 e ultima fase traduz-se por o enfermeiro ter
proporcionado competéncias a pessoa idosa para que esta assuma o Cuidado-de-
Si, ainda que em parceria com o seu cuidador, neste caso 0 esposo.

Ao longo de todo o processo de parceria 0 enfermeiro estabeleceu uma
relacdo de confianca com a Sra. A, permitindo que esta se revelasse, e se desse a
conhecer. Com isso, foi possivel a identificagdo das necessidades da Sra. A, bem
como das potencialidades que detinha para as satisfazer. Foram negociadas as
intervencdes a realizar, permitindo-se sempre flexibilidade, para que estas fossem
estabelecidas de comum acordo entre ambas as partes, e houvesse assim uma
adeséao por parte da pessoa idosa ao seu plano de intervengoes.

Uma vez que se verificou, que pelo menos numa fase inicial a Sra. A nao
conseguiria assegurar o Cuidado-de-Si, foi-lhe proporcionado o recurso a apoios
domiciliarios.

A nédo permissao de visitas nesta fase que se vivia da pandemia, ndo permitiu
a interacdo presencial com a familia da Sra. A, o que teria permitido uma maior
articulacéo entre o assegurar e o assumir o controlo do Cuidado-de-Si ou do outro,
uma vez que embora possua capacidade de decisdo sobre o seu projeto de vida e

saude, ndo apresentava de momento capacidades para o implementar sozinha.



Quadro 3. Plano de cuidados da Sra. A

Identificar  diagndsticos de | Negociar 0S resultados | Negociar as intervencdes de | Avaliacdo da capacidade da

enfermagem e valida-los esperados a curto, médio e | enfermagem e estabelecer | pessoa / familia para garantir o
longo prazo CoOmpromissos Cuidado-de-Si

Alteracéo do humor, | - identificar 0s recursos | - promover a expressao das | - disponibilidade por parte da

relacionado com depressao
ligeira — score 8 (Escala de

Depresséo Geriatrica)

familiares e existentes na
comunidade, ao dispor da Sra.
A,

- identificar

atividades, que

previnam o isolamento social

emocdes da Sra. A;

- elogiar a sua autonomia e
independéncia;

de

acompanhamento psicoldgico;

- sugestéo
- alertar a equipa
multidisciplinar para a
necessidade da Sra. A, ser
acompanhada, e se
necessario a revisdo da sua
terapéutica

- incentivar a manutencao da
realizacdo de atividades que

Ihe dé&o prazer, tais como, a

enfermeira para implementar a
escuta ativa,
- manter atividades de
distracdo e socializagao;

- acompanhar 0 esposo nhas
idas ao supermercado

- iniciar medicacdo conforme

prescricdo médica




sopa de letras, e a pintura de
mandalas

Identificar  diagnosticos  de

enfermagem e valida-los

Negociar 0S resultados
esperados a curto, médio e

longo prazo

Negociar as intervencbes de
enfermagem e estabelecer

COmMpromissos

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

Mobilidade fisica prejudicada

por cansago a pequenos

esforcos, e  dependéncia
ligeira nas atividades de vida
diarias e instrumentais (indice
de Barthel, indice de Katz,

indice de Lawton e Brody)

- a Sra. A ser capaz de fazer
a sua higiene pessoal, ainda
gque com a ajuda do seu
esposo;

- a Sra. A deve ser capaz de
deambular, com recurso a
auxiliares de marcha, e sob

supervisao do esposo

- ensinar e instruir a realizacao
de exercicios ativos, da Sra. A,
guando em repouso no leito;

- ensinar sobre auxiliares de
marcha, e estratégias
adaptativas para a satisfacéo
das suas necessidades;

- supervisionar e assistir a Sra.

A na realizacao de actividades

tais como: higiene pessoal,
vestir e despir, uso de
sanitério

- supervisionar e assistir as

transferéncias da Sra. A

- a Sra. A deambula com

recurso a andarilho, e no
domicilio fa-lo-a sob
supervisao do esposo;

- A Sra. A deve realizar

exercicios ativos, quando em
repouso no leito;

- enquanto se sentir cansada a
Sra. A deve realizar a sua

higiene sentada




Identificar  diagnoésticos de

enfermagem e valida-los

Negociar oS resultados
esperados a curto, médio e

longo prazo

Negociar as intervengdes de
enfermagem e estabelecer

Compromissos

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

Risco de défice de ingestéo
nutricional relacionado com
perda ponderal, e com risco de

desnutricdo

- avaliar estado nutricional da
Sra. A, através da aplicacao
do Mini

Assessment (MNA);

- avaliar os conhecimentos da

Nutricional

Sra. A sobre alimentagéo
saudavel;
- ensinar e instruir sobre
habitos alimentares  mais
saudaveis;

- reforcar a necessidade de

uma ingestao hidrica
adequada;
- solicitar o apoio da

nutricionista para adequar um

plano alimentar as

necessidades e gostos da Sra.

- a Sra. A comprometesse a

melhorar a sua ingestéao
hidrica;

- a Sra. A comprometesse a
fazer 5 refeicbes, ainda que

nao tenha apetite

- a Sra. A melhorou a sua
ingestdo hidrica, ainda que a
custo;

- a Sra. A melhorou a sua
ingestao nutricional, ainda que

em pequenas quantidades




A

Identificar  diagnosticos de | Negociar 0S resultados | Negociar as intervencdes de | Avaliacdo da capacidade da

enfermagem e valida-los esperados a curto, médio e | enfermagem e estabelecer | pessoa / familia para garantir o
longo prazo Compromissos Cuidado-de-Si

Incontinéncia urinéria, | - A Sra. A gere o seu reforco |- A Sra. A, solicita a|- A Sra. A desloca-se ao WC,

manifestada por urgéncia | hidrico, de modo a n&o |arrastadeira, quando sente | com recurso a auxiliares de

urinaria, e diminuicdo da | interferir com o0 seu repouso urgéncia urinaria, e ndo tem | marcha, ndo recorrendo ao

mobilidade

- incentivar a Sra. A ao uso de
arrastadeira
A a

- incentivar a Sra.

deslocar-se ao WC

tempo de se deslocar ao WC,;

- Ensinar a Sra. A sobre as
consequéncias de usar fralda
de

urindria, risco de maceracao);

(maior  risco infeccéo

- estimular a micgdo em

periodos regulares para
reeducacdao urinaria;
- Realizagdo de exercicios de
Keguel, informando a Sra. A
dos seus beneficios;
- ensinar e instruir sobre quais

as alturas em que devera

uso de fralda;

- A sra. A efetua a
estimulacdo da miccdo em
periodos regulares para uma

reeducacdao urinaria.




efectuar reforgco hidrico, e
quais a que devera fazer uma

maior restricao hidrica

Identificar  diagndsticos de | Negociar 0S resultados | Negociar as intervencdes de | Avaliacdo da capacidade da

enfermagem e valida-los esperados a curto, médio e | enfermagem e estabelecer | pessoa / familia para garantir o
longo prazo Compromissos Cuidado-de-Si

