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RESUMO

A pessoa idosa com perturbacdes da visdo, enfrenta diariamente dificuldades
na sua vida quotidiana. Quando submetida a cirurgia oftalmica as suas principais
preocupacdes, prendem-se com as necessidades que podera ter apds o0 seu
regresso a casa (Lien, Lin, Kuo & Chen, 2009). A preparacdo do seu regresso a
casa, visa a sua capacitacdo para assumir o cuidado de Si e a continuidade dos
cuidados pds operatorios, tendo em conta 0s seus contexto, recursos e projetos de
vida. Considerou-se pertinente que o projeto contribuisse para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa idosa, promovendo uma pratica
baseada na evidéncia e na satisfagdo das suas necessidades. Nesse sentido
implementou-se o0 projeto, que se regeu e norteou pelos principios implicitos no
Modelo de Intervencdo em Parceria de Gomes (2009, 2013) e na Teoria das
Transicdes de Meleis (2010). A metodologia utilizada foi de projeto, o que nos
permitiu intervir no problema numa dindmica de articulagdo entre a teoria e a pratica.

Na recolha de dados, nas fases de diagndstico e de avaliagao, recorreu-se a
anadlise documental de registos, a narrativas e entrevistas, realizando-se a sua
interpretacéo através da analise estatistica descritiva e andlise de conteudo.

O desenvolvimento do projeto permitiu 0 desenvolvimento de competéncias
como enfermeira especialista na area da intervencado a pessoa idosa, e contribuiu
para o desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem, para um
cuidado em parceria com a pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica e sua familia
na preparagao do regresso a casa. Foi evidente nos resultados obtidos, uma
melhoria significativa na qualidade dos registos de enfermagem, das intervencdes
educativas realizadas e da validacdo das competéncias adquiridas pela pessoa
idosa/familia. Ficou demonstrado que o cuidado em parceria, enquanto intervencao
de enfermagem tem beneficios, ao nivel da qualidade dos cuidados de enfermagem
e na preparacéo do regresso a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica.

Das aprendizagens realizadas, destacam-se: a construgdo de uma relagao
em parceria com a pessoa idosa e sua familia, o conhecimento da sua singularidade
e a avaliagdo multidimensional, assim como, o desenvolvimento de uma pratica
reflexiva, a formacgao e envolvimento da equipa de enfermagem.

Palavras-chave: pessoa idosa, familia, parceria, intervencdo de enfermagem,

cirurgia e regresso a casa.



ABSTRACT

The elderly person with impaired vision faces difficulties every day in its daily
lives. When subjected to ophthalmic surgery, its main concerns relate to the needs
that it may have after returning home (Lien, Lin Kuo & Chen, 2009). The preparation
of returning home, aims at its capacity to take care of itself and continuity of
postoperative care, taking into account their context, resources and life goals. It was
considered appropriate that the project would contribute to improving the quality of
nursing care for the elderly, promoting evidence-based practice and in meeting of the
elderly person needs. In this path, the project was implemented, conducted and
guided by the principles implicit in the intervention model in Gomes Partnership
(2009, 2013) and the Theory of Meleis Transitions (2010). The methodology used
was project-based, which allowed us to intervene in the issue in a dynamic link
between theory and practice.

In data collection, in the stages of diagnosis and evaluation, we used a
documentary analysis of records, narratives and interviews, with an interpretation
based on statistical and content analysis.

The project development enabled the development of skills as a specialist
nurse in the area of intervention for the elderly, and contributed to the progress of
skills in the nursing team to a care based in partnership with the elder subjected to
ophthalmic surgery and his family in preparation for returning home.

It was evident in the results a significant improvement in the quality of nursing
records, in educational interventions and in the validation of skills acquired by
elderly/family person. It has been shown that care based in partnership while nursing
intervention has benefits in the quality of nursing care, and the preparation of the
elderly submitted to ophthalmic surgery return home.

Of all learnings achieved, the highlights are: building a relationship in
partnership with the elder and his family, knowledge of its uniqueness and
multidimensional evaluation, as well as the development of reflective practice,
training and involvement of the nursing team.

Keywords: elderly, family, partnership, nursing intervention, surgery and

return home.
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INTRODUCAO

No ambito do 6° Curso de Pds-Especializacdo e Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica Vertente Pessoa ldosa da Escola Superior de Enfermagem Lisboa,
foi realizado um estagio norteado por um projeto de intervencgdo clinica, que teve
como finalidade o desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista’
e mestre?, no cuidado & pessoa idosa.

O relatorio de estagio agora apresentado refere-se ao projeto de estagio
intitulado: “ A preparagdo para o regresso a casa da pessoa idosa submetida a
cirurgia oftalmica e sua familia — A parceria como intervencdo de enfermagem”,
realizado no periodo compreendido entre 28 de setembro de 2015 e 12 de fevereiro
de 2016. Contemplou um periodo inicial de 4 semanas ao nivel dos cuidados de
saude primarios, sendo o restante periodo de estagio desenvolvido num servico de
oftalmologia de um hospital pertencente a Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT). Com este projeto pretendemos promover o
envolvimento da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica e sua familia, como
parceiros na preparacdo do regresso a casa, através do desenvolvimento de
estratégias que visam a promocao do cuidado de Si.

A nivel mundial tem-se verificado um aumento crescente do numero de
pessoas idosas, resultante do efeito conjugado entre a redugédo da populacao jovem
em idade ativa e 0 aumento da esperanca média de vida, que conduzem a um
envelhecimento global das populacfes. Segundo a World Health Organization
(2014a), perspetiva-se que entre 2000 e 2050, a propor¢cdo da populacdo mundial
com mais de 60 anos duplique de 11% para 22 %, sendo esperado um numero
absoluto de pessoas com 60 anos e mais, de 605 milhdes para 2 bilhdes no mesmo
periodo, tal crescimento correspondera a 395 milhdes de pessoas com 80 anos ou
mais (WHO, 2014a). Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2014),

Portugal acompanha naturalmente esta tendéncia de envelhecimento.

Competéncias comuns de enfermeiro especialista na area médico-cirirgica vertente pessoa idosa, que
permitam cuidar das pessoas idosas em situagdo de doenca crénica e crénica agudizada e sua familia em
contexto intra e extra hospitalar (ESEL, 2015). Ao nivel dos dominios das aprendizagens profissionais, na gestao
de cuidados, da responsabilidade profissional, ético, legal e da melhoria da qualidade (O.E., 2010).

2 Competéncias enfermeiro mestre, na capacidade de analise sobre o conhecimento que sustenta a pratica de
enfermagem, no desenvolvimento de projetos que promovam a reflexdo, questionamento de praticas e
paradigmas de enfermagem e processos de inovacdo (ESEL, 2014).
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Entre os anos de 2008 e 2013 verificou-se que a populacdo idosa aumentou
para 19,9%, mais 1,9% em comparacdo a 2008, a populagdo jovem diminuiu de
15,4% para 14,6%, e as pessoas em idade ativa de 66,6% para 65,6%.

Embora seja um ciclo natural e comum na vida das pessoas, O
envelhecimento € um processo ao longo do qual se verificam alteracdes:
neurobioldgicas estruturais, funcionais e quimicas (Santos, Andrade & Bueno, 2009).

Estas ocorrem a ritmos diferentes de pessoa para pessoa, e fazem-se sentir
aos varios niveis, nomeadamente: do sistema nervoso central e cardiovascular, do
sistema musco-esquelético e désseo, do sistema visual e vestibular (Fechine &
Trompieri, 2012; Esquenazi, Boica da Silva & Guimaraes, 2014). Ao nivel da viséo,
0os seus efeitos surgem por volta dos 40 anos e acentuam-se de forma mais
generalizada a partir dos 60 anos, podendo a diminuicdo da acuidade visual tornar-
se limitadora pela reducdo dos estimulos ambientais indispensaveis a atividade
cognitiva da pessoa idosa (Correia, 2003, Esquenazi, Boica da Silva & Guimaraes,
2014).

As alteracbes estruturais de maior relevo ocorrem ao nivel da cornea, do
cristalino e da retina, manifestando-se por: aumento do astigmatismo e visao
desfocada; diminuicdo da capacidade de acomodacéo do olho, amarelecimento,
opacificacdo e alteracdo da luz projetada; reducéo da visdo periférica, aumento da
sensibilidade a luz e um maior risco de descolamento de retina (Correia, 2003;
Moraes, 2008; Ribeiro, Alves, Meira, 2009; Esquenazi, Boica da Silva & Guimaraes,
2014). Podem conduzir ao compromisso da funcionalidade® da pessoa idosa, ao
nivel da perce¢do, da postura e da sua relacdo com 0s outros, resultando no
aparecimento dos grandes sindromes geriatricos, que se relacionam diretamente
com: incapacidade cognitiva, instabilidade postural, incontinéncia esfincteriana,
imobilidade e incapacidade comunicativa (Moraes, 2008; Moraes, Marino & Santos,
2010).

Segundo Fukuoka, Sutu & Afshari (2016), a presenca de catarata e a
incapacidade visual provocada por esta, podem estar diretamente relacionadas com

a existéncia de deficit cognitivo na pessoa idosa.

> Afuncionalidade expressa a capacidade de autonomia (capacidade individual de decisdo e comando sobre as
acGes) e independéncia (capacidade de realizar as acOes pelos seus prdprios meios), que permitem ao
individuo cuidar de si, ao nivel das atividades de vida diarias basicas e instrumentais (Moraes, 2008).
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O tratamento cirargico surge como uma resposta a algumas das patologias
oculares, das quais se destacam: a cirurgia de catarata, glaucoma e descolamento
de retina (WHO, 2004b; Shaw & Lee, 2010; Moorfields Eye-Hospital, 2012, 2014,
2015). Segundo a literatura, antes da cirurgia a pessoa idosa revela preocupacoes,
que se prendem com a eficacia da cirurgia, o progndstico, o0 medo da dor e do
desconforto que possam vir a sentir, demonstra sentimentos de ansiedade e
depressdo (Lien et al., 2009). Quando submetida a cirurgia oftdlmica, estas
preocupacdes estdo diretamente relacionadas com o momento da cirurgia: se vai
conseguir estar quieta, ndo mexer o olho, se vai sentir dor e de como esta decorrera
(se o olho é retirado e recolocado) (Olatunji, Ayanniyi, 2007; Marback, Espindola,
Santhiago, Temporini, & Kara-Junior, 2012; Vieira & Guedes, 2015). Apls a
realizacdo da cirurgia, as preocupacdes centram-se nas necessidades que terd no
domicilio (Lien et al., 2009).

Na transicdo do hospital para casa, a pessoa idosa refere, dificuldades na
execucdo de atividades que envolvam mobilidade ou atividades instrumentais de
vida diaria (compras, cozinhar e limpeza); perda inesperada da capacidade funcional
apos a alta; e questdes fisicas do seu domicilio que considera como obstaculos (que
ndo favorecem a sua recuperagdo) e que induzem a certos niveis de incapacidade
(Greysen, Hoi-Cheung, Garcia, Kessell, Sarkar, Goldman, &... Kushel, 2014).

Estudos revelam, que a informacao prestada no regresso a casa da pessoa
idosa é escassa, no que diz respeito a sua medicac¢do, condicdo de saude, assim
como, a pouca consideracdo pelo seu contexto familiar ou como ir& lidar com a sua
condicdo de saude no domicilio (Bobay, Jerofke, Weiss, Yakusheva, 2010).

A prevencdo das complicacbes associadas a cirurgia, a prevencao de
infecdes, a restricdo necessaria da atividade fisica, a adesdo e gestao adequada do
regime medicamentoso, sdo competéncias necessarias a pessoa idosa submetida a
cirurgia oftalmica e a sua familia, no sentido de as capacitar para assumir ou
assegurar o cuidado no regresso a casa (Shaw & Lee, 2010; Shoss & Tsai, 2013;
Moorfields Eye-Hospital, 2014, 2015). Assim, no processo de adaptacdo a sua nova
condi¢cédo, a pessoa idosa necessita de desenvolver capacidades e conhecimentos
que |he permitam gerir a sua situacdo de doenca, pelo que, o enfermeiro deve
desenvolver intervengdes que permitam a pessoa idosa alcancar a saude e bem-
estar para realizar a sua transicdo com sucesso (Meleis, 2010). A pessoa idosa
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identifica nos enfermeiros, os profissionais que lhe garantem apoio a nivel de
informacgéo e ensinos, tendo em conta as suas preocupacoes e dificuldades (Lien et
al.,, 2009). Cabe aos profissionais de saude, nomeadamente, aos enfermeiros
assumirem um papel interventivo, na identificacdo das necessidades da pessoa
idosa submetida a cirurgia oftalmica no seu regresso a casa. Devem identificar as
suas necessidades durante o periodo de hospitalizagdo para promover o
planeamento de cuidados e a articulagdo necessaria para que a transicao hospital -
regresso a casa, se realize de uma forma saudavel (Greysen et al., 2014).

O envolvimento da familia é fundamental neste processo. Devem ser
considerados parceiros de cuidados, pois o conhecimento que integram do seu
familiar idoso € valioso, quando incluido no processo de cuidados e determinante
para garantir uma melhoria a nivel do planeamento do regresso a casa, bem como,
da tomada de decisdo (Lindhardt, Hallberg, & Poulsen, 2008). Um conhecimento
multidimensional da pessoa idosa é imprescindivel na preparacdo do regresso a
casa da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica, permitira aos enfermeiros
desenvolver uma visao holistica da pessoa idosa/familia, permitindo a compreensao
das necessidades relacionadas com a sua recuperacao, favorecendo a orientacao
das intervencdes a desenvolver (Shyu, Chen, Wu & Cheng, 2010).

Os modelos de cuidados garantem beneficios considerados importantes
durante as transi¢des vividas pela pessoa idosa. Procuram identificar precocemente
os problemas, promovendo a sua resolugéo ao longo dos diferentes status de saude,
evitando complicacbes. Tém o potencial para capacitar a pessoa idosa e a sua
familia para os cuidados necessarios, para a seguranca e para a resolucdo de
problemas ao longo das vérias situacfes de transicdo (Enderlin, McLeskey, Rooker,
Steinhauser, D'Avolio, Gusewelle, & Ennen, 2013).

Segundo Enderlin et al. (2013), o cuidado em parceria deve estar implicito nos
modelos de cuidados e visa promover o envolvimento e responsabilizacdo da
pessoa idosa, familia e profissionais de saude no processo de cuidados. Os
enfermeiros devem ver na pessoa idosa submetida a cirurgia oftadlmica um ser unico,
responsavel pelo seu projeto de vida e saude. A sua intervencdo deve ser
desenvolvida em parceria de modo a favorecer a promoc¢édo da autonomia e a
resolucao de problemas das pessoas idosas inseridas no seu ambiente, tal como se
ilustra com a seguinte frase (Gomes, 2013).
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“ quando o idoso com dependéncia e vulnerabilidade tem capacidade de autonomia, a
estratégia para a construcdo do processo de parceria no cuidado de enfermagem resulta na
construcdo de uma acao conjunta, que visa capacitar a pessoa para assumir o controlo do
cuidado de si.” (Gomes, 2007,p.110)

Segundo Gomes (2013), no processo de parceria a partilha de conhecimento
€ essencial, a pessoa idosa/familia devem ser investidas de saber, que lhe permita
definir prioridades, fazer escolhas e tomar decisbes acerca do seu plano de
cuidados, decidindo qual a sua trajetoria de vida. O enfermeiro promove um
ambiente facilitador de uma relacdo de confianca, onde desenvolve uma escuta
ativa, esclarece duvidas, mostra disponibilidade para informar sobre os tratamentos
e potenciais complicacbes e promove a aquisicdo de competéncias na pessoa
idosa/familia. Baseia a sua intervencdo num processo dinamico e negociado com a
pessoa idosa/familia, constréi uma relacdo de parceria, na qual identifica as suas
singularidades, particularidades e capacidades potenciais (muitas vezes ignoradas
pela pessoa), e numa ac¢ao conjunta desenvolve esforcos que promovam na pessoa
idosa o desenvolvimento das suas capacidades reais, para assumir o cuidado de Si
ou na sua familia as competéncias para assegurar o cuidado do Outro (Gomes,
2013). A preparacdo do regresso a casa, surge entdo como uma importante
estratégia de cuidados, que quando realizada com qualidade, tem um forte impacto
na reducdo do numero de visitas ao servico de urgéncia e nas taxas de
reinternamento (Coleman et al., 2004; Naylor & keating, 2008; Bobay et al. 2010;
Shyu, Kuo, Chen, & Chen, 2010; Naylor, 2012; Rebelo, 2012).

Perante este conhecimento, procuramos conhecer a realidade do servigo de
oftalmologia, onde iriamos realizar o estadgio e a implementacdo do projeto. No
servigco em questdo, asseguram-se em contexto de internamento, cuidados ao adulto
e pessoa idosa, com necessidade de cirurgia oftalmica. Percebemos, que existia
uma preocupacao na avaliacdo das dependéncias, capacidades e competéncias da
pessoa idosa para a aquisicdo de novos conhecimentos, no entanto, a forma como
estas eram identificadas e os instrumentos de avaliacdo multidimensional utilizados,
nao se encontravam explicitados. O conhecimento que os enfermeiros evidenciaram
da pessoa idosa nao era sugestivo de uma pratica de cuidados de enfermagem em
parceria. Embora fosse uma preocupacdo, ndo era evidente a validacdo de
conhecimentos e competéncias, por parte da equipa de enfermagem a pessoa idosa

ou a sua familia.
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Ao analisarmos as nossas atuais competéncias e experiéncia profissional (de
18 anos), sempre orientada para a prestacdo de cuidados a pessoa adulta e idosa
em situacdo cirargica, consideramos ter desenvolvido um conhecimento
aprofundado desta populacdo, e competéncias que nos colocam no nivel de Perita
de acordo com o Modelo de Dreyfus. Este nivel é atingido, quando o enfermeiro
apreende as situagbes de uma prespetiva global sem, excluir na sua intervencéo
uma série de alternativas possiveis e agindo de modo intuitivo (Benner, 2001). No
entanto, ao nivel dos cuidados especializados a pessoa idosa encontravamo-nos
em niveis iniciais de desenvolvimento, acordo com Benner (2001). Assim,
consideramos pertinente desenvolvermos um projeto que contribuisse para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa idosa, promovendo
uma pratica baseada na evidéncia e na satisfagdo das suas necessidades, ao
mesmo tempo, que procuramos ir ao encontro do sentir da equipa de enfermagem,
colmatando assim, uma necessidade do servigo.

Para atingir esse fim, consideramos pertinente definir dois objetivos gerais:
desenvolver competéncias como enfermeira especialista na area da intervencéao a
pessoa idosa, na prestacado de cuidados em parceria com a pessoa idosa submetida
a cirurgia oftalmica e sua familia na preparagao do regresso a casa; e contribuir para
o desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem para um cuidado em
parceria com a pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica e sua familia na

preparagao do regresso a casa.

O relatério encontra-se estruturado da seguinte forma: na introducéo,
apresentamos o0 tema e justificamos a sua pertinéncia no contexto onde foi
desenvolvido e 0s seus objetivos gerais; seguindo-se, no primeiro capitulo a revisédo
da literatura que orientou a pratica de cuidados ao longo do estagio; no segundo
capitulo a descricdo da metodologia utilizada na implementacdo do projeto e
descricéo das atividades, assim como, os resultados e competéncias desenvolvidas;
no quarto capitulo sdo apresentadas em forma de reflexdo as competéncias
adquiridas, implicagcbes que a implementacdo do projeto/estagio teve para na pratica
de cuidados de enfermagem e as limitagbes do mesmo. Por dltimo a concluséo,
seguida da apresentacdo da bibliografia consultada, que obedeceu a norma da

American Psychological Association (APA).
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1. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, apresentamos a revisdo da literatura que fundamentou o
projeto de estagio e deu suporte as intervencdes implementadas. As evidéncias
cientificas, sdo um recurso disponivel que sustenta as praticas, desde as decisdes
clinicas de diagnostico, as intervencdes e resultados (Cruz & Pimenta, 2005). Assim,
comecamos por analisar as implicacbes da patologia ocular na pessoa idosa e seu
contexto de vida, as suas necessidades na preparacdo do seu regresso a casa apos
cirurgia oftdlmica e a importancia da parceria na promoc¢édo do cuidado de Si, na
preparacao do regresso a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica e sua
familia, tendo o Modelo de Parceria de Gomes (2009, 2013), como norteador da

intervencao de enfermagem.

1.1. Implicacdes da patologia ocular na pessoa idosa e no seu contexto de

vida

Na populacdo mundial, 65% das pessoas com mais de 50 anos, apresentam
patologia ocular, assim, com o aumento da longevidade maior nUmero de pessoas
estardo em risco de desenvolver doencas oculares cronicas ou associadas ao
processo de envelhecimento. A miopia, hipermetropia ou astigmatismo sao
responsaveis por 43% das principais causas de diminui¢do da acuidade visual, 33%
estdo associadas ao aparecimento de catarata e 2% ao glaucoma (WHO, 2014b).

Em Portugal para além das patologias acima referidas, uma em cada 10
pessoas com mais de 65 anos tem ainda diagndsticos associados a retina,
nomeadamente, a degenerescéncia macular relacionada com a idade (DGS, 2005) .

A degeneracdo macular e a catarata (esclerose do cristalino), surgem como
as principais causas de cegueira nos idosos (Moraes, 2008). Como forma de garantir
o decréscimo da incapaciade visual nas populacdes tém sido deliniados programas
a nivel internacional e nacional. A WHO recomenda, através do “Universal eye
health: a global action plan 2014 — 2019” a melhoria da saude dos olhos, a redugéo
da deficiéncia visual evitavel e 0 acesso seguro a servicos de reabilitacdo, tendo
como objetivo global, reduzir a prevaléncia da deficiéncia visual evitavel em 25% até
2019. A nivel nacional a Direcdo Geral de Saude (2005), através do seu “Programa
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Nacional para a Saude da Visao” procura de igual forma, de prevenir a cegueira
(evitavel), preservar e restaurar a melhor visdo possivel da populacédo, promovendo
a acessibilidade a cuidados oftalmologicos atempados e adequados, garantindo o
acesso a consultas e cirurgias, tendo num dos seus objetivos a reducdo da
proprogdo de problemas de saude determinantes na perda de funcionalidade e
independéncia das pessoas com 55 e mais anos.

Para Meireles et al. (2010), as alteracdes da acuidade visual condicionam a
percecado que a pessoa idosa tem do seu corpo, do ambiente que a rodeia e de que
forma ela prépria se posiciona hesse mesmo ambiente.

Ao contribuirem para a instabilidade estatica e dindmica do corpo, as
alteracdes da visdo aumentam a probabilidade de desequilibrio e o risco de quedas
(Moraes, 2008; Meireles et al, 2010; Esquenazi, Boica da Silva & Guimaraes, 2014).

Segundo Moraes (2008), a funcionalidade e bem-estar da pessoa idosa,

(...) representam a presenca de autonomia (capacidade individual de decisdo e comando
sobre as acdes, estabelecendo e seguindo as préprias regras) e independéncia (refere-se a
capacidade de realizar algo com os préprios meios), permitindo que o individuo cuide de si
(AVD basicas) e de sua vida (AVD instrumentais). (Moraes, 2008, p.156)

A pessoa idosa com perturbacdes da visao, enfrenta diariamente dificuldades
ao nivel dos varios dominios da sua vida quotidiana. A diminuicdo da acuidade
visual, interfere diretamente na autonomia da pessoa idosa, limita a realizagdo das
atividades instrumentais de vida, e das suas necessidades basicas de acordo com a
incapacidade existente (Moraes, 2008; Meireles et al., 2010; Esquenazi, Boica da
Silva & Guimardaes, 2014). A perturbacao da funcionalidade da pessoa idosa ao nivel
da autonomia (capacidade de decisdo) e da independéncia (capacidade de
execucao), interferem no dominio: da cognicdo (reconhecimento de estimulos
visuais, percecdo do espaco e dos objetos), do humor (aceitacdo, depresséo), da
mobilidade (percecdo do meio em redor, instabilidade corporal) e da comunicacao
(relacdo com os outros, capacidade de comunicar) e resulta no aparecimento das
grandes sindromes geriatricas (Moraes, 2008; Moraes, Marino & Santos, 2010).
Para os autores o idoso € considerado uma pessoa saudavel quando apesar das
suas doencas é capaz de funcionar sozinho, de uma forma independente e
autonoma no seu dia-a-dia.

Quando em situac&do de maior vulnerabilidade, o idoso necessita de cuidados

na realizacdo das tarefas do seu quotidiano, tais limitacdes devem ser percebidas
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pelo idoso, familiares e equipe de saude, (Moraes, 2008). A familia € um elemento
fundamental a nivel do bem estar biopsicossocial da pessoa idosa, sendo
considerada como a principal instituicdo cuidadora da pessoa idosa (Petronilho,
2007; Moraes, Marino & Santos, 2010; Rebelo, 2012). O seu envolvimento deve ser
promovido no processo de cuidados, e o seu conhecimento valorizado (Lindhardt,
Hallberg, & Poulsen, 2008).

A necessidade de hospitalizacdo da pessoa idosa com patologia ocular pode
surgir, quando a resposta a doenca passa por um tratamento cirdrgico (WHO,
2004b; Moorfields Eye-Hospital, 2012, 2014, 2015). Neste contexto, o enfermeiro
desempenha um papel fundamental, deve ter um conhecimento multidimensional da
pessoa idosa, identificar o mais precoce possivel as suas necessidades e da familia,
para que as suas intervencdes assegurem que a pessoa idosal/familia, possam ser
capacitadas para lidar com a sua situacdo de saude, promovendo 0 seu regresso a
casa, prevenindo complicacdes e reinternamentos (Coleman et al., 2004; Naylor &
keating, 2008; Bobay et al., 2010; Shyu, Kuo, Chen, & Chen, 2010; Naylor, 2012;
Rebelo, 2012; Enderlin et al., 2013).

1.2. Preparacao do regresso a casa da pessoa idosa submetidia a cirurgia

oftalmica e sua familia

Na preparacdo do regresso a casa da pessoa idosal/familia, os profissionais
de saude, tendem a centrar a sua pratica de cuidados e modelos de transicdo em
aspetos muito tradicionais (Greysen et al., 2014). O planeamento do regresso a casa
nao é frequentemente desenvolvido durante o internamento, as orientacfes dadas a
pessoa idosa e sua familia no momento da alta fazem-se de forma mecanica,
associada a entrega de uma receita médica, sem ter em conta as necessidades da
pessoa (Pompeo, Pinto, Araujo & Poletti, 2007). Quando submetida a cirurgia, a
pessoa idosa vivéncia experiéncias que tendem a aumentar. a ansiedade, a
incerteza, a inseguranca; compreendem sentimentos de abandono (quando deixam
a seguranca do lar), o medo (da anestesia, da cirurgia, da dor, da morte, de nao
reter a informacéo necessaria para a continuidade de cuidados, de nao voltar a fazer
0 que fazia antes) e a angustia relacionada com recuperacdo e melhoria da sua

23



gualidade de vida (Fighera & Viero, 2005; Lien et al, 2009; Marques, 2011; Daian,
Petroianu, Alberti, & Jeunon, 2012).

Concretamente na pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica as principais
preocupacdes relacionam-se com o0 medo: da possibilidade de perda ou
agravamento da visdo, das complica¢Bes cirurgicas, de ndo conseguirem controlar
os movimentos do olho durante a cirurgia, da dor durante o procedimento, da
anestesia, da morte e do medo que o olho seja retirado, operado e depois
recolocado (Olatunji, Ayanniyi, 2007; Marback et al., 2012; Vieira & Guedes,2015).

Durante o processo de hospitalizagéo, cirurgia e regresso a casa a pessoa
idosa submetida a cirurgia oftalmica, passa por varios processos de transicdo
geradores de vulnerabilidade e fragilidade (Meleis, 2010).

Em relacdo a pessoa idosa deve ser considerada uma avaliacdo
multidimensional, que relacione dimensées como: multiplas comorbilidades,
mobilidade (reduzida), deficit cognitivo, audicdo, ansiedade, literacia e suporte
familiar, que podem condicionar ou dificultar a sua recuperagao (Naylor, Fann,
Bowles, Bixby, 2005; Naylor, keating, 2008; Bobay et al. 2010, Shyu, Chen, Wu &
Cheng, 2010; Naylor, 2012). A gestdo do regime medicamento em especial, exige
por parte da pessoa idosa uma gestdo de competéncias: na aquisicdo da
medicacdo, no seguir a prescricdo (tomar a horas certas, a dose certa) e na
habilidade mecénica para proceder a sua administracéo (aplicagdo de colirios). No
entanto, estas capacidades podem estar comprometidas em funcdo do declinio
fisico ou cognitivo da pessoa (Henriques, 2013). Para além destes fatores, é
importante ndo esquecer que a visao da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica
também ndo se encontra completamente restabelecida no momento da alta, a sua
visdo, mobilidade e percecdo encontram-se ainda limitadas (Bobay et al. 2010;
Moorfields Eye-Hospital, 2014, 2015). Devem respeitar as restricbes fisicas e
posicionamentos, mas a sua capacidade de reter informacdo compromete muitas
vezes estas indicacdes, conduzindo ao aumento da pressédo intraocular e outras
complicagbes cirargicas (Bobay et al. 2010; Shaw & Lee, 2010; Moorfields Eye-
Hospital, 2014, 2015).

Apdés a cirurgia a pessoa idosa demonstra preocupagbes com as
necessidades que tera ap0s O regresso a casa, pois apresenta uma perda
inesperada da sua capacidade funcional que dificulta a interacdo com os outros e
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com o meio envolvente, podendo conduzir ao seu isolamento (Lien et al., 2009;
Greysen et al., 2014). Segundo Enderlin et al. (2013), a pessoa idosa tem uma maior
probabilidade de realizar transicbes de uma forma negativa. Esta tendéncia esta
diretamente relacionada com questfes de: comunicacdo, partilha de informacéao,
processo de educacdo da pessoa idosa/familia, reconciliacdo terapéutica e
continuidade dos cuidados.

Quando as transicdes vividas pela pessoa estéo relacionadas com o contexto
saude ou doenca, ou quando as respostas mobilizadas se manifestam por
comportamentos associados com a saude, entdo estas recaem no dominio de
enfermagem, legitimando a sua intervencdo (Meleis, 2010). Cabe aos profissionais
de saude, nomeadamente aos enfermeiros, desenvolver uma escuta ativa e
esclarecer davidas, disponibilizando tempo para informar sobre os tratamentos e
potenciais complicagdes (Lien et al., 2009).

A pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica reconhece a familia e os
profissionais de saude como grupos de quem recebe apoio. A familia por garantir e
proporcionar apoio a nivel emocional, os profissionais de salde, nomeadamente os
enfermeiros por proporcionarem o apoio e suporte necessarios a nivel da informacéo
e ensinos (Lien et al., 2009). Se neste processo, 0s enfermeiros tiverem a
capacidade de partilhar o seu poder com a pessoa idosa/familia a quem prestam
cuidados, e as escutarem, entdo estardo a desenvolver as condicdes adequadas
para a promoc¢do da aprendizagem e adaptacdo aos desafios da saude, permitindo
gue em conjunto se vencam dificuldades (Petronilho, 2007; Rebelo, 2014).

O conhecimento da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica e o
envolvimento da sua familia sdo fundamentais, para um cuidado de qualidade. A
realizacdo da avaliacdo multidimensional permite desenvolver uma visdo holistica da
pessoa idosa e dos seus contextos (vida, saude e doenca), favorecendo o
planeamento do regresso a casa de uma forma orientada e individualizada, através
da implementacdo de intervencbes educativas variadas (Lindhardt, Hallberg, &
Poulsen, 2008; Lien et al., 2009; Shyu, Chen, Wu & Cheng, 2010; Gomes 2013). Na
promoc¢do de uma transicdo bem-sucedida, a comunicacdo € determinante. Os
enfermeiros devem estar despertos para as necessidades existentes de
alfabetizacdo em saude, quando desenvolvem um cuidado em parceria com a
pessoa idosa e sua familia (Enderlin et al.,, 2013). Este autor, define literacia em
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saude como: a capacidade de obter e compreender informagfes bésicas de saude,
conhecimentos dos servicos e capacidade de tomar decisdes apropriadas; a este
nivel, as pessoas idosas sdo um grupo especialmente vulneravel, ndo devendo ser
desvalorizadas as suas alteracdes visuais, auditivas e cognitivas.

Quando submetida a cirurgia oftdlmica a pessoa idosa experiéncia uma
transicdo, uma mudanca na sua condicdo de saude, nas suas expectativas e
habilidades, €& primordial que adquira novos conhecimentos, e modifique
comportamentos que facilitem a sua transicdo (Meleis, 2012). Deve compreender a
importancia dos cuidados a manter: cuidados com o banho, com 0os movimentos
bruscos, prevenir quedas, higiene das maos, cumprir posicionamentos, restricdes
das atividades e a aplicacdo de colirios (Shaw & Lee, 2010; Shoss & Tsai, 2013;
Portes, Silva, Vieira, Santos, Moraes, 2014; Moorfields Eye-Hospital, 2012, 2014,
2015)

Segundo Pompeo et al. (2007), as orientacdes realizadas a pessoa idosa
tendem a ser feitas de forma mecanica e apressada. Os autores defendem ainda,
gue no momento da alta a ansiedade e o desejo de ir para casa, poderédo conduzir a
falta de concentracdo da pessoa idosa ou da sua familia, levando a ineficacia da
orientacdo para a alta. A intervencdo do enfermeiro é estratégica na partilha de
informacdo, a sua acdo visa capacitar a pessoa idosa/familia de conhecimentos e
competéncias que garantam a continuidade dos cuidados com seguranga no
momento do regresso a casa (Bobay et al., 2010;Rebelo, 2012).

A alta deixa entdo de ser um momento, e passa a ser considerada um
processo necessario a implementar — preparacao do regresso a casa — promovendo
a adaptacdo da pessoa idosa e sua familia a novos desafios de saude, desde a sua
admissdo no hospital até a sua integracdo no contexto familiar (Petronilho, 2007,
Rebelo, 2012).

Rebelo (2014, p.60), descreve esta experiéncia como “Regressar a si mesma,
isto €, poder cuidar de si, ocupar o seu lugar, poder olhar e permitir ver-se a si
mesma na sua diferenga, no seu espacgo”.

A preparacdo do regresso a casa, € um processo que se deve iniciar no
momento da admissao. Durante o internamento devem ser identificadas as
necessidades da pessoa idosa/familia, devendo as mesmas ser tidas em
consideracdo no momento do planeamento da alta (Pompeo et al., 2007;Petronilho,
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2007; Morais, 2010; Naylor, 2012; Rebelo, 2012). Exige por parte do enfermeiro um
conhecimento profundo da pessoa idosa nas suas varias dimensdes, pelo que é
pertinente uma colheita de dados com identificacdo das necessidades reais da
pessoa, condicBes socioeconomicas do contexto familiar, recursos materiais e rede
de suporte (Petronilho, 2007; Shyu, Chen, Wu & Cheng, 2010; Gomes, 2013).

O enfermeiro deve, como forma de capacitar a pessoa idosa submetida a
cirurgia oftalmica e sua familia para 0 seu regresso a casa, desenvolver uma pratica
de cuidados, baseada num processo de parceria, com base no consentimento
informado, no respeito matuo e no reconhecer que a pessoa idosa tem direito a
participar nos seus cuidados (Gomes, 2013).

Quando os enfermeiros procuram num modelo de cuidados, orientacdo para o
processo de transicfes da pessoa idosa, ddo um passo a nivel da melhoria da
qualidade dos cuidados, da seguranca e dos ganhos em salde para a pessoa idosa
e familia (Enderlin et al., 2013). Na sua pratica de cuidados o enfermeiro especialista
deve aceder a evidéncia cientifica, integrar novos conhecimentos, divulga-los e
introduzi-los na area da prestacao de cuidados (O.E., 2010).

Os enfermeiros asseguram que a pessoa idosa realiza as suas transicoes
com sucesso, quando na sua intervencao desenvolvem uma abordagem sistematica
e individual dos cuidados, em parceria com a pessoa idosa/familia, tendo em conta
as suas necessidades sensoriais, cognitivas e literacia em saude (Naylor, Fann,
Bowles, Bixby, 2005; Bobay et al. 2010; Naylor, 2012; Enderlin et al., 2013, Gomes,
2013).
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1.3. A parceria na promocéao do cuidado de Si, na preparacao do regresso a

casa da pessoaidosa submetida a cirurgia oftdlmica e sua familia

Durante o seu percurso de hospitalizagdo para cirurgia oftdlmica até ao seu
regresso a casa, a pessoa idosa vivéncia véarias mudancas, sentimentos e
transicbes. Para Meleis (2010, p.25) transicao é “ passagem ou movimento de um
estado, condicdo ou de um lugar para o outro”. Indica mudanga, quer seja na
condicdo de saude, nos relacionamento, nas expetativas criadas ou nas
capacidades da pessoa.

Para que a transicdo ocorra de forma saudavel, algumas condicbes devem
estar asseguradas: o nivel de conhecimento e habilidades da pessoa idosa, 0
planeamento e saber o que esperar, sdo elementos necessarios (Schumacher &
Meleis, 1994).

Durante a hospitalizacdo a pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica e sua
familia, vivenciam mudltiplas transicbes: de desenvolvimento (associadas ao seu
processo individual de envelhecimento), de salde-doenca (tendo em conta o
prognostico da situagdo — recuperacdo da visdo), situacional (sentimento de
abandono no hospital e a incerteza de voltar a casa) e organizacionais (associadas a
reorganizacdo dos papeis familiares). A utilizacdo de modelos de cuidados, garante
beneficios durante as transicbes vividas pela pessoa idosa. Promovem a
identificacdo precoce dos problemas e das necessidades da pessoa idosa/familia e
tém o potencial para capacitar a pessoa idosa/familia para os cuidados necessarios,
para a seguranca e resolucdo de problemas ao longo das varias situacdes de
transicéo (Enderlin et al., 2013).

Para que a pessoa idosa/familia se tornem parceiros no cuidado, devem ser
capacitados de confianca, habilidades e conhecimento (Bond, Blenkinsopp &
Raynor, 2012). Para tal, é fundamental o desenvolvimento de uma relagéo
terapéutica e de confianca entre o profissional de salude a pessoa idosa/ familia, que
assente no respeito pelas crencas e valores, na compreensdo e partilha de
conhecimentos (McCormack, 2003).

Numa abordagem em parceria estd implicito, a partilha de informacéo, o
envolvimento e responsabilizacdo da pessoa idosa/familia e do enfermeiro no
processo de cuidados, procurando desenvolver estratégias ao nivel: do
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conhecimento da pessoa idosa, da identificagdo de capacidades, dos recursos
existentes e do planeamento da alta (Enderlin et al., 2013). Requer por parte dos
profissionais de saude, nomeadamente dos enfermeiros, a aquisicdo de novas
habilidades e competéncias, assim como, a compreensdo do projeto de vida da
pessoa idosa, a sua necessidade de treino e suporte (Bond, Blenkinsopp & Raynor,
2012).

A identificacdo com a pessoa idosa e a sua familia, do que para eles possa
representar um problema e quais as suas intengdes, permite elaborar em conjunto,
um projeto de cuidados que permitira a manutencdo dos mesmos apds 0 regresso a
casa (Colliere, 2003).

Quando a pessoa idosa com dependéncia e vulnerabilidade tem capacidade
de autonomia, o enfermeiro deve procurar desenvolver um processo de parceria no
cuidado de enfermagem, através da construcdo de uma acéo conjunta que tenha por
objetivo capacita-la, para assumir o controlo do cuidado de Si, no regresso a casa
apos cirurgia oftalmica (Gomes, 2013). Quando a pessoa idosa nao possui
autonomia para assegurar o controlo do seu cuidado, a familia surge como principal

agente da continuidade dos cuidados (Petronilho, 2007).

Na sua intervencao os enfermeiros, devem promover a integracdo da pessoa
idosa e sua familia no processo de cuidados, para que desempenhem um papel
ativo nas tomadas de decisdo relacionadas com o seu projeto de vida e saude
(Bond, Blenkinsopp & Raynor, 2012; Gomes, 2013).

Dai a importancia “de se desenvolver o empowerment nos idosos, olhando-os

e vendo-os como parceiros de cuidados” (Gomes, 2007, p.106).

Naquele que € o conceito central de uma relagdo de parceria, o Cuidado de
Si, tem implicito: tomar conta de si, o desenvolvimento da singularidade da pessoa,
definir prioridades e fazer escolhas, tomar decisbes no seu plano de cuidados e
decidir qual a sua trajetéria de vida de acordo com o seu projeto de vida-saude
(Gomes, 2009, 2013).

Na construcdo do Modelo de Intervengcao de Enfermagem em Parceria para a
promocdo do cuidado de Si, Gomes (2009, 2013) contemplou 5 fases de
desenvolvimento na relacdo de parceira entre a pessoa idosa/familia e o enfermeiro.
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7

Embora interligadas entre si, a intervengdo do enfermeiro ndo é estanque
entre elas o que permite a qualquer altura retroceder no processo de acordo com a
sua avaliacao e necessidades identificadas:

- Revelar-se: o enfermeiro dar-se a conhecer e procura conhecer o potencial
de desenvolvimento da pessoa idosa, com o0 objetivo de a ajudar a promover o seu
projeto de salude e de vida, para que cuide de Si em qualquer que seja a
circunstancia;

- Envolver-se: criagdo de um espaco de reciprocidade, que passa pelo
estabelecer de tempo e espacgo para desenvolver uma relagédo de qualidade, que
permita ir a0 encontro da pessoa e criar uma relagcdo de confianga, que vai para
além do revelar-se, nesta fase o enfermeiro identifica 0 que a de singular na pessoa
idosa para mobilizar esse conhecimento na acao e relacao;

- Capacitar ou_possibilitar: € a construcdo de uma acgdo conjunta no

desenvolvimento de competéncias para agir e decidir, pressupbe um processo
informado, reflexivo e negociado com partilha de responsabilidade e onde o
enfermeiro recorre ao conhecimento que ja detinha da pessoa e da sua experiéncia
de vida, assumindo a responsabilidade do cuidado que o Outro devia ter consigo
préprio se tivesse capacidade de autonomia;

- Comprometer-se: sdo desenvolvidos de esfor¢gos no sentido de procurar

atingir os objetivos definidos, para assumir ou assegurar o controlo ou progressao do
projeto de vida e salde da pessoa doente idosa, procura-se a transicao progressiva
entre as capacidades potenciais e reais da pessoa idosa;

- Assumir o controlo do cuidado de Si préprio ou Assequrar o cuidado do

Outro: a pessoa idosa assume o controlo sobre o seu projeto de vida e saude, detém
informacéo e consegue decidir qual o melhor caminho para si, consegue gerir a sua
situacdo, manifesta conforto e bem-estar, ou quando a familia adquire capacidade

para ajudar a cuidar.

Ao refletir sobre a nossa pratica, e estendendo a reflexdo a equipa de
enfermagem, verificamos que nao existe um conhecimento aprofundado da pessoa
idosa a quem prestamos cuidados, no momento da alta, as informacdes prestadas,
estdo mecanizadas e ndo vao ao encontro as necessidades individuais de cada
pessoa. Ao contrario do que se pretende com um cuidado em parceria, em que 0
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enfermeiro procura conhecer a pessoa idosa, desenvolver competéncias para que
seja capaz de assumir o cuidado Si, mantendo-se como um recurso disponivel, o
que confere a pessoa idosa e sua familia um sentimento de tranquilidade (Gomes,
2013). A intervencdo de enfermagem em parceria parece ser determinante na
promocdo do cuidado de Si, na preparacdo do regresso a casa da pessoa idosa

submetida a cirurgia oftadlmica e sua familia.
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2. METODOLOGIA/DESENHO E IMPLEMENTAGAO DO PROJETO

Neste capitulo, pretende-se desenvolver o tipo de metodologia utilizada na
realizagao do projeto e apresentar os contextos de estagio em que o mesmo se
desenvolveu. Verifica-se a descricdo e fundamentacdo das atividades
desenvolvidas, os seus resultados e as competéncias adquiridas com a sua

realizacgao.
2.1. Metodologia de Projeto

O desejo de querer contribuir com uma solugao para um problema identificado
em contexto de trabalho, fez-nos optar por uma metodologia de trabalho de projeto.

