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RESUMO

As pessoas idosas com estenose adrtica (EA) grave e elevado risco cirlrgico
sdo submetidas a implantacdo da valvula adrtica transcateter (TAVI), que
apesar da elevada taxa de sucesso, tem complicagcdes reconhecidas, podendo
agravar o seu estado de saude (NICE, 2012). A preparacdo do regresso a casa
da pessoa idosa submetida a TAVI e familia visa a sua capacitagdo para
assumir o cuidado de Si e a continuidade dos cuidados no domicilio, tendo em
conta seu projeto de vida e saude (Gomes, 2016). No sentido de desenvolver
competéncias de enfermeira especialista e mestre no cuidado a pessoa idosa
submetida a TAVI e sua familia na preparacéo do regresso a casa, concebeu-
se um projeto de intervencdo com base no Modelo de Intervencdo em Parceria
de Gomes (2016). A metodologia de Projeto permitiu-nos intervir num problema
real com o objetivo de provocar uma mudanca nas praticas. Nas fases de
diagnostico e avaliacdo, realizou-se analise documental de registos e analise
de conteudo de narrativas dos enfermeiros e de entrevistas a pessoa idosa. Na
fase de implementacdo recorreu-se a sessbes de apresentacdo do projeto a
equipa de enfermagem, a construcdo de um guia e de um pdster orientador das
praticas, e a realizacdo de estudos de caso. O projeto possibilitou o
desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista e mestre e o
desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem, com melhoria na
gualidade dos registos de enfermagem e nas intervencdes educativas
realizadas a pessoa idosa/familia para a promo¢do do cuidado de si no
regresso a casa. Das aprendizagens significativas, destacamos a avaliacéo
multidimensional da pessoa idosa, a construcdo de uma relacdo de parceria
com a pessoa idosa e familia, o desenvolvimento de uma prética reflexiva e a
atuacao enquanto lider da equipa de enfermagem para a mudanca. Como
projetos futuros, salientamos a articulacdo com a Unidade de Investigacédo e
Desenvolvimento em Enfermagem (UI&DE) da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), para investigacdo que promova os cuidados a
pessoa idosa submetida a TAVI.

Palavras-chave: idoso, familia, intervencdes de enfermagem, parceria em

salde, alta do doente.
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ABSTRACT

The elderly patients with severe aortic stenosis (AE) and high surgical risk are
submitted to transcatheter aortic valve implantation (TAVI, which despite the
high success rate has recognized complications and may aggravate their health
status (NICE, 2012). The preparation to return home of the elderly submitted to
TAVI and family aims at their capacity to care for the Self and the continuity of
care at home, taking into account their life and health project (Gomes, 2016). In
order to develop skills of specialist and master nurse in the care of the elderly
person submitted to TAVI and his family in the preparation to return home, an
intervention project was conceived on the basis of the Gomes Partnership
Intervention Model (2016). The Project methodology allowed us to intervene in
a real problem with the aim of provoking a change in practices. In the diagnostic
and evaluation phases, a documentary analysis of records and content analysis
of nurses' narratives and interviews with the elderly was carried out. In the
implementation phase, project presentation sessions were presented to the
nursing team; was built a guide and a poster guiding the practices, and were
accomplish of case studies. The project allowed the development of skills as a
specialist and master nurse and the development of skills in the nursing team,
with improvement in the quality of nursing records and in the educational
interventions carried out for the elderly / family to promotion of the care for the
Self on return home. Of the significant learning, we emphasized the
multidimensional evaluation of the elderly person, the construction of a
partnership relationship with the elderly and the family, the development of a
reflexive practice and the acting as leader of the nursing team for change. As
future projects, we emphasized the articulation with the Nursing Research and
Development Unit (Ul & DE) of the Higher School of Nursing of Lisbon (ESEL),

for research that promotes care for the elderly submitted to TAVI.

Key words: aged, family, nursing interventions, partnership practice, patient

discharge.
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INTRODUCAO

No ambito do 7.° curso de mestrado e pos-licenciatura em enfermagem
médico-cirdrgica, vertente pessoa idosa, realizadmos um estagio, com a
finalidade de desenvolver competéncias de enfermeira especialista e mestre no
cuidado a pessoa idosa, nomeadamente na preparacao do regresso a casa. O
presente relatrio expde o percurso realizado na implementagcédo do projeto de
estagio intitulado “A preparacéo do regresso a casa da pessoa idosa submetida
a implantacdo de valvula adrtica transcateter: A intervencdo de enfermagem
em parceria com a pessoa idosa e familia.”

O envelhecimento populacional acarretou também o aumento de
doencas cronicas, tornando-se uma preocupacao a nivel politico, cultural e
social, conduzindo a definicdo de politicas e desenvolvimento de varios
programas de saude com vista a tornar o envelhecimento das pessoas mais
saudavel (OMS, 2005; DGS, 2016). As doencas cardiovasculares sdao das
doencas cronicas com uma grande prevaléncia nas pessoas idosas e uma das
principais causas de mortalidade em Portugal.

Entre estas doencas, salientamos a EA, patologia cardiaca associada ao
envelhecimento da populagdo, com sintomatologia incapacitante nas pessoas
com mais de 75 anos (Katz, Tarasoutchi, & Grinberg, 2010; Green et al, 2012;
Rosa et al, 2013). Os doentes idosos, que sofrem de EA, podem apresentar 0s
primeiros sintomas graves como dor toracica, sincope induzida por esforco e
dispneia, com diminuicdo da tolerancia ao exercicio, verificando-se uma rapida
progressdo da doenca apds o aparecimento dos mesmos, com uma elevada
taxa de mortalidade (50% nos primeiros 2 anos) em doentes ndo tratados
(Leon et al, 2010; Almeida, Grassia e Nascimento, 2015; Forman, Currie, Lauck
and Baumbusch, 2015). A EA grave era tratada através da substituicdo valvular
por cirurgia cardio-toracica, até se desenvolverem, em 2002, técnicas menos
invasivas para o doente e, por conseguinte, com menor tempo de procedimento
e complicacdes, como é o caso da TAVI (Ruparelia & Prendergast, 2016). Este
€ um procedimento que permite a implantacdo de uma protese valvular
diretamente no coragdo, através da inser¢cdo de um cateter numa artéria de
grande calibre, sob anestesia geral ou local, com sedac&o profunda (NICE,
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2012). Apesar de uma taxa de sucesso superior a 94%, com melhoria da
sobrevivéncia e qualidade de vida do doente, a TAVI continua a ser uma
intervencdo complexa, com reconhecidas complicagcdes e consequéncias no
estado de saude da pessoa idosa (Green el al, 2012; NICE, 2012; Rodés-
Cabau & Mok, 2012; Schoenenberger et al, 2012; Rosa et al, 2013). O aumento
de episédios de internamento associado a esta patologia refor¢ca a importancia
de uma atividade assistencial direcionada para os cuidados a estas pessoas e
familia (DGS, 2017).

Um internamento hospitalar surge como uma experiéncia geradora de
stress, constituindo um ritual complexo e estranho para a pessoa, com todos 0s
cuidados, regras impostas, limitacbes nas suas atividades e relacdes
interpessoais, exigindo uma adaptacdo a nova situacdo. Uma vez que a
capacidade adaptativa diminui com a idade, a possibilidade de desajustamento
da pessoa idosa € maior e 0 risco de aparecimento ou agravamento de
problemas durante o internamento aumenta (Cabete, 2002; Fulmer, 2007). A
necessidade de repouso no leito e a presenca de dor apos o procedimento
poderdo agravar a imobilidade do doente e dificultar a sua recuperacao
(Almeida et al, 2015; Borja & Olvera-Arreola, 2015; Egerod, Nielsen, Lishy,
Darmer & Pedersen, 2015). O enfermeiro a prestar cuidados a pessoa idosa
submetida a TAVI tem que desenvolver intervengcdes que promovam a
mobilidade, funcéo respiratéria e adequada alimentacdo, e minimizem o risco
de distarbios do sono, delirium e alteracdes no padrdo de eliminacdo durante o
internamento (Lauck, Mackay, Galte & Wilson, 2008; Panos & George, 2014). A
responsabilidade do enfermeiro passa também pela educacdo das pessoas e
familia na preparacdo do regresso a casa, que deve focar os cuidados
essenciais necessarios para uma adequada gestdo da sua situacdo de saude
(Cook, 2013; Borja & Olvera-Arreola, 2015).

O enfermeiro, tendo como foco de atencéo a promocédo dos projetos de
salude da pessoa, é um elemento essencial no desenvolvimento de uma cultura
de cidadania, visando a informacdo e capacitacdo dos cidadaos, de modo a
gue estes se tornem responsaveis pela sua saude e pela saude de quem
cuidam (OE, 2012; DGS, 2015). A preparacdo do regresso a casa € uma

situacdo complexa, em que a transicdo dos cuidados do hospital para a
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continuidade dos cuidados no domicilio deve ser iniciada no momento da
admisséo e na qual o enfermeiro tem um papel fundamental em ajudar as
pessoas e familia na gestdo desses processos (Meleis, 2010; Pereira, 2013).
Na transicdo dos cuidados hospitalares para o domicilio, o enfermeiro deve
intervir no sentido de promover o cuidado de si da pessoa idosa e familia no
regresso a casa. O trabalho em parceria como uma intervencdo de
enfermagem que visa a construcdo de uma ac¢ao conjunta para a capacitacao
da pessoa idosa e familia para o controlo do cuidado de si, tendo sempre como
foco de atencdo o seu projeto de vida e de saude, € fundamental (Gomes,
2013, 2016).

O interesse na area dos cuidados de enfermagem a pessoa idosa surgiu
da experiéncia profissional em cuidados intensivos de cardiologia, onde se
prestam cuidados a pessoas submetidas TAVI como tratamento da EA grave.
O percurso académico permitiu a realizacdo de varios trabalhos que nos
fizeram olhar para as praticas e refletir acerca delas, interrogando-nos sobre os
modelos tedricos em que estdo assentes ou que evidéncia cientifica
fundamenta o nosso agir. Compreendemos que, apesar de um conhecimento
profundo acerca dos cuidados de enfermagem a pessoa com doenca cardiaca,
encontravamo-nos em niveis iniciais de desenvolvimento relativamente as
competéncias de enfermeiro especialista na area da pessoa idosa, desejando-
se uma evolucédo para o nivel de perita (Benner, 2001). O contacto diario com
pessoas idosas internadas eletivamente para TAVI, com desconhecimento
sobre o procedimento, com complicacbes e consequentes internamentos
prolongados, que condicionam a sua funcionalidade e a necessidade de um
cuidador no domicilio, fez surgir a preocupacdo em desenvolver estratégias
para melhorar os cuidados de enfermagem a pessoa idosa submetida a TAVI e
sua familia, nomeadamente na preparacdo do regresso a casa, e,
simultaneamente, desenvolver competéncias de enfermeira especialista e
mestre em enfermagem, na area da pessoa idosa.

Considerando o problema real identificado na préatica de cuidados,
tornou-se pertinente o desenvolvimento de um trabalho com a metodologia de
projeto. Esta metodologia pressupde iniciativa e autonomia, na realizacado de

uma atividade intencional, através do planeamento de estratégias e atividades
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gue preveem uma mudanca das préticas, baseada na investigacdo e centrada
na resolucédo de um problema (Ruivo el al, 2010). Nesse sentido realizamos um
estagio em dois contextos distintos, o primeiro no ambito de cuidados de salde
primarios, durante 4 semanas, e o0 segundo, durante um periodo de 4 meses,
num servico de internamento e unidade de cuidados intensivos da
especialidade de cardiologia, ambos na regido de Lisboa e Vale do Tejo. O
desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista na prestacéo
de cuidados em parceria com a pessoa idosa submetida a TAVI e sua familia
para a promocdo do cuidado de si na preparacdo do regresso a casa; e a
promocgdo do desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem
para a prestacdo de cuidados em parceria com a pessoa idosa submetida a
TAVI e sua familia na preparacdo do regresso a casa, promovendo o cuidado
de si, constituiram os objetivos gerais do estagio.

O presente relatorio descreve as atividades desenvolvidas para atingir
0s objetivos propostos e a reflexdo sobre as aprendizagens realizadas e as
competéncias desenvolvidas ao longo de todo o percurso, sendo composto por
sete capitulos. A introducdo apresenta a area de desenvolvimento do projeto,
0s objetivos propostos, assim como a metodologia usada no desenvolvimento
do estagio. O primeiro capitulo constitui a revisao da literatura, descrevendo a
melhor evidéncia disponivel sobre a tematica. No segundo capitulo desenvolve-
se a metodologia utilizada para a realizacdo do estagio. O terceiro capitulo
apresenta as atividades e aprendizagens realizadas durante a implementacéo
do projeto para o desenvolvimento de competéncias, encontrando-se dividido
em dois subcapitulos, de acordo com o contexto de cuidados onde decorreram.
O quarto capitulo constitui a avaliacdo do projeto, os seus pontos fortes e
fracos e a contribuicdo do projeto para a melhoria dos cuidados de
enfermagem. Na conclusdo apresenta-se sucintamente as aprendizagens
realizadas e as competéncias desenvolvidas ao longo do projeto, e uma breve
descricdo do trabalho futuro. A elaboracéo de todo o trabalho, assim como as
referéncias bibliograficas, seguiu a norma da American Psychological
Association (APA).
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1. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo descreveremos a melhor evidéncia disponivel sobre os
cuidados de enfermagem a pessoa idosa submetida a TAVI e familia e
aprofundaremos as necessidades de cuidados da pessoa idosa submetida a
TAVI, relacionando-as com as intervencdes de enfermagem em parceria para a

promogé&o do cuidado de si no regresso a casa.

1.1. A pessoa idosa submetida a implantacdo de valvula

adrtica transcateter

O envelhecimento € um processo fisiolégico, gradual e inevitavel dos
seres vivos, determinado por fatores genéticos e ambientais, evoluindo de
forma heterogénea numa mesma espécie, ou Seja, COMO uma experiéncia
individual (Schneider & Irigaray, 2008). A idade cronolégica constitui uma
referéncia social para o envelhecimento e para a determinacdo de pessoa
idosa a partir dos 65 anos de idade. Por sua vez, a idade biologica esta
associada as alteracdes irreversiveis na estrutura e funcionamento de células,
tecidos, orgdos e sistemas do organismo humano. O processo de
envelhecimento conduz a uma diminuicdo progressiva da reserva funcional do
organismo, traduzida por reacdes mais lentas a estimulos ou alteracbes
organicas e maior dificuldade de adaptacdo homeostatica (Botelho, 2007).

A EA é uma patologia cardiaca com cada vez mais expressao,
verificando-se agravamento da sintomatologia e diminuicdo da capacidade
funcional na populacdo idosa, com rapida progressdo e elevada taxa de
mortalidade em doentes ndo tratados (Leon et al, 2010; Green et al, 2012;
Rosa et al, 2013; Almeida et al, 2015). A TAVI surge como uma técnica menos
invasiva, com menor tempo de procedimento e complicacdes, substituindo a
cirargica cardio-toracica para tratamento da EA grave, em doentes com idade
superior a 80 anos ou alta probabilidade de mortalidade ou morbilidade
cirargica em idades inferiores, presenca de co-morbilidades que elevem o risco
da cirurgia cardiaca tradicional, e acesso vascular com condi¢cdes morfologicas

e anatébmicas para o procedimento por cateter (Almeida et al, 2015; Ruparelia &
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Prendergast, 2016). No entanto, estando associada a idade avancada e a
elevado peso de co-morbilidades da populacdo proposta, continua a ser um
procedimento complexo com consequéncias no estado de salude da pessoa
idosa (Green el al, 2012; Rodés-Cabau & Mok, 2012; Schoenenberger et al,
2012; Rosa et al, 2013). A regurgitacdo aodrtica ligeira, a necessidade de
implantagdo de pacemaker definitivo por alteragdo do sistema de condugéo
cardiaco, as complicac6es vasculares, hemorragias, insuficiéncia renal aguda e
a ocorréncia de episédios isquémicos cardiacos e cerebrais sdo algumas
reconhecidas complicagbes pos-TAVI, que se traduzem em declinio funcional
dos doentes com elevado risco de dependéncia e internamentos mais
prolongados (Green et al, 2012; NICE, 2012; Schoenenberger et al, 2012).

Tal como referido anteriormente, as alteracdes fisiologicas decorrentes
do envelhecimento tornam a pessoa idosa mais vulneravel a agressbes do
meio, com maior dificuldade de ajustamento a situacbes de stress como uma
doenca ou um internamento hospitalar (Botelho, 2007). As complicacfes apos
TAVI e os internamentos mais prolongados, associados a uma menor
capacidade de adaptacdo da pessoa idosa as “agressdes” do meio, Ssao
responsaveis pelo aumento do risco de desenvolvimento de problemas de
saude na populacédo idosa, conhecidas como sindromes geriatricas, e que
devem ser alvo de atencdo por parte dos enfermeiros (Fulmer, 2007). Na
procura do excelente exercicio profissional, o enfermeiro deve prevenir
complicacBes para a saude das pessoas, ajudando-as a alcancar 0 maximo
potencial de saude, perseguindo os mais elevados niveis de satisfacdo, e
conjuntamente com a pessoa, desenvolver processos eficazes de adaptacéo
aos problemas de saude. O enfermeiro tem que compreender que cada pessoa
vivencia um projeto de saude, pelo que a sua intervencdo tem que assentar
numa relacao interpessoal caracterizada pela parceria com a pessoa e familia
(OE, 2012).
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1.2. A intervencdo de enfermagem em parceria com a pessoa
idosa submetida a TAVI e familia na preparacao do regresso a
casa

O elevado risco cirurgico, a idade avancada e as co-morbilidades tornam
as pessoas propostas para TAVI num grupo potencialmente instavel e mais
doente (Panos & George, 2014). As complicacBes que poderdo ocorrer apos o
procedimento tendem a aumentar o tempo de imobilidade no leito e,
consequentemente o tempo de internamento da pessoa idosa, com
repercussdes a nivel da sua capacidade funcional e estado de saude. Os
enfermeiros, na sua area de intervencdo, procuram a maxima independéncia
da pessoa na realizagéo das AVD’s, devendo para tal desenvolver intervencoes
gue promovam a recuperacao da pessoa idosa submetida a TAVI o mais rapido
possivel (OE, 2012). Estas devem ser desenvolvidas em parceria com a
pessoa idosa no sentido de irem ao encontro do seu projeto de vida e saude
(Gomes, 2016). O despiste e controlo das reconhecidas complicacdes apés
TAVI é crucial para reduzir o tempo de internamento e tornar a recuperagao
destas pessoas mais facil e rapida, sendo estas: avaliacdo neuroldgica,
respiratéria e cardiaca; vigilancia da pele e do pulso do membro
intervencionado e vigilancia do local do acesso vascular; controlo da dor, e
promocao do sono e repouso, alimentacédo, eliminacdo e mobilidade (Egerod el
al, 2014; Panos & George, 2014; Teehan, et al, 2015). O desenvolvimento de
protocolos de cuidados de enfermagem a pessoa idosa submetida a TAVI
permite uma atuacéo rapida e direcionada a resolucdo de complicacbes (Panos
& George, 2014). Por outro lado, o enfermeiro tem a responsabilidade da
preparacdo do regresso a casa da pessoa idosa submetida a TAVI, através
do desenvolvimento de intervengdes que promovam uma adequada gestdo da
sua situacdo de saude (Gibbins et al, 2009; Cook, 2013; Borja & Olvera-
Arreola, 2015). O controlo da dor e a promocdo da atividade fisica sdo
intervencdes de enfermagem consideradas primordiais nos cuidados a pessoa
idosa apds a TAVI e parecem ter um impacto positivo na sua qualidade de vida
(Lauck, et al, 2008; McRae et al, 2009; Egerod et al, 2014; Panos & George,
2014).
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Para as pessoas idosas, a preparacao do regresso a casa é uma parte
vital da continuidade de cuidados e, se iniciado precocemente, permite tempo
adicional para planear as necessidades em casa e prevenir atrasos na alta
hospitalar. As intervengfes de enfermagem séo otimizadas se toda a familia da
pessoa for englobada no processo de cuidados, devendo a preparagao do
regresso a casa iniciar-se nho momento da admissdo hospitalar, através da
identificacdo das necessidades de salde e sociais da pessoa idosa e da
familia, e do planeamento e implementacédo de cuidados individualizados que
visem otimizar a continuidade de cuidados no domicilio (OE, 2012; Pereira,
2013; Petronilho, 2016). Além disso, as expectativas e 0s objetivos da pessoa
idosa e familia com o tratamento selecionado para a EA podem também ter um
impacto positivo nos seus resultados. O enfermeiro deve manter uma
comunicacdo efetiva com a pessoa idosa e familia, clarificar a informacéao,
gerindo individualmente as expetativas e preocupacdes, fornecer informacao
sobre os cuidados ap0s o procedimento e possiveis complicacbes, de modo a
gue a pessoa idosa e familia possam tomar uma deciséo informada sobre seus
cuidados (Lauck et al, 2008; Panos & George, 2014; Frame & Barker, 2015;
Teehan et al, 2015).

A literatura evidencia a importancia de uma abordagem multidisciplinar
na avaliacdo das necessidades individuais da pessoa idosa e no
desenvolvimento de intervencdes que englobem a familia no apoio, educacéo e
treino de capacidades para a continuidade de cuidados no domicilio (Martinsen,
Harder & Norlyk, 2015). A participacdo e o envolvimento da pessoa idosa nos
cuidados, desde a admissdo até a alta hospitalar, sdo influenciados por
constrangimentos de tempo, carga de trabalho dos profissionais de saude e,
simultaneamente, pelas condi¢cdes de saude, capacidades e preferéncias da
pessoa (Dyrstad, Laugaland & Storm, 2015). Os mesmos autores afirmam que
as pessoas idosas facilmente adotam um papel passivo nos cuidados de
saude, mostrando-se hesitantes em questionar os profissionais quando nao
compreendem a informacdo que lhes é transmitida, e salientam que os
membros da familia tém um papel importante na transmissdo e rececdo de
informacé&o chave, providenciando-lhes suporte durante o internamento. A

S\

transmissdo de informacdo a pessoa idosa submetida a TAVI e familia na
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preparacdo do regresso a casa deve englobar as possiveis complicacfes
hemorragicas e vasculares, os sinais de infecdo e a terapéutica prescrita; a
vigilancia do local da arteriorrafia, assim como a identificacéo do dispositivo de
encerramento vascular utilizado, de modo a capacita-la a cuidar de si no
regresso a casa (Gibbins et al, 2009; Almeida et al, 2015; Borja e Olvera-
Arreola, 2015; Gomes, 2013, 2016). A intervencdo de enfermagem na
preparacdo do regresso a casa da pessoa idosa e familia passa por
desenvolver programas que promovam a informacdo, envolvimento e
preparacdo da pessoa idosa e familia para os processos de transicdo que
experiencia, com foco nas suas necessidades, capacidades e preferéncias
pessoais (Dyrstad, Laugaland & Storm, 2015).

O enfermeiro direciona a sua intervencéo para ajudar a pessoa idosa e
familia a gerir os seus processos de transic¢ao, facilitando o desenvolvimento de
competéncias e aprendizagens nas suas experiéncias de saude e doenca
(Meleis, 2010). A preparacao do regresso a casa € uma situacdo complexa, em
gue a transicao dos cuidados do hospital para a continuidade dos cuidados no
domicilio, apesar de iniciada na admisséo, pode ser geradora de ansiedade
devido ao sentimento de isolamento, a dependéncia de um cuidador familiar ou
ao medo de perder capacidades funcionais permanentemente (Pereira, 2013;
Martinsen et al, 2015). Neste processo de transicdo em que o enfermeiro
intervém no sentido de promover a continuidade de cuidados da pessoa idosa
e familia no regresso a casa, € importante o desenvolvimento de uma
intervencdo de enfermagem que permita a construcdo de uma acéo conjunta
para capacitar a pessoa idosa e familia no controlo do cuidado de si, tendo
sempre como foco de atencdo o seu projeto de vida e de saude (Gomes,
2016). O conceito de cuidado de si engloba, para além da capacidade de
realizar as atividades de forma autébnoma, o cuidado consigo préprio,
preocupar-se, agir de acordo com os seus padrdes de salde de modo a
melhorar a sua qualidade de vida (Silva et al, 2009). De acordo com o Modelo
de Intervencado em Parceria de Gomes (2013, 2016), o enfermeiro ao prestar
cuidados a pessoa idosa deve entendé-la como um ser em constante evolugcao
e em constante interacdo com o ambiente, responsavel pela sua trajetoria de

vida, e com o direito de participar na tomada de decisdo sobre os cuidados de

23



Relatorio de Estagio

Liliana Verissimo da Silva

saude e estilos de vida. O enfermeiro deve promover o desenvolvimento de
competéncias na pessoa idosa e familia para assumir o cuidado de si ou
assegurar o cuidado do outro no regresso a casa, garantindo a continuidade de
cuidados e respeitando os seus valores, objetivos e projetos de vida. O
reconhecimento da existéncia de um potencial de desenvolvimento da pessoa
idosa e familia para o cuidado de si, e ndo apenas de necessidades, permite ao
enfermeiro olhar para a pessoa idosa como um ser singular, com uma
identidade, um patriménio e um projeto individual, e como um ser de inter-
relagbes sociais (Gomes, 2016). A relacdo de confianca, entre enfermeiro e
pessoa idosa e familia, ird permitir o estabelecimento de compromissos e a
construcédo de uma relacéo de parceria para a promocéo do cuidado de si, em
gue a responsabilidade é partilhada e os conhecimentos de cada interveniente

séo valorizados (Gomes, 2016).
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2. METODOLOGIA

Neste capitulo pretendemos descrever o tipo de metodologia utilizada
para a realizacdo do estagio, que permitiu o desenvolvimento de competéncias
de enfermeira especialista e mestre nos cuidados a pessoa idosa.

O enfermeiro especialista presta cuidados a pessoa na éarea da
promogé&o, prevencao, tratamento e reabilitagdo, e possui um conhecimento
aprofundado que Ihe permite, através do julgamento clinico e da tomada de
decisdo, responder adequadamente as dificuldades das pessoas tendo em
conta as suas respostas aos processos de vida e aos problemas de saude (OE,
2011). Na éarea da pessoa idosa, o0 enfermeiro especialista desenvolve
competéncias para cuidar das pessoas idosas em situacdo de doenca cronica
e cronica agudizada e sua familia nos varios contextos onde se encontram
(ESEL, 2015). Enquanto mestre em enfermagem, o enfermeiro deve
desenvolver competéncias que permitam uma maior capacidade de analise
acerca do conhecimento existente para o desenvolvimento de uma pratica
baseada na evidéncia; maior compreensao das politicas de saude e da sua
implicacdo na organizacdo dos cuidados e na pratica quotidiana dos
profissionais da saude; capacidade de analise das dimensdes ética, politica,
historica, social e econOmica da pratica de enfermagem; capacidade de
lideranca para influenciar a mudanca nos cuidados de enfermagem e
desenvolver projetos inovadores ao nivel das préaticas de cuidados (ESEL,
2014).

Com o intuito de desenvolver competéncias de enfermeira mestre e
especialista na area da pessoa idosa, realizamos, empiricamente, uma analise
da pratica de cuidados através da observacdo das praticas e de conversas
informais com enfermeiros e com a pessoa idosa e familia, e que nos conduziu
a identificacdo de areas de intervencédo de enfermagem que necessitavam de
aprofundamento e melhoria dos cuidados prestados. O pouco envolvimento da
pessoa idosa e familia nos cuidados, a desvalorizagcdo da promocdo de um
envelhecimento ativo e da autonomia da pessoa idosa e a ndo preparacdo do
regresso a casa de forma estruturada, tendo como foco de atengéo a pessoa

idosa e familia, as suas capacidades e potencialidades, determinaram a
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necessidade de promover uma intervencao de enfermagem que englobasse a
pessoa idosa e familia no seu plano terapéutico e de cuidados. Tendo em
conta a experiéncia profissional no cuidado a pessoa idosa submetida a TAVI e
familia, sem uma intervencédo estruturada e direcionada para a preparacao do
regresso a casa, foi cada vez mais sentida a necessidade de desenvolver uma
intervencdo em parceria com a pessoa idosa e familia para a promocédo do
cuidado de si, garantindo que a pessoa ou a familia assegurem a continuidade
de cuidados no domicilio (Gomes, 2016).

Na unidade curricular “Opgéo II” do segundo semestre, foi-nos proposta a
elaboracdo de um projeto, onde delineAmos os objetivos e as atividades a
realizar durante o estagio do terceiro semestre. Os objetivos gerais definidos
pretendiam o desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais na
intervencgéo a pessoa idosa e familia, e o desenvolvimento de competéncias na
equipa de enfermagem para a intervencdo em parceria com a pessoa idosa e
familia, com vista a uma mudanca de atitudes relativamente as pessoas idosas
e a promocao de uma intervencdo de enfermagem especifica e direcionada.
Para o desenvolvimento do projeto a que nos propusemos, consideramos a
Metodologia de Projeto a mais adequada, uma vez que se baseia na
investigacdo centrada num problema real identificado no contexto da pratica e
na implementacdo de estratégias e atividades eficazes para a sua resolucao.
Esta metodologia prevé a participacdo de todos os envolvidos na mudanca
pretendida, e desenvolve-se em cinco etapas: diagnostico da situacao,
definicdo de objetivos, planeamento das atividades, execucdo das atividades
planeadas, avaliacdo e divulgacdo dos resultados através de um relatorio
(Ruivo et al, 2010). A identificacdo do problema existente na pratica, a
determinacdo dos objetivos para a resolucdo do mesmo, e a definicdo das
estratégias e atividades a desenvolver, seus indicadores de avaliacdo e
recursos necessarios, foram etapas iniciadas no segundo semestre, através do
projeto de estagio. Posteriormente, ao longo do estagio do terceiro semestre,
foi aprofundado o diagnéstico da situacédo real, através de uma recolha de
dados objetiva e qualitativa, e as atividades anteriormente delineadas, bem
como os indicadores de avaliacdo, foram adaptados a realidade de cada

campo de estagio e aos recursos disponiveis.
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No desenvolvimento deste projeto foram utilizadas vérias técnicas de
recolha de dados com o objetivo de aprofundar o conhecimento do fendGmeno
em estudo. Os dados podem ser colhidos de vérias formas, dependendo do
objetivo de estudo, e podem ser fornecidas pelo investigador ou sujeitos em
estudo (Fortin, 2009). Neste trabalho foram utilizadas a analise documental,
entrevistas e escalas de avaliagdo multidimensional do idoso. A analise dos
registos de enfermagem permitiu identificar a informacao mais valorizada pelos
enfermeiros, sobre a pessoa idosa submetida a TAVI e familia e sobre os
cuidados prestados. As entrevistas permitiram colher informacdo sobre fatos,
ideias, comportamentos, sentimentos, expetativas, etc., junto da pessoa idosa
e familia. Por sua vez, as escalas permitiram avaliar variaveis psicossociais e
fisiologicas, situando a pessoa idosa num ponto preciso do continuum ou numa
série ordenada de categorias definidas, indicando o grau segundo o qual se
caraterizam relativamente a determinado conceito ou fenomeno (Fortin, 2009).
A utilizacdo de diferentes técnicas de colheita de dados permitiu um maior
conhecimento sobre o fendbmeno em estudo, de modo a conhecer a situacao
real da pratica de cuidados, os comportamentos, as ideias e as expetativas das
pessoas e, tendo em conta as necessidades identificadas, desenvolver um
trabalho em parceria com a pessoa idosa e familia na promoc¢ao do cuidado de
si, na preparacao do regresso a casa.

De salientar que as questdes éticas ndao foram descuradas, tendo sido
pedida autorizacédo para a realizacédo do estagio e implementacdo do projeto a
Direcdo de Enfermagem, a Sra. Enfermeira Chefe, ao Coordenador do Servico
e & Comissao de Etica, cujos pareceres foram positivos. Os respetivos pedidos
e declaracbes de autorizacdo ndo constam do presente relatério por
possibilitarem a identificacdo da instituicdo hospitalar e dos seus elementos
constituintes. Os direitos a autodeterminacdo, intimidade, anonimato e
confidencialidade, protecdo contra o desconforto e o prejuizo e a um
tratamento justo e equitativo das pessoas envolvidas foram igualmente
garantidos (Fortin, 2009).

No capitulo seguinte encontram-se descritas as atividades realizadas
para implementacdo do projeto, de forma a atingir os objetivos gerais e

especificos definidos, apresentados no quadro 1, e as aprendizagens que
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permitiram o desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista e

mestre.

Quadro 1 - Objetivos gerais e especificos para o desenvolvimento de
competéncias de enfermeira especialista e mestre.

Objetivos Gerais

Objectivos Especificos

Desenvolver
competéncias como
enfermeira especialista
na prestacdo de cuidados
em parceria com a
pessoaidosa submetida
a TAVI e sua familiana
preparagdo do regresso a
casa, promovendo o
cuidado de si.

- Aprofundar conhecimentos sobre a preparacéo do regresso a
casa da pessoa idosa submetida a TAVI e da familia.

- Aprofundar o conhecimento do modelo de parceria na
promocao do cuidado de si a pessoa idosa submetida a TAVI
e familia, na preparacao do regresso a casa.

- Promover o cuidado de si da pessoa idosa submetida a TAVI
e familia na preparacdo do regresso a casa, através da
intervencdo em parceria.

- Promover o cuidado de si da pessoa idosa com doenca
cronica e familia em contexto domicilidrio, através da
intervencdo em parceria.

Promover o
desenvolvimento de
competéncias na equipa
de enfermagem na
prestacdo de cuidados
em parceriacom a
pessoaidosa submetida
a TAVI e suafamiliana
preparacdo do regresso a
casa, promovendo o
cuidado de si.

- ldentificar as préticas de cuidados de enfermagem em
parceria a pessoa idosa submetida a TAVI e sua familia na
preparacao do regresso a casa, promovendo o cuidado de si.

- Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na
equipa de enfermagem na prestacdo de cuidados em parceria
com a pessoa idosa submetida a TAVI e sua familia na
preparacao do regresso a casa, promovendo o cuidado de si.
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3. IMPLEMENTACAO DO PROJETO E REFLEXAO SOBRE
AS ATIVIDADES E APRENDIZAGENS REALIZADAS PARA

O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Como acima mencionado, o estagio decorreu entre 26 de Setembro de
2016 e 12 de Fevereiro de 2017, tendo como objetivo geral o
desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista e mestre
na prestacdo de cuidados em parceria com a pessoa idosa submetida a
TAVI e sua familia para a promoc¢éo do cuidado de si na preparacdo do
regresso a casa. A realizacdo do estagio dividiu-se em dois contextos
distintos, cuidados de saude primarios e cuidados diferenciados. Para uma
melhor exposicdo e compreensdo, apresentamos as atividades e
aprendizagens realizadas para o desenvolvimento de competéncias, nos dois

contextos de cuidados separadamente.

3.1. Atividades e aprendizagens realizadas para 0
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista e
mestre no cuidado a pessoa idosa em contexto de cuidados de

saude priméarios

Atendendo a nossa caréncia de conhecimento sobre o trabalho
desenvolvido pelos enfermeiros em contexto de cuidados de saude na
comunidade, e uma vez que pretendiamos desenvolver um projeto sobre o
regresso a casa, houve a necessidade de aprender a cuidar das pessoas
idosas e familias no seu domicilio. Deste modo, desenvolvemos um estagio
numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), que integra a
Equipa de Cuidados de Continuados Integrados (ECCI), de um Agrupamento
de Centros de Saude (ACES) da regido de Lisboa e Vale do Tejo. Este estagio
decorreu entre 26 de Setembro e 21 de Outubro de 2016, com o objetivo de
“‘Promover o cuidado de si da pessoa idosa com doenca cronica e familia
em contexto domiciliério, através da intervencdo em parceria.”

A equipa da UCSP, composta por médicos, enfermeiros, assistentes

técnicos e operacionais, desenvolve uma intervencao multidisciplinar a pessoas
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em situagao de dependéncia funcional, doenga terminal, ou em processo de
convalescenca, com rede de suporte social, cuja situacdo nao requer
internamento, mas que ndo podem deslocar-se do seu domicilio (DL n.°
101/2006, de 6 de junho, n.° 1 do art. 27.°). A oportunidade de integrar a ECCI
da UCSP durante 4 semanas permitiu o contacto com uma realidade
desconhecida, desencadeando duvidas e reflexbes acerca da pratica de
cuidados. O proprio contexto onde se prestam cuidados € completamente
diferente do contexto hospitalar onde desempenhamos func¢des, pelo que as
primeiras visitas domiciliarias foram marcadas por algum embaraco,
acanhamento e dificuldade em circular no meio envolvente da pessoa, que nao
€ 0 nosso (enfermeiras). Esta situacédo fez-nos refletir acerca do modo como
recebemos e como interagimos diariamente com a pessoa idosa em ambiente
hospitalar. A nossa atitude paternalista restringe o estabelecimento de uma
relacdo de confianca e a participacdo da pessoa nos cuidados, traduzindo-se
numa atitude mais passiva por parte da pessoa idosa relativamente aos
cuidados que |lhe sdo prestados (Dyrstad el al, 2015). A curta experiéncia na
ECCI mostrou-nos a importancia e a dificuldade do trabalho desenvolvido pela
equipa de enfermagem na capacitacdo da pessoa idosa e familia para assumir
0 cuidado de si e do outro, garantindo a continuidade de cuidados. Ao
refletirmos sobre as intervencfes de enfermagem desenvolvidas em contexto
de cuidados domiciliarios para a promoc¢ao do cuidado de si da pessoa idosa e
familia, compreendemos que resultam das relacdes estabelecidas entre os
intervenientes, ndo sado padronizadas, ou seja, sdo individualizadas e

adequadas a cada situacdo, uma vez que “... a enfermeira, em colaboracao
com uma familia especifica, determina quais as intervencdes mais Uteis para a
experiéncia de uma determinada doenca.” (Wright & Leahey, 2013, p. 8). Uma
primeira reflexdo sobre esta experiéncia, permitiu-nos concluir que a prestacéo
de cuidados em parceria é, em contexto domiciliario, a Unica maneira de
trabalhar, e fez-nos sentir a necessidade de aprofundar o conhecimento do
modelo de parceria na promoc¢do do cuidado de si a pessoa idosa e
familia, constituindo-se como um obijetivo especifico.

As atividades desenvolvidas que nos permitiram atingir este objetivo

englobaram um estudo aprofundado dos trabalhos realizados por Gomes
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(2013, 2016), as reunides de orientacéo tutorial, que possibilitaram a discussao
do modelo de parceria aplicado a pratica diaria de enfermagem, e a elaboracao
de um estudo de caso onde desenvolvemos uma intervengdo em parceria com
a pessoa idosa e familia para a promocdo do cuidado de si, e que se
encontram descritas ao longo deste subcapitulo.

Uma intervencdo de enfermagem em parceria com a pessoa idosa e
familia passa pela construcdo de uma acdo conjunta para a capacitacdo das
pessoas idosas para assumir o cuidado de si proprio ou da familia para
assegurar o cuidado do outro, quando este ndo tem autonomia (Gomes, 2013,
2016). A construcdo de uma intervengdo em parceria com a pessoa idosa e
familia estabelece-se em cinco fases. Na primeira, Revelar-se, o enfermeiro
conhece e da-se a conhecer a pessoa, demonstrando afetividade,
disponibilidade e respeito pela pessoa enquanto ser de projetos e cuidados; e
demonstra capacidade para compreender e avaliar a situacdo da pessoa,
procurando conhecer o seu potencial de desenvolvimento no sentido de a
ajudar a promover o seu projeto de vida e saude. A segunda fase, Envolver-
se, caracteriza-se pela criacdo de um espaco de reciprocidade e confianca,
onde o enfermeiro mostra disponibilidade, capacidade de partilha e procura a
singularidade da pessoa, avaliando a sua situacdo e a capacidade de
desenvolvimento de autonomia, através dos seus conhecimentos, capacidades
e recursos, e propondo solucdes adequadas e centradas na pessoa. Na
terceira fase, Possibilitar/ Capacitar, pretende-se transformar as capacidades
potenciais da pessoa em capacidades reais, através de uma acao e objetivos
predefinidos em conjunto, com vista a capacitacdo da pessoa para assumir o
cuidado de si ou da familia para assegurar o cuidado de si préprio e do outro.
Na fase Comprometer-se € crucial o desenvolvimento de esforcos mutuos
para realizar as intervencdes e alcancar os objetivos predefinidos em conjunto.
O planeamento de cuidados em conjunto, com o0 objetivo de promover o
cuidado de si ou capacitar o cuidador a assegurar o cuidado do outro, visa a
promocdo da autonomia da pessoa de acordo com as suas capacidades,
decisdes e projeto de vida. Na ultima fase do modelo de parceria, Assumir o
Controlo de si/ assegurar o controlo do outro, a pessoa encontra-se

informada e assume o controlo do cuidado de si ou, no caso de a pessoa nao
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ter capacidade para tal, a familia adquiriu competéncias para assegurar o
cuidado ao outro de acordo com o seu projeto de vida e saude.

A intervengdo em parceria permite construir uma agao conjunta na
promocdo do cuidado de si e do outro, de acordo com os problemas
identificados, expetativas, motivacdes e projeto de vida e saude, mobilizando
0S recursos internos e externos da pessoa, e estabelecendo objetivos comuns,
com os quais o enfermeiro e a pessoa idosa e familia se comprometem. A
experiéncia durante o estdgio na ECCI mostrou-nos as dificuldades em
desenvolver uma intervencdo em parceria com a pessoa idosa e familia, pois
nem todas as pessoas tém capacidade ou se mostram preocupadas ou
interessadas em compreender como podem assumir o cuidado de si ou
assegurar o cuidado do outro, e nem sempre 0s enfermeiros tém
disponibilidade ou se encontram despertos para a importancia de um
conhecimento aprofundado da pessoa idosa e familia para o desenvolvimento
de uma intervencdo em parceria. Para a nossa aprendizagem foi importante a
realizacdo de uma avaliacdo global da pessoa idosa e familia que nos
permitisse identificar os seus problemas, necessidades e recursos para fazer
face as dificuldades e estabelecer um plano de cuidados com objetivos comuns
com a pessoa idosa e familia, pelo que consideramos imprescindivel o estudo
sobre o processo de envelhecimento e a avaliacdo multidimensional da pessoa
idosa.

A avaliacdo multidimensional da pessoa idosa (Apéndice I) € um
processo de identificacdo dos problemas que afetam a sua funcionalidade
global e que, por serem associados ao envelhecimento, ndo sdo alvo de uma
abordagem adequada de cuidados (Moraes, 2008). Este processo envolve a
pessoa idosa e familia e permite o diagndstico multidimensional e a definicdo
de um plano de cuidados. A realizacdo de um estudo de caso em contexto
domiciliario (Apéndice Il) permitiu desenvolver competéncias de comunicacao,
através da entrevista a pessoa idosa e familia para avaliacdo multidisciplinar e
para o desenvolvimento de uma intervencdo em parceria. A prestacdo de
cuidados no domicilio a pessoa idosa e familia possibilita 0 conhecimento do
ambiente onde a pessoa vive e das pessoas com quem lida diariamente,

facilitando o estabelecimento de objetivos reais adequados a sua situagdo de
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saude e vida. A identificacdo dos problemas e a definicdo de objetivos em
conjunto com a pessoa idosa e familia, assim como a negociacdo das
atividades a desenvolver no plano de cuidados mostraram-nos a importancia
do estabelecimento de uma relacdo de confianca para o0 sucesso da
intervencgéo, pois “as intervencdes de enfermagem s6 séo concretizadas em
um relacionamento.” (Wright & Leahey, 2013, p. 8).

A realizacdo da primeira visita domicilidria a pessoa idosa e familia no
regresso a casa, apos internamento hospitalar, foi uma experiéncia que, além
de nos suscitar previamente bastante curiosidade, na expetativa de conhecer
as suas necessidades no regresso a casa, permitiu o reconhecimento da
ineficacia dos ensinos de enfermagem realizados unicamente no dia da alta
hospitalar. Nesta experiéncia pudemos constatar que, apesar de ser
disponibilizada toda a informac&o necessaria para assegurar o cuidado de si e
do outro no regresso a casa, o cuidador familiar pode ter dificuldade em gerir a
informacdo e o proprio cuidado a pessoa idosa, devido a alteracdo da
medicacédo, presenca de feridas, dependéncia nas atividades de vida diaria, ou
mesmo dificuldade em a compreender. O tempo de internamento parece nao
contribuir para a sensacao de preparacdo da pessoa para O regresso a casa,
pelo que o envolvimento da pessoa idosa e familia nos cuidados é crucial para
aumentar a confianca e as suas capacidades na continuidade de cuidados no
domicilio (Martinsen et al, 2015). Esta situacdo fez-nos compreender a
importancia do trabalho em parceria com a pessoa idosa e familia no
internamento para a promoc¢ao do cuidado de si e do outro no regresso a casa
e de uma rapida e informada referenciacdo aos cuidados de saude primarios.
Todavia, nem todos os cuidadores familiares se mostravam ansiosos e
preocupados com o seu familiar idoso dependente do seu cuidado. O contacto
com a pessoa idosa e familia em varias visitas domiciliarias realizadas, assim
como a discussdo de varias situacdes consideradas criticas pela equipa
multidisciplinar, fez-nos aperceber da existéncia de situacdes de negligéncia
gue constituem uma violacdo dos direitos da pessoa idosa. Perante esta
constatacao e, tendo nds realizado um trabalho sobre a prevencdo do abuso a
pessoa idosa durante o percurso académico, pareceu-nos pertinente agendar

uma reunido com a equipa de enfermagem para refletirmos sobre o assunto e
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discutir estratégias para prevenir e diminuir essas situacfes, com que lidam
diariamente. Como ponto de partida para a reunido, foi elaborado um péster
com informacao prética e atualizada sobre o abuso a pessoa idosa (Apéndice
lll). A partilha de experiéncias das enfermeiras permitiu a identificacdo de
varias situacdes de negligéncia por parte do cuidador e da dificuldade em
notificar os casos. Os elementos da ECCI, apesar de considerarem que, muitas
vezes, se sentem impotentes perante algumas situacdes, mostram-se
despertos para acompanhar todas as situacfes consideradas criticas.