Gestao da terapéutica | - a Sra. A cumpra a sua |- vigiar e despistar sinais e | - providenciar atempadamente

inadequada relacionada com a
polimedicacdo, a depressao
ligeira e as tentativas de

suicidio

terapéutica;

- a manutencgao da preparacao
da terapéutica, delegada no
esposo da Sra. A;

- que o esposo da Sra. A
detenha conhecimentos para
assegurar 0 regime

terapéutico da Sra. A

de

medicamentosas;

sintomas interacbes
- validar o receituario com a
Sra. A, e 0 seu esposo;
- ensino sobre o0 regime
terapéutico ao esposo da Sra.
A;

- identificar situacdes de nao
cumprimento da terapéutica

pela Sra. A

0 receituario;

- esclarecer duvidas
relacionadas com o prontuario,
gue possam surgir a Sra. A e
ao seu esposo

- validar com a Sra. A, a
delegacéo da atividade gestao

da terapéutica, no seu esposo

Risco de queda relacionado

com antecedentes de queda, e

- a inexisténcia de quedas por

parte da Sra. A;

- identificar quais os fatores de

risco de queda, existentes no

- A Sra. A compromete-se a

retirar os tapetes que possui




avaliado como alto risco de
queda (através da escala de

Morse)

- percecionar as condi¢cdes de
predisposicdo a quedas no

domicilio, da Sra. A

domicilio da Sra. A;

- ensino a Sra. A sobre a
adequacdo de um ambiente
seguro em casa: remocao de
tapetes, iluminacéo adequada,
inexisténcia de fios soltos pelo
chdo, ou obstrucdo dos
caminhos por objetos;

- incentivar a marcha, dando a
conhecer os varios auxiliares
de marcha que tem a sua
disposicéo;
- avaliar periodicamente o
risco de queda;

- reforcar a necessidade de

usar calcado adequado

- avaliar os efeitos da
terapéutica que possam
contribuir para aumentar o

risco de quedas da Sra. A

em casa;

- A Sra. A ird recorrer a um
andarilho quando retornar ao
domicilio, pelo menos numa
fase inicial

- A Sra. A ir4 realizar mais
periodos de deambulacdo, e

restringir-se menos ao leito




Identificar  diagndsticos de

enfermagem e valida-los

Negociar oS resultados
esperados a curto, médio e

longo prazo

Negociar as intervengdes de
enfermagem e estabelecer

Compromissos

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

Risco de infecdo relacionado
com COVID 19,

Mellitus e infecBes urinarias de

Diabetes

repeticao

- prevenir a ocorréncia de
infecdes urinarias
de

- prevenir situacdes

suscetibilidade a infecdes

- ensinar a Sra. A sobre o risco
de

potenciado

infecéo existente,
seu

de

pelo
antecedente pessoal
Diabetes Mellitus;

- Informar a Sra. A, sobre a
predisposicdo a
devido a COVID 19;

- Ensinar e instruir a Sra. A

infeccoes,

BN

as
de

reforcando a necessidade de

relativamente infeccoes

urinarias repeticéo,
ingestdo de agua, optimizacao
dos cuidados de higiene

- Que a Sra. A seja apta a
despistar e vigiar sinais de

infecéo

Fragilidade relacionada com

cansaco fisico, dificuldade na

- avaliar a fragilidade através

do Indicador de Fragilidade de

- a Sra. A comprometesse em

nao se restringir ao leito, por

- A Sra. A reconhecer que se

encontra numa situacdo de




marcha, e sentimento
tristeza

Fragilidade de Tilburg)

(Indicador

de
de

Tilburg;

- informar a Sra. A sobre as
consequéncias da fragilidade;
- incentivar a independéncia
da Sra. A na satisfagcdo das
suas atividades de vida diaria,

bem como das instrumentais;

- ensinar e instruir sobre
estratégias de estimulacao
para prevencao da

deterioracao cognitiva
instruir sobre a
de

fisico, alimentacdo adequada,

- ensinar e
necessidade exercicio
habitos de sono regulares e de

gualidade, interacao social

longos periodos, como faz
atualmente;

- a Sra. A comprometesse a
interagir com mais pessoas;

- a Sra. A irA manter a
realizagdo de atividades de
tais como:

lazer, sopa de

letras e pintura de mandalas;

fragilidade

- a Sra. A devera promover
atividades que mantenham as
fisicas,

suas capacidades

cognitivas e sociais,

demonstrando conhecimentos
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Apéndice XIl — Guido de intervencdes de enfermagem na prevencgéao na
fragilidade na pessoaidosa hospitalizada, no context da pandemic por SARS-
CoV-2



GUIAO DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA
FRAGILIDADE NA PESSOA IDOSA HOSPITALIZADA, NO CONTEXTO DA
PANDEMIA POR SARS-CoV-2

1. Objetivo

Este guido tem como objetivo adequar as intervencbes da equipa de
enfermagem a pessoa idosa hospitalizada, tendo em vista a prevencdo da

fragilidade, no ambito da pandemia por SARS-CoV-2.

2. Ambito

Este guido tera a sua aplicacdo no Servico de || GGG
I . ficando a cargo do enfermeiro, a

sua execucdo. Este surgiu apdés os resultados obtidos através da aplicacdo do
Indicador de Fragilidade de Tilburg, a catorze pessoas idosas hospitalizadas

Da analise dos dados (APENDICE 1), pode-se verificar que a amostra é
constituida por 57,1% de mulheres, e 42,9% de homens. No entanto, os homens
(55,5%) apresentam-se mais frageis que as mulheres (44,5%). Da amostra verifica-
se ainda que a faixa etaria com maior percentagem de participantes é a dos 75 aos
84 anos com 64,3%, é também nela que se encontra a maior percentagem de idosos
frageis com 66,7%. Quanto ao estado civil, os casados e 0s vilvos representam
42,9% respetivamente, contudo sédo os casados que apresentam um valor maior de
fragilidade, 44,5%. Quanto a escolaridade, 71,4% frequentou entre 1 a 4 anos e o
mesmo se repete no grupo de idosos frageis com 66,7%.

Quando questionados sobre o valor do rendimento mensal do agregado
familiar, na amostra total de pessoas idosas, o intervalo entre 501 e 750€ representa
35,7%, mas ja quando verificAmos as pessoas consideradas frageis, estas
distribuem-se por dois intervalos, 501 a 750 € e o de 1001 a 1500€, cada um deles
com 33,3%.

No que diz respeito a perce¢do que a pessoa idosa tem do seu estilo de vida,

0 grupo de idosos considerados frageis, refere que ndo € nem muito nem pouco



saudavel (66,7%), seguindo-se a resposta saudavel com 22,2%. Quanto a questao
se apresentam duas ou mais doencgas cronicas, a percentagem que refere sim, nos
idosos frageis é de 77,8%, enquanto na amostra € de 71,8%.