Considera-se projeto, um plano de trabalho que procura de forma organizada
a resolucao/estudo de um determinado problema, que constitui uma preocupagao
para o interveniente que o realiza (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Ndo tem por base
apenas a investigacado do problema, mas também, a tentativa de intervir; baseando-
se na evidéncia cientifica para atingir a sua resolugdo, encontrando-se o seu nivel
de desenvolvimento muito préximo da investigacao-acao; (Ruivo et al., 2010).

O seu principio centra-se na resolucédo de problemas, sendo que através dele
se adquirem capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela
elaboracao e concretizacao de projetos numa situacao real (Ruivo et al., 2010, p.3).

Realizou-se num servigo de oftalmologia de um Hospital ARSLVT, contexto
em que exercemos. A formacado quando realizada em contexto de trabalho permite-
nos desenvolver competéncias que englobam: performances nas tarefas,
autoconsciéncia e auto controlo, desenvolvimento pessoal, trabalho de equipa,
performance num papel, conhecimento e pericia académica, tomada de decisdo e
resolucao de problemas, assim como, capacidade de avaliagéo e julgamento (Eraut,
2008).

Baseia-se ndo sO6 na investigacdo de um problema, mas também, na
intervencéo e estabelece uma relagao de dinamica entre a teoria e a pratica (Ruivo
et al., 2010). O projeto contempla 5 fases de desenvolvimento:

- Diagndstico da situacdo, € nesta fase que se procura identificar o problema

existente, € um processo continuo onde se verifica uma recolha de dados de forma
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objetiva e qualitativa que conduzira a definicdo das necessidades sentidas e das
atividades a desenvolver;

- Definicdo dos objetivos, determina-se o objetivo geral e especifico, estes

devem ter em conta a resolugao do problema identificado, ser: precisos, percetiveis,
exequiveis e mensuraveis;

- Planificacdo das atividades, de acordo com o problema identificado e

objetivos definidos, procede-se ao planeamento das atividades, determinam-se as
estratégias a desenvolver e os meios necessarios para a sua realizagdo ou
implementagao, assim como, os indicadores que permitiram a avaliacio;

- Execucédo das atividades planeadas, fase em que se realizam as atividades

definidas, articulando os recursos humanos envolvidos e materiais necessarios
(possiveis);

- Avaliagcdo, implica na sua realizacdo uma comparagao estreita entre os
objetivos inicialmente definidos e os concretizados, carateriza-se por ser um
processo continuo, e rigoroso;

- Divulgacéo dos resultados; apés a realizacdo de todas as fases anteriores é

importante o seu registo, através da reacao do relatério final e a divulgagado dos

resultados junto dos parceiros envolvidos.

2.2. Caraterizacao dos Contextos de Estagio

Numa primeira fase, o estagio compreendeu um periodo de 4 semanas (de 28 de
setembro de 2015 a 23 de outubro de 2015) a nivel dos cuidados de saude
primarios, e que se realizou numa UCC inserida no Agrupamento de Centros de
Saude (ACES) de Lisboa e Vale do Tejo. A sua capacidade total, atinge o maximo

de 40 utentes “ internados”, sendo a sua equipa multidisciplinar formada por: 5
enfermeiros (1 enfermeira especialista de reabilitacdo), 1 técnica superior do servigo
social, 1 fisioterapeuta. Os participantes nesta fase do estagio, foram as pessoas
idosas internadas a data na UCC.

Uma segunda fase do estagio foi desenvolvida num servico de oftalmologia
de um Hospital ARSLVT, no periodo de 26 de outubro de 2015 a 12 de fevereiro de
2016. Encontra-se dividido em duas areas: ambulatorio (urgéncia, consulta externa,
exames e cirurgia de ambulatério) e internamento (enfermaria de 9 camas - onde se
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realizou o estagio). A equipa multidisciplinar é formada por 15 enfermeiros
(Enfermeira Chefe, 1 enfermeira especialista em médico-cirirgica vertente pessoa
idoso e 13 enfermeiros), 17 médicos oftalmologistas, 4 internos da especialidade, 5
técnicos ortoptistas, 11 assistentes operacionais e 4 assistentes administrativos. A
nivel da prestagdo de cuidados de enfermagem a distribuicdo dos enfermeiros
obedece ao método individual. No desenvolvimento do projeto colaboraram, 11
pessoas idosas (5 do sexo feminino e 6 do sexo masculino) com uma meédia de
idades de 75,6 anos submetidas a cirurgia oftdlmica durante o periodo de estagio e

suas familias, a equipa de enfermagem e multidisciplinar.
2.3. Consideragbes Eticas

Para a realizacdo deste estagio e implementacdo do projeto em particular,
foram asseguradas as autorizacdes necessarias para a sua realizacdo, pela Direcao
de Enfermagem, pela Sr2 Enfermeira Chefe, pelo Conselho de Administracao, pelo
Diretor Clinico e pela Comissao de Etica, respetivamente.

A nivel das competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, o enfermeiro especialista assegura a defesa dos direitos humanos,
respeitando o cédigo deontolégico da sua area de especialidade (O.E., 2010). No
desenvolvimento deste projeto, asseguramos os direitos fundamentais das pessoas
idosas (submetidas a cirurgia oftalmica), tendo sido fundamental para a sua
implementacdo o desenvolvimento de uma relacdo de parceria ao nivel dos
cuidados de enfermagem.

Foram consagrados, o direito: a confidencialidade (garantido o anonimato dos
participantes), a privacidade (intervindo apenas com consentimento), a
autodeterminacéo (capacidade de deciséo), ao tratamento justo e equitativo (direito
de obter informacéo) (Fortin, 1999; O.E., 2010). Aos participantes do projeto foram
assegurados os direitos descritos, a liberdade de escolha e participagdo, assim
como, o direito de revogagdo. Foram solicitados quer as pessoas idosas submetidas
a cirurgia oftalmica, quer aos seus familiares, o seu consentimento informado” e

esclarecido.

4 L. . . ~ , a . ;. .
O formulario do consentimento informado, ndo é apresentado com apéndice deste relatdrio pois o seu

conteudo permitiria a identificagcdo da instituicdo que se realizou este projeto de intervencao.
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3. ATIVIDADES REALIZADAS, RESULTADOS OBTIDOS E
COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Para atingir a finalidade a que nos propusemos, e de acordo com 0 percurso
definido na metodologia de projeto, foram estabelecidos objetivos especificos e
planeadas atividades. A sua descricdo encontra-se organizada em trés fases: fase
de diagndstico, fase de implementacao e fase de avaliacéo.

A primeira fase compreende o diagnéstico de situacdo e sua
contextualizacdo, procuramos identificar as préaticas de cuidados a nivel da
preparacdo do regresso a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica, e
promover o envolvimento da equipa de enfermagem na implementacdo do projeto,
desenvolvendo as suas capacidades para a parceria nos cuidados a pessoa idosa
submetida a cirurgia oftalmica e sua familia, como forma, de os capacitar para o seu
regresso a casa. Nesta fase construimos um guido com base das necessidades da
pessoa idosa e na relacdo de parceria, para o qual contribuiram a leitura de
trabalhos relacionados com o Modelo de Parceria de Gomes (2009, 2013), assim
como, de trabalhos académicos baseados no Modelo de Parceria da mesma autora
(Almeida, 2012; Jerénimo, 2013; Tomas, 2014).

Na segunda fase, foram planeadas intervencdes educativas, desenvolveram-
se documentos de orientacéo/registo e implementou-se uma pratica de enfermagem
baseada na evidéncia cientifica e nas vérias fases do modelo de parceria (Gomes,
2013). Na terceira e ultima fase, procedeu-se a avaliacdo do projeto de intervencao,
quais 0s seus contributos na pratica de cuidados de enfermagem, assim como, 0s
contributos do modelo de parceria na promocao do cuidado de Si, a pessoa idosa
submetida a cirurgia oftalmica e sua familia na preparacdo do seu regresso a casa.

Pretendemos assim, apresentar de acordo com o0s objetivos definidos, as
atividades desenvolvidas, resultados obtidos e competéncias desenvolvidas como
enfermeira especialista, tendo como referéncia o regulamento das competéncias

comuns do enfermeiro especialista (O.E., 2010)
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3.1. Fase de Diagnéstico

Esta fase decorreu durante os meses de outubro, novembro e dezembro de
2015 e compreendeu um primeiro periodo de estagio a nivel dos cuidados de saude
primérios (4 semanas) e um segundo periodo (7 semanas) em contexto hospitalar
(local de implementacao do projeto de intervencao).

Quadro 1. Objetivos e atividades desenvolvidas na fase de diagnostico - Cuidados de Salde Primarios

Objetivo Especifico: Aprofundar conhecimentos sobre a pessoa idosa/familia e suas necessidades de cuidados na
preparacdo do regresso a casa apds a cirurgia oftalmica

1. Realizagdo de estagio em ECCI de ACES de Lisboa e Vale do Tejo, entre 28-09-2015 a 23-10-2015

e Aquisi¢éo de conhecimento a nivel da articulagéo dos cuidados de salde primarios, intervengdo da UCC na
comunidade,

e Observacao das praticas de cuidados a pessoa idosa/familia em situagdo de doenga em contexto domiciliario, suas
necessidades e dificuldades,

o |dentificagdo das estratégias dos enfermeiros para que a pessoa idosa/familia se torne parceira no processo de
cuidados em contexto de domicilio.

Atividades

Objetivo Especifico: Intervir em parceria com a pessoa idosa/familia a promogao do cuidado de Si, no contexto do
domicilio

2. Prestacdo de cuidados em parceria a pessoa idosa/familia em situagdo de doenca, na promogéo o cuidado
de Si

e Observacao da pessoa idosa/familia em situacédo de doenca em contexto de domicilio,
o Avaliagdo multidimensional e da pessoa idosa,
e Realizacdo de estudo de caso.

Atividades

Objetivo Especifico: Capacitar a equipa de enfermagem da UCC para a continuidade de cuidados em parceria na
pessoa idosa na promocgéo do cuidado de Si, em contexto do domicilio

3. Realizacao de sesséo de formagédo

o Apresentacéo do estudo de caso realizado a luz do modelo de intervengdo em parceria,
o Elaboracéo de Dossier: Modelo de parceria, escalas de avaliagdo multidimensional.

Atividades

Atividade 1 — Realizacdo de estagio em ECCI do ACES de Lisboa e Vale do
Tejo, entre 28-09-2015 a 23-10-2015

Para o enfermeiro especialista € imprescindivel o conhecimento da pessoa
idosa e dos contextos que a influenciam, pois a sua intervencdo compreende quer a
pessoa, quer os ambientes em seu redor, procurando maximizar as suas
capacidades. Tivemos a oportunidade de realizar este estagio numa Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) inserida no ACES de Lisboa e Vale do Tejo. Esta
através de uma equipa multidisciplinar (1 enfermeira especialista - reabilitacéo, 4
enfermeiros, 1 técnica superior do servigo social e 1 fisioterapeuta), intervém na
comunidade, procurando contribuir para a melhoria do estado de saude da sua
populagdo. Presta cuidados de saude, apoio psicolégico e social, em contextos
domicilidrio e/ou comunitario, abrangendo pessoas, familias e grupos mais

vulneraveis em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, atuando
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na educacédo e na integracdo em redes de apoio a familia. A sua intervengao
desenvolve-se numa prespetiva integrada e de articulagdo com as instituigdes
parceiras da comunidade. Junto das pessoas idosas e familias adotam uma atitude
promotora da autonomia, participacdo e dignidade da pessoa idosa
independentemente do seu contexto de vida (apéndice III).

Resultados/ Competéncias desenvolvidas

A realizacdo deste estagio em particular, permitiu-nos compreender a
dindmica de funcionamento a nivel das UCC e ECCI’s, como se integram e articulam
com as pessoas idosas, familias e comunidade e com os diferentes profissionais de
saude, tendo como objetivo um cuidado centrado na pessoa idosa/familia e na
promocao da sua autonomia. Ao observarmos a pratica de cuidados dos enfermeiros
da ECCI, foi-nos possivel identificar alguns aspetos como promotores de um
processo de parceria. Demonstram preocupacdo de falar sempre com a pessoa
idosa, procuram uma posicdo ao seu nivel para estabelecer contacto com o seu
olhar, ao mesmo tempo que adequam o discurso a pessoa. Garantem a orientacdo
para o cuidado e autonomia e estabelecem compromissos com a pessoa idosa
/familia para continuidade do cuidado promovendo a sua autonomia. Nesse sentido,
creio que esta experiéncia de estagio foi Unica e além das expetativas, contribuiu
para o processo formativo: ao nivel da aquisicdo de novos conhecimentos, do
desenvolvimento de uma reflexdo critica e o questionamento das praticas e ao nivel
das competéncias no cuidado a pessoa idosa em situacdo de doenca no domicilio

com articulacdo dos varios recursos disponiveis na comunidade.

Atividade 2 - Prestacédo de cuidados em parceria a pessoa idosa e familia, na
promocao o cuidado de Si
Durante a realizacdo do estagio na ECCI, procuramos desenvolver
competéncias na area da prestacédo de cuidados a pessoa idosa/familia em situacao
de doenca em contexto domiciliario, para tal a observacéo/entrevista foram
fundamentais, pois permitiu-nos conhecer e compreender os diferentes contextos da
pessoa idosa, as suas preocupacgoOes, dificuldades e necessidades. Apenas um
conhecimento multidimensional da pessoa idosa permite uma visdo holistica e uma
compreensao da sua recuperacao, fornecendo orientacdes para a intervencao
(Shyu, Chen, Wu & Cheng, 2010). Ao reconhecer precocemente as necessidades da
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pessoa idosa/familia, o enfermeiro promove a sua recuperacdo e capacitagdo em
parceria, tem em consideracdo as condi¢cdes proprias do idoso e assegura a
gualidade de cuidados, otimizando o seu estado funcional e qualidade de vida. Dai a
importancia “de se desenvolver o empowerment nos idosos, olhando-os e vendo-os
como parceiros de cuidados” (Gomes, 2007, p.106).

Resultados/ Competéncias desenvolvidas

Com a realizacdo de um estudo de caso, pretendemos demonstrar as varias
competéncias desenvolvidas ao nivel da prestacédo de cuidados de enfermagem em
parceria com a pessoa idosa/familia em situacdo de doenca em contexto
domiciliario. A relacdo de parceria estabelecida, assentou no respeito e confianca
mutua, quer com a pessoa idosa quer com a sua familia. O conhecimento adquirido
sobre a pessoa idosa ao nivel da sua globalidade e singularidade, conduziu ao
desenvolvimento de capacidades que lhe permitiram continuar o seu projeto de vida
e saude (apéndice IlI). Consideramos ter desenvolvido competéncias ao nivel dos
dominios: da responsabilidade profissional, ética e legal, demonstrando respeito pela
pessoa idosal/familia, pela sua habitacdo ou condi¢cbes de vida e garantindo a
confidencialidade; da melhoria continua da qualidade, através da investigacao,
identificacdo e compilacdo dos instrumentos de avaliacdo da pessoa idosa (apéndice
), garantindo que os mesmos, foram estudados e validados para a populagéo
portuguesa, sendo imprescindivel para o rigor diagnostico (Sequeira, 2010).

Atividade 3 - Realizacdo de sessao de formacao

Durante o estagio realizado, procurdmos intervir junto da equipa de
enfermagem no sentido de a despertar para as particularidades da pessoa idosa,
atuando por vezes como consultora, mobilizando conhecimentos para esclarecer e
intervir nas situacfes com que nos depardvamos. Procedemos a observacdo das
suas praticas de cuidados e intervencdes de enfermagem. Em alguns aspetos da
sua pratica, foi possivel identificar elementos de um processo de parceria, no
entanto, apos algumas reflexdes em equipa, foi possivel compreender que nao se
identificavam com nenhum modelo especifico ou quadro concetual. A realizacdo de
uma sesséo de formacéo contribuiu para a formagéo da equipa, na promocdo do
cuidado de Si, e para enfatizar a relacdo de parceria que se estabelece entre o
enfermeiro e a pessoa idosa. Elaboramos também um dossier com informagéo e
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algumas das escalas utllizadas na avaliagdio multidimensional da pessoa
idosa/familia.

Resultados/ Competéncias desenvolvidas

Foi realizada a 22 de outubro de 2015, uma sesséao de formacéo na qual se
pretendeu capacitar a equipa de enfermagem da UCC para a continuidade de
cuidados em parceria na pessoa idosa na promocao do cuidado de Si, em contexto
do domicilio. A sesséo permitiu a contextualizacdo do Modelo de Parceria de Gomes
(2013) para a promocéao do cuidado de Si, através de um estudo de caso de um dos
utentes da UCC e contou com a presenca de 75% da equipa de enfermagem. A
equipa identificou-se com o Modelo de Intervengcdo em Parceria, vendo a sua pratica
de cuidados de enfermagem espelhada na concecdo do modelo. Esta atividade,
permitiu-nos o desenvolvimento de competéncias ao nivel do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, através da identificagdo de necessidades formativas na
equipa de enfermagem, agindo como elemento facilitador da aprendizagem e
demonstrando os ganhos em saulde para a pessoa idosa de uma intervencdo de
enfermagem em parceria, através de uma situacao real inserida no seu contexto de

trabalho da equipa de enfermagem.

Quadro 2. Objetivos e atividades desenvolvidas na fase de diagnostico — Hospital da ARSLVT

Objetivo Especifico: Aprofundar conhecimentos sobre a pessoa idosa/familia e suas necessidades de cuidados na
preparacdo do regresso a casa apos a cirurgia oftalmica

4. Revisao sistematica e narrativa da literatura

Atividades

5. Orientagdes Tutoriais

Objetivo Especifico: Identificar as préaticas de cuidados da equipa de enfermagem, relativamente a preparagéo do
regresso a casa da pessoa idosal/familia submetida a cirurgia oftdlmica e a prestacao de cuidados em parceria

6. Apresentacédo do projeto a equipa
7. Narrativa dos enfermeiros para andlise das praticas de cuidados de enfermagem
e Elaboracéo do enunciado para as narrativas dos enfermeiros,
o Andlise de contelido das narrativas dos enfermeiros a luz do guido do Modelo Parceria.

8. Andlise dos registos de enfermagem

» Definicdo dos indicadores de avaliagéo dos registos de enfermagem,
| e Elaboracao de grelha de analise de registos (Modelo de Intervencéo de Enfermagem em Parceria).

Atividades

Objetivo Especifico: Intervir em parceria com a pessoa idosa/familia a promoc¢éo do cuidado de Si no contexto do
domicilio

9. Realizacdo de entrevistas a pessoas idosas submetidas a cirurgia oftalmica e sua familia

 |dentificacdo das preocupacdes e conhecimentos da pessoa idosa/familia submetida a cirurgia oftalmica no
momento do seu regresso a casa.

Atividades

Objetivo Especifico: Capacitar a equipa de enfermagem para a preparagéo do regresso a casa da pessoa
idosa/familia submetida a cirurgia oftdlmica e a prestacéo de cuidados em parceria

10. Sesséo de formagédo para a apresentacao do projeto de estagio

o Contextualizac@o da problemética,
» Diagnostico de situacao,
o Discussao e reflexdo sobre estratégias facilitadoras da transi¢éo do regresso a casa da pessoa idosa.

39

Atividades




Atividade 4 - Revisdo sistematica e narrativa da literatura

Com o propésito de atualizar e aprofundar os conhecimentos sobre a
preparacao do regresso a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica e as
intervencdes de enfermagem que lhe estdo implicitas, surgiu a necessidade de
realizar uma revisdo da literatura. Iniciou-se aquando da escolha do tema e
prolongou-se durante todo o estagio. Teve por base o método de revisdo sistematica
da literatura, com o objetivo de conhecermos a evidéncia cientifica sobre o tema em
estudo. Deste modo, recorremos a formulagdo de uma questdo norteadora: Como
implementar a parceria enquanto intervencdo de enfermagem, com a pessoa idosa
submetida a cirurgia oftalmica e sua familia, na preparacdo do regresso a casa, para
promocédo do Cuidado de Si? Procedemos a uma pesquisa de artigos cientificos no
motor de busca EBSCOhost web nas seguintes bases de dados: MEDLINE with full
text, CINAHL Plus with full text, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register e
Mediclatina. Tendo sido utilizados os descritores: elderly OR elder OR old people OR
older AND family OR family caregiver OR relative AND nursing care OR nursing
interventions OR nursing AND AND discharg* OR return* home OR homecoming
AND surgery OR intervention (apéndice 1V).

Resultados/ Competéncias desenvolvidas

Com a realizacdo da revisdo sistematica da literatura, foi-nos possivel a
aquisicdo de novos conhecimentos baseados na evidéncia cientifica. Foi possivel
fundamentarmos a problematica em estudo e fazer o seu enquadramento concetual
de uma forma sustentada e atual. Os cuidados cirargicos oftalmicos a pessoa idosa
sdo uma tematica ainda pouco debatida em enfermagem, pelo que a sua pesquisa
foi alargada a centros de exceléncia e a revistas de referéncia em oftalmologia.

A realizacdo desta atividade contribuiu para o0 desenvolvimento de
competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade, pois a investigacédo
permitiu a aquisicdo de novos conhecimentos que ao serem aplicados ao nivel da
prestacao de cuidados promovem uma pratica baseada na evidéncia e ha promocao

da melhoria.
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Atividade 5 - Orientacdes tutoriais

Durante todo o percurso do estagio, foram realizadas reunides de orientacdo
tutorial quer a nivel académico (presencialmente nas instalacdes da ESEL), quer ao
nivel de campo de estagio.

Resultados/ Competéncias desenvolvidas

A realizacdo das reunibes de orientacdo tutorial ao longo do estagio
contribuiu, em muito, para o desenvolvimento pessoal ao longo deste projeto.

Moderadas pela professora orientadora e com a presenca da enfermeira
orientadora, foram momentos de crescimento e aprendizagem, em que houve
sempre uma atitude positiva de encorajamento e disponibilidade. As suas
orientacdes e questdes conduziam a uma consciencializagdo gradual: do
pensamento, da expressao, do vocabulario, das questdes a formular e de quais as
respostas a obter, dos dilemas e das emocdes. As reflexdes produzidas apds estes
momentos formativos, permitiram desenvolver habitos de reflexdo através da escrita
que potenciam o desenvolvimento profissional (Vieira & Moreira, 2011; Soares,
Soares, Barreiro, 2013). Pensamos ter adquirido competéncias no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, pois 0s processos reflexivos
realizados, promoveram o autoconhecimento, a mobilizacdo dos conhecimentos
adquiridos, a identificacdo de estratégias para ultrapassar os dilemas e dificuldades,

assim como, a gestdo dos sentimentos e emoc¢des nos varios contextos.

Atividade 6 - Apresentacdo do projeto a equipa

Esta atividade pretendeu marcar o inicio do projeto de intervenc¢do no servico
de oftalmologia em que decorreu o0 estagio. Realizou-se num momento de passagem
de ocorréncias de enfermagem (para envolver um maior nimero de enfermeiros),
como forma de envolver a equipa de enfermagem e a despertar para a problemética.

Resultados/ Competéncias desenvolvidas

Este momento pretendeu simbolizar o inicio do estagio e do projeto de
intervencdo a equipa de enfermagem. Realizou-se uma breve comunica¢do em que
se pretendeu dar a conhecer a problematica em estudo e as diferentes fases de
intervencdo do projeto, evidenciando a importancia da colaboracdo e envolvimento
de todos. Promoveu o desenvolvimento de competéncias ao nivel do dominio das
aprendizagens profissionais, através da comunicacdo e apresentacdo do projeto
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perante um grupo o que levou a desenvolver a capacidade de argumentagao
perante as questdes/barreiras colocadas.

Atividade 7 - Narrativas dos enfermeiros para analise das praticas de cuidados
de enfermagem

Com o proposito de conhecer a pratica de cuidados de enfermagem
associada ao percurso da pessoa idosa a ser submetida a cirurgia oftalmica,
pareceu-nos pertinente questionar os enfermeiros sobre quais as suas intervencoes
e cuidados na preparacdo do regresso a casa desta populagdo em particular
(apéndice V). Ao solicitar aos enfermeiros uma descricdo narrativa da sua pratica de
cuidados de enfermagem, procuramos nao s6 a descricdo do “processo”, mas
também, que compreendessem a forma como experiénciam as suas vivéncias,
interpretam sentimentos e tomam decisdes (Vieira & Moreira, 2011). As narrativas
permitem o desenvolvimento de um processo-produto na pessoa que a produz,
revela o “eu” na sua relagdo que tem com o “outro” ou “situagdo” e com o contexto
em que se relacionam ou interligam. (Vieira & Moreira, 2011). A sua andlise, leva a
identificacdo de pontos de interesse, de acontecimentos e praticas de cuidados que
acontecem em contexto clinico, assim como, de imprevistos e dificuldades (Soares,
Soares, Barreiro, 2013).

Resultados/ Competéncias desenvolvidas

A atividade decorreu no periodo de 30 de outubro de 2015 a 4 de novembro
de 2015 e contou com a participacdo de todos os enfermeiros. A analise das
narrativas teve uma componente essencialmente teméatica (Bardin, 2009), sendo
norteada pelo Modelo de Parceria (Gomes, 2009, 2013).

Os enfermeiros consideram importante conhecer a pessoa idosa no momento
da sua admissao no servi¢o, procuram identificar a sua singularidade e o contexto
familiar em que esté inserida, assim como, a sua condi¢ao de vida, saude e doenca,
no entanto, ao longo das suas respostas ndo € percetivel, quais os problemas
identificados ou quais o0s instrumentos de avaliacdo multidimensional utilizados.

A preocupacdo com a integracdo da pessoa idosa num novo ambiente é
manifestada por mais de 50% da equipa de enfermagem, que procuram em conjunto
com a familia identificar quais as suas maiores dificuldades. No entanto, ndo é
explicito nas narrativas, como é realizada a caraterizagcdo da familia e a avaliacao
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das suas necessidades, de forma a percebermos as necessidades de articulacdo e
referenciacdo de recursos hospitalares e da comunidade. E referido por 50% dos
enfermeiros (6 enfermeiras) a preocupacdo de informar a pessoa idosa/familia,
sobre quais os cuidados a ter na fase do poés-operatério e domicilio (folheto
informativo), identificando e facilitando o acesso a recursos disponiveis na
comunidade. Menos de metade da equipa procurou validar com a pessoa
idosa/familia as competéncias adquiridas ao longo do processo de parceria. O treino
de competéncias ndo se revelou como uma préatica de cuidados enraizada na
equipa, parecendo ser suficiente a confirmacdo por parte da pessoa/familia da
compreensao do cuidado. A equipa de enfermagem considerou na sua maioria 0
tempo de internamento (48 horas), como uma das suas maiores dificuldade na
gestao e realizacdo do planeamento da alta da pessoa idosa submetida a cirurgia
oftdlmica, aliado entre outros fatores ao nimero de enfermeiros (um por turno, para
uma capacidade de 9 utentes). Estes fatores condicionam o tipo de registos de
enfermagem realizados, e segundo as narrativas ndo permitem a avaliacdo das
aprendizagens e competéncias adquiridas pela pessoa idosa submetida a cirurgia
oftdlmica ao longo do seu internamento. Foram pouco evidentes as préticas
sugestivas de uma relacdo de parceria, sendo que as existentes ndo se
apresentaram de uma forma sistematizada. Os resultados revelaram uma
necessidade de melhorar a preparacdo do regresso a casa da pessoa idosa
submetida a cirurgia oftdlmica, com especial enfoque na capacitacdo e validacdo
competéncias para a promoc¢ao do assumir o cuidado de Si.

A realizacdo desta atividade promoveu a desenvolvimento de competéncias
no dominio: da melhoria continua da qualidade, através da investigacdo, da
elaboragcdo do enunciado das narrativas, da analise descritiva e de conteudo das
mesmas e no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, atraves
do diagnéstico das necessidades de formagédo na equipa na preparacao do regresso

a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica e sua familia.

Atividade 8 - Andlise dos registos de enfermagem
Considerdmos fundamental realizar a avaliacdo dos registos de enfermagem,
como forma de compreender, se a pratica de cuidados de enfermagem descrita nas
narrativas dos enfermeiros se encontrava espelhada nos seus registos. Os registos
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sdo a base de toda a filosofia e metodologia do trabalho em enfermagem,
revestindo-se por isso de grande importancia, pelo que devem ser rigorosos,
completos e realizados corretamente, pois sdo o testemunho escrito da pratica de
enfermagem (Martins, Pinto, Lourenco, Pimentel, Fonseca, André, Portela de
Almeida, Mendes, Santos, 2008).

Foram selecionados indicadores de avaliacdo de registos de enfermagem,
tendo em conta 0 que a evidéncia cientifica classifica como importante conhecer na
pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica, e a sua organizacdo baseada no
Modelo de Parceria de Gomes (2009, 2013) de acordo com as suas 5 fases de
intervencao (Revelar-se, Envolver-se, Capacitar ou Possibilitar, Comprometer-se e
Assumir o Cuidado de Si ou Assegurar o Cuidado do Outro) (apéndice VI).
Procedemos a construcdo de uma grelha de observacao de registos de enfermagem
gue nos permitiu realizar avaliacao inicial na fase de diagnostico (apéndice VII). Na
sua analise recorremos a técnica de analise de conteudos (Bardin, 2009).

Os registos de enfermagem séo efetuados em suporte informatico através do
Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), com recurso a Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). Durante o periodo de 9 a 13 de
novembro de 2015, foram analisados 5 processos de enfermagem que permitiram
contribuir para o diagndstico da situacéo.

Resultados/ Competéncias desenvolvidas

Da andlise dos registos de enfermagem, foi-nos possivel concluir que os
registos existentes ndo permitem o0 conhecimento da pessoa idosa na sua
globalidade e de uma forma multidimensional. A sua histéria de vida, as suas
necessidades e as suas potencialidades, ndo se encontravam refletidas.

Nomeadamente, nos indicadores relacionados com: a identidade,
conhecimento do contexto de vida e de doenca, problemas decorrentes do processo
de envelhecimento, conhecimento dos habitos e atividades de vida e autonomia. Os
registos encontravam-se de forma geral muito incompletos, com auséncia de dados
de extrema importancia e que permitiriam um verdadeiro conhecimento da pessoa.

Ao nivel das intervencdes/acoes realizadas pela equipa de enfermagem com
0 objetivo de promover uma acgéo conjunta para o desenvolvimento de competéncia
na pessoa idosa, ndo apresentavam revelo. Propusemo-nos a desenvolver na
equipe de enfermagem uma pratica que contemplasse um planeamento estruturado
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de cuidados e permitisse a capacitacdo da pessoa idosa ou da sua familia. Sendo
imperativo a valorizacdo e registo de todas as intervengbes ao nivel do cuidado,
pois estas sd0 centrais na pratica de enfermagem, e contribuem néo so, para a
melhoria dos cuidados prestados, mas também, dar visibilidade do trabalho

desenvolvido (Martins et al.,2008).

Durante esta atividade foram desenvolvidas competéncias ao nivel do
dominio: da melhoria continua da qualidade, através da investigacdo, da construcéo
da grelha de observacdo e definicdo de indicadores, da analise documental dos
registos de enfermagem e no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, através da identificacdo das necessidades da equipa ao nivel do

conhecimento da pessoa idosa e registos de enfermagem.

Atividade 9 - Realizacao de entrevistas a pessoas idosas submetidas a cirurgia

oftdlmica e sua familia

A realizacdo das entrevistas a pessoa idosa e sua familia, surgiu da
necessidade de compreendermos, se a pratica de cuidados existente a nivel da
preparacdo do regresso a casa da pessoa idosa apOs cirurgia oftdlmica, ia ao
encontro das necessidades e preocupacdes sentidas pela pessoa idosa e da sua
familia. Sendo um método privilegiado de recolha de dados, a entrevista semi-
dirigida (semi-estruturada) permite ao entrevistado uma oportunidade de exprimir os
seus sentimentos e opinides, assemelhando-se a uma conversa informal (Fortin,
2009). Desta forma foram colocadas a pessoa idosa e a sua familia duas questbes
abertas, as mais utilizadas na entrevista semi-dirigida (Fortin, 2009). Nas quais
pretendemos identificar as suas preocupacdes relativas ao regresso a casa apos
realizacdo de cirurgia oftalmica (apéndice VIII). A metodologia utilizada para o
tratamento dos dados foi a analise de conteudo (Bardin, 2009). Apos a recolha dos
dados, realizamos o agrupamento das unidades de registo, identificamos as
categorias e as areas tematicas, tendo como referéncia o Modelo de Parceria
(Gomes, 2009, 2013).

Resultados/ Competéncias desenvolvidas

Foram realizadas entrevistas a 6 pessoas idosas submetidas a cirurgia
oftalmica internadas no periodo de 23 a 27 de novembro de 2015 e suas familias.
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As pessoas idosas manifestaram preocupacdes que se relacionavam com as
complicacBes associadas a cirurgia e com a realizacdo das atividades instrumentais
de vida diarias. Pois, se por um lado pretendem ser autbnomos e ndo incomodar,
por outro, também ndo querem comprometer a sua recuperacao.

Apenas metade das pessoas idosas se manifestaram preocupadas com 0s
cuidados de higiene ao olho operado e com a gestdo do seu regime terapéutico,
nao se referindo aos restantes indicadores. Embora, revelassem um deficit ao nivel
dos conhecimentos considerados necessdarios para assegurar a continuidade dos
cuidados no regresso a casa, aproximadamente 50% dos enfermeiros referiram nas
suas narrativas, fornecer informacéo sobre: quais os cuidados a ter na fase do pés-
operatorio e no domicilio, identificar e facilitar 0 acesso a recursos necessarios e
disponiveis na comunidade e disponibilizarem durante o periodo do internamento o
folheto informativo. No entanto, nem os conhecimentos partilhados nem o folheto
informativo entregue no momento da alta, foram referidos pelas pessoas idosas ou
seus familiares. Estes resultados, sugeriram a necessidade de uma prética de
cuidados que facilite a sistematizagéo e validacao da informacéo e das intervencdes
educativas desenvolvidas com a pessoa idosa e sua familia, como promotoras de
uma transicao saudavel que capacite a pessoa idosa para assumir o cuidado de Si
No Seu regresso a casa apos cirurgia oftdlmica, ou possibilite a familia o assegurar o
cuidado do Ourtro.

Esta atividade favoreceu o desenvolvimento de competéncia a nivel: da
responsabilidade profissional, ética e legal, através da garantia ao anonimato e
confidencialidade dos dados, assim como, do pedido de autorizacdo as pessoas
idosas e suas familias (consentimento informado e esclarecido); da melhoria
continua da qualidade dos cuidados, através da investigacdo, construcdo do guido
de entrevista, da sua analise e interpretacédo, assim como, do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, através da capacidade de comunicagdo e orientagédo

das entrevistas e da identificacdo das necessidades de formacdo e conhecimento

das pessoas idosas submetidas a cirurgia oftdlmica e suas familias para um

regresso a casa em seguranca.
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Atividade 10 - Sessao de formacdo para a apresentagdo do projeto de estagio
A sessdo de formacdo em servico realizou-se no dia 17 de dezembro de

2015, na biblioteca do servi¢o pelas 15 horas e 30 minutos (apéndice IX). Intitulada:
“ A preparacdo para 0 regresso a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia
oftalmica e sua familia — A parceria como intervengdo de enfermagem”, os seus
objetivos gerais eram: 1) apresentar e contextualizar o projeto de estagio, 2)
promover a reflexdo e debate na equipa em relacdo ao que ja faz bem e o que é
possivel melhorar a nivel das praticas de enfermagem com a intencdo, de capacitar
a pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica e sua familia para o regresso a casa.

Dos 13 enfermeiros que constituem a equipa de enfermagem, 10 estiveram
presentes na sessdo formacédo, perfazendo 77% da equipa de enfermagem (entre
eles, 1 especialista em enfermagem médico cirlrgica na vertente do idoso), os 3
enfermeiros ausentes encontravam-se em periodo de férias e aos quais foram
realizadas apresentacdes informais de modo a garantir e promover todo o
envolvimento da equipa de enfermagem no projeto.

Resultados/ Competéncias desenvolvidas

A realizacdo da sessao de formagédo permitiu-nos conduzir o projeto a uma
nova fase. A sua apresentacdo a equipa de enfermagem foi determinante para
passar a sua implementacdo. Permitiu-nos contextualizar e demonstrar a sua
pertinéncia no servico, apresentar o Modelo de Parceria (Gomes, 2013),
promovendo um momento de reflexdo conjunta, discussao e esclarecimento de
davidas (apéndice X).

A equipa de enfermagem tomou consciéncia da importancia da preparacao do
regresso a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica e sua familia, e de
como esta ndo se encontra atualmente refletida nos registos de enfermagem nem
nos relatos das pessoas idosas e suas familias. Assim, indo ao encontro daquelas
gue foram as necessidades, mas também, as sugestdes da equipa de enfermagem,
consideramos importante que a recolha de informagcdo e conhecimento da pessoa
(relevar-se) tivesse inicio na consulta de enfermagem de apoio a anestesia (que se
realiza 2 dias antes da admissao). Esta sugestdo permitiu que o momento de
recolha de dados referentes a pessoa idosa nos seus diferentes contextos, se
realizasse antes do periodo de internamento. Para tal, foi necessario desenvolver
um documento de registo da avaliacdo inicial (& semelhanca do existente na
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aplicacéo informéatica disponivel no servico — SAPE) contemplando, os indicadores
da fase revelar-se do Modelo de Parceria de Gomes (2013), de forma a
melhorarmos a qualidade da informacéo colhida e do conhecimento que se tem da
pessoa idosa. Ao nivel das intervencdes de enfermagem e acfes educativas para a
capacitacdo da pessoa idosa/familia na preparacdo do regresso a casa, também foi
considerado importante, a sua uniformizacdo e registo. A elaboracdo de um
documento que permitisse a sistematizacdo das intervencdes, a monitorizacado das
informacdes transmitidas, das acfes educativas e da validacdo dos conhecimentos
também foi consensual. Para garantir a continuidade de cuidados apds o regresso a
casa da pessoa idosa, a equipa concordou em elaborar registos na carta de alta de
enfermagem com informacado pertinente. Para consulta, ficou disponivel na sala de
trabalho de enfermagem um dossier com: diapositivos da sessdo de formacédo
realizada, literatura sobre o Modelo de Intervencdo em Parceria de Gomes (2009,
2013), documentos desenvolvidos e sua fundamentagéo.

O planeamento e realizacdo da sessdo de formacdo permitiram-nos o
desenvolvimento de competéncias nos varios dominios: da melhoria continua da
qualidade dos cuidados, com a divulgacao a equipa de evidéncias cientificas a nivel
dos cuidados a pessoa idosa submetida a cirurgia oftdlmica e suas necessidades,
através da lideranca do projeto de intervencdo, da implementacdo do Modelo de
Intervencdo em Parceria para a Promocédo do Cuidado de Si de Gomes (2009,
2013), e da divulgacdo de resultados baseada em indicadores sustentados;
desenvolvimento de aprendizagens profissionais, ao nivel da formacdo, do
autoconhecimento e da partilha de conhecimento com a equipa de uma forma
assertiva (apéndice Xl); e na gestdo de cuidados, pois a implementacdo de uma
intervengcdo em parceria com a pessoa idosa submetida a cirurgia oftdlmica e sua
familia, para além de capacitar a equipa de enfermagem de novos conhecimentos,
otimizou a sua intervencdo e melhorou a qualidade dos cuidados prestados a
pessoa idosa/familia contribuindo para a sua autonomia, permitindo-lhe prosseguir o

seu projeto de vida.
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3.2. Fase de Implementacéo

A fase de implementacdo do projeto decorreu durante o més de janeiro de

2016 e contemplou as seguintes atividades.

Quadro 3. Objetivos e atividades desenvolvidas na fase de implementacao

Objetivo Especifico: Capacitar a equipa de enfermagem para a preparagéo do regresso a casa da pessoa
idosal/familia submetida a cirurgia oftdlmica e a prestacdo de cuidados em parceria

11. Implementagédo de estratégias facilitadoras da transicdo do regresso a casa da pessoa idosa
e Elaboracao conjunta do documento orientador para sistematizagéo da avalia¢ao inicial e conhecimento da pessoa
idosa submetida a cirurgia oftalmica,
e Elaboracéo conjunta do documento orientador de registo das Intervencdes Educativas a Pessoa Idosa submetida a
cirurgia oftalmica e sua familia,
e Entrega da carta de alta de enfermagem.

12. Promocéo do envolvimento e motivagdo da equipa de enfermagem

Atividades

Objetivo Especifico: Intervir em parceria com a pessoa idosa/familia na promoc¢éo do cuidado de Si no contexto do
domicilio

13. Prestagédo de cuidados a pessoa idosa e familia, intervindo em parceria para promover o cuidado de Si

o Avaliagdo multidimensional da pessoa idosa,
e Desenvolvimento de estratégias em parceria com a pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica e sua familia,
¢ Realizacdo de estudo de caso.

Atividades

Atividade 11 - Implementacdo de estratégias facilitadoras da transicdo do
regresso a casa da pessoaidosa

Da reflexdo realizada com a equipa de enfermagem sobre a qualidade dos
registos e praticas de enfermagem, tendo em conta a capacitacdo da pessoa idosa
submetida e cirurgia oftdlmica e sua familia, emergiu a necessidade de criarmos dois
documentos (instrumentos de trabalho), que permitiram sistematizar a informacao,
as intervencdes de enfermagem, a validacdo das competéncias adquiridas pela
pessoa idosa/familia e os registos. Assim como, iniciar o conhecimento da pessoa
idosa na consulta de enfermagem (que se realiza apdés consulta de anestesia),
colmatando também uma dificuldade referida pela equipa de enfermagem e que se
relaciona diretamente com a gestdo de tempo num internamento que € considerado
muito curto. Nesse sentido desenvolvemos em parceria com a equipa de
enfermagem dois documentos: um para sistematizar a recolha de dados e
conhecimento que o enfermeiro tem da pessoa idosa, em que se procurou conciliar
os indicadores preconizados na avaliacao inicial da aplicacéo informatica utilizada no
servico — SAPE e os indicadores do Modelo de Parceria de Gomes (2013),
nomeadamente na fase do Revelar-se e Envolver-se (apéndice Xll); um outro de

registo das intervengdes educativas a pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica e
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sua familia como forma de garantirmos a continuidade das intervengfes educativas
que permitem a capacitacdo da pessoa idosa/familia para assumir o cuidado de Si
ou assegurar o cuidado do Outro (apéndice XlIl). O seu preenchimento foi iniciado
no momento da admissdo da pessoa idosa no servico, contempla: partilha
conhecimento com a pessoa idosa/familia, identificagcdo de estratégias em parceria
com a pessoa idosa/familia e a validagdo das intervencdes educativas realizadas,
nas quais o enfermeiro procura identificar o conhecimento que a pessoa idosa
[familia detém sobre a sua nova condicdo de saude apOs cirurgia oftalmica. Para
garantirmos a continuidade de cuidados apds o regresso a casa da pessoa idosa, a
equipa acordou elaborar registos na carta de alta de enfermagem com informacao
pertinente.

Resultados/ Competéncias desenvolvidas

Os dois novos documentos de registos produzidos, foram elaborados num
processo de parceria com a equipa de enfermagem, procuraram reunir o que a
evidéncia cientifica preconiza ao nivel da prestacdo dos cuidados pés operatorios a
pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica e os conceitos do Modelo de Parceria
para a promocéao do cuidado de Si de Gomes (2009, 2013). Tiveram como propdsito
permitir. um registo mais alargado do conhecimento que se tem da pessoa
idosa/familia e dos seus contextos de vida (identificado/sinalizando desde a consulta
de enfermagem as suas necessidades), intervir desde a admissao no servico na
capacitacdo da pessoa idosa/familia na preparacdo do seu regresso a casa apos
cirurgia oftdlmica (através de um processo educativo da pessoa idosa sistemético
mas individualizado), validar as competéncias adquiridas pela pessoa idosa/familia
gue permitem o assumir o cuidado de Si ou assegurar o cuidado do Outro, assim
como, melhorar a qualidade dos registos de enfermagem.

Nesta atividade as competéncias desenvolvidas foram ao nivel do dominio: da
melhoria continua da qualidade, através da uniformizacéo e supervisdo da prética de
cuidados dos enfermeiros ao nivel da partilha de conhecimentos e das intervencdes
educativas com a pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica e sua familia; da
gestao de cuidados, melhorando através dos documentos criados a informacéo ao

nivel dos cuidados prestados e das intervenc¢des educativas desenvolvidas.
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Atividade 12 - Promocao do envolvimento e motivagdo da equipa de
enfermagem

Durante todo o periodo de estagio procurdmos o envolvimento da equipa de
enfermagem, as sessGes de formacgdo realizadas contribuiram para o seu
entendimento do projeto de uma forma mais concetual, enquanto nos momentos das
passagens de ocorréncias ou da prestacdo de cuidados, se refletiu sobre a
necessidade, as estratégias, as dificuldades ou a relutancia a nivel da mudanca nas
praticas de cuidados. A colaboracdo da equipa de enfermagem ao nivel da
construcdo dos documentos descritos, foi fundamental como forma de garantirmos o
seu envolvimento na implementacdo do projeto, pois passou a simbolizar um
trabalho desenvolvido por todos.