Durante o0 estagio também constatamos, e foram igualmente
verbalizadas pelas enfermeiras da ECCI, a existéncia de lacunas na
referenciacdo dos doentes e na articulacao entre as instituicdes hospitalares e
as unidades dos ACES, traduzindo-se no atraso da disponibilizagéo da vaga na
ECCI ou da realizacdo da primeira visita de enfermagem. No desenvolvimento
de competéncias de enfermeira especialista e mestre, compreendemos a
importancia das politicas de saude na organizacao do trabalho e a importancia
da referenciacdo das pessoas a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), pelo que a possibilidade de assistirmos a uma sesséo de
apresentacao sobre a organizacdo da RNCCI, o circuito de referenciacdo dos
doentes e as diferentes tipologias de unidades de cuidados, e a uma das
reunides quinzenais da ECCI, com todos o0s elementos da equipa
multidisciplinar, onde sdo discutidas as situacbes sociais e de saude dos
doentes referenciados, assim como as estratégias definidas para ultrapassar 0os
problemas identificados na prestacdo dos cuidados, contribuiu de forma
bastante positiva para a nossa aprendizagem. Numa atitude mais proactiva, em
colaboracdo com a equipa de enfermagem da ECCI, e perante o problema
identificado da existéncia de lacunas na articulacdo entre instituicbes
hospitalares e o0 ACES, contatamos a enfermeira da Equipa de Gestdo de Altas
(EGA) do hospital da area, para verificar a sua disponibilidade em agendar uma
reunido com a equipa de coordenacéo local (ECL) e ECCI do respetivo ACES,
de modo a definirem estratégias para melhorar a articulacdo entre instituicoes.
Perante o assentimento da enfermeira da EGA em reunir-se com a ECL e

ECCI, a enfermeira orientadora da préatica foi informada e procedeu ao

34



Relatério de Estagio

Liliana Verissimo da Silva

respetivo encaminhamento para marcagdo de reunido oficial entre os
respetivos elementos.

O circuito deficiente de referenciacdo das pessoas com necessidades de
cuidados, as dificuldades de comunicacdo com a pessoa idosa e familia para
transmissao e validacédo de informacdo e capacitagcdo para assumir o controlo
do cuidado de si e do outro, e 0 contacto com situacdes de negligéncia a
pessoa idosa por parte do cuidador, tornaram esta experiéncia mais
enriqguecedora, através da partilha e reflexdo conjunta com a equipa
multidisciplinar da ECCI sobre as situacfes e a identificacdo de estratégias de
melhoria. Ao longo deste estagio consideramos ter desenvolvido competéncias
ao nivel dos dominios: da responsabilidade profissional, ética e legal,
demonstrando respeito pela pessoa idosa e familia, pela sua situacdo de
saude, pelos seus valores e autodeterminacédo, englobando-os na tomada de
decisdo e garantindo a confidencialidade; da melhoria continua da qualidade,
através da utilizacdo adequada dos instrumentos de avaliacdo multidimensional
da pessoa idosa e da participacdo em reunides de equipa multidisciplinar na
divulgacdo de normas de orientacdo clinica; e da gestdo de cuidados,
constituindo elo de ligacdo entre profissionais de instituicbes parceiras e
promovendo o trabalho de equipa entre esses profissionais apos identificacao

dos problemas de articulacéo.

3.2. Atividades e aprendizagens realizadas para o
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista
e mestre no cuidado a pessoa idosa em contexto de cuidados

diferenciados

A experiéncia em cuidados de saude primarios facilitou a compreenséao
da importancia do desenvolvimento de uma intervencdo em parceria com a
pessoa idosa e familia para a promocédo do cuidado de si. Por outro lado, a
experiéncia profissional num servico de internamento que presta cuidados a
pessoas idosas submetidas a TAVI e familia possibilitou a identificacdo da
necessidade de mudanca nas préaticas relativamente & preparagdo para o

regresso a casa. A inexisténcia de um protocolo de intervencdo centrada na
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pessoa idosa submetida a TAVI, e a pouca valorizagdo de um modelo tedrico
orientador da pratica, associada a parca investigacdo nessa éarea, traduz-se
numa concecao de cuidados centrada na doenga, com foco na prevencao de
complicagbes, pouco promotora da autonomia da pessoa idosa. Por outro lado,
o facto do contexto de cuidados ser uma unidade de cuidados intensivos
parece desculpabilizar a “distracdo” do cuidado a pessoa para a centralizacdo
no cuidado a doenca.

Esta fase do estagio decorreu no periodo de 24 de outubro de 2016 a 12
de fevereiro de 2017, num servi¢o de prestacéo de cuidados especializados na
area da cardiologia, dividido em unidade de cuidados intensivos, unidade de
cuidados intermédios e enfermaria.

Para uma melhor exposicdo e compreensdo das atividades e
aprendizagens realizadas para o desenvolvimento de competéncias de
enfermeira especialista e mestre e para a promocdo do desenvolvimento de
competéncias na equipa de enfermagem, estas encontram-se descritas

separadamente.

3.2.1 Desenvolvimento de competéncias como enfermeira
especialista e mestre na prestacdo de cuidados em parceria
com a pessoa idosa submetida a TAVI e sua familia para a

promocao do cuidado de si na preparacdo do regresso a casa.

No sentido de desenvolver competéncias de enfermeira especialista e
mestre nos cuidados a pessoa idosa e para colmatar as evidentes falhas a
nivel do conhecimento cientifico, foi realizada uma revisdo scoping, dando
resposta ao objetivo especifico “Aprofundar conhecimentos sobre a
preparacdo do regresso a casa da pessoa idosa submetida a TAVI e da
familia”. Nesta revisdo scoping (Apéndice 1V), realizada com base na
metodologia de Joanna Briggs Institute, procuramos resposta a questao “Quais
os cuidados de enfermagem a pessoa idosa submetida a implantacdo de
vélvula aortica transcateter (TAVI) e familia na preparacdo do regresso a
casa?”. Os resultados obtidos trouxeram alguns contributos para orientar a

nossa intervencao junto da pessoa idosa submetida a TAVI e familia. A maioria
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dos autores salienta o papel fundamental do enfermeiro no despiste e controlo
das reconhecidas complicagbes apos TAVI, para uma recuperacao mais facil e
rapida, focando a atencdo no controlo da dor e na promoc¢do da mobilidade
como cuidados cruciais para a preparagao do regresso a casa (Lauck, et al,
2008; Madden & Hill, 2009; McRae et al, 2009; Egerod et al, 2014; Panos &
George, 2014; Teehan et al, 2015). A capacidade de estabelecer uma
comunicacao efetiva com a pessoa idosa e familia ira permitir desenvolver uma
intervencdo individualizada e direcionada as suas necessidades. O enfermeiro
deve ser capaz de gerir expetativas e preocupacdes, fornecer informacéo
pertinente para a tomada de deciséo informada da pessoa idosa e familia sobre
seus cuidados, e identificar as suas necessidades no processo de preparagao
de regresso a casa (Lauck et al, 2008; Panos & George, 2014; Frame & Barker,
2015; Teehan et al, 2015).

Os resultados da revisdo scoping foram ao encontro das necessidades
encontradas na pratica profissional, nomeadamente, a de um conhecimento
mais profundo da pessoa idosa e familia, da criacdo de um protocolo de
atuacao para despiste e controlo de complicacdes e de uma intervencdo mais
estruturada e direcionada a pessoa idosa para a preparacdo do regresso a
casa, promovendo a sua autonomia. A realizacdo da revisdo da literatura
permitiu o desenvolvimento de competéncias no dominio da investigacdo, uma
vez que constitui uma metodologia de investigacdo secundaria; das
aprendizagens profissionais, através da aquisicdo de novos conhecimentos
para fundamentacdo da pratica de cuidados, e no dominio da melhoria
continua da qualidade, através da posse de evidéncia cientifica que contribui
para a melhoria da prestacdo de cuidados de enfermagem. Pretendemos
publicar esta revisdo scoping em revista cientifica, pelo que sera aprofundada a
apresentacao e discussao de resultados numa fase posterior.

Os enfermeiros procuram criar condi¢cdes para maximizar o potencial de
autonomia da pessoa através do compromisso na tomada de decisao
auténoma (Reed & McCormack, 2012). Para tal, o enfermeiro vé a pessoa
como um parceiro no processo de cuidados. A parceria nos cuidados de
enfermagem significa focar a atencdo na partiiha dos significados da

experiéncia das pessoas relativamente ao seu projeto de saude e vida, tendo
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em conta o poder que a pessoa possui, 0S seus conhecimentos, desejos,
necessidades e preocupacfes, e capacita-la para o controlo do cuidado de si
(Gomes, 2013, 2016). O modelo de intervencdo em parceria surge como a
base orientadora da préatica, possibilitando um planeamento de intervencdes
estruturado e direccionado a preparacdo do regresso a casa da pessoa idosa
submetida a TAVI e familia.

A interiorizagdo dos conceitos do modelo de parceria, assim como a
percecdo da sua importancia no planeamento e execucdo de cuidados de
enfermagem a pessoa idosa e familia na preparacdo do regresso a casa,
evidenciaram a necessidade de um instrumento de colheita de dados que
possibilitasse a partilha de informacdo entre enfermeiro e pessoa idosa e
familia de forma sistematizada e direcionada. Esse instrumento de colheita
de dados foi construido com base nas cinco fases do modelo de parceria e no
conhecimento sobre os cuidados de enfermagem a pessoa idosa submetida a
TAVI e familia na preparacdo do regresso a casa, possibilitando a sua
aplicacao pratica no conhecimento da pessoa idosa e familia e na transmisséao
e validacao de informacdo para a promocédo do cuidado de si e do outro no
regresso a casa. A sua construcéo foi debatida varias vezes com a professora
orientadora e com a equipa de enfermagem, resultando num instrumento
essencial para o conhecimento da pessoa idosa submetida a TAVI e familia,
seu contexto de vida e de doenca, 0S seus recursos e apoios familiares e
sociais, e as suas capacidades e potencialidades, e para a estruturacdo de um
plano de cuidados em parceria com a pessoa idosa e familia, capacitando-as a
assumir o cuidado de si e do outro no regresso a casa (Apéndice V).

Esta atividade contribuiu para o desenvolvimento de competéncias do
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, através da melhoria da
colheita de dados a pessoa idosa e familia, com o0 objetivo de aumentar a
informacdo que permita o desenvolvimento de uma intervencdo em parceria.
Na posse do instrumento de colheita de dados com indicadores que permitem
desenvolver um trabalho em parceria com a pessoa idosa submetida a TAVI e
familia na preparacdo do regresso a casa, pudemos avancar para as atividades

estabelecidas noutro objetivo especifico definido para este estagio: “Promover
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o cuidado de si da pessoa idosa submetida a TAVI e familia na preparagéao
do regresso a casa, através da intervencdo em parceria.”

Ao chegarmos a este ponto, refletimos acerca da informacdo que
possuiamos sobre a intervencdo em parceria e 0os cuidados de enfermagem a
pessoa idosa submetida a TAVI e familia na preparacdo do regresso a casa.
Consideramos que a revisdo da literatura e o estudo aprofundado do modelo
de parceria eram excelentes bases para o0 desenvolvimento da nossa
aprendizagem na promoc¢do do cuidado de si da pessoa idosa e familia no
regresso a casa. Todavia, ndo tinhamos conhecimento das necessidades reais
da pessoa idosa e familia durante o internamento para a preparacdo do
regresso a casa, surgindo assim a pertinéncia de realizar uma entrevista a
pessoa idosa e familia.

A entrevista € o método de colheita de dados que permite compreender
o sentido de um fendmeno tal como é percebido pelos participantes, o seu
ponto de vista (Fortin, 2009). Uma vez que se pretendia respostas sobre o
conhecimento da pessoa idosa e familia acerca dos cuidados de enfermagem
na preparacdo do regresso a casa, foi realizado um guido de entrevista
semidirigida, sendo formuladas questdes sobre os temas a abordar (Apéndice
VI). A entrevista foi realizada em dois momentos distintos, no momento da
admisséo, onde procuramos perceber qual o conhecimento da pessoa idosa e
familia sobre o procedimento a realizar, quais as suas preocupacdes e como €
gue os enfermeiros os poderiam ajudar durante o internamento; e um segundo
momento, em que procuramos saber que informacédo sobre os cuidados apés o
procedimento lhes tinha sido facultada pelos enfermeiros. Os critérios de
inclusdo dos participantes da entrevista foram: pessoa internada para TAVI,
idade superior a 65 anos, e nacionalidade portuguesa; e o0s critérios de
exclusdo: antecedentes pessoais de doenca neurolégica ou processo
demencial, e dificuldades de comunicacdo. Apos a aplicacdo dos critérios de
inclusdo as 4 pessoas internadas para TAVI no periodo de 6 a 16 de Dezembro
de 2016, foram realizadas 3 entrevistas. O consentimento informado e
esclarecido para autorizacdo da entrevista com gravagado audio a pessoa idosa

ou seu familiar encontra-se em anexo (Apéndice VII).
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A realizacdo de entrevistas a pessoa idosa e familia permitiu o contacto
direto com a experiéncia pessoal, possibilitando a obtencédo de informagdes
mais completas. Os dados obtidos através da entrevista foram transcritos e
analisados. A andlise dos dados obtidos através das entrevistas seguiu a
metodologia de andlise de conteldo de Bardin (2009), em que, apés uma
leitura integral de toda a informacdo, agruparam-se as unidades de registo
(respostas dos participantes), e identificaram-se as categorias (correspondente
ao significado das unidades de registo). As categorias identificadas foram, por
sua vez, agrupadas em unidades teméaticas, tendo sempre como referéncia o
modelo de intervencdo em parceria (Gomes, 2013, 2016). A andlise das
entrevistas realizadas a pessoa idosa e familia, nesta fase inicial do projeto
(Apéndice VIII), possibilitou-nos o conhecimento sobre as suas necessidades
de informacado e sobre as lacunas de informacéao disponibilizadas pela equipa
de enfermagem ao longo do internamento. O défice de conhecimento da
pessoa idosa e familia sobre o procedimento que vinha realizar, sobre os
cuidados necessarios para assumir o cuidado de si no regresso a casa, e sobre
0 que esperar da equipa de enfermagem durante o internamento suscitou ainda
mais a necessidade de desenvolver uma intervencdo em parceria com a
pessoa idosa submetida a TAVI e familia e de promover uma mudanca nas
praticas profissionais. Além disso, as conversas terapéuticas resultantes das
entrevistas permitiram o reconhecimento de que a pessoa idosa e familia séo
extremamente importantes no processo de saude, de recuperacdo ou cura
(Wright & Leahey, 2011).

Esta atividade permitiu o desenvolvimento de competéncias a nivel da
responsabilidade profissional, ética e legal, através do pedido de autorizacdo a
comissdo de ética do hospital e do consentimento informado das pessoas
idosas e familias para realizacdo das entrevistas e da garantia ao anonimato e
confidencialidade dos dados; da melhoria continua da qualidade dos cuidados,
através da construcdo do guido da entrevista e da sua analise; e das
aprendizagens profissionais, através da capacidade de comunicacdo e
orientacdo das entrevistas e da identificagdo das necessidades de formacao
das pessoas idosas e familias para assumirem o cuidado de si e do outro no

regresso a casa. Salientamos que a utilizagcdo de instrumentos de investigagao,
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assim como a realizacdo e posterior analise de entrevistas contribuiram
também para o desenvolvimento de competéncias de mestre.

O conhecimento adquirido através da realizacdo das entrevistas sobre
as necessidades da pessoa idosa e familia, o instrumento de colheita de dados
elaborado com base no modelo de parceria e a avaliagdo multidimensional da
pessoa idosa permitiram desenvolver uma intervencdo em parceria com a
pessoa idosa submetida a TAVI e familia, apresentada neste relatério, a titulo
de exemplo, através da elaboracdo de um estudo de caso (Apéndice IX),
atividade importante para a nossa aprendizagem e para o desenvolvimento de
competéncias de enfermeira especialista na area da pessoa idosa. O
desenvolvimento desta intervencédo nédo seria possivel sem o estabelecimento
de uma relacdo de confianga com a pessoa idosa e familia, uma vez que “a
qualidade do relacionamento (...) € importante ingrediente para um
engajamento terapéutico responsavel.” (Wright & Leahey, 201, p. 215). A
avaliacdo multidimensional da pessoa idosa a admissdo no noOSSO Sservico
permitiu o diagndéstico funcional, com a respetiva identificacdo das suas
condi¢cBes de saude (Moraes, 2008). O diagndstico funcional da Sra. M. L. foi
bastante atil na identificacdo das suas incapacidades, a nivel da independéncia
e autonomia para a realizacdo das atividades de vida, e do comprometimento
dos sistemas funcionais principais.

A realizacdo do diagnéstico funcional da Sra. M. L. foi importante para o
conhecimento e aplicacéo pratica de escalas de avaliacdo multidimensional da
pessoa idosa, constituindo uma estratégia para melhorar o conhecimento da
sua identidade, singularidade e recursos face as experiéncias de saude e
doenca. A juncao da informacéo obtida através do diagnéstico funcional e do
preenchimento do instrumento de colheita de dados permitiu desenvolver uma
intervencdo em parceria com a Sra. M. L. e sua filha. Na fase Revelar-se, foi
importante o conhecimento da sua identidade, do seu contexto e habitos de
vida, e do contexto de doenca, nhomeadamente antecedentes pessoais e
familiares, medicacdo, conhecimento sobre a doenca atual, medicacdo e o
impacto da doenca na sua vida pessoal e familiar, de modo a permitir a
compreensao da sua situacdo de vida e de doenca atual. A presenca de

incapacidades é preditora de mortalidade, hospitalizacéo e institucionalizacao.
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E como a maioria das pessoas idosas, a Sra. M. L. apresentava elevado risco
de iatrogenia devido a polipatologia, poli-incapacidades e polifarmacia (Moraes,
2008). Na pessoa idosa internada € fundamental evitar a iatrogenia, resultante
muitas vezes do desconhecimento das alteracdes fisiologicas do
envelhecimento e de uma abordagem a pessoa idosa menos adequada
(Moraes, Marino & Santos, 2010). As principais sindromes geriatricas foram
abordadas durante a entrevista a Sra. M. L. e filha, focando-se a atencao
durante o internamento na avaliacdo e prevencdo de possiveis distarbios do
sono, confusdo, problemas de nutricdo, incontinéncia, quedas e alteracbes
cutaneas (Fulmer, 2007).

Com o estabelecimento de uma relagdo de confianga, assente num
maior envolvimento de todos os intervenientes e maior conhecimento da
singularidade da Sra. M. L. e sua filha, tivemos oportunidade de identificar as
suas necessidades, capacidades e potencialidades no controlo do cuidado de
si e do outro, assim como 0s recursos internos e externos de que dispde para
fazer face a doenca, internamento e tratamento. A posse de toda esta
informacéo foi facilitadora na identificacdo das suas necessidades de cuidados
para assumir o cuidado de si no regresso a casa e estabelecer objetivos
comuns. Os problemas identificados na intervencédo em parceria com a Sra. M.
L. relacionam-se com a atividade fisica prejudicada; o risco de queda, a
depressdo grave, o conhecimento diminuido quanto aos cuidados com o
membro inferior intervencionado e a ansiedade da filha relativamente a
alteracao terapéutica.

A identificacdo dos problemas permitiu o estabelecimento de objetivos e
de um plano de cuidados em conjunto, em que o compromisso de fazer
esforcos para atingir os objetivos previamente planeados para a promoc¢ao do
cuidado de si e do outro no regresso a casa é essencial na intervencdo em
parceria desenvolvida. O plano de cuidados é a estratégia utilizada para a
organizacao do cuidado, onde se definem os problemas de saude identificados
na avaliacdo multidimensional, os objetivos que se pretende atingir, as
intervengcbes mais apropriadas para a melhoria da sua salude e 0s recursos
necessarios para a implementacdo das intervencdes (Moraes, 2008). Os

objetivos estabelecidos visam a diminuicdo ou eliminagdo dos problemas
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identificados, pelo que se pretende alcangar uma maior autonomia da Sra. M.
L. na realizagédo das atividades de vida diéria, promover atividades de lazer e
bem-estar, aumentar o conhecimento necessario para assumir o cuidado de si
relativamente aos cuidados com o membro intervencionado apds a TAVI e
diminuir sentimentos de ansiedade da filha quanto a alteragOes terapéuticas.
Todas as intervencdes de enfermagem séo discutidas e desenvolvidas em
conjunto com a pessoa idosa e familia, existindo um acordo implicito entre
todos os intervenientes. Numa intervencao em parceria € importante definir os
compromissos assumidos pela pessoa idosa e familia para atingir os objetivos
propostos.

O estudo de caso realizado revelou-se uma atividade bastante
facilitadora da nossa aprendizagem, uma vez que a avaliagdo multidisciplinar
da Sra. M. L. permitiu a identificacdo de problemas que passariam
despercebidos numa avaliacdo segmentada, néo direcionada a pessoa idosa.
A identificacdo da depresséo grave através da escala de depressao geriatrica,
possibilitou uma entrevista direcionada para a descoberta das suas causas e
de possiveis estratégias para diminuir os sentimentos de tristeza e isolamento
social. Gracas a identificacdo inicial dos recursos sociofamiliares da Sra. M. L.
e filha, excluiu-se a necessidade de referenciacédo para equipa de enfermagem
dos cuidados de saude primarios da sua area de residéncia. No dia do
regresso a casa, foi importante realizar uma avaliacdo da capacidade da Sra.
M. L. e filha no cuidado de si e do outro, ao que se mostraram muito motivadas
e com a informac&o necessaria para assumir o cuidado.

A identificacdo dos cuidados ap6s o regresso a casa e a avaliacdo da
capacidade da pessoa idosa e familia em assumirem o cuidado de si e do outro
€ essencial para a compreensdo da necessidade de referenciacdo aos
cuidados de saude primarios no regresso a casa. A realizacdo deste estudo de
caso contribui para o desenvolvimento de competéncias a nivel da
responsabilidade profissional, ética e legal, através do cuidado centrado na
pessoa e familia e da avaliacdo de situagcbes complexas com recurso a
instrumentos de avaliacdo, o que permitiu a compreensdo da situacao da
pessoa e familia e a individualizacdo dos cuidados, o0 respeito pelos seus

valores e autodeterminacdo e a elaboracdo de um plano de cuidados em
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conjunto, englobando a pessoa idosa e familia na tomada de decisdo sobre os
cuidados de saude. Sabendo que os profissionais de saldde ainda tém
dificuldade em envolver as pessoas e seus familiares na tomada de deciséo
acerca do seu tratamento e cuidados, devemos desenvolver estratégias que
permitam aos enfermeiros disponibilizar tempo para ouvir as suas histérias e
dar importancia as suas preocupacdes, implementando intervencdes centradas
na pessoa (Dyrstad, Laugaland & Storm, 2015). Neste sentido, e associadas as
atividades de desenvolvimento pessoal e profissional a nivel dos cuidados
especializados a pessoa idosa, tornou-se pertinente promover o
desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem para o cuidado a

pessoa idosa e familia.

3.2.2. Promocéao do desenvolvimento de competéncias na equipa
de enfermagem na prestacdo de cuidados em parceria com a
pessoa idosa submetida a TAVI e sua familia na preparacdo do

regresso a casa, promovendo o cuidado de si.

O estagio realizado seguiu a metodologia de projeto para o
desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista e mestre. A
identificacdo de um problema na pratica de cuidados torna pertinente o
planeamento de estratégias e atividades que preveem a sua resolucao,
baseado na investigacdo e com o objetivo de provocar mudanca no contexto
onde se operacionaliza como ja foi referido. As atividades e aprendizagens
realizadas em trés fases da metodologia de projeto para a promocdo do
desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem sao
apresentadas em seguida: a fase de diagndstico, que permite conhecer a
realidade do contexto de cuidados e identificar as necessidades; a fase de
implementacédo, onde foram implementadas as estratégias que provocaram a
mudanca das praticas; e por fim a fase de avaliacdo das atividades realizadas
e dos seus resultados nos cuidados de enfermagem a pessoa idosa submetida

a TAVI e familia.
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Fase de diagndéstico de situacéo

Nesta fase procura-se conhecer o problema existente, através de
recolha de dados de forma objetiva e qualitativa que conduzira a definicdo das
necessidades sentidas e das atividades a desenvolver (Ruivo et al, 2010).

No sentido de identificar as praticas de cuidados de enfermagem a
pessoa idosa submetida a TAVI e familia na preparacdo do regresso a
casa para a promocao do cuidado de si que a equipa de enfermagem
desenvolvia, foi solicitado aos enfermeiros do servico uma reflexdo sobre as
suas praticas de cuidados, orientada por 5 questdes (Apéndice X), igualmente
sujeita a consentimento informado e esclarecido (Apéndice Xl). As respostas
ao guido de reflexdo dos enfermeiros constituiram as suas narrativas, que
permitiram a identificagdo das lacunas existentes e as areas a desenvolver na
prestacdo de cuidados em parceria com a pessoa idosa e familia. Esta
atividade decorreu no periodo de 24 de Outubro a 11 de Novembro de 2016 e
englobou toda a equipa de enfermagem, composta por 24 enfermeiros. No
referido periodo, dois elementos encontravam-se de férias, ndo estando
contemplados na populacdo em estudo. Do total de 22 enfermeiros,
participaram 14 elementos, constituindo cerca de 63% da populacdo total. As
reflexdes documentadas constituem as narrativas dos enfermeiros, que foram
sujeitas a analise (Apéndice Xll) segundo as fases do modelo de parceria
(Gomes, 2013, 2016). Os enfermeiros demonstraram, através das suas
reflexfes individuais, ter preocupacdo em conhecer o contexto de sociofamiliar
e de doenca da pessoa idosa (Revelar-se), e em fornecer informacédo e
envolver o familiar de referéncia nos cuidados prestados a pessoa idosa
submetida a TAVI (Envolver-se), assim como em transmitir conhecimentos e
informacfes para que a pessoa idosa e familia possa cuidar de si
(Possibilitar/Capacitar). No entanto, a escuta e a disponibilidade para ouvir e
ajudar surge como uma intervencdo a desenvolver, assim como a necessidade
de uma avaliacao das necessidades e de uma intervencado mais individualizada
e direcionada para a pessoa idosa submetida a TAVI e familia, indo de
encontro ao objetivo do nosso projeto de intervencdo. Na analise realizada

compreende-se que a equipa de enfermagem ja realiza os cuidados tendo em
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conta indicadores do processo de parceria, mas existem ainda alguns que
carecem de melhoria.

Em complemento & analise das narrativas dos enfermeiros sobre a
prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa idosa submetida a TAVI e
familia, considerdmos importante compreender o que o0s enfermeiros
registavam sobre os cuidados de enfermagem prestados a essas pessoas
durante o internamento, com vista a perceber de que modo 0s seus registos
davam visibilidade aos cuidados prestados para facilitar a continuidade dos
cuidados no domicilio. Nesse sentido foram observados o0s registos de
enfermagem de acordo com a presenca dos indicadores do instrumento de
colheita de dados previamente construido a luz do modelo de parceria (Gomes,
2013, 2016). Esta atividade decorreu no periodo de 24 de Outubro a 11 de
Novembro de 2016, em simultdneo com a reflexdo dos enfermeiros sobre os
cuidados de enfermagem, e procedemos a observacdo de todos 0s processos
de enfermagem de pessoas idosas internadas para realizacdo de TAVI nesse
periodo, que foram cinco (Apéndice Xlll). O registo da colheita de dados na
admissédo € efetuada em suporte informatico através do programa GLINT®,
com recurso a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), e o registo das notas de enfermagem diarias é efetuado em suporte de
papel nas folhas de unidade (na Unidade de Cuidados Intensivos), uma vez
gue o programa informatico ndo esta ainda adaptado para o registo em
cuidados intensivos. O registo das notas de enfermagem dos doentes
internados na unidade intermédia e na enfermaria € efetuado em suporte
informatico.

A andlise dos registos de enfermagem permitiu conhecer qual a
informacéo registada pelos enfermeiros e analisar qual a informacédo pertinente
para o desenvolvimento de uma intervencdo em parceria com a pessoa idosa e
familia. Nesta fase, os registos de enfermagem centravam-se apenas nos
dados referentes a primeira fase do modelo de parceria (Revelar-se), uma vez
gue eram omissos todos o0s registos relacionados com as fases subsequentes.
Ao observamos o0s registos de enfermagem dos 5 processos clinicos das
pessoas idosas internadas para realizacdo de TAVI, a informacgéo registada

referia-se ao estado de consciéncia e orientagdo, ao modo como foram
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realizadas as atividades de vida diaria durante o internamento (“alimentou-se”;
‘dormiu por longos periodos®, “urinou na arrastadeira”, etc.), sobre o
procedimento realizado, despiste e controlo de complicagbes (“‘penso
compressivo”, “aplicado gelo local”, etc.) e exames realizados ou programados
(“realizou ecografia cardiaca”, por exemplo). N&o se verificou o registo da
informacdo que a pessoa idosa e familia possuiam sobre o procedimento,
sobre os cuidados e despiste de complicacdes; néo existia registo da
informacdo disponibilizada & pessoa idosa e familia, do esclarecimento de
davidas, da negociacdo dos cuidados (Apéndice XIV). Os registos de
enfermagem s&o o reflexo do trabalho desenvolvido pelos enfermeiros no
cuidado a pessoa idosa e familia. Tal como pudemos verificar na analise
anterior, os enfermeiros demonstravam, através dos seus registos, estarem
centrados no modelo biomédico, focados nos procedimentos médicos, nos
cuidados fisicos e no despiste de complicacbes, com vista a estabilizacdo
hemodinamica. Tal seja por influéncia do contexto de cuidados intensivos, em
gue é sobrevalorizada a técnica, os conhecimentos tedrico-praticos de atuacao
em situacdo de emergéncia e manutencdo da vida. No entanto, para um
completo diagnostico de situacdo e planeamento adequado das atividades a
desenvolver durante o estagio, consideramos importante relacionar a
informacéo obtida através da andlise das narrativas dos enfermeiros e dos
registos de enfermagem, uma vez que parecia haver alguma inconsisténcia
entre 0 que os enfermeiros diziam e 0 que registavam acerca da pessoa idosa
e familia e dos cuidados prestados.

De acordo com as narrativas dos enfermeiros, a maioria centrava a sua
abordagem no acolhimento da pessoa idosa e familia, na disponibilidade de
informacdo sobre o procedimento e sobre o servico, aspetos relativos a
segunda fase do modelo de parceria, Envolver-se. O conhecimento do apoio
familiar e da capacidade de autonomia/independéncia na realizacdo das
atividades diarias prévia ao internamento sdo importantes para os enfermeiros
na construcdo de uma intervencdo em parceria com a pessoa idosa e familia,
sendo a informagcéo mais referida. No entanto, cruzando com a informacao
presente nos registos de enfermagem dos processos clinicos da pessoa idosa

internada para TAVI, estes aspetos eram pouco desenvolvidos, ndo permitindo
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um conhecimento mais profundo da pessoa idosa e familia. Os registos
relativos a “Conhecer o contexto de vida da pessoa idosa submetida a TAVI”,
revelaram-se parcos, sendo apenas mencionada a(s) pessoa(s) com quem a
pessoa idosa vive e quem € o familiar de referéncia, com o respetivo contacto
telefénico. A rede de apoio apenas era referida quando a pessoa possuia
algum tipo de apoio por uma instituicdo e era omisso o tipo de apoio que o
familiar de referéncia podia dar durante o internamento e no regresso a casa,
assim como as necessidades deste enquanto cuidador. Os habitos de vida da
pessoa idosa, informacédo salientada pelos enfermeiros nas suas narrativas
como importante para o desenvolvimento de uma interven¢cdo em parceria com
a pessoa idosa e familia, eram pouco desenvolvidos nos registos de
enfermagem, limitando-se, por exemplo no caso da alimentacao, a presenca ou
auséncia de pecas dentarias. Relativamente ao registo de informacéo sobre as
outras atividades de vida diaria da pessoa idosa, verificamos apenas a
referéncia quanto a dependéncia ou autonomia na mobilidade, a utilizacdo de
auxiliares de marcha, a autonomia na higiene e em vestir e despir, assim como
a referéncia a sono sem alteragcbes, sem mais pormenores. A informacao
guanto aos habitos de exercicio fisico da pessoa idosa era omissa. Os habitos
de vida da pessoa idosa, 0 modo como a pessoa idosa vé as suas atividades
diarias limitadas por problemas decorrentes do préprio envelhecimento ou pela
doenca, sao informacgdes que permitem ao enfermeiro conhecer aguela pessoa
singular e propor solucbes para o0s problemas, evitando complicagdes,
promovendo sempre a autonomia de deciséo e atuacdo da pessoa idosa.

Na reflexdo sobre o desenvolvimento de uma intervencdo em parceria,
os enfermeiros valorizaram o envolvimento do familiar de referéncia nos
cuidados, a necessidade em realizar educacao para a saude sobre os cuidados
Nno regresso a casa e a promocao da autonomia da pessoa idosa ao longo do
internamento. Estas referéncias encontram-se no ambito da terceira fase do
modelo de parceria, Possibilitar/Capacitar, no qual o enfermeiro desenvolve a
sua acado no sentido de transformar as potencialidades em capacidades reais,
partiihando o seu conhecimento com a pessoa idosa e familia (Gomes, 2013,
2016). No entanto, apesar de identificarem aspetos importantes no cuidado a

pessoa idosa submetida a TAVI e familia para o desenvolvimento de uma
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intervencdo em parceria, os enfermeiros reconheceram que o tempo disponivel
para a prestacdo de cuidados a pessoa idosa submetida a TAVI € um fator
negativo para o desenvolvimento de uma intervengdo em parceria. Por outro
lado, salientaram a indisponibilidade do familiar e os défices cognitivos e fisicos
da pessoa idosa, pré-existentes ou como resultado de complicacdes apos
TAVI, que condicionavam a comunicacdo com a pessoa idosa e familia,
limitando a sua intervengéo em parceria na promocéo do cuidado de si. Por fim,
procuramos saber o que o0s enfermeiros consideravam necessario para
conhecer a pessoa idosa e o seu potencial de desenvolvimento, no sentido de
se construir uma intervencdo em parceria na promoc¢ao do cuidado de si. Os
enfermeiros compreendem que € importante uma intervengdo mais direcionada
para a pessoa idosa. O estabelecimento de uma relagéo onde a disponibilidade
de escuta e de ajuda para a promocao do cuidado de si é importante, assim
como a utilizacdo de instrumentos de avaliagdo das capacidades e das
necessidades atuais da pessoa idosa, poderdo ajudar a desenvolver uma
intervencdo mais diferenciada e direcionada a pessoa idosa e familia. A
mudanca da intervencao a pessoa idosa submetida a TAVI e familia no sentido
de conhecer a pessoa idosa e 0 seu potencial de desenvolvimento, com vista a
construcdo de uma intervencdo em parceria na promoc¢ao do cuidado de si
passa por alterar rotinas e modificar habitos. Como podemos verificar nos
registos de enfermagem, estes aspetos sobre o conhecimento da pessoa idosa
sdo igualmente escassos. O nome e a idade eram dados sempre registados
pelos enfermeiros, sendo a nacionalidade, a religido e o estado civil pouco
valorizados. O nome preferido da pessoa idosa ndo revelava ser a prioridade
de registo dos enfermeiros. O contexto de doenca da pessoa idosa constitui
informacédo importante para o enfermeiro, no sentido de compreender o
significado da doenca e 0 seu impacto na trajetoria de vida pessoa, permitindo
identificar o conhecimento que possui sobre a situacdo de doenca, tratamento,
complicacBes e regime terapéutico. Os registos sobre a situacdo de doenca
atual da pessoa idosa internada para TAVI, eram escassos € pouco
esclarecedores quanto aos seus conhecimentos sobre a situacéo de doenca,
tratamento e complicagbes. Os dados relativos aos antecedentes pessoais,

alergias, medicacgao e gestdo do regime terapéutico eram 0s mais valorizados e
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registados pelos enfermeiros. Perante tais registos, ndo conseguiamos
conhecer a singularidade da pessoa idosa internada para realizacdo de TAVI,
de modo a conhecer o seu potencial de desenvolvimento, os seus valores,
cultura e contexto de relagcbes sociais que permitirdo identificar os recursos
internos e externos que a pessoa tinha para fazer face as situacdes que
surjam, assim como ndo se verificava registo sobre a intervengédo em parceria
desenvolvida com a pessoa idosa submetida a TAVI e familia.

As intervencdes de enfermagem desenvolvidas no sentido de cuidar da
pessoa idosa internada para TAVI e familia, promovendo o regresso a casa,
reconhecidas pelos enfermeiros do servico, através das suas narrativas e
pouco visiveis nos registos de enfermagem, séo cruciais para identificar as
intervencbes com necessidade de desenvolvimento e potenciais mudancas,
salientando as areas ja desenvolvidas que podem ou nao carecer de
melhoramento. O modelo de intervencdo de enfermagem em parceria com a
pessoa idosa e familia serviu de guia de orientacdo para analise das narrativas
dos enfermeiros e dos registos de enfermagem, possibilitando a identificacdo
das fases mais valorizadas nos cuidados de enfermagem.

A analise conjunta das narrativas dos enfermeiros e dos registos de
enfermagem permitiu-nos afirmar que o cuidado estava centrado no que o
enfermeiro queria que a pessoa idosa e familia soubessem e fizessem e néo
na identificacdo do que a pessoa idosa e familia sabia fazer, queria fazer,
gueria e precisava saber e fazer para assumir o cuidado de si. No entanto, os
enfermeiros identificaram, nas suas narrativas, necessidade de desenvolver a
capacidade de escuta e a disponibilidade para ouvir e ajudar, assim como a
avaliacdo de necessidades e uma intervencdo mais individualizada e
direcionada para a pessoa idosa submetida a TAVI e familia. Apesar dos
cuidados de enfermagem estarem centrados numa atitude de paternalismo, os
enfermeiros consideraram necessario focar a sua atencao no envolvimento da
pessoa idosa e familia na tomada de decisdo sobre os cuidados (Dyrstad,
Laugaland & Storm, 2015). Este foi, entdo, o ponto de partida para a mudanca
pretendida.

A realizacdo destas atividades possibilitou o desenvolvimento de

competéncias a nivel da investigacdo e da melhoria continua da qualidade,
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através da elaboracdo do enunciado para reflexdo dos enfermeiros e da analise
das suas narrativas, e através da construcdo da grelha de observagcdo com a
definicdo dos respetivos indicadores de desenvolvimento de um trabalho em
parceria e da andlise documental dos registos de enfermagem. Além disso,
permitiu o desenvolvimento de competéncias no dominio das aprendizagens
profissionais, com o diagndstico das necessidades de formacgédo da equipa de
enfermagem no desenvolvimento de uma intervencdo em parceria com a
pessoa idosa submetida a TAVI e familia na promocao do cuidado de si no
regresso a casa.

Fase de implementacao do projeto

A identificacdo da necessidade de melhoria em areas a desenvolver
para uma intervengcdo em parceria com a pessoa idosa e familia fizeram-nos
compreender 0 rumo a seguir para contribuir para o desenvolvimento de
competéncias na equipa de enfermagem na prestacdo de cuidados em
parceria com a pessoa idosa submetida a TAVI e familia para a promocéo
do cuidado de si na preparacao do regresso a casa. O desenvolvimento de
competéncias na equipa de enfermagem passou, inicialmente, pela
apresentacdo do projeto a todos os elementos da equipa. A sessdo de
apresentacao do projeto foi planeada e discutida com a professora, enfermeira
orientadora e enfermeira chefe e, uma vez que nesse periodo estavam a
decorrer as reunides de avaliacdo do projeto profissional do biénio 2014-2016,
nao surgiu a oportunidade para realizar uma sessao com a presenca de um
grande numero de elementos da equipa de enfermagem. Deste modo, optamos
pela apresentacdo do projeto nas reunibes diarias de passagem de
ocorréncias, garantindo que todos os enfermeiros tivessem oportunidade de
conhecer o projeto e 0s seus objetivos e pudessem patrticipar ativamente com
as suas ideias para a sua implementacdo. O plano da sesséo foi elaborado
atendendo a extensa informacao a transmitir e ao escasso tempo disponivel
(Apéndice XV), assim como a informacéo foi organizada de modo a facilitar a

sua apresentacéo e compreensao (Apéndice XVI).
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Na etapa de execucdo das atividades para implementacdo do projeto
pde-se em pratica o que foi planeado. Todavia, existe muitas vezes rutura entre
o que foi idealizado e o que é real, conduzindo a necessidade de alterar o que
foi planeado. Nesse caso deverdo ser encontradas estratégias para que 0s
objetivos estabelecidos ndo sejam comprometidos (Ruivo el al, 2010).

AplGs a realizacdo de varias sessdes de apresentacdo do projeto de
estagio, sentimos a necessidade de refletir sobre as mesmas e sobre as
estratégias identificadas para o desenvolvimento de uma intervencdo em
parceria com a pessoa idosa submetida a TAVI e familia na promocédo do
cuidado de si no regresso a casa (Apéndice XVII). Uma vez que uma das
estratégias de melhoria focava o preenchimento mais completo da colheita de
dados, foi acordado entre todos os elementos da equipa de enfermagem que a
folha de colheita de dados seria impressa e seriam assinalados os dados em
falta na colheita de dados para se poder completar no turno seguinte, de
acordo com a informacéo disponibilizada pela pessoa idosa e familia. A folha
de colheita de dados s0 seria arquivada no processo de enfermagem quando
completa. A outra estratégia identificada foi a necessidade de construcéo de
um guia orientador para os enfermeiros para a promoc¢ao do cuidado de si no
regresso a casa (Apéndice XVIII). Este guia foi apresentado a todos os
elementos da equipa de enfermagem, possibilitando o esclarecimento de
duvidas e a sugestao de alteracfes, ficando o documento final disponivel em
pasta partiihada nos computadores do servico e impresso no dossier
“Protocolos de Atuagao — Enfermeiros”. Durante a sua elaboracdo, surgiu a
necessidade de incluir a avaliacdo do indice de Barthel, constituindo uma
referéncia para a recuperacdo da pessoa idosa apos a intervencdo e no
processo de preparacao para o regresso a casa. A pertinéncia da introducao do
indice de Barthel em suporte informatico (Glint®) no processo clinico da pessoa
idosa ficou a aguardar o parecer da Enfermeira Chefe do servico e da Direcéo
de Enfermagem.

A participacdo de todos os envolvidos na criacdo e implementacdo de
estratégias de melhoria dos cuidados de enfermagem é crucial para o empenho
na concretizacdo do projeto, devendo o “orientador” ser aquele que propicia o

conhecimento e a reflexdo (Ruivo et al, 2010).
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O planeamento e realizagcéo das sessdes de formacéo e a elaboracéo do
guia de orientacdo da prética permitiram-nos o0 desenvolvimento de
competéncias ao nivel da melhoria continua da qualidade dos cuidados, com a
divulgacdo da melhor evidéncia cientifica disponivel nos cuidados a pessoa
idosa submetida a TAVI; e das aprendizagens profissionais, através da
formacéo e da partilha de conhecimento com a equipa de enfermagem; e da
gestdo de cuidados, através da implementacdo de estratégias para promover
uma intervencdo em parceria com a pessoa idosa submetida a TAVI e familia.
A capacidade de promover a reflexdo e discussdo na equipa de enfermagem
de modo a encontrar estratégias para uma intervencao em parceria possibilitou

o desenvolvimento de competéncias de lider para a mudanca.

Fase de avaliacdo do projeto

A Ultima fase do projeto constituiu-se pela avaliacdo das atividades
implementadas durante o estagio no alcance dos objetivos inicialmente
propostos. A avaliacdo da dinamica de projeto € complexa e deve englobar as
vertentes de andlise e reflexdo, comparando os objetivos definidos inicialmente
e 0s objetivos atingidos (Ruivo el al, 2010). Uma vez que, com a realizacao do
estagio, pretendia-se uma mudanca nas praticas de enfermagem com base na
identificacdo de um problema real, assumimos como resultados positivos a
melhoria dos registos de enfermagem no processo da pessoa idosa submetida
a TAVI e um maior conhecimento da pessoa e familia sobre os cuidados
necessarios para assumirem o cuidado de si e do outro no regresso a casa,
avaliado através de entrevista.

No periodo de 30 de janeiro a 3 de fevereiro de 2017 foram internadas
duas pessoas para TAVI e foram realizadas 2 entrevistas, seguindo 0 mesmo
guido de entrevista (Apéndice VIII), e cumprindo os mesmos critérios de
inclusdo dos participantes. Estas foram transcritas e analisadas (Apéndice
XIX), sofrendo o mesmo tratamento dos dados obtidos pelas entrevistas
iniciais. Pela andlise de conteudo realizada, pudemos concluir que houve uma
melhoria na partilha de informacdo entre enfermeiro e pessoa idosa e familia,

verificando-se que a pessoa idosa e familia demonstravam algum
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conhecimento sobre os cuidados apds o procedimento e sobre complicacdes
gue poderiam surgir, o que nao se verificava na fase de diagnostico de
situacdo. Quanto ao conhecimento sobre o regime terapéutico e sobre a
intervencdo de enfermagem no regresso a casa, assim como quanto ao
envolvimento da pessoa idosa e familia nos cuidados parece ter havido uma
evolugao positiva, com referéncias concretas nas entrevistas. A identificagao de
necessidades de informagdo manteve-se semelhante, pelo que consideramos
gue a equipa de enfermagem necessitava ainda de desenvolver a sua
intervencdo em parceria com a pessoa idosa submetida a TAVI e familia na
preparacdo do regresso a casa. Na conducdo das entrevistas, que se
estabeleceram como conversas informais com a pessoa idosa sobre os seus
conhecimentos e a sua vivéncia durante o internamento, além de obtermos
informagdes que nos permitiram avaliar o projeto desenvolvido, contribuimos
para diminuir davidas e receios e promover 0 seu envolvimento nos cuidados,
dando-lhes o reconhecimento de que tém algo a dizer e que o enfermeiro os
escuta (Wright e Leahey, 2011).