A prevaléncia de fragilidade na amostra é de 64,3%. Das catorze pessoas
idosas apenas cinco ndo sao contabilizadas como frageis. Quanto a distribuicdo do
score de fragilidade, o score de 10, apresenta uma percentagem de 21,4%,
enquanto o score 9 e 11 alcancam 14,3%, respetivamente. Verificando-se assim a
necessidade de disseminar conhecimento sobre esta tematica, na equipa de
enfermagem, para as intervencdes desta irem de encontro as necessidades reais

das pessoas idosas.

3. Enquadramento

Entre 2015 e 2020, “a percentagem de idosos aumentou 1,7 p.p., de 20,7% para
22,4%.” (INE, 2021, p. 24) Como tal, o indice de envelhecimento passou de 163,2,
em 2019, para 167,0, pessoas idosas por cada 100 jovens (INE, 2021).

“A populacdo mais idosa, com 65 ou mais anos de idade, podera passar de 2,3
para 3,0 milhGes de pessoas, entre 2019 e 2080. O numero de idosos atingird o
valor mais elevado no inicio da década de 50” (INE, 2020, p. 32). O INE alerta-nos
ainda que, o indice de dependéncia de idosos “podera mais do que duplicar entre
2019 e 2080, passando de 34,5 para 72,4 idosos por 100 pessoas potencialmente
ativas” (INE, 2020, p. 33). Sendo que em 2020, o indice de dependéncia nos idosos
situava-se ja em 35 idosos por cada pessoa em idade ativa (INE, 2021).

Com o aumento do numero de pessoas idosas, existe também um crescimento,
na populacdo, do nimero de pessoas com sindromes geriatricas.

O acronimo SPICES surge como uma ferramenta importante na avaliacdo
multidimensional a pessoa idosa, em que se verifica a presenca de sindromes
geriatricas, estejam elas presentes a entrada da pessoa idosa no hospital, ou néo,
identificando os fatores de risco existentes. O protocolo SPICES consiste numa
avaliacdo de seis fatores: integridade da pele, problemas alimentares, incontinéncia
vesical e fecal, confuséo, evidéncia de quedas, disturbios do sono (Aronow, 2014;
Lim 2019).

Aronow (2014) chama ainda a atencao para a importancia da avaliagdao dos
doentes a entrada no hospital, uma vez que nos possibilitam identificar fatores de

risco que podem levar ao aparecimento de sindromes geriatricas, como € o caso da



sindrome de fragilidade, mas que permitem também ao enfermeiro identificar as
necessidades das pessoas idosas durante o seu internamento, bem como a curto

prazo, no seu regresso ao contexto domiciliario.

3.1. Fragilidade

O Sindrome de fragilidade inclui-se nas sindromes geriatricas, surgiu na década
de 80, e até aos dias de hoje ainda ndo encontro um consenso no seu conceito. No
entanto, é aceite que se trata de um estado de maior vulnerabilidade.

Gobbens et al (2010) define fragilidade como um estado dinamico que afeta o
individuo, manifestando-se quando ocorre perda num dominio ou mais, seja ele
fisico, psicolégico e/ou social. Ela caracteriza-se por fraqueza muscular, astenia,
perda de peso involuntaria.

As pessoas idosas frageis estdo mais vulneraveis, levando a incapacidade,
institucionalizacao, hospitalizacdo e morte (Uchmanowicz,2014).

Existem fatores preditivos da fragilidade, para os quais devem ser estabelecidas
intervencdes precocemente, sem nunca ignorar o facto de que condicdes
semelhantes em ambientes diferentes, podem obter resultados diferentes. Os varios
instrumentos validados destacam indicadores de fragilidade, que se podem
sobrepor, ou ndo. Sao indicadores de fragilidade: a dependéncia para as atividade
de vida diarias, a polifarméacia, a incontinéncia vesical e intestinal, a mobilidade,
historial de quedas, delirio, estado cognitivo e pessoas idosas institucionalizadas.
Existem ainda escalas que avaliam parametros tais como: a idade, alteracdes
visuais, auditivas e de memoria, nutricdo, depressao, integridade da pele e histoéria
de internamentos recentes.

As pessoas idosas sdo mais vulneraveis a eventos hospitalares adversos
relacionados com a fragilidade (Aronow, 2014). O mesmo autor refere ainda que a
avaliacdo precoce da fragilidade permite identificar fatores de risco, bem como
estabelecer planos de cuidados adequados, tendo em conta esses mesmos fatores.

Araujo (2017) refere que a fragilidade € uma condigédo clinica frequente nas
pessoas idosas hospitalizadas. A identificacdo de fatores de risco para a fragilidade
e das necessidades das pessoas idosas, no inicio do internamento, permite-nos que
nos articulemos com outros profissionais de saude e intervém também ao nivel da

prevencéao da fragilidade na pessoa idosa.



3.2. Afragilidade e 0 SARS-CoV-2

O SARS-CoV-2 surge em Wuhan, no final de 2019, proliferando-se pelo mundo,
sendo declarado pela Organizacdo Mundial de Saude como pandemia (Covid 19) a
11 de marco de 2020.

A Covid 19, é caracterizada por um amplo espetro de gravidade da doenca, que
pode ir desde a pneumonia grave, ao elevado risco de desenvolver insuficiéncia
respiratoria, devido a todo o processo inflamatério grave que causa danos ao nivel
pulmonar, com necessidade de recorrer a técnicas tais como, oxigenoterapia,
ventilagdo n&o invasiva e ventilagdo invasiva, com recurso aos internamentos em
unidades de cuidados intensivos (Piers, 2021).

As pessoas idosas, apesar de maior suscetibilidade a infecdo por SARS-CoV-2 e
com maior risco de gravidade da doenca, bem como de mortalidade, obrigaram os
paises a repensar as suas praticas ao nivel dos cuidados de saude. A idade provou
nao ser um critério importante, no escalar dos tratamentos, em unidades de
cuidados intensivos (Owen, 2020). Aliberti (2021) e Owen (2020) salientam que no
Reino Unido, a orientacdo do NICE (The National Institute for Health and Care
Excellence) era a que se deveria recorrer a escalas de avaliagdo da fragilidade, ao
invés de se olhar apenas para a idade da pessoa, pois estas prediziam a

mortalidade a curto prazo, de modo mais eficaz.

3.3. Instrumento de avaliacdo da fragilidade

Lim (2019), refere que a avaliacdo da fragilidade requer a utilizacdo de um
instrumento que seja validado e confiavel para identificar com precisdo as pessoas
idosas com fragilidade, e que esse instrumento tera de ser aplicado logo a admissao
do doente no hospital. Partindo desta premissa, para a avaliacdo da fragilidade
elegemos uma escala ja traduzida e validada, para Portugal, por Coelho (2014), o
Indicador de Fragilidade de Tilburg (ANEXOL1). Esta é dividida em trés dominios:
fisico, psicologico e social.