Resultados/ Competéncias desenvolvidas

Numa primeira fase da implementacdo do projeto, verificAmos alguma
resisténcia & mudanca nas praticas de cuidados existentes. Esta, para algum
espanto, foi sentida mais com os elementos mais novos da equipa de enfermagem
do que com os elementos velhos. Percebemos que com esses enfermeiros, havia
um trabalho maior a ser desenvolvido, no sentido de os fazer compreender e
capacitar para a importancia da preparacdo do regresso a casa da pessoa idosa
submetida a cirurgia oftdlmica e como esta se relaciona diretamente com a
intervencdo do enfermeiro. Procuramos estar mais presente nos seus turnos e
exemplificar para que pudessem compreender a intencéo da intervencao educativa e
0os beneficios para a pessoa idosa/familia. Estas atividades promoveram o
desenvolvimento de competéncias no dominio das aprendizagens profissionais,
através da comunicacdo constante com o0s varios elementos da equipa de
enfermagem, perante os quais procuramos sempre demonstrar uma base soélida de
conhecimentos capaz de fundamentar as mudancas pretendidas na equipa ao nivel

das praticas de cuidados e da gestédo de conflitos face as resisténcias encontradas.

Atividade 13 - Prestacado de cuidados a pessoa idosa e familia, intervindo
em parceria para promover o cuidado de Si
Intervir em parceria com a pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica,
simbolizou uma mudanca significativa ao nivel das praticas dos cuidados de
enfermagem no servigco onde decorreu o estagio.
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Alterou a dinamica de trabalho, no sentido de proporcionarmos uma melhoria
dos cuidados prestados a pessoa idosa, mas também, procurando agilizar os
processos de enfermagem. Conhecer o potencial de desenvolvimento da pessoa
idosa e compreender o impacto que a situacdo de doenca tem no seu percurso de
vida, foi de extrema importancia para o desenvolvimento de um cuidado em parceria.
Ao avaliar os conhecimentos e capacidades potenciais da pessoa idosa, tornou-se
evidente a necessidade de desenvolver de uma acdo conjunta, de modo, a
desenvolvermos estratégias de intervencdo que fossem facilitadoras de uma
transicdo saudavel, de modo a garantir a adaptacdo da pessoa idosa a sua nova
condicao de saude (Gomes, 2013). O respeito pelo outro, pela familia e pelo seu
espaco, permitiu-nos desenvolver uma relacdo de empatia mutua. Procurdmos
durante as intervencfes mostrar disponibilidade, uma escuta ativa e respeitar 0s
tempos do outro. Promoveu-se o envolvimento das familias e procurdmos incentivar
a verbalizacdo, quer de duvidas, medos, receios e preocupacdes. A avaliacdo da
pessoa idosa de uma forma multidimensional, com recurso a instrumentos de
avaliacdo multidimensional, permitiu-nos desenvolver um conhecimento da pessoa
idosa ao nivel das suas vérias dimensdes (apéndice XIV). Este processo revelou, o
quao importante € o conhecimento que se tem da multidimensionalidade da pessoa
idosa, para o desenvolvimento de um cuidado em parceria, centrado numa
intervencao individual e dirigida, que permita desenvolver e transformar capacidades
potenciais em capacidades reais, com a intencdo de capacitar a pessoa idosa para
promocéo do cuidado de Si

Resultados/ Competéncias desenvolvidas

A realizacdo desta atividade, foi fundamental para o crescimento profissional,
consideramos que contribuiu para o desenvolvimento de competéncias como

enfermeira especialista a pessoa idosa no dominio: da melhoria continua da

gualidade, ao nivel da relacdo e da comunicacdo com a pessoa idosa e sua familia,

do conhecimento e utilizacdo de instrumentos de avaliacdo multidimensional, no

reconhecimento das necessidades, fragilidades e capacidades da pessoa idosa,

assim como, na identificacdo de estratégias a implementar em parceria num

processo individualizado de cuidados, com a intencdo de promover 0 assumir do

cuidado de Si, ou assegurar o cuidado do Outro; da gestado dos cuidados, atraves da

aplicagéo do modelo de parceria em situagdes concretas de cuidados e com o
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desenvolvimento da capacidade de investigagcdo, planeamento, analise e reflexao.

3.3. Fase de Avaliacao

A fase de avaliacdo do projeto de intervencdo compreendeu o periodo

decorrido entre o final do més janeiro e primeiras semanas de fevereiro de 2015.

Quadro 4. Objetivos e atividades desenvolvidas na fase de avaliagdo

Objetivo Especifico: Identificar as mudangas ocorridas a nivel das praticas nos cuidados de enfermagem, no que
se relaciona com a preparacao do regresso a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia oftdlmica

14. Anédlise final dos registos de enfermagem
o Andlise comparativa dos registos de enfermagem da avaliagéo final versus a avaliagdo inicial

Atividades

Objetivo Especifico: Identificar os contributos do modelo de parceria para a pessoa idosa submetida a cirurgia
oftdlmica e sua familia

15. Realizag&o de entrevistas a pessoas idosas submetidas a cirurgia oftalmica e sua familia

Atividades

Objetivo Especifico: Capacitar a equipa de enfermagem para a preparagéo do regresso a casa da pessoa
idosa/familia submetida a cirurgia oftdlmica e a prestagcado de cuidados em parceria

16. Sessao de formacgao para a apresentacdo dos resultados obtidos com as intervengdes desenvolvidas

Atividades

Atividade 14 - Anédlise final dos registos de enfermagem

A analise dos registos de enfermagem foi pertinente na fase final do projeto,
pois permitiu-nos avaliar as mudancas ocorridas ao nivel da pratica de enfermagem,
comparando as diferencas existentes entre a informacgéo que era e a que passou a
ser registada, apos a implementacéo do projeto baseado numa prética de parceria.

Decorreu no periodo de 12 de janeiro a 12 de fevereiro de 2016, e
compreendeu a andlise de 5 processos de enfermagem de pessoas idosas
internadas e submetidas a cirurgia oftalmica, o que nos permitiu fazer uma analise
comparativa dos resultados com a fase de diagnostico.

Resultados/ Competéncias desenvolvidas

A interpretacdo comparativa dos registos de enfermagem entre a fase de
diagnéstico e a fase final do projeto, permitiu-nos concluir que se verificou uma
melhoria significativa no registo e na qualidade da informacéo registada pelos
enfermeiros do servico (apéndice XV, apéndice XVI). A evolucdo foi bastante

evidente na primeira fase do modelo de parceria — Relevar-se, verificando-se ao
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nivel de todos os indicadores um aumento da informacao registada, que refletiu os
conhecimentos adquiridos sobre a pessoa idosa, demonstrando o empenho e
envolvimento dos profissionais ao nivel de um cuidado em parceria. Na segunda
fase do modelo de parceria — Envolver-se, também todos os indicadores viram o
seu preenchimento ser realizado na totalidade dos processos, o que revelou, por
parte da equipa de enfermagem disponibilidade para ouvir ou conversar, criando um
ambiente propicio ao dialogo, no qual foi possivel estabelecer uma relacdo de
confiangca com a pessoa idosa/familia. A evolucdo ocorrida ao nivel do registo dos
indicadores contemplados na fase do Capacitar ou Possibilitar, tornou evidente a
apropriacao da equipa de enfermagem do Modelo de Parceria de Gomes (2013), e a
mobilizacdo dos conhecimentos a nivel das fases anteriores, permitindo a pessoa

idosa ter o poder de decidir sobre o0 seu projeto de vida e saude.

Na quarta fase do modelo de parceria - Comprometer-se, esta implicito a
validagdo das intervengbes desenvolvidas, sendo que a equipa de enfermagem
demonstrou a este nivel uma mudanca notavel, ndo sé ao nivel da informacéo
registada, mas também, da sua atitude perante a pessoa idosa e sua familia,
promovendo momentos de validacdo dos conhecimentos em varias fases do
internamento. O caminho percorrido pela equipa de enfermagem, pelas pessoas
idosas e suas familias, parece-nos estar refletido nos registos de enfermagem na
tltima fase do Modelo de Parceria- Assumir o Controlo de Si/Assegurar o
Cuidado do Outro. Por parte da equipa de enfermagem, ficou demonstrada uma
maior preocupagéo e consciencializacdo da necessidade de recolha de informagéo,
gue permitira caracterizar e identificar, as necessidades e capacidades da pessoa
idosa, facilitando o desenvolvimento do conhecimento de uma forma individualizada

e na sua globalidade.

Esta atividade promoveu aquisicdo de competéncias ao nivel do dominio: da
melhoria continua da qualidade, através da aplicacdo de instrumentos de analise
dos registos de enfermagem, da reflexdo conjunta com a equipa de enfermagem
sobre a mudanca de praticas ocorrida, e no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, através da interpretacdo, analise comparativa realizada

e da organizacao da informacéo produzida e geradora dos dados apresentados.
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Atividade 15 - Realizacdo de entrevistas a pessoas idosas submetidas a
cirurgia oftdlmica e sua familia

Apé6s a implementacdo do projeto, e de forma a compreendermos se a
implementagcdo do cuidado em parceria enquanto intervencédo de enfermagem, teve
repercussdes na preparacdo do regresso a casa da pessoa idosa submetida a
cirurgia oftalmica, considerdmos pertinente a realizacdo de entrevistas as pessoas
idosas e suas familias.

As entrevistas realizaram-se no periodo de 12 de janeiro a 12 de fevereiro de
2016, envolveram 5 pessoas idosas submetidas a cirurgia oftalmica e 5 familiares, a
autorizacdo para a sua realizacdo foi obtida através do seu consentimento
informado. Recorremos a uma entrevista semi-estruturada (a semelhanca da
realizada na fase de disgnostico), para procedermos a recolha de dados. Sentiu-se a
necessidade de introduzir uma terceira questdo, colocada a pessoa idosa e sua
familia na 12 consulta de seguimento, em que procurdmos identificar as suas
dificuldades ou preocupacbes ja depois do regresso a casa (apéndice XVII). A
andlise das entrevistas e dos seus conteudos, obedeceu a uma componente
essencialmente tematica (Bardin, 2009). Tendo como norteador o Modelo de
Parceria (Gomes, 2009, 2013).

Resultados/ Competéncias desenvolvidas

As entrevistas realizadas revelaram por parte da pessoa idosa uma aquisicao
de conhecimentos ao nivel da sua nova condi¢do de saude. O inicio da capacitacédo
da pessoa idosa para assegurar e assumir do cuidado de Si, desde o primeiro
momento da admissao no servico, permitiu aumentar o tempo de intervencédo de um
cuidado de enfermagem em parceria, com o propdsito de desenvolver competéncias
para capacitar a pessoa idosa submetida a cirurgia oftdlmica para o seu regresso a
casa.

Em relagcdo ao conhecimento dos cuidados para assumir ou assegurar 0
regresso a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica, cerca de 80% das
pessoas idosas entrevistadas revelaram ter adquirido conhecimentos ao nivel de
todos os indicadores, sendo que, em relacdo as restricbes de atividade fisica e
conhecimento do suporte escrito entregue (folheto informativo) o conhecimento
demonstrado foi de 100%. O envolvimento das familias durante o periodo de
internamento, permitiu-lhes adquirir o mesmo nivel de conhecimentos dos seus
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familiares submetidos a cirurgia oftalmica. Na primeira consulta foi interessante
verificar, que as pessoas idosas assumiram o cuidado de Si no regresso a casa (a
excecdo de 1 pessoa idosa, que o cuidado foi assegurado pela familia e identificado
ainda no decorrer do internamento). Identificaram o banho, como a atividade que
Ihes fora mais dificil de realizar e na qual tiveram ajuda. Naqueles, que eram
cuidadores do seu cbnjuge, as familias nomeadamente as filhas assumiram esse
papel, o que lhes permitiu ter melhores condicdes de recuperacdo. O folheto
informativo foi reconhecido por todos, como um importante suporte ao nivel de

informacao e ao qual recorreram para esclarecimento de duvidas.

As mudancas ocorridas ao nivel das praticas de enfermagem, permitiram
melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoa idosa submetida a cirurgia
oftalmica e sua familia, as intervencbes implementadas visaram a melhoria do
conhecimento que se tem da pessoa idosa, do seu contexto de vida e saude, dos

problemas de correntes do envelhecimento e recursos.

O Modelo de Parceria de Gomes (2013), permitiu a equipa contextualizar a
sua pratica e perceber os contributos da sua intervencdo e das estratégias
desenvolvidas para a capacitacdo da pessoa idosa/familia para assumir o cuidado
de Si, ou assegurar o cuidado do Outro, na preparacdo do regresso a casa apos

cirurgia oftalmica.

Esta atividade promoveu o desenvolvimento de competéncia a nivel: da
responsabilidade profissional, ética e legal, através do respeito demonstrado pela
pessoa idosa e sua familia ao longo da realizacdo das entrevistas e prestacdo de
cuidados, da garantia ao anonimato e confidencialidade dos dados, assim como, do
pedido de autorizacdo as pessoas idosas e suas familias (consentimento informado
e esclarecido); da melhoria continua da qualidade dos cuidados, através da
investigagcdo, da analise de conteudos, interpretacdo e reflexdo dos dados; do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, através do desenvolvimento da
comunicacdo com as pessoas idosas, orientagcdo das entrevistas e andlise do

conhecimento produzido tendo em conta os resultados obtidos.
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Atividade 16 - Sessao de formacao para a apresentacao dos resultados obtidos
com as intervencdes desenvolvidas

A parceria enquanto intervencdo de enfermagem com a pessoa idosa
submetida a cirurgia oftdlmica, tem como objetivo a capacitagdo da pessoa idosa
para o assumir o cuidado de Si no regresso a casa. Pelo que consideramos
pertinente a apresentacdo dos resultados obtidos a equipa de enfermagem, atraves
da realizagdo de uma sesséo de formagao em servigo.

Teve como titulo: “A parceria como intervengédo de enfermagem — contributos
na preparacdo do regresso a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica e
sua familia.” Teve como objetivos gerais: 1) a apresentacao do estudo de caso a luz
do Modelo de Intervencdo em Parceria para a Promocao do Cuidado de Si e 2) a
apresentacdo dos resultados dos obtidos apds a implementacdo do projeto de
intervencéo (apéndice XVIII).

Dos 13 enfermeiros que constituem a equipa de enfermagem, 9 estiveram
presentes na sessdo formacéo, perfazendo 70% da equipa de enfermagem (entre
eles, 1 especialista em enfermagem médico cirdrgica na vertente do idoso), aos 4
enfermeiros ausentes foram realizadas apresentacdes informais de modo a
garantirmos e promover todo o envolvimento da equipa de enfermagem e a
continuidade do projeto (apéndice XIX).

Resultados/ Competéncias desenvolvidas

by

A apresentacdo dos resultados a equipa de enfermagem foi determinante
para a tomada de consciéncia das praticas existentes e dos contributos obtidos com
a implementacdo do Modelo de Parceria de Gomes (2013). Foi apresentado um
estudo de caso que procuramos demostrar a intervencdo de enfermagem em
parceria com a pessoa idosa submetida a cirurgia oftdlmica e sua familia, nas suas
diversas fases, exemplificando as estratégias encontradas em conjunto com a
pessoa idosa para colmatar as suas necessidades e dificuldade na promocéo do
assumir o cuidado de Si. De uma forma geral, os enfermeiros tiveram noc¢éo da sua
evolucdo ao nivel das préticas de enfermagem, dos ganhos e beneficios do modelo
de parceria na preparacdo da pessoa do regresso a casa da idosa submetida a
cirurgia oftalmica e sua familia.

A realizacdo da sessdo de formacdo permitiu-nos o desenvolvimento de
competéncias nos varios dominios: da melhoria continua da qualidade dos cuidados,
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através da lideranca do projeto de intervencdo e da implementacdo do Modelo de
Intervencdo em Parceria para a Promocédo do Cuidado de Si de Gomes (2009,
2013), e da divulgacdo de resultados baseada em indicadores sustentados; do
desenvolvimento de aprendizagens profissionais, ao nivel da formacao, e da partilha
de conhecimento e comunicacdo com a equipa de enfermagem; e na gestdo de
cuidados, pois a implementacdo de uma intervencdo em parceria promoveu uma
melhoria na qualidade dos cuidados prestados a pessoa idosa/familia contribuindo

para a sua autonomia, permitindo-lhe prosseguir o seu projeto de vida.
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4. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS,
IMPLICACOES PARA A PRATICA E LIMITACAOES DO PROJETO

Neste capitulo, pretendemos refletir sobre as competéncias desenvolvidas
como enfermeira especialista e mestre na area meédico-cirdrgica no cuidado a
pessoa idosa, ao nivel dos seus varios dominios, tendo como referéncia, o
regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista (O.E., 2010)

Salientamos igualmente as limitacfes do projeto e as suas implicacdes para a
pratica de cuidados. Ao refletirmos sobre o projeto desenvolvido e implementado,
constatamos que ao longo de todo o processo, fomos em cada uma das suas fases
adquirindo conhecimentos, desenvolvendo habilidades, capacidade de analise e de
mobilizacdo de conhecimentos, promovendo o desenvolvimento de competéncia
como enfermeira especialista que aqui pretendemos demonstrar.

No dominio da investigacdo, foram desenvolvidas capacidades de pesquisa

gue procuraram uma pratica baseada na evidéncia cientifica atual. A revisdo da
literatura foi fundamental para a contextualizar a problematica em estudo de forma
sustentada. A utilizacdo de ferramentas de pesquisa, a construcdo de documentos, a
analise documental e sua interpretacdo, promoveram a capacidade de andlise e
reflexdo. O conhecimento produzido conduziu a uma préatica de cuidados de
enfermagem: centrada na pessoa idosa, na sua singularidade, na identificacdo
precoce das suas necessidades, na implementacdo de intervencOes educativas
facilitadoras da preparacdo do seu regresso a casa apOs cirurgia oftalmica,
promovendo a promocao do cuidado de Si.

No dominio da formacao, foram desenvolvidas competéncias e promoveu-se

de igual forma, o desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem.

A realizacdo do projeto em contexto de trabalho permitiu-nos nédo soé
investigacdo do problema, mas também, uma intervengcdo baseada na evidéncia
cientifica para atingir a sua resolugdo, favorecendo o autoconhecimento, numa
dindmica de investigagdo-acdo e de partilha de conhecimento com a equipa de
enfermagem. A valorizacdo da equipa de enfermagem, das suas experiéncias,
sugestdes, assim como, a divulgacdo das evidéncias cientificas ao nivel dos
cuidados a pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica e suas necessidades, e a

apresentacao do Modelo de Parceria de Gomes (2013), promoveram varios espacos
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de debate e reflexdo sobre a prética de cuidados existentes e a necessidade de

mudanca.

A partilha de ideias em equipa e a identificacdo das suas necessidades
formativas, favoreceu o planeamento das intervencdes educativas a implementar,
desenvolvendo nos enfermeiros uma pratica reflexiva e um pensamento critico face

aos cuidados de enfermagem.

A nivel da prestacao de cuidados a pessoa idosa/familia, foram desenvolvidas
competéncias ao nivel: da comunicacao, observacao (identificando dificuldades néo
expressas) e caracterizagdo, através da utilizacdo de instrumentos de avaliacao
multidimensional, assim como, da educacdo em saude direcionada para as
aprendizagens necessarias adquirir, para que a pessoa idosa/familia assumam o
cuidado de Si ou assegurem o cuidado do Outro, na transicdo do seu regresso a

casa.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, através do respeito

pela pessoa idosa, pela sua familia, pela equipa de enfermagem, pela promocéo da
privacidade, pela confidencialidade dos dados, entre outros, demonstrando na
pratica de cuidados e na tomada de decisdo, evidéncias do conhecimento ético-
deontoldgico. Aos participantes deste projeto foi assegurada a liberdade de escolha
e participacdo, assim como, o direito de revogacdo. Foram solicitados quer as
pessoas idosas submetidas a cirurgia oftalmica, quer aos seus familiares, o seu

consentimento informado e esclarecido.

No dominio da melhoria continua da qualidade, através da implementacao do

Modelo de Parceria de Gomes (2013), no servico, do planeamento da sua
incorporacao na pratica de cuidados e do envolvimento da equipa de enfermagem. A
utilizacdo de um modelo, no processo de transicdo da pessoa idosa submetida a
cirurgia no seu regresso a casa foi o primeiro passo, para melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem, seguranca e ganhos em saude obtidos pela pessoa idosa

e sua familia.

No dominio da gestdo dos cuidados, atraveés da lideranca do projeto, e da

implementacdo de uma intervencdo enfermagem em parceria com a pessoa idosa

submetida a cirurgia oftalmica e sua familia, que para além de capacitar a equipa de

enfermagem de novos conhecimentos, otimizou a sua intervencdo e melhorou a
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qualidade dos cuidados prestados a pessoa idosa/familia, contribuindo para a sua
autonomia, permitindo-lhe prosseguir o seu projeto de vida.

No dominio das aprendizagens profissionais, através do desenvolvimento de

competéncias pessoais, profissionais e relacionais com a equipa multidisciplinar,
com a pessoa idosa e com a sua familia. Na intervencao diaria, como elemento
dinamizador do projeto, na identificagdo das necessidades formativas da pessoa
idosa/familia e dos enfermeiros, na mobilizacdo de conhecimentos e na realizagcao
de sessdes formativas promotoras do desenvolvimento de capacidades de
aprendizagem na pessoa idosa/familia e na equipa de enfermagem. O percurso
realizado em parceria com a equipa de enfermagem e desta com a pessoa idosa
submetida a cirurgia oftdlmica e sua familia, conduziu ao desenvolvimento de

competéncias para assumir o cuidado de Si.

4.1. LimitagOes do Projeto

Ao iniciar este estagio, as incertezas eram muitas, embora tivesse consciente
da possibilidade de surgirem algumas limitacbes, a falta de experiéncia na
realizacdo de um trabalho desta natureza ja era com certeza uma delas.

O periodo de estagio decorreu no entanto sem grandes intercorréncias,
algumas das dificuldades sentidas, foram ultrapassadas com persisténcia e
perseveranca. Um aspeto considerado como uma vantagem, foi o fato do estagio se
ter realizado no local de trabalho, onde o conhecimento da equipa multidisciplinar e
de enfermagem, da estrutura fisica, da dindmica de funcionamento e das
dificuldades ao nivel das praticas de cuidados, facilitaram o envolvimento de todos.
Ser estudante no proprio local de trabalho foi também uma aprendizagem, se por um
lado foi facilitador a nivel da intervencdo na pessoa idosa/familia e equipa de
enfermagem, pois por varias vezes houve dificuldades em gerir os diferentes papeis

e a dedicacao a execucéao do projeto de estagio.
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4.2. Implicagdes para a Préatica

A introducdo de mudancas ao nivel das praticas de cuidados é um processo
complexo e por vezes tortuoso. A desmotivacdo generalizada dos profissionais e 0s
atuais contextos de trabalho deixam pouco espaco para o desenvolvimento de uma
abordagem centrada na pessoa. A implementacdo deste projeto sentiu algumas
resisténcias, no entanto, os enfermeiros depressa compreenderam sua importancia
e os beneficios. A utilizacdo do Modelo de Parceria de Gomes (2013), permitiu-nos
contextualizar a nossa pratica de cuidados e perceber a repercussao da sua acao.
As mudancas ocorridas, através da implementacdo de uma intervencao de
enfermagem em parceria, centraram-se no conhecimento da pessoa idosa/familia,
na identificacdo das suas necessidades e no desenvolvimento de acbes de
educacdo para a saude, promotoras do desenvolvimento de competéncias para
Assumir o Cuidado de Si.

Os ganhos e beneficios em saude conseguidos na transicdo e preparacao do
regresso a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica e sua familia, foram
reconhecidos pelos préprios, pela equipa de enfermagem e pela sua Chefia. A
recolha de dados associados a pessoa idosa com cirurgia oftdlmica programada
passou a ser uma pratica desenvolvida na consulta de enfermagem (consulta pré-
operatoria). O projeto ganhou projecdo no servi¢co, foi assumido e integrado como
um dos projetos do servi¢co, ao nivel da melhoria continua da qualidade. Atualmente
encontra-se em desenvolvimento a proposta de alteracdo aos registos em SAPE,
com a intencdo de incorporar as especificidades e indicadores, associados a pessoa
idosa e seus contextos, assim como, as intervencdes educativas desenvolvidas em
parceria com a pessoa idosal/familia na promocéo da sua autonomia no regresso a
casa apos cirurgia oftalmica.

Pessoalmente, fica 0 compromisso de dinamizar a préatica de cuidados de
enfermagem no servigo, assumindo e promovendo, uma pratica de cuidados em
parceria com a pessoa idosa e sua familia, através da incorporacdo de novos
conhecimentos na equipa, criagcdo de espacos de reflexdo que promovam o dialogo
e crescimento da equipa de enfermagem. E o desejo de colaborar na formacéo de
futuros enfermeiros especialistas na area de especializagdo meédico-cirargica no
cuidado a pessoa idosa.
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CONCLUSAO

O envelhecimento € um processo natural, que ndo tem que ser sinénimo de
perda ou incapacidade, muitos idosos mantém neste periodo da sua vida a

capacidade funcional preservada, sendo autbnomos na sua tomada de deciséo.

A preparacdo do regresso a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia
oftalmica e sua familia, apresentou-se como uma oportunidade de melhoria na
qualidade dos cuidados de enfermagem, permitindo numa situacdo de transicdo e
vulnerabilidade, capacitar a pessoa idosa para assumir o cuidado de Si, dos seus
projetos de vida e saude, tendo em conta a sua nova situagéo de saude.

Cuidar da pessoa idosa em parceria, implica a necessidade de realizacdo de
uma avaliacdo multidimensional, que relacione as suas varias dimensdes, como:
multiplas comorbilidades, mobilidade (reduzida), deficit cognitivo, audicéo,
ansiedade, literacia e suporte familiar que podem condicionar ou dificultar a sua
recuperagdo. Exige dos enfermeiros a mobilizagdo e articulacdo constante de
conhecimentos, com o objetivo de antever problemas e complicacdes, e atuar como
peritos na prevencao, favorecendo o planeamento do regresso a casa de uma forma
orientada e individualizada, com recurso a intervengdes educativas variadas e
adaptadas. Requer a aquisicdo de novas habilidades e competéncias, assim como,
a compreensao do projeto de vida da pessoa idosa, a sua necessidade de treino e

suporte, para que as transicées ocorram de forma saudéavel.

O Modelo de Parceria de Gomes (2009, 2013), foi norteador do projeto
apresentado, permitindo a contextualizacdo das mudancas ao nivel das praticas dos
cuidados de enfermagem e a articulacdo com os conhecimentos adquiridos e outros
quadros referéncia, nomeadamente, a Teoria das Transicfes de Meleis (2010). A
sua implementacdo promoveu o desenvolvimento de competéncias baseadas na

reflexdo, no conhecimento e na evidéncia, como geradores de mudanca.

A relacdo de parceria desenvolvida com a pessoa idosa submetida a cirurgia
oftdlmica e sua familia, e as estratégias implementadas promoveram a aquisicédo de
conhecimentos e competéncias, face a sua nova condicdo de saude, que lhe
permitiram o assumir do cuidado de Si no regresso a casa. O envolvimento da
familia promovido ao longo do periodo de internamento e durante as intervengdes
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educativas, permitiu-lhes adquirir o0 mesmo nivel de conhecimentos que 0s seus
familiares.

Por parte da equipa de enfermagem, foi evidente o envolvimento conseguido,
ficou demonstrada a sua preocupacdo na recolha de informagdo, no sentido de
caracterizar e identificar as necessidades e capacidades da pessoa idosa,
permitindo um conhecimento individualizado, da sua singularidade e globalidade.

Com uma melhoria muito significativa do registo e da qualidade da
informagao registada pelos enfermeiros. Verificou-se a consciencializagdo da
evolugdo ao nivel das préticas de enfermagem, dos ganhos e beneficios do modelo
de parceria na preparacdo do regresso a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia
oftalmica e sua familia.

Os resultados obtidos vao ao encontro da revisao da literatura, a preparacéo
do regresso a casa, € um processo que se deve iniciar no momento da admisséao,
sendo que, durante o internamento devem ser identificadas as necessidades da
pessoa idosa/familia, devendo as mesmas ser tidas em consideracdo no momento
do planeamento da alta, promovendo o regresso a casa em seguranga, prevenindo
complicagBes e reinternamentos. Os enfermeiros detém neste processo um papel
fundamental na capacitacdo da pessoa idosa/familia.

Consideramos atingidos os objetivos a que nos propusemos, tendo em conta
o percurso desenvolvido em parceria com a pessoa idosa/familia e com a equipa de
enfermagem, desenvolveram-se competéncias como enfermeira especialista no
cuidado a pessoa idosa e contribui-se para o desenvolvimento de competéncias na
equipa de enfermagem, que reconheceu a mais-valia da pratica de cuidados

implementada.
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Instrumentos de Avaliacao Multidimensional da Pessoa ldosa

Durante o cuidado de enfermagem, a abordagem da pessoa idosa, deve ter
em consideracdo a sua avaliacdo clinica, mas também, a sua avaliagdo
multidimensional. Através dela, o] enfermeiro identifica as
vulnerabilidades/fragilidades da pessoa idosa ao nivel: clinico, fisiolégico, funcional,
social e mental, com o objetivo de desenvolver um plano de intervencdes orientadas

e com monitorizacéo da sua evolucao (Botelho, 2000).

As pessoas idosas encontram-se sujeitas a uma multiplicidade de
diagnésticos de saude, nos quais os aspetos: fisicos, mentais e sociais se
evidenciam e estdo fortemente interligados. Considera-se que utilizacdo de medidas
de avaliacdo multidimensionais é a forma mais apropriada para a avaliacdo da
populacao idosa (Rodrigues, 2008).

Um conhecimento multidimensional da pessoa idosa permitirA obter uma
visdo mais holistica, promovendo a compreensdo da sua recuperacao
proporcionando orientacdes para as intervencoes a desenvolver (Shyu, Chen, Wu &
Cheng, 2010).

Ao reconhecer precocemente as necessidades da pessoa idosa, o enfermeiro
promove a sua recuperacao e capacitacdo em parceria, tem em consideracdo as
condicBes proprias do idoso e assegura a qualidade dos cuidados, otimizando o

estado funcional e a qualidade de vida da pessoa idosa.

E fundamental o desenvolvimento de uma relacéo terapéutica e de confianca
entre o profissional de salde a pessoa idosa e/ou sua familia, que assente no
respeito pelas crencas e valores, na compreensao e partilha de conhecimentos
(McCormack, 2003). Enfermagem tem como objetivo da sua intervencdo, a
integracdo da pessoa idosa e sua familia no processo de cuidados, de modo a que
desempenhem um papel ativo nas tomadas de decisdo relacionadas com o seu
projeto de vida e saude. Dai a importancia “de se desenvolver o empowerment nos
idosos, olhando-os e vendo-os como parceiros de cuidados” (Gomes, 2007, p.106).

A observacédo e a entrevista tornam-se fundamentais durante uma avaliagcéo

global da pessoa idosa, no entanto, o recurso a instrumentos de avaliagdo tem em

conta estas técnicas na recolha de dados. Ao proceder a sua aplicacéo, deve estar



garantido que os mesmos, foram estudados e validados para a populacado
portuguesa € imprescindivel para o rigor diagnéstico (Sequeira, 2010b).

Desta forma, a Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (GERMI), através
do seu Nducleo de Estudos de Geriatria, disponibiliza um conjunto de instrumentos
gue permitem a avaliacdo da pessoa idosa nas suas diversas dimensdes, consoante
as necessidades identificadas, tendo sido mobilizadas as seguintes escalas:

e Estado mental, através do Mini-Mental State Examination (MMSE)
de Folstein

e Atividades Instrumentais de vida diarias, através do Escala de
Lawton & Brody

e Marcha, através da Classificacdo Funcional da Marcha de Holden

e Depressao geriatrica, através da Escala de Depressao Geriatrica de

Yesavage — versio curta;

Para além das preconizadas pelo GERMI, foi sentida a necessidade de
complementar a avaliacdo multidimensional da pessoa idosa ao nivel de outros
dominios, pelo que se recorreu ainda a outros instrumentos de avaliagdo/escalas,

que se passam a apresentar:

e Atividades Basicas de vida diarias, através do Indice de Barthel;

¢ Risco de queda, utilizando a Escala de Morse;

e Risco de desenvolvimento de Ulcera de presséo, recorrendo a
Escala de Braden;

e Sobrecarga do Cuidador, através da Escala de Sobrecarga do
Cuidador de Zarit,

e Funcionamento familiar, através da escala de Apgar Familiar

e Avaliagdo da dor através da Escala numérica e Escala de faces



Mini Mental State Examination (MMSE)

Adotado pelo GERMI, O Mini Mental State Examination (MMSE) € um
instrumento de avaliagdo que carateriza o funcionamento cognitivo, a sua utilizagédo
permite o rastreio da perda cognitiva, no entanto, ndo €& um instrumento de

diagnostico de doenca (Sequeira, 2010b).

Avalia aspetos do estado cognitivo ao nivel: a orientacdo (temporal e
espacial), retencdo, atencdo e calculo, evocacdo, linguagem e habilidade

construtiva.

E atribuido um ponto a cada resposta, o score total varia entre 0 e 30 pontos,
permitindo a avaliacdo do défice cognitivo em fungéo do grau de escolaridade:

e Analfabetos: inferior ou igual a 15 pontos;

e 1 a1l anos de escolaridade: inferior ou igual a 22 pontos;

e Escolaridade superior a 11 anos: inferior ou igual a 27 pontos.



Mini Mental State Examination (MMSE])

1. Orientagao (1 ponio por cada resposta comecta)

Em que ano estamos?
Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?
Em que estagio do ano estamos?

Nota:
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terma vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Mota:

2. Retengao (contar 1 ponto por cada palavra comectamente repetida)

"JWou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s0 depois de eu as dizer todas:
procure ficar a sabé-las de cor”.
Pera

Mota:

3. Ateng3o e Calculo (1 ponto por cada resposta comects. Se der uma emada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como comectas. Parar ao fim de 5
respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quanios s3o 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.
27_24_21_18_15_

Mota:

4. Evocagao (1 ponto por cada resposta comecta.)

"Weja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar™.
Féra
Gato
Bola
Mota:

5. Linguagem (1 ponio por cada resposta comecta)

a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relogio
Lapis___
Mota:

b. "Repita a frase gue eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Mota:



c. “Cuands eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direlta, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa®; dar a folha segurando com as duas mios.

Pega com & mao dirsfta____

Dobra a0 meis

Coloca onde deve_

d. *Lela o que estd neste cartdo e faga o que b diz®. Mostrar um caido com a frase bem
legivel, *FECHE OS5 OLHOS®; sendo analfabeto B-ze & frass.
Fechou os olhos___

Mota_
g. “Escreva uma frase inleira agui®. Deve ter sagelto & verbo e fazer sentido; os emos
gramaticals néo prejudicam a pontuagao.

Frase:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copla comecta.)

Deve coplar um desenho. Dols pentdgonos pardalments sobrepostos; cada um deve ficar
coim 5 lados, dols dos guais Intersectados. NS0 valorizar tremor ou rotagao.

Céplaz
MNota:
TOTAL{Maximo 30 pontos);
Considera-se com defeito cognitive: + amalfabetas = 15 pontos

=1 a 11 anos de escolandade 5 22
= com escolandsds superior a 11 anos = 27




Escala de Lawton & Brody

Adotada pelo GERMI, a escala de Lawton e Brody permite avaliar as
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD).

A escala de Lawton e Brody avalia oito dimensdes ao nivel das seguintes
atividades: cuidar da casa, lavar a roupa, preparacdo da comida, ir as compras,
utilizacdo do telefone, utilizacdo de transporte, gestdo do dinheiro e gestdo da

medicacao.

Em cada item apresenta varios niveis diferentes de dependéncia, sendo cada
atividade pontuada de 1 a 3,de 1 a4, ou de 1 a 5. A maior pontuagdo corresponde a
um maior grau de dependéncia. Varia entre 8 e 30 capitulos, que correspondem a

um determinado grau de dependéncia:

Mulher Homem
0-1 Dependéncia total 0

2-3 Dependéncia grave 1

4-5 Dependéncia moderada | 2-3

6-7 Dependéncia ligeira 4

8 Independente 5




1 - UTILIZACAO DO TELEFONE

1 | Utiliza o telefone por iniciativa prépria

1 E capaz de marcar bem alguns
nameros familiares

1 E capaz de pedir para telefonar, mas
nao é capaz de marcar

0 N&o é capaz de usar o telefone

2 - FAZER COMPRAS

Realiza todas as compras

. necessarias independentemente

0 Realiza independentemente
pequenas compras

0 Necessita de ir acompanhado para

fazer qualquer compra

0 E totalmente incapaz de comprar

3 — PREPARACAO DAS REFEICOES

Organiza, prepara e serve refeicdes

1 :
sozinho adequadamente

0 Prepara adequadamente as refeigbes
se se fornecem os alimentos

0 Prepara, aquece e serve as refeicdes,
mas ndo segue uma dieta adequada

0 Necessita que Ihe preparem e sirvam

as refeicoes

4 — TAREFAS DOMESTICAS

Mantem a casa sozinho ou com ajuda
ocasional (trabalhos pesados)

Realiza tarefas ligeira, como lavar
pratos ou fazer a cama

Realiza tarefas ligeiras mas n&o pode
1 | manter um nivel adequado de
limpeza

Necessita de ajuda em todas as
tarefas doméstica

N&o participa em nenhuma tarefa
domeéstica

5—

1

1

0

6 —

LAVAGEM DE ROUPA

Lava sozinho toda a sua roupa
Lava sozinho pequenas pecas de roupa

A lavagem da roupa tem que ser feita por
terceiros

UTILIZACAO DE MEIOS DE

TRANSPORTE

1

0

1

0

88—

Viaja sozinho em transporte publico ou
conduz o seu proprio carro

E capaz de apanhar um taxi mas ndo usa
outro transporte

Viaja em transportes publicos quando vai
acompanhado

S6 utiliza o taxi ou o automovel com a
ajuda de terceiros

N&ao viaja

7 — MANEJO DA MEDICAGCAO

E capaz de tomar a medicag&o a hora e
dose correctas

Toma a medicacgéo se a dose € preparada
previamente

Nao é capaz de administrar a sua
medicacéo

RESPONSABILIDADES DE ASSUNTOS

FINANCEIROS

1

Encarrega-se de assuntos financeiros
sozinhos

Realiza as compras diérias, mas necessita
de ajuda em grandes compras e no banco

Incapaz de manusear dinheiro




Marcha de Holden

Adotada pelo GERMI, a escala de Marcha de Holden, determina o grau de
autonomia na marcha, tendo em conta o tipo de ajuda fisica ou supervisdo

necessarias, em funcao do tipo de superficie (plana, inclinada, escadas).

A observacéo direta € uma das formas de recolher a informagéo ou entdo

através de questionario da pessoa idosa, familiares.

Obedece a 6 categorias, e procura classificar o idoso na categoria que mais

se aproxima da sua capacidade para a marcha.

Categoria Descri¢ao
0 O idoso ndo é capaz de caminhar, caminha apenas em barras paralelas ou
Marcha ineficaz requer ajuda fisica ou supervisdo de mais que uma pessoa para andar de

forma segura

1 O idoso necessita de grande ajuda de uma pessoa para andar e evitar
Marcha dependente guedas. Esta ajuda é constante, sendo necessaria para suportar o peso do
Nivel Il corpo ou para manter o equilibrio ou a coordenagao
2 O idoso requer ajuda minima de uma pessoa para ndo cair na marcha em
Marcha dependente superficie plana. A ajuda consiste em toques suaves, continuos ou
Nivel | intermitentes, para ajudar a manter o equilibrio e a coordenacao
3 O idoso é capaz de andar de forma independente em superficies planas

Marcha dependente sem ajuda, mas para a sua seguranga requer supervisao de uma pessoa.
com

supervisao

4 O idoso é capaz de andar de forma independente em superficies planas,
Marcha independente | mas requer supervisdo ou ajuda fisica para superar escadas, superficies
(superficie plana) inclinadas ou terrenos nado planos

5 O idoso é capaz de andar independentemente em superficies planas,

Marcha independente | inclinadas ou escadas

Nota: assinalar o tipo de ajuda necessario: 1 bengala ou muleta, 2 bengalas ou muletas, andarilho

Tempo de aplicagéo: 3-5 minutos




Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavage — versao curta

Na sua versao original — Geriatric Depression Scale (GDS) foi desenvolvida
por Yesavage e seus colaboradores (1983). Dela fazem parte 30 itens que procuram
identificar sintomas de depresséo na pessoa idosa. As suas respostas variam entre
0 sim e o0 ndo, de acordo com o sentir da pessoa e com énfase na semana em que

se verifica a aplicacédo da escala.

A escala apresentada é a versdo curta da original, adotada pelo GERMI
constituida por 15 itens (GDS-15).

E pontuada da seguinte forma:1 ponto para as respostas SIM nas questdes:
2,3,4,6,8,9,10,12,14,15

E cotada da seguinte forma:

Pontuacao Nivel de Dependéncia
0-5 Auséncia de Depressao
6-10 Depressao Ligeira

11-15 Depressao grave




Sim | Nao

1. Esté satisfeito com a sua vida? 0 1
2. Abandonou muitos dos seus interesses e actividades? 1 0
3. Sente a sua vida vazia? 1 0
4. Sente-se frequentemente aborrecido? 1 0
5. Na maior parte do tempo esta de bom humor? 0 1
6. Tem medo de que algo de mal Ihe aconteca? 1 0
7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? 0 1
8. Sente-se frequentemente abandonado / desamparado? 1 0
9. Prefere ficar em casa, a sair e fazer coisas novas? 1 0
10. Sente que tem mais problemas de memoria do que os

outros da sua idade? 1 0
11. Actualmente, acha que € maravilhoso estar vivo? 0 1
12. Sente-se inutil? 1 0
13. Sente-se cheio de energia? 0 1
14. Sente-se sem esperanca? 1 0
15. Acha que as outras pessoas estdo melhores que o

Sr./Sra.”? 1 0




indice de Barthel

Mahoney e Barthel desenvolveram em 1965, o indice de Barthel. Este
instrumento avalia a capacidade funcional da pessoa para a realizacao de atividades
Bésicas de Vida Diarias (ABVD). A avaliacdo acontece ao nivel das seguintes
atividades: do comer, da higiene pessoal, do uso de sanitarios, do tomar banho, do
vestir e despir, do controlo de esfincteres, da deambulacédo, da transferéncia da

cadeira para a cama e do subir e descer escadas.

Em 1988 Wade e Collin, desenvolveram a versdo apresentada do indice de
Barthel, que foi em 2007 traduzida e validada para a populacdo portuguesa por

Araujo e seus colaboradores (2007).

A pontuacédo do score total da escala varia entre 0 (totalmente dependente) e

20 (totalmente independente):

e 0-8: Total Dependéncia
e 9-12: Dependéncia Grave

e 13-19: Dependéncia Moderada

e 20: Independéncia Total



Nome:

DATA DE AVALIACAO/PONTUACAO

INDICE DE BARTHEL

QUANTO A SUA HIGIENE PESSOAL:

(1) Consegue lavar o rosto, lavar os dentes, barbear-se, pentear-se
sozinho;

(0) Precisa de ajuda para o cuidado pessoal.

QUANTO A TOMAR BANHO:

(1) Consegue tomar banho sozinho, entrar e sair da banheira, lavar-se,
usar o chuweiro;

(0) Nao consegue tomar banho sozinho.

QUANTO A VESTIR-SE:

(2) Veste-se sozinho (incluindo abotoar botdes, fechos, atacadores);

(1) Precisa de ajuda para algumas coisas (como apertar atacadores,
fechar um fecho ou abetoar botdes);

(0) Precisa sempre da ajuda de outra pessoa para se vestir.

QUANTO A ALIMENTAR-SE:

(2) Desde que lhe coloquem a comida ja preparada/confecionada,
consegue comer s6zinho;

(1) Precisa de ajuda para cortar a carne, barrar a manteiga, etc;

(0) Nao consegue alimentar-se sozinho.