No periodo de 6 a 12 de fevereiro foi novamente realizada a observacao
(Apéndice XX) e andlise dos registos de enfermagem, constituindo-se uma
atividade da fase de avaliacdo do projeto. Esta andlise foi realizada com base
na presenca dos indicadores do instrumento de colheita de dados construido a
luz do modelo de parceria (Gomes, 2013, 2016), e pareceu-nos pertinente fazer
uma comparacao entre os resultados da fase inicial com os resultados da fase
final (Apéndice XXI), o que possibilitou a compreensao da evolugcdo destes na
melhoria do conhecimento da identidade da pessoa idosa, nomeadamente
religido, estado civil e profissdo/ocupacdo; no maior registo de informacao
sobre o contexto de vida da pessoa idosa, com dados mais completos
referentes a sua rede de apoio e necessidades do cuidador, e sobre 0s seus
habitos de vida, principalmente sobre habitos alimentares e mobilidade. O
registo de enfermagem sobre o contexto de doenca da pessoa idosa também
sofreu alteracBes positivas, verificando-se aumento de registos sobre o
conhecimento da pessoa idosa e familia sobre o procedimento que vai realizar

e sobre o impacto da doenga na sua vida.
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Na fase de diagndstico de situagdo eram omissos o0s registos de
enfermagem relativos aos indicadores do instrumento de colheita de dados das
qguatro fases finais do modelo de parceria. Todavia, nesta fase de avaliacao,
tornou-se crucial compreender o quanto a equipa de enfermagem tinha
evoluido no registo da sua intervencédo em parceria desenvolvida com a pessoa
idosa submetida a TAVI e familia. A socializagdo ao servico, a entrega do guia
de acolhimento, o envolvimento do familiar de referéncia, assim como as
necessidades da pessoa e familia sdo dados, referentes a fase “Envolver-se”,
gue se encontravam nos registos. Os enfermeiros, na sua intervencao diaria,
passaram a registar dados sobre a partiiha de conhecimentos sobre os
cuidados imediatos ap6s a TAVI, as possiveis complicacbes, sobre o
dispositivo de encerramento vascular e sobre a articulagdo feita com outros
profissionais de saude, demonstrando dar relevancia a estes aspetos do cuidar.
Os registos relativos a indicadores de intervengao nas fases “Comprometer-se”
e “Assumir o cuidado de si/assegurar o cuidado do outro” sdo omissos, a
excecdo da existéncia da carta de alta de enfermagem com referéncia ao
procedimento realizado, aos ensinos sobre complicagcdes e cuidados no
domicilio. Nos registos de enfermagem nao existia referéncia a avaliacdo da
informacédo que a pessoa idosa e familia possuiam nem da capacidade em
assumir o cuidado de si no regresso a casa.

Ao longo da anadlise dos registos de enfermagem e das entrevistas,
nesta fase final, compreendemos que ainda existe um longo caminho a
percorrer no desenvolvimento de uma intervencdo em parceria com a pessoa
idosa submetida a TAVI e familia. A mudanca é sempre vista como algo
perturbador da pratica diaria e exige esforco e dedicacdo, pelo que
consideramos que a melhoria da prestacdo de cuidados e o desenvolvimento
de uma intervencédo em parceria poderd acontecer gradualmente ao longo do
tempo.

As avaliacfes sdo momentos em que se questiona e reflete acerca do
trabalho desenvolvido, podendo ser introduzidas atividades que nao estavam
planeadas, mas que se revelam pertinentes para o projeto durante o trabalho
no terreno (Ruivo el al, 2010). No sentido de n&o deixar esquecido o trabalho

desenvolvido durante o estagio e para que possa continuar em crescimento, foi
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elaborado um péster para exposi¢cdo no servico, com a finalidade de identificar
as fases e os aspetos a considerar em cada uma delas para o desenvolvimento
de uma intervencdo em parceria com a pessoa idosa submetida a TAVI e
familia na promocao do cuidado de si no regresso casa (Apéndice XXIl). Este
poster, exposto na sala de trabalho, possibilita a reflexdo no seio da equipa de
enfermagem sobre os cuidados prestados em parceria.

Estas atividades permitiram o desenvolvimento de competéncias do
dominio da investigacdo, da melhoria continua da qualidade e das
aprendizagens profissionais, através da elaboracdo de documentos
orientadores da pratica de enfermagem com base num modelo tedrico e na
melhor evidéncia cientifica disponivel, da divulgacdo do conhecimento mais
recente na area de intervencdo e na promocao da reflexdo conjunta dos
elementos da equipa de enfermagem sobre a intervencdo em parceria com a

pessoa idosa submetida a TAVI e familia na preparacéo do regresso a casa.
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4. AVALIACAO DO PROJETO E CONTRIBUTO PARA A
MELHORIA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Na etapa final, podemos concluir que este trabalho permitiu o
desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista ao nivel da
responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade,
da gestdo dos cuidados e das aprendizagens profissionais. Na area da pessoa
idosa, desenvolvemos competéncias que nos permitem cuidar da pessoa idosa
e familia em contexto domicilirio ou hospitalar, com enfoque na continuidade
dos cuidados. O cuidado centrado na pessoa, a avaliacdo de situacbes
complexas, com recurso a instrumentos de avaliacdo, e a intervencdo em
parceria possibilitaram um maior conhecimento sobre a pessoa idosa e familia,
a identificacdo de necessidades e de recursos e o0 estabelecimento de um
plano de cuidados conjunto, garantindo uma maior capacidade para assumir o
controlo do cuidado de si.

Por sua vez, uma maior compreensao e capacidade de andlise das
politicas de saude e da sua implicacdo na pratica de cuidados a utilizacdo de
métodos de investigacdo e a analise e aplicacdo pratica do melhor
conhecimento disponivel sobre a tematica em estudo, permitiu o
desenvolvimento de competéncias de enfermeira mestre. A atuacado enquanto
lider na equipa de enfermagem para a mudanca das praticas profissionais, de
acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel, possibilitou a otimizacéo
da intervencdo de enfermagem e melhoria da qualidade dos cuidados
prestados a pessoa idosa e familia na promocéo do cuidado de si.

A introducdo de mudancas a nivel das praticas de cuidados é um
processo complexo e sinuoso, marcado pela resisténcia a mudanca por parte
dos profissionais, principalmente devido a desmotivacdo generalizada dos
profissionais quanto a carreira profissional e contextos de trabalho. Por outro
lado, o contexto de cuidados intensivos, a valorizacdo da técnica e a
sobrecarga de trabalho ndo facilitam o desenvolvimento de uma abordagem
centrada na pessoa. A implementacdo deste projeto teve algumas resisténcias,

nomeadamente na disponibilidade de participagdo dos enfermeiros. A

57



Relatério de Estagio

Liliana Verissimo da Silva

hY

superacdo de obstaculos a implementacdo de projetos revelou-se uma
aprendizagem bastante significativa e gratificante, uma vez que os enfermeiros
gradualmente compreenderam a importancia da intervencdo em parceria na
preparacdo do regresso a casa e 0s seus beneficios nos cuidados a pessoa
idosa submetida a TAVI e familia. O recurso a utilizagdo do Modelo de Parceria
de Gomes (2013, 2016), permitiu-nos contextualizar a nossa pratica de
cuidados e fundamentar as nossas ac¢fes, com uma melhor compreensao
acerca dos objetivos da nossa intervencdo e o modo de operacionaliza-la. As
mudancas ocorridas, através da implementacao da intervencao de enfermagem
em parceria, centraram-se no maior e melhor conhecimento da pessoa idosa e
familia, na identificacdo das suas necessidades e capacidades, e no
desenvolvimento de ac¢des que permitiram a promocao do cuidado de si no
regresso a casa. A colheita de dados realizada foi melhorada, obtendo-se mais
informacgéo para a identificacdo de problemas e planeamento de intervencgdes.
As estratégias propostas pela equipa de enfermagem para melhoria da
gualidade dos cuidados foram postas em pratica e continuam em
desenvolvimento.

O reconhecimento da importancia de uma intervencdo em parceria para
a preparacdo do regresso a casa da pessoa idosa e familia garante uma
melhoria da qualidade dos cuidados prestados e ganhos em saude. A equipa
de enfermagem, através da intervencdo desenvolvida atualmente; a pessoa
idosa e familia, com uma postura mais participativa nos cuidados, e a chefia do
servico, pelo seu envolvimento na projecao do projeto, continuam a possibilitar
a evolucao do projeto. Uma concecao de cuidados que permitem a participacéo
da pessoa idosa na tomada de decisdo acerca dos seus cuidados e o
envolvimento da familia durante o internamento contribuem para a satisfacéo
das suas necessidades e 0 aumento da sua sensacdo de seguranca (Dyrstad,
Laugaland & Storm, 2015).
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5. CONCLUSAO

As alteracOes fisiolégicas decorrentes do envelhecimento tornam a
pessoa idosa mais vulneravel a agressées do meio, com maior dificuldade de
adaptacao a situacoes adversas. A transicdo dos cuidados hospitalares para o
domicilio pode ser uma situacdo geradora de ansiedade, por deterioracdo da
capacidade funcional da pessoa idosa, alteracdo de habitos de vida ou
necessidade de cuidados de saude. O enfermeiro procura desenvolver,
conjuntamente com a pessoa e familia, processos eficazes de adaptacao aos
problemas de saulde, perseguindo o seu maximo potencial e bem-estar e a
promocao da continuidade dos cuidados (OE, 2012). A preparacéo do regresso
a casa da pessoa idosa submetida a TAVI e sua familia surgiu como uma
oportunidade de melhoria na qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados, através de uma intervencdo em parceria para a promocao do
cuidado de si. O modelo de Intervencdo em Parceria de Gomes (2013, 2016)
apresentou-se como modelo orientador da pratica, permitindo a
contextualizacdo da pratica de cuidados e a identificacdo das areas a
desenvolver. A intervencdo em parceria com a pessoa idosa e familia implica
uma avaliacdo multidimensional, o envolvimento do familiar de referéncia e o
estabelecimento conjunto de um plano de cuidados individualizado, garantindo
a identificacdo dos problemas da pessoa e familia, das suas necessidades e
capacidades e dos seus recursos para fazer face as dificuldades, articulando-
0S com 0s seus conhecimentos e potencialidades para assumir o cuidado de si
no regresso a casa. A compreensao do projeto de vida e saude da pessoa
idosa e o desenvolvimento de uma intervencdo em parceria sao desafios
colocados aos enfermeiros na sua pratica diaria, exigindo a aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e competéncias no cuidado a pessoa idosa e
familia.

A realizacdo do estagio constitui uma oportunidade de desenvolvimento
pessoal e profissional. O presente relatorio de estagio, desenvolvido no ambito
do curso de mestrado e pés-licenciatura em enfermagem médico-cirlrgica,

vertente pessoa idosa, constitui um trabalho descritivo e reflexivo sobre as
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atividades realizadas. Através da metodologia de projeto, o estagio possibilitou
o planeamento e desenvolvimento de estratégias e atividades com o objetivo
de provocar uma mudanca nas préaticas. A fase de diagnéstico de situacao
permitiu a definicio do ponto de partida, da identificacdo das falhas e
deficiéncias na intervencédo em parceria com a pessoa idosa submetida a TAVI
e familia na preparacdo do regresso a casa. O reconhecimento da necessidade
de melhoria por parte da equipa de enfermagem néo facilita, muitas vezes, a
mudanca de praticas, pois as rotinas e habitos encontram-se enraizados e 0s
processos de mudanca podem ser dificultados por atitudes de resisténcia por
parte dos profissionais. A fase de implementacdo de estratégias para o
desenvolvimento de uma intervencao em parceria com a pessoa idosa e familia
nao decorreu de forma regular devido a escassez de tempo e disponibilidade
da equipa de enfermagem, mas na fase de avaliacdo do projeto, conseguimos
identificar melhorias na preparacdo do regresso a casa da pessoa idosa
submetida a TAVI e familia através de uma intervencédo em parceria.

Um processo de mudanca de praticas ndo termina apos a finalizacdo do
estagio, pelo que consideramos crucial a continuacdo do trabalho
desenvolvido. A exposicdo do poster sobre a intervencdo em enfermagem na
preparacdo do regresso a casa da pessoa idosa submetida a TAVI e familia
promove a reflexdo na equipa de enfermagem acerca dos cuidados prestados.
A proposta de integracdo do indice de Barthel no programa informatico de
registos de enfermagem encontra-se em desenvolvimento permitindo,
posteriormente, uma avaliacdo mais completa da capacidade funcional da
pessoa idosa para o planeamento de intervencfes mais individualizadas e
adequadas a cada situacdo, assim como uma avaliacdo intermédia durante o
internamento e final, no momento de regresso a casa.

A nivel pessoal, assume-se 0 compromisso de continuar a dinamizar as
praticas de cuidados, através do desenvolvimento de uma intervencdo em
parceria com a pessoa idosa e familia, da divulgacdo da melhor evidéncia
cientifica disponivel para uma pratica de cuidados de qualidade, e da criacéo
de oportunidades de reflexdo na equipa de enfermagem. Além disso, e em

colaboragédo com a UI&DE, a participagdo num estudo de investigagéo sobre as
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expectativas das pessoas idosas submetidas a TAVI ird permitir um maior
conhecimento do projeto de vida e salde da pessoa idosa, importante para o
desenvolvimento de uma intervengcdo em parceria. A futura publicagdo de um
artigo em revista nacional e/ou a participacdo em comunicag¢des no contexto de
congressos ou encontros de enfermagem possibilitard a divulgacéo do trabalho
desenvolvido e contribuirA para uma maior reflexdo das praticas de

enfermagem.
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Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa

O processo normal de envelhecimento determina, com intensidade
variavel, um défice fisico, mental e funcional. Esse défice condiciona o grau de
dependéncia do idoso, afetando-o em diversas areas da sua vida (GERMI,
n.d.).

A avaliacao multidimensional do idoso € um processo global e amplo que
envolve o idoso e a familia e que tem por objetivo o diagnéstico funcional, ou
seja, descobrir problemas que, por serem atribuidos ao processo de
envelhecimento, ndo séo abordados de forma adequada, e o estabelecimento
de um plano de cuidados com respostas mais completas e adequadas a cada
situacdo. Na avaliagdo multidimensional do idoso avaliamos a sua
funcionalidade, ou seja todas as fungbes do corpo, atividades e participacéo
social, e a sua incapacidade, isto €, as deficiéncias, limitacdes na realizacéo
das atividades ou restricdes sociais (Moraes, 2008).

Numa abordagem geriatrica pretende-se uma avaliacdo global da
funcionalidade e capacidade do idoso, através da utilizacdo de escalas
precisas e fiaveis. As escalas de avaliacdo utilizadas para a avaliacao
multidimensional do idoso durante o desenvolvimento do estagio estédo

descritas em seguida.
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Escala de Braden

Avaliacao do risco de desenvolvimento de Ulceras de pressao

A avaliagdo do risco de desenvolvimento de Ulcera de pressdo no domicilio é
fundamental para o planeamento e implementacdo de medidas para a sua
prevencao e tratamento. De acordo com o score obtido na avaliagdo da escala
de Braden, a pessoa é categorizada de acordo com o nivel de risco:

a) Alto Risco de Desenvolvimento de Ulceras de presséo no adulto - valor final
< 16;

b) Baixo Risco de Desenvolvimento de Ulceras de presséo no adulto - valor
final 2 17.

Quanto mais baixo o valor obtido na avaliagdo, maior o risco de desenvolver

Ulceras de pressao.
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Percepgio sensorial:
Capacidade de reagir
significativamente  a
pressiio relacionada ao
desconforto

nivel de

1- Totalmente limitado: 2« Muito limitado: 3— l.... 13 limitad 4- Nenh limitach
Nio reage (nfio geme, nilo so reage a ao lo verbal, | R de ao d
scgurn a nada, nllo ¢ csquiva) doloroso. Nio ¢ capaz de mas nem  sempre ¢ capaz de | verbais. Nio tom déficit
a estimulo dolomw, dcvldo fo icar o o 10 ou | sensorial que limitaria a
és de id idade de  ser | capacidade de sentir ou
ou devido a sedagiio, ou ou agitaghio. Ou possui mudndo de pmuqlo ou tem um varbalizar dor ou
capacidade limitada de sentir alguma deficiéncia certo grau de d { o

dor na maior parte do corpo.

sensorial que limita o
capacidade de sentir dor ou
descontorto em mais da
metade do corpo.

que limita a capacidade de sentir
dor ou desconforto em | ou 2
extremidades

Umidade: Nivel ao
qual a pele é exposta &
umidade

I- Completamente
molhada: A pele ¢ mantida

2- Muito molhada: A
pele esth ﬁeqnememcmc,

3- Ocasionalmente
molhada: A pole fica

1had:

thada quase
por transpiraghio, urina, cto,... A

mas nem

A roupa de cama deve ser

requerendo uma troca oxtra de

4o Raramente
molhada: A pole
gernlmente esti scca, a troca
de  youpa de  cama &

umidade ¢ detectada ds trocada pelo menos uma roupa de cama por din necessfrin - somentc  nos
movi do paci Vo por turno intervalos de roting.
Atividade: Grau de 1- Acamado: confinado a 2- Confinado & 3- Anda ocasionalmente: 4— Anda
atividade fisica cama cadeira: A capacidade de | Anda i nie o te: Anda
andar estd dia, emb distd muito l‘om do quarto pelo menos 2

limitada ou nula. Nio ¢
capaz de sustentar 0 proprio
Ppeso e/ou precisa ser
ajudado a se sentar

curtas, com ou sem ajuda. Passa a
maior parte de cada turmo na
cama ou cadeirm

vezes por din ¢ dentro do
quarto pelo menos uma voz
o cada 2 horas durante as
horas em que esti ncordado

Mobilidade:
Capacidade de mudar
¢ controlar a posigiio
do corpo

1. Totalmente imdvel: Nio faz

2. Bastante Limitado: Faz

nem
mudangas na pong&o do corpo
ou extremidades sem ajuda

3. Levemente Limitado: Faz
re b

4. Nio aprescoata

1 fod

na g do corpo ou

nap
corpo ou
¢ incapaz de fazer
mudangas fregientes on
significantes sozinho,

idades sem ajuda

Faz imp
e freqiientes mudangas de
posigho som auxilio

Nutrig¢fio: padriio
usual de consumo

1. M-lto Pobre: Nunu come
uma

2. Provavelmente
nad, 1

3. Adequ-do- Come mais di
da maioria das refeighes,

Raramente come mais de 1/3

come uma refeigiio

(_omc um total de 4 porghes de

4. Excelente: Come a maior
parte de cada refeiglio.
Nunca recusa uma refeighio,

ingere um total

come entre

alimentar. do alimento oferecido. Come 2 ¥ < g rico em (carme (¢ ]
porgdes ou menos de proteina come cerca da de do ou laticinio) todo dia. de 4 ou mais porgdes do
(came ou laticinios) por dia. alimento oferecido. A Oc:u\ionllmeme mcus.ni umu came ou laticinios.
Ingere pouco Ilqmdo Niao ingestio de proteina inclui mas rh | C 1
aceita de carne | um complemento oferccido, Ou ¢ | as refeigbes. Nilo requer
liquido. Ou ¢ mantido em ou l-m.(nlos por din, alimentado por sonda ou reg pl i
Jeivm e/ou mantido em dieta Ocasionalmente acoitard de Nutrighio Parenteral Total, o
liquida ou IV por mais de 5 um suplemento alimentar, quul provavelmente satisfaz a
dias Ou mccbe abaixo da mmor pan:: das necessidades
isfatoria de nutrici
dieta liguida ou alimentagio
por sonda
Fricgiio e 1. Probleman: Requer 2. Probl em inlz | 3.7 h Problema: Move-se
cisalhamento isténci ] i n M , A%, %0m vigor sozinho nu cama ou cadeira o tem

para se mover. I3 impossivel
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O mov
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017/2011 de 19/05/2011.Diregéo Geral da Saude.

Fonte: DGS (2011). Escala de Braden: Versdo Adulto e Pediatrica (Braden Q). Orientagdo n°
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Mini-Mental State Examination de Folstein

Este questionério, aplicado diretamente a pessoa idosa, permite fazer
uma avaliacdo sumaria das suas funcfes cognitivas, avaliando a orientacéo, a
memoéria imediata e a recente, a capacidade de atencao e célculo, a linguagem
e a capacidade construtiva.

E atribuido um ponto a resposta correta a cada questdo, perfazendo a
pontuacado final o maximo de 30 pontos. A interpretacdo da pontuacédo final

depende do nivel educacional do idoso:

Pontos
Analfabetos <15
1 a 11 anos de escolaridade <22
Escolaridade superior a 11 anos | <27
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1. rientagdo (1 porito por cada resposta correcia)

Im g 00 stamos? T que pals estamos?

g s estamos? [ que dstito vve?

T que da do s estamos? fm que teravive?

I que & da somana estamos? T que crsa estamos?

m g estagio do am esloms? {n que ondix estms?

2. Retenglo (contar 1 porto por Gada pabavia cormectamente repetida)
'\mthmkemlua;gns‘wmlmwmﬁ@ukmb‘ml“«moha*hkm‘
M

Galo

Bola

3. Ateagio e Calculo (1 panto por ada respsta corredta. Se der iy evrada mias depors confinuar a sublraw bem,

comadesm se a6 segunles (o axrecks. P a0 fim de 5 respastas)
:(olnpmquulmmNnm]emhmmmmlmbmnuJemmm

al

Hun wn

4. EFvocagde (1 poato por v el )
“Vey se cormseque dizer a5 ids que pedh 16 pouco pary decnc”.
Pa

Bola

1 posto
W‘“mr(wlm(mm

!
ba"ﬁmumqnnmm 0 RAN) ROEU A ROEHA*
© “Duando e41 Ihe der esta folha de papd, pegue neka com a mas duesta, debre-a 30 e ¢ o sobre a nesa” dir

aﬂnwwmhu-a&mm

o 3 i duests

2 mew
Culoca eode deve
4. “Lefa 0 que estd meste Gilao ¢ 1aga o que 14 &2 Mostrar um Gaetdo com 3 Wase bem begivel, “TEOR (5 OLIDS®;
sendo W50 a ke,
Fechou o olbws,
e. “Fsoreva uma frase inleia aqui”. Deve fer sujeilo ¢ wivbo o barer sentido; 05 enes qramalicas ndo peejudican a
porfiscio.
&MMM(!M;&M(W)
Dewe copiar um deseribo, Dois peatdnoans pasoslmente sobeepostos; Gada um deve ficar com S lados, does dos quars
interseclados. Ndo vidorwaw beesoor oumolage

@ mw NMM) -

Fonte: http://www.spmi.pt/docs nucleos/GERMI_36.pdf. Acedido a 26-09-2016
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Escala de Depressédo Geriatrica de Yesavage (versao curta)

Esta escala € utilizada para o rastreio da depressdo, através de

guestionério direto ao idoso. Avalia aspetos cognitivos e comportamentais

afetados na depressao do idoso.

E constituida por 15 questdes com resposta dicotomica (Sim ou N&o),

sendo as respostas sugestivas de existéncia de depressado correspondentes a

1 ponto. A interpretacdo do resultado final da avaliac@o é realizada de acordo

com a seguinte pontuacao:

Pontos

Sem depressao 0-5

Depressao ligeira 6—-10

Depressao grave 11-15

Esti safisfeito com a sua vida?

Abandonow muitos dos seus interesses ¢ aclividades?

Senle que  sua vida estd vazla?

Senie-se frequentemente aborecido?

Na maior parte do tempo estd de bom humor?

Tem medo de que algo de mal he acanteca?

Senie-se feliz na mabor parte do tempo?

Sente-se frequentemente abandonadn / desamparado?

WO DD | ] | DR | R ol | S | Pt | e

Prefiere ficar em casa, a sair @ faper colsas novas?

—_
=

Senie que tem mais problemas de memdria do que o outis da sua
idade?

——-—nn::-n:a—-—l—lﬂg

l=l="l=l—l-¢-—l-=-=-'l=i-—l#

11

Actualmente, acha que & maravilhoso estar vive?

1

Sente-5e inotil?

Sene-5e cheo de energia?

1

Senie-se sem esperangad

15

Acha que & outras pessoas estao melhores que o 5, 5.1

[ ey ) ey

= =] k| 2| et

Fonte: http://www.spmi.pt/docs _nucleos/GERMI_36.pdf. Acedido a 26-09-2016
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Mini-nutritional Assessment

A avaliacdo do estado nutricional da pessoa idosa é realizado através da
aplicacdo do questionario direto ao idoso ou familiares/cuidadores, e que
permite detetar a presenca ou 0 risco de malnutricdo, sem recurso a
parametros analiticos

A primeira parte (Triagem) é constituida por 6 questbes e, caso a
pontuagao da triagem seja sugestiva da presenga ou risco de malnutricao (< 11
pontos), é realizada a segunda parte do questionario (Avaliacdo Global), onde
€ aprofundada a avaliacéo através de 12 questdes adicionais.

A pontuacao final permite identificar 3 categorias: estado nutricional

normal, sob risco de malnutricdo, malnutricao.
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Mini Nutritional Assessment

MNA®

A it

Nestle
Nutritionin=stitute
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0= reiio 30 bxio ou & codeir de rodas
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Fonte: www.mna-elderly.com/forms/MNA_portuguese.pdf. Acedido a 24/10/2016
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Classificagdo Funcional da Marcha de Holden

A Escala Funcional da Marcha determina o grau de autonomia da
pessoa idosa na marcha de acordo com o tipo de ajuda fisica ou supervisdo
necessarias, em funcao do tipo de superficie (plana, inclinada, escadas), tendo
sido estabelecidas 6 categorias para classificar o idoso na sua capacidade para

a marcha.

(ategoria Descricao
0 (idoso nao ¢ capaz de caminhar, .{_aminha apenas em
Marcha ineficaz harras paralelas ou requer ajuda fisica ou supervisao de

mais que uma pessoa para andar de forma sequra

1 () idoso necessita de grande ajuda de uma pessoa para
andar e evitar quedas. Esta ajuda é constante, sendo

m'mhﬁﬁrdeme necessaria para suportar o peso do corpo ou para manter
o equilibrio ou a coordenacan
7 () idoso requer ajuda minima de uma pessoa para nao
cair na marcha em superficie plana. A ajuda consiste em
Mar:haN:[i::lelndeme loques suaves, conlinuos ou intermitentes, para ajudar a

manter o equilibrio e a coordenacao

3 0 idoso é capaz de andar de forma independente em
Marcha dependente com superlicies planas sem ajuda, mas para a sua sequranca

siipervisao fequer supervisao de uma pessoa.
A 0 idtmslu é tairgz de andar de forma independem%;?n .
; superficies planas, mas requer supervisao ou ajuda fisica
Mm';:;':i":m‘;';m para superar escadas, superficies inclinadas ou terenos

ndo planos

5 0 idoso ¢ capaz de andar independentemente em
Marcha independente superficies planas, inclinadas ou escadas

Mota: assinalar o lipo de ajuda necessano: 1 bengala ou muleta, 2 bengalas ou mulelas, anda-
filho

Fonte: http://www.spmi.pt/docs nucleos/GERMI_36.pdf. Acedido a 26-09-2016
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indice de Barthel

O indice de Barthel é um instrumento que avalia o nivel de
independéncia do sujeito para a realizagdo de dez atividades basicas de vida:
comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e despir,
controlo de esfincteres, deambular, transferir-se da cadeira para a cama, e
subir e descer escadas.

Esta escala de avaliacdo geriatrica foi traduzida e validada para a
populacdo portuguesa em 2007 (Araujo, Ribeiro, Oliveira & Pinto, 2007). A
pontuacao do score total varia entre 0 e 20, como descrito em seguida:

0-8: Total Dependéncia

9-12: Dependéncia Grave

13-19: Dependéncia Moderada

20: Independéncia Total

LA 1A LI AW AL LALIALVELIN | LWL ALY

IMDICE DE BARTHEL
AT 3
(1) Corsegue |awar o mosto, lesar os dentes, barbearse, penicarsol
mazinbo;
i) Freciza de ajuda para o cuidade passoal
(CiLia Ty & Tobd AR DLARC

(1) Consegue tomar barho sozinho, antrr & sair do banheir, lowee-se,
e e

01} Msio corsegue tomar banho s oeinko.

OLIANTO & VESTIR-SE

(2] ¥asta-se sozinhe {iIncluindo aboioar botles, fechos, atacadores |

(1] Frecise de ouwde pore algumas coisas (come apartar alacadones,
iechar um fecho ou abstoar bottes);

10} Precisa sem pre da ajuda de oulna passod pan sa wastin.

(CiLiarTer & AL M CMTAR-SE:

(2) Desds gque lhe colbguem s comida j8 prepamdsiconiecionsds,
canaagisn comar siginhe;

i1 Precisa de ajuds para corar o came, barmar a mantalgas, eto:

(1) Mfics cormemin alinmsniar-na soginhs,

QLSNTC & [EVAMTARSE D& CAMS (i OF LGS Cepres)
EoANHD:

i) Consagues passar da cama para a cadeira sem grands diculdade;
(21 Macessila da uma paguana ajuda (wrbal o fsca),

(1) Mecassiia de uma ganda sjuda fisica para passar da cama para al
cadeira;

e, rufi e sl b

(21 Consnegisn subin o ik
(1) Precida de ajuda para subir e descer escadas;
10 M cormegue aubie ou descer ancaden

St

i3) Consagiss ancar {com ou sem bangala, sndanine, canadiana, )
i2) Consagues andar com ajuda (wbal ou fisica) de 1 pessoa

(1) Consagua andar sozinho em cadaina da rodas;

1) Mao conmegue andar. nem com ajuta de outras. pessons
QLIANT A0 CONTRROL O D, FURGAD INTES THA

121 Controla bem esia fungao:

(1) As wozes (ocasienalmanta) ndo contola as res;

6] Mao commis as fezes, ou 56 EEcUus com o sjuda de clister
CLIAMT A0 CONTROL O D, FUNCED LA R

(2} Controdes bam e=ta fungio ou e=tsd coteterzade 8 substitui os sacos;

(1} Fanda wina acidenialmeania;

101 Mo conirola a wina ou esid catetarzado @ precisa de alguam paral
|subssitur os sacos.

(CLIARTO A IR A COSA DE BAMHD

(21 refie: procisa de gualous sjuds para ie & cesa de banke (manta-ae,
lesainta-sa, limpa-se & westa-se Sem ajuda)

(1) Preciza de ajuds, mas consegue fazer algumas coisas soeinho:

103 Mtis corsegue i 4 casa de banhs sozinho

EOMTLIAC RO FIMG]
GRAL DE DE FENDERCLA
ASSINATUIRA [0 FMEE RRAC IRCH

Fonte: Araujo, F., Ribeiro, J. L., Oliveira, A., Pinto, C. (2007). Validac&o do indice de
Barthel numa amostra de idosos nao institucionalizados. Lisboa: revista Portuguesa de Salde
Publica.
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A escala de Morse permite a avaliacdo do risco de quedas através de

diversos parametros: historia de quedas nos ultimos trés meses, existéncia de

diagnéstico secundério, necessidade de ajuda na mobilizagdo, uso de

terapéutica endovenosa, caracteristicas da marcha e estado mental. Esta

escala tem uma pontuacdo minima de 0 pontos e maxima de 125 pontos. Da

soma dos varios parametros, define-se o nivel de risco de queda da pessoa:

0 a 24 — Baixo Risco
25 a 50 — Médio Risco

= 51 — Elevado Risco

Parametros

Capitulos

Data Avaliagao

1. Historia de Quedas

Mao

(=]

©. Estado Mental

{Gltimos 3 mesas) Sim Z5
- .. |Hae 0
2. Diagnastico Secundario
Sim 15
Menhums
Acamado [¥]
. Fepouso no leito
3. Ajuda na mobilizagdo
Bengala
Andarilho 15
Canadiana
. Nag [¥]
4 Terapeutica Endovenosa
Sim 20
Mormal
Acamado o
Cadeira de
5. Marcha Rodas
Lenta 10
Alterads
20
Cambaleante
Orientado []

Desorientado
Confuso

Pontuacao

Assinatura
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Escala de Zarit (Sobrecarga do Cuidador)

A Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit foi traduzida e validada
para a populacdo portuguesa em 2007, e permite fazer a avaliagcdo da
sobrecarga objetiva e subjetiva de cuidadores informais de pessoas idosas
dependentes. Esta avaliacao inclui itens sobre a saude, a vida pessoal e social,
a situacao financeira, a situacdo emocional e o tipo de relacionamento, e cada
item tem uma pontuacdo qualitativa, a qual corresponde uma pontuacao
guantitativa:

Nunca = (1); Quase Nunca = (2); As vezes = (3); Muitas vezes = (4);
Quase Sempre = (5)

A pontuacéo total varia entre 22 e 110, classificando a sobrecarga do
cuidador em trés diferentes categorias:

Sem sobrecarga <46

Sobrecarga Ligeira 46-56

Sobrecarga Intensa> 56

Guzes| Ap [Multze| Quase

tam flunca NUNC3 | VaZEs | VEZas | Sampre

T |Sente qus o sau lamilar sORCi A mas ajuda &0 qus aquala gue
realmarie necessila?

2 |Corsidera gue devido ao tempo que dedica ao sew familiar @ nia
dispie da tamon suficknta para as suas tarafas?

3 |Senie-se lensofa quanda tam de culdar do sau tamiliar @ ainda bam)
puilran taralas por fazar?

4 |sente-se arvargenhadeda) pak comparamansa dao seu famiiar?

Sente-se Frtadala quanda &5 junio do sau famila?

& |Carsidera que a situagin achel afecia de uma forma negativa a
sua relagao com os seus amigos/familianes?

T recein pel Tubun daslinado ao @au landiar?

(Considara que o seu famikar esld dependenle de &7

¥ |gente-se sngaladn quanda lem e estar jurid do seu Ramiliar?

10 v a sua saide ser afectada por ber de cuidar da seu famikar?

11 [Corsidara gue nEO 18 wa vida privads comao dasajana davido
B sau familar?

12 |Pensa que as suas relagdes sooiais sio afeciadas negatframenbs
por ser de cuidar do ssw familar?

13 [Senbe-se pouce & vorlade em convidar amigas para ofa) visitarem
devida @ seu familiar?

14 |Acradita gue o seu femikar aspara qua vood cuida dela como se
Icess B ONiCa pessnd oo quenm alala) pudesss cormar?

15 [Corzidara gue nfio dispde de scoramias sulicientes para cuidar
i Seu Tarmilarn & para o resk das despasas que kem?

[Sente-ga NCARAZ o8 Cusdar 40 S8 Tamikar por muile mas Bnpo?

17 |Carsidara que perdeu o coremile da sua vida depals da doanca dao
sau familar 58 manitastar?

18 |Desejsia poder entragar o seu Tamiliar a0s culdados da oulrs
pessaa™

19 |sente-se insegura acarea do que deve fazer cam o seu tamilar?

20 |Senie qua podera fazer mais pala sau familiar?

R

Cansidara que pedaria cuidar mehar da sau familar?

I
[

Em garal sente-se muito sabrecamegada par fer de cuidar da seu
frmifiar?
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Estudo de caso |

Estudo de caso em contexto de cuidados de salude primarios

O estudo de caso foi realizado a luz do modelo de intervencdo em
parceria (Gomes, 2013, 2016), cumprindo-se as cinco fases para a construcao
de uma ac¢do conjunta entre enfermeiro e pessoa/familia, visando a promoc¢éao

do cuidado de si ou assegurar o cuidado do outro.

REVELAR-SE

Nesta primeira fase, o enfermeiro conhece e da-se a conhecer a pessoa,
demonstrando afetividade, disponibilidade e respeito pela pessoa enquanto ser
de projetos e cuidados. O enfermeiro demonstra capacidade para compreender
e avaliar a situacdo da pessoa, procurando conhecer o seu potencial de
desenvolvimento no sentido de a ajudar a promover 0 seu projeto de vida e
saude (Gomes, 2013, 2016).

Identidade da pessoa idosa

A Sra. D., nome pelo qual gosta de ser tratada, tem 91 anos de idade,
nacionalidade Portuguesa e é natural distrito de (X) onde ainda reside
atualmente. Nao frequentou a escola, pelo que ndo sabe ler nem escrever,
apesar de a filha ter tentado ensina-la a assinar o seu nome sem sucesso. A
sra. D. é a segunda mais velha de 4 irmaos (2 raparigas e 1 rapaz), sendo
apenas vivo o seu irmdo com 90 anos de idade. E casada ha 65 anos de idade
e tem uma filha, de 64 anos de idade, que € casada (o marido tem 73 anos), e
tem dois filhos. A neta da Sra. D. é casada, tem 43 anos e tem um filho de 23
anos de idade. O seu neto tem 40 anos de idade e é solteiro.

A Sra. D. trabalhou algum tempo como empregada de limpeza, mas
apo6s o casamento ficou em casa a tomar conta da casa e da filha, realizando

apenas alguns trabalhos de costura para a familia. Apds o0 nascimento do seu
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bisneto, tomou conta dele até este fazer os 5 anos de idade. Refere ser
Catdlica praticante, pois enquanto podia andar assistia presencialmente a

missa. Atualmente reza o terco todos os dias.

Contexto de vida da pessoa idosa

A Sr2 D. vive com o marido, de 89 anos, em habitacdo prépria, no 1.°
andar de uma moradia, cujo acesso é através de umas escadas ingremes e
estreitas. A filha vive com o seu marido em habitacéo prépria, junto a dos seus
pais. A casa apresenta boas condicbes de salubridade e de higiene,
encontrando-se limpa e arrumada. A Sra. D. colocou varias molduras com
fotografias da sua familia, expostas nas paredes do corredor e sala de estar,
mostrando orgulhosamente os seus familiares queridos a todas as pessoas que
entram em sua casa.

A filha da Sra. D. é identificada como o familiar de referéncia. Como
domeéstica sempre foi 0 apoio diario dos pais.

A Sra. D. refere ndo ter nenhuma atividade de lazer/ocupacao
atualmente, dizendo apenas de gosta de rezar o terco, pois transmite-lhe calma
e da-lhe forca.

Como rede de apoio, a Sr2 D. é seguida no centro de saude da sua area
de residéncia, pela equipa de cuidados continuados. Sabe o nome da
enfermeira e da médica de familia. Tem igualmente apoio dos cuidados
domiciliarios da Santa Casa da Misericordia para a realizacao da higiene duas
vezes por dia. A alimentacdo e a higiene e limpeza da casa sdo asseguradas
pela filha.

A Sra. D. refere ndo haver nenhuma vizinha mais préxima a quem possa
recorrer se necessario, situacao confirmada pela sua filha. A neta e o bisneto
sdo as outras pessoas identificadas com maior proximidade afetiva.

A situacdo econOmica da Sr® D. ndo parece ser indicadora de

problemas, referindo que a reforma do marido é suficiente para as despesas.
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Genograma da familia

a0
G, 23

Legenda: & ® Morte

Relagao distante

Pessoa indice Casamento

—) |1‘O - .

Relagado proxima
|:| Sexo masculino ABC, 123 Nome, idade

I ~ . s

Relagdo muito préxima

O Sexo feminino @ Familia
pesquisada
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Ecomapa da familia

Religido

Sra, O, 91 anos,
casads, vive com
marido. Filhacomo

pessos de
referéncia.

Bisneto

Legenda:
Fluxo de energia e recursos

Relacéo distante ‘ %;
—

Relacdo proxima Relagcdo muito proxima

Contexto de doenca da pessoa idosa

Admitida na ECCI desde Setembro de 2016 por dependéncia total na
realizacdo das AVD’s e Ulcera de pressao exsudativa na regiao sagrada.

Antecedentes familiares: a mae sofria de uma doenca que ndo sabe
especificar; o pai morreu de cancro do estébmago.

Antecedentes pessoais:

- Neoplasia oculta com metastizagdo 0ssea da coluna lombar/ Linfoma
nao Hodgkin ndo confirmado;

- HTA;

- Insuficiéncia respiratoria parcial crénica;

- Insuficiéncia cardiaca congestiva
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A Sra. D. iniciou quadro de diminuicdo de mobilidade, com dificuldade
em andar em Janeiro de 2016, com intensas dores nas costas. Em margo de
2016 sofreu queda no domicilio por diminuicdo de forca nos membros inferiores
e desde entdo ficou acamada. Recusou biopsia ganglionar para diagnostico
diferencial. Por retencdo urinaria tem indicacdo para algaliacdo crénica. Teve
varios internamentos hospitalares por cansaco, dificuldade respiratoria e
edemas dos membros inferiores, sendo o ultimo em Agosto de 2016 por quadro
de vomitos e diarreia.
Refere cirurgia para colocacdo de prétese da anca a esquerda ha 14
anos. Nega héabitos aditivos e alergias.
Medicacdo em ambulatorio:

Medicagéo Dose Via de Horario

administracao

Furosemida 40 mg Oral Jejum

Pantoprazol 40 mg Oral Jejum

Hidroxizina 25 mg Oral Ao deitar

Lisinopril 5mg Oral Peq. Almocgo

Brometo de Ipatrépio | 20 mcg Inalacdo SOS - 6 puffs (6/6h se

dificuldade respiratéria)

Beclometasona 250 mcg Inalacdo SOS - 2 puffs (12/12h se
dificuldade respiratéria)
Flucloxacilina 500 mg Oral 8/8h (7h — 15h — 23h)

A gestdo do regime terapéutico € feito pela filha da Sra. D., no entanto
ap6s episodio recente de vomitos alimentares recusa administracdo de
terapéutica. Atualmente a Sra. D. apresenta parésia dos membros inferiores,
com diminuicdo da sensibilidade, e incontinéncia fecal, apresentando Ulcera de
pressdo cavitaria exsudativa de conteudo purulento na regido sagrada, a
realizar antibioterapia oral, Unica terapéutica que cumpre.

A Sra. D. compreende que nao voltard a andar, mas é uma pessoa
otimista, acreditando que irA melhorar da ferida que apresenta, questionando
guanto ao seu aspeto e contetdo de drenagem. Esta situacéo é alvo de grande

preocupacao para a propria, o marido e a filha.
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Habitos de Vida da pessoa idosa / problemas decorrentes do

envelhecimento

A Sra. D. € uma pessoa orientada no tempo, espaco e pessoa,
apresenta comportamento e atitude adequados, com uma linguagem
apropriada e um discurso fluente e percetivel. No entanto, para avaliar as suas
capacidades de memoria imediata e recente, de atencdo e calculo e de
linguagem, considerei pertinente uma avaliagdo da sua capacidade cognitiva
no contexto da avaliagdo multidimensional do idoso. A escala utilizada foi o
Mini Mental State Examination de Folstein, resultando num score de 19
pontos que, para a populacéo analfabeta indica auséncia de défice cognitivo.

A Sra. D. demonstra boa disposicdo ao longo da conversa, estando
preocupada com o facto de a ferida ndo estar a sarar rapidamente e da
presenca de exsudado. Sendo uma senhora que se encontra acamada ha
cerca de 6 meses, 0 que |he alterou as rotinas diarias, uma vez que fazia a lida
da casa e cozinhava, com o apoio da filha, e ia semanalmente a missa,
considerei importante avaliar o impacto psicolégico e afetivo da dependéncia e
do isolamento social a que se viu obrigada, tendo sido aplicada a Escala de
Depressao Geriatrica, versao curta, obtendo-se um score de 7, indicador de
depressao ligeira.

A observacdo, a Sra. D. apresenta cabelo grisalho liso, pele e mucosas
coradas e hidratadas, com integridade cutanea comprometida a nivel da regido
sagrada por Ulcera de pressdo cavitaria exsudativa, com cerca de 1 cm de
diametro e cerca de 4 cm de profundidade. Sem alteracbes da acuidade
auditiva, olfacto ou tacto, refere ter cataratas, o que limita a sua acuidade visual
bilateral. A nivel respiratorio apresenta cansaco facil a minimos esforcos,
necessitando de fazer curtas pausas durante a conversacao.

De acordo com a Classificacdo Funcional da Marcha de Holden, a
Sra. D. apresenta marcha ineficaz, ndo conseguindo colocar-se de pé e andar,
mesmo com apoio bilateral.

Na avaliacdo do risco de quedas, através da escala de Morse, obteve-

se um score de 35 pontos, indicador de um nivel de risco baixo, sendo
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recomendado a implementagédo de precaucdes padronizadas contra quedas. A
cama da Sra. D. tem grades para prevenir quedas acidentais.

Uma vez que a Sra. D. se encontra acamada foi avaliada a sua
autonomia na realizacdo das atividades de vida diaria. De acordo com o indice
de Barthel, score 2, a Sra. D. apresenta dependéncia total para realizar as
atividades basicas, necessitando de ajuda de outra pessoa para a sua
realizacdo, a excecdo da capacidade de se alimentar sozinha quando lhe
colocam a comida ja preparada/confecionada.

A Sra. D. ndo tem dificuldades de degluticdo, mas apresenta alguma
dificuldade na mastigacao, tem falta de vérias pecas dentarias ao nivel da
arcada superior do maxilar, usando protese dentaria superior. Relativamente a
alimentacdo, nao refere alergias conhecidas. Habitualmente faz 4 refeicdes
diarias (pequeno-almoco, almocgo, jantar e ceia), sendo a sardinha o seu
alimento preferido. De acordo com a Sra. D., prefere peixe a carne e ndo gosta
muito de sopa. A ceia ingere sempre um iogurte. Refere periodos de perda de
apetite e maior dificuldade na mastigacao, pelo que prefere a comida em puré.
A ingestao hidrica é reduzida por ndo sentir sede. Devido a estes periodos de
diminuicAo de ingesta e anorexia, foi mobilizado o Mini Nutricional
Assessment para detetar a presenca ou o risco de malnutricdo, cujo score, de
11 pontos, revela desnutri¢éo.