Esta escala € composta por duas partes (A e B), num total de 25 questdes. A
parte A é constituida por 10 itens que compdem as determinantes da fragilidade:

dados sociodemogréficos, estilos de vida, comorbilidades, acontecimentos de vida e



satisfacdo com o ambiente habitacional do individuo, permite-nos uma
caracterizagao da amostra.

A parte B, apresenta-se dividida nas trés dimensdes (fisica, psicologica e
social), num total de 15 itens. A dimensao fisica inclui 8 questdes sobre: saude
fisica, perda de peso inexplicavel, dificuldade na marcha, dificuldade em manter o
equilibrio, problemas de audi¢&o e visao, falta de forca nas méos e cansaco fisico. A
dimensdo psicolégica € constituida por 4 questdes: cognicdo, sintomas
depressivos/ansiosos e estratégias de coping. Por sua vez a dimensao social, €
composta por 3 itens: morar sozinho, relacdes sociais e apoio social. Na parte B,
fazem-se os célculos do score total e parcial de cada dimensao. O ponto de corte na
versao validada para portugués da-se no score 6, 0 que se traduz por a pessoa
idosa apresentar fragilidade se obtiver scores iguais ou maiores que 6. Quanto maior
0 score maior sera o grau de fragilidade.

Com base nos scores obtidos na escala de avaliacdo da fragilidade, e nos
diagnésticos de enfermagem identificados, com base nas necessidades
identificadas, o enfermeiro deve intervir de modo precoce, com o intuito de prevenir,
ou minimizar as consequéncias da fragilidade na pessoa idosa. Para isso devera
suportar as suas interven¢cdes num modelo tedrico, o escolhido foi o Modelo de
Parceria de Gomes (2016, 2021).

3.4. Modelo de Parceria de Gomes

A autora do Modelo de Parceria, refere que sé existe parceria se conseguirmos
“estabelecer uma verdadeira interagao entre os parceiros, o que implica, a partida, o
conhecimento do Outro e a atencdo para com ele, de modo a serem criadas
sinergias entre agdes e decisdes que possam beneficiar os intervenientes” (Gomes,
2013, p. 79). As pessoas idosas precisam de ser parte ativa no seu tratamento e
recuperacao; a avaliacdo da fragilidade, tendo por base a promocao do Cuidado-de-
Si, vai-nos permitir agir em parceria, e fazer com que além de se adequarem as
intervencdes, estas sejam a partida bem aceites pela pessoa idosa, porque foram
estruturadas tendo por base o seu projeto de vida e saude e tendo sido tomada em
conta a sua opinido.

Este modelo, pressupbe o promover do Cuidado-de-Si, que na impossibilidade
de o préprio o fazer, essa responsabilidade é atribuida a sua familia e/ou cuidador,



respeitando sempre os desejos do primeiro e a satisfacdo das suas necessidades,
indo de encontro ao seu projeto de vida, designando-se de Cuidado-do-Outro.

O Modelo de Parceria de Gomes (2016, 2021) € composto por cinco fases que
sao elas: o revelar-se, 0 envolver-se, o capacitar ou possibilitar, 0 comprometer-se e
por fim o assumir o Cuidado-de-Si ou o0 assegurar o Cuidado-do-Outro.

Na primeira fase, o revelar-se, o enfermeiro da-se a conhecer a pessoa idosa
hospitalizada, e em simultaneo, tenta conhecer a pessoa idosa, no que respeita ao
seu processo de vida e saude, as suas potencialidades, e as capacidades reais
desta (Gomes, 2016).

O envolver-se, segunda fase do modelo, consiste no estabelecimento de uma
relacdo de confianca e reciprocidade. As agbes desenvolvidas visam a forma de
ajudar a realizacdo da pessoa idosa, a partir dos conhecimentos e recursos de
ambos os parceiros no contexto de cuidados” (Gomes, 2016, p. 233).

A terceira fase designa-se de capacitar ou possibilitar, tendo assim um duplo
significado conforme se é o préprio que promove o Cuidado-de-Si, ou se € o Outro.
Nesta fase o enfermeiro tenta capacitar a pessoa idosa, o seu cuidador, através da
partilha de conhecimentos para que esta possa assumir o controlo do Cuidado-de-
Si, tendo sempre por base o projeto de vida e salude da pessoa idosa.

O comprometer-se, € a quarta fase, traduz-se pelos esfor¢os conjuntos entre
enfermeiro e pessoa idosa em conseguir atingir os objetivos que ambos delinearam,
em mutuo acordo. Pretende-se “promover a saude e fazer com que o idoso possa
prosseguir a sua trajectoria de vida, comprometendo-se o enfermeiro com o cuidado
da pessoa idosa” (Gomes, 2016, p. 236).

Por fim a ultima fase designa-se de assumir o controlo do Cuidado-de-Si ou
assegurar o Cuidado-do-Outro, conforme seja o préprio a assumi-lo, ou o0 seu
cuidador quando este ndo tem capacidades para tal. Nesta fase todas as decisbes
sdo tomadas com base nas informacdes obtidas e tem como objetivo que a pessoa
idosa assuma todo o controlo sobre o0 seu projeto de vida e salde, atingindo assim o
seu conforto e bem-estar.

Prevenir a fragilidade e ao mesmo tempo promover o seu Cuidado-de-Si, de
modo a diminuir o declinio funcional da pessoa idosa com SARSCoV-2, faz-se
através da avaliagdo da situacdo, da identificagdo de um diagnéstico, e do
estabelecimento de um plano de intervencdo em parceria com a pessoa idosa, e

avaliando os resultados do plano de intervencdo. No entanto, a pessoa idosa nao



pode ser excluida do seu processo de intervencédo, uma vez que ela tem um projeto
de vida e saude que deve ser respeitado e tido em conta nas intervengdes a planear
(Gomes, 2016, 2021).

No seu internamento hospitalar, e no contexto da pandemia, a pessoa idosa,
encontra-se mais suscetivel ao aparecimento de infe¢cdes, bem como, da diminui¢ao
das suas capacidades reais, uma vez que se encontra perante mais restricoes. A
sua fragilidade aumenta, devemos por isso recorrer a utilizacdo de instrumentos de
avaliacdo da fragilidade, que nos permitam a sua verificacdo, de modo, a que se
implementem intervencdes que capacitem a pessoa idosa e que contribuam para a

prevencao da fragilidade.

4. Intervencoes

Com base na evidéncia cientifica e no risco de fragilidade da pessoa idosa
hospitalizada, surgiu a necessidade de se delinear intervencdes de enfermagem,
gue pudessem ser implementadas no servigo. As intervencdes de enfermagem tém
como objetivo dar resposta as necessidades da pessoa idosa hospitalizada. O seu
ponto de partida é a prevencédo da fragilidade na pessoa idosa, ou o despoletar de
fatores de risco que aumentem, ou que desencadeiem a fragilidade da pessoa idosa

durante a sua hospitalizacdo, e que tera repercussao no seu contexto domiciliario.