QUANTO A LEVANTAR-SE DA CAMA OU DE UMA CADEIRA
SOZINHO:
(3) Consegue passar da cama para a cadeira sem grande dificuldade;

(2) Necessita de uma pequena ajuda (verbal ou fisca);

(1) Necessita de uma grande ajuda fisica para passar da cama para a
cadeira;

(0) Incapaz de passar da cama para a cadeira, ndo tem equilibrio.

QUANTO A SUBIR E DESCER ESCADAS:
(2) Consegue subir e descer escadas;

(1) Precida de ajuda para subir e descer escadas;
(0) Nao consegue subir ou descer escadas.

QUANTO A ANDAR/MARCHA OU DESLOCAR-SE:
(3) Consegue andar (com ou sem bengala, andarilho, canadiana,...);

(2) Consegue andar com ajuda (verbal ou fisica) de 1 pessoa;
(1) Consegue andar sozinho em cadeira de rodas;
(0) Nao consegue andar, nem com ajuda de outras pessoas.

QUANTO AO CONTROLO DA FUNCAO INTESTINAL:
(2) Controla bem esta fungao;
(1) As vezes (ocasionalmente) ndo controla as fezes;

(0) Nao controla as fezes, ou s6 evacua com a ajuda de clister.

QUANTO AO CONTROLO DA FUNCAO URINARIA:
(2) Controla bem esta fungdo ou esta cateterizado e substitui os sacos;

(1) Perde urina acidentalmente;
(0) Nao controla a urina ou esta cateterizado e precisa de alguém para
substituir os sacos.

QUANTO A IR A CASA DE BANHO:

(2) ndo precisa de qualquer ajuda para ir a casa de banho (senta-se,
levanta-se, limpa-se e veste-se sem ajuda);

(1) Precisa de ajuda, mas consegue fazer algumas coisas sozinho;

(0) Nao consegue ir a casa de banho sozinho.

PONTUACAO FINAL

GRAU DE DEPENDENCIA

ASSINATURA DO ENFERMEIRO

Total dependéncia (0-8) Dependéncia Grawve (9-12) Dependéncia Moderada (13-19) Independéncia Total (20)

ARAUJO, F., RIBEIRO, J. L., OLIVEIRA, A., PINTO, C. (2007). Validagdo do indice de Barthel numa amostra de
idosos nao institucionalizados. Lisboa: revista Portuguesa de Saude Publica.




Escala de Morse

A escala de Morse é um instrumento que permite através da avaliacdo: da
historia de quedas nos ultimos trés meses, da existéncia de diagnéstico secundério,
da necessidade de ajuda na mobilizacdo, do uso de terapéutica endovenosa, das

caracteristicas da marcha e estado mental, avaliar o Risco de Queda.

E realizada nas primeiras 24 horas de internamento, como forma de
determinar o risco de queda e intervencdes necessarias, a reavaliacdo do risco é
efetuada com uma periodicidade maxima de 7 em 7 dias ou sempre que a situacao

clinica do doente o justifique.

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:

e 0 a 24 - Baixo Risco
e 25 a 50 - Médio Risco

e Superior ou igual a 51 — Elevado Risco



Data Avaliacéo

Parametros Capitulos
1. Histéria de Quedas Nao 0
(altimos 3 meses) Sim 25
) o . N&ao 0
2. Diagnéstico Secundario :
Sim 15
Nenhuma
Acamado 0
_ . Repouso no leito
3. Ajuda na mobilizagéo
Bengala
Andarilho 15
Canadiana
_ N&o 0
4.Terapéutica Endovenosa :
Sim 20
Normal
Acamado 0
Cadeira de
5. Marcha Rodas
Lenta 10
Alterada
20
Cambaleante
Orientado 0
Desorientado
15
Confuso
6. Estado Mental _
Pontuacgéo

Assinatura




Escala de Braden

Adotada pela Direcdo Geral de Saude em 2011, a Escala de Braden permite

avaliar o risco de desenvolvimento de Ulceras de pressao.

Este instrumento avalia seis dimensdes: percecdo sensorial, humidade,

atividade, mobilidade, friccéo e forcas de deslizamento.

A pontuacédo varia entre 6 e 23, quanto maior for a pontuacao atribuida, menor

€ o risco e vice-versa (Ferreira et al., 2007; Apéstolo, 2011).

O risco de desenvolvimento de Ulceras de pressdo varia de acordo com a

seguinte pontuacéao:

e Superior ou igual a 17 — Baixo risco de desenvolvimento de Ulceras

de presséao

e Inferior ou igual a 16 — Alto risco de desenvolvimento de Ulceras de

pressao.

A sua aplicacdo esté preconizada no momento da admisséo nas unidades de

cuidados, quer seja em meio hospitalar ou em meio domiciliario.



ESCALA DE BRADEN PARA AVALIACAO DO RISCO DE ULCERAS DE PRESSAO

Nome do doente: Nome do avaliador: Data da avaliacSo:
Servigo: Cama: Idade:
Percepcio 1. Completamente limitada: 2. Muite limitada: 3. Ligeiramente limitada: 4. Nenhuma limitacho:
sensorial N0 reage a estimulos doloreses Reage unicamente 3 estimulos dolornsas, Obedece 2 instrughes verbais, mas nem Obedece a instrugles verbais,
Capacidade de (nBo geme, ndo se retral nem e Mo consegue comunicar o desconforto, SeMmpre CONSeque comumnicar o desconfonto Naao apresenta défice sensorial
reangio agara a nada) devide a wm nivel excepto atravis de gemidas ou inguietagio, ou a necessidade de ser mudado de ‘que pessa limitar a capacidade
significativa a0 reduzids de conscndia ou & au i 2, die senti ou exprimir dor ou
desconiants sedacio, e uma limitagho sensorial gue e reduz a ou diesconforto.
(o 1] eapacidade de sentir dor ou desconderto em tem akguma limitagie sensorial gue Ihe
capacidadis limitada de sentic & dof  mMals de metade Jo Corpo. réduz & capacidade de sentic dor ou
na maior parte do sew corpa. desconforto em 1 ou 2 extremidades.
Humidade 1. Pele constantemente 2. Pele muito hilmida: 3. Pele ocasionalments himida: 4. Pele raraments hiimida:
Mivel de exposicio  himida: A pede estd frequentements, mas nem A pele estd por vezes himida, edgindo ma A pele estd geralmente sexa; o5
da pale & A pade mantdm-se sempre hdmida  sempre, hdmida, Os lengdis tém de sar muda adicional de lencdis apronimadanmente  lengdis s thm de ser mudadas
humidade dexido a sudorese, unna, et E MUdados pelo MENts UMa VEZ Por L. 1M veR por dia. NS intervaks habiuais.
detertada humidade sempre que o
doante & desiomado ou virada,
Actividade 1. Acamadao: 2. Sentado: 3. Anda ocasionalmente: 4. Anda frequentemente:
Mivel de actividade O toente estd confinada & cama. Capacidade de marcha gravemente imitada Por verss caminha durante o dia, mas Anda fora do Quarts pels menas
fisica ou ineaEstente. Nao pode fazer canga &fou apenas curtes distincias, Com o Sem s veres por dia, @ dentrs do
L de ser ajudado & SeMEr-Se na cadeira ajuds. Passa 8 MaF pane 008 temes quarto pala mends de duss em
normal ou de rodas. deitado ou sentadn. duas hoeas durante o periodo
em que edtd acordado.
Mobilidade 1. : 2 Muito 3. Ligeiramente limitado: 4. Nenhuma limitacho:
Capacidade de Nio faz quakjuer movimento com  Ocasionalmente muda ligeiamente & Faz pefuenss e frequentes alteragfies de Faz grandes ou frequentes
alterar e eontrolar @ COFPO DL extremidades sem POSicho 00 COMPO Gu 28 extremidades, mas pasicio do Corpa & das extremiades sem alteragles de posicho o conpo
a posicho do corpo ajuda. o & capar de farer mudangas frequentes ajuda. sem ajuda.
ou significativas sezinho.
MNutricao 1. Muite polbres: 2. Provavelmente inadeqguada: 3. Adequada: 4. Excelente:
Alrentacio MNunca come uma refeigio Raramerite come uma refeicio completa e Come mais de metade da maior parte das ‘Come a maior parte das
habitual completa, Raramenils come mais geralmente come apenas carca de 12 da refieiglies. Far quatro refeipbes didrias de refeiclies na integra. Munca
de 13 da comida que Ihe & comida que e & oferecida. A ingestio de protesngs (carme, peive, lacticnios). Por recusa wma refeicio. Faz
oferecida. Come disriaments duas  proleinas consiste unicaments em trés VERES FETUSE UMa s L geralments Lim total de quatra
refeigiies, ou menos, de prolenas redeiciies didrias de came ou lacticinios. geralmente um suplements cso |he seja o mais refeighes (came, pei
(carmne ou Lacticinics). Ocasionalmente oma um suplemenita oferecido, lacticinias). Come ocasional-
Ingere poucos lgusdos. NS toma dietéticn ou mente entre as refeighes. NS
um suplements detéticn liquido au & alimentado por sonda ou num regime de requer suplementos.
ou recehe menas do que & quartidade deal de nutriclo parentiica total satisfarenda
ectd am jejumn &fou A dista liquida  liguides ou alimentes. por sonda. provavelments & maior parte das
ou 8 soros durante mais de dinco necessidades nulricionais.
dias.
Friccio e 1. Problema: Z. Problema patencial: 3. Nenhum problema:
forcas de Requer uma ajuda moderada 3 Mavimenta-s2 coem alguma dificuldade ou Mowe-se N3 Cama & Na cadein sem ajuda e
T ——— mdxima para se movimentar. E requer uma ajuda minima. E provived que, tem forga muscular suficiente para se
impoashiel levantar © doente disante wna movimentagio, a pae desire leventar complelzmente durants uma
completaments sem desizar contra de alguma forma contra os lengdis, cadeira, mudanca de posicin.
os lengdis. Descai frequentemente  apoios ou oultros dispositives. A maior parte Mantém uma corrercta posiclo na eama ou
i@ Cama ou cadeira, exgindo wm o0 Lo, Mantdm wna posicio cadeira.
reposicionaments constante com relativamente bOa Na CAma ou Na cadeira,
ajuda maxima. Espasticidade, s ocagiohalments descai.
contraturas ou agitacio leva a
Iriccio quase constante.

Mota: Quanto mais baixa for @ pontuaca, maior serd o potencial para deservolver wma dlcera de press2o,

& Copyright Barbara Braden and Nancy Bergstrom, 1986; Validada para Partugal por Margate, C; Miguéns, C.

.: Ferreira, P Gouveda, I Furtado, K (2001)

Pontuaco total




Escala de Zarit (Sobrecarga do Cuidador)

Foi Sequeira quem em 2007, validou e adaptou a Escala de Sobrecarga do
Cuidador de Zarit para a populacéo portuguesa. E um instrumento que permite fazer
a avaliacdo da sobrecarga objetiva e subjetiva de cuidadores informais de pessoas
idosas dependentes, devido a doenca cronica e principalmente devido a deméncia
(Sequeira, 2007, 2010a).

A avaliacdo realizada compreende como informacéo: a saude, a vida pessoal

e social, a situagao financeira, a situacdo emocional e o tipo de relacionamento.

Cada item tem uma pontuacdo qualitativa/quantitativa, sendo que no final a

pontuacao global que varia entre 22 e 110:
eNunca = (1)
eQuase Nunca = (2)
eAs vezes = (3)
e Muitas vezes = (4)
eQuase Sempre = (5)

Sendo que uma maior pontuacdo corresponde a uma determinada percecao

de sobrecarga:
<46 — Sem sobrecarga
¢46-56 — Sobrecarga Ligeira

¢>56 — Sobrecarga Intensa



Item

Nunca

Quase
nunca

As
vezes

Muitas
vezes

Quase
sempre

1 [Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que
realmente necessita?

2 |Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo
dispbe de tempo suficiente para as suas tarefas?

3 |Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem
outras tarefas por fazer?

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

> |sente-se irritado/a guando esté junto do seu familiar?

6 |Considera que a situacao actual afecta de uma forma negativa a
sua relacdo com os seus amigos/familiares?

7 Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

8 |considera gue o seu familiar est4 dependente de si?

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

10 |ve a sua saude ser afectada por ter de cuidar do seu familiar?

11 |Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido
a0 seu familiar?

12 |Pensa que as suas relagdes sociais sdo afectadas negativamente
por ter de cuidar do seu familiar?

13 |Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o(a) visitarem
devido ao seu familiar?

14 |Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se
fosse a Unica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?

15 |Considera que nédo dispde de economias suficientes para cuidar
do seu familiar e para o resto das despesas que tem?

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

17 |Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doenca do
seu familiar se manifestar?

18 |Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra
pessoa?

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

20 |sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21 |considera gue poderia cuidar melhor do seu familiar?

22 |Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu

familiar?




Apgar Familiar

A escala de Apgar Familiar, permite avaliar o funcionamento da familia
atraveés da satisfacao expressa pelos seus membros.

Para que seja possivel avaliar o estado funcional de uma familia, diferentes
scores devem ser comparados. O acréonimo APGAR deriva da lingua inglesa, o seu

significado, apresenta-se descrito na tabela seguinte:

Modo como os recursos sdo compartilihados ou qual o grau de

A Adaptacéo
(Adaptation) satisfacdo do membro familiar com a atencéo recebida
Modo como as decisdes séo partilhadas ou qual a satisfacdo do
P Participacéo membro da familia com a reciprocidade da comunicacéo familiar
Partnershi e na resolucéo de problemas
p
Forma como a promogéo do crescimento € partilhada ou qual a
Crescimento satisfagdo do membro da familia com a liberdade disponivel no
G

(Growth) ambiente familiar para a mudanca de papéis e para a

concretiza¢éo do crescimento emocional ou amadurecimento;

Como as experiéncias emocionais sdo partilhadas ou qual a
A Afeicado (Affection) satisfacdo do membro da familia com a intimidade e interagéo
emocional no contexto familiar;

Como o tempo é partilhado ou qual a satisfacdo do membro

Resolugdo familiar com o compromisso que tem sido estabelecido pelos

(Resolution) seus préprios membros.

Baseada em Smilkstein (1978), a escala apresentada, pressupde a atribuicéo
de 2 pontos para "Quase sempre”, 1 ponto para "As vezes", e 0 pontos para
"Raramente”. Os pontos sao totalizados e interpretados da seguinte forma:

* De 7 a 10 - sugere uma familia altamente funcional,;

* De 4 a 6 - sugere uma familia moderadamente disfuncional;

* De 0 a 3 - sugere uma familia severamente disfuncional.




QUESTIONARIO APGAR FAMILIAR

Quase
Sempre

As vezes

Raramente

Estou satisfeito com a atencéo que recebi
da minha familia quando algo me esta a
incomodar.

Estou satisfeito com a maneira com que a
minha familia discute as questdes de
interesse comum e compartilha comigo a
resolucéo de problemas.

Sinto que a minha familia aceita os meus
desejos de iniciar novas atividades ou de
realizar mudancas em meu estilo de vida.

Estou satisfeito com a maneira com que a
minha familia expressa afeicédo e reage
em relag@o aos meus sentimentos de
raiva, tristeza e amor.

Estou satisfeito com a maneira com que
eu e a minha familia passamos o tempo
juntos.




Escalas de avaliacao da dor

A Direcdo Geral de Saude na sua circular normativa N° 09/DGCG de 14-06-
2003, identifica a dor como um sintoma que acompanha a generalidade das
situacdes que necessitam de cuidados de cuidados de saude. Disponibiliza para a
sua avaliacdo um conjunto de instrumentos que permite a mensuracdo da

intensidade da Dor. De entre elas destacam-se as utilizadas:

Escala Numérica

A Escala Numérica consiste numa régua dividida em onze partes iguais,
numeradas de 0 a 10.

Apresentar-se ao doente na horizontal ou na vertical, € solicitado a pessoa
que faca a equivaléncia entre a intensidade da sua Dor e uma classificacao
numerica. A classificacdo numérica indicada pelo doente seré assinalada na folha de

registo.

Escala Numerica

SemDor| 0 [1 2| 3|4 |5(6|7|8]|9 |40 DorMaxima

Escala de Faces

Na Escala de Faces é solicitado a pessoa que classifique a intensidade da
sua Dor de acordo com a expressao representada em cada face desenhada.
A expressdo de felicidade corresponde a classificacdo “Sem Dor’ e a

expressao de maxima tristeza corresponde a classificacdo “Dor Maxima”.

Escala de Faces
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APENDICE Il — Estudo de Caso |






Estudo de Caso |

REVELAR-SE

Segundo Gomes (2009, 2013), revelar-se surge como a primeira fase do
modelo de parceria onde se pretende caracterizar a identidade da pessoa, contexto
e ambiente familiar, assim como, o seu potencial de desenvolvimento, com o

objetivo de ajudar a promover o seu projeto de saude e vida.

Identidade da Pessoa ldosa

A Sr2 E. tem 77anos de idade, biétipo humano branco, e gosta de ser tratada
por Sr2 E.. Tem nacionalidade Portuguesa e é natural distrito de Setubal onde ainda
reside atualmente, frequentou a escola até ao terceira classe de escolaridade, sabe
ler, escrever e executar contas simples. Mais nova de 7 irmaos (3 rapazes e 4
raparigas), apenas tem uma irma viva. Abandonou a escola por querer trabalhar
junto da mée, comecou como camiseira, modista (deixou de trabalhar quando casou
aos 21 anos porque o marido ndo queria). Apos o divércio trabalhou dos 55-65 anos
numa clinica dentaria (limpeza), esta atualmente reformada.

Refere ser Testemunha de Jeova praticante.

E divorciada, tem dois filhos e trés netos, o filho de 50 anos de idade,
divorciado, arquiteto, a residir em lisboa, com 3 filhos (6-11-12 anos), esta sempre
contactavel e vem sempre que possivel. A filha de 46 anos de idade, solteira,
terminou o 12 ano, foi auxiliar de educacao até ser diagnosticada artrite reumatoide
aos 29 anos, aos 32 anos teve o diagnoéstico de doenga bipolar.

Contexto de Vida da Pessoa ldosa

A Sr2 E. vive com a filha, em habitacdo prépria, no 1° andar de uma moradia
sem elevador. Refere que a casa possui boas condi¢cdes de salubridade sendo
composta por 3 assoalhadas.

A filha que atualmente reside com a Sr2 E., é solteira e dependente no vestir,
no despir, na higiene pessoal e deambula com apoio de 2 canadianas (com

dificuldade). A Sr2 E. identificou o filho como elemento de referéncia.



Desde o divorcio refere que encontrou forga para continuar junto da religido,
sendo, Testemunha de Jeova. As suas atividades vao de encontro as atividades do
seu grupo religioso e gosta de ler.

Como rede de apoio, a Sr2 E. é seguida no centro de salude da sua area de
residéncia. Sabe o nome da sua médica de familia, mas ndo sabe identificar a
enfermeira.

Tem uma empregada de 22 a 62 feira que faz 3 horas por dia ( no periodo da
manhda) para ajudar com a higiene da filha, ir &s compras e colaborar nas restantes
atividades de casa.

A situacdo econd6mica da Sr2 E. é indicadora de dificuldades, usufrui da sua
reforma de valor reduzido, da pensédo de invalidez da filha e da colaboracédo do ex-

marido para as despesas mais significativas da filha.

Genograma da familia

e
\\. -
~ - | _|
G - -
Legenda:
[N Pessoa |_r7|17;(7) Divorcio s | R€lagdo muito forte | Nome
indice
|:| Masculino IE Morte ———| Relagdo préxima idade
O Feminino @ Morte ___| Relagdo Distante dgas diagnosticadas
L‘_u]) Casamento <2—— | Familia NN Relagdo conflituosa
Pesquisada




Ecomapa da familia

Religido
Amiga
Empregada
SR.2E., 77 anos
S Reformada
D — Vive com a
Legenda:
— Relagdo muito forte | Relagdo Distante — >
QN I~ GN - Fluxo de energia
— Relagdo préoxima AN Relagdo conflituosa <

Hist6ria de Doenca da Pessoa ldosa

Admitida na ECCI em Marco de 2015 por lesbes varicosas bilateral nos
membros inferiores
Tem como antecedentes pessoais:
. IVMI;
o HTA;
o EAM ( a 8 anos);

) I. Renal;
o Anemia
o Refere como antecedentes cirargicos, Hérnia inguinal a dta,

operada em 3/2015

N&o tem alergias ou habitos aditivos.



E autbnoma na gestdo da sua medicacdo. No domicilio realiza o seguinte

esquema terapéutico:
Medicamento Grupo Via Ad. | Dose Horario
Ranidur (maleato Inibidores da Enzima 20mg/ | 1XD
de enalapril + de Converséo da Oral 12,5 mg
hidroclorotiazida) Angiotensina
Folifer (ferro + acido Anti anémicos 1mg/ 1Cp P’Al + 1 Cp jantar
. Oral
folico) 90 mg
Esomeprazole Inibidor da bombade | J 20 mg 1 XD 7h
protdes
Lasix Diuréticos de Ansa Oral 40 mg 1Cp M
Zyloric Antigotoso (gota) Oral 100 mg | 1 Cp Almogo
Vastarel Anti anginosos Oral 60 mg 1Cp P’Al + 1 Cp jantar
Trental Vasodilatadores Oral 400 mg 1Cp P’Al + 1 Cp jantar
Ben-u-ron Analgésico e Oral 1Gr 1 Cp manha
antipirético

Habitualmente n&o deixa terminar a medicacao, dispondo sempre de outras
embalagens em casa.

A Sr? E. esta satisfeita com a evolucdo positiva do seu estado clinico e
evidéncia melhoria desde a aplicacdo de terapia compressiva em ambos 0S
membros inferiores. Manifesta grande confianga na equipa de enfermagem da ECCI.
Prespetiva melhorar das suas pernas para poder voltar a sair de casa, ir as compras
e assistir as suas reunides religiosas, algo que ja ndo faz de forma autbnoma ha
certa de 7 anos (altura em que surgiram as primeiras lesdes nos membros
inferiores).

A Sr2 E. manifesta grande preocupacdo com o futuro da sua filha.

Problemas decorrentes do Envelhecimento/ Habitos e atividades da

Pessoa ldosa

A Sr2 E. apresenta um comportamento e atitude adequados, utiliza uma
linguagem apropriada e um discurso fluente e percetivel, no entanto, pareceu-me
pertinente no contexto de uma avaliagao multidimensional realizar uma avaliagédo da
sua capacidade cognitiva, para percecionar as suas capacidades de memoria,

compreensao, aprendizagem e processamento das informacdes fornecidas. A



escala utilizada foi o Mini Mental State Examination, resultando num score de 24
pontos que, para a populacdo que possui entre 1 e 11 anos de escolaridade indica

auséncia de défice cognitivo.

Estava ansiosa quanto ao fato de poder vir a ter alta brevemente, refere que
na sua unidade de saude conhece a sua médica de familia, mas n&o sabe identificar
a sua enfermeira de referéncia, demonstra-se ansiosa perante esta experiéncia de
transicao.

Refere que desde que tem este problema nas pernas nunca mais saiu de
casa. Por se verificar um isolamento a nivel social considerou-se pertinente mobilizar
a Escala de Depresséo Geriatrica versao abreviada, obtendo um score de 5 num

total de 15, indicador de auséncia de depressdo, mas encontrando-se no limite

superior da categoria.

A Sr? E. apresenta a observacdo pele mucosas coradas e hidratadas com
integridade da pele comprometida a nivel dos membros inferiores. O seu cabelo é
liso e grisalho. Por apresentar diminuicdo da acuidade visual bilateral desde os 17
anos refere usar 6culos, ndo € observada pelo médico oftalmologista ha cerca de 8
anos, mas numa ultima consulta refere que lhe foi diagnosticada uma fase inicial de
cataratas, diz ver uma névoa mais acentuada no olho direito.

N&o refere alteracdes significativas na audi¢éo, no olfato e tacto.

Apresenta dificuldade reduzida na mastigacdo, tem falta de varias pecas
dentarias, sobretudo ao nivel da arcada inferior do maxilar, mas nao usa protese
dentaria por opcao.

Refere que dorme habitualmente cerca de 4 a 6 horas por dia.

Apresenta de forma esporadica algumas perdas de urina pelo que se sente
mais confortavel com uma cueca/fralda, ndo apresenta outro tipo de alteracdes da
eliminacdo vesical (aplica creme a nivel inguinal para prevenir a maceracao),
referindo urinar varias vezes ao dia, urina de caracteristicas normais. Quanto a
eliminacao intestinal ndo refere obstipagéo ou outras altera¢des, sendo regular.

A nivel da higiene pessoal a aparéncia é cuidada.

No que concerne as atividades de vida diarias estas foram avaliadas com
recurso ao Indice de Barthel, onde obteve um score de 15 pontos num total de 20,

0 que revela segundo esse indice, dependéncia moderada. Esta revela-se de forma

mais acentuada a nivel do tomar banho. N&o realiza a atividade do banho sozinha (é

ajudada pela filha) e como tem medo de molhar os pensos, lava-se por partes no



lavatério; ndo sobe nem desce escadas; no controlo da funcdo urinaria; e no ir a
casa de banho, pois embora faga algumas coisas sozinha precisa de ajuda diaria.

Para avaliar a capacidade funcional relativa as atividades instrumentais
de vida diarias foi utilizado o indice de Lawton e Brody. Nesta avaliacdo a Sr? E.
apresenta um score de 5 pontos em 8 possiveis, significando uma dependéncia
moderada nestas atividades. As alteracdes verificam-se ao nivel da dependéncia
para: fazer compras, preparar refeicbes, tarefas domésticas, lavar a roupa e
utilizacdo dos meios de transporte. As compras sdo asseguradas pela empregada,
as refeicdes séo fornecidas por um restaurante perto que diariamente lhe telefona e
leva as refei¢ces. Realiza 3 refeigbes diarias, P’al, almogo e jantar e refere ser mais
apreciadora de peixe.

Pela dificuldade de deambulacédo e de subir e descer escadas, na avaliacao
do grau de autonomia na marcha foi utilizado a classificagdo funcional da marcha
de Holden, onde apresentou um score de 2 num total de 5, indicador de uma

marcha dependente nivel | com ajuda de andarilho.

O risco de gueda foi também avaliado através da escala de Morse, onde se
obteve um score de 35 pontos (num total de 125 pontos) por apresentar marcha
cambaleante e necessidade de ajuda na mobilizacdo, a pontuacao é indicadora de

médio risco de queda.

A dor foi avaliada pela Escala das faces, sendo que a Sr® E. se situou na
posicdo 1, referindo que de manhd ao acordar talvez escolhesse a posicdo 2,
manifestando assim uma dor ligeira na maioria do seu dia a moderada pela manha.

Foi também avaliado o risco de desenvolvimento de Ulcera de pressao,
através da escala de Braden, onde se obteve um score de 19 pontos (num total de

23 pontos) indicador de baixo risco; a alteracdo verificou-se ao nivel percecéo

sensorial dos membros inferiores; ao nivel da humidade pelo uso de fralda/ cueca e
pelos pensos dos membros inferiores; a nivel da atividade, anda ocasionalmente
distancias curtas com ajuda e com ligeira limitagcdo na mobilidade.

A Sr2 E. para além da sua situacdo de salde, apresenta-se ainda como
cuidadora da filha que por sua vez apresenta grande limitacdo da mobilidade com
ataxia da marcha (deambula com a poio de 2 canadianas). Tem o diagndstico de
artrite reumatoide e € acompanhada na consulta de reumatologia do Hospital da
area de residéncia e em psiquiatra (em privado) por doenca bipolar. Dependente na

sua higiene pessoal, no vestir e despir e na preparacdo da alimentacéo, ainda sai de



casa por pequenos periodos acompanhada. Durante a noite ficam sozinhas. Perante
este contexto pareceu-me pertinente avaliar de sobrecarga do cuidador através
da Escala de Zarit, atingiu-se um score de 76 num total de 22-110, o que indica

uma sobrecarga intensa da Sr. J.como cuidadora.

Estas avaliacbes possibilitaram um melhor conhecimento da pessoa idosa,
permitindo definir objetivos comuns e realizar um trabalho conjunto em parceria

promotor de um melhor cuidado de si.

ENVOLVER-SE

Na segunda fase do modelo de parceria, 0 enfermeiro procura estabelecer
com a pessoa idosa uma relacdo de confianca e reciprocidade, mostra
disponibilidade para ouvir, partilha sentimentos e procura encontrar o que ha de
singular naquela pessoa, Gomes (2013). O enfermeiro procura através da partilha
conhecer a pessoa idosa, percebendo a Capacidade que tem para desenvolver

autonomia, e propondo solu¢des adequadas e centradas na pessoa.

Conhecer A Singularidade Da Pessoa ldosa

Durante as visitas domicilidrias realizadas a casa da Sr® E...apresentei
sempre um fardamento discreto que ndo constituisse uma barreira (sem ostentacdo
do poder associado a bata), solicitei sempre licenca para entrar e procurei colocar-
me numa posic¢ao facilitadora do contato visual, sentando-me por vezes ao seu lado.

Dei conhecimento a Sr® E. dos scores/pontuacfes obtidas na aplicacdo das
escalas utilizadas para realizar a avaliagdo multidimensional da pessoa idosa.
Embora referindo todos os avaliados, destaquei aqueles em que se verificaram
alteracbes em relacdo ao padrédo ou pontuacédo considerada normal e sobre eles
fomos conversando e refletindo.

Na avaliacdo do indice de Barthel, onde obteve um score de 15 pontos,

indicador de uma dependéncia moderada a nivel das atividades de vida diérias.

A nivel das atividades basicas de vida, a Sr? E. refere que a atividade em que
se sente mais limitada é sem duvidada na sua higiene pessoal, ndo toma banho de
chuveiro ha 7 anos, com medo de cair, piorar o seu estado, molhar os pensos das

suas pernas e dar trabalho.



A Sr2 E. apresenta o diagndéstico de ulceras venosas (ulcera de perna)
bilateral & aproximadamente 2 anos, tendo sido acompanhada pelo centro de salude
da sua area de residéncia, ambos os membros apresentavam edema com feridas
exsudativas, extensas e circulares, por ndo estar satisfeita com a evolucéo recorreu
a assisténcia privada sem sucesso pelo que posteriormente foi proposta pelo medio
de familia para a ECCI. Iniciou em marco de 2015 terapia compressiva com bons
resultados. Atualmente apresenta apenas pequenas lesfes sem exsudado e em
fase cicatricial.

A nivel da capacidade funcional relativa as atividades instrumentais de
vida diarias o indice de Lawton e Brody, indicou um score de 5 pontos

significando uma dependéncia moderada nestas atividades. A Sr2 E. refere ndo sair

casa a cerca de 7 anos (primeiro foi o problema das ancas, agora o das pernas), as
atividades/tarefas da casa sao realizadas pela empregada que esta consigo 3 dias
por semana (3 horas por dia), faz as compras ajuda a minha filha e vai limpando
alguma coisa, refere mais a frente:

- ” Nunca faz bem o que eu preciso, mas € de muita confianga”

As refeicdes sdo asseguradas por um restaurante préximo que diariamente
telefona e fornece a alimentacdo, sendo que a Sr2 E. prepara a mesa, e a refeicéo
para a filha.

A classificacdo funcional da marcha de Holden classifica a sua dificuldade
da marcha com score 2, marcha dependente nivel | com ajuda de andarilho. Apoia-
se no seu andarilho em toda a casa e quando ndo o tem usa a mobilia, porque tem

muito medo de cair. Traduzido de igual forma por um médio risco de queda apurado

através da escala de Morse.

A dor, embora ndo apresente uma intensidade elevada segundo a Sr® E.,
aparenta ser limitadora das atividades de vida diaria, das atividades instrumentais de
vida e da marcha, no entanto refere que nem sempre toma a medicacao da dor, pois
ja sdo medicamentos a mais.

A sua maior preocupacao € a sua filha de 46 de idade, solteira que sempre
apresentou um comportamento infantilizado, ainda estudou e trabalhou mas depois
das doencas, tornou-se mais dependente. E seguida no servigco de reumatologia do
hospital da area de residéncia e faz as consultas de psiquiatria a nivel particular.

Estas despesas sédo suportadas pelo seu Ex-marido, sendo que, € este que em

regra também acompanha a filha nas deslocag¢des as consultas. A filha desloca-se



com uma ataxia da marcha acentuada com apoio de duas canadianas, referindo por
vezes dores e mantendo um comportamento infantilizado (embora a Sr? E. ndo lhe
atribua um diagndstico). Atualmente para além do estado de saude da filha a sua
preocupacao prende-se ainda um possivel relacionamento da filha. A avaliacdo da
sobrecarga do cuidador através da Escala de Zarit, veio assim confirmar a
sobrecarga atingindo um score de 76 que indica uma sobrecarga intensa da Sr2 E.
como cuidadora. Foi esta a Unica altura em que senti a Sr® E. mais triste e de
lagrima no canto do olho. Relacionada com esta situacdo e com o facto de estar
socialmente isolada da comunidade, foi pertinente a aplicacdo da Escala de
Depressdo Geriatrica, que revelou um score de 5 mostrando auséncia de

depresséo, muito embora se encontre no limite superior da categoria.

Conhecer os recursos da pessoa idosa

Foi pertinente ao longo das visitas domiciliarias que se foram realizando, fazer
em uma analise em conjunto com a Sr* E. dos resultados descritos, para

percebermos como melhorar o seu conforto e promover a sua autonomia.

A Sr2 E. € uma pessoa extremamente comunicativa e bem-disposta e embora
nao deambule de forma sistematica pela sua casa, verifica-se que gosta de receber
e estar acompanhada. A sua religido confere-lhe uma grande forca e gosta muito
das pessoas que dele fazem parte. Uma amiga também a visita com frequéncia e

ajuda a passar o tempo. Refere sempre que o que mais quer:
-“ E ir as compras pois s6 ela é que sabe o que & preciso na sua casa’.

Foram propostas algumas intervencdes de forma a capacitar a Sr2 E. no
sentido da promoc¢do do cuidado de si, tornando percetivel as suas capacidades
potenciais e reais e indo de encontro as suas expectativas e projeto de vida. Assim,
procurdmos de forma conjunta, identificar os recursos (internos e externos) que
poderiamos mobilizar para as realizar: o envolvimento e capacitacdo da Sr? E.,
(pessoa idosa) sdo determinantes no desenvolvimento do seu projeto de vida, a
empregada, o filho e a unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP) em

gue esta inscrita serdo igualmente recursos disponiveis.



CAPACITAR OU POSSIBILITAR

Nesta fase do modelo de parceria, estd subjacente a construcdo de uma agao
conjunta que vise o desenvolvimento de competéncia para a pessoa idosa agir e
decidir. A construcdo de uma acéo conjunta ndo € um processo adquirido, mas sim,
um caminho que o enfermeiro e a pessoa idosa constroem, articulando os seus atos,
tendo em conta a incerteza e imprevisibilidade da interacdo (Gomes, 2009, 2013). A
comunicacéo, transmisséo de informacao, reflexdo e negociacédo das intervencdes
sdo determinantes no processo de parceria, promovendo a partilha de
responsabilidade e poder que permitem a transformacédo das capacidades potenciais
da pessoa idosa em capacidades reais, para que a pessoa possa assumir o controlo
do cuidado de si (Gomes, 2013).

Ao longo das visitas domiciliarias realizadas, foram sendo trabalhados alguns
aspetos em parceria com a Sr2 E., neste sentido, quanto as atividades basicas de
vida, as maiores dificuldades fazem-se sentir a nivel do tomar banho e do subir e
descer escadas. Assim sendo, conversei com a Sr2 E. e tentei desmistificar o seu
medo de tomar banho no poliban, negociou-se a realizacdo um banho completo no
poliban como forma de capacitar a Sr? E. para esta atividade, assim como, para a
orientacdo da sua empregada de modo a reintroduzir esta pratica nos seus cuidados
de higiene. Esta foi uma oportunidade de aprendizagem onde se evidenciou a
necessidade de um planeamento (toalhas, colocacdo de um banco dentro do
poliban, roupa a vestir, tapete antiderrapante no chao, temperatura da agua), para
gue se realize este cuidado em condi¢cdes de seguranca evidenciando sempre a
necessidade de supervisdo. Comprometeram-se em realizar o banho completo no
poliban 1 vez por semana fazendo a articulacdo com a equipa de enfermagem
guanto a realizacdo dos pensos.

Quanto ao subir e descer escadas, foi da mesma forma, negociado uma
intervencédo para treino de subir e descer escadas, como forma de ensinar a Sr*2 E. a
melhor técnica para que o possa fazer em seguranca. Comprometeu-se em pedir ao
filho que no fim de semana a visite para que com na sua companhia/supervisdo
possa ir a rua.

A referenciacdo a unidade de cuidados de saude personalizados em que esta

inscrita, surge como forma de sinalizar a sobrecarga da Sr? E. enquanto cuidadora.



Foi negociada uma visita multidisciplinar com as duas equipas ECCI e a UCSP,
garantindo a contextualizacdo da situacdo e a monitorizacdo da mesma para que se
programe a necessidade de intervir em situacdo de agravamento do estado de
saude da Sr® E. ou da sua filha. Foi de igual forma informada de outros recursos
disponiveis na comunidade, como: Instituicbes particulares de solidariedade social,
Santa Casa da Misericordia, grupos de apoio entre outros. A Sr2 E. comprometeu-se
promover mais a visita do filho de forma que este acompanhe e colabore na relacdo

e ou cuidados com a irma.

A intervencdo comunitaria desenvolvida contribuiu para o reconhecimento da
importancia da participacdo da pessoa no seu cuidado e do estabelecimento de
parcerias no processo de capacitacdo das pessoas idosas para prosseguirem o seu

projeto de vida.

COMPROMETER-SE

As acdes desenvolvidas nesta fase do processo de parceria, procuram
promover uma transicdo progressiva da capacidade potencial para a capacidade
real, verifica-se um e esfor¢go conjunto entre o enfermeiro e a pessoa idosa para
atingir os objetivos definidos (Gomes, 2013). Considera-se pertinente a elaboracdo
de um plano de cuidados para a promocédo do cuidado de si. Com a sua elaboracao
pretende-se assegurar a continuidade dos cuidados e intervencdes na promocao do
cuidado de si pela prépria, bem como assegurar o cuidado pelo outro em caso de
necessidade de intervengcdo de cuidadores. As intervengOes focalizaram-se na
continuidade do tratamento as ulceras de venosas, na promocao do auto cuidado do
banho, na marcha, no treino de subir e descer escadas e no alivio da sobrecarga do
cuidador. No plano de cuidados sé&o identificados os problemas, resultados
esperados, intervencdes de enfermagem e 0s compromissos assumidos pela Sr2 E..
As intervencdes definidas tém como objetivo a parceria nos cuidados com a Sr2 E.
promovendo a sua autonomia tendo em conta as suas capacidades, tomada de

deciséo e percurso de vida.



Problemas Identificados

Resultados esperados

Intervencdes de enfermagem

Compromissos
estabelecidos em parceria

Higiene pessoal prejudicada,
relacionada com a dificuldade na
marcha e com a presenca dos pensos
das ulceras venosas.

Deve ser capaz realizar com
supervisdo o banho completo no
poliban

- Orientar para o planeamento prévio do
cuidado

- Assegurar as condicdes de seguranca
(barras de suporte, tapetes de borracha)

- Assegurar a acessibilidade a todos os
artigos de toilete, tolhas e roupa

- Instruir para o cuidado do banho, de
forma a capacitar a Sr@ E. para a realizagédo
da atividade

- Instruir para a importancia regulagdo agua
para uma temperatura tépida devido as
lesBes nos membros inferiores

- Assistir na lavagem/secagem das costas
e membros inferiores

- Realizar uma vez por
semana o banho no poliban

- Orientar a empregada para
o planeamento e supervisao
da atividade do banho

Mobilidade fisica prejudicada
relacionada com a presenca de ulceras
venosas nos membros inferiores,
marcha lenta com andarilho e dor
osteoarticular, manifestada por
dependéncia moderada nas atividades
de vida diarias (indice de Barthel) e
atividades instrumentais de vida diarias
(indice de Lawton e Brody), Com maior
evidéncia na higiene pessoal, ida a
casa de banho, tomar banho, subir e
descer escadas/fazer
compras/utilizacdo dos transportes e
tarefas domesticas

- Que a Sr* E. apresente dor
controlada e facilitadora da
realizagcdo das atividades de vida
diarias

- Que a Sr2 E. alcance uma
dependéncia parcial nas atividades
de vida diarias e instrumentais ou,
idealmente a independéncia total.

- Que a Sr2 E. consiga em seguranca
e de forma autbnoma subir e descer
escadas

- Que a Sr* E. aceda de forma
autébnoma ou com supervisdo a rua,
diminuindo o] isolamento,
promovendo a socializacdo

- Supervisionar que a Sr2 E. realiza levante
diario

- Incentivar a toma de analgesia

- Incentivar a Sr2 E. a realizar exercicios de
mobilizacdo ativa (pés e pernas), enquanto
esta sentada e em repouso no leito;

- Sessdo de treino com enfermeira da
atividade de descer e subir escadas, de
forma a capacitar a Sr? E. para a realizagédo
da mesma

- Criar oportunidades de subir e descer as
escadas do domicilio acompanhada

- Incentivar a realizacdo das atividades
gue consegue;

- Dar tempo e espago para que o faca
sozinha com superviséo;

- Reforgar positivamente 0s progressos
efetuados pela Sr2 E.

- Realizar com supervisédo o
banho no poliban

- Caminhar pela casa por
periodos ao longo do dia

- Realizar de forma
auténoma as atividades de
vida diarias e instrumentais
gue consegue

- A Sr2 E. ficou de combinar
com o filho um fim de
semana para que este a
acompanhe até a rua




Problemas Identificados

Resultados esperados

Intervencdes de enfermagem

Compromissos
estabelecidos em parceria

Risco de queda relacionado com dor
osteoarticular e de marcha lenta com o
poio de andarilho, manifestada por
médio risco _de queda (Escala de
Morse).

- Que a Sr2 E. ndo apresente quedas.

- Refor¢ar a importédncia da marcha por
periodos ao longo da casa

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

- Avaliar periodicamente a marcha e o
risco de queda da Sr2 E.

- Incentivar a remocao de todos os tapetes
do domicilio, ou entdo o0s que se
encontrem nos seus percursos habituais;

- Explicar a importdncia de manter os
percursos dentro de casa desimpedidos de
objetos para que possa mobilizar-se em
seguranca;

- Incentivar 0s cuidadores a
supervisionarem e a estimularem Sr.2 E. a
mobilizar-se de forma segura.

- A Sr? E. vai remover 0s
tapetes da sala e quarto.

- A Sr? E. vai remover 0s
objetos que possam
interferir nos seus percursos
habituais com colaboragéo
da empregada.

- O filho vai, reduzir a altura
da cama, através do corte
dos pés

Integridade da pele prejudicada,
manifestada pela presenca de ulceras
venosas nos membros inferiores a nivel
bilateral, que se apresentam com
tecido de granulacdo e epitelizagédo
sem sinais inflatérios ou exsudado.

- Assegurar a adesao ao tratamento

com terapia compressiva.

Que a Sr*2 E.

integridade da pele mantida.

alcance uma

- Realizar penso 2 vezes por semana

- Realizar tratamento de acordo com o
estadio e evolucdo das lesfes

- Proceder a técnica de
compressiva, com ligadura de
compresséo e curta tracdo

- Informar sobre importancia de manter a
terapia compressiva mesmo apdés a
cicatrizacéo das lesdes

- Ensinar exercicios de mobilizacdo ativa
dos pés e pernas

terapia
forte

- Realizar a mobilizagédo dos
membros inferiores no leito
uma vez de manha e outra
no periodo da tarde.

- Alternar periodos de
deambulacdo pelo domicilio
com periodos de repouso no
leito duas a trés vezes por
dia.




Problemas Identificados

Resultados esperados

Intervencdes de enfermagem

Compromissos
estabelecidos em parceria

Sobrecarga do cuidador, identificada
pela aplicacdo da Escala de Zarit, que
indica uma sobrecarga intensa da Sr2.
E. como cuidadora.

- Diminuir a sobrecarga sobre o
cuidador

- ldentificar o0s recursos internos
(familiares) e externos (comunidade)
disponiveis

- Prevenir o Isolamento social

- Prevenir a depressao

- Encorajar a Sr® E...a falar dos seus
sentimentos e da sua relagcdo com a filha.