A nivel da eliminacéo, tem globo vesical crénico pelo que se encontra
algaliada. O manuseamento do saco de drenagem é realizado pela filha. A
substituicdo da algalia é garantida pela ECCI, assim como a troca dos sacos de
drenagem. Apresenta incontinéncia fecal, utilizando fralda, que a filha troca
guando necessario.

A nivel da higiene pessoal a aparéncia é cuidada. As ajudantes
familiares da Santa Casa da Misericérdia realizam a higiene da Sra. D., nas
duas visitas diarias, e a sua filha trata da roupa e da sua higiene no restante
periodo do dia e noite.

Refere que dorme habitualmente cerca de 4 a 5 horas durante a noite e
gue, por vezes, dormita apds o almoco. Nao toma medicamentos indutores do
sono.

A Sra. D. refere ndo sentir dor atualmente.
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Tendo em conta o grau de dependéncia da Sra. D., torna-se pertinente
avaliar o risco de Ulceras de pressado, sendo o score da escala de Braden de
15 pontos, ou seja, elevado risco de desenvolvimento de Ulceras de pressao,
principalmente devido a cotagdo dos itens de atividade, mobilidade e friccdo e
forgas de deslizamento.

Perante esta avaliacdo, compreende-se a necessidade de um cuidador
permanente, que no seu caso € a sua filha. Neste contexto, avaliei a
sobrecarga do cuidador através da Escala de Zarit, e atingiu-se um score de
51 pontos, o que indica uma sobrecarga ligeira da filha da Sra. D. como
cuidadora.

A informacé&o obtida através da avaliacdo multidimensional possibilita um
melhor conhecimento da pessoa idosa, 0 que permitira a compreensao da sua
situacao, a definicdo de objetivos comuns, o planeamento de intervencoes e a
realizacdo de um trabalho conjunto em parceria para um melhor cuidado de si e

cuidado do outro.

ENVOLVER-SE

A segunda fase do modelo de parceria caracteriza-se pela criacdo de um
espaco de reciprocidade e confianca, onde o0 enfermeiro mostra
disponibilidade, capacidade de partilha e procura a singularidade da pessoa. O
enfermeiro procura conhecer a pessoa idosa, avaliar a sua situacéo e perceber
a capacidade de desenvolvimento de autonomia, através dos seus
conhecimentos, capacidades e recursos, propondo solu¢cdes adequadas e

centradas na pessoa (Gomes, 2013, 2016).

Conhecer A Singularidade Da Pessoa Idosa

As vérias visitas domiciliarias realizadas a casa da Sr. D. permitiram o
contacto com a pessoa e sua familia, nhomeadamente marido e filha. O
fardamento que apresentei foi sempre discreto de modo a nado constituir
barreira, solicitei licenca para entrar em sua casa e no quarto, e coloquei-me
numa posicdo facilitadora de contacto visual. Uma vez que a Sra. D. se

encontrava acamada, pedi licenga para me sentar junto dela.
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Ao longo das vérias visitas, fui conversando com a Sra. D., marido e
filha, explicando o objetivo das entrevistas e da utilizagcdo de escalas para a
avaliacdo multidimensional da Sra. D. e a avaliacdo da sobrecarga do cuidador
(filha), tendo sido apresentadas as pontuacOes/resultados das diferentes
avaliacbes. Foram destacados 0s aspectos com pontuacdes consideradas
alteradas relativamente ao padrédo, o que motivou a conversa e a reflexao
sobre o que poderia ser feito para melhorar.

Na avaliacdo da escala de depressao geriatrica, a Sra. D. obteve um
score de 7, indicador de depressao ligeira, devido a impossibilidade de fazer
em casa o que fazia em outros tempos, sentindo-se inutil. A Sra. D. identifica o
facto de ndo poder andar e nédo ter forca nas pernas como O Seu maior
problema, pois ndo pode ajudar a sua filha na lida da casa e na confecéo das
refeicdes, verbalizando “Ela trabalha muito e eu ndo posso ajudar!”

A classificagdo funcional da marcha de Holden classifica a sua
dificuldade na marcha com score 0, marcha ineficaz, situacdo que a limita na
realizacao das atividades de vida diaria, basicas e funcionais.

Na avaliacdo do indice de Barthel obteve um score de 2 pontos,
indicador de uma dependéncia total a nivel das atividades de vida diarias. A
Sra. D. refere que a atividade em que se sente mais limitada é a da higiene
pessoal, uma vez que ndo consegue levantar-se para ir a casa de banho,
dependendo das ajudantes familiares ou da sua filha para a realizacdo da
higiene diaria, e da eliminacéo, pois ndo controla os esfincteres e necessita
gue lhe troquem a fralda quando evacua. Para a Sra. D., a algalia € um aspecto
positivo, pois diminui a frequéncia com que a sua filha lhe muda a fralda,
resultando em menor trabalho para ela.

A avaliacdo do Mini Nutricional Assessment indica a presenca de
malnutricdo. A Sra. D. refere ndo ter apetite e, por vezes, a dificuldade na
mastigacdo obriga-a a ingerir alimentos moles ou em puré, preferindo, muitas
vezes, ndo os comer. Quando questionada sobre o que mais gosta de comer,
de modo a aumentar a ingesta diaria, a Sra. D. refere que gosta muito de
sardinhas, mas que ja ndo sente tanto prazer em comer como outrora.

A desnutricdo e a imobilidade aumentam o risco de desenvolvimento de

Ulceras de presséo, comprovado pelo score de 15 pontos na escala de Braden.
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Estes aspetos foram discutidos com a Sra. D., que ja apresenta uma Ulcera de

pressdo a nivel da regido sagrada, tendo sido explicado o alto risco de

desenvolvimento de outras Ulceras. Para a Sra. D. as feridas sdo motivo de

grande preocupacédo, mas refere que ndo sabe o que pode fazer para melhorar
a sua situacao de saude.

A Sra. D. encontra-se com dependéncia total e a sua filha é a cuidadora
familiar, pelo que foi avaliada a escala de sobrecarga do cuidador, revelando
uma sobrecarga ligeira da sua filha. A Sra. D. compreende que depende da sua
filha para a realizacdo de todas as atividades diarias e refere que as ajudantes

familiares pouco aliviam o trabalho diario da sua filha.

Conhecer os recursos da pessoaidosa

A percecao das capacidades reais e potenciais da Sra. D. é crucial para
o planeamento de interven¢des que promovam a sua autonomia e a capacitem
para o cuidado de si, assim como intervencdes que capacitem a sua filha para
o cuidado de si propria e da sua mae, encontrando estratégias para diminuir a
sobrecarga de cuidador.

Durante as visitas domiciliarias foi importante a analise conjunta com a
Sra. D. e a sua filha sobre as avaliacbes realizadas e o0 modo como, em
conjunto, se poderia promover a autonomia e melhorar o conforto e bem-estar
da Sra. D., assim como ajudar a filha enquanto cuidadora. A identificacdo dos
recursos (internos e externos) possiveis de mobilizar para realizar as
intervencdes propostas é essencial:

- a Sr2 D., que demonstra ser uma pessoa comunicativa e bem-disposta,
gue gosta de conversar, embora refira que gosta de passar algum tempo
sossegada, a rezar. A religido confere-lhe uma grande forca e coragem;

- 0 marido da Sra. D., companheiro de uma vida e que |he proporciona
companhia diaria;

- afilha, sua cuidadora;

- as ajudantes familiares da SCM,

- a ECCI, pertencente a UCSP em que esté inscrita.
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POSSIBILITAR/CAPACITAR

Nesta 3.2 fase do modelo de parceria pretende-se transformar as
capacidades potenciais da Sra. D. em capacidades reais, através de uma acao
e objetivos predefinidos em conjunto, com vista a capacitacdo da pessoa para
assumir o cuidado de si (Gomes, 2013, 2016).

A partilha de informacdo, a reflexdo e a negociacdo sao aspetos
extremamente importantes na relagéo estabelecida entre enfermeiro e pessoa
para que se possa construir uma ag¢ao conjunta. Uma vez que, de acordo com
a avaliacdo realizada, a Sra. D. ndo apresenta défice cognitivo, foi possivel
realizar esta interagéo.

Ao longo das visitas domiciliarias e nas varias conversas com a Sra. D.
foram identificados alguns aspetos em que ela poderia melhorar e ser mais
auténoma, libertando a filha para outras atividades. A nivel da mobilidade e da
atividade, foi discutida a hipétese de a Sra. D. realizar levante com ajuda total.
No entanto, percebeu-se que o levante teria de ser realizado pelas ajudantes
familiares no periodo da manha e s¢ iria regressar ao leito no periodo da tarde,
sem horario previsivel. Devido ao tempo indeterminado que iria passar sentada
num cadeirdo, tando a Sra. D. como filha consideraram que essa atividade
seria impraticavel no dia-a-dia e preferiram utilizar a cama articulada para a
colocar em posicao de sentada.

Relativamente a atividade de realizacdo de higiene pessoal, foi discutida
a possibilidade da Sra. D. lavar autonomamente a face e membros superiores,
assim como pentear-se, explicando a importancia da manutencdo da
capacidade funcional dos membros superiores. Na mudanca da fralda também
foi discutida a participacdo da Sra. D. nos cuidados, uma vez que consegue e
nao o fazia, ajudar a filha a mobiliza-la e lateraliza-la na cama, agarrando-se as
grades. Também foi importante explicar a filha a necessidade de pedir ajuda a
mae nas situacdes em que ela ainda consegue ajudar, estimulando a sua
atividade e promovendo a sua autonomia, e ao mesmo de tempo ndo exige
tanto esforco da sua parte para a realizagédo das atividades.

Uma vez que a Sra. D. refere ndo conseguir ajudar a filha e apresenta

depressao ligeira, assim como a sua filha apresenta ligeira sobrecarga de
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cuidador, foi proposto a ambas a realizagdo de algumas atividades domésticas

em que a Sra. D. pudesse colaborar e ndo constituisse perigo, tais como

preparar alguns vegetais para as refeicées (como por exemplo: separar folhas

de alface ou couve, descascar ervilhas/favas,...); dobrar algumas pequenas

pecas de roupa (como meias e cuecas). Tanto a Sra. D. como a filha

consideraram as atividades que poderiam ser realizadas em conjunto e que

ajudariam a Sra. D. a sentir-se mais (til e a ocupar o tempo de forma mais
agradavel.

Durante as visitas domiciliarias foram exemplificadas varias situacdes
gque a Sra. D. poderia realizar em colaboracdo com a filha, ajudando-se
mutuamente.

A alimentacdo da Sra. D. é reduzida para as suas necessidades
nutricionais e foi explicado a importancia de uma boa alimentacdo na sua
recuperacao e no tratamento da ferida. Apesar de compreender a informacgao
fornecida, refere que ndo tem apetite e que o que ingere é suficiente porque
passa o dia todo deitada sem fazer nada.

Tendo em conta que a Sra. D. recusa a medicagao prescrita, a excecao
do antibiético, foi importante explicar para que serve cada medicamento
prescrito e que o cansaco que a Sra. D. apresenta e sente, motivo de varios
internamentos, poderia melhorar com a administracdo desses farmacos. A Sra.
D. comprometeu-se a tomar a furosemida e o lisinopril, mas recusou o
pantoprazol, apesar de lhe ser explicado que seria benéfico para o estbmago,
assim como os restantes.

A Sra. D. estd internada em ECCI, equipa multidisciplinar que se
encontra disponivel para realizar visita domiciliaria de acordo com a situacao
de saude e social da familia. Foi disponibilizada informacéo a Sra. D. e a filha
dos varios recursos existentes, tais como unidades para descanso do cuidador,
para a situacéo atual e no caso de agravamento da sua situacéo de saude.

A filha da Sra. D. refere que, neste momento, se encontra capaz de
cuidar da sua mae, mas compromete-se em pedir ajuda se nao conseguir

garantir os cuidados necessarios.
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COMPROMETER-SE

Nesta fase é crucial o desenvolvimento de esfor¢cos matuos para realizar
as intervencdes e alcancar os objetivos predefinidos em conjunto (Gomes,
2013, 2016). Deste modo, foi realizado o plano de cuidados com as
intervencdes definidas em conjunto, com o objetivo de promover o cuidado de
si, ou capacitar o cuidador a assegurar o cuidado do outro. Todas as
atividades, definidas em parceria, visam a promoc¢ao da autonomia da Sra. D.
de acordo com as suas capacidades, decisdes e projeto de vida.

No plano de cuidados estdo identificados os problemas, os resultados
esperados, 0s recursos mobilizados, as intervencdes de enfermagem e o0s

compromissos assumidos pela Sra. D. e filha.
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Problemas identificados

Resultados esperados

Recursos mobilizados

Intervencdes de

enfermagem

Compromissos

estabelecidos em parceria

Atividade fisica prejudicada
relacionada com parésia dos
Mls, manifestada por marcha
ineficaz e dependéncia total
nas AVDs.

- Que a Sra. D. alcance
dependéncia parcial nas
AVDs, homeadamente na
higiene pessoal e

mobilidade.

- Envolvimento da Sra. D. e
filha;

- Ajudantes familiares;

- Enfermeiras da ECCI,

- Cama articulada com

grades.

- Incentivar a Sra. D. a lavar
0 rosto, os dentes, os MS e a
pentear-se;

- Incentivar a Sra. D. a
realizar movimentos ativos
dos MS enquanto esta no
leito;

- Incentivar a Sra. D. a ajudar
a filha nas mobilizacbes no
leito, agarrando-se as grades
da cama;

- Dar tempo e espaco para
gue a Sra. D. faca as
atividades sozinha;

- Supervisionar a Sra D. a
realizar as atividades que

consegue fazer sozinha.

- Realizar a higiene do rosto,
dentes, membros superiores
e pentear-se sozinha com
supervisao;

- Realizar movimentos ativos
dos MS, pelo menos uma
vez por dia;

- Colaborar nas mobilizacdes
no leito.

Depressao ligeira,
identificada pela aplicacéo

da escala de depressao

- Que a Sra. D. consiga
realizar de forma auténoma e

segura, de forma a ajudar a

- Envolvimento da Sra. D. e
filha;

- Religido.

- Incentivar a Sra. D. a
realizar atividades

domésticas como preparar

- Realizar atividades
domésticas simples de forma

auténoma e segura;
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geriatrica e manifestada por
expressdes como “ja nao
consigo ajudar a minha filha

na lida da casa’.

filha nas atividades
domésticas e lhe transmita
sentimento de utilidade;

- Diminuir sentimentos
depressivos;

- Prevenir isolamento social.

legumes e dobrar roupa;

- Incentivar o didlogo entre a
Sra. D., a filha e o marido
sobre situacdes da vida e do
mundo e sobre situacdes
felizes no passado;

- Incentivar a realizacéo de
pelo menos uma refeicdo em
familia;

- Reforgar a importancia da

religido na sua vida.

- Conversar sobre diversas
situacBes/episodios do
guotidiano e do passado;

- Realizar a refeicdo do PA
ou lanche em conjunto com a

filha e/ou marido.

Adesédo a medicacao
prejudicada, relacionada
com recusa ha toma dos
medicamentos prescritos,
manifestada por expressdes
como “vomitei depois de os

tomar”.

- Que a Sra. D. esteja
informada sobre os efeitos
desejados dos farmacos
prescritos;

- Que a Sra. D. decida de
forma informada que
farmacos tomar;

- Que a Sra. D. compreenda
as repercussdes da recusa
dos medicamentos no seu

estado de saude.

- Envolvimento da Sra. D. e
filha;

- Enfermeiras da ECCI.

- Identificar os medicamentos
prescritos;

- Informar sobre o principio
ativo e efeitos desejaveis de
cada medicamento;

- Explicar a importancia de
cada medicamento no
estado de salde da Sra. D.;
- Incentivar a administracéo
dos medicamentos
prescritos;

- Incentivar a solicitacéo de

- Realizar a toma da
furosemida e do lisinopril
diariamente como presctito;
- Manter a toma do
antibidtico;

- Solicitar esclarecimentos as
enfermeiras da ECCI sobre
0s medicamentos prescritos
guando surgirem duvidas ou
novos medicamentos;

- Informar as enfermeiras da

ECCI sobre qualquer
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ajuda e esclarecimentos
sobre a medicacgao prescrita
junto das enfermeiras da
ECCI,

- Incentivar a informacéo as
enfermeiras da ECCI de
qualquer alteracéo no plano

terapéutico.

alteragéo na administragéo

dos medicamentos.

Integridade cutanea
prejudicada manifestada por
Ulcera de presséo cavitaria
na regido sagrada, com
presenca de exsudado

purulento.

- Que a Sra. D alcance a

integridade cutanea mantida.

- Envolvimento da Sra. D. e
filha;
- Enfermeiras da ECCI.

- Realizar penso 3 x semana;
- Realizar tratamento a ferida
de acordo com as suas
caracteristicas e objetivo de
tratamento;

- Incentivar a alternéncia de

decubitos no leito.

- Colaborar nas mobilizacdes
no leito, de modo a alternar
decubitos;

- Solicitar ajuda para mudar

de posicéo no leito.

Risco de desenvolvimento
de UP relacionada com
dependéncia total na
mobilidade e atividade,
manifestada por score de 15

pontos na escala de Braden.

- Que a Sra. D. ndo
desenvolva mais UP.

- Envolvimento da Sra. D. e
filha;

- Ajudantes familiares da
SCM,;

- Enfermeiras da ECCI.

- Incentivar a alternéncia de
decubitos no leito;

- Incentivar a Sra. D. a
realizar movimentos ativos
dos MS enquanto esta no
leito;

- Explicar a importancia da

aplicacdo de creme

- Colaborar nas mobilizagtes
no leito, de modo a alternar
decubitos;

- Solicitar ajuda para mudar
de posicao no leito;

- Solicitar a aplicacéo de
creme hidratante e a

vigilancia do estado da pele




Relatorio de Estagio

Liliana Verissimo da Silva

hidratante na pele,
massajando-a;

- Explicar a importancia da
vigilancia da pele;

- Reforgar a importancia da
alimentacdo adequada no
tratamento e prevencédo de

feridas.

as ajudantes familiares na
higiene diaria;

- Realizar movimentos ativos
dos MS, pelo menos uma

vez por dia.

Sobrecarga do cuidador
ligeira, identificada pela
aplicacdo da escala de Zarit
a filha da Sra. D. (Sra. I.)

- Diminuir a sobrecarga do
cuidador;

- Identificar recursos
disponiveis;

- Prevenir o isolamento
social;

- Prevenir a depresséo.

- Envolvimento da Sra. |.,
- Equipa da ECCI.

- Encorajar a Sra. I. a falar
sobre o0s sentimentos e da
sua relacdo com mée;

- Encorarjar a Sra. |. a pedir
ajuda aos seus filhos e
marido de modo a poder
descansar em alguns
periodos;

- Informar a Sra. I. dos

recursos disponiveis.

- A Sra. |. refere conseguir e
sentir-se bem em cuidar da
mae, comprometendo-se a
pedir ajuda a ECCI se o
estado de saude dela se
agravar;

- A Sra. |. ndo quer envolver
mais os filhos, referindo que
eles ajudam no que podem.
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ASSUMIR O CONTROLO DE SI/ ASSEGURAR O CUIDADO DO OUTRO

Na ultima fase do modelo de parceria, a pessoa encontra-se informada e
assume o controlo do cuidado de si para o desenvolvimento do seu projeto de
vida e saude ou, no caso de a pessoa hao ter capacidade para tal, a familia
adquiriu competéncias para assegurar o cuidado ao outro (Gomes, 2013,
2016).

Tendo em conta o tempo de desenvolvimento do processo de parceria e
o tempo disponivel para a realizacdo do estagio, ndo é possivel o
acompanhamento da pessoa idosa e familia nesta fase do modelo de parceria.
Todavia, as enfermeiras da ECCI continuam a prestar cuidados a Sra. D. e
familia, podendo dar continuidade ao plano de cuidados estabelecido para a
promocao da autonomia da pessoa idosa no controlo do cuidado de si e na

capacitacdo da cuidadora para assegurar o cuidado do outro.
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APENDICE Il
POSTER SOBRE A ABUSO A PESSOA IDOSA
(REALIZADO NO AMBITO DO ESTAGIO NA UCSP)
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POSTER SOBRE A ABUSO A PESSOA IDOSA

O Abuso a Pessoa Idosa... TP
... € um crime publico e uma o e

violagao dos direitos humanos.

(O abuso a pessoa idosa é uma agao Unica ou repetida, ou a falta de resposta apropriada,

intencional ou ndo, que ocorre numa relagio onde exista uma expetativa de confianga e a

gual produza prejuizo ou sofrimento a0 idoso.

N\

Fatores de risco

- |dade avancada

- Dependéncia
fisica/mental

« Géneroferninino

- Coabitacio

- Parentesco
(agressor
filno/cdnjuge)

« Cultura de violéncia
- AQressorcom
problemas mentais,
consumaos aditivos ou
dependente financeira
ou emocionalmente do
idoso.

A

Tipos de Abuso e exemplos de sinais e sintomas
Abuso Fisico
Fraturas, lukacdesou entorses sub ou sobre medicacio; marcas
de imobilzaces; ..
Abuso Psicolégicolemocional
Gritos e ameagas; Humilhagao, ridicularizacao, i nfantilzacao;
Ostracizagdo e isolamento da pessoa emrelagdo afamilia, amigos
ou 3 atividade; aterrorizac30 0U amescs;...
Abuso Financeiro
Desaparecimento de objetos e dinheiro; mudancas suspeitas em
testamentos, procurecdes & outros; acrescento de nomesas
assinaturas decontas e cartDes de credito; atividade financeirmque
avitima ndoconsegue fazer;
Abuso Sexual
Hematomas no taex ou argaos genitais infecdes de transmisao
sexuak sangramento anal ocuvaginal inexpliado;...
Meqgligéncia
Perda de peso, desnutricdo e desidratacdo; problemas
fisicos/feridas ndo tratados; mas condicdes higiénico-sanitarias
falta de higiene pessoal; utilzacdode roupas inadequadas pas a
estagao do ano; abandono dofa idosofa em locais publicos;...

Protegdo e Apocio 3 Pessoa ldosa Vitima de Abuso
= Codigo Penal: Alteracio ao artigo 152° pelaLein®™18/2013 de 21 de fevereiro.

= Acgdo de Saidde sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida (DGS, 2014).

profissional e 3 autodeterminagio em saude.

O enfermeirc tem o dever de protegdc do direite a vida e a qualidade de
vida da pessoca idosa, ajudando-a na rotura da cadeia de abuso e na
promogdo de ambientes seguros, respeitando o seu direito ao sigilo

Faferdmoias BEMografioas:

DS CI0r 4 Vickincla Interpessoal - Abaragem, diagristioo e Infenenclo nos senicos de saife DES,
ASEVCY, Lishoa; Insthso Macional de Saide Dr. Fiasmio Jorge (S014). Projebo Envelecimenio & Wolnos
SEr11-20r14. Cepartarmento de Epidemiciogis, Lisboa; CMS, S005 Reladdo Mundis) sobee Wblincs = Saids.
Garebra Disponivel arT B oo rag Bwrer et aniresrie T S e ey sl el
saugie ot

* Enflermedra Mestranda em Enfermegem
Medico-Cinrghez
* Profiessora Coordenadora da ESEL
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APENDICE IV
REVISAO DA LITERATURA
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Cuidados de enfermagem a pessoa idosa submetida a
implantac&o de valvula adrtica transcateter e familia na
preparacdo do regresso a casa

- Revisao Scoping -

Introducéo

O aumento da esperanca média de vida e a mudanca do perfil das
doencas conduziram a uma populacdo envelhecida com uma complexa
variedade de doencas cronicas (DGS, 2016). A estenose aodrtica (EAo) é uma
patologia cardiaca associada ao envelhecimento da populagdo, com
sintomatologia incapacidade nas pessoas com mais de 75 anos (Rosa et al,
2013). A implantagdo da valvula aortica transcateter (TAVI), desenvolvida
desde 2002, esta estabelecida como o tratamento de eleicdo para os doentes
com EAo0 grave considerados inoperaveis ou de alto risco cirargico pelas suas
co-morbilidades ou fragilidades (Ruparelia & Prendergast, 2016). Apesar da
elevada taxa de sucesso, com melhoria da sobrevivéncia e qualidade de vida
do doente, a TAVI continua a ser uma intervencdo complexa, com sérias
complicagdes reconhecidas (NICE, 2012).

Os enfermeiros, na sua area de intervencdo, procuram a maxima
independéncia da pessoa na realizagdo das AVD’ s, tendo como foco de
atencdo a promocado dos projetos de saude da pessoa (OE, 2012).
Considerando a ainda parca experiéncia dos profissionais de saude, € crucial
aprofundar o conhecimento sobre os cuidados de enfermagem a pessoa
submetida a TAVI, nomeadamente na preparacao do regresso a casa, de modo
a desenvolver intervencdes que possam ajudar a pessoa e familia a assumirem
o cuidado de si e do outro no regresso a casa, apos a intervencao.

A revisado da literatura selecionada para este estudo foi a revisdo scoping,
gue permite explorar toda a informacdo publicada sobre os cuidados de
enfermagem a pessoa idosa submetida a TAVI e familia na preparacdo do
regresso a casa. Esta revisdo foi realizada de forma metddica, seguindo um

protocolo de pesquisa, e possibilita ndo s6 a enumeragdo dos artigos
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publicados como também a compreensdo e a relacdo dos dados obtidos
(Ribeiro, 2014).

Metodologia

No sentido de aprofundar os conhecimentos sobre os cuidados de
enfermagem a pessoa idosa submetida a TAVI e familia na preparacao do
regresso a casa, como ja referido, foi realizada uma revisdo scoping, seguindo
a metodologia de Joanna Briggs Institute. Para a construcdo da questao de
investigagdo foram utilizados os termos de pesquisa de acordo com a
terminologia Populacdo, Contexto e Conceito (PCC), através de descritores
Medical Subject Headings (MeSH) e palavras-chave (tabela 1), de forma a
formular a questédo norteadora da presente revisdo scoping: “Quais os cuidados
de enfermagem a pessoa idosa submetida a implantacdo de valvula adrtica
transcateter (TAVI) e familia na preparagdo do regresso a casa?”. Os
descritores apresentados foram agrupados de acordo com a expressao
boleana (elderly OR aged OR frailty elderly) AND (aortic valve stenosis OR
transcatheter aortic valve implantation OR petionrcutaneous aortic valve
implantantion) AND (nurs* OR planning discharge OR patient discharge OR

return home OR after hospitalization).

Tabela 1 — Critérios para a formulacéo da questéo de investigacdo da revisdo scoping.

Terminologia de Termos de pesquisa Descritores MeSH/
Pesquisa palavra-chave
Populacéo Pessoa idosa/fragil * elderly
» aged
« frailty elderly
Contexto Submetida a | » aortic valve stenosis
implantacé@o de valvula | « transcatheter aortic valve replacement
adrtica transcateter * percutaneous aortic valve implantantion
Conceito Cuidados de | * nurs*
enfermagem » discharge planning
Preparacao do | « patient discharge
regresso a casa * return home
« after hospitalization
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A pesquisa foi realizada no periodo de 28 de Novembro a 2 de
Dezembro de 2016, nas bases de dados Cinahl Plus with Full Text, Medline
with Full Text, Cochrane Central Register of Controlled Trials e Cochrane
Database of Systematic Reviews, obtendo-se um total de 89 artigos,
posteriormente submetidos a andlise, de acordo com os critérios de inclusdo e

excluséo (Quadrol).

Quadro 1 — Critérios de inclusdo e excluséo dos artigos analisados na Revisdo Scoping.

Critérios de inclusao dos artigos Critérios de excluséo dos artigos

Acesso ao texto integral, a) Artigos duplicados;

2. Artigos em Portugués, Inglés ou b) Artigos noutras linguas, além das
Espanhol; consideradas nos critérios de

3. Estudos que incluam doentes adultos e inclusédo
idosos com estenose adrtica; c) Estudos sobre doentes

4. Estudos realizados em contexto de submetidos a cirirgica cardiaca;
unidades de internamento de foro d) Estudos sobre patologia cardiaca
cardiaco; ndo valvular;

5. Estudos sobre intervengdes ou e) Estudos sobre intervencdes de
cuidados de enfermagem; outros profissionais de saulde.

6. Estudos com contributos para a
preparacao do regresso a casa da
pessoa e familia.

Dos 89 artigos, 18 encontravam-se repetidos, restando 71 artigos para
analise. Apos leitura dos respetivos resumos, foram excluidos 33 artigos, por
referirem estudos sobre tratamento de patologia cardiaca ndo valvular ou
cirurgia cardiaca. De salientar que ndo foi aplicada filtracdo cronoldgica na
pesquisa realizada pelo facto do procedimento em estudo ser recente, com
inicio em 2002. Os artigos mais antigos selecionados nesta revisdo scoping
datam de 2008 e podem trazer contributos para o conhecimento na area dos
cuidados de enfermagem a pessoa idosa submetida a implantacdo de valvula
aortica transcateter.

Foram submetidos a leitura do texto integral, 38 artigos, dos quais, ap0s
analise de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao supracitados, foram

selecionados 9 para a revisédo scoping (figura 1).
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Figura 1 — Percurso metodolégico de selecdo de artigos

Pesquisa dos descritores em base de dados

(MH “Frail Eldery™) OR (MH "Aged+") OR "eldedy” = 3 248,045

B (M H"Patient Dizchange™) OR dizcharge planning OR return homeOR after
hospitalization OR nurs*=1,502 709
(MH "AorticValve Stenosis+")0R (MH "Transcatheter AorticValve
Replacement™)OR "percutanecus aortic valve implantation™ = 37 825

Conjugagio dos descritores

[(MH "Frail Elderly”) OR (MH "Aged+") OR "elderly”]

AND

[(MH "Patient Discharge™)OR discharge planning OR return heme OR

after hospitalization OR nurs®)

AND

[(MH “Agrtic Valve Stenosis+") OR (MH "Transcatheter Aortic Valve

Replacement”) OR "percutaneous aortic valve implantation™)

=89

Selegio dosartigos deacordo com os critérios de inclusio e exclusio =9

Apresentacao dos resultados

Os artigos contemplados na revisdo scoping, encontram-se descritos
seguidamente, apresentando-se sumariamente os principais resultados e/ou as
conclusdes dos autores, em linha com o objetivo e a questdo de investigacao
desta revisdo. Os artigos estdo apresentados por ordem cronoldgica, do mais

recente ao mais antigo.

Artigo 1

Titulo 2Patient-defined goals for the treatment of severe aortic
stenosis: a qualitatite analysis

Autores; ano; local Coylewright, M., Palmer, R., O’Neill, E., Robb, J., Fried, T.; 2015,
EUA.

Objetivos/Finalidade Reportar os objetivos dos doentes face a decisédo do tratamento
para a Estenose Adrtica (EA0).

Participantes 46 pessoas com EAo grave, idosas ou de alto risco para cirurgia
cardiaca/ inoperaveis, elegiveis para implantagdo de valvula
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adrtica transcateter (TAVI).

Metodologia (se | Estudo retrospetivo, entre Junho de 2012 e Agosto de 2014, onde

aplicavel) foram analisadas qualitativamente as frases reportadas pelos
doentes sobre os objetivos pretendidos com o tratamento.

Resultados/ Conteudos | Foram identificadas quatro diferentes categorias de objetivos: 1)

relevantes para a revisao

manter independéncia (30%); 2) manter-se vivo (7%); 3)

scoping reduzir/eliminar dor ou sintomas (15%); 4) capacidade de realizar
atividades especificas, tais como atividades de lazer/hobies (48%).
No follow-up, 1 més apds a TAVI, 87% dos doentes tinha
alcancado os seus objetivos.

Principais Os autores concluiram que o mais comum dos objetivos dos

conclusdes/implicacdes

para a pratica

doentes elegiveis para TAVI é a capacidade de realizar e desfrutar
das suas atividades favoritas e despender tempo com 0s seus

companheiros.

Artigo 2

Titulo

lEarly discharge after transfemural transcatheter aortic valve
implantation

Autores; ano; local

Barbanti, M. et al; 2015; Italia.

Objetivos/Finalidade

Avaliar a viabilidade e seguranca da alta precoce apés TAVI e
identificar as variaveis peri-procedimento que possam afetar a

duracéo do internamento.

Participantes

465 pessoas submetidas a TAVI.

Estudo retrospetivo, entre Junho de 2007 e Julho de 2014, onde
foram comparados 2 grupos da popula¢éo, o grupo da alta precoce
(em 72h), e o grupo da alta tardia (mais de 3 dias ap6s TAVI),
relativamente a ocorréncia de morte, eventos hemorragicos,
necessidade de pacemaker definitivo e reinternamento por
qualquer causa apls a alta e no periodo de 30 dias apés o

procedimento.

Metodologia (se
aplicavel)
Resultados/ Conteldos

relevantes para a revisao

scoping

O grupo de doentes com alta precoce (23%) s&o mais jovens e é
mais frequente a existéncia prévia de pacemaker, tendo sido
documentadas menores taxas de hemorragia, complicacdes
vasculares major e necessidade de implantacdo de pacemaker. Os
doentes com insuficiéncia cardiaca (IC) classe IV (de acordo com
New York Heart Association Functional Classification*), mesmo
sem ocorréncia de eventos hemorragicos, tém menor
probabilidade de alta precoce.

Nao existem diferencas entre 0s 2 grupos na incidéncia de eventos
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neuroldgicos durante o internamento.

No follow-up clinico aos 30 dias, ndo se verificaram diferencas
entre 0os dois grupos na ocorréncia de morte, hemorragia,
implantagéo de PM ou reinternamentos.

A duracao do internamento ap6s TAVI é um dos principais fatores

que contribuem para o aumento dos custos do procedimento.

Principais
conclusdes/implicacdes
para a pratica

Z

Os autores concluiram que uma alta precoce é viavel e nao
prejudica a seguranca do procedimento, em doentes selecionados
clinicamente, nomeadamente em doente com pacemaker
implantado previamente e com classe de insuficiéncia cardiaca
menos avangada (< IC classe IV).

Os doentes em descompensacdo hemodindmica ou com
hemorragia apés a TAVI demonstram ser pouco adequados para

esta abordagem.

Artigo 3

Titulo

3immediate post-operative responses to transcatheter aortic

valve implantation: An observational study

Autores; ano; local

Egerod, 1., Nielsen, S., Lisby, K.; Darmer, M., Pedersen, P.; 2014;

Dinamarca.

Objetivos/Finalidade

Descrever as respostas dos doentes apdés-TAVI na tarde do
procedimento e no dia seguinte, antes da transferéncia da UCI
para a enfermaria.

Comparar as respostas entre o grupo de doentes mais jovens e 0
grupo com mais de 80 anos de idade.

Participantes

54 pessoas submetidas a TAVI.

Metodologia (se

aplicavel)

Estudo prospectivo, comparativo, com recurso a observacdo da
avaliacdo de enfermagem na tarde apdés a TAVI (folha de
da

respiracao,

avaliacao gue engloba: avaliacé@o consciéncia,

confusdo/delirium, nivel de agitacéo, dispneia,
circulacéo, pele, hemorragia, medicacdo, ndusea, nutri¢ado, fluidos,
eliminacédo, atividade, sono, fadiga/cansaco, dor em escala
numérica e sinais vitais) e a entrevista estruturada (no dia
seguinte) para descrever a intensidade e a frequéncia dos

sintomas dos pacientes no periodo apds o procedimento.

Resultados/  Conteudos
relevantes para a revisao

scoping

Todos os doentes se encontravam acordados e orientados, com
respiracdo espontanea; 65% dos doentes apresentavam tracado
cardiaco em ritmo sinusal, 15% em fibrilhacdo atrial e 39% em

ritmo de pacing. Verificou-se hemorragia (45%) e hematoma (19%)
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no acesso femural; 26% dos doentes apresentavam nauseas e 9%
vomitos, sendo que apenas um doente conseguiu ingerir uma
refeicAo completa na tarde ap6s TAVI. A dor foi verbalizada por
57% dos doentes, sendo mais frequente no grupo mais jovem.
Relativamente as intervencdes terapéuticas, foram administrados
medicamentos indutores do sono a 46% dos doentes, 31%
necessitaram de medicacdo para estabilizacdo hemodindmica e
19% de reposicdo de fluidos devido a hemorragia; a 71% dos
doentes foi permitida a mobilizagéo.

No dia seguinte ao procedimento, 87% dos doentes referiu dor, a
maioria em repouso (nivel 6 na escala numérica); 63% referiu
distarbios do sono e 55% distlrbios no descanso; 44% referiu
desconforto no local de insercao femural, e 21% referiu nausea

que restringe a ingestédo de alimentos.

Principais
conclusdes/implicacdes

para a pratica

A maioria dos doentes experienciou dor e distlrbios do sono apés
0 procedimento, sendo que o grupo dos doentes com mais de 80
anos de idade tolerou o procedimento t&o bem como o grupo mais
jovem.

Os autores recomendam o desenvolvimento de intervencdes de
enfermagem relacionadas com a avaliacdo e gestdo do conforto,
dor, descanso e sono, assim como atencdo ao desconforto e

hemorragia no local do acesso vascular.

Artigo 4

Titulo

“Managing patient expectations: transcatheter aortic valve

implantation

Autores; ano; local

Frame, A., Barker, S.; 2015; Londres

Objetivos/Finalidade

Discutir a gestdo das expetativas dos doentes, baseada na
experiéncia de duas enfermeiras especialistas num centro de
TAVIL.

Participantes

Enfermeiras

Metodologia

Artigo de opinido

Resultados/  Conteldos
relevantes para a revisao

scoping

Um importante papel da enfermeira especialista € manter uma
comunicacao efetiva com o doente, familiares e cuidadores. As
expetativas dos familiares podem diferir das do doente e devem
ser geridas individualmente.

Cada doente deve ter a sua prépria motivacdo para o
procedimento e deve ser realista. A discussdo com a enfermeira

especialista pode ajudar o doente a clarificar a sua mente e
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esclarecer quaisquer preocupacgdes numa fase inicial.

E importante informar os doentes sobre os cuidados apés o
procedimento e complicacdes, assim como a possivel necessidade
de pacemaker provisdrio, cateter venoso central e algalia apés o

procedimento.

Principais
conclusdes/implicacdes

para a pratica

Apesar de anteriores estudos, com outras populagées, revelarem
que a gestdo das expetativas dos doentes acerca de um
tratamento resultaram num impacto positivo nos seus resultados, o
impacto das expetativas dos doentes nos resultados apés TAVI

permanece incerto, carecendo de maior investigagéao.

Artigo 5

Titulo

‘Management of severe aortic stenosis.

Autores; ano; local

Teehan, S., McKee, G., Dempsey, O.; 2015; Irlanda.

Objetivos/Finalidade

Descrever o protocolo de avaliagdo dos doentes idosos para TAVI

e o papel do enfermeiro especialista em cardiologia.

Participantes

Equipa de Trinity College Dublin formada por enfermeira
especialista em cardiologia, professor associado de ciéncias

bioldgicas e investigadora em cuidados de saude.

Metodologia

Artigo de opinido

Resultados/Contetdos
relevantes para a revisao

scoping

O doente é submetido a avaliacao clinica (histéria de salde e
realizacdo de diversos exames auxiliares de diagndstico) para
determinar se a TAVI é o tratamento adequado & sua situacéo
clinica.

Um dos primeiros papéis do enfermeiro € participar na educagéo
do doente, ajudando-o e a sua familia a tomar uma decisdo
informada sobre seus cuidados. O enfermeiro desempenha um
papel importante na colheita de dados, da histéria do doente,
realizando um exame fisico completo, avaliando sua qualidade de
vida e nivel de fragilidade.

O procedimento de TAVI requer uma equipa de laboratério
especializado em cateterismo cardiaco, incluindo enfermeiros,
médicos e técnicos cardiacos e, além disso, enfermeiros da

unidade de cuidados coronérios para cuidados pés-procedimento.

Principais
conclus6es/implicacdes

para a préatica

O planeamento e a intervencao de enfermagem podem ser
melhorados desde que exista uma boa avaliacdo do doente e uma

boa compreenséo dos resultados clinicos da TAVI.
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Titulo

8Transcatheter Aortic Valve Implantation Options For Treating
Severe Aortic Stenosis in the Elderdy. The Nurse’s Role in
Postoperative Monitoring and Treatment

Autores; ano; local

Panos, A., George, E.; 2014

Objetivos/Finalidade

Apresentar uma viséo geral da progressao da EAo e dos diferentes
dispositivos de TAVI e procedimentos de insercdo, melhorando a
compreensdo dos cuidados de enfermagem imediatos no pos-

operatério associados a gestao pos-operatéria dos doentes.

Participantes

Autoras do artigo (enfermeiras)

Metodologia

Revisdo narrativa da literatura

Resultados/ Conteldos
relevantes para a revisao

scoping

Apesar dos doentes serem submetidos a um procedimento
minimamente invasivo, as co-morbilidades torna-os potencialmente
doentes e instaveis.

Nas primeiras 48 horas ap6s TAVI, os doentes estdo em risco de
complica¢des hemorragicas do acesso vascular, isquémia do
membro intervencionado, acidente vascular cerebral, e bradicardia
ou blogqueios de conducéo cardiaca.

O desenvolvimento de protocolos de cuidados de enfermagem é
crucial para direcionar a resposta imediata a eventos emergentes.
Os cuidados de enfermagem aos doentes apés TAVI incluem o
despiste de complicacdes, como a avaliacdo da artéria femural
para despiste de hemorragia ou hematoma no acesso vascular, e
avaliacdo neuroldgica e neurovascular para despiste de acidentes
cerebrovasculares ou trombose periférica.

Os cuidados de enfermagem devem focar-se na melhoria da
funcéo respiratéria/pulmonar; gestéo da dor; reinicio do suporte
nutricional e aumento da mobilidade.

Os anticoagulantes orais iniciam-se 24h apés o procedimento e é
aconselhavel o minimo de 6 meses de dupla anti agregagéo para
evitar tromboembolismo.

A idade avancada dos doentes submetidos a TAVI requer
consideragdes especiais na sua reabilitacéo fisica. O regresso a
casa com apoio familiar ou a admissdo numa instituicdo de curta
duracdo para reabilitagdo deve ser discutido com o doente e

familia.

Principais
conclusées/implicacdes

para a préatica

As autoras concluem que é imperativo 0s enfermeiros terem um
conhecimento pratico de como os dispositivos séo inseridos e as
complicagdes potenciais, assim como uma compreensdo do

impacto das condigbes médicas pré-operatérias de cada paciente
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na sua recuperacao.

Artigo 7

Titulo

°Treatment of older patients with aortic valve stenosis.

Autores; ano; local

Madden, A. & Hill, E.; 2009

Objetivos/Finalidade

Aumentar o conhecimento e a compreensdo da EAo para apoiar
as opcgOes de tratamento dos doentes idosos, homeadamente a

implantacéo de valvula adrtica transcateter.

Participantes

Autoras

Metodologia

Revisdo narrativa da literatura

Resultados/  Conteldos
relevantes para a revisao

scoping

O doente permanece internado entre quatro a sete dias. Os
cuidados de enfermagem descritos englobam: avaliacéo
neuroldgica; monitorizacdo cardiaca; vigilancia da respiragéo/
monitorizacdo de oximetrias periféricas; manutencao de
dispositivos como cateter venoso central, linha arterial, algalia,
pacemaker provisorio; vigilancia do acesso vascular para
colocacédo da valvula; colheitas de sangue para andlises,
administracdo de terapéutica anticoagulante/antiagregante
plagquetéaria e antibiéticos; avaliacdo e controlo da dor; manutencdo

de repouso no leito durante 48h e preparacdo da alta.

Principais
conclus6es/implicacdes

para a prética

A TAVI surgiu como uma opc¢ao de tratamento para os doentes
sintométicos com EAo recusados para cirurgia cardiaca, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida e aumentar a esperanca
de vida.

Os doentes submetidos a TAVI carecem de cuidados de
enfermagem em UCI no pés-procedimento imediato antes da
transferéncia para a enfermaria de cardiologia.

Os cuidados de enfermagem a estes doentes continuam a
desenvolver-se a medida que o procedimento continua a expandir-

se.

Artigo 8

Titulo

"Transcatheter and Transapical Aortic Valve Replacement.

Autores; ano; local

McRae, M., Rodger, M., Bailey, B.; 2009

Objetivos/Finalidade

Discutir o desenvolvimento da implantacdo de vélvula adrtica
através de procedimentos minimamente invasivos e rever 0s

cuidados de enfermagem a esses doentes.

Participantes

Autoras (enfermeiras)

Metodologia

Revisdo narrativa da literatura
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Resultados/ Conteldos
relevantes para a revisao

scoping

A implantacdo de valvula tem sucesso na maioria dos doentes,

gue experienciam melhoria dos sintomas apdés o implante. As
areas de intervencao de enfermagem séo diversas,
nomeadamente: monitorizagéo do valor de hemoglobina, creatinina
e electrolitos; monitorizacdo da diurese, vigilancia de reaccao
alérgica ao contraste iodado, vigilancia de perdas sanguineas e
hematoma no acesso vascular; monitorizacdo neurologica e
ventilatéria, vigilancia da perfuséo periférica dos membros
inferiores, monitorizacdo da dor, e despiste de infecdo local ou
sistémica e de complicac6es major como tamponamento cardiaco

ou dissecao da artéria femoral.

Principais
conclusdes/implicacdes

para a pratica

Uma vez que os doentes candidatos a implantacédo de valvula
aortica transcateter apresentam muitas co-morbilidades, o foco do
cuidado de enfermagem esta na prevencéao e controlo de

complicacdes devido a essas condi¢cdes de morbilidade prévias.