Intervencdes Gerais

Acolhimento da - apresentar-se a pessoa idosa, na primeira
pessoa idosa no abordagem a esta, bem como as instalacfes fisicas
servico do servico;
- informar a pessoa idosa sobre como funciona a
campainha, localizar os diferentes interruptores de luz
da enfermaria
- informar a pessoa idosa, com capacidade para
utilizar os comandos da cama, de como estes
funcionam
Avaliacdo do doente - aplicacdo do instrumento de colheita de dados,
suportado pelo Modelo de Parceria de Gomes (2016,
2021) (Apéndice 2)



As intervengbes que se seguem foram delineadas com base nas
necessidades da pessoa idosa, mas tiveram também em conta os diagndsticos de
enfermagem que habitualmente esta equipa tem por habito identificar. Contudo, por
nao existir um diagnéstico de fragilidade no sistema operativo SClinico, houve a
necessidade de fazer uma revisdo da literatura de modo a que sobressaissem o0s
diagnésticos de enfermagem mais usuais que estdo associados a sindrome de

fragilidade, e que foi introduzido nos Diagnosticos de Enfermagem Nanda, como

- avaliar o grau de autonomia da pessoa idosa,
através da intervencdo “Avaliar Autocuidado” (no
SClinico)

- avaliar o risco de queda, com recurso a Escala de
Morse, presente em SClinico

- avaliar o risco de Ulcera de pressao, com recurso a
Escala de Braden, presente em SClinico

- verificar alteracfes da acuidade visual e/ou auditiva,
em caso da pessoa idosa ter consigo as suas

proteses, manté-las acessiveis e estimular o seu uso

Sindrome do idoso Fragil, em 2013 (Herdman & Kamitsuru, 2018).

Fragilidade

Confusao

- avaliar a fragilidade através do Indicador de
Fragilidade de Tilburg;

- informar a pessoa idosa hospitalizada sobre as
consequéncias da fragilidade;

- incentivar a independéncia da pessoa idosa
hospitalizada na satisfacdo das suas atividades de
vida diaria, bem como das instrumentais;

- ensinar e instruir sobre estratégias de estimulacéo
para prevencéo da deterioracdo cognitiva;

- ensinar e instruir sobre a necessidade de exercicio
fisico, alimentagdo adequada, habitos de sono
regulares e de qualidade, interagéo social;

- identificar a causa da confusdo/desorientacdo da



Gestao do

terapéutico

regime

pessoa idosa;

- dialogar com a pessoa idosa, promovendo um
ambiente calmo, orientando-a no tempo, espaco e
pessoa, e para a realidade que a envolve;

- diminuir estimulos do ambiente que envolve a
pessoa idosa (correr cortinados, diminuir o0s
barulhos);

- facilitar a presenca da pessoa significativa, por
intervalos de tempo maiores, junto a pessoa idosa;

- apb6s exclusdo de causa organica, para O
comportamento da pessoa idosa, utilizacdo de
contencédo quimica quando prescrita;

- a utilizacdo de contencdo fisica, devera ter em conta
norma de servico e a Orientacdo da DGS n° 021/2011
— Prevencdo de comportamento dos doentes que
pdem em causa a sua seguranca ou da sua

envolvente.

identificar a terapéutica de ambulatério que a
pessoa idosa faz, bem como as doses e horario;

- identificar quem é o responsavel pela preparacao e
administracdo da terapéutica da pessoa idosa em
contexto domiciliario;

- monitorizacdo da dor segundo a Orientacdo da DGS
n° 015/2010 — Orientacdes técnicas sobre o controlo
da dor crénica na pessoa e idosa, e da Circular
Normativa da DGS n° 09/DGCG — A Dor como 5°
sinal vital. Registo sistematico da intensidade da Dor.
Consoante a monitorizacdo da dor recorrer a
medicagdo farmacologica e as medidas néo
farmacolodgicas;

- ensinar, instruir e treinar a pessoa idosa a
deambular com suporte de soros;

- sempre que necessario terapéutica endovenosa, 0

local a puncionar, devera interferir o menos possivel



Risco de Uulcera por

pressao

Risco de queda

Autocuidado:

alimentar-se

Ingestdo nutricional

adequada

com a mobilidade da pessoa idosa,;

- em pessoas idosas que necessitem de oxigénio,
estas ndo deverdo ficar restritas ao leito, mas sim
providenciada bala de oxigénio préprio, de modo a
gue se possa deslocar;

- vigiar a pessoa idosa aquando da administragao de
terapéutica: diurética, hipotensora, hipoglicemiante e
psicoativa, tendo sempre presente os efeitos da
polimedicac&o na pessoa idosa.

- avaliar o risco de desenvolver Ulcera por pressao
utilizando a escala de Braden, presente em SClinico;
- vigiar a pele diariamente;

- adequar a dieta e o refor¢o hidrico a pessoa idosa,
tendo em conta os seus antecedentes pessoais e
gostos;

- posicionamentos com horario a estabelecer, com
base na avaliacdo da escala de Braden;

- fazer uso dos dispositivos de alivio de pressédo que
existem no servico.

- avaliar o risco de queda utilizando a escala de
Morse, presente em SClinico;

- as enfermarias e os corredores devem encontrar-se
livres de obstaculos e com a iluminacéo adequada,;

- as camas devem apresentar-se sempre na altura
mais baixa possivel, e quando necessario, com as
grades elevadas;

- 0 enfermeiro deverd identificar eventuais défices
cognitivos e sensoriais, que possam induzir a
fragilidade da pessoa idosa.

- monitorizar 0 peso e o0 apetite da pessoa idosa;

- identificar os habitos alimentares e as preferéncias
alimentares da pessoa idosa,;

- adequar a dieta, as preferéncias da pessoa idosa,

seus antecedentes pessoais e historia de doenca



Hidratagcéo

Eliminag&o Urinaria
Eliminacé&o Intestinal

Autocuidado: Uso do

atual, sempre que se justifigue solicitar o apoio a
dietista de apoio ao servico;

- identificar alteracfes da denticdo e da degluticéo, de
modo a adequar a consisténcia da dieta a pessoa
idosa;

- incentivar 0 uso de protese dentéria pela pessoa
idosa, quando ajustada e acessivel,

- assegurar um aporte nutricional adequado,
recorrendo a oferta de suplementos nutricionais;

- incentivar a ingestao hidrica, fornecendo os fluidos e
equipamento, mantendo-0s acessiveis;

- em caso de disfagia, efetuar teste e verificar qual a
consisténcia adequada, explicando essa necessidade
a pessoa idosa,;

- promover 0 posicionamento adequado para o0
autocuidado alimentar-se (Fowler), quando possivel,
estimular o levante para as refei¢coes;

- permitir que a pessoa idosa aceda ao tabuleiro da
refeicdo, logo que este seja distribuido;

- supervisionar/assistir/alimentar a pessoa idosa na
refeicao;

- estimular a pessoa idosa a alimentar-se ao seu
préprio ritmo, auxiliando apenas nas atividades que
nao consiga realizar;

- promover o0 uso de utensilios que facilitem o
autocuidado alimentar-se;

- evitar interrup¢des durante o periodo da refeicéo;

- promover a presenca da familia nos periodos da
refeicéo;

- registar a informacéao relativa a ingestao nutricional
e hidrica, no processo clinico da pessoa idosa.