- Encorajar a formag&o de um sistema de
apoio, mobilizando a familia

- Realizar visita domiciliaria em articulacéo
com a equipa da UCSP em que a Sr2 E.
esta inscrita, assegurando a referenciacao
da situagéo e contexto familiar.

- Promover a interacdo social

- Informar sobre os recursos disponiveis na
comunidade

- A Sr? E. comprometeu-se
em envolver mais o filho nas
guestBes relacionadas com
a sua filha

- Em caso de agravamento
do seu estado clinico ou da
filha sabe que pode recorrer
a equipa da UCSP

- Combinar com pessoas do
seu grupo religioso, visitas a
sua casa, para que possa
diversificar 0s seus
assuntos de conversa e
distrair-se




ASSUMIR O CONTROLO DO CUIDADO DE SI PROPRIO OU
ASSEGURAR O CUIDADO DO OUTRO

Nesta Ultima fase do modelo de parceria € esperado que a pessoa idosa
assuma o controlo do seu projeto de vida, sendo capaz de tomar decisdes
conscientes sobre os seus cuidados, conseguindo gerir a sua situacdo. Esti
informada, o que |he permite decidir qual o melhor caminho para si. O processo de
parceria revela-se como uma intervencdo de enfermagem que tem por base uma
acao conjunta com o objetivo de promover o cuidado de Si ou assegurar o cuidado
do outro quando o préprio ndo é capaz de o realizar (Gomes, 2009,2013).

No caso especifico da Sr2 E. ao longo do processo de parceria foram
identificadas algumas necessidades. Em conjunto, negociaram-se estratégias para
se atingirem objetivos os tracados em parceria e que iam de encontro as expetativas
da Sr2 E., assim estabeleceu-se um ambiente propicio a partilha de poder.

A Sr2 E. ao longo do tempo colocou de parte algumas das suas necessidades,
ora porque, enfrentou situacdes de maior dependéncia ou porque ndo pretendia
sobrecarregar a pessoa que a apoia diariamente (empregada), referindo com
frequéncia:

“Nunca faz bem o que eu preciso, mas € de muita confianga”

Durante este periodo foi realizado ensino, treino e validadas as habilidades
adquiridas pela Sr2 E. com o objetivo de que as competéncias desenvolvidas lhe
permitam tomar decisdes em relacédo ao cuidado de Si para que possa prosseguir e
ter controlo no seu projeto de vida e saude.

Os ensinos e treinos que foram realizados com a Sr2 E. capacitaram-na para
a tomada de decisdo, retomou algumas das suas atividades béasicas de vida,
nomeadamente, o banho no poliban 1 vez por semana como se tinha comprometido
(passou a orientar a empregada para uma necessidade sua). Procurou envolver
mais o filho no seu quotidiano familiar, partilhando as preocupacdes que tem com a
filha e articulando-se com ele para organizar as suas saidas a rua. Esta informada
de quais as instituicbes de apoio a que pode recorrer em caso de necessidade e
estabeleceu uma relagcdo mais proxima com a unidade de cuidados de saude

personalizados em que esta inscrita.
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Reflexdo sobre a experiéncia de Estagio em Cuidados de Saude

Primarios

No ambito do estagio a desenvolver na comunidade, tive a oportunidade de

conhecer uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) do distrito de Setubal.

A nivel organizacional, esta unidade funcional esta inserida no Agrupamento
de Centros de Saude (ACES) de Lisboa e Vale do Tejo e tem como
objetivo contribuir para a melhoria do estado de salude da populagéo, na sua area
geografica de intervencdo, garantindo atividades que visam o bem-estar e o
desenvolvimento da comunidade, numa perspetiva integrada e em articulacdo com
as instituicbes parceiras da comunidade. Desenvolve a sua intervencdo a nivel de
programas especificos e dirigidos, como: saude mulher /materna; cuidados
continuados; reabilitacdo e fraturas colo apoiada no modelo biomédico, centrado na
doenca e ndo na pessoa? As suas equipas participam ainda noutros programas no
ambito do sistema de saude, que ndo sendo exclusivos da UCC tem um enorme
impacto na comunidade: programa de saude escolar, programa escolhas e

programa de intervencdes vulneraveis.

Em 2006 com a criacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), a integracdo de utentes em regime de internamento foi
assegurada por Unidades de varias tipologias que se tornaram numa realidade no
nosso pais. Progressivamente surgem as Equipas de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI), visam garantir os cuidados ao utente em contexto domiciliario
através de um conjunto de intervencdes sequenciais de saude e ou de apoio social,
que procuram promover a autonomia, melhorando a funcionalidade da pessoa em

situacao de dependéncia.

A referenciacéo dos utentes para ECCI surge quer do hospital (equipas de
gestdo de altas-EGA) quer dos centros de saude e sdo dirigidos a Equipa de
Coordenacéo Local (ECL) que validada os critérios de referenciacdo e autoriza 0s
pedidos, atribuindo-os a respetiva ECCI. Integradas nesta UCC especificamente
encontram-se 2 ECCI, que se organizam de uma forma conjunta e me
proporcionaram a possibilidade de ter contato e conhecer os diferentes contextos em

que a pessoa idosa vive e se integra.



Assim como, observar a prética de cuidados de enfermagem as pessoas
idosas na comunidade e identificar a articulagédo entre os cuidados de enfermagem e
0s recursos disponiveis nha comunidade para responder as necessidades da pessoa
idosa. Estas unidades (ECCI’s), servem um concelho que se estende por uma area
geogréfica de 70 Km?, e apresenta uma populacéo fortemente envelhecida, segundo
dados do INE, adatadosCensos2011 o concelho apresenta uma
proporcao da populacéo residente com 65 ou mais anos de idade (%) por Local de
residéncia de 20,53%.

A sua capacidade total, atinge o maximo de 40 utentes “ internados”, sendo a
sua equipa multidisciplinar formada por: 5 enfermeiro (1 enfermeira especialista de
reabilitacdo), 1 técnica superior do servico social (tempo parcial), 1 fisioterapeuta
(tempo parcial). O termo “internado” suscitou-me alguma estranheza, perguntava-
me, internado onde? E uma unidade, em que a admissdo de um utente se designa

de internamento sendo que a localizacéo de cada um, € no seu domicilio.

Apo6s a admissdo a equipa de enfermagem realiza a 12 visita sempre que
possivel nas primeiras 24 horas, para além de uma visita domiciliaria multidisciplinar
em que participam o enfermeiro, a assistente social e a fisioterapeuta (em caso de
necessidade), que pretende conhecer e avaliar as necessidades clinicas e sociais da
pessoa. Os cuidados médicos necessarios sdo assegurados pela articulacéo
realizada entre os enfermeiros e os clinicos de medicina familiar ja responsaveis

pelos utentes.

Estas experiéncias tém-me permitido compreender a dinamica de
funcionamento a nivel das UCC e ECCl's como se integram e articulam com as
pessoas idosas, familias e comunidade, sendo promotoras da autonomia
participacdo e dignidade da pessoa idosa independentemente do seu contexto de
vida. Sdo grandes as diferengas sociais no concelho, a nivel habitacional existem
discrepancias muito acentuadas e realidades de pobreza, que por vezes nem nos

apercebemos.

Quando em contexto hospital realizo a referenciacdo de um utente através da
EGA, ndo me é percetivel o tempo de resposta de integragdo da pessoa: tem que

ficar a aguardar? Como se vai articular com os restantes recursos disponiveis na



comunidade? Conhece os recursos? Uma realidade que constato agora durante esta
estagio nos cuidados de saude primarios, € que nem sempre a resposta € imediata e

0 que as pessoas ou familias referem: “ Foi-nos dito que estava tudo tratado”.

e E quando assim €, 0 que acontece € que a pessoa idosa fica a aguardar vaga
na ECCI sendo os seus cuidados de saude assegurados pela unidade de
cuidados em que se encontra inscrita. Estas questdes fazem-me agora refletir
e gquestionar:

e Que tipo de informacéao se fornece a pessoa idosa e familiar/cuidador para os
preparar para 0 momento do regresso a casa?

e Sera que conheco suficientemente a pessoa idosa e 0 seu contexto
familiar/social para os capacitar nessa transicao?

e Serd que conheco suficientemente os recursos existentes na comunidade
para a pessoa idosa? Como realizar essa articulacdo?

Um sentimento que fica durante esta curta experiéncia, € sem duavida a
necessidade do desenvolvimento de um processo de parceria com a pessoa idosa,
pois s6 com a partilha de responsabilidade é possivel manter uma continuidade do
cuidado planeado, garantindo assim, 0 compromisso para o cuidado de si.

Durante este periodo foi percetivel observar na pratica de cuidados dos
enfermeiros da ECCI, alguns aspetos que surgem como promotores de um processo
de parceria: a preocupacdo de falar sempre com a pessoa idosa
(independentemente do seu estado de saude), procurar uma posi¢ao ao seu nivel e
procurando o contacto com o seu olhar ao mesmo tempo que se procura adequar o
discurso a pessoa, a orientacdo para o cuidado e 0 compromisso entre a pessoa
idosa e/ ou seu cuidador para continuidade do cuidado promovendo a autonomia da
pessoa e familia. Para o enfermeiro especialista é imprescindivel o conhecimento da
pessoa idosa e dos contextos que a influenciam, quer a nivel do seu bem-estar fisico
mas também, psicossocial. Pois a sua intervencdo de enfermagem deve ser dirigida
quer a pessoa quer aos ambientes, procurando transformar as capacidades
potenciais em capacidades reais. Tive a possibilidade de conhecer a pessoa idosa
no seu contexto de domicilio, contribuir num processo de parceira para a
compreensao e identificacdo das suas necessidades, dificuldades, riscos (violéncia,

sobrecarga) e expetativas. A avaliacdo multidimensional da pessoa idosa permitiu-



me através da utilizacdo de instrumentos de avaliagdo um conhecimento profundo
da pessoa nos seus varios dominios, que visa para além do conhecimento das suas
necessidades o estabelecer de uma relacdo de confianca facilitadora de um
processo de negociacdo que permita a manutencdo do seu equilibrio,
desenvolvendo de forma conjunta estratégias que permitam a capacitagdo para o
cuidado de Si.

Este periodo de aprendizagem permitiu-me ainda intervir junto da equipa de
enfermagem no sentido de a despertar para as particularidades da pessoa idosa e
como estas devem ser compreendidas no processo de cuidados, atuando por vezes
como consultora e mobilizando conhecimentos para esclarecer e intervir nas
situacBes com que nos deparavamos.

Nesse sentido creio que esta experiéncia de estagio foi Unica e além das
minhas expetativas, contribui para o meu processo formativo a nivel da aquisicéo de
conhecimento e competéncias no cuidado a pessoa idosa em situagcdo de doenc¢a no
domicilio, promovendo a articulagdo com recursos da comunidade.

Com o objetivo de contribuir para o desenvolvimento de competéncias da
equipa de enfermagem, procurando capacita-la para a continuidade de cuidados em
parceria na pessoa idosa na promog¢ao do cuidado de Si no contexto do domicilio,
realizei uma acdo de formacdo em que considerei pertinente a apresentacdo do
estudo de caso desenvolvido ao longo do estagio, a luz do Modelo de intervencéo de
enfermagem em parceria para o cuidado de Si. Pois muito embora a equipa de
enfermagem néo identifique na sua pratica um modelo conceptual de enfermagem,
foi-me de alguma forma facil ldentificar algumas das fases de intervengdes do
modelo de parceria no decorrer do estagio.

A sintese realizada permitiu-me sistematizar a informacdo e conhecimentos
adquiridos ao longo da experiéncia, promovendo a reflexdo critica e o
guestionamento das praticas, conduzindo a uma pratica de cuidados de qualidade
para as pessoas idosas e seus cuidadores, como tal, foi de extrema importancia a
realizacdo do estdgio em cuidados de saude primarios para a aquisicdo de
competéncias e para a formacdo como enfermeiro especialista em enfermagem

meédico-cirurgica no cuidado a pessoa idosa.



APENDICE IV — Revisao Sistematica da Literatura






Revisdo Sistematica da Literatura

No sentido de alargar o conhecimento sobre a preparacdo do regresso aa
casa da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica e sobre as intervencdes de
enfermagem que |he estdo subjacentes, surge a necessidade de realizar uma
revisdo da literatura, tendo por base o método de revisdo sistemética da literatura,
com o objetivo de conhecer a evidéncia cientifica sobre o tema em estudo.

Deste modo, recorreu-se a formulacdo de uma questdo norteadora, no

formato designado por PICO:

Como implementar a parceria enquanto intervencao de enfermagem, com a pessoa
idosa submetida a cirurgia oftalmica e sua familia, na preparacdo do regresso a

casa, para promocéo do Cuidado de Si?

Tabela 1 - Critérios para a formulacdo da questdo norteadora em formato PICO

Palavras- chave:

-elderly

-elder

- old people

- older

- surgery

- intervention

- family

- family caregiver
-relative

Quem foi Pessoa idosa submetida a

P Participantes estudado? cirurgia oftdlmica e sua familia

-nursing

IntervencBes de enfermagem que | interventions
promovam o cuidado de si -nursing care

-nursing

I Intervencgbes O que foi feito?

. Podem existir ou
(C) | Comparacdes nao

o Outcomes/ Resultados/efeitos p 50 d ?é?l(jrhnag%eme
Resultados ou consequéncias reparagéo do regresso a casa | - homecaming

Procedeu-se a uma pesquisa de artigos cientificos no motor de busca
EBSCOhost web nas seguintes bases de dados: MEDLINE with full text, CINAHL
Plus with full text, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane

Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register e Mediclatina.




A pesquisa realizou-se dia 28-12-2015, nela foi considerada a data de
publicacdo compreendida entre janeiro de 2005 e dezembro de 2015. Os descritores
utilizados foram: elderly OR elder OR old people OR older AND family OR family
caregiver OR relative AND nursing care OR nursing interventions OR nursing AND
AND discharg* OR return* home OR homecoming AND surgery OR intervention.

Foram definidos critérios para a selecdo dos artigos resultantes desta
pesquisa, os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos para a revisao sistematica

da literatura, encontram-se na tabela 2.

Tabela 2 - Critérios de selegdo artigos para a revisdo sistematica da literatura

Critérios de sele¢ao

Critérios de inclusao

Critérios de excluséo

Participantes

Pessoas idosas com idade
igual ou superior a 65 anos

*
Pessoas com 60 e mais anos poderdo ser
incluidas, dependendo da sua origem ou

fatores culturais (OMS, 2005)

Pessoas com idade inferior a
65 anos
: Pessoas com 60 e mais anos poderdo ndo

ser excluidas, dependendo da sua origem

ou fatores culturais (OMS, 2005)

Intervencdes

Artigos abordem: as
intervencdes de enfermagem a
pessoa idosa submetida a
cirurgia e/ou o planeamento da
alta e/ou o regresso a casa da
pessoa idosa.

Artigos:

- Nao disponiveis em texto
integral (full text)

- Repetidos;

- Sem enfoque na problemética

em estudo.

Desenho de estudo

Artigos com  estudos de
abordagem gualitativa,
guantitativa ou revisdo

sistematica da literatura

Artigos com:

- Metodologia pouco clara;
- Sem metodologia qualitativa,
quantitativa ou que ndo sejam

revisdo sistematica da literatura

Data da publicacéo

Artigos publicados entre janeiro
2005 e dezembro 2015

Artigos publicados antes de
janeiro 2005




Considerando os operadores boleanos referidos e as opgbes de pesquisa
acima mencionadas foram identificados quarenta e dois artigos nas diferentes bases
de dados, tendo sido selecionados 6 artigos. As opcdes de pesquisa utilizadas e os

resultados da mesma podem ser visualizadas na tabela 3.

Tabela 3 — Resultados da pesquisa da revisao sistematica da literatura

Descritores Resultados
Pesquisa 1 - elderly OR elder OR old people OR older 374,971
Pesquisa 2 - family OR family caregiver OR relative 928,088
Pesquisa 3 - nursing care OR nursing interventions OR nursing 475,575
Pesquisa 4 - discharg* OR return* home OR homecoming 140,296
Pesquisa 5 — Surgery OR intervention 1,800,656
Conjugacao dos Selecdo dos artigos com base nos critérios de incluséo e
descritores exclusao

Total de artigos encontrados em full text: 42

Total de artigos referentes a pessoa com 65 ou mais anos de idade: 39
Total de artigos repetidos: 9

PleP2eP3eP4ePS Total de artigos rejeitados pelo titulo: 12

Total de artigos rejeitados pelo resumo: 3

Total de artigos rejeitados pela leitura integral: 9

Total de artigos incluidos: 6

Foi criado um instrumento para andlise dos artigos selecionados — Grelha de

analise dos artigos - disponivel na tabela 4.

Tabela 4 — Grelha de analise dos artigos

Titulo do estudo

Autor, ano, publicacéo

Nivel de Evidéncia

Objetivos do estudo

Participantes

Intervencgdes

Tipo de estudo e método de colheita de
dados

Resultados




A andlise da evidéncia dos artigos selecionados foi efetuada considerando

Cruz & Pimenta (2005), para os autores a evidéncia deve procurar sustentar as

decisbes clinicas de diagndstico, intervencdes e resultados, classificando-as nos

seguintes niveis de evidéncia (Tabela 5):

Tabela 5- Classificagdao da forga das evidéncias

Tipo

Forca da evidéncia

Evidéncia forte a partir de pelo menos uma revisdo sistematica de ensaios clinicos,
randomizados, bem delineados

I Evidéncia forte de pelo menos um ensaio clinico controlado, randomizado, bem
delineado

Evidéncia a partir de um ensaio clinico bem delineado, sem randomizacéo, de estudos
de apenas um grupo do tipo antes e depois, de corte, de séries temporais, ou de estudos
caso-controle

v Evidéncia a partir de estudos ndo experimentais por mais de um centro ou grupo de
pesquisa

Vv Opinides de autoridades respeitadas, baseadas em evidéncia clinica, estudos
descritivos ou relatérios de comités de especialistas

Fonte: Cruz & Pimenta (2005)

Apoés analise dos artigos, elaborou-se um resumo dos principais resultados,

disponivel na tabela 6.

Tabela 6 — Resumo dos artigos selecionados na revisao sistematica da literatura

Artigo 1

Titulo do estudo

Nurses' experience of collaboration with relatives of frail elderly patients in acute
hospital wards.

Autor, ano,
publicacéo

Lindhardt, T., Hallberg, I., & Poulsen, I., 2008

Journal Of Nursing Studies

Nivel de Evidéncia

WY

Objetivos do estudo

Tem como objetivo descrever quais as barreiras existentes a colaboracao dos
familiares nos cuidados as pessoas idosas internadas em hospitais de agudos.

Participantes

Participaram trés unidades de agudos e um grande hospital universitario
dinamarqués. Foram incluidos seis enfermeiros e dois auxiliares de
enfermagem. As enfermeiras envolvidas eram responsaveis pelo planeamento
de alta de pessoa idosa em situacao fragil, cujos familiares foram incluidos em
anterior estudo fenomenoldgico (Lindhardt et al., 2006).

Intervengdes

As entrevistas procuraram refletir as experiéncias e realidades dos
participantes. Incluindo informacao relativa a: como perceciona o papel dos
familiares de pessoas idosa em situacao fragil internadas nesta unidade, nos
cuidados e no tratamento; como é a colaboragdo com eles; como gostaria que
fosse; quais as barreiras ou fatores facilitadores encontrados para 0 sucesso
da colaboracao entre familiares e profissionais.




Tipo de estudo e
método de colheita
de dados

Os autores desenvolveram um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa. A colheita de dados foi realizada através de entrevistas com
questdes abertas, com recurso a um guido de entrevista e sujeitas a
andlise de conteldo.

Resultados

Os resultados revelam que as enfermeiras enfrentam uma dualidade ao
nivel da sua atitude para com a aceitacdo da colaboracdo de familiares
nos cuidados as pessoas idosas frageis.

A atitude ideal baseada num conjunto de ideais de acordo com ética e os
valores da profissdo, em que a colaboracdo foi considerada como um
recurso importante e os valores organizacionais que ditam a pratica de
enfermagem. os familiares sdo rotulados de dificeis, e os encontros
acontecem como coincidéncia, chegando a ser evitados pelas
enfermeiras.

As enfermeiras chefes, desempenham um papel importante, criando
condicdes para a pratica de enfermagem a um nivel local; sua atencédo e
acdo é particularmente importante, ao tentar superar os conflitos de
valores na préatica de cuidados diarios das enfermeiras. E necessario
estabelecer orientacdes de colaboragcdo, bem como intervencdes de
educacgéo e formacdo com o objetivo de aumentar as capacidades de
comunicacao dos enfermeiros.

Artigo 2

Titulo do estudo

Family caregivers' needs predict functional recovery of older care recipients
after hip fracture.

Autor, ano,
publicacéo

Shyu, Y., Chen, M., Wu, C., & Cheng, H., 2010

Journal Of Advanced Nursing.

Nivel de Evidéncia

Objetivos do estudo

Explorar o efeito das necessidades do cuidador familiar sobre a
recuperacao funcional do idoso com fratura de anca durante o periodo de 6
meses apos a alta hospitalar.

Participantes

Os participantes foram selecionados a partir de um centro médico do norte
de Taiwan com 3700 camas. Os critérios de inclusdo foram: idade superior
a 60 anos de idade, hospitalizacdo devido a fratura de anca submetida a
cirurgia para fixa¢@o interna ou artroscopia, viverem no norte de Taiwan,
sem deficit cognitivo (avaliado por um médico). Dos 345 que cumpriam 0s
critérios, 155 concordaram participar no estudo, dos quais 120 concluiram.

Intervencdes

Os autores colocam a hipotese, se as necessidades do cuidador familiar
podem ser um preditor da tendéncia de recuperacdo da pessoa idosa
com fratura de anca durante aos primeiros 6 meses apoés a alta.

Foram realizadas entrevistas antes da alta hospitalar depois do regresso
a casa, ao primeiro, terceiro e sexto més.

A qualidade dos dados foi assegurada por meio de programas para
entrevistadores e foi monitorizada por regulares reunides da equipe de
pesquisa.

Tipo de estudo e
método de colheita
de dados

Foi realizado um estudo prospetivo correlacional.

A colheita de dados realizou-se entre 2002 e 2005 num centro médico de
Taiwan em idosos com fratura de anca e seus cuidadores familiares. Tem
como indicadores: funcionamento fisico dos idosos com fratura de anca
[foi avaliado usando o indice chinés Barthel (CBI)], recuperacdo na
capacidade de andar (avaliada pelo item do CBI para a dependéncia no
andar), a funcéo instrumental dos idosos com fratura de anca [avaliado
utilizando a versao chinesa das atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD) escala de dependéncia (Lawton & Brody 1969)].

Os dados sobre as necessidades do cuidador apés a alta foram colhidos
através de escalas que medem as necessidades do cuidador para
acompanhamento médico, servicos, informacdes de saude relacionados
com a prestacdo de cuidados sociais, servicos e apoio do grupo ou
consulta sobre o alivio do stress e coping.




As necessidades do cuidador incluem: informagdes relacionadas com a
prestacado de cuidados de saude, acompanhamento médico, servicos
sociais, e grupos de apoio ou consulta no alivio do stress e lidar com a

Resultados situacéo antes da alta da pessoa idosa.
= Os profissionais de salde devem incluir na sua prética de cuidados as
necessidades dos cuidadores.
Artigo 3 Perceived uncertainty, social support and psychological adjustment in

Titulo do estudo

older patients with cancer being treated with surgery

Autor, ano,
publicacéo

Lien, C., Lin, H., Kuo, I., & Chen, M., 2009

Journal Of Clinical Nursing

Nivel de Evidéncia

Objetivos do estudo

Explorar o grau, comparar as diferencas e para compreender as relacdes
de incerteza, apoio social e ajustamento psicolégico para as pessoas
idosas com céncer que foram submetidos cirurgia.

Participantes

Os participantes do estudo caracterizam-se por terem 65 anos ou mais,
sem prejuizos na comunicacao e capazes de comunicar em mandarim ou
em Taiwan, sem historia de doenca mental e dispostos a participar no
estudo através da assinatura de um consentimento informado.

Intervencdes

Os participantes foram entrevistados um a dois dias antes da cirurgia e
um a dois dias antes da alta hospitalar.

Tipo de estudo e
método de colheita
de dados

O estudo utilizou um desenho pré e pés descritivo. Os participantes
foram entrevistados um a dois dias antes da cirurgia e um ou dois dias
antes da alta hospitalar.

Entre os dois momentos de colheita dois dados compreendeu um
intervalo de 10-14 dias.

Na recolha de dados, foram utilizados: os dados demograficos, Escala
de Doenca da Incerteza de Mishel, Ansiedade Hospital e Escala de
Depresséo e a Lista de Avaliacdo Suporte Interpessoal.

Resultados

Deve ser proporcionado o cuidado individualizado e intervencdes de
educacéo variadas.

Antes da cirurgia, a incerteza dos participantes encontrava-se num
nivel médio e reportava a fatores ambiguos. A incerteza relacionava-se
com a eficcia da cirurgia, dor e desconforto eles iriam experimentar.
Depois da cirurgia os participantes revelaram preocupa¢Bes com as
necessidades depois do regresso a casa.

Verificou-se uma relacdo interessante entre os sentimentos de
incerteza, ansiedade e depressao

Aumento dos niveis de apoio social pode melhorar o grau de incerteza,
ansiedade e depresséo dos participantes.

Os participantes casados apresentaram maiores niveis de apoio social
do que aqueles sem cbnjuge.

Os resultados podem apoiar os enfermeiros na compreensdo das
necessidades de ajustamento psicolégico nas pessoas idosas com
cancer que foram submetidos a cirurgia. Fornecem uma orientagcéo
para uma adequada intervencdo em cuidados de enfermagem.
Enfermeiros devem fornecer recursos para estabelecer uma rede social
eficaz para as pessoas idosas com céncer que sao tratadas
cirurgicamente.




Artigo 4

Titulo do estudo

A clinical trial of an individualised intervention programme for family

caregivers of older stroke victims in Taiwan

Autor, ano,
publicacéo

Shyu, Y. L., Kuo, L., Chen, M., & Chen, S., 2010

Journal of Clinical Nursing

Nivel de Evidéncia

Objetivos do estudo

Explorar a longo prazo, os efeitos de um programa de preparacdo para a
alta, nos cuidadores familiares de pacientes idosos com acidente vascular
cerebral

Participantes

158 Pessoas idosas com acidente vascular cerebral ( 72 no grupo
experimental e 86 no grupo de control) e os seus familiares

Intervencdes

No grupo experimental, foram desenvolvidas as sequintes intervencoes:

No hospital
Intervencdes gerais
Avaliacdo das necessidades individuais nas primeiras 48 horas de
internamento
Consulta para prever as necessidades pés alta
Proporcionar uma alta individualizada, com consulta de educacéo para a
saude e referenciacBes necessarias

No periodo pés alta
Realizag@o de visitas domicilidrias, durante a 12 e 32 semanas para
Identificar e solucionar problemas e demonstrar habilidades

No grupo de control, foram desenvolvidas as intervencdes gerais:
Formacdo para a salde generalizada (ndo baseada na avaliagao
individual das necessidades ou condi¢des de casa ou do cuidador)
Encaminhamento para uma equipa de planeamento de alta quando o
periodo de internamento é muito longo, que referéncia a necessidades
de apoio de enfermagem diferenciado ou colocacdo em casas de
repouso

Tipo de estudo e
método de colheita
de dados

Estudo experimental randomizado, que pretende explorar os efeitos de
um programa de intervengdo orientada para o cuidador, de forma a
aumentar a sua preparacao para a prestacdo de cuidados, melhorar a
percecdo existente entre as necessidades durante a transicdo do
hospital para casa.

Os ganhos adquiridos pela pessoa idosa com acidente vascular e seus
familiares a longo prazo, foram avaliados através das seguintes
variaveis: qualidade de vida das pessoas idosas e dos seus cuidadores
familiares, qualidade dos cuidados, capacidade de auto cuidado da
pessoa idosa e a utilizagdo dos servigos. Esta foram analisadas durante
0 periodo de 12 meses ap0s a alta e realizadas comparacdes entre 0
grupo experimental e de control.

A qualidade de vida das pessoas idosas com acidente vascular e dos
seus cuidadores foi avaliada através da Medical Outcomes Study Short
Form (SF-36), (Lu et al. 2003, Tseng et al. 2003). Que contempla 8
dimensd@es: capacidade fisica, limitacdo em funcdo do problema de
saude, dor, vitalidade, percecdo geral de saulde, relagbes sociais,
limitag&o de funcdo devido a problemas emocionais e saide mental.

A qualidade dos cuidados foi avaliada com recurso a Family Caregiving
Consequence Inventory (FCCI) (Shyu et al. 1999). Com 11 itens que
mede em que grau as necessidades da pessoa idosa sdo satisfeitas

A capacidade de auto cuidados da pessoa idosa foi avaliada através da
pelo indice de Barthel chinés, (CBI; Chen et al., 1995).

A utilizagdo dos servigos encontra-se diretamente relacionada com o
tempo de internamento e a necessidades de reinternamento.




N

= Nos 12 meses seguintes a alta hospital as pessoas idosas, cujos
cuidadores pertenceram ao grupo experimental, demonstraram uma
melhoria significativa da qualidade dos cuidados prestados.

Resultados * Entre 0s 6 e 12 meses apds a alta as pessoas idosas pertencentes ao
grupo de control revelaram ter maior probabilidade de reinternamentos
do que as pessoas idosas pertencentes ao grupo experimental.

Artigo 5 Review of current conceptual models and frameworks to guide

Titulo do estudo

transitions of care in older adults

Autor, ano,
publicacéo

Enderlin, C., McLeskey, N., Rooker, J., Steinhauser, C., D'Avolio, D.,
Gusewelle, R., & Ennen, K., 2013

Geriatric Nursing

Nivel de Evidéncia

\Y

Objetivos do estudo

Analisar as tendéncias dos cuidados nas transi¢cdes, modelos, parcerias
e literacia em salde.

Tipo de estudo e
método de colheita
de dados

O estudo, consiste numa revisdo da literatura, onde se discute as
diferentes abordagens a nivel cuidados na transicdo e dos recursos
utilizados pelos enfermeiros especialistas em geriatria. Os modelos em
andlise, incluiram: Transitional Care Model, Care Transitions Program,
Project BOOST (Better Outcomes for Older adults through Safe
Transitions), Project RED (Reengineered Discharge), Chronic Care
Model, and INTERACTII (Interventions to Reduce Acute Care Transfers).

Resultados

Com o aumento crescente da populagdo idosa, a incidéncia é cada
vez maior de doencas cronicas e no nimero de pessoas idosas em
fase terminal, a monitorizacdo das transi¢cdes e dos cuidados continua
a ser um desafio continuo. As enfermeiras especialistas em geriatria
tém um papel fundamental no contexto dos cuidados e asseguraram o
processo de transi¢cdes na pessoa idosa.

A apropriagdo das enfermeiras de um modelo que facilite as
transicdes, pode ser a resposta para melhorar o cuidado em diferentes
contextos. Os modelos referidos tém como pontos comuns: promogao
do cuidado centrado na pessoa, identificacdo de potenciais problemas,
educacdo da pessoa idosa e familia, planeamento da alta com
instrucdes escritas e diminuicdo das despesas dos cuidados de saude
e readmissdes.

A parceria esta presente em todos eles e procura o envolvimento ativo
da pessoa idosa, familia cuidadores e profissionais no processo de
cuidados.

A orientagdo da prética de cuidados por um modelo de cuidados, pode
ser a resposta para melhorar os cuidados nos diferentes contextos,
assegurar transicdes bem-sucedidas, corresponder as necessidades
da pessoa e familia, diminuir as readmissdes e custos em saude.




Artigo 6

Titulo do estudo

“Missing Pieces”—Functional, Social, and Environmental Barriers to
Recovery for Vulnerable Older Adults Transitioning from Hospital to
Home

Autor, ano,
publicacao

Greysen, S. R., Hoi-Cheung, D., Garcia, V., Kessell, E., Sarkar, U.,
Goldman, L., & ... Kushel, M., 2014

Nivel de Evidéncia

Objetivos do estudo

E um estudo centrado no paciente que procura descrever as barreiras
da recuperagdo em casa, de pessoas idosas vulneraveis apés alta
hospitalar e caraterizar as suas necessidades para uma transicdo com
sucesso.

Participantes

Pessoas idosas vulneraveis com baixos recursos e literacia em salde e
com limitada proficiéncia em inglés, admitidos no San Francisco
General Hospital e Trauma Center num servigo médico. No grupo de
intervencao incluem-se 12 participantes e no grupo de control 0 mesmo
namero de participantes.

Intervencgdes

O grupo em que se realizou a intervencéo, recebeu:
Visita pré-alta, conduzida por enfermeira especialista, para
desenvolver um plano individualizado de preparacgéo para a alta
Dois telefonemas pés-alta
Acesso a uma linha telefénica para responder a questfes clinicas

Tipo de estudo e
método de colheita
de dados

Estudo qualitativo, inserido hum estudo controlado randomizado com
700 participantes desenvolvido entre junho de 2010 e junho de 2013.
A recolha dos dados, foi realizada através duas entrevistas
telefénicas (no periodo de trinta dias ap6s alta hospitalar para casa).
Foram realizadas as seguintes questbes: “diga-me, como tem
passado desde o seu regresso a casa’ e “ diga-me o que tem sido
mais dificil para si desde a saida do hospital”

As respostas foram analisadas e os dados agrupados numa
estrutura de cddigos dos quais imergiram temas.

Resultados

24 pessoas idosas foram entrevistadas no periodo de trinta dias apds
alta hospitalar para casa.

Um tema emergiu de forma recorrente: “Missing Pieces” ou pegas em
falta, no plano de preparacdo para a recupera¢do em casa apos alta.
Foram identificados como pecas em falta ou barreiras para a
recuperacdo em casa, dominios relacionados com: as limitagBes
funcionais, as dificuldades com a mobilidade ou atividades de
autocuidado, o isolamento social e falta de apoio familiar ou de
amigos e dos desafios decorrentes da pobreza ou ambiente do
domicilio.

LimitacBes funcionais, dificuldades com a mobilidade ou atividades
de autocuidado, os participantes referem dificuldades em casa com
atividades que envolvam mobilidade ou atividades instrumentais de
vida diaria, como: compras, cozinhar e limpeza.

Isolamento social e falta de apoio familiar ou de amigos, o suporte
social foi considerado fundamental e muito importante para a
recuperacdo pos hospitalizacdo, os participantes referem uma perda
inesperada da capacidade funcional apdés a alta que dificulta a
interacdo e conduz ao isolamento e limita as suas ligacdes sociais.
Pobreza ou ambiente domicilio, muitos participantes consideraram
gue questdes fisicas do seu domicilio ndo favorecem a recuperagéo
e induzem certos niveis de incapacidade, levando a um ciclo de
agravamento da doenca.




Tabela 7 — Principais conclusdes obtidas da revisao sistematica da literatura

Autores /Principais conclusdes obtidas

Lindhardt, T., Hallberg, I., & Poulsen, I. (2008)

Os familiares que ajudam pessoas idosas frageis, sao possuidores de um valioso conhecimento, que
quando incluidos no processo de planeamento e de decisdo podem melhorar a percurso do cuidado

Os problemas com a alta surgem devido a uma insuficiente recolha de dados e falta de
conhecimento sobre o paciente

Quando as necessidades de tratamento do paciente sao avaliadas, o conhecimento dos familiares
pode ser fundamental, assim como, a relacdo a nivel da tomada de decisao no planeamento da alta
e a gestao nas atividades instrumentais de vida diarias.

Para atingir um orientado, individualizado e eficiente plano tanto no hospital como apds a alta, as
enfermeiras necessitam de acesso ao valioso conhecimento que os familiares tem da pessoa idosa.

O nivel de envolvimento dos familiares depende de cada enfermeira individualmente, em geral ndo é
feito uso das oportunidades formais, como a entrevista de admisséo e o0 momento da alta para
promover e garantir o envolvimento das familias.

A grande barreira para a colaboragédo entre enfermeiras e familiares de pacientes idosos frageis,
aparenta ser os valores organizacionais que ditam a prética de enfermagem e que entram em
conflitos com os valores da profisséo, sentindo-se as enfermeiras entre um conflito de valores.

Ter um melhor conhecimento dos pacientes, pode permitir aos enfermeiro ter uma melhor
colaboracdo com os familiares.

Shyu, Y., Chen, M., Wu, C., & Cheng, H. (2010).

Um conhecimento multidimensional da pessoa idosa ir4 fornecer uma visdo mais holistica para a
compreenséo da sua recuperacdo de modo a fornecer orientacfes para a intervencao.

Na preparacdo da alta da pessoa idosa submetida a cirurgia, os profissionais de salde devem
considerar ndo s6 a condi¢cao da pessoa, mas também, as necessidades dos cuidadores em relacdo
a informacdes sobre a prestacdo dos cuidados, grupos de apoio e servigos sociais.

Os cuidados de enfermagem devem contemplar a intervencéo sobre os cuidadores familiares, para
gque estes possam promover uma melhor uma melhor recuperacéo da pessoa idosa.

Deve ser prestada maior atencdo as pessoas idosa, cujos cuidadores familiares, ndo manifestam
necessidade de informacdo em relacdo aos cuidados de salde, a grupos de apoio ou de gestao de
stress, consulta ou ajuda do servico social.

Lien, C., Lin, H., Kuo, I., & Chen, M. (2009).

Deve ser proporcionado a pessoa idosa com cancer, submetida a cirurgia um cuidado
individualizado e intervencdes de educativas variadas.

Outras pessoas idosas que tenham passado por igual experiéncia, podem ser uma fonte de
informacao e apoio, 0s enfermeiros devem considerar, proporcionar estes encontros.

Antes da cirurgia as pessoas idosas revelam, incertezas que se prendem com a eficacia da cirurgia,
a dor e desconforto que possam experienciar, demonstram sentimentos de ansiedade e depressao.
Por esse motivo, antes da cirurgia devem ser encorajados a falar sobre a sua percecdo do
procedimento. Deve ser proporcionada uma educacdo adequada (intervencdo educativa) para
corrigir duvida e informar sobre 0 que serd ou podera ocorrer durante a cirurgia.

Depois da cirurgia as pessoais dosas demonstram preocupacfes com as necessidades que terdo
apos o regresso a casa. Os profissionais de sadde devem ouvir com atengdo e esclarecer as suas
duvidas, devem disponibilizar tempo para ensinar sobre os tratamentos e potenciais complicagdes.

As pessoas idosas submetidas a cirurgia por Cancer, identificam os membros da familia, psicélogos,
enfermeiros, parentes ou outros pacientes, como sendo aqueles que Ihe proporcionam apoio.




As pessoas idosas, com cbnjuge apresentaram maiores niveis de apoio social do que aqueles sem
cbnjuge.

A pessoa idosa que ndo tem um cénjuge tem uma necessidade especial de construir uma rede de
apoio social para lidar com sucesso, com o stress da cirurgia e com a doenca.

Os membros da familia tendem a proporcionar apoio a nivel emocional, avaliacdo e apoio
substancial; os médicos e enfermeiros garantem o apoio a nivel da informacao e ensino.

Shyu, Y. L., Kuo, L., Chen, M., & Chen, S. (2010)

Os cuidadores familiares submetidos as intervencdes do programa de preparagdo para a alta
prestaram cuidados de melhor qualidade durante os primeiros 12 meses, do que os cuidadores néo
submetidos ao programa.

As pessoas idosas e seus cuidadores familiares, podem beneficiar de programas individualizados
gue preparam para a alta da pessoa idosa, melhoram a qualidade dos cuidados prestados durante o
primeiro ano apds a alta e diminuem a necessidade de reinternamentos nos primeiros 6 meses

Identificar as necessidades do cuidador é fundamental para o desenvolvimento de intervencdes.

A intervencd@o telefénica direcionada para a resolugdo de problemas, demonstra melhorar a
vitalidade dos cuidadores, relacionamento social, salde mental e limitagcdes relacionadas com
problemas emocionais.

Enderlin, C., McLeskey, N., Rooker, J., Steinhauser, C., D'Avolio, D., Gusewelle, R., &
Ennen, K. (2013)

As enfermeiras podem assegurar que as pessoas idosas tém sucesso nas suas transicdes de
cuidados, devem desenvolver uma abordagem sistematica e individual dos cuidados aos
idosos/familias, tendo em conta as suas necessidades sensoriais, aspeto cognitivo e literacia em
salde.

As pessoas idosas tém maior risco de realizar as suas transi¢fes de forma negativa, esta tendéncia
relaciona-se diretamente com questdes organizacionais complexas e com diferencas culturais,
como: questbes de comunicagdo, partiihas de informacéo, processos de educacdo da pessoa
idosa/familia, processos de reconciliacdo terapéutica e continuidade dos cuidados.

A utilizacdo dos modelos de cuidados a nivel dos processo de transigdo, visa ajudar as organizagdes
de saulde e prestadores de cuidados a estarem mais envolvidos, a melhorarem a coordenacgéo dos
cuidados e a integrarem a gestdo dos mesmos antes e apés a alta em diferentes contextos.

A deciséo utilizar um modelo de cuidados que oriente o processo de transicdo da pessoa idosa, € 0
primeiro passo para melhorar a qualidade dos cuidados, seguran¢a e os ganhos em saude obtidos
pela pessoa idosa e familia.

Nos diferentes contextos, os modelos de cuidados tém beneficios durante as transi¢gfes vividas pela
pessoa idosa, procuram identificar de forma precoce os problemas, promovendo a sua resolucao ao
longo dos diferentes status de salde da pessoa idosa, evitam complica¢fes, reinternamentos e
custos associados. Tém o potencial para capacitar a pessoa e a sua familia para os cuidados
necessarios, para a seguranca e resolucdo de problemas ao longos das varias situagbes de
transicéao.

O cuidado em parceria esta implicito nos modelos de cuidados, promove o envolvimento e
responsabilizacdo das pessoas idosa, familia e profissionais de salde no processo de cuidados.

A parceria vai de encontro a necessidade de desenvolver estratégias durante o processo de
cuidados e preparagdo da alta que promovam a partilha de informacéo entre as pessoas idosa,
familias e profissionais de saude. Os profissionais de salde enquanto parceiros no cuidado devem
procuram identificar junto da pessoa e familia, quais as capacidades e recursos existentes,
disponibilidade da familia para cuidar apés a alta, assim, como as necessidades para a preparagao
da alta

A gestdo do regime terapéutico tem para as pessoas idosas um risco acrescido, pois devido ao
ndamero de doencas cronicas existentes, leva a uma situagdo de polifarméacia. A familia tem um
papel importante e deve ser formada/educada no sentido da administracdo, mas também, de saber
articular com os recursos da comunidade (equipa de cuidados de suade primarios, especialistas e
urgéncia). Ao desenvolver uma parceria com a familia, os enfermeiros asseguram a diminuigdo do
risco de complicacdes e reinternamentos.




Literacia em salde, surge como a capacidade que o individuo tem de obter e compreender informagéo
basica sobre salde, conhecer servicos e tomar decisées apropriadas.

Os idosos sdo um grupo especialmente vulneravel a nivel de literacia uma vez que situacdes como:
deficiéncia visual, deficiéncia auditiva, alteracdes de memoria, alteragcbes da mobilidade e limitada
capacidade de utilizagdo do computador, dificultam o desenvolvimento dos pré-requisitos necessarios:
comunicacao oral articulada, comunicacgéo visual, utilizacdo de computador, literacia de informacéo e
capacidade de realizar calculos numéricos.

Na promocao de uma transicdo bem-sucedida a comunicacdo é fundamental. Os enfermeiros devem
estar conscientes na necessidade de alfabetizacdo em saude quando desenvolvem um cuidado em
parceria com a pessoa idosa e sua familia, sem desvalorizar as alteragdes visuais, auditivas e
cognitivas da pessoa idosa.

TransicGes bem sucessivas devem refletir o padrdo que se espera dos cuidados de enfermagem para a
pessoa idosa em todos os servicos de salide.

Greysen, S., Hoi-Cheung, D., Garcia, V., Kessell, E., Sarkar, U., Goldman, L., &
Kushel, M. (2014)

As pessoas idosas identificam nos seus planos de transicdo do hospital para casa, “Missing Pieces”
gue podem inibir ou dificultar tarefas ou atividades que relacionam diretamente com a sua recuperagéo:
referem dificuldades em casa com atividades que envolvam mobilidade ou atividades instrumentais de
vida diaria (compras, cozinhar e limpeza); referem uma perda inesperada da capacidade funcional
apds a alta que dificulta a interagdo e conduz ao isolamento e limita as suas ligacdes sociais; e
consideraram que questdes fisicas do seu domicilio ndo favorecem a recuperagdo e induzem certos
niveis de incapacidade, levando a um ciclo de agravamento da doenca.