Artigo 9

Titulo

A New Option for the Treatment of Aortic Stenosis:

Percutaneous Aortic Valve Replacement.

Autores; ano; local

Lauck, S., Mackay, M., Galte, C., Wilson, M.; 2008

Objetivos/Finalidade

Revisdo da fisiopatologia da EA0, descricdo da implantacdo de
valvula adrtica percutdnea como opg¢do recente de tratamento e

discusséo das implicacdes para os cuidados de enfermagem.

Participantes

Autoras

Metodologia

Revisao narrativa da literatura

Resultados/ Conteudos
relevantes para a revisao

scoping

Antes do procedimento é importante uma revisdo do estado
funcional do doente, as condi¢bes co mérbidas, o suporte familiar
e social e a qualidade de vida, de modo a encontrar as
necessidades do doente durante internamento e facilitar o
processo de regresso a casa. O plano de alta deve ser iniciado
antes do procedimento.

No pés-procedimento imediato é essencial uma especial atencéo a
recuperacdo neuroldgica, assim como ao despiste de
complicacBes neuroldgicas, cardiacas, hemodinamicas, e
hemorragicas e tromboembdlicas do membro intervencionado. O
controlo da dor deve ser iniciado imediatamente apés o
procedimento de modo a proporcionar conforto e minimizar
complicagdes como aumento do esforgo cardiaco e ansiedade.

Os doentes devem ser estimulados a andar assim que for possivel,
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preferencialmente no dia seguinte ao procedimento.

Uma das estratégias para facilitar o processo de alta e o regresso
a casa destes doentes é transferi-los precocemente para a
enfermaria de cardiologia, promovendo a mobilidade e retorno ao
seu estado funcional prévio, mantendo a vigilancia.

A fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e assistente social podem

fornecer recursos adicionais ao planeamento de alta.

Principais A falta de pesquisa, experiéncia e diretrizes clinicas publicadas
conclusdes/implicacdes neste ambito exigiram pericia de enfermagem cardiaca e um
para a prética compromisso na partilha de informagdes, comunicagéo
interdisciplinar e préatica colaborativa.

Discussao dos resultados

A implantacdo de valvula aodrtica transcateter (TAVI) € um procedimento
recente, pelo que os estudos sobre os cuidados de enfermagem a pessoa
idosa intervencionada e familia sdo escassos e continuam ainda a desenvolver-
se. A vulnerabilidade da pessoa idosa selecionada e as complicaces pos-TAVI
devido a co-morbilidades pré-existentes é salientada pela maioria dos autores,
tendo o enfermeiro um papel fundamental no despiste e controlo dessas
complicacles, de forma a tornar a recuperacdo destas pessoas mais facil e
répida.S' 5,6,7,89
No entanto, as intervencdes de enfermagem a pessoa idosa submetida a TAVI
e familia devem iniciar-se antes do procedimento, ndo passando apenas pela
monitorizacdo e despiste de complicacfes, mas também pelo estabelecimento
de uma relacédo de confianca, que ira permitir conhecer a pessoa e familia, os
seus problemas e necessidades e 0 que esperam alcancar com o tratamento. A
gestdo das expetativas das pessoas idosas sobre o tratamento da estenose
aortica a que serd submetido esta ainda pouco estudada mas podera ter um
impacto positivo nos resultados ap6s TAVL.* Os doentes submetidos a
implantacdo de valvula aodrtica transcateter ambicionam com o tratamento
manter a independéncia e realizar as suas atividades ludicas, mantendo-se
ativamente junto dos seus companheiros.? O enfermeiro deve manter uma
comunicacdo efetiva com a pessoa idosa e familia, clarificar a informacéo,

gerindo individualmente as expetativas e preocupacgodes, fornecer informacgao
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sobre os cuidados ap6s o procedimento e possiveis complicacdes, de modo a
gue a pessoa idosa e familia possam tomar uma decisédo informada sobre seus
cuidados,* e realizar uma avaliagdo inicial que permita identificar as
necessidades da pessoa idosa e familia durante e apds o internamento,
facilitando o processo de regresso a casa. >

Ap6s a avaliacdo inicial, prévia ao procedimento, sdo planeadas as
intervencBes de enfermagem a implementar apés a TAVI, que permitam um
despiste e atuacdo rapidos de possiveis complicagcbes e a promocdo do
conforto e bem-estar da pessoa idosa. A intervencao de enfermagem apdés o
procedimento engloba: avaliagdo neuroldgica, respiratéria e cardiaca; vigilancia
da pele, pulso e local do acesso vascular intervencionado; controlo da dor, e
promocdo do sono e repouso, alimentacdo e eliminacdo.®>*® A promocéo da
mobilidade é também salientada como uma intervencdo importante para a
recuperacédo destes doentes.>® De acordo com um estudo desenvolvido
recentemente, os doentes submetidos a TAVI referiram, maioritariamente, dor
(57% no dia do procedimento e 87% no dia seguinte) e distirbios do sono
(63%). Em 45% dos doentes verificou-se hemorragia no acesso vascular
femoral. No entanto, a 71% dos doentes foi permitida a mobilizacdo no proprio
dia do procedimento. A ingestdo de refeicdes foi uma atividade condicionada
por nauseas (26%) e vomitos (9%).3

O controlo da dor e a promocédo da mobilidade séo as intervencfes de
enfermagem focadas por varios autores como cruciais nos cuidados a pessoa
idosa apos a TAVI e na preparacéo do regresso a casa.>>"® Tendo em conta
gue a dor e outras complicacBes como alteracdes de ritmo cardiaco, alteracao
do sono e eventos hemorragicos podem restringir a mobilidade da pessoa
idosa, o enfermeiro deve focar o seu cuidado a pessoa idosa no retorno ao seu
estado funcional prévio.>®> O desenvolvimento de protocolos de cuidados de
enfermagem a pessoa idosa submetida a TAVI permite uma atuacao rapida e
direcionada & resolucdo de complicacdes,® que devem ser individualizados,
tendo em conta as condicbes prévias da pessoa idosa selecionada para TAVI.
De acordo com um dos estudos mais recentes, os doentes com implantagéao de
pacemaker prévio e com uma classe funcional de insuficiéncia cardiaca menos
agravada tem menor probabilidade de complicagfes, permitindo um regresso a

casa mais rapido.! A intervencdo de enfermagem & pessoa idosa submetida a
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TAVI e familia deve ser planeada de acordo com a historia de salde da pessoa
idosa, 0 seu exame fisico e nivel de fragilidade,’ mas continua ainda a

desenvolver-se a medida que a experiéncia no procedimento expande-se.

Concluséao e implicacfes para a pratica

O despiste de complicacBes neurolégicas, cardiacas, hemodinamicas, e
hemorragicas e tromboembdlicas do membro intervencionado, assim como o
controlo da dor e a promocéo da mobilidade, sdo focados pelos autores como
os cuidados essenciais a pessoa idosa submetida a TAVI e familia. Todavia, a
avaliacdo inicial das condicdes de saude, capacidade funcional, apoios e
recursos familiares e sociais, e 0 conhecimento dos objetivos e expectativas da
pessoa idosa com o tratamento selecionado para a estenose aortica possibilita
0 estabelecimento de uma relacdo de confianca entre enfermeiro e pessoa
idosa e familia, crucial para o desenvolvimento de uma intervencao

individualizada adequada.
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APENDICE V
INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS
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Instrumento de colheita de dados com base no Modelo de Intervencgéo
em Parceria (Gomes, 2009, 2013, 2016)

1.2 FASE: REVELAR-SE

CONHECER A IDENTIDADE DA PESSOA IDOSA

Nome

Nome preferido

Idade

Nacionalidade

Religido

Estado Civil

Profissdo/ocupacéo

CONHECER O CONTEXTO DE VIDA DA PESSOA IDOSA

Coabitacdo

Condic6es habitacionais

Pessoa de Referéncia/Cuidador familiar

Situacdo econdmica (dificuldades)

Ocupacao de tempos livres /projeto de vida

Rede de apoio (recursos familiares, sociais, da comunidade, etc)

Necessidades do cuidador familiar

CONHECER 0OS HABITOS DE VIDA DA PESSOA IDOSA

Padréo alimentar (n.° refeicbes/horério)

Alimentacéo Preferéncias

Restricdes alimentares

Alergias alimentares

Ingestao hidrica

Problemas na mastigacédo/degluticao

Falta de pecas dentarias/uso de proteses

Alteracdes do paladar/ mucosa oral

Alteracdes/limitacdes devido a doenca atual

Caracteristicas

Eliminacao Frequéncia

Dependéncia de farmacos

Dependéncia (o que precisa de ajuda)

Mobilidade Autonomia (o que consegue fazer sozinha)

Limitacdes pré-existentes

Uso de auxiliares de marcha

Limitacdes devido a doenca atual
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Habitos de exercicio
Atividade fisica Limitacdes
Higiene e conforto Dependéncia (o que precisa de ajuda)
Vestir/despir Autonomia (o que consegue fazer sozinha)
Duracédo
Sono e repouso Insénias
Dependéncia de farmacos

CONHECER O CONTEXTO DE DOENGCA DA PESSOA IDOSA

A pessoa sabe a que procedimento sera submetida

A pessoa tem conhecimento sobre o procedimento de TAVI

A pessoa tem conhecimento das possiveis complicac6es vasculares

A pessoa tem conhecimento da possivel necessidade de pacemaker apos o procedimento

A pessoa tem conhecimento das possiveis complicacdes hemorragicas

Sintomatologia que levou a necessidade do procedimento/procura de tratamento

Antecedentes pessoais

Antecedentes familiares

Cirurgias

Préteses (auditivas/oculares)

Alergias

Medicacéo habitual

Gestdo do regime terapéutico

Habitos alcodlicos, tabagicos, toxifilicos

Impacto da doenca na vida da pessoa

Impacto da doenca na vida da familia

Projeto de saude

2.2 FASE: ENVOLVER-SE
ESTABELECER UMA RELAGAO DE CONFIANGA

O enfermeiro faz a socializa¢@o ao servico

O enfermeiro entrega o folheto de acolhimento

O enfermeiro mostra disponibilidade (tempo e espaco para escutar e esclarecer dividas)

O enfermeiro identifica as necessidades da pessoa e familia

O enfermeiro procura conhecer a informacgéo que a pessoa e familia tém sobre o regime

terapéutico apés TAVI

O enfermeiro procura conhecer a informacgéo que a pessoa e familia tém sobre sinais e

sintomas de infec¢éo local ou sistémica

O enfermeiro procura conhecer a informacgéo que a pessoa e familia tém sobre sinais e

sintomas de complicacdes vasculares do membro intervencionado
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O enfermeiro procura conhecer a informacéo que a pessoa e familia tém sobre o

dispositivo de encerramento vascular

O enfermeiro procura conhecer a informacgéo que a pessoa e familia tém sobre as

limitacBes motoras que poderdo surgir apds o procedimento/internamento

O enfermeiro procura identificar situacdes de dor pré-existentes ao procedimento

O enfermeiro envolve o familiar de referéncia

3.2 FASE: POSSIBILITAR/CAPACITAR
TRANSFORMAR AS POTENCIALIDADES EM REALIDADES REAIS

O enfermeiro partilha de informacéo durante os cuidados prestados

O enfermeiro partilha conhecimento sobre o procedimento realizado

O enfermeiro partilha conhecimento sobre os cuidados imediatos apds procedimento

(repouso 24h, monitorizagdo continua, antibioterapia profilatica, etc.)

O enfermeiro partilha conhecimento sobre o regime terapéutico que a pessoa idosa esta

afazer

O enfermeiro partilha conhecimento sobre os sinais e sintomas de altera¢des vasculares

do membro intervencionado

O enfermeiro partilha conhecimento sobre o dispositivo de encerramento vascular (o que

€, para que serve, os cuidados que deve ter apés a alta)

O enfermeiro partilha conhecimento sobre a importancia da atividade fisica na

recuperagdo motora

O enfermeiro partilha conhecimento sobre estratégias de gestédo da dor

O enfermeiro partilha conhecimento sobre os cuidados apés implantacdo de pacemaker

definitivo (se aplicavel)

O enfermeiro respeita as preferéncias, o tempo e a deciséo da pessoa na prestacédo de

cuidados

O enfermeiro articula com os diferentes profissionais de acordo com as necessidades

identificadas

O enfermeiro identifica 0 que a pessoa consegue fazer sozinha

O enfermeiro sabe 0 que a pessoa identifica como problema

O enfermeiro identifica as potencialidades da pessoa

O enfermeiro identifica as necessidades de ensino

4.2 FASE: COMPROMETER-SE
PLANO COM OBJETIVOS ESTABELECIDOS ENTRE PESSOA, FAMILIA E ENFERMEIRO

O enfermeiro identifica os objetivos da pessoa e familia perante a situagao

O enfermeiro identifica os objetivos da equipa de enfermagem para a pessoa

O enfermeiro discute com a pessoa e familia o plano de cuidados, de forma a

constituirem objetivos comuns

O enfermeiro valida com a pessoa/familia o conhecimento sobre o procedimento

realizado
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O enfermeiro valida com a pessoa/familia o regime terapéutico a adoptar apos o
procedimento

O enfermeiro valida com a pessoa/familia as estratégias de despiste de complicacdes

vasculares do membro intervencionado

O enfermeiro valida com a pessoa/familia as estratégias de despiste de sinais e sintomas

de infecdo

O enfermeiro valida com a pessoa/familia a necessidade de identificacdo do dispositivo

de encerramento vascular durante 90 dias

O enfermeiro valida com a pessoa/familia as estratégias de aumento gradual da atividade

fisica

O enfermeiro valida com a pessoa/familia as estratégias de gestao da dor

O enfermeiro valida com a pessoa/familia os cuidados ap0ds implantacdo de pacemaker
definitivo (se aplicavel)

O enfermeiro ajuda a pessoa idosa/familia a desenvolver a capacidade de cuidar de si/

do outro

5.2 FASE: ASSUMIR O CUIDADO DE SI/ASSEGURAR O CUIDADO DO OUTRO
PROMOVER O CUIDADO DE SI/CUIDADO DO OUTRO

A pessoa/familia possui informacéo que lhe permite gerir o regime terapéutico

A pessoa/familia identifica sinais e sintomas de complicacbes vasculares

A pessoa/familia identifica sinais e sintomas de infecdo local e sistémica

A pessoa/familia sabe a necessidade de identificacdo do dispositivo de encerramento
vascular durante 90 dias

A pessoa/familia identifica estratégias de aumento gradual da atividade fisica

A pessoa/familia identifica estratégias de gestdo da dor

A pessoa/familia conhece o seu percurso apos a alta hospitalar

A pessoa possui informacao que lhe permite prosseguir o seu projeto de vida e saulde,

assumindo o cuidado de si

O familiar possui informacéo que lhe permite assegurar o cuidado do outro (despiste de
complica¢Bes, regime terapéutico, cuidados com o membro intervencionado, alimentacao

e atividade fisica)

A pessoa idosa/familiar possui informacéo sobre recursos disponiveis na comunidade

O familiar conhece alternativas que Ihe permitem assegurar o cuidado do outro

O enfermeiro fornece suporte escrito sobre o internamento, procedimento e cuidados

apoés a TAVI (carta de alta, folheto informativo, etc)

A pessoa idosa/familia compreende a informacao fornecida.
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APENDICE VI
GUIAO DE ENTREVISTA A PESSOA IDOSA
SUBMETIDA A TAVI E FAMILIA
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Guido de entrevista a pessoa idosa submetida a TAVI e familia

Na admissé&o no servico

1. Foiinformado e esclarecido quanto ao procedimento que vai realizar?

2. Quais sdo as suas preocupacdes relativamente a atual situacdo de

saude?

3. Como é que os enfermeiros o podem ajudar durante o internamento?

No 2.°dia ap0s procedimento

1. Foi esclarecido e informado sobre os cuidados que deve ter ap0s o

procedimento?

2. Recebeu informacéo sobre a doenca, sinais e sintomas a controlar?

3. Conhece os sinais e sintomas de complicacdes que poderao surgir e

como agir?

4. Recebeu informacao sobre o regime terapéutico?

5. Sentiu-se envolvido/participou nos cuidados prestados?

6. Recebeu informacfes essenciais acerca de como ser capaz de articular

com 0s servicos de saude se necessario.

7. Como € que os enfermeiros poderiam ajuda-lo para uma melhor

recuperacao no regresso a casa?
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APENDICE VII
CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZACAO DE

ENTREVISTAS COM GRAVACAO AUDIO A PESSOA IDOSA
SUBMETIDA A TAVI E FAMILIA
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Consentimento Informado

Exmo. Sr. Ou Sr.2

Convido-o a colaborar num projeto de estagio sobre a tematica a “preparacao
do regresso a casa da pessoa idosa submetida a implantacdo de valvula
aortica transcateter: a intervencdo de enfermagem em parceria com a pessoa
idosa e familia”, que envolve a participagcao dos doentes e dos seus familiares.

Este projeto esta a ser realizado no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, com
especializacdo Médico-Cirurgica na vertente Pessoa Idosa, sob a orientacdo da
Professora Doutora Idalina Gomes.

A finalidade deste projeto é promover o cuidado de si da pessoa idosa
submetida a implantacdo de valvula adrtica transcateter e sua familia no
regresso a casa, de modo a que possam gerir de forma eficaz a sua
recuperacao.

A sua participagdo neste projeto realiza-se através de uma entrevista, com
gravacao audio, que sera posteriormente destruida apdés cumprimento da sua
finalidade exclusivamente académica. A informacdo obtida sera tratada de
forma confidencial, ao abrigo da Lei de Proteccdo de Dados Pessoais n° 67/98
de 26 de Outubro.

A sua participacdo no presente projeto é de carater voluntario, podendo em
gualquer altura negar o seu consentimento.

Assinatura do responsavel pelo projeto

(Enf.2 Liliana Silva)

Lisboa, [/ [

Declaro ter compreendido a informacdo que me foi dada sobre o projeto e o
funcionamento do mesmo. Fui esclarecido (a) sobre todos os aspetos que
considero importantes. Aceito a gravacdo audio da entrevista. Fui informado (a)
do meu direito de recusar a participagcdo no presente projeto em qualquer
momento. Deste modo, consinto participar voluntariamente neste projeto.

Nome do doente

Nome do familiar (em caso do doente preferir que seja o familiar a participar)

Grau de parentesco

Assinatura do participante

Lisboa, [/ [
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APENDICE VIl
ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS A PESSOA

IDOSA SUBMETIDA A TAVI E FAMILIA
(FASE DE DIAGNOSTICO DE SITUACAO)
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Analise de conteldo das entrevistas a pessoa idosa
submetida a TAVI e familia

(Fase de diagndstico de situacao)

A analise de contetdo é um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagcdes que permite a inferéncia de conhecimentos a partir dos
conteudos das mensagens analisadas. Os dados obtidos séo transformados e
agregados em unidades que, apés codificacdo, permitem a descricao exata das
caracteristicas do conteudo transmitido através da comunicacao. As unidades
de registo sdo unidades de significado, correspondentes ao segmento de
conteudo a considerar na analise. Estas sofrem, posteriormente, categorizacao
e contagem de frequéncia. As categorias séo classes que reinem um grupo de
unidades de registo com caracteristicas comuns, sob um titulo genérico
(Bardin, 2009).

No periodo de 6 a 16 de Dezembro de 2016 foram realizadas 3
entrevistas a pessoa idosa submetida a TAVI e familia, em dois momentos
distintos, na admissdo e no 2.° dia apos o procedimento. Na analise de
contetdo as entrevistas da pessoa idosa submetida a TAVI e familia, apos
leitura exaustiva das respostas, foram identificadas as unidades de
significados, ou seja, trechos de conteddo a considerar para analise,

posteriormente agrupados em categorias e areas tematicas (tabela 1).

Tabela 1 - Andlise de contelido das entrevistas realizadas a 3 pessoas idosas submetidas a

TAVI e familia na fase de diagndstico de situacéo

AREA TEMATICA CATEGORIA UNIDADE DE REGISTO
Demonstra “Venho fazer um cateterismo para a aorta...” PI1
conhecimento sobre “vao poér-me uma valvula (...)" PI2
procedimento a “ouvi dizer que é a veia aorta, que esta entupida...”PI3
realizar
SITUAGAO ATUAL DE Conhecimento sobre “é que eu quero andar e ndo posso...porque me canso.” Pl1
SAUDE sintomatologia a “ vou respirar melhor” PI2

melhorar

Preocupagéo quanto “vou sair daqui bem ou vou sair daqui mal?” PI1

a situacéo atual de “passo mal (...) talvez da anestesia...” PI3

saude

Demonstra “tenho uma quantidade de medicamentos” PI3

conhecimento sobre
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CONHECIMENTOS PARA
ASSUMIR O CUIDADO DE
Sl

regime terapéutico

Demonstra
conhecimento sobre
articulagcdo com os

servicos de saude

“tive na associagao” PI3

Identifica
necessidades de

informacao

“quando me for embora devem dizer” PI1

“vao dar-me informagdes sobre como hei-de proceder” P13

INTERVENGAO DE
ENFERMAGEM EM
PARCERIA NA

PREPARAGAO DO

REGRESSO A CASA

Demonstra
conhecimento sobre
intervencéo do
enfermeiro na
recuperacgao para o

regresso acasa

“indicar o que eu hei-de fazer, o que hei-de comer” PI3

A contagem da frequéncia de cada unidade de registo permite identificar

as categorias mais referidas nas respostas as entrevistas da pessoa idosa

submetida a TAVI e familia, apresentadas no seguinte grafico.

Grafico 1 — Resultados da analise de conteldo das entrevistas 4 pessoa idosa

submetida a TAVI e familia (avaliacao inicial).

Resultados da analise das entrevistas

Demonstra conhecimento sobre procedimento a
realizar

Conhecimento sobre sintomatologia a melhorar

Preocupagdo quanto situagdo atual de saude

Demonstra conhecimento sobre cuidados apds
TAVI

Demonstra conhecimento sobre complicagdes

Demonstra conhecimento sobre regime
terapéutico

Identifica necessidades de informagéo

Demonstra conhecimento sobre articulagdo com
servigos saude

Reconhece seu envolvimento nos cuidados

Demonstra conhecimento sobre intervengao
enfermagem na recuperagdo

B Pessoa ldosa
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A leitura integral das entrevistas possibilitou a identificacdo de dados

que, apesar de nao responderem diretamente as questdes colocadas,
denunciam necessidades da pessoa idosa, como o0 caso das necessidades de
informacdo. A tabela 2 apresenta algumas unidades de registo relativas a
categoria “ldentifica necessidades de informagao”, cruciais para o
desenvolvimento de uma intervengdo em parceria na promog¢éo do cuidado de

si no regresso a casa apos a TAVI.

Tabela 2 — Necessidades de informacdo da pessoa idosa.

Unidades de Registo

Identifica necessidades de “como hei-de proceder...”

informacgao “fiquei admirada com isto do pacemaker”

“‘como € que hei-de fazer, o que hei-de

comer,”

b

Na andlise das respostas a entrevista realizada na fase diagnadstico,
compreendemos que a pessoa idosa e familia, a admissdo, sabem que
procedimento que vao realizar, apesar desse conhecimento ser superficial e
apenas de nomeacao da intervencdo. No entanto, compreendem o objetivo do
tratamento e identificam a sintomatologia que devera e que pretendem que
melhore apos a realizacdo da TAVI. Na segunda fase da entrevista, no 2.° dia
apos o procedimento, a pessoa idosa ndo demonstra conhecimentos sobre os
cuidados apo6s o procedimento e sobre complicacbes que possam surgir e
como agir. Também sdo escassos 0S seus conhecimentos sobre o regime
terapéutico e a articulacdo com os servicos de saude, pelo que consideramos
nao possuirem conhecimentos que lhes permitam assumir o cuidado de si no
regresso a casa. Ao longo das entrevistas, foram identificadas pela pessoa
idosa as necessidades de informacao, cruciais para o desenvolvimento de uma
intervencdo em parceria na preparacdo do regresso a casa, homeadamente
informacdo sobre possiveis complicacbes que poderiam surgir e regime
alimentar.

Os resultados das entrevistas possibilitaram o acesso a experiéncia

pessoal da pessoa idosa submetida a TAVI e familia, indicando-nos quais as
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maiores lacunas na intervencao de enfermagem em parceria na preparacao do
regresso a casa e quais as areas a desenvolver para a promog¢éo do cuidado
de si. Acreditamos também que o desenvolvimento de uma intervengdo em
parceria possa ajudar a pessoa idosa e familia a compreender o que podem
esperar do enfermeiro durante o internamento, dando maior visibilidade a

profisséo de enfermagem.
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APENDICE IX
ESTUDO DE CASO I
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Estudo de caso Il

Estudo de caso realizado em contexto hospitalar

A elaboracdo de um estudo de caso surgiu como uma das metodologias
de aprendizagem no desenvolvimento de competéncias como enfermeira
especialista na area da prestacdo de cuidados em parceria com a pessoa idosa
e familia, promovendo o cuidado de si no regresso a casa, especificamente
apo6s ter sido submetida a TAVI. O estudo de caso permitiu-nos um
conhecimento mais aprofundado da pessoa idosa e familia e a identificacdo
dos elementos do processo de parceria essenciais para a constru¢cao de uma
acao conjunta entre enfermeiro e pessoa/familia, visando a promocdo do
cuidado de si ou assegurar o cuidado do outro, no regresso a casa.

O modelo de intervencéao em parceria (Gomes, 2013, 2016) foi o0 modelo
tedrico orientador da pratica e da elaboracdo do presente trabalho. O
instrumento de colheita de dados, construido com base no modelo de parceria,
e as escalas de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa foram a

ferramentas utilizadas para a colheita de dados sobre a pessoa idosa e familia.

REVELAR-SE

Nesta primeira fase, o enfermeiro conhece e da-se a conhecer a pessoa,
demonstrando afetividade, disponibilidade e respeito pela pessoa enquanto ser
de projetos e cuidados. O enfermeiro demonstra capacidade para compreender
e avaliar a situacdo da pessoa, procurando conhecer o seu potencial de
desenvolvimento no sentido de a ajudar a promover o seu projeto de vida e
saude (Gomes, 2013, 2016).

Identidade da pessoa idosa

A Sra. M. L., nome pelo qual gosta de ser tratada, tem 85 anos de idade,
nacionalidade Portuguesa e é natural do distrito de (X) onde residiu até ao seu
casamento. Esta casada ha mais de 65 anos (ndo conseguiu fornecer a data

precisa) com o atual marido, natural da regiao de (X), reformado. Conheceram-



Relatério de Estagio

Liliana Verissimo da Silva

se em (X) e devido a exigéncias profissionais do marido, residiram em duas

diferentes cidades, estabelecendo-se posteriormente na cidade atual. Por uma

guestdo de privacidade e confidencialidade de dados omitimos estes
elementos.

A Sra. M. L. é filha dUnica. A sua mae faleceu aos 49 anos apés um
acidente vascular cerebral e o seu pai faleceu aos 67 anos de idade, vitima de
carcinoma do eséfago. Tem 3 filhos, o mais velho com 65 anos reside em (X), o
filno do meio tem 59 anos, vive em (X) e tem um filho, e a filha mais nova tem
50 anos de idade e tem 2 filhos.

Frequentou a escola, até ao 6.° ano. Era doméstica, gerindo a casa e a
educacédo dos filhos e, simultaneamente, dava explicagcbes de Portugués e
fazia bordados e pinturas, que vendia para lojas de artigos artesanais.

A Sra. M. L. refere ser Catdlica, devota da Santa Teresinha. Gosta de

visitar igrejas e reza esporadicamente.

Contexto de vida da pessoa idosa

A Sr.2 M. L. vive com o marido, de 87 anos, em habitacdo propria, no
mesmo prédio da sua filha mais nova, com diferenca de alguns andares.
Mudaram-se para la ha alguns anos para poderem estar mais perto da filha,
sendo esta o0 seu grande apoio familiar.

A casa apresenta boas condicbes de salubridade e de higiene, de
acordo com as afirmacdes da Sra. M. L.. A empregada doméstica realiza as
limpezas e as refeicbes diarias e ajuda na higiene pessoal, garantindo apoio e
acompanhamento apenas durante o dia.

De acordo com a Sra. M. L. o seu marido esta no inicio de um processo
de deméncia, demonstrando, por vezes, um comportamento e discurso
bruscos, que a deixam desconfortavel. Segundo a Sra. M. L., sempre foi ela
guem geriu a casa, pois o0 marido ndo se interessava pelas coisas da casa nem
pela educacéo dos filhos.

A filha da Sra. M. L. é identificada como o familiar de referéncia e exerce
fungcbes como professora de biologia do ensino secundéario. O seu genro é

médico num hospital central.
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A Sra. M. L. refere que gosta de ver televisdo e ler revistas/jornais
diérios. Infelizmente j& ndo consegue bordar, devido a diminuicdo da acuidade
visual, nem pintar, pois cansa-se muito. Também verbaliza que gostava muito
de sair a rua para ir ao café onde poderia conversar com algumas vizinhas e ler
0s jornais diarios, atividade que néo faz porque tem medo de cair na rua.

Como rede de apoio, a Sra. M. L. é seguida pelo cardiologista no
hospital da sua area de residéncia. Esta inscrita no centro de saude da area
mas raramente frequenta, pelo que ndo sabe o nome da enfermeira nem do
médico de familia. A empregada, a filha mais nova e os seus netos sao as
pessoas mais proximas da Sra. M. L., mostrando grande afetividade e orgulho
guando fala deles.

A situagdo econOomica da Sr* M. L. ndo parece ser indicadora de

problemas, referindo que consegue garantir todas as despesas.

Genograma da familia

Legenda: & @ Morte

Relacao distante

Relagédo préoxima

Pessoa indice | |< ) Casamento
|

Sexo masculino ABC, 123 Nome, idade

Rela¢do muito proxima

O O

Sexo feminino @ Familia

pesquisada




Relatério de Estagio

Liliana Verissimo da Silva

Ecomapa da familia

e 0 s

Sta

Teresinha

Sra. M. L., 85 anos,
casads, vive com
marido. Filhacomo

peszzoa de

referéncia.

Cardioloeista
HUC

Empregada

Legenda: ‘

Contexto de doenca da pessoa idosa

Fluxo de energia e recursos

Relagédo distante ‘ %E
—

Relagcdo muito proxima

Relacdo proxima ‘

A Sra. M. L. foi internada electivamente, por estenose aodrtica grave, com
indicacdo para ser submetida a TAVI no dia seguinte.

Antecedentes familiares: a méae sofria de doenca cardiaca e faleceu
ap6s um acidente vascular cerebral;, o pai morreu devido a carcinoma do
eso6fago.

Antecedentes pessoais:

- estenose aortica grave,

- patologia osteoarticular degenerativa;

- HTA;

- insuficiéncia renal crénica;

- dislipidémia.

Internamento em Junho 2016 por Insuficiéncia Cardiaca Congestiva com

disfuncdo grave do ventriculo esquerdo e doenca coronaria de 2 vasos.
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Realizou angioplastia da coronaria Descendente Anterior e foi diagnosticada
estenose valvular aértica grave. Recusou cirurgia cardiaca. Reinternamento em
Outubro de 2016 por Edema Agudo do Pulméo. Realizou revascularizacao
coronaria da Coronaria Direita.
Refere cansacgo facil a médios esforcos e edemas dos MIS como a
sintomatologia que afeta as suas atividades de vida diaria e de lazer.
N&o realizou intervencdes cirdrgicas. Nega habitos aditivos e alergias.
Medicacdo em ambulatério:

Via de | Horério
Medicagdo e administracdo Jejum | PA Alm. | Lanche | Jantar | Deitar
Furosemida | 40 mg Oral X X
Pantoprazol | 40 mg Oral X
Bisoprolol 2,5mg Oral X
Ramipril 2,5mg Oral X
Spiriva 18 mcg | Inalagdo x 1 X
Eliquis 2,5mg Oral X X
Clopidogrel 75 mg Oral X
Amiodarona | 200 mg | Oral X
Aspirina 100 mg | Oral X
Alopurinol 100 mg | Oral X
Atorvastatina | 40 mg X
Oxazepam 15 mg Oral X
Quetiapina 50 mg Oral X
Fentanilo 25 mg Transdérmico | Troca de 72/72 horas no periodo da manha

Através da medicacdo que a Sra. M. L. faz no domicilio podemos
verificar que existem algumas patologias que ndo estdo identificadas nos
antecedentes pessoais, mas que sao bastante importantes no desenvolvimento
de uma intervencdo em parceria na promocao do cuidado de si e do outro na
preparacdo do regresso a casa. A administracdo de um broncodilatador de
acao prolongada indica-nos que o cansa¢o a médios esforco que a Sra. M. L.
refere, visivel durante a nossa interacdo, pode ndo estar s6 associado ao
agravamento da estenose adrtica como também a alguma patologia pulmonar
obstrutiva. Por sua vez, os beta-blogueantes e antiarritmicos prescritos,
associados a anticoagulacao oral, sugerem a existéncia de arritmia, que apesar

de nado estar relatada em relatério clinico, foi identificada através da
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monitoriza¢do do tracado cardiaco da Sra. M. L. como fibrilhacdo auricular. A
dosagem do anticoagulante esta ajustada a doenca renal ja conhecida.
A prescricao de antipsicotico, associado a uma benzodiazepina, sugere
um estado depressivo, falta de motivacao, ansiedade ou dificuldade em dormir.
A gestdo do regime terapéutico é feita pela filha da Sra. M.L., que faz a
divisdo dos medicamentos em caixa unidose, com indicacdo dos dias da
semana e do horario da administracdo. A Sr. M. L. é autbnoma na toma da
medicacdo, previamente separada. Para a intervencdo da TAVI, o
anticoagulante oral foi suspenso 48 horas antes conforme indicacdo médica.

Habitos de Vida da pessoa idosa / problemas decorrentes do

envelhecimento

A Sra. M. L. é uma pessoa orientada no tempo, espago e pessoa,
apresenta comportamento e atitude adequados, com uma linguagem
apropriada e um discurso fluente e percetivel. No entanto, para avaliar as suas
capacidades de memoria imediata e recente, de atencdo e célculo e de
linguagem, considerei pertinente uma avaliagdo da sua capacidade cognitiva
no contexto da avaliagdo multidimensional do idoso. A escala utilizada foi o
Mini Mental State Examination de Folstein, resultando num score de 25
pontos que, para a populacdo com menos de 11 anos de escolaridade indica
auséncia de défice cognitivo.

A Sra. M. L. demonstra boa disposicdo ao longo da conversa,
principalmente quando fala da sua vida passada, as suas atividades ludicas e
de trabalho e dos seus filhos e netos. Relativamente ao seu marido fala com
alguma magoa e tristeza, percebendo-se que a relacédo € pouco proxima. Uma
vez que a Sra. M. L. mantém-se retida em casa por medo de ir a rua sozinha,
considerei importante avaliar o impacto psicolégico e afetivo do isolamento
social que vive, tendo sido aplicada a Escala de Depressao Geriatrica, versao
curta, obtendo-se um score de 11, indicador de depresséao grave.

A observacdo, a Sra. M. L. apresenta cabelo grisalho liso, pele e
mucosas coradas e hidratadas, com integridade cutdnea. Refere diminuicdo da

acuidade auditiva a esquerda e diminuigcdo da acuidade visual bilateralmente,
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utilizando o6culos. Sem alteracdes no olfato ou tato. A nivel respiratorio

apresenta cansaco facil a médios esfor¢os, mantendo uma conversa fluida sem
dificuldades.

De acordo com a Classificacdo Funcional da Marcha de Holden, a
Sra. M. L. apresenta marcha de categoria 2, dependente nivel 1, necessitando
de ajuda minima para manter o equilibrio e a coordenacédo. A Sra. M. L. utiliza
um tripé no domicilio para a ajudar na marcha. Na avaliacdo do risco de
guedas utilizou a escala de Morse e obteve-se um score de 35 pontos,
indicador de um nivel de risco médio, sendo recomendado a implementacéo de
precaucdes padronizadas contra quedas.

A avaliacdo da capacidade funcional da pessoa idosa é importante para
o desenvolvimento de uma acéo conjunta para a promoc¢éao do cuidado de si no
regresso a casa. Foi avaliada a autonomia na realizacdo das atividades
instrumentais de vida diaria, através da escala de Lawton & Brody, cujo score
3 revela dependéncia grave na realizacdo das atividades necessarias para
viver de forma independente na comunidade.

Na avaliacdo da sua autonomia para a realizacao das atividades de vida
diéria utilizamos o indice de Barthel. O score 14 do indice de Barthel revela
gue a Sra. M. L. apresenta dependéncia moderada para realizar as atividades
basicas, necessitando de ajuda em algumas atividades como a higiene e
eliminacao vesical, uma vez que € incontinente (usa fralda).

A Sra. M. L. ndo tem dificuldades de degluticdo nem mastigacéo; tem
falta de varias pecas dentarias ao nivel da arcada superior e inferior do maxilar,
usando prétese dentéria superior e inferior. Relativamente a alimentacdo, nao
refere alergias conhecidas. Habitualmente faz 4 refeicdes diarias (pequeno-
almoco, almoco, lanche e jantar), e nao refere preferéncias alimentares, além
de ser muito gulosa. Refere nédo ter tido diminuicdo de apetite ou perda de peso
recente.

A nivel da eliminacdo, como foi ja referido, apresenta incontinéncia
vesical, utilizando fralda, e ndo apresenta alteracdes a nivel da eliminacéo
intestinal.

A nivel da higiene pessoal a aparéncia é cuidada. No domicilio, a Sra. M.

L. conta com a ajuda da empregada para a realizagdo da higiene na casa de
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banho. Refere que dorme habitualmente durante toda noite desde que a dose
de Quetiapina foi aumentada, uma vez que sofria de insénias.

A Sra. D. refere nao sentir dor atualmente, mantendo a administracao do
analgésico opibide prescrito.

Tendo em conta o grau de dependéncia da Sra. M. L. na realizacdo das
atividades de vida diaria, torna-se pertinente avaliar o risco de Ulceras de
pressao, sendo o score da escala de Braden de 19 pontos, ou seja, baixo
risco de desenvolvimento de Ulceras de pressao.

A informacédo obtida através da avaliagcdo multidimensional possibilita um
melhor conhecimento da pessoa idosa, 0 que permitird a compreenséo da sua
situacao, a definicdo de objetivos comuns, o planeamento de intervencoes e a
realizacdo de um trabalho em parceria para um melhor cuidado de si e do

outro.

ENVOLVER-SE

A segunda fase do modelo de parceria caracteriza-se pela criacdo de um
espaco de reciprocidade e confianca, onde o0 enfermeiro mostra
disponibilidade, capacidade de partilha e procura a singularidade da pessoa. O
enfermeiro procura conhecer a pessoa idosa, avaliar a sua situacéo e perceber
a capacidade de desenvolvimento de autonomia, através dos seus
conhecimentos, capacidades e recursos, propondo solucdes adequadas e
centradas na pessoa (Gomes, 2013). Além disso, o enfermeiro deve manter
uma comunicacao efetiva com a pessoa idosa e familia, clarificar a informacéo,
gerindo individualmente as expetativas e preocupacoées, fornecer informacao
sobre os cuidados apds o procedimento e possiveis complicacdes, de modo a
gue a pessoa idosa e familia possam tomar uma deciséo informada sobre seus
cuidados (Frame & Barker, 2015).

Conhecer A Singularidade Da Pessoa Idosa

No momento da admissdo no servico da Sra. M. L. foi possivel o

contacto com a doente, a sua filha, identificada como pessoa de referéncia, e o
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seu genro. Apresentei-me e apresentei 0 servico, entregando o guia de

acolhimento a Sra. M. L. e familia, explicando as informacdes nele contidas e
esclarecendo eventuais duvidas.

A Sra. M. L. afirmou ter recusado cirurgia cardiaca para tratar a sua
estenose adrtica grave por ser uma cirurgia grande com elevados riscos. A
intervengéo de TAVI pareceu-lhe menos invasiva, com internamento mais curto
€ com menores riscos para ela. A Sra. M. L. salientou que a opinido do seu
genro, cirurgido geral, ajudou-a na tomada de decisdo. Quanto ao
procedimento a realizar, referiu ter-lhe sido explicado como iria decorrer, tendo
sido informada e esclarecida para assinar o consentimento informado. A Sra.
M. L. espera com o tratamento sentir menos cansacgo a realizar as atividades
do dia-a-dia, desejando poder ir mais vezes a rua. A Sra. M. L. e filha foram
informadas sobre a necessidade de jejum a partir das Oh do dia da TAVI e
sobre os cuidados de enfermagem imediatos ap0s o procedimento. As
possiveis alteracdes dos habitos de vida decorrentes do internamento foram
abordadas, ao que a Sra. M.L. e filha referiram ter tido essa experiéncia nos
recentes internamentos anteriores.

Neste primeiro momento de interacdo, solicitei autorizacao para realizar
algumas questdes, no sentido de elaborar a historia de saude e conhecer o
contexto de vida da Sra. M. L., que me foi concedida. Apds esta primeira
abordagem, pedi autorizacdo para a aplicacdo de escalas de avaliacdo
multidimensional da pessoa idosa, explicando a sua utilidade para os cuidados
de enfermagem durante o internamento. Em todas as interven¢des apresentei
uma postura tranquila e facilitadora do estabelecimento de uma relacdo de
confianca, adotando posicdes que permitiam o contacto visual. Neste caso,
sentava-me junto do leito ou do cadeirdo da Sra. M. L.. Ao longo dos vérios
turnos, fui conversando com a Sra. M. L., e quando possivel, com a sua filha,
explicando o objetivo das entrevistas e da utilizacdo de escalas para a
avaliacdo multidimensional da Sra. M. L., tendo sido apresentadas as
pontuacdes/resultados das diferentes avaliacdes. Foram destacados o0s
aspectos com pontuacdes consideradas alteradas relativamente ao padrao, o
gue motivou a conversa e a reflexdo sobre o que poderia ser feito para

melhorar. A filha da Sra. M. L. permaneceu junto da mde durante a primeira
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semana de internamento, sendo possivel um maior contacto com ela, tendo
regressado ao trabalho posteriormente.

Na avaliacdo da escala de depresséo geriatrica, a Sra. M. L. obteve um
score de 11, indicador de depressao grave. A Sra. M. L. identificou o facto de
ndo sair de casa e a sua dificil relagdo com o marido como as principais causas
de se sentir triste: “Eu gostava muito de ir para o café ler as noticias do dia, dos
trés jornais da regido, mas tenho medo de ir sozinha e cair.”; “ E muito dificil,
sabe?! O meu marido, com a deméncia, € muito brusco a falar...”.

O score da escala de Morse indica um risco de queda de nivel médio,
compreendendo-se o0 seu medo de cair, principalmente na rua. A classificacéo
funcional da marcha de Holden classificou a sua dificuldade na marcha com
score 2, marcha dependente nivel 1, situacdo que a limita na realizacédo das
atividades de vida diaria, principalmente atividades funcionais. Tal como
pudemos verificar, a escala de Lawton & Brody, aplicada a Sra. M. L., revelou
dependéncia grave na realizacdo das atividades necessarias para viver de
forma independente na comunidade. O grau de dependéncia na marcha
contribuiu para as limitagcdes na realizacdo das atividades funcionais de vida
diaria da Sra. M. L. e para a sensacao de tristeza que referia por ndo sair de
casa como gostaria. Esta dependéncia ndo é tdo acentuada na realizacdo das
atividades basicas de vida diaria. O score 14 do indice de Barthel revelou que
a Sra. M. L. apresentava dependéncia moderada para realizar as atividades
basicas, necessitando de ajuda em algumas atividades como a higiene e
eliminacdo vesical. A Sra. M. L. tinha alguma dificuldade em admitir a sua
incontinéncia urinaria, referindo que usa fralda apenas por perdas pontuais de
urina quando tosse ou faz um esforco. A sua filha, na auséncia da mae, referiu
gue, na maioria das vezes, a mae ndo tem a percecao da necessidade de
utilizar arrastadeira ou ir & casa de banho.

A existéncia de empregada no periodo diurno, mais especificamente
duas empregadas que alternam os dias de trabalho, e de viverem no mesmo

7

prédio € um fator bastante positivo para a Sra. M. L. e para a sua filha,

referindo sentirem-se bastante seguras quanto a capacidade de ajuda e

socorro quando necessario ou em situacfes mais graves. A filha da Sra. M. L.
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referiu que passa pela casa dos pais todos os dias, certificando-se que ficam

bem durante a noite.

Conhecer os recursos da pessoaidosa

A identificacdo dos recursos (internos e externos) possiveis de mobilizar
para realizar as intervencdes propostas é essencial. A Sra. M.L. referiu sentir-
se uma privilegiada, pois considerava que tinha todo o apoio que necessitava
na sua vida. De acordo com a informacgéo obtida através da propria e da sua
filha, pudemos identificar como recursos:

-a Sr* M. L., que demonstrava ser uma pessoa comunicativa, com muita
forca de vontade, e que gostava de conversar. A devocao a Sta. Teresinha
conferia-lhe uma grande forga e coragem;

- a filha da Sra. M.L., identificada como familiar de referéncia, com
disponibilidade para acompanhar a mae durante a primeira semana de
tratamento, e no regresso a casa devido a proximidade de moradas.

- 0 genro da Sra. M.L., que devido a sua atividade profissional surgia
como recurso de conhecimento para as tomadas de decisdo na area da saude;

- as empregadas domésticas, que constituiam o apoio diario essencial
para a realizacéo das atividades diarias da Sra. M.L.;

- 0 médico cardiologista.

POSSIBILITAR/CAPACITAR

Nesta 3.2 fase do modelo de parceria pretende-se transformar as
capacidades potenciais da Sra. M.L. em capacidades reais, através de uma
acao e objetivos predefinidos em conjunto, com vista a capacitacdo da pessoa
para assumir o cuidado de si. Aproveitando a disponibilidade da sua filha no
acompanhamento do tratamento da mae, é igualmente importante planear,
conjuntamente, intervengfes que a capacitem para o cuidado de si prépria e
para assegurar o cuidado da sua mae caso seja hecessario.