- conhecer o padrdo de eliminacdo urinaria e
intestinal da pessoa idosa;

- identificar estratégias/medidas adaptativas utilizadas



Sanitario

pela pessoa idosa;

- promover um padrdo de eliminacdo adequado ao
doente;

- incentivar uma ingestdo hidrica adequada,
diminuindo a ingestdo de liquidos nas horas que
antecedem o periodo de sono;

- otimizar a dieta, solicitando se necessario a dietista
de apoio ao servico;

- manter o urinol e/ou arrastadeira acessiveis ao
doente, ensinando, instruindo e treinando a sua
utilizacao;

- incentivar a pessoa idosa a eliminar no WC,
garantindo que tera a assisténcia necessaria, e
disponibilizando auxiliares de marcha ou cadeira
sanitaria para a sua deslocacao;

- uso criterioso de fralda (em caso de incontinéncia,
OU caso a pessoa idosa se demonstre ansiosa por
nao a usar);

- 0 cateterismo vesical apenas consoante a indicacao
da Norma da DGS n° 019/2015 - “Feixe de
Intervencbes” de Prevencdo de Infecdo Urinaria
Associada a Cateter Vesical;

- promover a desalgaliacdo precoce, verificando
diariamente a pertinéncia da pessoa idosa se manter
algaliada;

- promover um ambiente de privacidade;

- disponibilizar bala de oxigénio para a pessoa idosa,

se deslocar ao WC;

Em caso de incontinéncia urinaria:

- estimular a micgcdo em periodos regulares para
reeducacao urindria;

- proporcionar urinol/arrastadeira apos administracédo

de diuréticos;



Autocuidado:
transferir-se

- promover idas ao wc, apoés as refeigdes, ingestédo de
liguidos em quantidade elevada, e apos
administracéo de diuréticos;

- realizacdo de exercicios de Keguel, informando a

pessoa idosa dos beneficios dos mesmos;

No caso de incontinéncia intestinal:

- identificar os motivos que desencadearam a
incontinéncia intestinal;

- estabelecer horario regular de dejecao;

- administracdo de supositério de glicerina diario, ou
de 2/2 dias, sempre a mesma hora, para reeducacao
intestinal,

- responder em tempo Util & solicitagdo da pessoa
idosa, em querer evacuar;

- proporcionar urinol/arrastadeira ap0s administracao
de laxantes;

- promover idas ao wc, permitindo a privacidade da
pessoa idosa.

- manter o repouso no leito, somente se a situacao
clinica assim o exigir;

- realizar 1° levante, o mais precocemente;

- se permanéncia no leito prolongada, iniciar por
colocar a pessoa idosa em posicéo de fowler, ou se a
cama permitir em posicéo de sentada, posteriormente
sentar a pessoa idosa, com as pernas pendentes
para fora da cama,

- permitir que a pessoa idosa faga carga com o0s
membros inferiores a quando da transferéncia;

- prevencdo de quedas atraves da manutencdo do
cadeirdo e da cama travados, de modo a evitar
guedas;

- promover 0 uso de calcado ou meias

antiderrapantes;



Autocuidado: Andar

Isolamento

- negociagdo do tempo de transferéncia com a
pessoa idosa, transmitindo para isSSO 0S seus
beneficios;

- no posicionamento da pessoa idosa no cadeirdo,
devera recorrer-se ao auxilio de almofadas;

- quando a pessoa idosa, deambula com auxiliares de
marcha no domicilio, devera colocar-se o cadeiréo
cada dia mais distante da cama, de modo a permitir o
treino dos auxiliares de marcha,;

- na presenca de pessoa idosa confusa ou
desorientada, deverdo utilizar-se imobilizadores.

- promover um ambiente adequado, livre de
obstaculos, a deambulacdo da pessoa idosa, na
enfermaria;

- promover 0 uso de calcado ou meias
antiderrapantes;

- estimular a deambulacdo da pessoa idosa,
supervisionada ou assistida, por um periodo, no turno
da manhé e da tarde;

- avaliar a necessidade da utilizacado de dispositivos
auxiliadores de marcha, ensinando, instruindo e
treinando para isso a pessoa idosa;

- disponibilizar prolongamentos de oxigénio, nas
situacdes em que a pessoa idosa esteja dependente
desta terapéutica;

- disponibilizar balas de oxigénio, para que a pessoa
idosa, possa deambular na enfermeira e corredores;

- promover a participagdo da familia, no autocuidado
andar, com a pessoa idosa, durante o periodo de
visitas.

- despiste de sinais e sintomas de depressao e
ansiedade;

- presenca da familia com recurso a novas

tecnologias;



- ndo proporcionar 0 acesso excessivo (leitura ou
visualizagdo) a noticias relacionadas com o COVID
19;

- incentivar a realizacao de hobbies;

- a realizacdo de pequenos exercicios fisicos;



5. CONCLUSAO

Ao longo das ultimas décadas, muito se tem falado de fragilidade, com a
formulacdo de diferentes modelos, mas sem no entanto se ter chegado a um
consenso quanto ao seu conceito. A prevencdo da fragilidade na pessoa idosa, e
sobretudo na pessoa que € hospitalizada, permite-nos contribuir de modo
significativo para a promocao da qualidade de vida, bem como para a promocéo do
Cuidado-de-Si.

Na época que vivenciamos, com a pandemia por SARS-CoV-2, as pessoas
idosas encontram-se ainda mais vulneraveis e com maior predisposicdo a se
tornarem frageis. Como profissionais de saude, devemos estabelecer intervencdes
que possam alterar este rumo. A implementacdo de escalas de avaliacdo da
fragilidade, nos servicos hospitalares, ajudam-nos a estabelecer intervencdes, que
nos permitem tentar minimizar os fatores que levam a predisposicdo para a
fragilidade por parte da pessoa idosa. De salientar, que cada um de nds tem um
projeto de vida e saude (Gomes, 2016), que deverd ter sido em conta, mas que nos
permite decidir em conjunto com a pessoa idosa as intervencdes que pretendemos
desenvolver, para que possamos prevenir a sua fragilidade.