A interacdo entre as barreiras, funcionais, sociais e fisicas, conduz com frequéncia a limitacées na
capacidade pessoa idosa executar determinadas tarefas ou atividades importantes na sua recuperagao
em casa apos hospitalizacao.

Na preparagcdo do regresso a casa da pessoa idosa os cuidados e modelos de transicdo
implementados no hospital encontram-se focados em aspetos tradicionais das transi¢cdes (medicacdo e
gestdo da doenca), devendo ir mais além e considerar questdes de ordem: funcional, social de
barreiras fisicas.

A comunidade desempenha um papel importante, e deve ser envolvida no processo de transicédo,
desenvolvendo parcerias com as pessoas idosas que permitam o colmatar das suas necessidades em
casa.

Devem ser desenvolvidos programas que facilitem a transicdo/regresso da pessoa idosa a casa e
proporcionem recursos gratuitos ou de baixo custo na comunidade, e disponibilizem servigos que
minimizem as dificuldades diarias como: entrega de refeicdes em casa, transporte, compras.

Os hospitais devem ter um papel interventivo e forte na identificagdo das necessidades da pessoas
idosas no seu regresso a casa, embora possam ndo possuir programas proprios, deve identificar as
necessidades das pessoas idosa durante a hospitalizacdo, promover a articulagdo e encaminha-las
para os recursos disponiveis de uma forma mais sistematica.
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Enunciado da Reflexao realizada pelos Enfermeiros, Contetdo das

Narrativas e sua Analise

7

A opinido dos enfermeiros do servico de oftalmologia, é essencial para
conhecer os aspetos da prética de enfermagem relativas ao acolhimento e a
preparacao do regresso a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica.

Ao solicitar aos enfermeiros uma descricdo narrativa da sua pratica de
cuidados de enfermagem, procurou-se ndo sO a descricdo do “processo”, mas
também, que compreendessem a forma como experiénciam as suas vivéncias,
interpretam sentimentos e tomam decisées (Vieira, Moreira, 2011). A sua andlise,
permitira a identificacdo de pontos de interesse, de acontecimentos e praticas de
cuidados que acontecem em contexto clinico, assim como, de imprevistos e
dificuldades (Soares, Soares, Barreiro, 2013).

Assim, foi solicitado que procedessem a reflexdo de uma situacdo com base

no seguinte enunciado:

Reflita, sobre uma situacdo de prestacdo de cuidados a uma pessoa idosa

internada para realizar cirurgia oftalmica.

1. Descreva como realiza o acolhimento e 0 que efetua para preparar 0 seu
regresso a casa, desde a admissdo até ao momento da alta, identificando

guais as dificuldades sentidas na realizagdo do planeamento de alta?

2. O gue sugere ser necessario para conhecer o potencial de desenvolvimento
da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica, a fim promover a autonomia

no controlo do cuidado de si, no regresso a casa?



Corpo das narrativas — 12 questéao

Enfermeira 1

A meu ver, o acolhimento do utente que vem ser submetido a cirurgia
oftalmolégica comeca logo na consulta de enfermagem, realizada antes do
internamento. E, por definicdo, o0 momento em que conhecemos o utente/familia e
em que temos oportunidade de avaliar as suas capacidades e competéncias para 0s

cuidados no pos-operatorio.

No momento do internamento, e uma vez que o0 utente vem para um espaco
novo, que lhe é desconhecido, é essencial que o profissional de enfermagem se
apresente e apresente o espaco fisico do servico para que ele se familiarize com as

instalagdes.

E depois essencial proceder a colheita de dados, ndo sé para poder definir
um plano de cuidados personalizado e adequado as dependéncias e necessidades
de cada utente, mas também para conhecer a situacdo sociofamiliar. Estas
informacgdes revelam-se igualmente fundamentais para o planeamento da alta do

utente.

E também importante fornecer ao utente e familia uma prespetiva de como vai
decorrer o internamento, na qual se deve incluir, desde logo, uma previsao da data
da alta. Este especto € particularmente relevante no sentido em que utente e
familiares podem assim organizar as suas rotinas, de modo a incluir nelas os
cuidados a ter no pés-operatdrio e a adequar essas mesmas rotinas a eventuais

limitacdes (temporarias) que possam advir do ato cirdrgico.

No decorrer do internamento € fundamental proceder aos ensinos peri-
operatorios, adequando-os a cada momento. Isto €, no pré-operatério, € essencial
dar enfase aos ensinos pré-operatérios, mas devem também comecar a ser
abordados os ensinos pos-operatoérios (pés-operatério imediato e tardio). Claro esta

gue no pés-operatorio compete-nos reforgar 0s ensinos sobre os cuidados a ter.

Fornecer ao utente um suporte escrito onde venham explicitados todos estes
ensinos é essencial, para que eles tenham a sua disposicdo as informac¢des mais

relevantes, podendo assim consulta-las sempre que surgirem davidas.



Deve privilegiar-se o envolvimento da familia/prestadores de cuidados durante
todo este processo pois 0 tempo de internamento € demasiado r4pido para o idoso
interiorizar toda a informac&o fornecida. E essencial que estes estejam a par dos
cuidados a ter no poés-operatorio, de forma a poderem colaborar (e por vezes
substituir) com o utente nos cuidados.

Enfermeira 2

A chegada do utente, faco a minha apresentacdo como enfermeira e faco a
apresentacao do espaco fisico, de seguida faco a colheita de dados ao préprio e ao
acompanhante, deixo sempre espaco para questdes que queiram colocar, falo um
pouco da cirurgia dos cuidados pés cirlrgicos e da preparacdo pré cirlrgica.
Quantos as dificuldades que sinto, estdo diretamente relacionadas com os utentes
mais idosos, que ndo tém a mesma facilidade de aprendizagem, o tempo de
internamento é pouco e torna-se dificil para um enfermeiro estar com todos os
utentes o tempo que eles necessitam.

Enfermeira 3

E feita uma colheita de dados acerca do utente e identificadas as suas
necessidades. Identifica-se o prestador de cuidados e condi¢cdes habitacionais.
Inicia-se 0 mais breve possivel os ensinos ao utente e prestador de cuidados.
Envolver todas as valéncias necessérias (assistente social, centro de saude).No
momento da alta efetuar ensinos ao utente e prestador de cuidados. Validar os
ensinos quando possivel, pois o tempo de internamento ndo € favoravel para os
utentes compreenderem toda a informacao principalmente quando sdo mais idosos.

Enfermeira 4

O acolhimento ao utente/familia inicia-se na consulta de enfermagem, nesse
momento temos a oportunidade de conhecer o utente/familia identificando parte das
suas limitagdes bem como capacidades.

No internamento, inicialmente é feita a apresentacdo do profissional de saude
e ambiente fisico criando-se um momento onde é feita a colheita de dados bem
como ensinos relativamente a todo o procedimento ao qual o utente sera submetido,
durante este processo o utente/familia coloca as suas questdes e duvidas as quais
serdo atempadamente esclarecidas.

Os cuidados prestados ao utente/familia e a programacdo da alta sera

planeada com base nesta colheita de dados.



Durante o internamento serdo efetuados ensinos pertinentes e adequados do
pré e pos operatorios acompanhados da entrega de panfletos que reforcam a
informacéo fornecida.

No momento da alta é envolvido o utente /familia e os ensinos serdo
realizados com base nas necessidades identificadas durante todo o internamento, o0
envolvimento da familia € bastante importante uma vez que esta constitui a base da
continuidade de cuidados. Na minha opinido, tenho como dificuldade para conseguir
realizar todas as intervencdes e ensinos necessarios o tempo de internamento, que
€ pouco para concretizarmos tudo o que deve ser feito.

Enfermeira 5

Inicio uma relacdo enfermeiro/utente de ajuda, apresentando-me e dou a
conhecer o servico com a finalidade de desdramatizar a sua hospitalizacédo. Verifico
as caracteristicas do utente e suas necessidades e adequo-me a elas. Faco os
ensinos pré-operatorios explico as rotinas e disponibilizo-me para esclarecer duvidas
sempre que necessario. Facilito nesta fase, o acompanhamento por parte de, pelo
menos, um familiar se essa for a vontade do utente.

Na preparacgéo para a alta, tento ao longo de todo o internamento, orientar as
minhas interven¢des no sentido de minimizar complicagdes futuras. Tento identificar
as dificuldades do utente e familia que possam ser probleméaticas no seu regresso a
casa e/ou sua recuperacdo, procurando em conjunto solugbes alternativas.
Exemplos:

- Reforgo ensinos, orientando o utente e prestador de cuidados durante o
internamento e aquando da alta;

- Explico sinais e sintoma que pode esperar no pos-operatorio;

- Informo sinais de alerta em que devera recorrer ao servico de urgéncia;

- Como deve administrar a medicagdo no domicilio, com instru¢des verbais e por
vezes escritas;

- Forneco informacgBes sobre as limitacbes nas AVD’'s, (Nao fazer esforcos, néo
baixar a cabeca, ndo dormir para o lado do olho operado, entre outros);

- Cuidados com o Olho (evitar esfregar, etc);

- Entrego folheto informativo com contacto telefénico do servigo;

- Discuto a necessidade de usar 6culos de sol para evitar traumatismos, fotofobia e a

entrada de corpos estranhos dentro do olho;



- Explico em que consiste a cirurgia e porgue lhe colocaram uma lente intra-ocular;

- Oriento o paciente em relagéo a consultas futuras;

- ApOs efetuar os ensinos verifico se compreenderam e assimilaram a informacéo;

- Entre outros. As minhas dificuldades estédo relacionadas com a comunicacdo com
0S utentes mais idosos e com O tempo que necessitam para assimilarem a
informagao, pois sinto falta de tempo para os informar com calma.

Enfermeira 6

1° Feito colheita de dados do doente, sendo identificado todas as suas
necessidades humanas basicas.

2° Identifico o prestador de cuidados e seu contacto telefénico.

3 ldentifico as necessidades do doente quanto a alimentacdo, se necessario
solicitar apoio da dietista para melhor o aporte nutricional.

4° |dentifico as necessidades de apoio social, e se pertinente solicitar apoio da
assistente social.

5° Programar e realizar ensinos direcionados aos cuidados de Enfermagem
tanto aos utentes como ao prestador de cuidados

6° Certificar se o doente tem condi¢cdes financeiras para a compra da
terapéutica prescrita e se necessario solicitar apoio da Assistente Social.

7° Perceber se o doente tem capacidade para assimilar o ensino de
enfermagem

8° Apoés o instruir e treinar, verificar se o doente foi capaz de assimilar o que
foi ensinado.

9° A dificuldade é realizar todas as acdes durante o tempo de internamento.

Enfermeira 7

O acolhimento ao utente € iniciado com a minha apresentacéo e a do espaco
envolvente, nomeadamente, quarto e unidade; zona de tv e lazer; casa-de -banho e
sala de enfermagem. De seguida, inicio a colheita de dados: profissao,
necessidades especiais, antecedentes, situacao clinica, terapéutica, dependéncias a
nivel da satisfacdo dos autocuidados com enfoque nos autocuidados: uso do
sanitario e deambular; identificacdo do familiar de referéncia e seu contacto e
avaliacao das escalas de Glasgow, Braden e Morse.

Dado que o tempo de internamento é habitualmente curto, aliado ao baixo

ratio enfermeira/utente, muitas vezes fica por registar as dependéncias a nivel dos



restantes autocuidados e o enquadramento social do utente, nomeadamente se vive
sozinho, se tera companhia tempordria para a prestacdo dos cuidados inerentes a
cirurgia, situacédo econdmica, Uma avaliacdo cuidada e atempada destes parametros
poderia exigir o0 acompanhamento por parte da assistente social.

Os ensinos séo realizados durante o internamento e, no momento da alta na
presenca dos familiares mas, também devido ao curto tempo de internamento, surge
a dificuldade em avaliar a aprendizagem de habilidades ao utente e familiar.

Enfermeira 8

Quando recebo o idoso apresento-me e ao servigo e peco a identificacao do
proprio e acompanhante, validando se é o familiar de referéncia e/ou cuidador
principal.

Verifico qual o procedimento a que vai ser submetido, valido qual o
conhecimento que tem do mesmo e explico-o iniciando 0s ensinos pos-cirdrgicos.

Valido qual o nivel de autonomia nas AVD’s, atividades instrumentais e
gestao do regime terapéutico.

Verifico as condicfes de higiene pessoal, dos objetos trazidos e valido as
condi¢bes de habitabilidade, dando enfase a importancia da higiene pessoal, em
especial das maos e rosto, e acondicionamento da medicag¢ao ocular para o0 sucesso
da cirurgia.

Valido se apds o regresso a casa com quem a pessoa ira ficar. Se ficar
sozinha validar se consegue cumprir o regime terapéutico ou que rede de suporte
podera ser mobilizada — se necessario chamar assistente social.

As dificuldades sentidas estéo relacionadas com a duracgéo do internamento —
2/3 dias, que por vezes € insuficiente para planear e articular a rede de suporte
necessaria.

Enfermeira 9

Acolhimento:

Apresentacdo do servico e do nome do responséavel do internamento;
Funcionamento do servico, hora de atendimento e contacto telefonico;
Identificacéo das necessidades do utente/cuidador mais proximo;
Recolher elementos referentes aos cuidados de enfermagem a prestar;
Pré-identificar situagbes que possam ser probleméticas para a alta;

Informar o doente da data prevista de alta,



Identificar as necessidades de educacéo do doente/cuidador mais proximo
(envolvimento da familia);

Validar a necessidade de articulagho com o0s recursos de saude na
comunidade (ex: cuidados continuados)

Orientagdo no sentido de maximizar 0S recursos pessoais e gestdo da
doenga;

Recolher informacéo no que respeita a condi¢ao clinica do utente, capacidade
funcional e avaliacdo sociofamiliar;

Informar o doente das consequéncias da doenca na sua vida quotidiana e
necessidades particulares referentes a sua situacao clinica;

Organizacao do material de alta, explicacdo da prescricdo médica, informacao
de enfermagem (carta de alta) onde séo referidos os cuidados que foram efetuados
no hospital e os que o doente necessita ainda realizar no domicilio/Centro de Saude;

O volume de trabalho, as vérias entradas de doentes e o internamento sdo da
responsabilidade de um sé enfermeiro (gestao de tempo) traz-me alguma dificuldade
em realizar este processo.

Enfermeira 10

Apresentacdo do servico e dos profissionais, obter informacdo da situacao
social da pessoa, contacto dos familiares/pessoa significativa, avaliacdo do grau de
dependéncia/independéncia da pessoa e dos mecanismos utilizados para minimizar
dependéncias se existirem.

Colher dados relativos a visdo do utente (olho Unico, cirurgia ocular anterior)

Obter informacao sobre os apoios que tera disponiveis no momento da alta,
caso necessite de apoio

Ir avaliando o grau de autonomia ao longo do internamento

Efetuar ensinos, quanto aos cuidados que necessita efetuar no poés-
operatorio, aplicacdo de colirios, precaucbes a ter, vigilancia e sinais de
complicagbes e como deve efetuar nessa eventualidade. Instruir o utente ou
cuidador acerca dos cuidados que ira realizar no domicilio e treinar esses mesmos
cuidados de forma a garantir que os mesmos sdo efetuados tendo em vista a
otimizacao do tratamento e a recuperacao do utente.

Entregar folheto informativo quando do primeiro contacto do utente e prestar

0s esclarecimentos necessarios solicitados.



Validar todos os ensinos e informacéo transmitida, e avaliar o grau de
compreensao do utente em funcdo da informacdo que se pretende transmitir,
adequando essa informacédo em funcéo dessa situacao.

Como dificuldades posso referir: a idade avancada dos utentes e as doencas
cronicas que lhe estdo associadas, a diminuicdo da acuidade visual que dificulta a
sua autonomia, utentes muito dependentes ou com dependéncias moderadas nas
atividades de vida diarias, elevado racio utente/enfermeiro, assim como, termos
utentes de outras especialidades por 0s recursos e vagos nao serem adequados nos
respetivos servigos.

Enfermeira 11

Existe uma consulta de enfermagem prévia ao internamento que possibilita
um primeiro contacto com o idoso, mas atendendo ao volume de
consultas/enfermeiro estas séo tendencionalmente breves e mais direcionadas para
0 contexto e preparacao pré-operatoria.

Normalmente é na admissdo, aquando do acolhimento da pessoa idosa no
servico que se efetua a colheita de dados segundo o guido da instituicdo. Momento
de exceléncia para tentar compreender o contexto sociofamiliar e as condicées em
gue a pessoa idosa vive e/ou a que pode recorrer na comunidade.

Durante a recolha de informacdo sao frequentemente identificadas
condicionantes para o normal regresso a casa que, depois, sdo debatidas pela
equipa de enfermagem e/ou pela equipa alargada a Médico e Assistente Social.

Nessa discussao, sdo delineadas as melhores estratégias ou as estratégias
possiveis de adotar, com preparacado para a alta.

As maiores dificuldades prendem-se com:

- O tempo disponivel. Os internamentos, de uma maneira geral, sao
temporalmente curtos podendo comprometer a completa articulagéo entre o servico,
o centro de saude e/ou apoios na comunidade e familia.

- Dificuldade em obter em tempo Uutil, resposta por parte dos centros de saude
e/ou apoios na comunidade. Estes recursos estdo quase sempre sobre
aproveitados, sobrelotados e sem capacidade de resposta rapida.

- Idoso s6 ou idoso que cuida de idoso. Situacao frequente e que dificulta a

eficacia dos ensinos e dos treinamentos por parte da equipa de enfermagem e, por



parte do idoso em conseguir um desempenho de autonomia eficaz nos
autocuidados.

Enfermeira 12

O acolhimento, inicia-se pela apresentacdo do servico e dos profissionais,
assim como com a avaliacado inicial. Esta € de extrema importancia uma vez que é
através dela que comecamos a preparar a alta, tendo em conta as capacidades do
utente. ldentificamos qual a necessidade/possibilidade de englobar a familia em todo
0 processo. Uma avaliacéo inicial completa permite-nos perceber quais as principais
necessidades do utente durante o internamento e na alta.

No momento da admissdo, para a além da identificacdo dos problemas,
comecamos também a preparacdo da alta, introduzindo lentamente as informacdes
dos cuidados no pos cirurgia.

As principais dificuldades dos utentes sao: realizagdo das atividades de vida
diarias sem o compromisso dos cuidados essenciais para 0 sucesso da cirurgia
oftalmica, a aplicacdo dos colirios, e cuidados a ter como olho em si, esséncias
também para o0 sucesso dessa mesma cirurgia. Informacbes acerca das
complicacBes também sdo importantes de transmitir, para que estes saibam o que
fazer caso estas acontecam.

Muitos destes idosos vivem sozinhos, grande parte jA com dificuldades na
realizacdo das atividades de vida diarias, com dificuldades de mobilizac&o, de visao,
e muitas vezes também na assimilacdo da informacado transmitida, durante o tempo
de internamento que passa muito rapido.

Ao enfermeiro compete antecipar todas essas dificuldades que o utente possa
vir a ter, para comecar a preparar estratégias para minimizar riscos, com o proprio
utente e se possivel e necessario com a familia também. O folheto informativo é
muito importante, uma vez que nele consta grande parte de informacdo necesséria
de forma compilada.

Enfermeira 13

Recebo o doente no servico, identifico-me e encaminho-o para o quarto onde
vai ficar internado. Faco a apresentacédo do servico e explico todas as preparacoes
que tém que fazer para a cirurgia a0 mesmo tempo que faco o inquérito da
admissdo. Dou também conhecimento de todos os passos do pos-operatério até a

alta. Muitas vezes é efetuada toda a apresentacdo na presenca da familia. No pos-



operatoério € ensinado ao doente todos os cuidados que devera ter no domicilio de
forma a ser o mais independente possivel. No planeamento da alta, como
dificuldade posso referir o periodo de internamento ser basicamente 2 dias e o facto
de muitos dos utentes serem idosos que vivem sO e terem alguma dificuldade em

cuidar-se quando nao tem familia que os possa apoiar.

Corpo das narrativas — 22 questéao

Enfermeira 1

Para conhecer o potencial de desenvolvimento do utente € fundamental
observar — observar o préprio utente e a sua familia, a fim de avaliar as capacidades
e competéncias para o cuidado de si, ou pelo seu familiar.

Uma vez feita esta avaliacdo, hd que adequar as interven¢cBes a cada
situacdo. Serd pertinente proceder a intervencdes de treino dos cuidados a
desenvolver no pés-operatério, nomeadamente a aplicacdo de colirios/pomadas pelo
proprio ou pelo familiar. Através da nossa supervisdo poderemos detetar
atempadamente eventuais dificuldades e Ilimitacbes e, assim, desenvolver
estratégias adaptadas as necessidades do utente/familia.

Enfermeira 2

Essencialmente acho que € o tempo de internamento ser muito pouco o que
impossibilita uma melhor e mais detalhada interven¢éo sobretudo no pos-operatério.

Seria muito importante haver uma consulta pré anestésica, podendo desta
forma orientar a intervencdo de enfermagem durante o internamento para o ensino e
pratica de atitudes do auto cuidado do utente e ou pessoa de referencia.

Enfermeira 3

Dependéncias nas atividades de vida, capacidade cognitiva e cuidados de
higiene e familiares envolventes

Enfermeira 4

O conhecimento do utente no que se refere a sua autonomia/ necessidades é
essencial no desenvolvimento das suas potencialidades e capacidades. O

conhecimento da familia bem como dos suportes desta unidade familiar também séo



fundamentais para a potencializagdo da sua independéncia e continuidade de
cuidados.

Enfermeira 5

Entender as suas capacidades cognitivas e motoras;

Saber qual o acompanhamento que terd no domicilio;

Quais sdo as suas dificuldades (V& bem do olho que néo foi
intervencionado?);

Sabe manusear os colirios e percebe bem como efetuar a administracdo dos
mesmos;

Perceber se o utente demonstra habilidade para se adaptar com seguranca a
esta nova situacao.

Enfermeira 6

1° Devido o internamento de oftalmologia ser num periodo muito curto, por
vezes 0 Enfermeiro ndo tem tempo para a realizagcdo de ensino aos cuidados de
Enfermagem ao utente como ao prestador de cuidados.

2° Por vezes o prestador de cuidados ndo tem disponibilidade para a
realizagédo de ensino sobre os cuidados de Enfermagem ao doente.

Enfermeira 7

Conhecer melhor a situacdo social e econdmica do utente, identificar as
dependéncias e dificuldades que poderédo ser sentidas na alta, no sentido de as
solucionar conjuntamente com a familia e equipa multidisciplinar.

Considero também pertinente o treino e a avaliacdo da aprendizagem de
habilidades, no sentido de capacitar desde cedo a pessoa idosa para o controlo do
cuidado de si.

Enfermeira 8

E necessario envolver-se e dar-se a conhecer para que se criem lacos de
confianca e a ajuda seja sentida como genuina.

E importante conhecer o grau de autonomia no cuidado de si e como tém sido
enfrentados os obstaculos na sua historia de vida, para validar o que pode ser
resolvido de forma autonoma e/ou readquirido com a mobilizacdo de recursos

pessoais, externos pela rede de suporte.



Enfermeira 9

Avaliar o envolvimento do utente/familia nas intervengcfes dos enfermeiros
durante a preparacdo da alta (nos ensinos). ldentificar as dificuldades sentidas, no
sentido de ultrapassa-las antes do momento da alta. E esclarecer qualquer duvida
relativa aos ensinos, terapéutica (adesao terapéutica) e cuidados pos operatorios.

Enfermeira 10

Identificar problemas de saude ou outras dependéncias que possam dificultar
a sua autonomia no que diz respeito aos cuidados a ter no pos-operatorio, conhecer
a situacéo social do utente. E proporcionar contacto de forma a que o utente possa
ter acesso ao esclarecimento de alguma duvida que possa surgir.

Inicio precoce no internamento, dos cuidados pelo préprio e do treino dos
mesmos.

Enfermeira 11

- Compreende e consegue explicar pelas suas proprias palavras, os cuidados
pos-operatorios que devera adotar.

- Consegue aplicar os colirios sem conspurcar a embalagem e/ou o olho.

- Se houver terapéutica PO, saber o horéario das tomas.

Enfermeira 12

Essencialmente a capacidade de retencdo da informacdo transmitida,
essencialmente dos cuidados a ter, tudo aquilo que nao deve fazer ou mesmo o que
pode fazer, capacidade de aplicacdo de colirios e do conhecimento dos sinais de
alerta. E fundamental a promoc&o da autonomia no pos cirurgia, tendo em conta
claro, o tipo de cirurgia realizado. Ensinar, instruir e treinar, s&o na minha opinido o
tipo de intervencfes mais importantes no planeamento da alta com seguranca, tendo
em conta claro as dificuldades identificadas anteriormente.

Enfermeira 13

Envolver a familia de forma a colaborar o maximo em todos os tratamentos do
seu familiar.

Envolvimento do meio em que a pessoa vive essencialmente quando esta s6
e nao tem familia.

O ideal seria ter uma equipa de profissionais que se desloca-se ao domicilio
nos 1% tempos para ajudar na adaptacdo do doente em casa e poder ensinar 0s

cuidados e tirar duvidas.



Gréfico 1 - Resultados da andlise dos aspetos referidos pelos enfermeiros relativos as suas praticas

Descreva como realiza o acolhimento e o que efetua para preparar o seu regresso a casa, desde a
admissdao até ao momento da alta, identificando quais as dificuldades sentidas na realizagdo do

planeamento de alta?

REVELAR-SE

Inicia-se na consulta de enfermagem
Oportunidade de conhecer o utente/familia
Proceder a colheita de dados

Avaliar as suas capacidades e competéncias
para os cuidados no pés-operatério
Apresentacéo do profissional de satde
Compreender o contexto sociofamiliar
Conhecer as condi¢des habitacionais
Identificacdo do familiar de referéncia

ENVOLVER-SE

Dou a conhecer o servigo

Prespetiva de como vai decorrer o internamento
Identificar as dificuldades do utente e familia

... NO seu regresso a casa

Privilegiar-se o envolvimento da familia
Disponibilizo-me para esclarecer duvidas

POSSIBILITAR/CAPACITAR

Informar o doente das consequéncias da doenga
na sua vida quotidiana

Proceder aos ensinos peri-operatérios

Informa sobre os cuidados que necessita efetuar
no pos-operatorio

Instruir o utente ou cuidador acerca dos cuidados
gue ira realizar no domicilio

Articulag&o com os recursos na comunidade
Entregar folheto informativo

Oriento o paciente em relagéo a consultas futuras
Explicacéo da prescricdo médica

Carta de alta de enfermagem

Aspetos referidos pelos enfermeiros

COMPROMETER-SE
Treinar esses mesmos cuidados ... com vista a
otimizagao

Maximizar 0s recursos pessoais e gestao da
doenca

Validar todos os ensinos e informacgéo
transmitida

DIFICULDADES

Internamentos ... sdo temporalmente curtos
Baixo ratio enfermeira/utente

Idoso

3
2
10
9
9
6
3
5
10
3
5
5
3
3
3
6
3
5
5
p— ]
p— ]
— ]
2
2
4
11
4
9
0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13

NUmero de enfermeiros




Grafico 2 - Resultados da analise das sugestdes referidas pelos enfermeiros relativos as suas préticas

O que sugere ser necessario para conhecer o potencial de desenvolvimento da pessoa idosa submetida
a cirurgia oftalmica, a fim promover a autonomia no controlo do cuidado de si, no regresso a casa?
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Andalise das Narrativas

(participacdo de 13 enfermeiros, realizado no periodo de 30.10.2015 a 4.11.2015)

A andlise das reflexdes narrativas dos enfermeiros foi realizada de modo a
relacionar os aspetos valorizados pelos enfermeiros na sua pratica de cuidados e as
diferentes fases do processo de construcdo do Modelo de Parceria (Gomes, 2013).
Procura espelhar as intervengbes desenvolvidas pela equipa de enfermagem no
acolhimento da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica e a preparacao do seu

regresso a casa, desde a admissao até ao momento da alta.

Analise das Narrativas - questéo 1

Na primeira fase do Modelo de Parceria — Revelar-se “...a enfermeira (...)
mobiliza as suas competéncias de comunica¢éo para se dar a conhecer e conhecer
a outra pessoa” (Gomes,2013, pag.99).

Neste sentido verificou-se por parte dos enfermeiros a existéncia de algumas
praticas que vao de encontro a primeira fase - Revelar-se. Mais de 50% dos
enfermeiros referiram dar-se a conhecer e procurar conhecer a pessoa idosa desde
o momento da admissdo no servigco, a sua identidade, o seu contexto familiar,
condicBes habitacionais e nivel de dependéncia em relacédo aos seus autocuidados.

As narrativas centram-se na identificacdo das necessidades da pessoa idosa,
nas suas dependéncias e limitacdes, sem no entanto, revelarem uma reflexao sobre
os problemas identificados na pessoa.

‘O momento em que conhecemos o utente/familia e em que temos
oportunidade de avaliar as suas capacidades e competéncias para os cuidados no
pés-operatoério.” E1

“Momento de exceléncia para tentar compreender o contexto sociofamiliar e
as condi¢cbes em que a pessoa idosa vive e/ou a que pode recorrer na comunidade.”
E1l

“Inicio a colheita de dados: profissdo, necessidades especiais, antecedentes,

situacado clinica, terapéutica, dependéncias a nivel da satisfacdo dos autocuidados



com enfoque nos autocuidados: uso do sanitario e deambular; identificacdo do
familiar de referéncia e seu contacto e avaliacdo das escalas de Glasgow, Braden e
Morse”. E7

“Colher dados relativos a visdo do utente (olho tnico, cirurgia ocular anterior).”
E10

Os enfermeiros demonstram também preocupacdo em dar-se a conhecer a si
e ao servico de modo a estabelecer uma relacdo de confianca e parceria com a
pessoa idosa e familia.

‘Apresentando-me e dou a conhecer o servico com a finalidade de
desdramatizar a sua hospitalizagéo.” E8

“O acolhimento, inicia-se pela apresentacdo do servigo e dos profissionais.”
E12

“E essencial que o profissional de enfermagem se apresente e apresente o

espaco fisico do servigo para que ele se familiarize com as instalagées” E1

Reflexao parcelar

E interessante perceber que os enfermeiros consideram importante conhecer
a pessoa idosa no momento da sua admissdo no servigo, procurando identificar a
sua singularidade e o contexto familiar em que esté inserida, assim como, a sua
condicdo de vida, saude e doenca. No entanto, ao longo das suas respostas ndo se
encontra percetivel identificar quais os problemas identificados.

Existe uma aparentemente preocupacdo na avaliagdo das dependéncias,
capacidades e competéncias da pessoa idosa para a aquisicdo de novos
conhecimentos, no entanto, as forma como estas sao identificadas e quais 0s
instrumentos de avaliacdo multidimensional utilizados ndo se encontram referidos. A
caraterizacdo da pessoa idosa aparenta centra-se nas atividades de vida diarias,
nao procurando ir mais além, percebendo o quotidiano da pessoa idosa e também
as sua limitacdo a nivel das atividades instrumentais de vida diaria.

Podemos questionar se os registos de enfermagem refletem este cuidado e
preocupacao por parte da equipa de enfermagem?

No processo de admissdo é promovida a integracdo da pessoa idosa no
servico sendo valorizada a apresentagdo do profissional de saude e equipa, assim

como, a descri¢ao e visita ao espaco fisico do servico.



De salientar que 3 dos enfermeiros inquiridas inicia o processo de conhecer a
pessoa idosa na consulta de enfermagem que antecede o internamento, e que se
realiza no dia da consulta de anestesia. Esta pratica de cuidados poder ser
facilitadora da primeira fase do processo de parceria — Revelar-se e da promocao de
uma relagdo de confianca entre a enfermeira e a pessoa idosa

Na segunda fase do Modelo de Parceria — Envolver-se partilha
informacdo com o doente. Mostra disponibilidade: senta-se, ouve-o, procura ir ao
encontro da necessidade e do projeto de vida e salude expresso deste, mudando o
seu planeamento em funcio da prioridade, preocupacao e necessidade da pessoa”
(Gomes, 2013, pag. 100)

Nesta fase é evidente a préatica de integrar a pessoa idosa num novo
ambiente, a presentacdo do servico € referido por mais de 50% da equipa de
enfermagem. A promocgdo do envolvimento da familia nos cuidados também surge
referenciado, procurando a equipa em conjunto com a familia identificar quais as
maiores dificuldades que poderédo surgir no momento do regresso a casa da pessoa
idosa ap0s a realizacdo da cirurgia oftalmica.

“Tento identificar as dificuldades do utente e familia que possam ser
problematicas no seu regresso a casa e/ou sua recuperacdo, procurando em
conjunto solucgdes alternativas.” E5

“Utente e familiares podem assim organizar as suas rotinas, de modo a incluir
nelas os cuidados a ter no pds-operatorio e a adequar essas mesmas rotinas a
eventuais limitagbes (temporarias) que possam aavir do ato cirdrgico.” E1

E também descrita como pratica dos cuidados a descricdo da prespetiva
temporal da duracdo do internamento, embora seja evidenciado por um ndamero
menor de enfermeiras.

“E também importante fornecer ao utente e familia uma prespetiva de como
vai decorrer o internamento, na qual se deve incluir, desde logo, uma previsao da
data da alta.” E1

“Informar o doente da data prevista de alta” E9

O espaco e disponibilidade para esclarecimento de duavidas, € também

referido por um nimero menor de enfermeiras.



“Deixo sempre espago para questbes que queiram colocar” E2
“Faco os ensinos pré-operatérios explico as rotinas e disponibilizo-me para

esclarecer duvidas sempre que necessario” E5

Reflexao parcelar

Revela-se uma das preocupacdoes dos enfermeiros a promogédo do
envolvimento da familia. Procura-se perceber junto da pessoa idosa quais as suas
dificuldades de adaptacdo a sua nova condicdo de saude, qual a sua rede de
suporte e apoio familiar, assim como, a necessidade de recorrer a recursos outros
da comunidade ou de referenciacdo. Ndo é, no entanto, explicito nas narrativas
como € realizada a caraterizacdo da familia e a avaliacdo das suas necessidades,
de forma a perceber a necessidades de articulacéo e referenciacdo de recursos a
nivel hospitalar e da comunidade. Sera do conhecimento da equipa de enfermagem,
instrumentos que permitam a avaliagdo multidimensional da pessoa idosa?

Em contexto hospitalar a informacao fornecida a nivel da preparacao para a
cirurgia surge como um processo sistematizado, ndo estando nele refletido o
envolvimento da pessoa idosa nesta fase tdo importante do seu internamento.
Embora seja descrita a disponibilidade para o esclarecimento de duavida, este
momento nao parece ser facilitador de uma partilha, em que a pessoa idosa tenha a
oportunidade de expressar 0 que 0 preocupa, € 0 que para si surge como problema
(Gomes, 2013). Sem essa partilha e complementaridade da acdo do enfermeiro
sobre aquelas que séo as dificuldades da pessoa idosa, como pode a pessoa idosa
participar na tomada de decisao?

Na terceira fase do Modelo de Parceria — Possibilitar/Capacitar

“... a enfermeira partilha a responsabilidade e o poder (...) escuta, pergunta,
para em conjunto continuarem a identificar e validar a necessidade e as
potencialidades da pessoa, valorizando os conhecimentos que a pessoa idosa
detém da situagao, atendendo as suas prioridades...” (Gomes, 2013, pag. 102)

E neste momento que a enfermeira procura em conjunto com a pessoa idosa,
mobilizar toda a informacdo e conhecimento que adquiriram reciprocamente e
desenvolver um processo negociado, em que se procura ajudar a pessoa idosa a

transformar as suas capacidades potenciais em capacidades reais com o objetivo de



permitir que assuma o controlo pelo seu cuidado, ou caso ndo seja possivel, que
outro assuma este cuidado por si (Gomes, 2009). A enfermeira partilha
conhecimento com a pessoa idosa e familia de forma a capacita-los para o seu
regresso a casa.

Aproximadamente 50% por cento dos enfermeiros referiram fornecer
informacéo sobre quais os cuidados a ter na fase do pds-operatorio e no domicilio,
identificar e facilitar o acesso a recursos necessarios e disponiveis na comunidade e
disponibilizarem durante o periodo do internamento o folheto informativo. No
entanto, ndo é evidente nos registos de enfermagem a quem é entregue este
suporte escrito de informacéo, se a pessoa idosa ou a sua familia.

“(...) ensinos relativamente a todo o procedimento ao qual o utente sera
submetido.” E4

“Como deve administrar a medicagdo no domicilio, com instrugées verbais e
por vezes escritas.” E5

“Os ensinos sgo realizados durante o internamento e, no momento da alta na
presenca dos familiares” E7

“(...) introduzindo lentamente as informag¢bes dos cuidados no poés cirurgia.”
E12

“ Envolver todas as valéncias necessarias (assistente social, centro de
saude).” E3

“ Validar a necessidade de articulagdo com o0s recursos de saude na
comunidade (ex: cuidados continuados).” E9

Trés enfermeiras mostraram preocupacdo em informar o utente do impacto
gue a nova situacdo pode ter na sua vida e como poderdo ter de ser feitas
adaptacodes.

“(...) valido qual o conhecimento que tem do mesmo e explico-0 iniciando 0s
ensinos pos-cirurgicos.” E8

“ Informar o doente das consequéncias da doenca na sua vida quotidiana e
necessidades particulares referentes a sua situagéo clinica” E9

Dois enfermeiras, consideraram importante o instruir e treinar a pessoa idosa,
como forma de garantir a mobilizacdo dos seus recursos pessoais na adaptacédo a

sua nova condi¢cdo de saude.



“ Instruir o utente ou cuidador acerca dos cuidados que ira realizar no
domicilio e treinar esses mesmos cuidados de forma a garantir que 0S mesmos Sao
1y

efetuados tendo em vista a otimizagdo do tratamento e a recuperagdo do utente.’
E10

A orientacdo da pessoa idosa para consultas futuras, explicacdo da
prescricdo meédica e a realizacdo de carta de alta de enfermagem foram aspetos

referidos por um nimero menor de enfermeiras.

Reflexao parcelar

De uma forma geral, verifica-se uma preocupacao por parte dos enfermeiros
em transmitir os cuidados e informacdes necessarias ter em conta hum contexto de
alta da pessoa idosa submetida a cirurgia oftdlmica. No entanto, nas suas narrativas
nao se encontram explicito o que diferencia os seus cuidados entre o adulto e a
pessoa idosa. Nao se revela percetivel o que procuram especificamente saber a
nivel a pessoa idosa para que seja possivel de uma forma estruturada e em parceria

atender as suas prioridades.

A informacéo transmitida surge de uma forma generalista como “ os ensinos”
ou os “ cuidados” nao se verificando uma descricao clara das intervengdes e em que

consistem.

A necessidade de educar em saude adquirem uma importancia extrema,
guando na preparacdo do regresso a casa da pessoa idosa € necessario a
apropriagao de informacdo e novos saberes que a habilitem a lidar com a sua

situacao de saude, (Rebelo, 2012).

A equipa de enfermagem considera significativo o envolvimento da familia,
mas nao € evidente, como esse envolvimento € promovido e quais as parcerias
estabelecidas com a familia no processo de cuidados e planeamento do regresso a
casa da pessoa idosa submetida a cirurgia oftdlmica. A articulagdo com 0s recursos
da comunidade, ndo esta descrito como se realiza, quais 0s organismos envolvidos

e a necessidade desta articulacao.

A entrega de informacgéo escrita apresenta-se com uma pratica assumida por

aproximadamente metade da equipa de enfermagem.



PermitirA a andlise dos registos de enfermagem, perceber quais as
informacdes, ensinos e cuidados, que os enfermeiros transmitem as pessoas idosas
e sua familia?

A quarta fase do Modelo de Parceria — Comprometer-se “..
desenvolvimento de esforgos conjuntos no sentido de procurar atingir os objetivos
definidos, para assumir ou assegurar 0 controlo ou progressao do projeto de vida e
salde da pessoa doente idosa...” (Gomes,2013, pag. 103). E nesta fase do modelo
de parceria que as enfermeiras devem desenvolver agdes que procurem promover a
transicdo das potencialidades da pessoa idosa em capacidades reais (Gomes,
2009).

Menos de 50% dos enfermeiros refere desenvolver agdes em conjunto com a
pessoa idosa que visem a sua capacitacdo para assumir o controlo do seu cuidado
no regresso a casa.

“(...) e treinar esses mesmos cuidados de forma a garantir que oS mesmos
sdo efetuados tendo em vista a otimizagcdo do tratamento e a recuperacdao do
utente.” E10

“Orientacdo no sentido de maximizar 0S recursos pessoais e gestdo da
doenga” E9

Apenas 4 enfermeiras revelaram preocupacdo em perceber se a informagao
transmitida em relacdo aos cuidados poés-operatorios no domicilio foram
compreendidos pela pessoa idosa e familia, de modo a permitir que estes assumam
esses mesmos cuidados apOs 0 seu regresso a casa.

“‘Ap6s efetuar os ensinos, verifico se compreenderam e assimilaram a
informagé&o.” E5

“Validar todos os ensinos e informagdo transmitida, e avaliar o grau de

compreenséo do utente.” E10

Reflexao parcelar

Menos de metade da equipa apresentou descricdes sobre esta fase do
modelo em que a enfermeira procura validar com a pessoa idosa e familia as
competéncias adquiridas ao longo do processo de parceria. O treino de

competéncias ndo se revela uma pratica de cuidados enraizada na equipa de



enfermagem. Apenas um numero reduzido de enfermeiras manifesta preocupacéo
em se certificar se a pessoa idosa ou a familia compreenderam e sao capazes de
assegurar 0s cuidados necessarios no pos-operatério da cirurgia oftalmica. No
entanto, ndo é evidente a validacdo do saber-fazer por parte da equipa de

enfermagem a pessoa idosa ou a sua familia, parecendo ser suficiente a

confirmagé&o por parte da pessoa ou familia da compreenséo do cuidado.

Dificuldades sentidas narealizagcao do planeamento de alta

Em relacdo as dificuldades sentidas pela equipa de enfermagem, mais de
50% da equipa de enfermagem (11 enfermeiras) referem de uma forma geral, que o
tempo de internamento € reduzido para a realizacdo do planeamento da alta para
o desenvolvimento das interven¢des que consideram necessarias na implementacao
deste processo.

“(...) tenho como dificuldade para conseguir realizar todas as intervengées e
ensinos necessarios o tempo de internamento, que é pouco para concretizarmos
tudo o que deve ser feito.” E4

“ A dificuldade é realizar todas as agbes durante o tempo de internamento.’
E6

“ (...) as varias entradas de doentes e o internamento s&o da
responsabilidade de um s6 enfermeiro (gestdo de tempo) traz-me alguma dificuldade
em realizar este processo.” E9

Neste contexto, dois enfermeiros referem especificamente que o tempo de

internamento compromete a articulacdo com 0S recursos de apoio necessarios.

“(...) por vezes é insuficiente para planear e articular a rede de suporte
necessaria.” E8

“ Os internamentos, de uma maneira geral, sdo temporalmente curtos
podendo comprometer a completa articulacdo entre o servico, o centro de saude
e/ou apoios na comunidade e familia” E11

Segundo as narrativas, existem intervencdes de enfermagem que ficam por

realizar, dois enfermeiros descrevem que a sua maior dificuldade (associada ao



tempo de internamento) é a Vvalidacdo das capacidades e competéncias
desenvolvidas pela pessoa idosa ou familia, e uma delas valoriza a incapacidade de
realizar parte dos registos que seriam pertinentes para o processo de enfermagem
da pessoa idosa, relacionando esta dificuldade diretamente com o numero de

enfermeiras no internamento e o tempo que a pessoa idosa permanece 0 Servico.

“Validar os ensinos quando possivel, pois o tempo de internamento ndo é
favoravel para os utentes compreenderem toda a informacao principalmente quando

S840 mais idosos.” E3

“(...) surge a dificuldade em avaliar a aprendizagem de habilidades ao utente

e familiar.” E7

“(...) fica por registar as dependéncias a nivel dos restantes autocuidados e o
engquadramento social do utente, nomeadamente se vive sozinho, se terd companhia

temporaria para a prestacdo dos cuidados inerentes a cirurgia, situagdo economica’
E7

Outra dificuldade, também ela referida por mais de 50 % da equipe de
enfermagem (8 enfermeiras) esta diretamente relacionada com o fato dos utentes

serem pessoas idosas.