Uma vez que a avaliagao cognitiva da Sr. M.L. ndo revelava alteracoes,

a partilha de informacéo, a reflexdo e a negociagédo permitiu o estabelecimento
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de objetivos comuns no plano de cuidados. Durante o internamento foi

importante a analise conjunta com a Sra. M. L. e a sua filha sobre as

avaliagOes realizadas e o0 modo como, em conjunto, se poderia promover a

autonomia e melhorar o conforto e bem-estar da Sra. M. L., contribuindo para a
sua rapida recuperacao.

A Sra. M.L. foi internada no dia 29 de Novembro de 2016, tendo sido
submetida a TAVI no dia seguinte sob anestesia geral, com ventilacdo
mecanica através de tubo orotraqueal. O acesso arterial utilizado para entrega
da prétese valvular aortica foi a artéria femoral direita, com posterior
encerramento com Angioseal. Na veia femoral esquerda foi colocada bainha
venosa, com electrocateter conectado a gerador externo (pacemaker). O
procedimento decorreu sem intercorréncias relevantes. A Sra. M.L. acordou da
anestesia sem dificuldades e manteve ventilacdo espontanea. Apds o
procedimento, a Sra. M.L. foi transferida para a unidade de cuidados
intensivos, mantendo sempre monitorizacdo dos sinais vitais e tracado
cardiaco. Durante o internamento, a Sra. M.L. apresentou altera¢cdes do ritmo
cardiaco com periodo transitério de bloqueio auriculoventricular, dependente de
pacemaker durante 48h, com conversao a ritmo de fibrilhacdo auricular e
posteriormente ritmo sinusal com bloqueio completo de ramo esquerdo, ja
documentado. Esta intercorréncia obrigou a repouso no leito durante esse
periodo para manutencdo do pacemaker provisorio através da veia femoral
esquerda, que apenas foi retirado no dia 3 de Dezembro, resultando em 3 dias
de mobilidade muito reduzida. No dia 3, inicia quadro de queixas algicas e
edema da mao esquerda, identificada como uma crise de gota pelo médico
assistente, que lhe prescreveu colquicina. Decorrente da administracdo deste
farmaco, inicia quadro de diarreias, com consequente agravamento da funcao
renal e necessidade de hidratacdo oral, soroterapia e analises de sangue
diarias, prolongando o tempo de internamento.

O levante da cama para o cadeirdo foi possivel no dia 4 de Dezembro,
tendo sido transferida para a enfermaria, mantendo monitorizacdo cardiaca
24h/dia.

Durante o internamento manteve a medicacéo prescrita em ambulatorio,

tendo sido associada Enoxaparina 40 mg 2 x dia. A anticoagulagéo oral com
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Eliquis foi reiniciada no dia 5 de Dezembro, posteriormente alterada pelo

médico assistente para Varfine. Devido as alteracdes de conducado elétrica,

com tracado cardiaco de ritmo sinusal com bloqueio de ramo esquerdo, o
médico assistente suspendeu administracdo de Amiodarona e Bisoprolol.

Durante o internamento, os cuidados de enfermagem tinham o objetivo
de evitar complicagbes e proporcionar conforto e bem-estar, promovendo a
funcionalidade da Sra. M. L., de acordo com as suas capacidades reais e
potenciais. Todos os cuidados prestados foram novamente explicados a Sra.
M.L. e filha, e validada a sua compreensao. A Sra. M. L. ndo teve alteragbes do
seu estado neurolégico, mantendo-se orientada nas trés vertentes; nao
ocorreram fendmenos hemorragicos a nivel do acesso vascular nem se
verificaram sinais ou sintomas de infecéo local ou sistémica. Relativamente a
alteragcbes dos habitos de vida da Sra. M. L. decorrentes do internamento, a
Sra. M. L. referiu alteracdo do padrdo de sono nos primeiros dias apos o
procedimento, associado a desconforto; limitacbes na mobilidade devido a
repouso obrigatério no leito nos primeiros 5 dias; e alteracfes na eliminacéo
intestinal devido a diarreias. A possivel necessidade de pacemaker definitivo
antes do regresso a casa foi também discutida com a Sra. M. L., sua filha,
equipa de enfermagem e médico assistente.

A medicacdo prescrita durante o internamento nado divergia da
medicacdo em ambulatorio, pelo que, ao validar-se o conhecimento a Sra. M.L.
e filha quanto a terapéutica, identificou-se a capacidade de gestao terapéutica,
uma vez que sabiam os nomes, efeitos desejaveis e secundarios, assim como
a dosagem e hora de administracdo. A alteracdo do anticoagulante oral de
Eliquis para Varfine foi a situacédo que deixou a filha da Sra. M.L. preocupada,
uma vez que estava habituada a administracao do Eliquis que ndo exige ajuste
de dose terapéutica de acordo com a avaliacdo do valor de INR (razéo
internacional normalizada) para controlo da coagulacdo. Todavia, apés ter sido
explicada a necessidade de mudanca de anticoagulante pelo médico
assistente, a filha da Sra. M. L. sentiu-se mais esclarecida e tranquila.

Em conjunto com a Sra. M. L. e sua filha foram identificados alguns
cuidados em gue ela poderia colaborar e ser mais autbnoma. Relativamente a

atividade de higiene pessoal, foi discutida a possibilidade da Sra. M. L. lavar
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autonomamente a face e membros superiores enquanto mantinha repouso no
leito e, mais tarde, na realizagéo da higiene na casa de banho, lavar cabeca,
face, membros superiores e tronco; realizar higiene oral e pentear-se,
explicando a importancia da manutencéo da capacidade funcional e promocéo
da sua autonomia durante o internamento e no regresso a casa. A nivel da
mobilidade e da atividade, foi discutida a hipétese de a Sra. M. L. posicionar-se
no leito, mantendo o membro inferior esquerdo o mais imovel possivel, sem o
fletir. Apds o levante, e uma vez que a Sra. M.L. usava tripé como auxiliar de
marcha no domicilio, foi facultado o andarilho do servi¢o para poder deambular
pelo corredor, mantendo-se a monitorizacdo cardiaca com telemetria e a
supervisao na marcha.

Durante o internamento, foram explicados e, posteriormente validados,
os cuidados necessarios para despiste de complicagbes vasculares,
hemorragicas e infeciosas, e foi identificado o dispositivo de encerramento
vascular implantado na artéria femoral direita e os cuidados inerentes a sua
manutencdo. A Sra. M.L. verbalizou que “ndo sabia que ia ficar com isso
(Angioseal) na virilha”, pelo que foi explicada a sua utilidade no controlo de
hemorragia ap0s o procedimento. A Sra. M.L. e a sua filha mostraram-se
sempre disponiveis para participar nos cuidados de enfermagem, procurando
informacé&o e esclarecimentos na presenca de duvidas ou preocupacoes.

Uma das preocupac0fes da equipa de enfermagem foi a depresséo grave
identificada na avaliacao inicial. A Sra. M.L. identificava o facto de nédo sair de
casa como um aspeto negativo da sua vida, pelo que foram discutidas com a
prépria e a sua filha a hipétese de ir ao café, como gostaria, uma ou duas

vezes por semana, sendo acompanhada no trajeto por uma das empregadas.

COMPROMETER-SE

Nesta fase é crucial o desenvolvimento de esforcos mutuos para realizar
as intervencdes e alcancar os objetivos predefinidos em conjunto. Deste modo,
foi realizado o plano de cuidados com as intervenc¢des definidas em conjunto,
com o objetivo de promover o cuidado de si, ou capacitar o cuidador a

assegurar o cuidado do outro. Todas as atividades, definidas em parceria,
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visam a promogdo da autonomia da Sra. M. L. de acordo com as suas
capacidades, decisdes e projeto de vida.

No plano de cuidados estéo identificados os problemas, os resultados

esperados, os recursos mobilizados, as intervencdes de enfermagem e o0s

compromissos assumidos pela Sra. M. L. e filha, durante o internamento e no

regresso a casa.
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Problemas identificados

Resultados esperados

Recursos mobilizados

Intervencgdes de

enfermagem

Compromissos

estabelecidos em parceria

Atividade fisica
prejudicada

relacionada com:

- necessidade de repouso no
leito;

- diminuicdo do equilibrio e
coordenacdo na marcha,
manifestada por:

- necessidade de dispositivo
auxiliar de marcha;
- score 14 no indice de
Barthel;

- Score 3 na escala de

Lawton & Brody.

- Que a Sra. M. L. alcance
autonomia na
AVDs,

nomeadamente na higiene

maior

realizacdo das

pessoal e mobilidade.

- Envolvimento da Sra. M.L.
e filha;
- Empregadas domésticas;

-Tripé

- Incentivar a Sra. M.L. a
lavar o rosto, os dentes, os
membros superiores e a
pentear-se enquanto em
repouso no leito;

- Incentivar a Sra. M.L. a
posicionar-se no leito,
mantendo repouso do

membro inferior esquerdo
(manutencéo do pacemaker);
- Incentivar a Sra. M.L. a
no WC,

realizando a higiene da

realizar higiene
cabeca, face, tronco e MS;
higiene oral e pentear-se;

- Incentivar a Sra. M.L. a

realizar pequenas
caminhadas no corredor do
servico com ajuda do
andarilho;

- Pedir a filha da Sra. M.L.

- Realizar a higiene do rosto,
dentes, membros superiores
e pentear-se sozinha com
supervisao;

- Posicionar-se
autonomamente no leito com
supervisao;

- Realizar higiene no WC
com ajuda parcial das AO/
empregadas no domicilio;

- Realizar pequenas
caminhadas no corredor do
servico com auxiliar de
marcha, com supervisao;

- A filha da Sra. M. L.
compromete-se a trazer o
tripé no seu regresso de

casa.
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para trazer tripé quando for a
casa;

- Dar tempo e espaco para
que a Sra. M. L. faca as
atividades sozinha;

- Supervisionar a Sra D. a
realizar as atividades que

consegue fazer sozinha.

Risco de queda relacionado
com diminui¢cdo de equilibrio
e coordenacdo na marcha,
manifestada por risco de

gueda de nivel médio

(escala de Morse).

- Que a Srr M. L.

apresente quedas.

nao

- Envolvimento da Sra. M.L.
e filha;
- Empregadas domésticas;

-Tripé

- Incentivar a Sra. M.L. a
realizar pequenas
caminhadas no corredor do
servico com ajuda do
andarilho;

- Explicar a importancia da
marcha por periodos ao
longo da casa, com o auxilio
do tripé;

- Estimular o uso de calcado
e adequado para que se
desloque confortavelmente
em seguranga;

- Incentivar a remocao de
todos os tapetes do domicilio
dos

e a manutencdo

- Realizar pequenas
caminhadas no corredor do
servico com auxiliar de
marcha, com supervisao;

- A filha da Sra. M. L.
compromete-se a explicar as
empregadas domésticas a
importancia da Sra, M.L.
realizar pequenas
caminhadas em casa;

- A filha da Sra. M. L.
compromete-se a explicar as
empregadas domésticas a
importancia de manter os
percursos livres de tapetes e

objetos que ponham em
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percursos desimpedidos,

mantendo a segurancga.

risco a seguranca da Sra.

M.L. durante as caminhadas.

Depresséo grave,
identificada pelo score 11 da
escala de depressao
geriatrica e manifestada pelo

desejo de sair a rua, ir ao

café ler os jornais.

- Que a Sra. M. L. consiga
sair a rua acompanhada, de
forma segura;
- Diminuir  sentimentos
depressivos;

- Prevenir isolamento social.

- Envolvimento da Sra. M. L.
e filha;

- Empregadas domésticas;

- Tripé;

- Estabelecimento publico

(Cafetaria);

- Negociar com a Sra. M.L. e
sua filha a hipotese de uma
empregada doméstica
acompanhar a Sra. M.L. no
trajeto casa-café-casa;

- Incentivar a Sra. M.L. a
programar pelo menos duas
saidas de casa por semana;

- Incentivar a Sra. M. L. a
conversar com as
empregadas domeésticas,
vizinhas que encontre na rua
e familia sobre
acontecimentos do mundo e
situagbes do passado que
Ihe

felizes.

tragam  recordagdes

- Programar nas tarefas das
empregadas domésticas o
acompanhamento da Sra.
M.L. no trajeto casa- café-
casa;

- Sair a rua para ir ao café,
pelo menos, duas vezes por
semana.

- Conversar sobre diversas
situacBes/episddios do

guotidiano e do passado.

Conhecimento diminuido
sobre os cuidados com o
membro intervencionado,
relacionado com a

implantacdo de dispositivo

Que a Sra. M. L. assuma o
controlo do cuidado de si no
regresso a casa, no despiste
e controlo de complicacdes

hemorragicas, vasculares e

- Envolvimento da Sra. M. L.
e filha;
- Genro da Sra. M. L.;

- Empregadas domésticas.

- ldentificar o dispositivo de
encerramento vascular
(Angioseal) implantado no
membro inferior direito;

- Explicar a importancia da

- A Sra. M. L.

reconhecem a necessidade

e filha

de vigilancia do membro
inferior direito;
- A Sra. M. L. e filha sabem
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de encerramento vascular,
manifestado por frases como
“ndo sabia que ia ficar com

isso na virilha”.

infeciosas do

intervencionado.

membro

vigilancia da virilha direita
guanto a presenca de
hemorragia ou hematoma;
sinais  inflamatdérios  ou
alteracbes da cor,
temperatura e sensibilidade
do membro;

- Incentivar a Sra. M. L. a
vigiar o membro inferior
direito quanto aos aspetos
referidos;

- Incentivar a Sra. M. L. a
infformar o seu genro sobre
gualquer alteracdo do seu
estado de saude, sinal ou
sintoma de complicacdes.

- Explicar a Sra. M.L. e filha
a importancia de guardar o
cartdo de identificacdo do
Angioseal durante 90 dias;

- Explicar a Sra. M.L. e filha
a importancia de informar o
médico da existéncia
implantacéo de Angioseal na

avaliar a presenca de
hemorragia/lhematoma,
sinais inflamatorios e
alteragbes de sensibilidade
do membro inferior direito;

- A Sra. M. L. compromete-
se a informar o seu genro de
qualquer alteracdo ou
problema na sua situagéo de
saude;

- A Sra. M. L. e filha
reconhecem a necessidade
de identificacdo do Angioseal
durante 90 dias, guardando
o cartdo de identificacdo e
informando o médico em

caso de nova intervengéo.
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artéria femoral direita em
caso de nova intervencao
desse

através acesso

vascular.

Ansiedade da filha da Sra.
M. L.

alteracdo do anticoagulante

relacionada com

oral prescrito, manifestada
por preocupagdo no controlo
do INR.

Que a filha da Sra. M. L.
compreenda a necessidade
de mudanca do
anticoagulante oral,
diminuindo a preocupacéo e

ansiedade.

- Envolvimento da Sra. M. L.
e filha;
- Genro da Sra. M. L.;

- Médico asssitente

- Solicitar junto do médico
assistente um
esclarecimento quanto a
necessidade de alteracdo do
anticoagulante oral prescrito;
- Informar a Sra. M. L. e a
filha sobre os cuidados na
administracdo do Varfine:
controlo dos valores de INR;
risco aumentado de
hemorragia;

- Incentivar a filha da Sra. M.
L. a conversar com 0 seu
marido sobre duavidas na
terapéutica prescrita e riscos
associados, ap6s o regresso
a casa, de forma a ficar mais
esclarecida;

- ldentificar estratégias com

a Sra. M. L. e filha para

- Pedir esclarecimento ao
médico assistente sobre a
alteracdo do regime
terapéutico;

- Preparar a terapéutica para
administracéo semanal
(caixa unidose) de acordo
com a prescricao;

- Informar a Sra. M. L. das
alteracbes nos valores de
INR e ajuste terapéutico;

- Vigiar presenca de eventos
hemorragicos;

- Pedir colaboracdo das
empregadas domésticas na
supervisdo da toma dos
medicamentos pela Sra. M.
L. e na vigilancia de eventos
hemorragicos;

- Programar a avaliacdo do
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avaliagcao periddica do INR,

com ajuste terapéutico.

INR e ajuste terapéutico,
com a colaboragédo do genro
da Sra. M. L..
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ASSUMIR O CONTROLO DE SI/ ASSEGURAR O CUIDADO DO OUTRO

Na ultima fase do modelo de parceria, a pessoa encontra-se informada e
assume o controlo do cuidado de si para o desenvolvimento do seu projeto de
vida e saude ou, no caso de a pessoa hao ter capacidade para tal, a familia
adquiriu competéncias para assegurar o cuidado ao outro.

O internamento da Sra. M. L. foi longo, de 14 dias, dando tempo a
equipa de enfermagem para disponibilizar informacéo, esclarecer duvidas,
promover a autonomia a nivel da atividade fisica e permitir a Sra. M. L. que
assumisse o cuidado de si e a sua filha para assegurar o cuidado da mae,
guando esta ndao tem capacidade. No dia da alta hospitalar, dia 13 de
Dezembro, foram validados os conhecimentos da Sra. M. L. e filha para
assumir os cuidados no regresso a casa (tabela 1), de modo a prosseguir 0 seu

trajeto de vida.

Tabela 1 — Avaliacdo dos cuidados assumidos pela Sra. M. L. ou assegurados pela

filha para o cuidado de si e do outro no regresso a casa.

CUIDADOS PARA DESPISTE DE COMPLICACOES

- A Sra. M. L. e filha identificam a artéria femoral
Despiste de complicacfes | direita como acesso vascular intervencionado;
vasculares - A Sra. M. L. e filha enumeram os aspetos a vigiar
para despiste de hemorragia ou hematoma:
presenca de sangue ou edema com ou sem
coloracéo escura na virilha direita;

- A Sra. M. L. e filha enumeram os aspetos a vigiar
para despiste de hipoperfusdo periférica do
membro intervencionado: diminui¢é@o de
temperatura, alteracdo da cor ou diminuicdo da
sensibilidade, unilateralmente.

- A Sra. M. L. e filha identificam a artéria femoral
direita onde foi colocado o dispositivo de
encerramento vascular (Angioseal);

- A Sra. M. L. e filha explicam a necessidade de
identificagdo do dispositivo de encerramento
vascular no prazo de 90 dias;

- A Sra. M. L. e filha tém em sua posse o cartdo de
identificagdo Angioseal.

- A Sra. M. L. e filha possuem termometro digital
Despiste de infecéo para avaliagdo da temperatura axilar;

- A Sra. M. L. e filha sabem avaliar temperatura
corporal e analisar os valores no termémetro
digital;

- A Sra. M. L. e filha explicam a necessidade de
avaliacdo da temperatura corporal 1x dia e em
SOS;
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- A Sra. M. L. e filha enumeram os aspetos a vigiar
para despiste de infecdo no local de acesso
vascular direito: presenca de dor, calor, rubor ou
exsudado.

GESTAO E ADESAO TERAPEUTICA

- Afilha da Sra. M. L. faz a gestdo da medicac&o (compra, identificacéo e distribuicdo);

- Afilhada Sra. M. L. identifica:

- os farmacos prescritos e qual o seu efeito;

- a dosagem prescrita;

- avia de administracao;

- a hora de administracao;

- A Sra. M. L. e filha identificam as estratégias de adesao terapéutica:

- utilizag&o de caixas unidose para distribuicdo dos medicamentos semanal (divididos por
dias da semana e hora de administracéo);

- as empregadas recebem indicacdes para lembrar a Sra. M. L. da toma da medicacao;

- afilha da Sra. M. L. monitoriza diariamente a caixa unidose para identificacdo de falhas
na toma da medicacao;

- a Sra. M. L. e filha identificam os farmacos e o seu efeito, compreendendo a
necessidade da sua administracéo de acordo com a prescricdo médica;

- a Sra. M. L. e filha identificam a necessidade de contactar o médico para mudar a
prescricdo dos medicamentos, em caso de alteragdo do estado de saude.

VIGILANCIA DE SAUDE

- A Sra. M. L. e filha conhecem o seu percurso apos a alta hospitalar: aguarda marcacao
da préxima consulta médica de cardiologia;

- A pessoa identifica os sinais e sintomas que, na sua ocorréncia, devera recorrer ao
meédico assistente ou médico privado;

- A pessoa reconhece a necessidade de manter a vigilancia de saude (Sra. M. L. ndo faz
vigilancia de salde no centro de salde da area, mas sim em consulta privada).

PROMOCAO DE HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS

Habitos de vida Atividades a desenvolver

- Sono e repouso - A Sra. M. L. e filha identificam a medicacéo
ansiolitica/indutora do sono a manter no domicilio;
- A Sra. M. L. e filha identificam a necessidade de
alternar periodos de repouso e atividade durante o
dia.

- Alimentacéo - A Sra. M. L. e filha identificam as restri¢des de sal
e gorduras na sua dieta;
- A Sra. M. L. e filha identificam e necessidade de
diminuir o consumo de agucar, visto a Sra. M. L.
assumir-se muito gulosa.

- Mobilidade - A Sra. M. L. e filha identificam estratégias para
promover a mobilidade, a iniciar ap6s o
internamento:

- Realizar higiene o mais autébnoma possivel;

- Caminhadas em casa com a ajuda do tripé;

- Saidas de casa para ir ao café com apoio e
supervisdo da empregada;

- Aumento gradual do tempo de caminhada,
realizando percursos mais longos;

- Subida de escadas, com pausas regulares para
recuperacao cardiaca e respiratoria.

Foram validados os compromissos assumidos em plano de cuidados, de

modo a promover mobilidade e atividade fisica da Sra. M. L. de forma
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adequada e segura, a gerir a terapéutica prescrita corretamente e a diminuir o
isolamento social e a tristeza.

A carta de alta de enfermagem, entregue a Sra. M. L., possui um resumo
do internamento, as alteracdes na realizacdo das atividades de vida diaria
ocorridas e que se mantém, assim como um resumo dos cuidados necessarios
para despiste de complicagcbes e para promocdo dos habitos de vida
saudaveis, adequados a sua situagdo clinica. A identificacdo do Angioseal e 0
local de implantagédo € também mencionado na carta de enfermagem, caso a
Sra. M. L. e a sua filha se esquecem de 0 mencionar ou apresentar o respetivo

cartdo em caso de reinternamento hospitalar ou nova intervencéo cirdrgica.
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APENDICE X

GUIAO PARA REFLEXAO SOBRE OS CUIDADOS
DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA
SUBMETIDA A TAVI E FAMILIA
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Guiao parareflexdo sobre os cuidados de enfermagem a

pessoaidosa submetida a TAVI e familia

Aos enfermeiros do servigo

Este trabalho insere-se no percurso académico do 7° Curso de PGs-
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica Vertente Pessoa ldosa, na
ESEL, no ambito do projeto de estagio sobre a teméatica «preparacdo do
regresso a casa da pessoa idosa submetida a implantacdo de valvula aortica
transcateter: a intervencao de enfermagem em parceria com a pessoa idosa e
familia».

Com o preenchimento deste questionario pretende-se melhorar a
parceria com a pessoa idosal/familia submetida a TAVI, visando capacita-las
para assumir o cuidado de si de forma eficaz.

As respostas sao confidenciais, ndo existindo respostas certas ou

erradas.

No momento de admissdo da pessoa idosa que sera submetida a TAVI

1. Descreva os aspetos abordados no acolhimento?

2. Qual a informacao que considera pertinente colher para o
desenvolvimento de uma intervengdo em parceria com a pessoa idosa e

familia a fim de promover o cuidado de si?

Durante o internamento de uma pessoa idosa submetida a TAVI

3. Descreva como desenvolve uma intervencao em parceria com a pessoa

idosa e familia no sentido de ajuda-la a assumir o cuidado de si.
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4. Quais as dificuldades sentidas, no processo de parceria com a pessoa

idosa e familia, para a capacitar a assumir o cuidado de si?

5. O que sugere ser necessario para conhecer a pessoa idosa e o seu
potencial de desenvolvimento, de modo a construir uma parceria que

promova o controlo do cuidado de si?

Grata pela colaboragéo!



Relatorio de Estagio

Liliana Verissimo da Silva

APENDICE Xl
CONSENTIMENTO INFORMADO AOS ENFERMEIROS
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Consentimento informado aos enfermeiros

Sr. (a) Enfermeiro(a)

Convido-o (a) a colaborar num projeto de estadgio sobre a tematica a
“preparacao do regresso a casa da pessoa idosa submetida a implantagao de
valvula aodrtica transcateter: a intervencdo de enfermagem em parceria com a
pessoa idosa e familia”, que envolve a participagcdo dos doentes e dos seus
familiares.

Este projeto de estagio esta a ser realizado no ambito do Curso de Mestrado
em Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, com
especializacdo Médico-Cirurgica na vertente Pessoa Idosa, sob a orientacdo da
Professora Doutora Idalina Gomes.

A finalidade deste projeto € promover o cuidado de si da pessoa idosa
submetida a implantacdo de valvula adrtica transcateter e sua familia no
regresso a casa, de modo a que possam gerir de forma eficaz a sua
recuperacao.

Pretende-se a sua participagdo numa reflexdo sobre os cuidados de
enfermagem prestados a pessoa idosa e familia desde a sua admissdo a
preparagdo do regresso a casa.

A sua participacdo no presente projeto € confidencial e de carater voluntario,
podendo em qualquer altura negar o seu consentimento.

Assinatura do responsavel pelo projeto

(Enf.2 Liliana Silva)

Lisboa, [/ [

Declaro ter compreendido a informacdo que me foi dada sobre o projeto e a
minha participacdo no mesmo. Fui informado (a) do meu direito de
confidencialidade e de recusa na participacdo do presente projeto em qualquer
momento.

Consinto em participar voluntariamente neste projeto.

Nome do enfermeiro
Assinatura

Lisboa, [/ [
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APENDICE XII
ANALISE DAS NARRATIVAS DOS ENFERMEIROS
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Analise das narrativas dos enfermeiros

No periodo de 24 de Outubro a 11 de Novembro foi pedido a todos os
enfermeiros do servico que refletissem sobre os cuidados prestados as
pessoas idosas internadas para realizacdo de TAVI e familia, sendo essa
reflexdo orientada por 5 questbes. As reflexdes sobre essas questbes
constituem as narrativas dos enfermeiros, que foram sujeitas a analise segundo
as fases do modelo de parceria (Gomes, 2013, 2016).

A equipa de enfermagem era composta, no periodo referido, por 24
enfermeiros, sendo que dois elementos se encontravam de férias, nao estando
contemplados na populacdo em estudo. Do total de 22 enfermeiros,
participaram 14, constituindo cerca de 63% da populacgéo total.

Nas suas narrativas, os enfermeiros descreveram os aspetos abordados
no acolhimento da pessoa idosa que sera submetida a TAVI e familia (uma vez
gue a pessoa € internada na véspera do procedimento), surgindo varios pontos

comuns a considerar:

Explicacéo sobre o procedimento - 7 referéncias;

Esclarecimento de dlvidas e preocupacfes sobre o procedimento — 3 referéncias;

Explicacdo sobre complicacdes e riscos — 2 referéncias;

Explicacé@o sobre cuidados pos-procedimento — 3 referéncias;

Informag&o quanto ao tempo de internamento — 2 referéncias;

Apresentacdo do servico, espago, normas e rotinas (guia de acolhimento) — 13
referéncias;

Apresentacao da equipa de saude — 3 referéncias;

Realizacéo de cuidados pré-procedimento — 1 referéncia;

Conhecimento dos antecedentes pessoais de salde da pessoa idosa — 3 referéncias;

Conhecimento dos antecedentes familiares de salde da pessoa idosa — 1 referéncia;

Conhecimento do grau de dependéncia/autonomia da pessoa idosa — 4 referéncias;

Conhecimento da situacé@o atual de salde da pessoa idosa (sinais e sintomas/ afecéo
da doenca na sua vida) — 2 referéncias;

Conhecimento do estilo de vida da pessoa — 1 referéncia;

Conhecimento sobre a situagdo sociofamiliar da pessoa idosa/ rede de apoio — 4
referéncias;

Contacto da pessoa de referéncia -1 referéncia;

Avaliacao do conhecimento sobre o procedimento - 2 referéncias.
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O acolhimento da pessoa idosa e familia é crucial para o conhecimento
daquela pessoa singular e da sua familia, e permite o seu envolvimento na
equipa de saude, considerando-se este primeiro contacto crucial para o
desenvolvimento de um trabalho em parceria para a promog¢éao do cuidado de si
e preparacdo do regresso a casa. De acordo com o modelo de parceria, na
primeira fase, Revelar-se, o enfermeiro procura conhecer a identidade da
pessoa idosa, 0 contexto de vida da pessoa idosa, os habitos de vida da
pessoa idosa e o contexto de doenca da pessoa idosa; e numa segunda fase,
Envolver-se, o enfermeiro procura estabelecer uma relacéo de confianga com a
pessoa idosa e familia, dando-se também a conhecer e permitindo o dialogo.

Os enfermeiros, nas suas reflexdes, manifestam grande preocupacao
em explicar, apresentar e esclarecer, ndo demonstrando disponibilidade em
ouvir a pessoa idosa e familia.

Quanto a 1.2 fase Revelar-se, os enfermeiros referem abordar:
“Antecedentes de saude”, “Alergias” E3, E6, E13

“Antecedentes familiares” E3
“Situagao sociofamiliar/ Apoio domiciliario/ Rede de apoio” E6, E9, E13
“Grau de independéncia nas AVD’s”; “Autonomia nas AVD’s” E3, E6, E9

Os aspetos abordados no acolhimento relativos a esta fase do modelo
de parceria centram-se no conhecimento do contexto de vida da pessoa idosa
e no contexto de saude da pessoa idosa.

De um modo mais significativo, com maior nimero de referéncias pelos
enfermeiros, verifica-se o0s aspetos relativos a segunda fase do modelo de
parceria, Envolver-se, nomeadamente a socializacdo ao servico e a informacao
sobre as normas e funcionamento do servico, seguindo-se a preocupacdo em
disponibilizar informacgéo sobre o procedimento:

“Explicacéo do funcionamento do servigo” E1, E13

“Normas e rotinas do servico” E2, E8, E12,

“Entrega do guia de acolhimento” E10, E11,

“Horario das visitas” E3, E8, E11, E13

“Explicacdo de como sera o procedimento” E1, E5, E7, E8, E10
“Descricdo do procedimento” E4

“Abordagem do procedimento a que vai ser submetido” E2

“Esclarecimento de duvidas e preocupacdes” E1, E12
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“Avaliacdo do nivel de conhecimentos sobre o procedimento” E9

No gréafico seguinte (grafico 5), estdo apresentados os 4 aspetos
abordados no acolhimento da pessoa idosa submetida a TAVI e familia mais

referidos pelos enfermeiros participantes.

Gréfico 5 — Aspetos abordados no acolhimento da pessoa idosa submetida a TAVI e

familia

Aspectos abordados no acolhimento

M Explicagdo Procedimento
B Apresentagao servigco
Grau

dependéncia/autonomia
M Situagao sociofamiliar

Os aspetos mais abordados pelos enfermeiros focam a sua atencdo na
informac&o que o enfermeiro € responsavel por dar no acolhimento da pessoa
idosa e familia, sem preocupar-se em conhecer a pessoa, em compreender a
informacé&o que possui e como a podera ajudar a partir daquele momento.

Em complemento a primeira questao colocada, surge a oportunidade de
refletir sobre a informacdo pertinente a colher para desenvolver uma
intervencdo de enfermagem em parceria com a pessoa idosa e familia, no
sentido de promover o cuidado de si. Neste sentido, os enfermeiros consideram

importante conhecer:

Dados pessoais — 2 referéncias;

Antecedentes familiares — 1 referéncia;

Antecedentes pessoais - 1 referéncia;

Condic¢bes de habitagédo - 2 referéncias;

Recursos financeiros -1 referéncia;

Grau de autonomia/independéncia antes do procedimento/Limitagbes nas AVD's — 6
referéncias;

Preocupag®es existentes da pessoa e familia - 1 referéncia;
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Expectativas da pessoa e familia — 3 referéncias;

Relacdo com a familia/ Recursos familiares de apoio — 7 referéncias;
Rede de apoio (social) — 5 referéncias;

Contacto da pessoa de referéncia - 2 referéncias;

Habitos de vida/ interesses — 5 referéncias;

Terapéutica -1 referéncia;

Sintomatologia que afetou a sua vida - 2 referéncias;

Limitacgdes fisicas e cognitivas - 1 referéncia;

Conhecimento da doenca/tratamento — 2 referéncias;

Disponibilidade de aprendizagem - 1 referéncia.

De acordo com a analise realizada, o conhecimento do apoio familiar e
da capacidade de autonomia/independéncia na realizacdo das atividades
diarias prévia ao internamento s&do importantes para 0s enfermeiros na
construcdo de uma intervencdo em parceria com a pessoa idosa e familia,

sendo a informac&o mais referida:

“ Os recursos familiares que existem e que tipo de apoio podem dar” E2

“Qual a relagdo com a familia; se a familia ja presta algum tipo de apoio habitual a
doente.” E4

“Recursos familiares para suporte do doente” E8

“Grau de autonomia do doente antes do procedimento” E1

“Capacidade/autonomia do doente” E6

Tal como se pode verificar no gréafico 6, a informacéo que os enfermeiros
consideram crucial para o desenvolvimento de uma intervencdo em parceria

centra-se na fase Revelar-se.
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Gréfico 6 — Informagéo essencial para o desenvolvimento de uma intervengdo em parceria com

a pessoa idosa submetida a TAVI e familia

Informacgao essencial para intervengdao em parceria

B Apoio familiar
B Grau autonomia
Rede de apoio

M Habitos de vida/
interesses

Apos a reflexdo sobre o acolhimento da pessoa idosa submetida a TAVI
e familia, surge a oportunidade de refletir sobre o trabalho a desenvolver com a
pessoa idosa e familia no sentido de promover o cuidado de si, através de uma

intervencdo em parceria.
Escutar a pessoa idosa — 1 referéncia;
Disponibilidade para ajudar — 1 referéncia;
Estabelecer relacdo empética com pessoa idosa e familia — 1 referéncia;
Objetivos estabelecidos em equipa — 1 referéncia;
Elaboracéo de plano de cuidados — 1 referéncia;
Promover autonomia/autocuidado da pessoa — 4 referéncias;
Envolver familiar de referéncia nos cuidados — 3 referéncias;
Desenvolver ensinos para autocuidado — 2 referéncias;
Promover ambiente capacitador — 1 referéncia;
Realizar os cuidados pds procedimento — 1 referéncia;
Importancia da adesao terapéutica — 1 referéncia;
Ajudar na recuperacdo apés procedimento — 1 referéncia;
Validacéo da informacé&o fornecido sobre os cuidados — 1 referéncia;

Articulacéo entre hospital e centro de salde — 1 referéncia.

Na reflexdo sobre o desenvolvimento de uma intervencdo em parceria,
os enfermeiros valorizam o envolvimento do familiar de referéncia nos
cuidados, a necessidade em realizar ensinos sobre os cuidados no regresso a
casa e a promocao da autonomia da pessoa idosa ao longo do internamento.

Pode afirmar-se que as referéncias encontram-se no ambito da terceira fase do
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modelo de parceria, Possibilitar/Capacitar, no qual o enfermeiro desenvolve a
sua acdo no sentido de transformar as potencialidades em capacidades reais,

partilhando o seu conhecimento com a pessoa idosa e familia:

“Envolver a pessoa de referéncia nos cuidados a prestar ao seu familiar e estimular a
participacéo ativa da pessoa de referéncia nos cuidados” E2;

“Promover ensinos acerca da situagao clinica/cuidados a manter quer ao doente como
a familia.” E9

“... ajudar a pessoa a compreender quais as suas limitagbes e possibilidade de
recuperagao.” E3

“ Promover o autocuidado, incentivando o utente a ndo deixar que terceiros realizem
determinadas tarefas por si.” E5

“Levantar necessidades e estipular intervengdes realizando sessdes de educagao para

a saude que envolvam o doente e o seu cuidador.” E14

O gréfico 7 representa 0s aspetos mais referidos para o
desenvolvimento de uma intervencdo em parceria com a pessoa idosa

submetida a TAVI e familia.

Grafico 7— Aspetos essenciais para o desenvolvimento de uma intervencdo em parceria

com a pessoa idosa submetida a TAVI e familia

Desenvolvimento de intervengdo em parceria

B Promogdo autonomia
B Envolvimento familiar
Ensinos

B Outros

As dificuldades no desenvolvimento de uma intervencdo em parceria
para a promocéao do cuidado de si da pessoa idosa submetida a TAVI e familia

foi alvo de reflexdo por parte dos enfermeiros, considerando:

Falta de colaboragdo da pessoa idosa/familia — 1 referéncia;
Perspetiva negativa relativamente a vida/salde — 1 referéncia;

Percecao sobre o procedimento da TAVI — 1 referéncia;
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Gestao do tempo — 6 referéncias;
Indisponibilidade do familiar/ distancia — 5 referéncias;
Capacidades cognitivas e fisicas (pela idade ou complicagbes) — 7 referéncias;
Complicacdes pds-procedimento — 1 referéncia;

Inexisténcia de protocolos de ensino e formagéo — 1 referéncia;

Os enfermeiros consideram que o tempo disponivel para a prestacdo de

7z

cuidados a pessoa idosa submetida a TAVI é um fator negativo para o
desenvolvimento de uma intervencdo em parceria. Por seu lado, a
indisponibilidade do familiar e os défices cognitivos e fisicos da pessoa idosa,
pré-existentes ou como resultado de complicacées apds TAVI, condicionam a
comunicacdo com a pessoa idosa e familia, limitando a sua intervencdo em
parceria na promocéao do cuidado de si:

“ Tempo disponivel reduzido, tendo em conta o racio enfermeiro/doente.” E6

“Dificuldades na comunicacdo com a doente, se houver consequéncias/complicacfes
ao nivel neuroldgico da mesma,” E4

“A idade avangada do doente que dificulta a percepcado e compreensao dos ensinos”
E7

“‘Devido a idade e por vezes debilidade fisica do utente a limitagcado fisica no pds-
procedimento é muito acentuada, comprometendo a capacidade de assumir o cuidado de si.”
E10

“Eventuais dificuldades de comunicagcdo com a familia por varios factores:
indisponibilidade. Familia pouco acessivel, défices de conhecimento/ cognitivo.” E4

O gréfico 8 apresenta as principais dificuldades referidas pelos
enfermeiros no desenvolvimento de uma intervencdo em parceria para a

promocao do cuidado de si da pessoa idosa submetida a TAVI e familia.
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Gréfico 8 — Dificuldades no desenvolvimento de uma intervencdo em parceria com a
pessoa idosa submetida a TAVI e familia

Dificuldades na intervengdao em parceria

B Capacidades fisicas e
cognitivas

M Gestdo de tempo

Indisponibilidade
familiar

B Qutros

Por fim, procurou-se saber o que os enfermeiros consideram necessario
para conhecer a pessoa idosa e o seu potencial de desenvolvimento, no
sentido de se construir uma intervencdo em parceria ha promoc¢ao do cuidado
de si:

Acolhimento direcionado para a pessoa idosa submetida a TAVI — 1 referéncia;

Capacidade de escuta — 2 referéncias

Conhecer os antecedentes e dados pessoais, Ocupacdo/ Atividades de vida/ Rotinas/
rede de apoio - 4 referéncias

Atribuicdo de enfermeiro de caso (responséavel) — 1 referéncia;

Avaliacdo das capacidades/autonomia — 2 referéncias

Realizacéo de ensinos — 1 referéncia;

Tempo/disponibilidade — 3 referéncias

Comunicagéo com a familia/ inclusdo nos cuidados — 2 referéncias

Referenciagdo das instituicbes de salde de origem — 1 referéncia;

Instrumento de avaliagcdo dos conhecimentos adquiridos — 1 referéncia;

Questionério sobre situagdo atual e expectativas apds TAVI — 1 referéncia;

Consulta de enfermagem para realizacdo de colheita de dados e fornecer informacao
sobre procedimento e cuidados apds — 1 referéncia;

Avaliagdo da percecéo e dos conhecimentos sobre a doenca — 1 referéncia;

Os enfermeiros compreendem que é importante uma intervencdo mais
direcionada para a pessoa idosa, 0 estabelecimento de uma relagdo onde a
disponibilidade para a escuta e de ajuda para a promocéo do cuidado de si

importante:
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“Criar uma relagéo de empatia; escutar, mostrar interesse, questionando sobre o grau
de autonomia da pessoa e o modo como se ocupa no dia-a-dia, de forma a tentar proporcionar
essa igualdade” E1

“Ter tempo para conhecer melhor o doente; Comunicagéo constante com a familia” E7

“Comunicacao, relagdo empatica, disponibilidade” E12

Para além disso, consideram que a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo das
capacidades e das necessidades atuais poderdo ajudar a desenvolver uma intervencdo mais
diferenciada e direcionada a pessoa idosa e familia.

“Um acolhimento mais diferenciado, mais direccionado para as necessidades reais da
pessoa.” E2

“Instrumento de avaliacdo do nivel de conhecimentos que o doente adquiriu no
internamento de forma a perceber se o doente ficou capacitado para se auto cuidar.” E9

“Breve questionario organizado por atividades de vida diaria preenchido pela familia e
pessoa idosa do estado atual da mesma e o que espera que mude com o procedimento.” E10

“Existéncia de uma consulta de enfermagem pré-operatdria, em que estivesse presente
a pessoa e o seu familiar, de forma a efetuar uma colheita de dados atempada/adequada.” E13

A mudanca da intervencdo a pessoa idosa submetida a TAVI e familia
no sentido de conhecer a pessoa idosa e 0 seu potencial de desenvolvimento,
com vista a constru¢cdo de uma intervencdo em parceria na promocao do
cuidado de si passa por alterar rotinas e modificar habitos. Os enfermeiros

focam-se em 5 principais aspetos, representados no grafico 9.

Gréfico 9 — Como conhecer a pessoa idosa e o seu potencial de desenvolvimento, no

sentido de se construir uma intervengdo em parceria na promocéo do cuidado de si.

Como conhecer pessoa idosa e seu potencial de
desenvolvimento
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A analise das narrativas dos enfermeiros permitiu a reflexdo sobre os
cuidados de enfermagem a pessoa idosa submetida a TAVI e familia. Os
enfermeiros demonstram, através das suas reflexdes individuais, uma
preocupacao em conhecer o contexto de sociofamiliar e de doenga da pessoa
idosa, em fornecer informagé&o e envolver o familiar de referéncia nos cuidados
prestados a pessoa idosa submetida a TAVI. Verifica-se preocupagdo em
transmitir conhecimentos e informacdes para que a pessoa idosa e familia
possa cuidar de si, no entanto, a escuta e a disponibilidade para ouvir e ajudar
surge como uma intervengdo a desenvolver, assim como uma avaliagdo de
necessidades e uma intervengdo mais individualizada e direcionada para a
pessoa idosa submetida a TAVI e familia.

De facto, pode afirmar-se que, atualmente, o cuidado esta centrado no
gue o enfermeiro quer que a pessoa idosa e familia saiba e faca e ndo naquilo
gue a pessoa idosa e familia sabe fazer, quer fazer, quer e precisa saber e
fazer para prosseguir a sua trajetéria de vida. E é neste sentido que se
pretende desenvolver uma intervencdo em parceria com a pessoa idosa

submetida a TAVI e familia.
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APENDICE XIII
OBSERVACAO DOS REGISTOS DE ENFERMAGEM
(FASE DE DIAGNOSTICO DE SITUACAO)
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Observacao dos Registos de Enfermagem

(Fase de diagnostico de situacéo)

Instrumento de colheita de dados baseado no | Registado N&o Registado
modelo de parceria (Gomes, 2013, 2016) registado “sem
alteragoes”
1.2 FASE: REVELAR-SE
CONHECER A IDENTIDADE DA PESSOA IDOSA
Nome 5 0
Nome preferido 3 2
Idade 5 0
Nacionalidade 0 5
Religido 0 5
Estado Civil 1 4
Profissdo/ocupacéo 1 4
CONHECER O CONTEXTO DE VIDA DA PESSOA IDOSA
Coabitacdo 5 0
Condicfes habitacionais 0 5
Pessoa de Referéncia/Cuidador familiar 4 1
Situacdo econémica (dificuldades) 0 5
Ocupacao de tempos livres /projeto de vida 0 5
Rede de apoio (recursos familiares, sociais, da 1 4
comunidade, etc)
Necessidades do cuidador familiar 0 5
CONHECER 0OS HABITOS DE VIDA DA PESSOA IDOSA
Padrdo alimentar (n.° 0 5
Alimentacao refeic6es/horario)
Preferéncias 0 5
Restri¢cdes alimentares 0 5
Alergias alimentares 0 5
Ingestao hidrica 0 5
Problemas na 0 5
mastigacao/degluticio
Falta de pecas dentarias/uso 2 3
de préteses
Alteracdes do paladar/ mucosa 0 5
oral
Alteracdes/limitacdes devido a 0 5
doenca atual
Caracteristicas 0 1
Eliminacao Frequéncia 0 1 4
Dependéncia de farmacos 0 1
Dependéncia (o que precisa de 2 3
Mobilidade ajuda)
Autonomia (o que consegue 2 3
fazer sozinha)
Limitacdes pré-existentes 0 5
Uso de auxiliares de marcha 1 4
Limitacdes devido a doenca 0 5
atual
Habitos de exercicio 0 5
Atividade fisica | LimitacOes 0 5
Higiene e Dependéncia (o que precisa de 0 5

conforto ajuda)
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Vestir/despir | Autonomia (o que consegue 5 0
fazer sozinha)
Duracdo 0 1
Sono e Ins6nias 0 1 4
repouso Dependéncia de farmacos 0 1
CONHECER O CONTEXTO DE DOENGA DA PESSOA IDOSA
A pessoa sabe a que procedimento sera 0 5
submetida
A pessoa tem conhecimento sobre o 0 5
procedimento de TAVI
A pessoa tem conhecimento das possiveis 0 5
complica¢Bes vasculares
A pessoa tem conhecimento da possivel 0 5
necessidade de pacemaker apds o procedimento
A pessoa tem conhecimento das possiveis 0 5

complica¢des hemorragicas

H
A

Sintomatologia que levou a necessidade do
procedimento/procura de tratamento

Antecedentes pessoais

Antecedentes familiares

Cirurgias

Préteses (auditivas/oculares)

Alergias

Medicacao habitual

Gestdo do regime terapéutico

Habitos alcodlicos, tabagicos, toxifilicos

Impacto da doenca na vida da pessoa

Impacto da doenca na vida da familia

[ellellall IO IO IFN S (ellé)]
ala|g|bh(NOoO|O|Fk|A~|u1|O

Projeto de saude

Registado N&o
Modelo de Parceria (Gomes, 2009, 2013) registado

2.2 FASE: ENVOLVER-SE
ESTABELECER UMA RELACAO DE CONFIANCA

o
ol

O enfermeiro faz a socializa¢@o ao servico

o
ol

O enfermeiro entrega o folheto de acolhimento

O enfermeiro mostra disponibilidade (tempo e espaco para 0 5
escutar e esclarecer davidas)

O enfermeiro identifica as necessidades da pessoa e familia 0 5

O enfermeiro procura conhecer a informacgéo que a pessoa e 0 5
familia tém sobre o regime terapéutico apds TAVI

O enfermeiro procura conhecer a informacgéo que a pessoa e 0 5
familia tém sobre sinais e sintomas de infe¢&o local ou sistémica

O enfermeiro procura conhecer a informacgéo que a pessoa e 0 5
familia tém sobre sinais e sintomas de complica¢des vasculares
do membro intervencionado

O enfermeiro procura conhecer a informacgéo que a pessoa e 0 5
familia tém sobre o dispositivo de encerramento vascular

O enfermeiro procura conhecer a informagéo que a pessoa e 0 5
familia tém sobre as limita¢cdes motoras que poderdo surgir apos
0 procedimento/internamento

O enfermeiro procura identificar situacdes de dor pré-existentes 0 5
ao procedimento

O enfermeiro envolve o familiar de referéncia 0 5

3.2 FASE: POSSIBILITAR/CAPACITAR
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TRANSFORMAR AS POTENCIALIDADES EM REALIDADES REAIS

O enfermeiro partilha de informagé&o durante os cuidados 0 5
prestados
O enfermeiro partilha conhecimento sobre o procedimento 0 5
realizado
O enfermeiro partilha conhecimento sobre os cuidados imediatos 0 5

apos procedimento (repouso 24h, monitorizagdo continua,
antibioterapia profilatica, etc.)