Esperamos com este guido contribuir com resultados que possam, no momento
da alta, prevenir o agravamento da fragilidade. Existe a necessidade dos
profissionais de salde repensarem as suas praticas, de modo a se verificar uma
melhoria destas, bem como a trazerem verdadeiros beneficios para aqueles de

guem cuidam.
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Apéndice Xlll — Guido para a narrative reflexiva dos enfermeiros



Instrumento de colheita de dados das narrativas dos enfermeiros no
diagnostico da situacéao

Caro( a) colega esta a ser convidado(a) a colaborar num projeto que esta a ser
realizado pela estudante Sonia Bras sob a orientacdo da professora doutora Idalina
Gomes no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica Vertente

Pessoa Idosa da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e sob a orientacdo da

pratica clinica da senhora || GGz

O projeto que pretendemos desenvolver tem como finalidade avaliar a fragilidade na
pessoa idosa hospitalizada, visando desenvolver uma intervencdo de enfermagem
para promover o Cuidado-de-Si no ambito da pandemia por SARS-CoV-2". A sua
colaboracdo € de caracter voluntario, podendo em qualguer momento recusar
continuar. No entanto, a sua participagcdo € muito importante para que possamos
identificar as principais dificuldades sentidas pelos enfermeiros, visando dar
contributos para melhorar a intervencéo de enfermagem em parceria com a pessoa
idosa e familiar cuidador para o Cuidado-de-Si e a funcionalidade da pessoa idosa.
A sua colaboracéo far-se-a através da resposta a um questionario, realizado sob as
diretrizes do Modelo Reflexivo de Schén (1983). E com este objetivo que venho
propor a cada um dos participantes enfermeiros, que descrevam e analisem uma

situacao clinica por si vivida, segundo o modelo reflexivo de Jonhs ( 2004)

Descreva uma situacdo em que cuidou de uma pessoa idosa com alteracdo da

funcionalidade e descreva o que aconteceu, tendo por base as seguintes questoes:

* O que aconteceu?
* O que é que eu tentei alcancar?
* Porque é que eu respondi como respondi?

* Quais foram as consequéncias disso para o cliente? Para os outros? Para mim

mesmo?
» Como € que essa pessoa se sentiu?

* Como é que eu sei isso?



» Como é que eu me senti nesta situacao?
* Que fatores internos me influenciaram?

* Como € que as minhas ac¢des afetam as minhas crencas em termoc cuidado de

enfermagem ?
* Quais os fatores que me fizeram agir de modo (in)congruente?
* Que relagao tem isto com a minha experiéncia prévia?

* Poderia fazer de outra forma isto, ou melhor, em situacdes similares, o que

necessitaria para isso?

* Quais seriam as consequéncias de agdes alternativas para o meu cliente? Para os
outros? Para mim?

* Como € que eu agora me sinto acerca desta experiéncia?

* Posso sustentar melhor para mim e para os outros as consequéncias?

* Isto mudou o meu modo de conhecer a pessoa idosa com alteracdes da

funcionalidade?

Obrigado pela sua colaboragéo!



Apéndice XIV — Plano da sesséo de formagao desenvolvida no Servi¢o de
Medicina



Plano da 12 Sess&o de Formag&o Servico de Medicina |||}

Tema da Sessao

Apresentacdao do projeto “Avaliagdo da fragilidade na pessoa
idosa hospitalizada: uma intervencdo de enfermagem para
promover o Cuidado-de-Si no ambito da pandemia por SARS-
CoV-2”

Populacao Alvo

Enfermeiros

Formador

Soénia Bras

Orientadora do local de
estagio

Docente

Prof2 Dr.2 Idalina Gomes

Objetivo Geral

nsibilizar i Enfermagem do Servico de Medicina [l
para o projeto “Avaliagao da
fragilidade na pessoa idosa hospitalizada: uma intervencao de

enfermagem promover o Cuidado-de-Si no ambito da pandemia
por SARS-CoV-2”

Objetivos especificos

e Apresentar o projeto a implementar no servigo no ambito do
Mestrado e Pos-Licenciatura em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, Vertente
Enfermagem a Pessoa Idosa

e Contextualizar a situagéo atual

e Identificar a fragilidade como sindrome geriatrica

e Apresentar o modelo de Parceria de Gomes (2016)

Resultados Esperados

No final da sessdo € esperado que os formandos sejam

capazes de:

e Conhecer o projecto a desenvolver no servi¢co

¢ l|dentificar a fragilidade como sindrome geriatrico.

¢ |dentificar o Modelo de Parceria, na sua pratica de cuidados

e Identificar os instrumentos de avaliacdo da fragilidade na
pessoa idosa

Pré-requisitos

Enfermeiros Medicina -

Duracéao

32 Minutos

Data

Marco 2021 (dia a escolha do formando)




Apéndice XV — Sessao de formacéo desenvolvida no Servico de Medicina



hospitalizada: um

* Objetivos gerais e especificos
+ Identificagde do projeto e Instituigdes envolvidas
* Componente cientifica e formativa
* Sumario
* Descrigio técnica
« Revizdo critica da literstura
* Planode trabalho & méndos
« Descrigo das tamefas & resultzdos esperacos

* Cronograma
» Referéncias Bibliogréficas

Objetivos

Geral:
i

ioa_de Enfermagem do Servigo de Medicina—

para o projeto “Avaliagio da fragilidade n 0a 0053
hospitalizada: uma imer\rengau de enfermagem para promover o i
no ambito da pandemia por 5ARS-CoV-2*

Espedificos:

 Apresentar o projetos imalementar po servigo no dmbito do Mestrade e Pas-Licenciztura em
o Fa Kreadle iz 7 M‘z?ii:n—c?l?l'ldrgki.\'rmmr

Enfermagem 3 Pessoa ldazs
+ Conamtumizer s situscio st
+ Igentificr afraglidade coma 5 drica
+ Agrassniar o modeia ce Farceria ce Somes (2018

ESELT)_

Identificag3o do projeto e Instituigdes envolvidas

Palavras-chave

* Pessoa idosa; hospitalizag3o; fragilidade; promogio
do cuidado de Si; SARS-CoV-2

* Servico de Medicina -—Janeiroa Abril 2021

ESELT)_




Componente cientifica e formativa

ornes (205,
Teraia ThE

Contextualizacdo do momento

Projec6es de Populagio Residente 2018-

2080 do INE (2020)

* nimero de idosos (65 e mais anos) passard de 2,2 para
3,0 milhdes

* indice de Envelhecimento, prevé-se em 2080, um
aumento de 159 idosos para 300, por cada 100 jovens

EseL.

Revisdo critica da literatura

Conceito de fragilidade

Coalha, 2014 Michsiess, 2008 Carmair ot o, Z007; Coronin, 2047

Modelos de fragilidade
0 Lkt et M P (5, G,

Escalas de avaliagdo da fragilidade

Tozusg Poutty et Eacans e Prageicace 2s Eamasin

]

g
|

Fragilidade - conceito

Estado de "reserva fun

ou “incapacidade de integrar respostas face ao stress™

Estado de elevada mﬂllﬂaﬂeewm para
a satide, como incapacidade, dependéncia, quedas e mortalidade

Corraia (3017)

Proceszo dinmico em que acorre redugSe das funges fisicas,
psicologicas efou sociais, associadas 3o envell

Faller (2019)




Fragilidade - conceito

Declinio fisico

Declinio funcional

Declinio cognitivo

Fragilidade - abordagem

EseLn,. EsELD,.
. - Fragilidade — instrumentos de
Modelos Concetuais de Fragilidade avaliacio
S Coalade
Sl e e e doso fragil: score »7
Atmspem e Edmonton * N3o validada para Portugal
sass emagnte w s s o s « 15 questdes
* 3 dominios
- g~ it e Idoso fragil: score» 5
ESELD, £seiy.