Em 5 das narrativas, esta dificuldade prende-se diretamente a comunicacéao e

da capacidade das pessoas idosas compreenderem a importancia de toda a

informacédo que Ihe é transmitida ao longo do internamento.

“(...) o tempo de internamento é demasiado rapido para o idoso interiorizar

toda a informacg&o fornecida(...).” E1

“(...) a comunicagdo com os utentes mais idosos e com o0 tempo que

necessitam para assimilarem a informacgéo (...). “E5

E ainda evidenciado por parte de 4 dos enfermeiros a preocupacido das

pessoas idosas viverem sozinhas, com um histérico de doenca cronica associada

(comorbilidade) ou coabitarem e serem cuidadas por outras pessoas idosas

(cébnjuge), que segundo as narrativas dos enfermeiros dificulta a sua compreenséao

dos cuidados e a preparacéo do seu regresso a casa.

“(...) a idade avangada dos utentes e as doengas cronicas que lhe estao

associadas(...).” E10



“ldoso sb6 ou idoso que cuida de idoso. Situagédo frequente e que dificulta a
eficacia dos ensinos e dos treinamentos por parte da equipa de enfermagem (...).”
E11

“Muitos destes idosos vivem sozinhos, grande parte ja com dificuldades na
realizagdo das atividades de vida diarias (...).” E12

“(...) de muitos dos utentes serem idosos que vivem so(...).” E13

A dotacdo da equipa de enfermagem no internamento, é considerada por 4

dos enfermeiros com um dos aspetos que dificulta a preparacéo para a alta da
pessoa idosa.

“(...) torna-se dificil para um enfermeiro estar com todos 0s utentes o tempo
que eles necessitam (...)” E2

“(...) aliado ao baixo ratio enfermeira/utente, muitas vezes fica por (...).” E7

“(...) o internamento s&o da responsabilidade de um s6 enfermeiro (gestao de

tempo) traz-me alguma dificuldade em realizar este processo.” E9

Reflexao parcelar

A equipa de enfermagem, considera na sua maioria o tempo de internamento
como uma das suas maiores dificuldade na gestdo e realizacdo do planeamento da
alta da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica. Muito embora sejam descritas
nas narrativas as varias intervencées que a equipa de enfermagem realiza na
preparacdo para a alta da pessoa idosa, a mesma assume que o0 tempo de
internamento aliado entre outros fatores ao numero de enfermeiros, ndo permite ou
condiciona a realizacdo de parte do processo. Estes dois aspetos parecem ser
determinantes e influenciar diretamente as restantes dificuldades identificadas.
Condicionam o tipo de registos de enfermagem realizados e segundo as narrativas
ndo permite a avaliagdo das aprendizagens e competéncias adquiridas pela pessoa
idosa ao longo do seu internamento.

Ao longo das narrativas parece haver uma consciencializacdo por parte da
equipa de enfermagem que a preparacdo para a alta da pessoa idosa pode ser um
processo complexo que deve ter em conta varios fatores e variaveis. Revelam
preocupacdo em saber com que a pessoa vive e quem o ird acompanhar ao longo

da sua recuperacéo.



Neste contexto levantam-se varias questfes sobre as quais me interrogo e
procuro refletir: no momento da alta, estardo a pessoa idosa e familia capacitada
para o seu regresso a casa? Terdo todas as pessoas idosas internadas para cirurgia
oftalmica a mesma oportunidade de capacitacdo para o seu regresso a casa? Como
é registado pela equipa de enfermagem as aprendizagens realizadas pela pessoa

idosa e familia nos diferentes momentos do internamento?

Andlise das Narrativas - questao 2

Enquadrado na primeira fase do Modelo de Parceria — Revelar-se, a
equipa de enfermagem considera que a nivel da sua intervencdo € determinante
conhecer a histéria de vida da pessoa (cinco enfermeiras), e mais de metade da
equipa identifica a avaliacdo das capacidades e competéncias da pessoa idosa de
extrema importancia para assim se poder desenvolver uma agdo conjunta que
promova a autonomia para assumir o controlo do cuidado de Si poOs cirurgia
oftalmica.

“O conhecimento da familia bem como dos suportes desta unidade familiar
também sao fundamentais para a potencializacdo da sua independéncia e
continuidade de cuidados.” E4

“Conhecer melhor a situagcdo social e econémica do utente, identificar as
dependéncias e dificuldades que poderao ser sentidas na alta” E7

“(...) conhecer o grau de autonomia no cuidado de si e como tém sido
enfrentados o0s obstaculos na sua historia de vida, para validar o que pode ser
resolvido de forma auténoma e/ou readquirido com a mobilizacdo de recursos
pessoais, externos pela rede de suporte.” E8

Apenas uma enfermeira refere que fara sentido iniciar este processo de
muatuo conhecimento na consulta pré-anestésica, que se realiza 2 dias antes do

internamento.

Reflexao parcelar

A equipa de enfermagem valoriza a necessidade de conhecer a pessoa idosa,

embora seja descrita como uma intervencdo e preocupacdo da equipa na sua



pratica de cuidados, é sugerida como um fundamental para o desenvolvimento das
potencialidades da pessoa idosa. Parece estar desperta para esta necessidade
assim como para o conhecimento das potencialidades da pessoa idosa e da
necessidade de as desenvolver como capacidades reais, no entanto, como realiza a
equipa de enfermagem a avaliagdo da pessoa idosa? Tera a equipa de enfermagem
0 conhecimento necessario da pessoa idosa e sua familia necesséario para o
desenvolvimento de um processo de parceria?

Perante as narrativas sera pertinente pensar que a primeira fase do modelo
de parceria — Revelar- se inicie na consulta de enfermagem pré anestésica, podera
este momento ser facilitador do conhecimento reciproco entre a pessoa idosa e a
enfermeira? Poderdo a partir deste ser identificadas o mais precoce possivel as

necessidades, limitacbes e competéncias a desenvolver na pessoa idosa?

Na segunda fase do Modelo de Parceria — Envolver-se, inserem-se as
seguintes sugestfes: o conhecimento mutuo entre enfermeira e pessoa idosa, 0
envolvimento da familia (3 enfermeiras) e o ambiente e espaco disponibilizado para
a colocacgdo de duvidas (2 enfermeiras) como facilitadores da preparacao da pessoa
idosa no seu regresso a casa

“ (...) observar o préoprio utente e a sua familia, a fim de avaliar as
capacidades e competéncias para o cuidado de si, ou pelo seu familiar. “ E1

“Avaliar o envolvimento do utente/familia nas intervencdes dos enfermeiros
durante a preparagédo da alta.” E13

“ Proporcionar contacto de forma a que o utente possa ter acesso ao

esclarecimento de alguma duvida que possa surgir.” E10

Reflexao parcelar

O conhecimento que a enfermeira tem da pessoa idosa e sua familia € tido
como facilitador para a preparacéo do regresso a casa da pessoa idosa submetida a
cirurgia oftalmica. O envolvimento da familia é considerado, também ele como
facilitador da preparacéo da alta, no entanto, ndo é evidente nas narrativas, como a
enfermeira avalia as capacidades potenciais da pessoa idosa e 0 que a leva a
determinar o envolvimento da familia ou ainda como intervém na inexisténcia de

familiares? Quando vivem sozinhos quem ir4 assegurar os cuidados, que tipo de



referenciacéo é feito? Tendo em conta a reflexdo realizada na questao anterior, em
situagcbes como esta a equipa de enfermagem parece procurar apoio, junto da
assistente social que promove a articulacdo entre 0S recursos existentes e

disponiveis na comunidade e a necessidade de apoio da pessoa idosa.

Na terceira fase do Modelo de Parceria — Possibilitar/Capacitar, a equipa
de enfermagem descreve a necessidade de: capacitar a pessoa idosa 0 mais cedo
possivel para o controlo do cuidado de Si (5 enfermeiras) e a necessidade de
durante o periodo em que decorre o internamento desenvolver estratégias com a
pessoa idosa ou familia que sejam adaptadas as suas necessidades (uma
enfermeira).

“Instruir o utente ou cuidador acerca dos cuidados que ira realizar no domicilio
e treinar esses mesmos cuidados de forma a garantir que os mesmos sao efetuados
tendo em vista a otimizag&o do tratamento e a recuperagéo do utente.” E10

“Através da nossa supervisdo poderemos detetar atempadamente eventuais
dificuldades e Ilimitacbes e, assim, desenvolver estratégias adaptadas as
necessidades do utente/familia.” E1

“Perceber se o utente demonstra habilidade para se adaptar com seguranga a

esta nova situagcdo” E5

Reflexao parcelar

As narrativas demostram uma preocupacao por parte dos enfermeiros em
transmitir as pessoas idosas a informacdo necessaria para assegurarem 0S Seus
cuidados apds o regresso a casa. ldentificam o “instruir’ e “treinar” como fases
integrantes do processo de capacitacdo da pessoa idosa, mas ndo descrevem como
se realiza, que tipo de treino é realizado e como? Estara contemplada a
singularidade da pessoa idosa? Estarao estas descrigOes refletidas nos registos de

enfermagem uma vez que néo séo evidentes nas narrativas?

Na quarta fase do Modelo de Parceria — Comprometer-se, o treino é
sugerido por uma enfermeira como sendo importante no cuidado a pessoa idosa

para o desenvolvimento de capacidades.



“Considero também pertinente o treino e a avaliagdo da aprendizagem de
habilidades, no sentido de capacitar desde cedo a pessoa idosa para o controlo do
cuidado de si” E7

Reflexao parcelar

Esta fase do modelo de parceria € sugerida apenas por uma das enfermeira
como podendo ser facilitadora da preparacédo do regresso a casa da pessoa idosa
submetida cirurgia oftalmica e sua familia, a enfermeira procura com a pessoa idosa
ou a sua familia desenvolver uma acdo conjunta que seja facilitadora da transicéo
progressiva de uma capacidade potencial para uma capacidade real. No entanto,
esta fase do processo de parceria ndo tem evidéncia nas narrativas, o que podera
suscitar duvidas: ndo é desenvolvida por questdes como as referidas: de tempo e
falta de pessoal de enfermagem, ou porque, ndo sendo a equipa conhecedora do
modelo de parceria néo lhe atribui significado? Qual o papel atual da pessoa idosa

ou da sua familia na partilha de decisdes?

Na quinta fase do Modelo de Parceria — Assumir o controlo do cuidado
de Si ou assegurar o cuidado do Outro, os enfermeiros destacam a importancia
de confirmar o que a pessoa idosa ou familia a retiveram da informacédo transmitida
ao longo do periodo de internamento, assim com, das aprendizagens e habilidades
adquiridas.

“ Compreende e consegue explicar pelas suas proprias palavras, os cuidados
poOs-operatoérios que devera adotar.” E11

‘Essencialmente a capacidade de retencdo da informacdo transmitida,
essencialmente dos cuidados a ter,” E12

“Consegue aplicar os colirios sem conspurcar a embalagem e/ou o olho.” E11

Um dos enfermeiros sugere a existéncia de equipas de saude que se
desloquem ao domicilio da pessoa idosa com o objetivo de facilitar a sua adaptacao

a sua nova condigéo de saude.

Reflexao parcelar

A validacdo e confirmacdo do saber adquirido por parte da pessoa idosa

submetida a cirurgia oftadlmica, sdo sugeridas pela equipa de enfermagem como uma



intervencdo importante na promogao da autonomia no controlo do cuidado de Si, no
regresso a casa. No entanto, ndo sao identificadas pela maioria da equipa de
enfermagem, pelo que nos questionamos se serda uma pratica cuidados interiorizada

no processo de cuidados da equipa de enfermagem?
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Indicadores de Avaliacao de Reqgistos de Enfermagem

12 Fase do modelo de parceria —revelar-se

“...a enfermeira (...) mobiliza as suas competéncias de comunicagdo para se dar a conhecer e

conhecer a outra pessoa” (Gomes,2013, pag.99)

INDICADOR: A enfermeira conhece a identidade da pessoa idosa |REGISTADO NAO

hospitalizada REGISTADO

Nome

Nome preferido

Idade

Nacionalidade

Raca

Religido

Estado Civil

Profissdo/ocupacao

INDICADOR: A enfermeira conhece o contexto de vida da pessoa idosa REGISTADO NAO
REGISTADO

Com quem habita

Nome e contacto (Cuidador familiar / Pessoa de referéncia)

Cuidador formal (rec.comunitarios — apoio de enf., apoio social, lar)

Necessidades do cuidador familiar

Situacdo econdmica (referéncia a dificuldades?)

Condicdes habitacionais (prépria ou arrendada)

Habitacdo dispde de dgua canalizada

Habitacdo tem escadas de acesso ou interiores

Ocupacéo dos tempos livres/projeto de vida (que ocupacfes?)

INDICADOR: A enfermeira conhece o contexto de doenca da pessoa idosa REGISTADO NAO
REGISTADO

Diagnéstico de admisséo

A pessoa idosa tem conhecimento do diagnéstico

Limitacdo atual da visdo

Antecedentes pessoais

Antecedentes cirdrgicos

Alergias

Medicacao habitual no domicilio

Gestéo do regime terapéutico (autonomia)

Habitos e estilos de vida (alcodlicos, tabagicos, atividade fisica)

Conhece o impacto das limitacBes da visdo na vida da pessoa idosa




INDICADOR: A enfermeira conhece os problemas decorrentes do REGISTADO NAO

envelhecimento REGISTADO

Alteracdo do estado sensorial (visdo)

Alteracdo da higiene pessoal

Alteracdo do padrdo de sono

Alteracdo da mobilidade

Alteracdo da eliminacdo (vesical ou intestinal)

INDICADOR: A enfermeira conhece os habitos/atividades da pessoa idosa REGISTADO NAO
REGISTADO

Tipo de visdo

Estado sensorial (vis&o) Limitacdes

Nivel de dependéncia

Carateristicas do sono (duragdo)

Sono/repouso Dependéncia de farmaco

Posic&o habitual

Higiene e conforto Limitacbes

Nivel de dependéncia

Mobilidade/exercicio Limitacbes

Nivel de dependéncia

Eliminacdo Limitacbes

(vesical/intestinal) Nivel de dependéncia

22 Fase do modelo de parceria — envolver-se

“... partilha informagao com o doente. Mostra disponibilidade: senta-se, ouve-o0, procura ir ao encontro

da necessidade e do projeto de vida e salde expresso deste, mudando o seu planeamento em

funcéo da prioridade, preocupacéo e necessidade da pessoa” (Gomes,2013, pag. 100)

INDICADOR: A enfermeira conhece a pessoa idosa/familia face a sua situacéo
de saude

REGISTADO

NAO
REGISTADO

A enfermeira realiza 0 acolhimento ao servico

A enfermeira demonstra-se disponibilidade para a pessoa idosa (tem tempo para a
ouvir, centra os cuidados na pessoa, mostra respeito)

A enfermeira identifica necessidades de ajuda a pessoa idosa/familia no regresso a
casa

A enfermeira procura identificar o que a pessoa idosa sabe sobre a sua nova
condicéo de acuidade visual e o que deve fazer para a gerir

A enfermeira procura identificar a pré existéncia de dor na pessoa idosa

A enfermeira procura conhecer o que a pessoa idosa sabe sobre o seu regime
medicamentoso a adotar apés cirurgia oftalmica

A enfermeira procura conhecer 0 que a pessoa idosa sabe sobre prevencdo da
infec@o ocular apds cirurgia oftdlmica (sinais e sintomas de infecdo, higiene das
maos)




INDICADOR: A enfermeira conhece a pessoa idosa/familia face a sua situacao
de saude

REGISTADO

NAO
REGISTADO

A enfermeira procura conhecer 0 que a pessoa idosa sabe sobre as restricdes
fisicas e posicionamentos apoés cirurgia oftalmica

A enfermeira convida a familia a estar presente durante na explicagcdo dos cuidados
pés operatérios e esclarece duvidas

32 Fase do modelo de parceria — possibilitar/capacitar

“

. a enfermeira partilha a responsabilidade e o poder (...)escuta, pergunta, para em conjunto

continuarem a identificar e validar a necessidade e as potencialidades da pessoa, valorizando os

conhecimentos que a pessoa idosa detém da situagao, atendendo as suas prioridades...” (Gomes,

2013, pag. 102)

INDICADOR: A enfermeira partilha o poder/construcdo de uma agéo conjunta

REGISTADO

NAO
REGISTADO

A enfermeira inclui informagdo durante a prestacdo de cuidados, utilizando o seu
conhecimento na realizacdo de educacdo para a saude

A enfermeira partilha conhecimento com a pessoa idosa e familia sobre estratégias
de gestéo da dor pés cirurgia oftalmica

A enfermeira partilha conhecimento com a pessoa idosa e familia sobre o regime
medicamentoso a adotar apds cirurgia oftalmica

A enfermeira instrui com a pessoa idosa e familia sobre o regime medicamentoso a
adotar apds cirurgia oftadlmica

A enfermeira treina com a pessoa idosa e familia sobre o regime medicamentoso a
adotar apés cirurgia oftalmica

A enfermeira partilha conhecimento com a pessoa idosa e familia sobre prevencgéo
da infecdo ocular apés cirurgia oftalmica (sinais e sintomas de infe¢do, higiene das
maos)

A enfermeira instrui com a pessoa idosa e familia sobre prevencdo da infecéo
ocular apés cirurgia oftdlmica (sinais e sintomas de infecdo, higiene das maos)

A enfermeira treina com a pessoa idosa e familia sobre prevencédo da infecédo
ocular apds cirurgia oftalmica (sinais e sintomas de infecdo, higiene das méos)

A enfermeira partilha conhecimento com a pessoa idosa e familia sobre estratégias
prevencdo da infecdo ocular apds cirurgia oftdlmica (sinais e sintomas de infecao,
higiene das méos)

A enfermeira partilha conhecimento com a pessoa idosa e familia sobre restricdes
fisicas e posicionamentos apods cirurgia oftalmica

A enfermeira promove o cuidado de Si, respeita os tempos da pessoa idosa, e
atende as suas preferéncias

A enfermeira articula-se com os diferentes profissionais conforme as necessidades
da pessoa idosa e sua familia

A enfermeira fornece suporte escrito (folheto informativo) com contato telefénico do
servico




43 Fase do modelo de parceria—comprometer-se

“... desenvolvimento de esfor¢os conjuntos no sentido de procurar atingir os objetivos definidos, para
assumir ou assegurar o controlo ou progressao do projeto de vida e saude da pessoa doente idosa...”
(Gomes, 2013, pag. 103)

INDICADOR: A enfermeira promove o desenvolvimento de competéncias para |REGISTADO NAO
agir e decidir/possibilitar o cuidado de Si REGISTADO

A enfermeira valida com a pessoa idosa sobre estratégias de gestdo da dor pds
cirurgia oftalmica

A enfermeira valida com a pessoa idosa interven¢des desenvolvidas sobre o
regime medicamentoso a adotar ap6s cirurgia oftalmica

A enfermeira valida com a pessoa idosa intervencdes desenvolvidas sobre
prevencgdo da infecdo ocular apés cirurgia oftdlmica (sinais e sintomas de infecéo,
higiene das maos)

A enfermeira valida com a pessoa idosa intervencdes desenvolvidas sobre
restricdes fisicas e posicionamentos apos cirurgia oftdlmica

A enfermeira valida com a pessoa idosa as intervengBes desenvolvidas na
promocéao do Cuidado de Si

INDICADOR: A enfermeira promove o desenvolvimento de competéncias para |REGISTADO NAO
agir e decidir/possibilitar o cuidado do Outro REGISTADO

A enfermeira ajuda a familia a construir a capacidade de cuidar da pessoa idosa

A enfermeira valida com a familia sobre estratégias de gestdo da dor pés cirurgia
oftdlmica

A enfermeira valida com a familia as interven¢8es desenvolvidas sobre o regime
medicamentoso a adotar apdés cirurgia oftalmica

A enfermeira valida com a familia as intervences desenvolvidas sobre prevencéo
da infecdo ocular apds cirurgia oftdlmica (sinais e sintomas de infe¢do, higiene das
maos)

A enfermeira valida com cuidador familiar as interven¢des desenvolvidas sobre
restricdes fisicas e posicionamentos apds cirurgia oftalmica

A enfermeira valida com cuidador familiar as interven¢des desenvolvidas na
promocéao do Cuidado de Si




52 Fase do modelo de parceria — assumir o controlo de si /assegurar o cuidado

do outro.

“... 0 doente consegue ter controlo sobre o seu projeto de vida e saude (...)o cuidador familiar adquire

capacidade para ajudar a cuidar do doente...” (Gomes, 2013, pag.103).

INDICADOR: assumir ou assegurar o cuidado de Si REGISTADO NAO
REGISTADO

A pessoa idosa detém informacéo que lhes permite tomar decis@es relativas ao
Cuidado de Si

A pessoa idosa identifica estratégias de gestéo da dor pés cirurgia oftdlmica

A pessoa idosa sabe como gerir o regime medicamentoso a adotar apds cirurgia
oftalmica

A pessoa idosa sabe identificar quais os cuidados a ter na prevencédo da infegcao
ocular

A pessoa idosa sabe identificar os sinais e sintomas sugestivos de complicacGes
relacionadas com a cirurgia

A pessoa idosa sabe identificar quais as restrices fisicas e posicionamentos a
cumprir apés cirurgia oftalmica

A pessoa idosa conhece o seu percurso apos a alta hospitalar (dia da consulta
médica, necessidade de deslocagdo ao Centro de Saude)

A enfermeira fornece suporte escrito a pessoa idosa (carta de informacao clinica,
receita, marcacgdo de consulta de seguimento)

A enfermeira fornece suporte escrito a pessoa idosa (material de apoio a educacao,
folheto informativo com contato telefénico, carta de alta de enfermagem)

A pessoa idosa compreende a finalidade do suporte escrito fornecido

INDICADOR: assumir ou assegurar o cuidado do Outro REGISTADO NAO
REGISTADO

A familia detém informacgéo que Ihes permite tomar decisdes relativas ao Cuidado
do Outro

A familia identifica estratégias de gestao da dor pds cirurgia oftalmica

A familia sabe como gerir o regime medicamentoso a adotar apés cirurgia oftalmica

A familia sabe identificar quais os cuidados a ter na prevencéo da infecdo ocular

O cuidador sabe identificar os sinais e sintomas sugestivos de complica¢gbes
relacionadas com a cirurgia

A familia sabe identificar quais as restricdes fisicas e posicionamentos a cumprir
apos cirurgia oftalmica

A familia conhece o seu percurso apos a alta hospitalar (dia da consulta médica,
necessidade de deslocacgdo ao Centro de Saude)

A enfermeira fornece suporte escrito a familia (carta de informacao clinica, receita,
marcacédo de consulta de seguimento)

A enfermeira fornece suporte escrito a familia (material de apoio a educacéo,
folheto informativo com contato telefénico, carta de alta de enfermagem)

A familia compreende a finalidade do suporte escrito fornecido







APENDICE VIl — Grelha de Observacéo de Registos de

Enfermagem, Analise e Resultados Estatisticos da Avaliacéo Inicial






Grelha de Observacdo de Reqistos de Enfermagem — avaliacao

inicial

12 Fase do modelo de parceria —revelar-se

“...a enfermeira (...) mobiliza as suas competéncias de comunicagéo para se dar a conhecer e

conhecer a outra pessoa” (Gomes,2013, pag.99)

INDICADOR: A enfermeira conhece a identidade da pessoa idosa |[REGISTADO NAO
hospitalizada REGISTADO
Nome 5 0
Nome preferido 1 4
Idade 5 0
Nacionalidade 0 5
Raca 0 5
Religido 0 5
Estado Civil 0 5
Profissdo/ocupacéo 0 5
INDICADOR: A enfermeira conhece o contexto de vida da pessoa idosa REGISTADO NAO
REGISTADO
Com quem habita 0 5
Nome e contacto (Cuidador familiar / Pessoa de referéncia) 5 0
Cuidador formal (rec.comunitarios — apoio de enf., apoio social, lar) 0 5
Necessidades do cuidador familiar 0 5
Situagdo econdémica (referéncia a dificuldades?) 0 5
Condicdes habitacionais (prépria ou arrendada) 0 5
Habitacdo dispfe de dgua canalizada 0 5
Habitacdo tem escadas de acesso ou interiores 0 5
Ocupacéo dos tempos livres/projeto de vida (que ocupacfes?) 0 5
INDICADOR: A enfermeira conhece o contexto de doenca da pessoa idosa REGISTADO NAO
REGISTADO
Diagnéstico de admisséo 5 0
A pessoa idosa tem conhecimento do diagnostico 1 4
Limitacdo atual da viséo 1 4
Antecedentes pessoais 5 0
Antecedentes cirdrgicos 4 1
Alergias 5 0
Medicacao habitual no domicilio 5 0
Gestéo do regime terapéutico (autonomia) 0 5
Habitos e estilos de vida (alcodlicos, tabagicos, atividade fisica) 0 5
Conhece o impacto das limitacdes da visdo na vida da pessoa idosa 0 5




INDICADOR: A enfermeira conhece os problemas decorrentes do REGISTADO NAO
envelhecimento REGISTADO
Alteracdo do estado sensorial (visdo) 0 5
Alteracdo da higiene pessoal 2 3
Alteracdo do padrdo de sono 0 5
Alteracdo da mobilidade 2 3
Alteracdo da eliminag&o (vesical ou intestinal) 2 3
INDICADOR: A enfermeira conhece os habitos/atividades da pessoa idosa REGISTADO NAO
REGISTADO
Tipo de visdo 0 5
Estado sensorial (viséo) Limitacdes 0 5
Nivel de dependéncia 0 5
Carateristicas do sono (duracdo) 0 5
Sono/repouso Dependéncia de farmaco 0 5
Posicéo habitual 0 5
Higiene e conforto Limitacbes 2 3
Nivel de dependéncia 2 3
Mobilidade/exercicio Limitacdes 0 5
Nivel de dependéncia 2 3
Eliminagdo Limitacbes 2 3
(vesical/intestinal) Nivel de dependéncia 2 3

22 Fase do modelo de parceria — envolver-se

“... partilha informagao com o doente. Mostra disponibilidade: senta-se, ouve-o, procura ir ao encontro

da necessidade e do projeto de vida e salde expresso deste, mudando o seu planeamento em

funcéo da prioridade, preocupacgéo e necessidade da pessoa” (Gomes,2013, pag. 100)

INDICADOR: A enfermeira conhece a pessoa idosa/familia face a sua situacdo |REGISTADO NAO
de saude REGISTADO
A enfermeira realiza 0 acolhimento ao servico 0 5
A enfermeira demonstra-se disponibilidade para a pessoa idosa (tem tempo para a 0 5
ouvir, centra 0s cuidados na pessoa, mostra respeito)

A enfermeira identifica necessidades de ajuda a pessoa idosa/familia no regresso a 0 5
casa

A enfermeira procura identificar o que a pessoa idosa sabe sobre a sua nova 0 5
condicéo de acuidade visual e o que deve fazer para a gerir

A enfermeira procura identificar a pré existéncia de dor na pessoa idosa 1 4
A enfermeira procura conhecer o que a pessoa idosa sabe sobre o seu regime 0 5
medicamentoso a adotar apds cirurgia oftalmica

A enfermeira procura conhecer 0 que a pessoa idosa sabe sobre prevencdo da

infecdo ocular ap6s cirurgia oftdlmica (sinais e sintomas de infecdo, higiene das 5 0

maos)




INDICADOR: A enfermeira conhece a pessoa idosa/familia face a sua situacdo |REGISTADO NAO

de saude REGISTADO
A enfermeira procura conhecer o que a pessoa idosa sabe sobre as restricbes 0 5
fisicas e posicionamentos apds cirurgia oftalmica

A enfermeira convida a familia a estar presente durante na explicagéo dos cuidados 0 5

pés operatérios e esclarece dividas

32 Fase do modelo de parceria — possibilitar/capacitar

“

. a enfermeira partilha a responsabilidade e o poder (...)escuta, pergunta, para em conjunto

continuarem a identificar e validar a necessidade e as potencialidades da pessoa, valorizando os

conhecimentos que a pessoa idosa detém da situagdo, atendendo as suas prioridades...” (Gomes,

2013, pag. 102)

INDICADOR: A enfermeira partilha o poder/construgdo de uma acgéo conjunta |REGISTADO NAO
REGISTADO

A enfermeira inclui informacdo durante a prestacdo de cuidados, utilizando o seu 0 5

conhecimento na realizacdo de educacéo para a saude

A enfermeira partilha conhecimento com a pessoa idosa e familia sobre estratégias 1 4

de gestdo da dor pés cirurgia oftalmica

A enfermeira partilha conhecimento com a pessoa idosa e familia sobre o regime 0 5

medicamentoso a adotar apds cirurgia oftalmica

A enfermeira instrui com a pessoa idosa e familia sobre o regime medicamentoso a 0 5

adotar apés cirurgia oftalmica

A enfermeira treina com a pessoa idosa e familia sobre o regime medicamentoso a 0 5

adotar apds cirurgia oftdlmica

A enfermeira partilha conhecimento com a pessoa idosa e familia sobre prevencéo

da infecdo ocular apds cirurgia oftdlmica (sinais e sintomas de infe¢do, higiene das 5 0

maos)

A enfermeira instrui com a pessoa idosa e familia sobre prevencdo da infegédo 4 1

ocular apds cirurgia oftalmica (sinais e sintomas de infecdo, higiene das méos)

A enfermeira treina com a pessoa idosa e familia sobre prevencdo da infecdo 3 2

ocular apés cirurgia oftdlmica (sinais e sintomas de infecdo, higiene das maos)

A enfermeira partilha conhecimento com a pessoa idosa e familia sobre estratégias

prevencgdo da infecdo ocular apés cirurgia oftdlmica (sinais e sintomas de infegéo, 1 4

higiene das mé&os)

A enfermeira partilha conhecimento com a pessoa idosa e familia sobre restricbes 0 5

fisicas e posicionamentos apds cirurgia oftalmica

A enfermeira promove o cuidado de Si, respeita os tempos da pessoa idosa, e 0 5

atende as suas preferéncias

A enfermeira articula-se com os diferentes profissionais conforme as necessidades 0 5

da pessoa idosa e sua familia

A enfermeira fornece suporte escrito (folheto informativo) com contato telefénico do 0 5

servico




43 Fase do modelo de parceria—comprometer-se

“... desenvolvimento de esfor¢os conjuntos no sentido de procurar atingir os objetivos definidos, para
assumir ou assegurar o controlo ou progressao do projeto de vida e saude da pessoa doente idosa...”
(Gomes, 2013, pag. 103)

INDICADOR: A enfermeira promove o desenvolvimento de competéncias para |REGISTADO NAO
agir e decidir/possibilitar o cuidado de Si REGISTADO

A enfermeira valida com a pessoa idosa sobre estratégias de gestao da dor pos 0 5
cirurgia oftalmica

A enfermeira valida com a pessoa idosa intervengbes desenvolvidas sobre o 0 5
regime medicamentoso a adotar ap6s cirurgia oftalmica

A enfermeira valida com a pessoa idosa intervencdes desenvolvidas sobre
prevencdo da infecdo ocular ap6s cirurgia oftdlmica (sinais e sintomas de infecgao, 0 S
higiene das maos)

A enfermeira valida com a pessoa idosa intervengbes desenvolvidas sobre 0 5
restricdes fisicas e posicionamentos apos cirurgia oftédlmica

A enfermeira valida com a pessoa idosa as intervencdes desenvolvidas na 0 5
promocéao do Cuidado de Si

INDICADOR: A enfermeira promove o desenvolvimento de competéncias para |REGISTADO NAO

agir e decidir/possibilitar o cuidado do Outro REGISTADO
A enfermeira ajuda a familia a construir a capacidade de cuidar da pessoa idosa 0 S

A enfermeira valida com a familia sobre estratégias de gestdo da dor pés cirurgia 0 5
oftédlmica

A enfermeira valida com a familia as intervengbes desenvolvidas sobre o regime 0 5

medicamentoso a adotar apdés cirurgia oftalmica

A enfermeira valida com a familia as intervences desenvolvidas sobre prevencéo

da infecdo ocular apds cirurgia oftdlmica (sinais e sintomas de infe¢do, higiene das 0 5
maos)

A enfermeira valida com cuidador familiar as intervengdes desenvolvidas sobre 0 5
restricdes fisicas e posicionamentos apds cirurgia oftalmica

A enfermeira valida com cuidador familiar as intervengbes desenvolvidas na 0 5

promocéao do Cuidado de Si




52 Fase do modelo de parceria — assumir o controlo de si /assegurar o cuidado

do outro.

“... 0 doente consegue ter controlo sobre o seu projeto de vida e saude (...)o cuidador familiar adquire

capacidade para ajudar a cuidar do doente...” (Gomes, 2013, pag.103).

INDICADOR: assumir ou assegurar o cuidado de Si REGISTADO NAO
REGISTADO

A pessoa idosa detém informacéo que lhes permite tomar decis@es relativas ao 0 5

Cuidado de Si

A pessoa idosa identifica estratégias de gestéo da dor pés cirurgia oftdlmica 0 >

A pessoa idosa sabe como gerir o regime medicamentoso a adotar apds cirurgia 0 5

oftédlmica

A pessoa idosa sabe identificar quais os cuidados a ter na prevencédo da infegao 0 5

ocular

A pessoa idosa sabe identificar os sinais e sintomas sugestivos de complicacdes 0 5

relacionadas com a cirurgia

A pessoa idosa sabe identificar quais as restricbes fisicas e posicionamentos a 0 5

cumprir apés cirurgia oftalmica

A pessoa idosa conhece o seu percurso apos a alta hospitalar (dia da consulta 0 5

médica, necessidade de deslocagdo ao Centro de Saude)

A enfermeira fornece suporte escrito a pessoa idosa (carta de informacéo clinica, 3 2

receita, marcacdo de consulta de seguimento)

A enfermeira fornece suporte escrito & pessoa idosa (material de apoio a educacéo, 0 5

folheto informativo com contato telefénico, carta de alta de enfermagem)

A pessoa idosa compreende a finalidade do suporte escrito fornecido 0 5

INDICADOR: assumir ou assegurar o cuidado do Outro REGISTADO NAO
REGISTADO

A familia detém informag&o que lhes permite tomar decisdes relativas ao Cuidado 0 5

do Outro

A familia identifica estratégias de gestdo da dor pds cirurgia oftalmica 0 5

A familia sabe como gerir o regime medicamentoso a adotar apds cirurgia oftalmica 0 5

A familia sabe identificar quais os cuidados a ter na prevencéo da infecdo ocular 0 5

O cuidador sabe identificar os sinais e sintomas sugestivos de complicagcfes 0 5

relacionadas com a cirurgia

A familia sabe identificar quais as restricdes fisicas e posicionamentos a cumprir 0 5
apos cirurgia oftalmica

A familia conhece o seu percurso apos a alta hospitalar (dia da consulta médica, 0 5
necessidade de deslocacgdo ao Centro de Saude)

A enfermeira fornece suporte escrito a familia (carta de informac&o clinica, receita, 0 5
marcacédo de consulta de seguimento)

A enfermeira fornece suporte escrito a familia (material de apoio a educacao, 0 5
folheto informativo com contato telefénico, carta de alta de enfermagem)

A familia compreende a finalidade do suporte escrito fornecido 0 S




Andlise e resultados estatisticos da avaliacdo inicial dos reqistos

de enfermagem

Durante o periodo de 9 a 13 de novembro de 2015, procedeu-se a analise de
5 processos de enfermagem?® das pessoas idosas internadas para serem submetidas
a cirurgia oftalmica.

Os registos de enfermagem séo efetuados em suporte informatico através do
Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), com recurso a Classificacédo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). Foram analisados 5 processos
de enfermagem que permitiram contribuir para o diagnéstico da situacdo, a analise

realizada teve como referéncia as fases do Modelo de Parceria (Gomes, 2013).

12 Fase do Modelo de Parceria — Revelar-se (Gomes, 2013)

Na primeira fase do Modelo de Parceria, “...a enfermeira (...) mobiliza as suas
competéncias de comunicagdo para se dar a conhecer e conhecer a outra pessoa”
(Gomes, 2013, pag.99). E neste momento que a enfermeira procura dar-se a
conhecer e conhecer a identidade da pessoa idosa hospitalizada, o seu contexto
de vida, de doenca, problemas decorrentes do envelhecimento e

habitos/atividades de vida da pessoa idosa.

O registo do conhecimento que se tem da pessoa idosa € muito importante,
pois permite, realizar a avaliagdo do seu potencial de desenvolvimento, com o
objetivo de promover a sua autonomia para a promoc¢ao do cuidado de Si.

Verificou-se, conforme demonstrado no gréafico 1 que aspetos como: o nome e
idade, surgem registados em todos o0s processos analisados; a identificacdo do
nome pelo qual a pessoa prefere ser chamada, nem sempre se revela uma
preocupacdo; 0s restantes registos nao se verificam, sendo omissos a
nacionalidade, estado civil, profissdo/ocupacéo, a raca e religido. Devendo em
particular a raca e a religido, ser expressos através da inclusdo de informacéo

considerada menos intrusiva e que nao permita a identificacdo dos seus titulares,

5 3T . . sas .
A andlise dos processos de enfermagem teve em conta os registos em suporte informatico do Sistema de

Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), compostos pela: avaliacdo inicial, atitudes terapéuticas, diagndsticos de
enfermagem, intervencGes de enfermagem e notas gerais.



podera ser expressa a nivel da identificacdo de necessidades especiais (CNPD,
2003a, 2003b, 2009).

Gréfico 3 — Resultados relativos ao indicador “Identidade da Pessoa Idosa Hospitalizada ”- fase de diagndstico

Identidade da Pessoa Idosa Hospitalizada
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Nos aspetos relacionados com o contexto de vida da pessoa idosa, foi
interessante verificar que existe uma grande preocupacao em identificar a pessoa de
referéncia com nome e o contato, no entanto, ndo ha identificacdo se € a pessoa de
referéncia ou o cuidador familiar. Em relagédo & descrigdo aspetos como: com quem
habita, cuidador formal, necessidades do cuidador familiar, as condicdes
habitacionais, existéncia de agua canalizada ou escadas de acesso e referéncia a

situacdo econdmica nao se verificaram registos.

Gréfico 4 — Resultados relativos ao indicador “Contexto de Vida da pessoa idosa ”- fase de diagnéstico

Contexto de Vida da pessoa idosa
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No indicador que se refere a caraterizacdo do contexto da doenca da
pessoa idosa € interessante constatar que o diagndstico, antecedentes pessoais,
alergias e medicacdo habitual no domicilio se encontram registados na totalidade
dos processos analisados. Os antecedentes cirirgicos constam em quatro
processos. Relativamente ao conhecimento que a pessoa idosa tem do seu
diagndstico e a descricdo da limitacdo de visdo que a pessoa tem no momento da
admissao, apenas sao registados em um processo. A informacao registada aparenta
estar direcionada para uma pratica de cuidados, centrada num modelo biomédico e
pouco centrada na pessoa e nos seus diferentes contextos: de vida, doenca e
saude.

A autonomia da pessoa idosa face ao seu regime terapéutico, os seus habitos
e estilos de vida e o conhecimento sobre o impacto das limitacbes da visdo tém na
vida da pessoa idosa ndo se encontram registados em nenhum dos processos

analisados.

Gréfico 5 — Resultados relativos ao indicador “Contexto da Doenga da pessoa idosa "- fase de diagnoéstico

Contexto da Doenca da pessoa idosa
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Quanto ao registo dos problemas decorrentes do envelhecimento, existe
alguma preocupacdo com o registo de alteragbes relacionadas com a higiene
pessoal, mobilidade e alteracfes a nivel da eliminacdo vesical ou intestinal e que se

verifica em dois dos cinco processos analisados.

Alteracdes a nivel do estado sensorial, nomeadamente a visdo, e a nivel do

padrdo do sono nao surgem registadas em nenhum dos processos.

Grafico 6 — Resultados relativos ao indicador “Problemas decorrentes do Envelhecimento”- fase de diagnéstico

Problemas decorrentes do Envelhecimento
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Quanto ao conhecimento que a enfermeira tem dos habitos/atividades da
pessoaidosa referentes ao estado sensorial, sono/repouso, higiene e conforto,
mobilidade/exercicio e eliminacdo, foi possivel verificar que as limitacdes e
dependéncias das atividades descritas, surgem apenas em relacdo a atividade de
higiene e conforto, mobilidade e exercicio e eliminacdo vesical/ intestinal em dois

processos.

As limitacbes ou dependéncias relativas as alteracbes sensoriais e do

sono/repouso, nao sao registadas.



Grafico 7 — Resultados relativos ao indicador “Conhece os habitos/atividades da Pessoa ldosa”- fase de

diagndstico

Conhecer os habitos/atividades da Pessoa ldosa
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22 Fase do Modelo de Parceria — Envolver-se (Gomes, 2013)

A segunda fase do modelo de parceria, a enfermeira “... partilha informagao
com o doente. Mostra disponibilidade: senta-se, ouve-0, procura ir ao encontro da
necessidade e do projeto de vida e saude expresso deste, mudando o seu
planeamento em funcdo da prioridade, preocupacdo e necessidade da pessoa”
(Gomes, 2013, pag. 100). Nesta fase do modelo preconiza-se a criagdo de um
espaco de reciprocidade facilitador de uma relacdo de qualidade e confianca, que

tem como pressupostos contribuir para o desenvolvimento da pessoa idosa

Desta forma, procurou-se identificar o conhecimento que os enfermeiros tém
da pessoa idosal/familia face a sua situacdo de saude. Na andlise do gréfico
seguinte, € possivel constatar que: o acolhimento ao servigo, a disponibilidade para
ouvir ou conversar, a identificacdo das necessidades no regresso a casa, 0 que a
pessoa sabe sobre a sua nova condicdo, o conhecimento que tém sobre 0 novo
regime terapéutico e as restricbes que tera que ter, ndo tém nenhum registo
realizado no total dos cinco processos. Todos 0s processos apresentam o registo do

conhecimento que a pessoa tem sobre a prevencédo da infecdo ocular apds cirurgia



oftdimica e que se manifesta por um conhecimento “ndo demonstrado”. Num dos

processos surge o registo referente a dor pré-existente da pessoa idosa.

Grafico 8 — Resultados relativos ao indicador “Conhece a Pessoa Idosa/Cuidador Familiar face a sua situagao de

saude”- fase de diagndstico
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32 Fase do Modelo de Parceria — Possibilitar/Capacitar (Gomes, 2013)

Na terceira fase do Modelo de Parceria, a enfermeira procura desenvolver
com a pessoa idosa uma acao conjunta que tenha por objetivo o desenvolvimento
de competéncias na pessoa idosa para que esta possa prosseguir com o seu projeto
de vida e sobre ele agir e decidir.

“... a enfermeira partilha a responsabilidade e o poder (...)escuta, pergunta,

para em conjunto continuarem a identificar e validar a necessidade e as

potencialidades da pessoa, valorizando os conhecimentos que a pessoa idosa
detém da situagéo, atendendo as suas prioridades...” (Gomes, 2013, pag.

102)



Na andlise do indicador partilha o poder/construcdo de uma acéo

conjunta, foi possivel verificar que os registos referentes a partilha de poder sédo

escassos. A partilha de informagdo ao longo do internamento, a partilha de

conhecimento em relacdo ao regime terapéutico a adotar (ensino, demonstracéo e

treino), a partilha de conhecimento sobre as restricdes fisicas, o respeito dos tempos

necessarios para a pessoa idosa interiorizar e compreender, a articulagdo com os

outros profissionais e a entrega do folheto informativo, ndo se verifica em nenhum

dos processos. Por outro lado é espelhado nos registos a preocupacdo que 0S

enfermeiros tem com o conhecimento que a pessoa idosa tem sobre a prevencao de

infecBes oculares, que estd presente nos cinco processos de enfermagem, estando

também presente o instruir da pessoa idosa em quatro processos, e o treino em trés

processos. No entanto, a identificacdo de estratégias definidas com a pessoa idosa

para prevenir a infecdo ocular estdo registadas em um dos processos. As

estratégias de gestdo da dor tém apenas um registo.

Grafico 9 — Resultados relativos ao indicador “Partilha o poder/construgdo de uma agéo conjunta ”- fase de diagnéstico
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43 Fase do Modelo de Parceria— Comprometer-se (Gomes, 2013)

E na quarta fase do modelo de parceria que se verifica uma conjugacio de
esforcos que procuram atingir os objetivos definidos, de modo a permitir transformar
as capacidades potenciais em reais.