O enfermeiro partilha conhecimento sobre o regime terapéutico 0 5
gue a pessoa idosa esta a fazer

O enfermeiro partilha conhecimento sobre os sinais e sintomas 0 5
de alteracdes vasculares do membro intervencionado

O enfermeiro partilha conhecimento sobre o dispositivo de 0 5

encerramento vascular (o que é, para que serve, os cuidados que
deve ter apos a alta)

O enfermeiro partilha conhecimento sobre a importancia da 0 5
atividade fisica na recuperacdo motora

O enfermeiro partilha conhecimento sobre estratégias de gestao 0 5
da dor

O enfermeiro partilha conhecimento sobre os cuidados apos 0 5
implantacéo de pacemaker definitivo (se aplicavel)

O enfermeiro respeita as preferéncias, o tempo e a deciséo da 0 5
pessoa na prestacdo de cuidados

O enfermeiro articula com os diferentes profissionais de acordo 0 5

com as necessidades identificadas

O enfermeiro identifica 0 que a pessoa consegue fazer sozinha

O enfermeiro sabe 0 que a pessoa identifica como problema

O enfermeiro identifica as potencialidades da pessoa

[elie]lie) o)
gl o 01| O

O enfermeiro identifica as necessidades de ensino

4.2 FASE: COMPROMETER-SE
PLANO COM OBJETIVOS ESTABELECIDOS ENTRE PESSOA, FAMILIA E ENFERMEIRO

O enfermeiro identifica os objetivos da pessoa e familia perante a 0 5
situacdo

O enfermeiro identifica os objetivos da equipa de enfermagem 0 5
para a pessoa

O enfermeiro discute com a pessoa e familia o plano de 0 5
cuidados, de forma a constituirem objetivos comuns

O enfermeiro valida com a pessoa/familia 0 conhecimento sobre 0 5
0 procedimento realizado

O enfermeiro valida com a pessoa/familia o regime terapéutico a 0 5
adoptar ap6s o procedimento

O enfermeiro valida com a pessoa/familia as estratégias de 0 5
despiste de complicacdes vasculares do membro intervencionado

O enfermeiro valida com a pessoa/familia as estratégias de 0 5
despiste de sinais e sintomas de infecdo

O enfermeiro valida com a pessoa/familia a necessidade de 0 5
identificacdo do dispositivo de encerramento vascular durante 90

dias

O enfermeiro valida com a pessoa/familia as estratégias de 0 5
aumento gradual da atividade fisica

O enfermeiro valida com a pessoa/familia as estratégias de 0 5
gestdo da dor

O enfermeiro valida com a pessoa/familia os cuidados apos 0 5
implantacdo de pacemaker definitivo (se aplicavel)

O enfermeiro ajuda a pessoa idosa/familia a desenvolver a 0 5

capacidade de cuidar de si/ do outro

5.2 FASE: ASSUMIR O CUIDADO DE SI/ASSEGURAR O CUIDADO DO OUTRO
PROMOVER O CUIDADO DE SI/CUIDADO DO OUTRO
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A pessoa/familia possui informacgéo que lhe permite gerir o 0 5
regime terapéutico

A pessoa/familia identifica sinais e sintomas de complicacées 0 5
vasculares

A pessoa/familia identifica sinais e sintomas de infecao local e 0 5
sistémica

A pessoa/familia sabe a necessidade de identificagdo do 0 5
dispositivo de encerramento vascular durante 90 dias

A pessoa/familia identifica estratégias de aumento gradual da 0 5
atividade fisica

A pessoa/familia identifica estratégias de gestao da dor 0 5
A pessoa/familia conhece o seu percurso apés a alta hospitalar 0 5
A pessoa possui informacéo que Ihe permite prosseguir o seu 0 5
projeto de vida e saude, assumindo o cuidado de si

O familiar possui informacé&o que Ihe permite assegurar o cuidado 0 5

do outro (despiste de complica¢@es, regime terapéutico, cuidados
com o membro intervencionado, alimentacgédo e atividade fisica)

A pessoa idosa/familiar possui informacg&o sobre recursos 0 5
disponiveis na comunidade

O familiar conhece alternativas que Ihe permitem assegurar o 0 5
cuidado do outro

O enfermeiro fornece suporte escrito sobre o internamento, 0 5

procedimento e cuidados apés a TAVI (carta de alta, folheto
informativo, etc)

A pessoa idosa/familia compreende a informacéo fornecida. 0 5
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APENDICE XIV
ANALISE DOS REGISTOS DE ENFERMAGEM
(FASE DE DIAGNOSTICO DE SITUACAO)
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Analise dos Registos de Enfermagem

(Fase de diagnostico de situacéo)

No periodo de 24 de Outubro a 11 de Novembro procedeu-se a
observacdo e andlise de 5 processos de enfermagem das pessoas idosas
internadas para realizagdo de TAVI. O registo da colheita de dados inicial €
efetuada em suporte informatico através do programa GLINT®, com recurso a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), e o registo
das notas de enfermagem diarias é efetuada em suporte de papel nas folhas
de unidade, uma vez que o programa informatico ndo esta ainda adaptado para
o registo dos cuidados em unidade de cuidados intensivos.

A andlise dos registos de enfermagem assume-se como uma atividade
da fase de diagnostico de situacdo da metodologia de projeto e € realizada com
base nas fases do Modelo de Parceria.

1.2 Fase do Modelo de parceria - Revelar-se

Nesta fase do modelo, o enfermeiro procura conhecer a pessoa, e 0 seu
potencial de desenvolvimento no sentido de a ajudar a promover 0 seu projeto
de vida e saude, dando-se também a conhecer. Nesta fase, o enfermeiro
mobiliza as suas competéncias de comunicacéo, esforcando-se por conhecer a
identidade da pessoa, 0 seu contexto de vida sociofamiliar e o significado da
doenca na sua vida, identificando os recursos de ela possui para fazer face a
situacdo (Gomes, 2009).

A analise dos registos de enfermagem, referentes a primeira fase do
modelo de parceria, Revelar-se, procura conhecer a identidade da pessoa
idosa que sera submetida a TAVI; conhecer o contexto de vida da pessoa
idosa, 0s seus recursos sociofamiliares; conhecer os hébitos de vida da
pessoa idosa prévios ao internamento, tais como alimentacao, eliminacéao,
mobilidade, atividade fisica, higiene e conforto, vestir e despir e sono e
repouso; e conhecer o contexto de doencga da pessoa idosa, internada para
realizacdo de TAVI. Tal como podemos verificar no gréfico 1, o nome e a idade

sdo dados sempre registados pelos enfermeiros, sendo a nacionalidade, a
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religido e o estado civil pouco valorizados. O nome preferido da pessoa idosa

nao revela ser a prioridade de registo dos enfermeiros.

Gréfico 1 — Resultados dos registos relativos ao indicador “Conhecer a identidade da pessoa idosa” —

avaliacdo inicial.
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Relativamente ao indicador “Conhecer o contex

to de vida da pessoa

idosa submetida a TAVI” (grafico 2), os registos revelam-se igualmente

parcos, sendo apenas mencionada a(s) pessoa(s) com

guem a pessoa idosa

vive e quem é o familiar de referéncia, com o respetivo contacto telefénico. A

rede de apoio apenas é referida quando a pessoa possui algum tipo de apoio

por uma instituicdo e € omisso o tipo de apoio que o fam
dar durante o internamento e no regresso a casa, assim

deste enquanto cuidador.

Gréfico 2 — Resultados dos registos relativos ao indicador “Conhecer o co
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Os hébitos de vida da pessoa idosa, 0 modo como a pessoa idosa vé as
suas atividades diarias limitadas por problemas decorrentes do proprio
envelhecimento ou pela doenca, sédo informagcdes que permitem ao enfermeiro
conhecer aquela pessoa singular e propor solugcbes para 0s problemas,
evitando complicacdes, promovendo sempre a autonomia de decisdo e atuacao
da pessoa idosa.

Nos registos analisados, as informacdes sobre os hébitos de vida da
pessoa idosa sé&o pouco desenvolvidos, limitando-se, no caso da alimentacéo,
a presenca ou auséncia de pecas dentarias. Relativamente ao registo de
informacéo sobre as outras atividades de vida diaria da pessoa idosa, verifica-
se apenas a referéncia quanto a dependéncia ou autonomia na mobilidade, a
utilizagdo de auxiliares de marcha, a autonomia na higiene e em vestir e despir,
assim como a referéncia a sono sem alteragbes, sem mais pormenores. A
informagdo quanto aos habitos de exercicio fisico da pessoa idosa € omissa

(grafico 3).

Gréfico 3 — Resultados dos registos relativos ao indicador “Conhecer os habitos de vida da pessoa idosa” —

avaliac&o inicial.
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Perante tais registos, ndo conseguimos conhecer a singularidade da
pessoa idosa internada para realizacdo de TAVI, de modo a conhecer 0 seu
potencial de desenvolvimento, os seus valores, cultura e contexto de relacfes
sociais que permitirdo identificar 0os recursos internos e externos que a pessoa
tem para fazer face as situagdes que surjam.

O contexto de doenca da pessoa idosa constitui informacao importante

para o enfermeiro, no sentido de compreender o significado da doenca e o seu
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impacto na trajetéria de vida pessoa, permitindo identificar o conhecimento que

possui sobre a situacdo de doenca, tratamento, complicacbes e regime
terapéutico.

Tal como podemos verificar no gréfico 4, os registos sobre a situacédo de
doenca atual da pessoa idosa internada para TAVI sdo escassos e pouco
esclarecedores quanto aos seus conhecimentos sobre a situacdo de doenca,
tratamento e complicacdes. Os dados relativos aos Antecedentes pessoais,
alergias, medicacao e gestao do regime terapéutico sdo os mais valorizados e

registados pelos enfermeiros.

Gréfico 4 — Resultados dos registos relativos ao indicador “Conhecer o contexto de doenga da pessoa idosa”

— avaliacdo inicial.
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Nesta etapa do projeto, de diagnoéstico de situacdo, a avaliacdo dos
registos de enfermagem centra-se apenas nos dados referentes a esta fase do
modelo de parceria, uma vez que sdo omissos todos os registos relacionados
com as fases subsequentes. Ao observamos os registos de enfermagem dos 5
processos clinicos das pessoas idosas internadas para realizacdo de TAVI, a
informacéo registada refere-se ao estado de consciéncia e orienta¢do, ao modo
como foram realizadas as atividades de vida diaria durante o internamento
(“alimentou-se”; “dormiu por longos periodos”, “urinou na arrastadeira”, etc.) e

sobre o procedimento realizado, despiste de complicacbes, exames
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realizados/programados. N&o se verifica o registo da informagao que a pessoa

idosa e familia possuem sobre o procedimento, os cuidados e despiste de

complicacdes, ndo existe registo da informacéo disponibilizada a pessoa idosa
e familia, do esclarecimento de dividas nem da negociacao dos cuidados.

Os registos de enfermagem sao o reflexo do trabalho desenvolvido pelos
enfermeiros no cuidado a pessoa e familia. Tal como pudemos verificar na
analise anterior, os enfermeiros demonstram, através dos seus registos, estar
centrados no modelo biomédico, focados nos procedimentos médicos, nos
cuidados fisicos e no despiste de complicacbes, com vista a estabilizacédo
hemodinamica. Tal seja por influéncia do contexto de cuidados intensivos, em
gue é sobrevalorizada a técnica, os conhecimentos tedrico-praticos de atuacao
em situacdo de emergéncia e manutencdo da vida. No entanto, o que se
verifica na realidade é que os enfermeiros estdo atentos a pessoa idosa e
familia, procuram saber o motivo da procura de tratamento, 0S seus
conhecimentos sobre o procedimento, o que querem saber, o que precisam
saber para poderem cuidar de si durante o internamento e no regresso a casa.
Podemos afirmar que, na prética, focam também a atencédo na partilha dos
significados da experiéncia das pessoas relativamente ao seu projeto de saude
e de vida, tendo em conta 0s seus conhecimentos, desejos, necessidades,
preocupacdes, (Gomes, 2009).

Entdo porque ndo o registam? Porque ndo escrevem em notas de
enfermagem esses cuidados de conforto, apoio e de informacédo tdo bem
desempenhados, essenciais a saude e bem-estar das pessoas de quem

cuidam? Este podera ser um ponto de partida para a mudanca.
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APENDICE XV
PLANO DE SESSAO DE APRESENTACAO DO PROJETO
A EQUIPA DE ENFERMAGEM
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Plano de sesséo de apresentacao do projeto

a equipa de enfermagem

TEMA: A intervencao de enfermagem em parceria com a pessoaidosa
submetida a TAVI e familia na preparacéo do regresso a casa.

FINALIDADE: Apresentacao do projeto de estagio a equipa de enfermagem do
servico de cardiologia.

POPULACAO-ALVO: Enfermeiros do servigo

LOCAL: Sala de trabalho de enfermagem do servico.

DATA/PERIODO: De 16/01/2017 a 22/01/2017

HORA: Apés a passagem de ocorréncias

DURAQAO PREVISTA: 15 minutos

FORMADORA: Liliana Silva

OBJETIVOS GERAIS:

- Apresentar e contextualizar o projeto de estagio;

- Promover a reflexdo e debate na equipa sobre o que fazemos bem e o que &
possivel melhorar a nivel das praticas de cuidados de enfermagem com a
intencdo de promover o cuidado de si da pessoa idosa submetida a TAVI e

familia no regresso a casa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Apresentar a intervengcdo em parceria para a promoc¢ao do cuidado de si na
preparacao do regresso a casa da pessoa idosa submetida a TAVI e familia.

- Apresentar os resultados obtidos da analise das narrativas dos enfermeiros,
dos registos de enfermagem e das entrevistas a pessoa idosa submetida a
TAVI e familia;

- Promover a reflexdo e debate na equipa sobre o que ja fazemos bem na fase
de Revelar-se e Envolver-se do modelo de parceria, e sobre como poderemos
melhorar a nivel do conhecimento da pessoa idosa submetida a TAVI e familia

para a preparacdo do regresso a casa.
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- Identificar estratégias de mudanca nas praticas da equipa de enfermagem, do

cuidado de si da pessoa idosa submetida a TAVI e familia na preparacéo do

regresso a casa.

Objetivos Conteudos Metodologia Recursos Duracéo

Apresentar a intervencdo Apresentacdo das cinco

em parceria para a fases do modelo de Método Layout de 2 minutos
promocao do cuidado de parceria e os objetivos de | Expositivo apresentacao
si na preparacao do cada uma na promog¢ao impresso

regresso a casa da do cuidado de si e do

pessoa idosa submetida a | outro para a preparacao
TAVI e familia. do regresso a casa.
Apresentar os resultados

obtidos da andlise das Analise das praticas dos

narrativas dos enfermeiros relativas ao Método Layout de 2 minutos
enfermeiros, dos registos acolhimento e Expositivo apresentacao

de enfermagem e das preparacdo do regresso impresso

entrevistas a pessoa idosa | a casa da pessoa idosa
submetida a TAVI e submetida a TAVI e
familia. familia.

Promover a reflexdo e

debate na equipa sobre o Método

que ja fazemos bem na Reflex&do sobre a Expositivo Layout de 6 minutos
fase de Revelar-se e importancia de conhecer apresentacao

Envolver-se do modelo de | a pessoaidosa e familia | + impresso

parceria, e sobre como de uma forma global e +

poderemos melhorar a identificar as suas Método Bloco de notas

nivel do conhecimento da | capacidades e Interrogativo +

pessoa idosa submetida a | potencialidades em Caneta
TAVI e familia para a assumir o cuidado de si e

preparacéo do regresso a | do outro.

casa.

Identificar estratégias de Identificacéo de Layout de

mudanca nas préticas da estratégias de mudanca Método apresentacao

equipa de enfermagem, do | e planeamento de metas | Expositivo impresso 5 minutos
cuidado de si da pessoa a atingir para melhorar r + +

idosa submetida a TAVI e | a preparacéo do Método Bloco de notas
familia na preparacao do regresso a casa da Interrogativo +

regresso a casa. pessoa idosa submetida Caneta

a TAVI e familia
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APENDICE XVI
LAYOUT DE APRESENTACAO DO PROJETO
A EQUIPA DE ENFERMAGEM
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Apresentacdo do projeto a equipa de enfermagem

LQJ A intervengdo de enfermagem em parceria
com a pessoa idosa submetida a TAVI e

familia na preparagdo do regresso a casa.

A intervengdc em parceria permite o desenvolvimento do potencial da pessoa idesa e familia durante
o internamento para assumir o cuidado de si/e do outro mo regresso a casa (Somes, 201&).

O que fazemos
bem?

Como fazemos?

Como podemos

melhorar?

(e o e

istos de Informagdo que registamos-
3 REVELAR-5E
REvE dp-sE - identidade da devo saber sobre a pessoa
Mum{pmfmm:m} 'mmxﬁ r?mi;mdmmhw uma 8
- - contexto R : e
P‘ess:nﬂdamfmm:m{mmz - I R.:rna_m—SE B
contacta) Informacdo que fornecemas - Apaia familiar:
- Cohabi EnwvoLver-se - Bede de apoio
- Hublhsdavldu{ujlmrda.gm - Apreserfacda do servigg, . smudgﬁormiu;
eliminagio, mabilidade); - Eeclarecimentos sabre - Hdbitos de vida/ irferesses:
- Arfecederntes Pessoais; procedime )
- Alergias; . O que fazer para desenvolver
- Medicagda(gestag). uma infervencio em parceria:
ErsvoLver-sE
PossSIEILITARS CAFACITAR
COMPROMETER - SE
Norrativas dos iros Informagiio que necessitamos para uma - Emvolviments familiar;
0 que fazemos no acdhimento? infervencio em parceria” - Ensinos; i
_REm ;EE REVELAR—5E k Promogao autoromio /
ependéncia/astoromic Fravonm-eE
- & socigfamiliar. - Sintematologiaqueafeta renlimeds de AVDE;
E P - Exp-edutivcsmmhutmm;
Lol Ly - - Disponibilidade da de referéncia para
- Explicacdodo procedimerda;
- = acomparhamerho da pessoa idoon durante Como podemas
- da : promaver o
Apresentagds do servigo internamento e em casa; cuidade de cuidade de si e do

Capacidade funcional: avdiagin do | ndice de

Barthel, o
Corhecimentos que pessoa idosa e familiatém
sbre os cuidados apds o proedimento.

oufro®

- ErvoLver-se UﬂJldugmdulrfem.gmdup-em
posswe,ls mmpllm.gae& afteracfes trarsitérios ros hibitos de vida durante irfernamento, 2

cuidadas apds TAVT

- PossIEILITAR/CAPAcTTAR" Traremissdode informacdo sobre procediments e possiveis
mmpum.gaes aiteracies trarsitarios nos habitos de vida durarbe irferramento, & cuidados
apés TAVI:

- CowPronETER-sE Estabelecimento de um plano de cuidados com ob jetives comurs com a
pessoa idosa e fomilia para promover o cuidade de =i e do outro no regresse a cosa;

- ASSUNIR O OVIDADSD DE SIS ASSESURAR O CUIDARS O CuTRo: Awdliar o corhecimento 2 a
capacidade da pesson idosa & familia para assumir o cuidads de =i e do outro noregressc a
oS

idasa e familia sobre procedimento e

Quais serdo as estratégias ad

" Bomes, L (2016 Fromover o culdado de S parceria enfe o enflermeino & a pessoa idosa. Noves Edicles. Acaddmicas, IEEN- ST3-2-8417-15005
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regresso a casa?

as para melhorar os cuidados de enfermagem a
pessoa idosa submetidaa TAVI e familia, promovendo o cuidado de si na preparagio do




Relatério de Estagio

Liliana Verissimo da Silva




Relatorio de Estagio

Liliana Verissimo da Silva

APENDICE XVII
REFLEXAO SOBRE A APRESENTACAO DO PROJETO
A EQUIPA DE ENFERMAGEM
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Reflexdo sobre a apresentacéo do projeto

a equipa de enfermagem

No periodo de 16 a 22 de Janeiro de 2017 foram realizadas cinco
sessdes sob o tema “A intervencdo de enfermagem em parceria com a
pessoa idosa submetida a TAVI e familia na preparacdo do regresso a
casa.”, cuja finalidade era a apresentacdo do projeto de estagio a equipa de
enfermagem do servico. A sessao tinha como objetivos gerais apresentar e
contextualizar o projeto de estagio, e promover a reflexdo e debate na equipa
sobre o que fazemos bem e o que é possivel melhorar a nivel das praticas de
cuidados de enfermagem para a promoc¢ao do cuidado de si da pessoa idosa
submetida a TAVI e familia no regresso a casa.

A realizacdo de varias sessOes sobre o mesmo tema, com pessoas
diferentes, revelou-se benéfica no sentido de conseguirmos apresentar o
projeto a todos os enfermeiros do servico e possibilitar a discussao de ideias
em grupos mais pequenos. Todavia, o modo como a informacédo € transmitida
pareceu ser diferente em cada sessdo, condicionada maioritariamente pela
gestao de tempo e pelo feedback dos enfermeiros.

Na primeira sessdo houve a preocupacdo de apresentar o modelo de
parceria e as fases para o desenvolvimento de uma intervencdo em parceria de
forma mais tedrica, mas como o0 tempo disponibilizado foi superior ao
programado, nas sessfes seguintes a apresentacdo do modelo foi resumida e
exemplificada com a pratica, tendo sido focados alguns aspetos a considerar
na colheita de dados e na intervencdo em parceria ao longo do internamento.

Na sua maioria, 0s enfermeiros consideravam que 0S registos eram
completos mas, ao serem confrontados com a realidade, ou seja, registos fiéis
ao modelo biomédico, consideraram que poderiam melhorar esse aspeto.
Quanto ao desenvolvimento da intervencdo em parceria, todos referiram que o
tempo e a disponibilidade do enfermeiro seriam fatores negativos para a
promocdo do cuidado de si na preparacdo do regresso a casa, pelo que

sugeriram estratégias que pudessem colmatar as dificuldades.
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Uma das lacunas encontradas em equipa foi a identificacéo das falhas
na colheita de dados a pessoa idosa e familia, assumindo-se sempre que 0
enfermeiro que admitiu a pessoa idosa e familia teve acesso a toda a
informacg&o importante e a registou. Assim, para se obter mais informacéo e
haver uma colheita de dados completa e global a pessoa idosa e familia
sugeriu-se a impressao da folha de colheita de dados, assinalando-se
(sublinhar a vermelho) os aspetos em falta e que consideramos importante
conhecer acerca da pessoa idosa e familia. Esta folha de colheita de dados
ficaria na capa do processo de enfermagem até estar completa e assim que
estivesse completa, seria arquivada no processo de enfermagem. Esta
estratégia permitird um registo de informacdo mais completo e responsabilizara
toda a equipa pela colheita de dados a pessoa idosa e familia.

A realizacdo de um folheto com toda a informagcdo necessaria para o
regresso a casa apos a TAVI pareceu, a maioria dos enfermeiros, a estratégia
adequada, devendo este ser entregue no dia da admissédo, dando tempo a
pessoa idosa e familia para ler, assimilar informacéo e colocar questbes para
esclarecimento de duvidas. No entanto, esta proposta foi recusada pela Sra
Enf2 Chefe, uma vez que considerou que o folheto seria um modo dos
enfermeiros «se esconderem atras do papel» e deixarem para segundo plano
0S ensinos necessarios. Assim, surgiu a ideia de elaborar um guia orientador
da intervencdo em parceria com a pessoa idosa submetida a TAVI e familia
para a promocao do cuidado de si no regresso a casa. Este guia foi elaborado
por nds e visualizado por todos os enfermeiros, que sugeriram algumas
alteracoes e pediram esclarecimento de duvidas (Apéndice XVIII).

Apés esta reflexdo sentimos que, apesar de se notar alguma resisténcia
a mudanca, a equipa de enfermagem mostrou-se disponivel para melhorar a

sua intervencao a pessoa idosa submetida a TAVI e familia.
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APENDICE XVIII

DOCUMENTO ORIENTADOR DA INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM EM PARCERIA COM A PESSOA IDOSA
SUBMETIDA A TAVI E FAMILIA NA PREPARACAO DO
REGRESSO A CASA.



Relatério de Estagio

Liliana Verissimo da Silva




Relatorio de Estagio

Liliana Verissimo da Silva

. "n--l;I S
Escola Superior
de Enfermagem/
—

de Lisboa

7. CURSO DE MESTRADO E POS-LICENCIATURA DE ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA
- Vertente Pessoa ldosa -

A INTERVENCAO EM PARCERIA COM A PESSOA IDOSA
SUBMETIDA A TAVI E FAMILIA NA PREPARACAO DO
REGRESSO A CASA
- GUIA DE ORIENTACAO PARA ENFERMEIROS -

Trabalho desenvolvido no ambito da Unidade Curricular “Estagio com Relatério

“A preparagdo do regresso a casa da pessoa idosa submetida a
implantacéo de valvula adrtica transcateter: A intervencéao de

enfermagem em parceria com a pessoa idosa e familia.”

Liliana Verissimo da Silva

Lisboa
Fevereiro 2017




Relatério de Estagio

Liliana Verissimo da Silva




Relatorio de Estagio

Liliana Verissimo da Silva

Escola Superior
de Enfermagem
de Lisboa

7. CURSO DE MESTRADO E POS-LICENCIATURA DE ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA
- Vertente Pessoa ldosa -

A INTERVENCAO EM PARCERIA COM A PESSOA IDOSA
SUBMETIDA A TAVI E FAMILIA NA PREPARACAO DO
REGRESSO A CASA
- GUIA DE ORIENTACAO PARA ENFERMEIROS -

Trabalho realizado no ambito da Unidade Curricular
“Estagio com Relatoério”
“A preparacao do regresso a casa da pessoa idosa submetida a
implantacdo de valvula adrtica transcateter: A intervencéo de enfermagem

em parceria com a pessoa idosa e familia.”

Professora Orientadora: Prof.2 Dr.2 Idalina Gomes
Enfermeira Orientadora na Pratica: Patricia Vidinha
Estudante: Liliana Verissimo da Silva

Lisboa
Fevereiro 2017




Relatério de Estagio

Liliana Verissimo da Silva




Relatorio de Estagio

Liliana Verissimo da Silva

INDICE

INETOTUGEID ...ttt 3

1. Aintervencao de enfermagem em parceria com a pessoa idosa submetida a

TAVI e familia na preparacao do regreSS0 @ CASA. «....covveuvvrvreereeeeeesiiiineees oo 5
1.1. Primeira Fase do Modelo de Parceria: Revelar-se .............cccceeveeeee. 6
1.1.1. Colheita de dados a pessoa idosa submetida a TAVI e familia.... 6
1.1.2. Avaliagdo da capacidade funcional da pessoaidosa................. 10
1.2. Segunda Fase do Modelo de Parceria: Envolver-se .........ccccc........ 12
1.3. Terceira Fase do Modelo de Parceria: Capacitar ou Possibilitar.. 14

1.4. Quarta Fase do Modelo de Parceria: Comprometer-se.................. 17
1.5. Quinta Fase do Modelo de Parceria: ..........ccoeeveieeiiiiiiee e, 17
Assumir o Cuidado de Si / Assegurar o Cuidado do Outro.................. 17
CONCIUSEOD ... 20

Referéncias BiblIOgrafiCas ............oviiieeiiiiieiiiiie e e e 23



Relatério de Estagio

Liliana Verissimo da Silva




Relatorio de Estagio

Liliana Verissimo da Silva

INDICE DE TABELAS

Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -
Tabela 4 -

Informacao a preencher na colheita de dados da pessoa

idosa e familia em suporte informatico GLINT® .................. 7
Apresentacao da informacéo a validar com a pessoa idosa
submetida a TAVI e familia no momento da admisséao .......... 12
Cuidados de enfermagem apos TAVI ..., 15
Avaliacao dos cuidados assumidos pela pessoa idosa ou
assegurados pela familia para o cuidado de si e do outro no

FEJIESS0 @ CASA .uvuueetee ittt ettt e et e et e e 18



Relatério de Estagio

Liliana Verissimo da Silva




Relatério de Estagio

Liliana Verissimo da Silva

INTRODUCAO

A realizacdo do estagio no ambito do curso de mestrado e pos-
licenciatura em enfermagem médico-cirdrgica, teve como um dos objetivos
especificos contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa de
enfermagem na prestacdo de cuidados em parceria com a pessoa idosa
submetida a TAVI e sua familia na preparacdo do regresso a casa,
promovendo o cuidado de si. Este trabalho surge como estratégia de melhoria
desses cuidados de enfermagem, apds o diagndstico de situagao.

A implantacédo de valvula adrtica transcateter (TAVI) € uma intervencéo
complexa para o tratamento da estenose aortica grave com elevada taxa de
sucesso, mas com reconhecidas complicacdes (NICE, 2012). Os doentes, na
sua maioria pessoas idosas, sdo recusados para cirurgia convencional e
submetidos a TAVI, devido a co-morbilidades e fragilidades. Apesar de ser um
internamento eletivo, ndo por agudizacdo de doenca, pode determinar para a
pessoa idosa a perda de identidade, integridade fisica, e autonomia, levando a
uma deterioracdo funcional e menor capacidade de tomar decisdes (Cabete,
2002).

A intervencéo, as possiveis complicacfes e o internamento prolongado
poderdo aumentar a dependéncia fisica, funcional e social dos doentes,
prejudicando a sua situacdo de saude e vida, e que podera determinar um
processo de regresso a casa mais demorado e com possivel necessidade de
um cuidador familiar. A preparacdo do regresso a casa € um processo que visa
ajudar a pessoa e familia a adotarem comportamentos adequados a sua
situacao de saude (Petronilho, 2007).

Uma intervencdo de enfermagem em parceria para a preparacdo do
regresso a casa apos a TAVI passa pela construcdo de uma acao conjunta,
entre enfermeiro e pessoa idosa e familia, visando a capacitacdo das pessoas
idosas para assumir o cuidado de si proprio ou da familia para assegurar o

cuidado do outro, quando o préprio ndo tem autonomia (Gomes, 2013, 2016).
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Este trabalho constitui um guia de orientacdo para uma intervencao de
enfermagem em parceria com a pessoa idosa submetida a TAVI e familia na
preparacdo do regresso a casa. A elaboracdo do guia de orientacdo de
preenchimento da colheita de dados realizada a pessoa idosa submetida a
TAVI e familia no momento de admisséo no servigo tem como objetivo ajudar
os enfermeiros a aprofundar o conhecimento da pessoa idosa e familia

enquanto ser singular, com autonomia de acao e decisao.
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1. A INTERVENCAO DE ENFERMAGEM EM PARCERIA COM
A PESSOA IDOSA SUBMETIDA A TAVI E FAMILIA NA
PREPARACAO DO REGRESSO A CASA.

Os cuidados de enfermagem tém como foco de atencdo a promog¢ao dos
projetos de saude da pessoa (OE, 2012), e neste sentido, os enfermeiros sao
elementos essenciais no desenvolvimento de uma cultura de cidadania,
visando a informacgédo e capacitacdo dos cidadaos, de modo a que estes se
tornem responsaveis pela sua saude e pela saude de quem cuidam (DGS,
2015).

A experiéncia profissional na area da prestacdo de cuidados a pessoa
adulta/idosa com patologia cardiaca permitiu contactar com um numero
crescente de pessoas idosas internadas eletivamente para implantacdo de
valvula adrtica transcateter, com desconhecimento sobre o procedimento, com
complicacbes pos-TAVI e consequentes internamentos prolongados, que
condicionam a sua funcionalidade e a necessidade de um cuidador no
domicilio, surgindo a preocupacdo em desenvolver estratégias para melhorar
os cuidados de enfermagem a pessoa idosa submetida a TAVI e sua familia,
nomeadamente na preparacao do regresso a casa. O enfermeiro direciona a
sua intervencado para ajudar a pessoa idosa e familia a gerir 0s seus processos
de transicdo, sendo a preparacdo do regresso a casa uma situacdo complexa,
em que a transicao dos cuidados do hospital para a continuidade dos cuidados
no domicilio deve ser iniciada no momento da admissao (Meleis, 2010; Pereira,
2013). Neste processo de transicdo em que o enfermeiro intervém no sentido
de promover o cuidado de si da pessoa idosa e familia no regresso a casa, a
parceria constitui a intervencdo de enfermagem que visa a construcdo de uma
acao conjunta de capacitacdo da pessoa idosa e familia para o controlo do
cuidado de si, tendo sempre como foco de atencédo o seu projeto de vida e de
saude (Gomes, 2013, 2016).

O modelo de intervencdo em parceria entre o enfermeiro(a) e pessoa
idosa e familia passa por cinco fases. Serdo seguidamente abordados os

aspectos fundamentais a desenvolver em cada uma delas para a
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implementacdo de uma intervencdo em parceria com a pessoa idosa

submetida a TAVI e familia na preparacéo do regresso a casa.

1.1. Primeira Fase do Modelo de Parceria: Revelar-se

O processo de preparacao do regresso a casa inicia-se no momento da
admisséo e exige uma colheita de dados que aprofunde o conhecimento da
singularidade da pessoa idosa submetida a TAVI e familia. Na primeira fase da
construcéo do processo de parceria para a capacitacdo no controlo do cuidado
de si, o enfermeiro conhece e da-se a conhecer a pessoa idosa e familia,
procurando conhecer o potencial de desenvolvimento da pessoa no sentido de
a ajudar a promover o seu projeto de saude e vida. O enfermeiro procura
conhecer a identidade da pessoa e familia, os seus valores, cultura e contexto
de relacbes interpessoais e sociais, que constituem 0S Seus recursos para
fazer face as situacbes complexas do dia-a-dia, como o caso de uma doenca
ou internamento, e compreender o significado da doenca na sua trajetéria de
vida, as suas expectativas quanto ao tratamento proposto, as suas
necessidades, 0 seu potencial, os seus conhecimentos e vontades,

possibilitando a participacdo da pessoa e a partilha de informacéao.

1.1.1. Colheita de dados a pessoa idosa submetida a TAVI e familia

A colheita de dados € uma ferramenta imprescindivel para o enfermeiro,
permitindo o conhecimento da pessoa e familia, a sua histéria de doenca, as
experiéncias anteriores, as suas expectativas e o meio familiar e social onde
esta inserida, a identificacdo das pessoas de referéncia da pessoa, 0S recursos
gue possui e o tipo de ajuda que necessita, o potencial que possui, de modo a
gue o enfermeiro possa desenvolver as suas potencialidades, antecipar
eventuais dificuldades, como a auséncia/indisponibilidade de cuidadores
informais no domicilio e limitacbes motoras, muitas vezes responsaveis pelos
internamentos prolongados e atraso no regresso a casa. O registo da colheita

de dados da pessoa idosa internada no servico € efetuado em suporte
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informatico através do programa GLINT®, com recurso a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

O diagnéstico de situacdo sobre a intervencao de enfermagem a pessoa
idosa submetida a TAVI e familia demonstrou parcos registos sobre o contexto
de vida, rede de suporte e habitos de vida da pessoa idosa. Para melhorar a
informacdo de que dispomos acerca da pessoa idosa e familia, facilitando o
regresso a casa, sera pertinente completar a colheita de dados, ja realizada,
com todos os dados apresentados em seguida (tabela 1).

O preenchimento da grelha apresentada n&o constitui um fim em si
mesmo, mas sim uma oportunidade para a partilha de informacdo entre o
enfermeiro e a pessoa sobre as suas necessidades, expetativas,

conhecimentos e capacidades para o cuidado de si.

Tabela 1 — Informacéo a preencher na colheita de dados da pessoa idosa e familia em suporte
informatico GLINT®.

INFORMACAO DO DOENTE

Identificac&do Pessoal

Nome preferido

Idade
Habilitacdes literarias
Profisséo
Crencas religiosas (escolher uma opc¢ao)
Apoio religioso (sim/néo)
Pessoa de Referéncia
Parentesco
Contacto
Observacdes Disponibilidade para cuidar da pessoa no regresso a casa
se necessario?
Quem podera assumir o cuidado?
Situacéo Vive com | (especificar)
Sociofamiliar Auténomo Sim/n&o
Cuidador principal (Se sim: Nome)
Parentesco
Contacto
Situagéo familiar | (Sim/n&o)
indicadora de
problemas
Situagéo profissional | (Sim/ndo)
indicadora de
problemas
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Responsavel por | Sim/néo
terceiros
Observacdes Especificar problemas

familiares/profissionais
Se Cuidador de terceiros:
De quem cuida?

Durante internamento guem
assume o0s cuidados a essa
pessoa?

Quem podera assumir os cuidados
apods o regresso a casa?

Rede de apoio

Apoio domiciliario

Sim/ndo

Motivo

(preparagéo de refeigbes; apoio na
higiene, etc.)

Outros apoios

(especificar: lar, centro de dia, etc)

Condicbes Condicdes

habitacionais habitacionais (sim/n&o)
indicadoras de
problemas
Observacdes

Dados de Admisséo

Internamento

Motivo de internamento

Diagnéstico Médico

INFORMACAO CLINICA

Antecedentes Pessoais

Doencas/ sintomas

Intervencgdes Cirdrgicas

Antecedentes familiares

Internamentos anteriores

Vigilancia de saude

| (Sim/n&o)

Local/especialidade

Alergias

Medicac&o habitual

Terapias complementares

Gestao e
Adeséo

Gestdo da medicacao Auténomo/dependente
Apoio na gestdo da | Sim/ndo
medicacao Especifique quem

Especifique dependéncia

Necessita que alguém separe o0s
medicamentos em caixas unidose
para o dia/semana; necessita que
alguém forneca os medicamentos
em cada toma?

Observacdes Quanto a adeséo terapéutica:
Toma a medicagdo conforme
prescricdo; Esquece-se de tomar
medicacao; Automedica-se;
Aumenta dose ou interrompe a
medicac¢ao por algum motivo?
Estilos de Vida | Distress (sim/n&o)
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Sedentarismo

(sim/n&o)

Habito de sair de casa

(sim/n&o) Especificar

Atividade fisica/desposto

(sim/né&o) Especificar

Atividade ltdica/hobbies

(sim/n&o) Especificar

os aditivos

Comportament

Tabaco

Alcool

Substancias ilicitas

Comunicacéao

Audicado Normal /diminuida/nula Bilateral/direita/esquerda
Viséo Normal /diminuida/nula Bilateral/direita/esquerda
Fala Afasia/disartria/dislexia/normal/outro

Prétese auditiva

Prétese Visual

Avaliagdo Mental

Estado de | (escolha uma opcao)
consciéncia
Orientacédo Orientado/desorientado
Comportament | Alterado/sem alteracfes
0
Humor Alterado/sem alteracdes
Segurancga e protegao
(sim/ndo) (Avaliacdo da Escala de Morse)
Quedas Data
Motivo
Local
Consequéncias
Atividade Motora
Dependente Sim/ndo
Dispositivo  auxiliar de | (especificar)
marcha
Observacdes Faz transferéncia cama/cadeira; vai
WC sozinho; mobiliza-se sozinho
nas varias divisbes da casa...
(A completar com avaliacdo do
indice de Barthel.)
Tegumentos
Feridas Caracteristicas
cirdrgicas/traumaticas
Ulceras de presséo
Queimaduras
Respiracao

Tosse (sim/n&o) Especifique
Expectoracao (sim/n&o) Especifique
Dispneia (sim/n&o) Especifique

Ventilacéo
Assistida

Oxigenoterapia

(sim/ndo) Especifique débito/ n.°
horas

Oxigénio de

Duracéo

Longa

(sim/ndo) Especifiqgue débito/ n.°
horas

Ventilagdo de Presséo
Aérea Positiva Expiratoria

Escolha uma opc¢éo
Especifique parametros e n.° de
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horas

Ventilagdo de Presséo
Aérea Positiva Binivel

(Sim/n&o)
IPAP/EPAP/outros parametros

Circulacéo
Edemas (sim/n&o)
Sinais de vascularizacdo | (sim/n&o)
alterada
Dispositivos Pacemaker/ CDI/CRT (sim/n&o)
cardiacos
Acessos de | Fistula/Catéter de didlise/ | Especificar localizacao/ data
didlise Catéter peritoneal colocacao
Alimentacéao
(A completar com avaliagdo | Dependente (sim/né&o)

do indice de Barthel.)

N.° refeigBes / dia

Intolerancia alimentar

Alimentos que ndo gosta

Alteracdes na | (sim/n&o) Especifique

alimentacao

Protese dentaria (inferior/superior)
Eliminacéo
(A Vesical Padrao urinario (sem/com alteracdes)
completar Caracteristicas da urina (sem/com alteracbes)
com - — —— =
avaliacio Dispositivos urinarios Fral_da{Penso de protecdo/ cateter
do indice - —— - vesica
de Intestinal Padréo intestinal
Barthel.) Caracteristicas das fezes

Ultima dejeccdo

Sono e repouso

Perturbac¢des do padrdo
do sono

(sim/ndo) Especifique

Autocuidado

Higiene Higiene Corporal/Higiene | Independente/Dependente
Oral Cuidada/N&o cuidada

Vestuério Vestir-se/Despir- Independente/Dependente
se/Calcar-se

1.1.2. Avaliacdo da capacidade funcional da pessoa idosa

O desempenho de atividades sociais e ocupacionais, de tarefas

necessarias a vida quotidiana (atividades instrumentais de vida diaria) e o

desempenho de tarefas relacionadas com o cuidado pessoal (atividades

basicas de vida diaria) determinam a capacidade funcional da pessoa idosa,

gue varia de acordo com 0 ambiente em gue se encontra, com a condicao de

saude e com acontecimentos perturbadores na sua vida. A avaliacdo do estado

funcional da pessoa idosa é importante para compreendermos a sua
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capacidade de cuidar de si, dependente ndo s6 das caracteristicas e

capacidades individuais mas também do meio ambiente onde esta inserido. A

funcionalidade da pessoa idosa caracteriza-se pela capacidade de se manter
autébnomo e ativo num determinado meio (Cabete, 2002).

A pessoa idosa é um ser de necessidades e de direitos, com uma
identidade Unica e singular, e com autonomia a nivel da acao e decisdo. Sendo
o internamento hospitalar uma experiéncia geradora de stress, constituindo um
ritual complexo e estranho para a pessoa, com todas as rotinas, regras e
impostas limitagcdes nas suas atividades e relagOes interpessoais, a pessoa
internada necessita de adaptar-se a nova situacdo. Como essa capacidade
adaptativa diminui com a idade, a possibilidade de desajustamento da pessoa
idosa internada é cada vez maior. De acordo com o estudo de Cabete (2002), a
pessoa idosa tem alta hospitalar em piores condi¢des funcionais e psicolégicas
do que quando entrou, resultando numa diminuicdo da qualidade de vida,
aumento do consumo dos recursos sociais e cuidados de satde. E importante
avaliar as capacidades da pessoa, 0 que ela conseguia fazer até ao
internamento, de modo a manter a atividade da pessoa e contribuir para a
manutencdo da autonomia e facilitar o regresso a casa, evitando pedir que
realize atividades que anteriormente ndo conseguia fazer ou a sua substituicao
em atividades que consegue desempenhar de forma autbnoma.

Neste sentido pretende-se incluir a avaliacdo do indice de Barthel na
avaliacdo da pessoa idosa submetida a TAVI no momento da admissdo no
servico, constituindo uma referéncia para a recuperacao da pessoa idosa apés
a intervengdo e no processo de preparacdo para O regresso a casa. A
pertinéncia da introducdo do indice de Barthel na avaliacdo da pessoa idosa
submetida a TAVI foi discutida com a equipa de enfermagem, tendo sido
abordada a necessidade de introducdo da escala em suporte informatico.