Modelo de Parceria

“estabelecer uma verdadeira interagio entre os parceiros, o
que implica, & partida, o conhecimento do Outro e a atenco

para com ele, de modo a serem criadas sinergjas entre acies

e decisfies que possam beneficiar os intervenientes”

Gomes (2003, 5. 73]
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Projeto - Instrumentos de recolha de
dados

Guido de colheita de dados segundo o Modelo

de Parceria de Gomes (2016)

Indicador de Fragilidade de Tilburg

Instrumento de colheita de dados das narrativas
dos enfermeires no diagnéstico da situagao
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ANEXOS



Anexo | — Parecer da Comiss&o de Etica para a Satde e Conselho de
Administracdo do hospital da Regido de Lisboa



_ PARECER E AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAQ DE ESTUDO

Hospital

Titulo: Projeto intitulado "Avaliagio da fragilidade na pessoa idosa hospitalizada: uma intervencao de |
enfermagem para promover o Culdado-de-Si no &mbito da pandemia por SARS-CoV-2".
Investigador Principal: Enf® Sania Bras

A Comissdo de Etica para a Saude do Hospital _informa que o trabalho em
| epigrafe obteve parecer positivo por unanimidade [ maioria [ em reuni&o do dia 22/02/2021.

Estiveram presentes:

B Neme: Dra I Fresidente)
® Neme: Dra NG

® Neme: Dra || NG

= Nome: Dra NG

= Nome: Dra |GG

0O neme: Dr. NG

= Nome: Drc I
® Nore: Or. I

= nome: Enf” [N

A CES solicita ao Investigador Principal que I
quando da conclusdo deste estudo, lhe seja 3]
enviada uma sintese dos resultados e conclusdes ra. — )

do mesmo. | Presidente da Comisséo de Etica

O Estudo em epigrafe fol aprovado pelo Conselho de Administragdo em reunido do dia

28109 12021.

Prosigente do (N

Almada, Z-& /% L2021




Anexo Il — Indice Fragilidade de Tilburg



Versiao portuguesa do Tilburg Frailty Indicator (TFI)

Coelho, T., Santos, R, Padl, C_, Gobbens, R, J. J., & Fernandes, L. (2014). Portugusse
version of the Tilburg Frailty Indicator: Transcultural adaptation and psychometric
validation. Gerniatr Gerontol Int, nfa-nfa. deoi: 10.1111/ggi. 12373

Parte A: Determinantes de fragilidade

1. Qual & o seu sex0?
O masculing O feminino

2. Qual & a sua idade?

anos
3. Qual & o seu estado cvil?
O casadofa)vive com um parceiroa) 0O separado(ajdivorciadola)
O solteiro(a) 0O vitvola)
4. Em gue pais nasceu?
5. Quantos anos de escolaridade completou?
anos
6. Em que categoria inclui o rendimento mensal do seu agregado familiar?
O 250€ ou menos O S01€ a 750€ O 1001€ a 1500€ O 2001€
O 251€ a S00E O 751€ a 1000€ O 1501€ a 2000€ ou mais
7. Globalmente, em que medida dirna que o seu estilo de vida & saudavel?
O Saudavel O nem muito nem pouco saudavel O n&o saudavel
8. Tem duas ou mais doengas efou perturbagdes cronicas?
O sim O nao

9. Aconteceu-lhe uma ou mais das seguintes situagoes durante o ano passado?
- @ morte de uma pessoa querida O sim O nao
- uma deenga grave em si propric O sim O nao
- uma doenga grave numa pessoa querida O sim O nao
- um divorcio ou o fim de uma relagdo intima importante O sim O nao
- um acidente de viagio O sim O nao

-um crime O sim O nao

10. Esta satisfeito com o ambiente em sua casa?

O sim O nao

Parte B: Componentes de fragilidade

B1: Componentes fisicos




11. Sente-se fisicamente saudavel?

O sim

O nao

12. Perdeu muito peso recentemente sem desejar faze-lo? (‘muito’ & 6 kg ou mais,

durante os (imos seis meses, ou 3 kg ou mais, durante o GRimMo meés)

Osim Onao
Tem problemas na sua vida diaria devido a:
13. .........dificuldade em andar?
Osim Onao
14. .......dificuldads em manter o ssu equilibria?
Osim O néo
15. ........dificuldade de audigio?
Osim Onéo
16. .........dificuldade de visao?
Osim Onéo
17. ..........falta de forga nas suas maos?
Osim Onao
18. ..........cansago fisico?
Osim Onéo
B2 Componentes psicologicos
19. Tem problemas com a sua memona?
Osim O porvezes O ndo
20. Tem-=& sentido em baixo durante o ultimo mes?
Osim O porverss O ndo
21. Tem-se sentide nerveso ou ansioso durante o ultimo més?
Osim Oporvezes O ndo
22 E capaz de lidar bem com os problemas?
Osim Onéo
83: Componentes Sociais
23. Vive sozinho?
Osim Onao
24, Por vezes, sente falta de ter pessoas  sua volta?
Osim O porverss O ndo
25. Recebe suficiente apoio de ouiras pessocas?
Osim Onéo




ANEXO Il — Declaragao de participagdo no Angelini University Award
2020/2021



12*EDICAO

SOLUCOES
DE CRISES

EM SAUDE

Identificar, gerir e cuidar.

CERTIFICADO

Certifica-se que Sonia Cristina Alexandre Mendonca Bras participou.no Angelini University
Award! 2020/2021, na qualidade de estudante, sobre o mote de Solucoes de Crises em Saude
— identificar, gerir e cuidar, com.0. projeto:

Avaliacao da fragilidade na pessoa idosa hospitalizada: uma
intervenc¢ao de enfermagem para promover o Cuidado-de-Si no
ambito da pandemia por SARS-CoV-2

Lisboa, 16 de novembro de 2021

9 uf
EUROPE PORTUC
MPLOYER 1 WFLOYER 121

DIRETORA DE RECURSOS HUMANOS & COMUNICACAO
CONCEICAO MARTINS

ANGELINI

PHARMA




ANEXO IV - Declaracdo de apresentacédo de comunicacdao livre no Webinar do
Departamento Enfermagem Médico-Cirurgica/ Adulto e Idoso, ESEL



ESEL")-

Escola Superior -~

de Enfermagem_—_,—/
a—

de Lisboa

Certificado

Certifica-se que Sénia Bras apresentou uma comunicacdo livre intitulada: “Prevenir a fragilidade na pessoa idosa

hospitalizada, no &mbito da pandemia por SARS-CoV-2. Promogao do Cuidado-de-Si*, no Webinar do Departamento
Enfermagem Médico-Cirdrgica / Adulto e Idoso “Farmagdo, Investigagéo e Exercicio Clinico”, realizado online no dia 10

de novembro de 2021, com durag¢do de 4 horas.
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