Actualmente, aguarda-se o parecer da Enf. Chefe do servico
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1.2. Segunda Fase do Modelo de Parceria: Envolver-se

A primeira fase do modelo de parceria permite o conhecimento do
enfermeiro e da pessoa enquanto ser de projeto e de cuidados (Gomes, 2016).
A segunda fase, Envolver-se, caracteriza-se pela criacdo de uma relagcédo de
confianca e partilha, onde a disponibilidade e a afetividade permitem ao
enfermeiro conhecer as necessidades e potencialidades da pessoa,
identificando os seus limites e 0s seus recursos. O envolvimento da pessoa
possibilita a construcdo de uma ag¢do conjunta na procura de solucdes e
possibilidades para a promoc¢éo do cuidado de si.

Dando continuidade a fase do Revelar-se, o enfermeiro procura
conhecer a informacéo que a pessoa idosa submetida a TAVI e familia possui
sobre o procedimento, complicacfes possiveis, alteracdes dos habitos de vida
decorrentes do procedimento e do internamento. A tabela 2 apresenta a
informac&o que o enfermeiro deve fornecer ou validar junto da pessoa idosa e
familia, dando espaco ao dialogo de modo a perscrutar quais as suas
preocupacdes e necessidades e como o enfermeiro podera ajudar.

A identificacdo do familiar de referéncia, envolvendo-o nos cuidados e o
reconhecimento das suas necessidades permitira uma intervencdo mais

individualizada e eficaz na preparacéo do regresso a casa.

Tabela 2 — Apresentacdo da informacéo a validar com a pessoa idosa submetida a TAVI e

familia no momento da admissao.

VALIDAGAO DA INFORMAGAO QUE A PESSOA IDOSA E FAMILIA POSSUEM SOBRE O PROCEDIMENTO

Que conhecimentos possuem? Validar a informacéo disponibilizada anteriormente pela
equipa médica; fornecer informacao nova.

Qual a sintomatologia que afeta | Compreender as implicagcdes dos sintomas na realizacao

a suavidadiaria? das suas atividades de vida diaria.
Quais as suas expetativas Compreender a melhoria que espera com o tratamento,
guanto ao tratamento? explicando que podera néo surgir de imediato ou nao

alcanca-la de todo.

- Necessidade de jejum a partir das Oh do dia do
procedimento;

Realizac&o do - Colocacéo da valvula através de um cateter, pela artéria
procedimento femoral (virilha);

- Procedimento sob anestesia geral;

- Necessidade de penso compressivo na virilha para
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Complicagdes imediatas | evitar que sangre (hemorragia);

- Possivel necessidade de pacemaker apos o
procedimento;

- Nauseas ou vomitos.

INFORMACAO SOBRE OS CUIDADOS IMEDIATOS APOS TAVI

cardiacos);

- Necessidade de monitorizacéo continua (oximetrias, tragado e frequéncia

evitar complicacdes major;

- Necessidade de repouso do leito nas primeiras 24h ap6s o procedimento, salvo
complicacBes hemorragicas ou necessidade de manutencao de pacemaker provisorio,
em que o periodo de repouso no leito esta sujeito aos cuidados necessarios para

primeiras horas ap6s procedimento.

urinol/arrastadeira).

- Manutencéo de dispositivos médicos para controlo da pressao arterial invasiva;
cateter venoso central para administracé@o de fluidos e terapéutica, e algalia nas

O controlo rigoroso de diurese mantém-se nas primeiras 48h (utilizacédo de

(prescricdo médica),

- Necessidade de soroterapia/hidratacdo oral ajustada a sua situagéo de salde

- Realizacdo de colheita de sangue (para controlo de hemoglobina e fungéo renal) nas
primeiras 6h e 12h seguintes e, posteriormente de 24/24h.

INFORMACAO SOBRE ALTERACOES DOS HABITOS DE VIDA DEVIDO AO INTERNAMENTO

Alteracdo nos habitos de vida

Intervencdo de enfermagem para
promover os habitos de vida

- Alteracdo do padrdo do sono e
repouso devido a dor, imobilidade ou
ambiente estranho (alteracdo de
rotinas, luminosidade e ruido).

- Alteracdes no padrao alimentar
devido a nauseas e vomitos, dor ou
mudancas nas rotinas pessoais.

- Possiveis limitagBes da mobilidade
devido a alteracdo da rotina, ambiente
estranho, dor ou repouso prolongado
no leito.

- Alteracdes nas atividades de higiene
e conforto por limitagbes na
mobilidade ou dor.

- Alteracdes na eliminacgéo vesical por
presenca de algélia ou repouso no
leito.

- Alteracdes na eliminacéo intestinal
devido a anestesia ou repouso
prolongado no leito.

- Alteracdes nas atividades de lazer
devido a ambiente estranho, limitacdes
na mobilidade ou dor.

Nesta fase do internamento deve ser
garantido & pessoa idosa e familia que o
enfermeiro tem conhecimento da alteracdo
que ocorre nos habitos de vida da pessoa
idosa, disponibilizando-se para ajudar
diminuir o seu impacto na vida e na salude
da pessoa idosa e familia.

A ocorréncia de um processo de doenca ou a necessidade de

hospitalizagdo pode constituir um fator stressante para a pessoa idosa. O

conhecimento das grandes sindromes geriatricas (SPICES) que afetam o idoso
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durante o internamento permite uma sistematizagdo dos problemas mais
frequentes aos quais o enfermeiro deve estar atento nos cuidados a pessoa
idosa: disturbios do sono (S); problemas na alimentacdo/mastigacdo (P);
incontinéncia (I), confusdo (C), evidéncia de quedas (E) e quebra da
continuidade cutanea (S) (Fulmer, 2007). Muitos dos sindromes geriatricos sao
manifestacbes de alteracBes fisiolégicas do envelhecimento, que apenas se
tornam evidentes ou problematicas em periodos de esforco ou stress (Botelho,
2007). A familiaridade do enfermeiro com os problemas/distirbios mais
frequentes durante o internamento previne potenciais distlrbios iatrogénicos
decorrentes dos cuidados de salude e promove a funcionalidade no idoso.
Neste sentido € igualmente importante conversar com a pessoa idosa e familia
sobre estes aspetos, que poderdo constituir fatores stressantes durante o

internamento.

1.3. Terceira Fase do Modelo de Parceria: Capacitar ou Possibilitar

A partir da partilha dos significados da experiéncia da doenca e do
internamento e, face aos conhecimentos e capacidades da pessoa idosa para a
realizacdo das atividades de vida diaria e cuidados de saude no regresso a
casa, o enfermeiro desenvolve um processo informado e negociado, ajudando
a pessoa a transformar as suas capacidades potenciais em capacidades reais
para assumir o cuidado de si (Gomes, 2016).

Caso a pessoa idosa ndo tenha autonomia para cuidar de si propria, o
enfermeiro assume a responsabilidade dos cuidados que a pessoa deveria ter
consigo mesma ou ajuda a capacitar a familia para assegurar o cuidado do
outro, atuando de acordo com o conhecimento que tem da pessoa idosa, da
sua identidade e projeto de vida e saude (Gomes, 2016).

Ao capacitar a pessoa idosa a assumir o controlo do cuidado de si ou a
familia para assegurar o cuidado do outro quando o proprio ndo tem
autonomia, pretende-se antecipar complicacfes e proporcionar conforto e bem-
estar na trajetéria de vida da pessoa idosa. A tabela 3 apresenta os cuidados

de enfermagem desenvolvidos apds o procedimento para evitar complicacoes,
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proporcionar conforto e bem-estar e recuperar a funcionalidade da pessoa

idosa 0 mais rapidamente possivel, que deverdo ser informados, esclarecidos e

negociados entre enfermeiro e a pessoa idosa e familia.

Tabela 3 — Cuidados de enfermagem ap6s TAVI

CUIDADOS DE ENFERMAGEM APOS O PROCEDIMENTO

Avaliacdo do estado
neuroldgico

- Avaliagdo da escala de Glasgow imediatamente apos
o procedimento e a cada 4h nas primeiras 24h;
- Vigilancia da orienta¢do na pessoa, tempo e espaco.

Despiste de complicacGes
vasculares

- Vigilancia de sinais e sintomas de
hemorragia/hematoma no local de acesso vascular
(penso compressivo repassado de sangue, edema local;
dor.) a cada 30 minutos nas primeiras 2h, a cada hora
nas 4 h seguintes e de 4/4h nas primeiras 24h;

- Identificacé@o do dispositivo de encerramento vascular
(Angioseal — 90 dias) implantado na artéria femural
(direita/esquerda);

- Vigilancia de sinais e sintomas de hipoperfuséo
periférica do membro intervencionado (alteracdes de
temperatura, cor ou sensibilidade), a cada 30 minutos
nas primeiras 2h, a cada hora nas 4 h seguintes e de
4/4h nas primeiras 48h;

Despiste de infecdo

- Avaliacdo da temperatura a cada 4 h nas primeiras
12h e, posteriormente 1x turno e em SOS;

- Vigilancia de sinais e sintomas de infe¢do no local de
acesso vascular (presenca de sinais inflamatorios).

Vigilancia da diurese

- Monitorizacdo da quantidade de urina eliminada;
- Vigilancia da coloragéo da urina.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA A PROMOGCAO DOS HABITOS DE VIDA DA PESSOA IDOSA

Alterac&o nos héabitos de vida

Intervencdo de enfermagem

- Alteracédo do padrdo do sono e
repouso devido a dor,
imobilidade ou ambiente
estranho (alteragéo de rotinas,
luminosidade e ruido).

- Conhecer o padrao de sono da pessoa;

- Promover o siléncio;

- Diminuir luminosidade;

- Administracdo de medicacao indutora do
sono/ansiolitica de acordo com prescricdo médica
(mantendo a habitual, se possivel);

- Avaliar a dor e administrar terapéutica analgésica
(prescricdo médica);

- Promover mobilidade durante o dia.

- Alteracdes no padrdo alimentar
devido a nauseas e vomitos, dor
ou mudancas nas rotinas
pessoais.

- Promover horérios de refei¢cdes, gostos e consisténcia
dos alimentos habituais da pessoa;

- Promover refeigdes ligeiras de acordo com
preferéncias da pessoa;

- Administracdo de medicacao antiemética/procinética
(prescricdo médica);

- Promover a utilizag&o das préteses dentarias;

- Incentivar higiene oral;

- Avaliar a dor e administrar terapéutica analgésica
(prescricdo médica).

- Possiveis limitagbes da
mobilidade devido a alteragao

- Conhecer a capacidade funcional basal (Indice de
Barthel), de modo a promover a sua
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da rotina, ambiente estranho,
dor ou repouso prolongado no
leito

manutencdo/melhoria ao longo do internamento;

- Vigiar local de acesso vascular para despiste de
hemorragia, hematoma e sinais inflamatérios;

- Vigiar pele, principalmente nas regies de
proeminéncias 0sseas;

- Incentivar & mobiliza¢&o no leito no periodo de
repouso (posicionamentos, alternancia de decubitos e
realizacéo parcial dos cuidados de higiene e conforto);
- Realizar levante o mais precocemente possivel
(primeiras 24h);

- Avaliacdo do risco de quedas (escala de Downton) na
admissao, no dia do levante e a cada 5 dias até alta ou
alterac&o do seu estado,

- Incentivar a deambular pela unidade, quarto ou
enfermaria, com supervisao;

- Avaliar a dor;

- Administrar terapéutica analgésica (prescrigédo
médica).

- Alteracdes nas atividades de
higiene e conforto por
limitagBes na mobilidade ou
dor.

- Incentivar doente a realizar a higiene das partes do
COrpo que conseguir enquanto em repouso no leito
(face, maos e bracos, peito e abdémen);

- Utilizar produtos de higiene do doente, se os tiver;

- Incentivar/realizar a higiene dentaria;

- Aplicacéo de creme dermoprotetor;

- Vigiar pele, principalmente nas regides de
proeminéncias dsseas;

- Avaliacdo do risco de desenvolvimento de Ulceras de
pressao (escala de Braden) na admissao e sempre que
haja alteracdo do seu estado;

- Avaliar a dor;

- Administrar terapéutica analgésica (prescricao
meédica).

- Alteracdes na eliminagéo
vesical por presenca de algalia
Ou repouso no leito

- Desalgaliar nas primeiras horas apés TAVI,

- Incentivar o doente a requerer urinol e/ou arrastadeira;
- Monitorizar diurese;

- Vigiar pele da regido perineal.

- Alteracdes na eliminagéo
intestinal devido a anestesia ou
repouso prolongado no leito.

- Promover a mobilidade (levantar e deambular);

- Incentivar a utilizacdo de arrastadeira quando em
repouso no leito;

- Proporcionar ida ao WC;

- Administrar medicacao laxante (prescricdo médica).

- Alteracdes nas atividades de
lazer devido a ambiente
estranho, limitagcdes na
mobilidade ou dor.

- Proporcionar a utilizagéo de objetos pessoais nos
momentos oportunos (livros, revistas, jornais,
telemoveis, etc.)

- Colocar aparelhos auditivos/Gculos, que permitam
interagdo com o ambiente;

- Incentivar a realizacéo de atividades de lazer, como
leitura, bordados, jogos, etc, que ndo requeiram esforco;
- Avaliar a dor;

- Administrar terapéutica analgésica (prescri¢do
médica).
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1.4. Quarta Fase do Modelo de Parceria: Comprometer-se

A quarta fase do modelo de parceria, Comprometer-se, caracteriza-se
pelo desenvolvimento de esfor¢os por parte do enfermeiro e da pessoa idosa e
familia para atingir os objetivos definidos anteriormente. As acdes
desenvolvidas visam a transicdo da capacidade potencial para a capacidade
real da pessoa idosa no cuidado de si ou da familia no cuidado do outro, ou a
promocédo da saude de modo a que a pessoa possa prosseguir o seu projeto
de vida e saude (Gomes, 2016).

Nesta fase a pessoa idosa submetida a TAVI e familia tem
conhecimento dos cuidados necessarios para despistar e evitar complicacoes e
para promover a sua funcionalidade na realiza¢do das atividades de vida diaria,
pelo que compromete-se a agir no sentido de promover a saude e assumir o
cuidado de si ou assegurar o cuidado do outro, sempre com a ajuda do

enfermeiro.

1.5. Quinta Fase do Modelo de Parceria:

Assumir o Cuidado de Si / Assequrar o Cuidado do Outro

Durante o internamento e de acordo com as intervencbes de
enfermagem em parceria desenvolvidas, a pessoa idosa tem capacidade para
assumir o cuidado de si no regresso a casa, tendo em sua posse a informacao
necessaria para decidir por si e prosseguir a sua trajetéria de vida, ou a familia
consegue assegurar o cuidado da pessoa idosa no domicilio, assumindo a
responsabilidade de cuidar do outro como o préprio faria se tivesse autonomia.

Nesta fase o enfermeiro deve garantir que a pessoa idosa e familia
possuem 0s conhecimentos e as competéncias necessarias para assumir o
cuidado de si e do outro. A seguinte tabela (tabela 4) explicita a avaliacdo dos
conhecimentos e competéncias da pessoa idosa e familia no cuidado de si e do

outro, de forma a garantir os cuidados para um regresso a casa seguro.
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Tabela 4 — Avaliagdo dos cuidados assumidos pela pessoa idosa ou assegurados pela

familia para o cuidado de si e do outro no regresso a casa.

CUIDADOS PARA DESPISTE DE COMPLICAGOES

- A pessoa identifica o acesso vascular
Despiste de complicacbes intervencionado;

vasculares - A pessoa enumera 0s aspetos a vigiar para
despiste de hemorragia ou hematoma: presenca
de sangue ou edema com ou sem coloragéo
escura no local de acesso vascular;

- A pessoa enumera 0s aspetos a vigiar para
despiste de hipoperfusao periférica do membro
intervencionado: diminuicdo de temperatura,
alteracéo da cor ou diminui¢éo da sensibilidade,
unilateralmente.

- A pessoa identifica o acesso vascular onde foi
colocado o dispositivo de encerramento vascular
(Angioseal);

- A pessoa explica a necessidade de identificacdo
do dispositivo de encerramento vascular no prazo
de 90 dias;

- A pessoa tem em sua posse o cartdo de
identificacdo Angioseal.

- A pessoa possui termémetro em casa;

Despiste de infecéo - A pessoa sabe avaliar temperatura corporal;

- A pessoa explica a necessidade de avaliacdo da
temperatura corporal 1x dia e em SOS;

- A pessoa enumera 0s aspetos a vigiar para
despiste de infec&o no local de acesso vascular:
presenca de dor, calor, rubor ou exsudado.

GESTAO E ADESAO TERAPEUTICA

- A pessoa idosa/familia identifica quem faz a gestdo da medicag&o (compra,
identificac&o e distribuicao);

- A pessoa que gere a medicacéo identifica:

- os farmacos prescritos e qual o seu efeito;

- a dosagem prescrita;

- a via de administragéo;

- a hora de administracao;

- A pessoa identifica as estratégias de adeséo terapéutica:

- caixas unidose para distribuicdo dos medicamentos semanal;

- necessidade de fornecer medicamentos a cada administracéo;

- identificacdo da dose e hora de administrac@o na caixa dos medicamentos;

- necessidade de lembrar a toma da medicacéo.

- A pessoa identifica os farmacos e o seu efeito, compreendendo a necessidade da sua
administracdo de acordo com a prescricao médica;

- A pessoa identifica a necessidade de contactar o médico para mudar a prescri¢do dos
medicamentos, em caso de alteracdo do estado de salde.

VIGILANCIA DE SAUDE

- A pessoa conhece 0 seu percurso apos a alta hospitalar: sabe a data/ aguarda
marcacgédo da préxima consulta médica de cardiologia;

- A pessoa identifica os sinais e sintomas que, na sua ocorréncia, devera recorrer ao
médico assistente/hospital;

- A pessoa reconhece a necessidade de manter a vigilancia de saude;

- A pessoa sabe e consegue recorrer ao centro de salde;

- A pessoa sabe que a carta de alta de enfermagem (resumo do internamento, cuidados
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No regresso a casa e contacto do servigo) contém informac&o importante para a propria
e para equipa de enfermagem de outra instituicdo/servigo de salde.

PRoMOCAO DE HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS

Habitos de vida Atividades a desenvolver
- Sono e repouso - A pessoa identifica a medicacéo
ansiolitica/indutora do sono, que pode manter no
domicilio;

- A pessoa identifica a necessidade de alternar
periodos de repouso e atividade durante o dia.

- Alimentac&o - A pessoa identifica as restricBes de sal e
gorduras na sua dieta;

- A pessoa identifica restrigBes alimentares de
acordo com outras patologias, como a Diabetes
Mellitus, ou intolerancias, como a lactose.

- Mobilidade - A pessoa identifica estratégias para promover a
mobilidade, a iniciar apés o internamento:

- Caminhadas em terreno plano, com aumento
gradual do tempo até 30 minutos por dia, de
acordo com a sua tolerancia ao esfor¢o (parar
assim que sentir cansaco);

- Subida de escadas, com pausas regulares para
recuperacado cardiaca e respiratoria.
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CONCLUSAO

O conhecimento profundo da pessoa idosa, da sua singularidade e do
ambiente que a rodeia, dos recursos que possui e das suas capacidades e
necessidades para o cuidado de si € crucial para o desenvolvimento de uma
intervencdo em parceria com a pessoa idosa submetida a TAVI e familia na
preparacdo do regresso a casa, respeitando as suas expetativas e o seu
projeto de vida e saude.

Este trabalho surge da necessidade de colmatar lacunas na intervencao
de enfermagem desenvolvida com a pessoa idosa submetida a TAVI e familia e
apresenta de forma esquematizada como desenvolver uma intervencdo em
parceria com a pessoa idosa submetida a TAVI e familia na preparacdo do

regresso a casa.
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Analise de conteludo das entrevistas a pessoa idosa submetida

a TAVI e familia (Fase de avaliacdo do projeto)

Ap6s a implementacao do projeto no servigo, com o desenvolvimento da
intervencdo em parceria com a pessoa idosa submetida a TAVI e familia na
preparagcdo do regresso a casa, realizamos novamente entrevistas a pessoa
idosa e familia com o objetivo de avaliar a eficacia do projeto implementado. As
entrevistas realizadas na fase de avaliacdo do projeto decorreram no periodo
de 30 de Janeiro a 3 de fevereiro de 2017, tendo sido possivel apenas a
realizacédo de entrevista a duas pessoas idosas, internadas nessa semana para
implantacéo de valvula aortica transcateter.

Na anadlise das entrevistas procedemos a analise de conteudo, tal como
anteriormente na fase de diagnostico de situacéo. Apos a leitura exaustiva das
foram identificadas as unidades de posteriormente

respostas, registo,

agrupados em categorias e areas tematicas (tabela 1).

Tabela 1 - Andlise de contelido das entrevistas realizadas a 2 pessoas idosas submetidas a

TAVI e familia ap6s implementacéo do projeto.

AREA TEMATICA

CATEGORIA

UNIDADE DE REGISTO

SITUAGAO ATUAL DE
SAUDE

Demonstra
conhecimento
sobre
procedimento a
realizar

“fui esclarecida (...) tinha que fazer uma cirurgia (...)

através do brago ou da perna.” Pl4
“colocar uma valvula (...) pela virilha.” PI5

Demonstra
conhecimento
sobre
sintomatologia a

“E o cansago” Pl4
“fazer as minhas coisinhas.” P15

melhorar
Demonstra “é nao ver os meus netos a casar” Pl4
preocupacgéo “quero que corra tudo bem.” PI5

guanto a situacéo
atual de saude

CONHECIMENTOS PARA
ASSUMIR O CUIDADO DE
Sl

Conhecimento
sobre os cuidados
apos o
procedimento

“cateteres nas virilhas (...) pensos grandes” Pl4
“ficar deitada e ndo dobrar as pernas” P15

Demonstra
conhecimento
sobre
complicacbes

“podia sangrar (...)" P15

Conhecimentos
sobre regime
terapéutico

“injec¢des na barriga (...) reiniciar pradaxa” P14
“tomar Varfine (...) mesmos medicamentos” PI5

Conhecimento
sobre articulagéo
COm 0S Servicos

“seguida no privado” PI4
“médico de familia” P15
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de saude

Identifica “gosto de saber o que estou a tomar” Pl4
necessidades de “acho que (...) volto a tomar os mesmos medicamentos”
informacdo PI5

Reconhece o seu
envolvimento nos

INTERVENGAO DE cuidados

“andei com andarilho” Pl4
“pediam-me para ajudar” PI5

ENFERMAGEM EM Demonstra

PARCERIA NA conhecimento
PREPARACAO DO sobre intervencéao
REGRESSO A CASA do enfermeiro na

recuperacdo para
0 regresso acasa

“ajudar-me com as pernas (...) andar melhor e ter mais

forga” Pl4

“vao explicar-me medicamentos e os cuidados” P15

O grafico 1 apresenta os resultados da andlise das entrevistas,

comparando as respostas da fase inicial do projeto com as respostas da fase

de avaliag&o do projeto.

Gréfico 1 — Comparagdo dos resultados da andlise de conteddo das entrevistas a

pessoa idosa submetida a TAVI e familia, na fase de diagndstico de situacéo e na fase

de avaliac&o do projeto.
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Apesar de na primeira fase terem sido entrevistadas 3 pessoas e na fase
final apenas duas pessoas, consideramos esta comparacdo pertinente para
avaliar a evolugcado do conhecimento demonstrado pela pessoa idosa sobre os
cuidados ap6s o procedimento e sobre as complicacdes que poderiam surgir,
sobre o regime terapéutico e a intervencdo de enfermagem na recuperacao
para o regresso a casa. O reconhecimento do seu envolvimento nos cuidados é
nitidamente superior na fase final do projeto. No entanto podemos verificar que
ainda se manteve necessidades de informacédo por parte da pessoa idosa
submetida a TAVI e familia, pelo que consideramos que a equipa de
enfermagem ainda necessitava de desenvolver a sua intervencdo em parceria

com a pessoa idosa e familia na preparacéo do regresso a casa apos TAVI.
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APENDICE XX
OBSERVACAO DOS REGISTOS DE ENFERMAGEM
(AVALIACAO FINAL)
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Observacédo dos Registos de Enfermagem

(Avaliacéo Final)

Instrumento de colheita de dados Registado Néo Registado
baseado no modelo de parceria registado | ‘sem
(Gomes, 2013, 2016) alteragoes
1.2 FASE: REVELAR-SE
CONHECER A IDENTIDADE DA PESSOA IDOSA
Nome 5 0
Nome preferido 3 2
Idade 5 0
Nacionalidade 0 5
Religido 2 3
Estado Civil 4 1
Profissdo/ocupacéo 3 2
CONHECER O CONTEXTO DE VIDA DA PESSOA IDOSA
Coabitacdo 5 0
Condicfes habitacionais 2 3
Pessoa de Referéncia/Cuidador familiar 5 0
Situacdo econémica (dificuldades) 1 4
Ocupacao de tempos livres /projeto de vida 0 5
Rede de apoio (recursos familiares, sociais, da 4 1
comunidade, etc)
Necessidades do cuidador familiar 2 3
CONHECER 0OS HABITOS DE VIDA DA PESSOA IDOSA
Padrdo alimentar (n.° 2 3
Alimentacao refeicbes/horario)
Preferéncias 1 4
Restricdes alimentares 0 5
Alergias alimentares 5 0
Ingestao hidrica 0 5
Problemas na 0 5
mastigacao/degluticio
Falta de pecas dentarias/uso de 5 0
préteses
Alteracdes do paladar/ mucosa 0 5
oral
Alteracdes/limitacdes devido a 0 5
doenca atual
Caracteristicas 2 3
Eliminacao Frequéncia 0 5
Dependéncia de farmacos 0 5
Dependéncia (o que precisa de 4 1
Mobilidade ajuda)
Autonomia (o que consegue 4 1
fazer sozinha)
Limitacdes pré-existentes 0 5
Uso de auxiliares de marcha 3 2
Limitacdes devido a doenca 1 4
atual
Habitos de exercicio 0 5
Atividade fisica | LimitacOes 0 5
Higiene e Dependéncia (o que precisa de 4 1
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conforto ajuda)
Vestir/despir Autonomia (o que consegue 0 5

fazer sozinha)

Duragéo 0 5
Sono e repouso | Insdnias 0 5

Dependéncia de farmacos 2 3
CONHECER O CONTEXTO DE DOENGA DA PESSOA IDOSA
A pessoa sabe a que procedimento sera 2 3
submetida
A pessoa tem conhecimento sobre o procedimento 2 3
de TAVI
A pessoa tem conhecimento das possiveis 0 5
complicagbes vasculares
A pessoa tem conhecimento da possivel 0 5
necessidade de pacemaker apés o procedimento
A pessoa tem conhecimento das possiveis 0 5
complica¢des hemorragicas
Sintomatologia que levou a necessidade do 3 2
procedimento/procura de tratamento
Antecedentes pessoais 5 0
Antecedentes familiares 3 2
Cirurgias 2 3
Préteses (auditivas/oculares) 4 1
Alergias 5 0
Medicacéo habitual 5 0
Gestdo do regime terapéutico 4 1
Habitos alcodlicos, tabagicos, toxifilicos 5 0
Impacto da doenca na vida da pessoa 2 3
Impacto da doenca na vida da familia 0 5
Projeto de saude 0 5

Modelo de Parceria (Gomes, 2009, 2013) Registado Néo
registado
2.2 FASE: ENVOLVER-SE
ESTABELECER UMA RELACAO DE CONFIANGCA

O enfermeiro faz a socializa¢@o ao servico 2 3
O enfermeiro entrega o folheto de acolhimento 3 2
O enfermeiro mostra disponibilidade (tempo e espaco para 0 5
escutar e esclarecer duvidas)
O enfermeiro identifica as necessidades da pessoa e familia 2 3
O enfermeiro procura conhecer a informacgéo que a pessoa e 0 5
familia tém sobre o regime terapéutico apdés TAVI
O enfermeiro procura conhecer a informacgéo que a pessoa e 0 5
familia tém sobre sinais e sintomas de infe¢&o local ou sistémica
O enfermeiro procura conhecer a informa¢éo que a pessoa e 0 5
familia tém sobre sinais e sintomas de complica¢des vasculares
do membro intervencionado
O enfermeiro procura conhecer a informacgéo que a pessoa e 0 5
familia tém sobre o dispositivo de encerramento vascular
O enfermeiro procura conhecer a informacgéo que a pessoa e 0 5
familia tém sobre as limita¢cdes motoras que poderéo surgir apos
0 procedimento/internamento
O enfermeiro procura identificar situacdes de dor pré-existentes 0 5
ao procedimento
O enfermeiro envolve o familiar de referéncia 3 2

3.2 FASE: POSSIBILITAR/CAPACITAR
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TRANSFORMAR AS POTENCIALIDADES EM REALIDADES REAIS

O enfermeiro partilha de informagé&o durante os cuidados 0 5
prestados
O enfermeiro partilha conhecimento sobre o procedimento 0 5
realizado
O enfermeiro partilha conhecimento sobre os cuidados imediatos 2 3

apos procedimento (repouso 24h, monitorizagdo continua,
antibioterapia profilatica, etc.)

O enfermeiro partilha conhecimento sobre o regime terapéutico 0 5
gue a pessoa idosa esta a fazer

O enfermeiro partilha conhecimento sobre os sinais e sintomas 4 1
de alterac¢des vasculares do membro intervencionado

O enfermeiro partilha conhecimento sobre o dispositivo de 4 1

encerramento vascular (o que é, para que serve, os cuidados que
deve ter apos a alta)

O enfermeiro partilha conhecimento sobre a importancia da 0 5
atividade fisica na recuperacdo motora

O enfermeiro partilha conhecimento sobre estratégias de gestao 0 5
da dor

O enfermeiro partilha conhecimento sobre os cuidados apés 0 5
implantacé@o de pacemaker definitivo (se aplicavel)

O enfermeiro respeita as preferéncias, o tempo e a deciséo da 0 5
pessoa na prestacdo de cuidados

O enfermeiro articula com os diferentes profissionais de acordo 2 3

com as necessidades identificadas

O enfermeiro identifica 0 que a pessoa consegue fazer sozinha

O enfermeiro sabe 0 que a pessoa identifica como problema

O enfermeiro identifica as potencialidades da pessoa

[elie]lle) o)
gl o 01| O

O enfermeiro identifica as necessidades de ensino

4.2 FASE: COMPROMETER-SE
PLANO COM OBJETIVOS ESTABELECIDOS ENTRE PESSOA, FAMILIA E ENFERMEIRO

O enfermeiro identifica os objetivos da pessoa e familia perante a 0 5
situacdo

O enfermeiro identifica os objetivos da equipa de enfermagem 0 5
para a pessoa

O enfermeiro discute com a pessoa e familia o plano de 0 5
cuidados, de forma a constituirem objetivos comuns

O enfermeiro valida com a pessoa/familia 0 conhecimento sobre 0 5
o procedimento realizado

O enfermeiro valida com a pessoa/familia o regime terapéutico a 0 5
adoptar ap6s o procedimento

O enfermeiro valida com a pessoa/familia as estratégias de 0 5
despiste de complicacdes vasculares do membro intervencionado

O enfermeiro valida com a pessoa/familia as estratégias de 0 5
despiste de sinais e sintomas de infe¢do

O enfermeiro valida com a pessoa/familia a necessidade de 0 5
identificacdo do dispositivo de encerramento vascular durante 90

dias

O enfermeiro valida com a pessoa/familia as estratégias de 0 5
aumento gradual da atividade fisica

O enfermeiro valida com a pessoa/familia as estratégias de 0 5
gestdo da dor

O enfermeiro valida com a pessoa/familia os cuidados apos 0 5
implantacdo de pacemaker definitivo (se aplicavel)

O enfermeiro ajuda a pessoa idosa/familia a desenvolver a 0 5

capacidade de cuidar de si/ do outro

5.2 FASE: ASSUMIR O CUIDADO DE SI/ASSEGURAR O CUIDADO DO OUTRO
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PROMOVER O CUIDADO DE SI/CUIDADO DO OUTRO

A pessoa/familia possui informacéo que lhe permite gerir o 0 5
regime terapéutico

A pessoa/familia identifica sinais e sintomas de complicacdes 0 5
vasculares

A pessoa/familia identifica sinais e sintomas de infecao local e 0 5
sistémica

A pessoa/familia sabe a necessidade de identificagdo do 0 5
dispositivo de encerramento vascular durante 90 dias

A pessoa/familia identifica estratégias de aumento gradual da 0 5
atividade fisica

A pessoa/familia identifica estratégias de gestao da dor 0 5
A pessoa/familia conhece o seu percurso apés a alta hospitalar 0 5
A pessoa possui informacéo que Ihe permite prosseguir o seu 0 5
projeto de vida e saude, assumindo o cuidado de si

O familiar possui informacé&o que Ihe permite assegurar o cuidado 0 5

do outro (despiste de complica¢fes, regime terapéutico, cuidados
com o membro intervencionado, alimentacgédo e atividade fisica)

A pessoa idosa/familiar possui informacao sobre recursos 0 5
disponiveis na comunidade

O familiar conhece alternativas que Ihe permitem assegurar o 0 5
cuidado do outro

O enfermeiro fornece suporte escrito sobre o internamento, 5 0

procedimento e cuidados apés a TAVI (carta de alta, folheto
informativo, etc)

A pessoa idosa/familia compreende a informacéo fornecida. 0 5
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APENDICE XXI
COMPARACAO DOS REGISTOS DE ENFERMAGEM
- AVALIACAO INICIAL E AVALIACAO FINAL-



Relatério de Estagio

Liliana Verissimo da Silva




Relatério de Estagio

Liliana Verissimo da Silva
Comparacao dos Registos de Enfermagem

- Avaliacéo inicial e avaliacao final -

No periodo de 30 de Janeiro a 12 de Fevereiro de 2017 procedeu-se a
observacdo e andlise de 5 processos de enfermagem das pessoas idosas
internadas para realizagdo de TAVI para avaliagdo da intervencdo em parceria
desenvolvida ao longo do estagio. O registo da colheita de dados a admisséo e
0s registos diarios de enfermagem dos doentes internados na unidade
intermédia e enfermaria € efetuado em suporte informéatico através do
programa GLINT®, com recurso a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE); o registo das notas de enfermagem dos doentes que se
encontram na unidade intensiva € efetuado em suporte de papel nas folhas de
unidade. Foram observados todos os registos de enfermagem no processo
clinico dos 5 doentes selecionados (populacéo total internada no periodo de
tempo descrito), incluindo a nota de alta de enfermagem elaborada no dia de
regresso a casa.

A analise dos registos de enfermagem (avaliacao final) assume-se como
uma atividade da fase de avaliacdo do projeto e é realizada, a semelhanca da
analise inicial dos registos de enfermagem, com base nas fases do Modelo de
Parceria (Gomes,2013, 2016). Nesta fase de avaliacdo do projeto
implementado, pareceu-nos pertinente realizar a analise dos registos de
enfermagem, comparando a avaliacao inicial com a avaliacao final, permitindo
a comparacao dos dados registados entre a fase de diagndstico de situacéo e
a fase apos implementacao do projeto de intervencéo.

Na primeira fase do modelo de parceria, Revelar-se, o enfermeiro
procura conhecer a pessoa, e 0 seu potencial de desenvolvimento no sentido
de a ajudar a promover o0 seu projeto de vida e saude, dando-se também a
conhecer. O enfermeiro mobiliza as suas competéncias de comunicacao,
esforcando-se por conhecer a identidade da pessoa, 0 seu contexto de vida
sociofamiliar e o significado da doenca na sua vida, identificando os recursos
de ela possui para fazer face a situacdo (Gomes, 2013, 2016). A analise dos
registos de enfermagem, referentes a esta primeira fase do modelo de parceria,

procura conhecer a identidade da pessoa idosa, o0 seu contexto de vida e,
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habitos de vida e o seu contexto de doenca. O gréfico 1 apresenta a
f)requéncia com que os dados referentes a identidade da pessoa idosa séo

registados, comparando a andlise inicial com a analise final.

Gréfico 1 — Comparacédo dos resultados dos registos de enfermagem relativos ao

indicador “Conhecer a identidade da pessoa idosa” — avaliacao inicial e final

Conhecer a identidade da pessoa idosa

Nome

Nome preferido

Idade Avaliaggo Inicial

Nacionalidade u Avaliacao Final

Religido

Estado Civil

Profissdo/Ocupacéa
o}

O nome e a idade da pessoa idosa sdo dados sempre registados pelos
enfermeiros, ndo havendo diferenca entre a fase de diagndéstico de situacao e a
avaliacdo do projeto. Ao analisarmos o grafico, podemos verificar um aumento
no registo dos dados relativos a religido, estado civil e profissdo/ocupacéo,
concluindo-se que houve uma melhoria nos registos ou seja, uma maior
preocupacao da equipa de enfermagem em conhecer a pessoa idosa internada
para TAVI.

Além da identidade da pessoa idosa € igualmente importante conhecer o
contexto de vida da pessoa idosa. Relativamente a esse indicador do
instrumento de colheita de dados, podemos comparar 0s registos de

enfermagem através da analise do gréfico 2.
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Gréfico 2 — Comparacdo dos resultados dos registos de enfermagem relativos ao

indicador “Conhecer o contexto de vida da pessoa idosa” — avaliacao inicial e final.

Conhecer o contexto de vida da pessoa idosa

Cohabitacéo

Condicdes habitacionais
= Avaliagao final
Situacé@o econdmica
Tempos livres

Rede de apoio

Necessidades do cuidador familiar

PSS 08 e eNCia | Avaliagdo inicial
—
[

A implementacdo do projeto de intervencao trouxe uma melhoria nos
dados registados sobre o contexto de vida da pessoa idosa. A referéncia as
condi¢Bes habitacionais, assim como a rede de apoio e as necessidades do
cuidador/pessoa de referéncia para assegurar o cuidado do outro sdo dados
cruciais para o desenvolvimento de uma intervencdo de enfermagem em
parceria na preparacado do regresso a casa apos a TAVI.

Os habitos de vida da pessoa idosa, 0 modo como a pessoa idosa vé as
suas atividades diarias limitadas por problemas decorrentes do proprio
envelhecimento ou pela doenca, sédo informacdes que permitem ao enfermeiro
conhecer aquela pessoa singular e propor solucbes para 0s problemas,
evitando complicacdes, promovendo sempre a autonomia de decisao e atuacao
da pessoa idosa. O grafico 3 representa a frequéncia dos dados registados

acerca dos indicadores dos habitos de vida da pessoa idosa.
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Gréfico 3 — Comparacédo dos resultados dos registos de enfermagem relativos ao

indicador “Conhecer os habitos de vida da pessoa idosa” — avaliagao inicial e final.
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O gréfico 3 revelou-nos que as informacdes sobre os habitos de vida da
pessoa idosa sdo pouco desenvolvidas nos registos de enfermagem. Todavia
podemos verificar que, na fase final do estagio, quando procedemos a
avaliacdo do projeto e respetiva andlise dos registos, os dados relativos aos
habitos alimentares e a mobilidade sdo mais explorados. Esta evolucéo positiva
nos registos de enfermagem num curto espaco de tempo motivou-nos para
continuar o trabalho desenvolvido com a equipa de enfermagem no
conhecimento da singularidade da pessoa idosa internada para realizacao de
TAVI.

O contexto de doenca da pessoa idosa constitui informacdo importante
para a equipa de enfermagem, no sentido de compreender o significado da
doenca e o seu impacto na trajetoria de vida pessoa, permitindo identificar o
conhecimento que possui sobre a situacdo de doenca, tratamento,
complicacdes e regime terapéutico. No grafico 4 representamos os indicadores
analisados nos registos de enfermagem, comparando a frequéncia de registos

entre a fase de diagnostico e a fase de avaliagcdo do projeto.
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Gréfico 4 — Comparacdo dos resultados dos registos de enfermagem relativos ao

indicador “Conhecer o contexto de doenga da pessoa idosa” — avaliacao inicial e final.
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Tal como podemaos verificar no grafico 4, os registos sobre a situacao de
doenca atual da pessoa idosa internada para TAVI eram e continuaram
escassos e pouco esclarecedores. Através da analise dos registos de
enfermagem n&o conseguimos conhecer a pessoa enquanto ser de projeto,
uma vez que nao conhecemos o impacto da doenca atual na sua trajetoria de
vida, as suas expectativas e objetivos com o tratamento e 0 seu conhecimento
sobre o procedimento e possiveis complicacbes. Os dados relativos aos
antecedentes pessoais, alergias, medicacdo e gestdo do regime terapéutico
continuaram a ser 0s mais registados pelos enfermeiros, dados obtidos na sua
maioria através do processo clinico e ndo através de uma comunicacéao efetiva
com a pessoa idosa e familia.

Os indicadores do desenvolvimento de um trabalho em parceria,
identificados no instrumento de colheita de dados elaborado, relativos as
seguintes quatro fases do modelo de parceria (Envolver-se;
Possibilitar/Capacitar; Comprometer-se; Assumir o cuidado de si/ Assegurar o

cuidado do outro) ndo foram analisados na avaliacdo inicial uma vez que
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estavam omissos nos registos de enfermagem. Apos a implementacdo do
projeto, em que foi dado a conhecer a equipa de enfermagem o modelo de
parceria e a sua importancia na preparacdo do regresso a casa da pessoa
idosa submetida a TAVI através da promocdo do cuidado de si e do outro,
tornou-se crucial a avaliacdo da presenca desses indicadores nos registos de
enfermagem.

O grafico 5 representa a frequéncia de registo de alguns desses
indicadores, sendo que todos 0Os outros Sao OmMISSOS nNos registos de

enfermagem analisados.

Gréfico 5 — Resultados da avaliacdo final dos registos de enfermagem relativos aos
indicadores de desenvolvimento de uma intervencdo em parceria (Gltimas quatro fases do
modelo de parceria de Gomes (2013, 2016)).

Indicadores de desenvolvimento de interveng&o em parceria
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Os registos de enfermagem relativos a fase “Envolver-se” do modelo de
parceria, em que o enfermeiro procura estabelecer uma relagdo de confianga

com a pessoa idosa e familia, continuaram a ser escassos e apenas indicativos
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de que foi feita a socializacdo ao servigo, com entrega do guia de acolhimento
a pessoa idosa e pessoa de referéncia. As necessidades da pessoa idosa e
familia identificadas e registadas relacionam-se com falta de conhecimento
sobre procedimento e internamento e com a falta de familiares na rede de
apoio. O registo sobre o envolvimento do familiar de referéncia também foi
verificado, apesar de ndo na totalidade dos registos.

Na fase “Possibilitar/ Capacitar’, o enfermeiro procura transformar as
capacidades potenciais da pessoa idosa e familia em capacidades reais. Para
tal, partilha conhecimentos que permitirdo a pessoa idosa e familia assumir o
cuidado de si. Nos registos de enfermagem analisados, pudemos verificar que
a transmissdo de conhecimentos sobre cuidados imediatos apds o
procedimento, sobre complicacdes vasculares e sobre o dispositivo de
encerramento vascular implantado € registada. A articulacdo com diferentes
profissionais de saude, nomeadamente dietista e assistente social, também é
referida em alguns dos registos de enfermagem analisados.

A fase “Comprometer-se”, ou seja, o plano de objetivos comuns, e a fase
final de avaliagcdo das capacidades da pessoa idosa e familia para “Assumir o
cuidado de si/ Assegurar o cuidado do outro” ndo sdo alvo de registo de
enfermagem. Todavia, todos 0s processos clinicos analisados possuiam coépia
da nota de alta entregue a pessoa idosa e familia, a qual constituia suporte
escrito sobre o procedimento realizado e a necessidade de continuidade de
cuidados no domicilio (complicacdes a despistar e identificacdo do dispositivo
de encerramento vascular).

A semelhanca da anélise das entrevistas & pessoa idosa e familia, nesta
fase de avaliacdo, a andlise e comparacdo dos registos de enfermagem
permitiu uma maior compreensdo das areas a desenvolver para melhorar a
intervencdo em parceria com a pessoa idosa submetida a TAVI e familia.
Considerando a melhoria no registo da colheita de dados, € importante
melhorar a nossa pratica no registo e no desenvolvimento de estratégias de
transmissdo e validacdo da informacdo necessaria para a pessoa idosa e

familia assumir o cuidado de si no regresso a casa.
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APENDICE XXII
POSTER DE APRESENTACAO DA INTERVENCAO DE

ENFERMAGEM EM PARCERIA COM A PESSOA IDOSA
SUBMETIDA A TAVI E FAMILIA NA PREPARACAO DO

REGRESSO A CASA
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Poster “A intervencdo de enfermagem em parceriacom a
pessoaidosa submetida a TAVI e familia na preparacéao do

regresso a casa’.

s ' L—:- 2"')-.- 70 Curge de Mestrade @ PédsLicenciaturs em Enfermagem Mdeics Crlrgica (ldmzfoarin da madmicia © orign
" - Verfente Fesssa Idess - Baagimlaz)

A intervengdo de enfermagem em parceria JEES
com a pessoa idosa submetida a TAVI e P;m:ﬁsm
familia na preparagdo do regresso a casa. S

A preparagdo do regresso a casa é um processo que visa 4 Transigdo dos cuidados do hospital para o

domicilio & que deve comegar no momento da admissdo (Pereira, 2013). A intervengdo em parceria
permite o desenvolvimento do potencial da pessoa e familia durante o internamento para assumir o

cuidado de si/e do outro no regresso a casa (Somes, 2016).
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enfermagem.

© conhecimento da pessoa e familia, ser Unico e singular, com conhecimentos @ competéncias proprias e
com poder de agdo e decisdo, permite o estabelecimento conjunto de um plano de cuidados que visa a
capacitagdo da pessoa para assumir o cuidado de si no regresso a casa ou da familia para assegurar o
cuidado do outro quando o préprio ndo tem autonomia para tal.
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