“... desenvolvimento de esforgos conjuntos no sentido de procurar atingir 0s
objetivos definidos, para assumir ou assegurar o controlo ou progressao do projeto
de vida e saude da pessoa doente idosa...” (Gomes,2013, pag. 103)

No indicador desenvolve competéncias para atingir os objetivos comuns,
verificou-se a completa auséncia de registos referentes a validacao das intervencdes
desenvolvidas por parte da equipa de enfermagem para promover desenvolvimento
de competéncias para agir e decidir/possibilitar o cuidado de Si, na preparacdo do
regresso a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica, ndo sendo visivel
nenhuma validacao realizada a nivel da familia para promover o desenvolvimento de

competéncias para agir e decidir/possibilitar o cuidado do Outro.

Gréfico 10 — Resultados relativos ao indicador “Desenvolve competéncias para atingir os objetivos comuns ”-

fase de diagndstico
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52 Fase do Modelo de Parceria — Assumir o Controlo de Si/Assegurar o
Cuidado do Outro (Gomes, 2013)

E na quinta fase do modelo de parceria, que se promove que a pessoa idosa
assuma o controlo sobre o0 seu projeto de vida e saude, pois caso nao seja possivel,
o enfermeiro deve promover na familia a aquisicdo de capacidades para cuidar da

“

pessoa idosa de acordo com sua trajetoria de vida. “... o doente consegue ter



controlo sobre o seu projeto de vida e saude (...)o cuidador familiar adquire

capacidade para ajudar a cuidar do doente...” (Gomes, 2013, pag.103)

Na analise do indicador assumir o cuidado de Si, verifica-se um grande
deficit de registos, os conhecimentos adquiridos pela pessoa idosa para prosseguir o
seu projeto de vida e saude e assumir o cuidado de Si, ndo foram alvo de registo por
parte dos enfermeiros. O Unico registo encontrado diz respeito ao fornecimento de
suporte escrito e evidéncia apenas a entrega de carta de informacéo clinica, receita,
marcacao de consulta de seguimento (em trés processos). O percurso apos a alta
hospitalar ndo esta garantido, pois ndo apresenta nenhum registo. A entrega do
folheto informativo com descricdo dos cuidados a ter e contato telefénico nédo tem

registo na totalidade dos processos analisados.

Gréfico 11 — Resultados relativos ao indicador “Assumir o Cuidado de Si ’- fase de diagnostico
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No indicador Assegurar o Cuidado do Outro, observa-se uma completa
auséncia de registos. Na andlise realizada aos registos de enfermagem, ndo se
observam em notas gerais, diagnésticos ou intervencdes de enfermagem, registos
direcionados a familia ou aos seus conhecimentos. Da mesma forma, quando a
equipa se enfermagem fornece informacgéo ou entrega suporte escrito, ndo identifica

se a intervencdo é dirigida a pessoa ou a familia.

Grafico 12 — Resultados relativos ao indicador “Assegurar o Cuidado do Outro "- fase de diagndstico

Assegurar o Cuidado do Outro
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Reflexdo Final

A analise dos registos de enfermagem foi realizada com recurso a uma
grelha sustentada no Modelo de Parceria (Gomes, 2013), onde se evidéncia, o0 que
se considera importante para se conhecer a pessoa, de forma a capacita-la e
promover a sua autonomia para o cuidado de Si.

A interpretacdo dos dados registados pela equipa de enfermagem, leva a
conclusdo que a informacéo existente ndo permite o conhecimento da pessoa idosa
na sua globalidade e de uma forma multidimensional. A sua histéria de vida, as suas
necessidades e as suas potencialidades, ndo se encontram refletidas nos registos
de enfermagem.

Os registos encontram-se de forma geral muito incompletos, com auséncia
de dados de extrema importancia que permitiriam um verdadeiro conhecimento da
pessoa. Nomeadamente, nos indicadores relacionados com a identidade,
conhecimento do contexto de vida, e doenca, os problemas decorrentes do
processo de envelhecimento. O conhecimento dos seus habitos, atividades de vida,
e autonomia. Ndo é evidente uma preocupacdo por parte dos enfermeiros em
identificar os conhecimentos prévios que a pessoa idosa tem.

A nivel das intervencdes/acdes realizadas pela equipa de enfermagem com o
objetivo de promover uma acao conjunta para o desenvolvimento de competéncias
na pessoa idosa, apenas surgem registos associados a prevencdo da infecdo
ocular, ndo sendo claro preocupacdes a outros niveis.

Ndo é visivel uma na pratica de cuidados em parceria, com partilha,
negociacado e envolvimento da familia, para a promoc¢ao do cuidado de Si ou para
assegurar o cuidado do Outro.

Sem um verdadeiro conhecimento da pessoa idosa na sua globalidade néo é
possivel desenvolver um trabalho de parceria, que permita o estabelecer objetivos e
estratégias capazes de assegurarem a continuidade do seu projeto de vida de
saude. O que compromete gravemente a capacitacdo da pessoa idosa ou da sua
familia para gestédo da sua nova condigéo de saude.

Como forma de promover a preparagao do regresso a casa da pessoa idosa

submetida a cirurgia oftdlmica, deve ser desenvolvido pela equipe de enfermagem



uma pratica que contemple um planeamento estruturado de cuidados que permita a
capacitacdo da pessoa idosa/familia, sendo que esta deve ser evidente nos registos
de enfermagem efetuados.

A apresentacdo dos resultados deve ser realizada a equipa de enfermagem
para que a mesma tome consciéncia da lacuna e grande auséncia de registos, que
permitem o conhecimento da pessoa idosa e o planeamento de uma acéo conjunta
com a pessoa e sua familia.

Em parceria com a equipa sugere-se a construcdo de um documento
orientador que facilite a sistematizacéo e validacao da informacéo, assim como, das
e acles educativas desenvolvidas com a pessoa idosa e sua familia como
promotoras de uma transicdo saudavel e que capacite a pessoa idosa para assumir
o cuidado de Si no seu regresso a casa apoOs cirurgia oftalmica, ou possibilite a

familia o assegurar o cuidado do Outro.
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APENDICE VIl - Gui&o, Corpo e Andlise da Entrevista & Pessoa

Idosa submetida a Cirurgia Oftdlmica e a sua Familia






Guido da Entrevista a Pessoa ldosa submetida a Cirurgia Oftalmica

e a sua Familia

A realizacdo das entrevistas a pessoa idosa e sua familia, surge da
necessidade de compreender se a préatica de cuidados existente a nivel da
preparacdo do regresso a casa da pessoa idosa apoés cirurgia oftalmica vai de
encontro as necessidades e preocupacdes sentidas pela pessoa idosa e da sua
familia. Tem como objetivo perceber o sentido atribuido a este momento de
transicdo, procurando desenvolver cuidados e intervencdes necessarios para a

promocao do assumir o cuidado de Si.

Sendo um método privilegiado de recolha de dados, a entrevista semi-dirigida
(semi-estruturada) permite ao entrevistado uma oportunidade de exprimir 0s seus
sentimentos e opinides, assemelhando-se a uma conversa informal (Fortin, 2009).

Foram colocadas a pessoa idosa e a sua familia duas questdes abertas, as
mais utilizadas na entrevista semi-dirigida, nas quais se pretende identificar as suas
preocupacdes relativas ao regresso a casa apOs realizacdo de cirurgia oftalmica
(Fortin, 2009).

A metodologia utilizada para o tratamento dos dados foi a analise de contetdo
através de uma componente essencialmente tematica. Para Bardin (2009), a analise
de conteudo tem como ponto de partida a leitura superficial da informacao, ou seja,
a codificacdo dos dados. Esta tem como pressuposto 3 escolhas: a escolha das
unidades de codificacdo ou registo (recorte), a escolha das regras de contagem
(enumeracao) e a escolha das categorias (classificacdo e agregacdo). Apos a
recolha dos dados, foi realizado o agrupamento das unidades de registo, tendo-se
identificado as categorias e as areas tematicas, tendo como referéncia o Modelo de
Parceria (Gomes, 2009, 2013).



Foi elaborado um guido da entrevista estruturado em dois momentos:

DESIGNACAO
DAS OBJETIVOS QUESTOES FORMULADAS OBSERVACOES
INTERVENCOES ESPECIFICOS
e Perceber a colaboracéo do o Informar br
entrevistado para a importancia do seu du?a ;é a sr;gxiriad:
- contributo na prossecucao do trabalho; ¢ P
- Legitimar a o . da entrevista (10-
. e Requerer permisséo para realizar a .
. ~ entrevista : , 15minutos).
Legitimacao e entrevista através da entrega e
motivagao do . assinatura do consentimento informado
: - Motivar a . - e Esclarecer todas as
entrevistado L a ¢ Assegurar a confidencialidade das ~
; participacdo do . ~ . questdes efetuadas
para realizar a . informacdes obtidas durante a :
entrevista entrevistado entrevista: pelo  entrevistado,
para a temética o Informar ’ id tamili procurando evitar o
ormar a pessoa idosa € familia que, desvio dos objetivos
caso deseje, ser-lhe-a fornecida o especificos
resultado do trabalho. '
- Compreender
Abordar o as ~
tema da preocupacoes e

entrevista com
a pessoaidosa
e familia sobre
as
preocupacdes
no seu
regresso a
casa apos
cirurgia
oftdlmica

conhecimentos
que a pessoa
idosa submetida
a cirurgia
oftalmica e
familia,
possuem face
aos cuidados
necessarios no
Seu regresso a
casa

1 - Quais as suas principais
preocupagfes com o regresso a casa
apos a cirurgia oftdlmica a que foi
submetido?

2 - Sente que Ihe foram
explicados todos os cuidados que
deveria ter com o olho operado?

e Escutar a resposta
do entrevistado, ndo
permitindo desvios
dos objetivos
especificos;

A pessoa idosa, foram colocadas as seguintes questdes:

1- Quais as suas principais preocupacfes com o regresso a casa apos a cirurgia

oftalmica a que foi submetido?

2- Sente que lhe foram explicados todos os cuidados que deveria ter com o olho

operado?

A familia, as questdes colocadas foram:

1- Quais as suas principais preocupac¢des com o regresso a casa do seu familiar

apos a cirurgia oftalmica a que foi submetido?

2- Sente que lhe foram explicados todos os cuidados que o seu familiar, deve ter

com o olho operado?




Corpo das Entrevistas realizadas a Pessoa ldosa submetida a

Cirurgia Oftalmica e a sua Familia — 12 questao

Pessoaidosal

Acho que mais ou menos vou conseguir continuar a fazer tudo, o banho € o
gue eu acho mais complicado por causa do molhar a cabeca, pode escorrer para o
olho. Mas o que néao for capaz de fazer o marido ajuda.

Familia 1

Para mim, o mais dificil vai ser tratar da comida, costuma ser a mulher a tratar
dessa coisas mas agora vou ter de ser eu a dar um jeitinho.

Pessoaidosa 2

O que me faz mais confusdo € o banho, ndo sei como fazer por causa do
champ0, acho que posso lavar a cabeca mas tenho muito medo que entre alguma
espuma para o olho.

Ja vejo melhor do que via antes da cirurgia, por iSso penso que no resto das
atividades de casa ndo vou ter tanta dificuldade.

Familia 2

Olhe Sr2 enfermeira, ela vai passar uma parte do dia sozinha, por isso
preocupa-me como vamos fazer no dia-a-dia para cumprir as indicacdes. Temos que
controlar os diabetes... e 0 que ela come, ndo deve puder andar de um lado para o
outro e ela anda sempre em arrumacdes. Nao sei as complicagcbes que podem
acontecer e 0 que devemos fazer para evitar? Ndo sei se deve andar com o olho
tapado? A medicacdo deve ser em gotas ... € 0 que tenho ouvido falar de pessoas
conhecidas, ... podemos desfasarmo-nos uns de manha e outros mais a tarde, mas
nao sei se ela sozinha vai ser capaz de as por.

Pessoaidosa 3

O meu maior medo é ficar sem ver, ainda conduzia e tinha as minhas
atividades... agora nédo sei.... gosto de sair de casa, de ler as vezes o jornal e tenho
uma peguena oficina onde ando sempre a reparar coisa, sabe ... ajuda a passar o
tempo. Agora n&o sei ndo sei vou poder continuar a fazer as mesmas coisas? N&o

quero estragar nada da cirurgia, pode haver complicacbes?



Familia 3

Sabe, ele teve uma queda em junho, que nao ligamos muito na altura mas
aos poucos foi ficando cada vez mais dependente, quase perdeu o andar por causa
da queda. Agora que estava a melhorar e a voltar as suas atividades, veio a cirurgia
... vai ser muito complicado se a viséo néo ficar capaz de ele fazer as coisas dele.

Eu j& tomo conta dos medicamentos a muito tempo mas o que me preocupa
nao € isso ... € haver alguma complicacdo e que tenha que voltar a ser operado. E 0
que posso fazer para que isso ndo acontega?

Pessoaidosa 4

Estou preocupada com o ndo poder andar a baixar a cabec¢a, como € que vou
fazer as coisas de casa, tenho que me mexer e fazer as coisas. Ndo sei se vou
conseguir estar assim tdo sossegada. Os pingos para por também ndo me parece
que va ser facil, sdo para pér muitas vezes. Pode ser que o marido se consiga.

Familia 4

Como viu, ela ja apresenta alguns sinais de deméncia. Repete muito as
mesmas coisas, mas nao faz nada do que é suposto. Acho que ndo vai cumprir
grande parte do que a enfermeira disse, mas entre a familia, vamos tentar
acompanhar o mais possivel de forma a evitar que fique sozinha. O mais dificil vai
ser conseguir que ndo ande a baixar e a mexer a cabeca. Pode haver complicacdes,
nao pode? Também vamos ter que ser nds a por as gotas, ndo creio que consiga
fazer sozinha nem cumprir as horas.

Pessoaidosa5

Ja fui operado ao outro olho ... ao olho direito e correu um bocadinho mal,
guase nao vejo nada dele. Agora vamos ver se corre tudo bem com esta operacao,
tenho medo porgue se acontece alguma coisa, fico completamente sem ver. Como é
gue vou fazer as coisas da minha vida e do dia-a-dia, ir a rua ...

Familia 5

N&o tenho grandes preocupacg0es, eles ja ndo faziam nada em casa e nao
colaboravam com o apoio domiciliario que tinhamos pedido para os ajudar. Por isso
tivemos que os colocar num lar. Como a minha sogra ja foi operada a uma catarata

ja sabemos mais ou menos como &.



Pessoaidosa 6

Ainda vou para casa sem ver, vou ter de ser mais acompanhado. Embora
conheca os cantos a casa, ndo sei 0 norte e o sul. ... vou ter de ganhar o sentido das
coisas e me habituar, ... as escadas também vao ser um problema.

Olho direito j& ndo vé nada e agora foi o esquerdo. O levantar, o vestir o
comer e até ir a casa de banho é agora mais complicado. Nao tenho sensibilidade
nos dedos e nem sempre consigo ser eu a fazer a medicacdo, mas gosto de ser eu.
Se ficar cego, como vou fazer a minha vida ... sempre fui tdo mexido. Gosto de sair,
ir ajudar a mulher nas compras e nas coisas de casa, agora ja nao sei.

Familia 6

Ele agora estd muito mais dependente, tenho que o ajudar em quase tudo.
Mas acho que ndo vai ser nenhum problema, porque ja passamos pela outra cirurgia

e desde entdo tomo conta de tudo.

Corpo das entrevistas realizadas a pessoa idosa submetida a

cirurgia oftalmica e a sua familia — 22 questao

Pessoaidosal

A enfermeira explicou que néo posso inclinar a cabeca, tenho que fazer as
gotas e se calharem ao mesmo tempo espero um bocadinho. Tenho consulta, o dia
.... esta escrito no papel o dia. Nao sei se ei-de ter mais algum cuidado em especial.

Familia 1

Sei que ndo pode baixar a cabega, mas foi ela que me disse ... eu ndo estava
ca quando a enfermeira veio dizer as coisas.

Pessoaidosa 2

Sim tenho tudo, a receita dos medicamentos para ir comprar as gotas, a
consulta para vir para a semana ... depois logo vejo como vou por as gotas e tomar
banho.

Familia 2

Tenho o que ela me entregou, mas ndo estava presente por iSSo Ndo ouvi se

h& mais alguma indicagéo.



Pessoaidosa 3

Acho que sim, falaram-se da receita ... que tenho aqui, dos medicamentos,
das horas a que devo fazer as gotas e que devo lavar sempre as maos para nao ter
infecBes. Mas posso sair de casa? E verdade, ndo perguntei, tenho levar o olho
tapado ou posso por 0s 6culos escuros?

Familia 3

Acho que percebi tudo, tenho a carta de alta para levar ao médico de familia,
a receita para ir levantar a medicacao e tenho que por as gotas no frigorifico e fazer
conforme o horéario que esta escrito. Mas das complicacbes ndo me disseram nada.
E verdade que eu também me esqueci de perguntar.

Pessoaidosa 4

Acho que sim , mas se for preciso repetir jA ndo me consigo lembrar bem do
gue me disseram.

Familia 4

Foi-me explicado que ndo pode andar a baixar a cabeca. Temos que cumprir
o horario das gotas e se coincidirem duas ao mesmo tempo, deve-se esperar 5
minutos entre cada uma. Tem consulta marcada para dia 2 e tem a carta para o
meédico de familia. Mas ndo percebi o que pode acontecer de complicacdes depois
da operacgéao?

Pessoaidosa5

Sei que ndo posso dormir para cima do olho operado, o resto é deixar andar...
e verdade tenho que por os pingos. Vamos la ver se consigo.

Familia 5

Acho que sim, entrego tudo o que me deram ao pessoal do lar, eles tem la
enfermeiros e eles devem saber como fazer. Tenho a receita, a carta para o médico
de familia e o dia da consulta. Penso que esta tudo.

Pessoaidosa 6

Tenho as gotas, mas acho que agora ja ndo as consigo colocar sozinho.
Tenho que vir a consulta, mas como vou fazer a minha vida sem ver?

Familia 6

Sim, ja temos tudo o que € preciso, levo a receita das gotas. Temos que vir a

consulta para a semana e levo a carta para quando for ao médico de familia.



Andalise de conteldo da entrevista realizada a pessoa idosa

(Entrevistas a 6 pessoas idosas submetidas a cirurgia CO internadas no periodo de
23.11.2015 a 27.11.201 e suas familias)

AREA TEMATICA CATEGORIA UNIDADE DE REGISTO
NOVA (;ONDICAO Demonstra ) ?A\_mgu maior medo é ficar sem ver (...) t— Pld3 _
DE SAUDE preocupacéo inda vou para casa sem ver, vou ter de ser mais
acompanhado (...) " — PI 6
COM 0 Processo
de salude - Visédo
Demonstra “(...) o banho é o que eu acho mais complicado (...) “ — Pl
= 1
reocupacao . R
P upag “ (...) o banho, nédo sei como fazer por causa do champd
com os (.)“=PI2
cuidados de
higiene e
protecé&o do olho
“(...) pode escorrer paraoolho (...)” =PI 1
Demonstra “(...) acho que posso lavar a cabega mas tenho muito
preocupacéao medo que entre alguma espuma para o olho (...) " = PI 2
com as “ Nao quero estragar nada da cirurgia, pode haver
complicacées complicagbes?” — PI 3
~ . . “(...) vamos ver se corre tudo bem com esta operagéo (...
PREOCUPAGAO | associadasa | » ) peragao (...
COM 0S —PIS
cirurgia
CUIDADOS PARA ftalmi
O REGRESSO A  [21amica
ASA .
CAS Demonstra “ Estou preocupada com o n&o poder andar a baixar a
preocupacao cabeca (...)“—Pl 4
com arestricdo
da atividade
fisica
Demonstra “ Os pingos para por também nio me parece que va ser
preocupacéao facil (...)“— Pl 4
com agestdo do | “ (...) nem sempre consigo ser eu a fazer a medicacéao,
regime mas gosto de sereu (...)" —PI 6
medicamentoso
“(...) no resto das atividades de casa ndo vou ter tanta
dificuldade (...) “— Pl 2
Demonstra “(...) ainda conduzia e tinha as minhas atividades... agora
preocupacao nédo sei...(...)". =PI 3
ST £ “(...) como é que vou fazer as coisas de casa (...) " — Pl 4
. “ Como é que vou fazer as coisas da minha vida e do dia-
atividades : »
. _ a-dia (...)" —PI5
instrumentais de | “(_.) levantar, o vestir o comer e até ir a casa de banho é
vida diérias agora mais complicado.” -P1 6




AREA TEMATICA

CATEGORIA

UNIDADE DE REGISTO

CONHECIMENTO
SOBRE
CUIDADOS PARA
O REGRESSO A
CASA

Demonstra
conhecimento
sobre a
prevencao de
infecdes
associadas a
cirurgia
oftadlmica

“ Devo lavar sempre as maos para nao ter infegdes (...) " —
PI3

Demonstra
conhecimento
sobre as
restricbes da
atividade fisica

“(...) ndo posso inclinar a cabega (...)” =PI 1
“(...) ndo posso dormir para cima do olho operado (...) “ —
PI 5

Demonstra
conhecimento
sobre a gestéo
do regime
medicamentoso

“(...) fazer as gotas e se calharem ao mesmo tempo
espero um bocadinho (...)” - Pl 1

“(...) das horas a que devo fazer as gotas (...) “— PI 3
“(...) verdade tenho que por os pingos (...) “ =PI 5
“Tenho as gotas (...)"— P11 6

Demonstra
conhecimento
sobre suporte
escrito entregue

“(...) receita dos medicamentos (...) “ — Pl 2

“(...) falaram-se da receita (...) - PI1 3

Demonstra
conhecimento
sobre percurso

“Tenho consulta, o dia .... esta escrito no papel o dia (...)
-Pl1

“(...) a consulta para vir para a semana (...) " — Pl 2

“ Tenho que vir a consulta (...)’ — P16

apo6s a alta
hospitalar
“Nao sei se ei-de ter mais algum cuidado em especial (...)
"—Pl1
“ (...) depois logo vejo como vou por as gotas e tomar
NECESSIDADE Do e banho (...)" — Pl 2

DE INFORMACAO

necessidade de
outras
indicacbes  ou
informagéo

“Mas posso sair de casa?” — Pl 3

“ (...) tenho levar o olho tapado ou posso por os 6culos
escuros?” — P13

“(...) se for preciso repetir ja ndo me consigo lembrar bem
(..)”—P14

“Vamos la ver se consigo (...) " =PI 5

“ (...) mas acho que agora ja ndo as consigo colocar
sozinho (...) " =PI 6




Andlise de conteldo da entrevista realizada a familia

(Entrevista a 6 pessoas idosas e sua familia, no periodo de 23.11.2015 a

27.11.2015)
AREA TEMATICA CATEGORIA UNIDADE DE REGISTO
NOVA CONDICAO | Demonstra “(...) vai ser muito complicado se a visdo néo ficar capaz
DE SAUDE preocupacao (..)"—F3

COM O Processo
de salde - Visdo

“ Ele agora esta muito mais dependente (...) “ — F6

CUIDADOS PARA
O REGRESSO A
CASA

Demonstra
preocupacéao
com as
complicagdes
associadas a

“ Nao sei as complicagbes que podem acontecer e 0 que
devemos fazer para evitar (...) " — F 2

“(...) & haver alguma complicagdo e que tenha que voltar a
ser operado (...)"—F 3

“ Pode haver complicagdes, nao pode? “ —F 4

cirurgia
oftadlmica
Demonstra “(...) ndo deve puder andar de um lado para o outro (...) “ —
preocupacéao fz C e o . ~ .

O mais dificil vai ser conseguir que ndo ande a baixar e a
com as

restricbes da
atividade fisica

mexer a cabega (...)” — F4

Demonstra
preocupacéao
com a gestdo do
regime
medicamentoso

“ A medicagao deve ser em gotas ... ndo sei se ela sozinha
vai ser capaz de as por (...) “—F 2

“(...) vamos ter que ser nés a por as gotas, ndo creio que
consiga fazer sozinha nem cumprir as horas (...) " — F4

Demonstra
preocupacéao
com as
atividades
instrumentais de
vida diarias

“(...) o mais dificil vai ser tratar da comida (...) “ —= F1

CONHECIMENTO
SOBRE
CUIDADOS PARA
O REGRESSO A
CASA

Demonstra
conhecimento
sobre as
restric6es da
atividade fisica

nao pode baixar a cabega (...)" - F 1
que nao pode andar a baixar a cabega (...)"—F 4

“(..)
“(..)

Demonstra
conhecimento
sobre a gestéo
do regime
medicamentoso

“(...) por as gotas no frigorifico e fazer conforme o horario
que esta escrito (...) " - F 3
“(...) cumprir o horario das gotas (...) "= F 4




AREA TEMATICA CATEGORIA UNIDADE DE REGISTO
“(...) tenho a carta de alta para levar ao médico de familia
Demonstra (...)7; “(...) receita parair levantara (...)” = F 3

CONHECIMENTO
SOBRE
CUIDADOS PARA
O REGRESSO A
CASA

conhecimento
sobre suporte
escrito entregue

“(...) carta para o médico de familia(...)”—F 4

“(...) carta para o médico de familia (...) ”; “ (...) Tenho a
receita (...) “—F5

“(...) carta para quando for ao médico de familia.”; “ (...)
levo a receita das gotas (...)” —F 6

Demonstra
conhecimento
sobre percurso

“(...) Tem consulta marcada paradia2(...)" - F 4
“Odiadaconsulta(...)”—F5
“Temos que vir a consulta para a semana (...)” —F 6

NECESSIDADE
DE INFORMACAO

apés a alta

hospitalar
“(...) eu ndo estava ca quando a enfermeira veio (...) " — F
1

Demonstra “(...) mas nao estava presente por isso nao ouvi (...)" - F

necessidade de
outras
indicaces  ou
informacéao

2

“Mas das complicagbes ndo me disseram nada (...) "— F 3
“ Mas néo percebi 0 que pode acontecer de complicagdes
depois da operagao?’ —F 4




Grafico 13 - Resultados relativos as entrevistas a pessoa idosa e sua familia
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Quadro 1: Resultado das necessidades de informacgéo a pessoa idosa e familia

NECESSIDADE DE INFORMAGAO

_ pessoadosa Familia

“ Nao sei se ei-de ter mais algum cuidado em | “(...) eu ndo estava ca quando a enfermeira veio

especial (...)" =PI 1 (..)7-F1

“(...) depois logo vejo como vou por as gotas e | “(...) mas ndo estava presente por isso nao ouvi
tomar banho (...) " =PI 2 (..)"-F2

“ Mas posso sair de casa?” — Pl 3 “Mas das complicacBes ndo me disseram nada
“(...) tenho levar o olho tapado ou posso por os | (...)"—=F 3

6culos escuros?” — Pl 3 “Mas nao percebi o que pode acontecer de

“ (...) se for preciso repetir ja ndo me consigo | complicagbes depois da operagdo?’ — F 4
lembrar bem (...)" - Pl 4

“Vamos la ver se consigo (...)” — P15

“(...) mas acho que agora ja nao as consigo
colocar sozinho (...) " =PI 6

Reflexao

Numa primeira fase, procurou-se identificar quais as preocupacdes da
pessoa idosa submetida a cirurgia oftadlmica e sua familia no regresso a casa,
de forma a identificar ndo s6 o que para eles constitui, preocupacgédo, mas também o
gue poderéo ser as suas dificuldades.

Ao longo das entrevistas, foi possivel compreender que as idosas submetidas
a cirurgia oftalmica revelam, preocupacdes que se relacionam com as complicacdes
associadas a cirurgia e com a realizacao das atividades instrumentais de vida
diarias. Este fato parece estar diretamente relacionada ndo s6 com o medo de néo
recuperar a visdo, mas também, com a capacidade de autonomia aquando do seu
regresso a casa. Pois se por um lado se querem manter autbnomos e nao
incomodar, por outro, também ndo pretendem comprometer a sua recuperacao.
Apenas metade das pessoas idosas se manifesta preocupada com os cuidados de
higiene ao olho operado e com a gestdo do seu regime terapéutico. Nas familias
estas preocupacOes aparentam ser menos evidentes, pois apenas metade dos
familiares entrevistados, revela preocupacdes associadas as complicacoes
cirurgicas, restricbes fisicas e gestdo do regime terapéutico. A nivel dos outros
dominios ndo sdo valorizaveis as suas preocupacdes. Uma questdo emerge destas

evidéncias, as pessoas idosas e as suas familias ndo revelam na sua totalidade,



preocupacdes a nivel dos cinco dominios identificados por que se encontram
esclarecidas sobre eles, ou porque o seu desconhecimentos sobre os cuidados a ter
nestes dominios néo lhes permite manifestar preocupacao?

De forma a tentar perceber, o nivel de conhecimentos e competéncias
desenvolvidas pela pessoa idosa submetida a cirurgia oftdlmica e sua familia ao
longo do periodo de internamento, pareceu pertinente, questiona-los apos a
realizacdo da alta, sobre os conhecimentos adquiridos ao nivel dos cuidados a
ter no regresso a casa e se a informacao transmitida ou apreendida foi de encontro
as preocupacdes anteriormente manifestadas.

Ao nivel do conhecimento, sensivelmente metade das pessoas idosas
entrevistadas demonstraram conhecimentos relacionados com o suporte escrito que
Ihes fora entregue (nomeando a receita clinica), e com o percurso a ter apos a alta
clinica (identificando a consulta de seguimento), 4 das pessoas idosas revelam
conhecimentos associados a gestdo do regime terapéutico, que se restringem a
identificacdo da medicacdo). Nao se identifica ao longo da analise realizada, a
aquisicdo de conhecimentos ao nivel dos dominios: dos cuidados de higiene e
protecdo do olho, prevencdo de infecbes e complicagBes associadas a cirurgia
(preocupacbes manifestadas pelas pessoas idosas). Os conhecimentos adquiridos
pela familia parecem ser similares aos das pessoas idosas, sendo que 4 dos
familiares entrevistados, identificam um maior nimero os documentos ao nivel do
suporte escrito entregue (receita e carta de alta clinica).

Embora, quer as pessoas idosas submetidas a cirurgia oftalmica, quer os
seus familiares manifestem um deficit ao nivel dos conhecimentos considerados
necessarios para assegurar a continuidade dos cuidados no regresso a casa,
aproximadamente 50% por cento dos enfermeiros referiram nas suas narrativas,
fornecer informacdo sobre quais os cuidados a ter na fase do pds-operatério e no
domicilio, identificar e facilitar o acesso a recursos necessarios e disponiveis na
comunidade e disponibilizarem durante o periodo do internamento o folheto
informativo. No entanto, nem o0s conhecimentos partiilhados nem o folheto
informativo entregue no momento da alta, sdo referenciados pelas pessoas idosas
ou seus familiares. As indica¢des sao realizadas, no ultimo dia do internamento no
momento da alta, serd esta a melhor altura para partilhar os conhecimentos

necessarios adquirir?



Segundo Pompeo, Pinto, Aradjo & Poletti (2007), as orientacBes realizadas
aos pacientes tendem ser realizadas a de forma mecanica e apressada. Os autores
defendem ainda que no momento da alta, a ansiedade e o desejo de ir para casa
poderdo conduzir a falta de concentracdo da pessoa idosal/familia, levando a
ineficacia da orientagdo para a alta. Na entrevista realizada, ap6s o momento de
alta, as pessoas idosas submetidas a cirurgia oftdlmica e seus familiares,
demonstram ainda falta de informacdo que se relaciona com questdo como: poder
sair de casa, manter ou ndo o olho tapado, como aplicar os colirios prescritos e
possiveis complicagbes. Para Pompeo, Pinto, Araujo & Poletti (2007), parte dos
pacientes ndo compreendem as informacdes que lhes sdo transmitidas, revelam
receio de dizer que ndo compreenderam e s6 mais tarde relatam as suas davidas.
Sera pertinente a equipe de enfermagem refletir sobre as suas praticas e de acordo
com a evidéncia cientifica, desenvolver estratégias de cuidados facilitadoras da
capacitacdo da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica sua familia de forma a

promover competéncias que garantam o assumir do cuidado de Si
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APENDICE IX — Plano da Sesséo de Formacgéo |






Plano da Sessdo de Formacéao |

TEMA: A preparacao para o regresso a casa da pessoa idosa submetida a Cirurgia

oftalmica e sua familia — A parceria como intervencdo de enfermagem

FINALIDADE: A presentacdo do Projeto de Estagio a Equipa de Enfermagem do
servi¢o de oftalmologia.

POPULACAO-ALVO: A sessdo ¢ destinada a todos os enfermeiros do servico.
LOCAL: Sala de reunifes do servico.

DATA: 17/12/2015 HORA: 15:30 h DURACAO PREVISTA:30 minutos
FORMADORA: Patricia Torrado

OBJETIVOS GERAIS:

e Apresentar e contextualizar o Projeto de Estagio;

e Promover a reflexdo e debate na equipa em relagdo ao que ja faz bem e o
gue € possivel melhorar a nivel das praticas de cuidados de enfermagem com a
intencdo de capacitar a casa pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica e sua

familia para o regresso a casa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Apresentar os resultados obtidos da andlise das narrativas dos enfermeiros,
dos registos de enfermagem e das entrevistas realizadas a pessoa idosa e

sua familia.

e Promover a reflexdo e debate na equipa em relacdo ao que ja faz bem na
fase do Revelar-se e Envolver-se, o que é possivel melhorar a nivel do
conhecimento da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica para a

preparacao do seu regresso a casa.
e Discutir sobre estratégias de mudanca nas praticas da equipa de

enfermagem, promotoras da preparagédo do regresso a casa da pessoa idosa

submetida a cirurgia oftalmica e sua familia



Objetivos Conteudos Metodologia | Recursos Duracéao
Apresentar e contextualizar o Computador & mi
i~ a0s i min.
Projeto de Estagio Contextualizagdo da e)'\(/lit;?iso projecdo em
problematica em estudo. P LCD
Apresentar  os  resultados | Andlise das praticas dos
i Ali enfermeiros relativas ao
obtldo's da analls.e das N ) Méto_d_o Computador |
narrativas dos enfermeiros, dos | @colnimento e preparacao expositivo | projecdio em | 10 min.
registos de enfermagem e das | d0 regresso a casa da LCD
entrevistas realizadas a pessoa | Pessoa idosa submetida a
idosa e sua familia. cirurgia oftalmica
Promover a reflexdo e debate
na equipa em relagdo ao que ja Reflexdo sobre a
faz bem na fase do Revelar-se e | . A Método
importancia de conhecer a expositivo
Envolver-se, o que é possivel pessoa idosa de uma forma S%;r;gggacej?nr 10 min.
melhorar a nivel do global que permita Intglr(ract)%g(t)ivo LCD
conhecimento da pessoa idosa desenvolver um cuidado em (Discusséao
submetida a cirurgia oftalmica parceria, de grupo)
para a preparacdo do seu
regresso a casa
Discutir sobre estratégias de | Planeamento de estratégias
- . Método
mudanga nas praticas da equipa | de mudanca e metas a expositivo
de enfermagem, promotoras da | atingir para otimizar a Computador :
B -~ ) projecio em | 10min
preparacdo do regresso a casa | preparagao do regresso a Método LCD
da pessoa idosa submetida a | casa da pessoa idosa In_terroggtlvo
(Discusséo de
cirurgia oftdlmica e sua familia. submetida a cirurgia grupo)

oftalmica




APENDICE X — Relat6rio da Sess&o de Formac&o |






Relatorio da Sessao de Formacao |

No dia 17 de dezembro de 2015, foi realizada a equipa de enfermagem a
sessdo de formagao em servigo intitulada “A preparagao para o regresso a casa da
pessoa idosa submetida a Cirurgia oftalmica e sua familia — A parceria como
intervencdo de enfermagem” que decorreu na sala de reunides do servico onde

decorre o estagio das 15h e 30m as 16h.

Teve como objetivos gerais, a apresentacao e contextualizacdo do projeto de
estagio a equipa de enfermagem

Objetivos gerais:
e Apresentar e contextualizar o Projeto de Estagio;

e Promover a reflexdo e debate na equipa em relacéo ao que ja faz bem e o que é
possivel melhorar a nivel das praticas de enfermagem com a intencdo de
capacitar a casa pessoa idosa submetida a cirurgia oftdlmica e sua familia para o
regresso

Dos 13 enfermeiros que constituem a equipa de enfermagem, 10 estiveram
presentes na sessdo formacédo, perfazendo 77% da equipa de enfermagem (entre
elas, 1 especialista em enfermagem meédico cirdrgica na vertente do idoso), os 3
enfermeiros ausentes encontravam-se em periodo de férias e aos quais foram
realizadas apresentacbes informais, de modo a garantir e promover todo o

envolvimento da equipa de enfermagem no projeto.

A realizacdo da sessédo de formacao permitiu-me conduzir o projeto a uma
nova fase. A sua apresentacdo a equipa de enfermagem foi determinante para
passar a sua implementacdo. Permitiu contextualizar e demonstrar a sua pertinéncia
no servico, apresentar o Modelo de Parceria (Gomes, 2013), promovendo um
momento de reflexdo conjunta, discussao e esclarecimento de duvidas. A equipa de
enfermagem consciencializou-se da importancia da preparacdo do regresso a casa
da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica e sua familia e de como esta nao se

encontra atualmente refletida nos registos de enfermagem realizados.



Compreendem a importancia que €, o conhecimento que se tem da pessoa
idosa para o planeamento de cuidados e preparacdo do regresso a casa € O
desenvolvimento de um cuidado em parceria com a pessoa idosa/familia. A equipa
de enfermagem considerou pertinente assumiu o compromisso de melhoria da
informacgéo colhida e registada na avaliacao inicial da pessoa idosa com base nos
indicadores de parceria pré-definidos (para a fase do Revelar-se e Envolver-se).

E referido pela equipa de enfermagem nas suas narrativas (apéndice V) que
as suas maiores dificuldades durante o periodo de internamento se prendem com o
curto tempo de internamento e com o0 racio existente enfermeiro/doente. Estas
dificuldades foram também elas verbalizadas durante a sesséo de formacéao.

Assim, e indo também de encontro aquelas que sdo as necessidades mas
também as sugestdes da equipa de enfermagem, considerou-se importante e uma
realizar a recolha de dados na consulta de enfermagem ( que se realiza dois dias
antes do internamento).

Desta forma a equipa conseguira colher melhor a informacao necessaria para
conhecer a pessoa, a sua identidade, contexto de vida, de doenca, problemas
decorrentes do envelhecimento, habitos/atividades de vida, permitindo a
identificagdo precoce das necessidades e a continuidade de cuidados, assim como,
uma melhor gestéo do tempo do enfermeiro no internamento.

Para que tal seja possivel, serd construido um impresso de registo da
avaliacao inicial (a semelhanca do existente na aplicacdo informéatica disponivel no
servico — SAPE) contemplando no entanto, os indicadores da fase revelar-se do
Modelo de Parceria (Gomes, 2013). De forma a melhorar a qualidade da informacao
colhida e o conhecimento que se tem da pessoa idosa.

Os enfermeiros consideraram importante a uniformizacéo das intervencdes de
enfermagem e acdes educativas na capacitacdo da pessoa idosa no seu regresso a
casa, assim como, a participacao da familia durante a sua realizacao.

Seré& construido um documento que permita a sistematizacdo e monitorizacao
da informacado transmitida, das acbes educativas realizadas e da validagdo dos
conhecimentos adquiridos pela pessoa idosa/familia. Esta sugestdo foi bem aceite
pela equipa de enfermagem, que considerou acima de tudo pertinente que a pessoa
explique quais os cuidados que deve ter na prevencdo de complicagoes e infecoes,

quais as restricoes de atividade que deve ter e exemplifique a sua gestado e



capacidade de aplicagdo a nivel do regime medicamentoso, ja que estudos revelam,
que a dificuldade mais comum é “acertar no olho” (Portes, A., Silva, B., Vieira, L.,
Santos, F., Moraes, N., 2014).

Para garantir a continuidade de cuidados ap0s o regresso a casa da pessoa
idosa, a equipa acordou elaborar registos na carta de alta de enfermagem com
informacdo pertinente. J& existia disponivel no servico uma lista de contactos

telefénicos e e-mails dos centros de saude da area de referéncia do hospital.

Transmitiu-se a equipa a elaboracao do dossier de estagio e seu contetdo:
o Diapositivos da sessao de formacéao realizada,
o Documento orientador de sistematizacdo da recolha de dados e
informacédo para a avaliacdo inicial da pessoa idosa submetida a cirurgia
oftédlmica;
o Documento de sistematizacdo e monitorizacdo das intervencdes

educativas a pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica e sua familia;

A equipa néo tinha conhecimento do Modelo de Parceria (Gomes, 2013) o
qgual se constitui como norteador de todo este projeto, no entanto compreendo-o e
ficou desperta ndo sé para o seu conceito, mas também, para a necessidade e
importancia de adotar um cuidado em parceria como uma intervencdo de

enfermagem promotora do Cuidado de Si/Assegurar o Cuidado do Outro.
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APENDICE XI — Avaliacdo da Sess&o de Formacéao






AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO
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Graéfico 14- "Avaliagao da Sessdo de Formagao — Apreciagao Global”
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Gréfico 15 - "Avaliagdo da Sessdo de Formacgao — Classificagdo do formador e metodologia”
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Respostas dos Enfermeiros a questao:

O que vai mudar futuramente na sua pratica profissional tendo em conta esta

formacao?

1. Maior cuidado na atualizacdo dos registos, de forma a espelharem a atividade

de enfermagem.

2. Vou tentar, dentro das minhas possibilidades, melhorar os registos, referentes

a evolucao do doente durante o internamento.

3. Melhoria da colheita de dados de enfermagem de forma a promover um
diagnéstico correto da situacdo. Espelhar a nivel dos registos de enfermagem
como demonstrarmos os cuidados e ensinos de enfermagem, a nivel da

adesao do doente.

4. Pretendo melhorar os registos de enfermagem e confirmar com o doente e

familia que perceberam as informacoes.
5. Elaboracédo de check list de colheita de dados e ensinos.
6. Completar o maximo possivel na avaliacao inicial.
Treinar as habilidades com os utentes.
7. Ainda néo sei, tentarei validar as competéncias adquiridas pelo doente.

8. A minha atitude em relacéo aos cuidados eu realizo. Vou passar a validar que
a pessoa compreende o que digo e melhorar os registos das minhas

intervencgoes.

9. Validar a informacéo/ensino na preparacdo pré-operatdria do doente com o
objetivo de existir melhor consolidacdo dos conhecimentos deste no pos-

operatorio.

Melhorar os registos de enfermagem na preparacdo da alta para melhor

visibilidade do nosso trabalho.

10. Melhoria dos cuidados aos utentes, da informagao e prevencao de infecdes.






APENDICE XIl — Documento Orientador para Sistematizacdo da
Avaliacéao Inicial e conhecimento da Pessoa Idosa submetida a

Cirurgia Oftalmica






Documento Orientador para Sistematizacao da Avaliacao Inicial e

conhecimento da Pessoa ldosa submetida a Cirurgia Oftalmica

No sentido de sistematizar a recolha de dados e conhecimento que o
enfermeiro tem da pessoa idosa, foi construido um instrumento orientador da
avaliacdo inicial que procura conciliar os indicadores preconizados na avaliagéo
inicial da aplicacdo informatica utilizada no servico — SAPE e os indicadores do
Modelo de Parceria de Gomes (2013), nomeadamente, na fase do Revelar-se e
Envolver-se. Foi desenvolvido em parceria com a equipa de enfermagem e permite
iniciar o conhecimento da pessoa idosa na consulta de enfermagem (que se realiza
apos consulta de anestesia), antes ainda da admissao da pessoa idosa no servico,
colmatando também uma dificuldade referida pela equipa de enfermagem e que se
relaciona diretamente com a gestdo de tempo no internamento que € considerado
muito curto. Desta forma, no preenchimento do instrumento orientador da avaliagao

inicial da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica, considera-se pertinente

Identidade da pessoa - Nome preferido, idade, nacionalidade, estado civil,

profissdo/ocupacéo, nivel de escolaridade.

Contexto de vida - Com quem habita, proveniéncia, familiar de referéncia, prestador

de cuidados, cuidador formal (recursos comunitarios), necessidades do cuidador
familiar, condi¢cdes habitacionais, ocupacao dos tempos livres.

Contexto _de doenca - Tem conhecimento do diagndstico, estupefacientes,

internamentos anteriores, patologias, dor, habitos e estilos de vida, alergias, protese,
medicacdo habitual no domicilio, autonomia na gestdo do regime terapéutico,
limitacdo atual da visdo, conhece o impacto das limitagdes da visdo na sua vida,
necessidades especiais.

Habitos/atividades de vida - Habitos alimentares, estado sensorial (visdo), habitos

de higiene e mobilidade, habitos de eliminacéo, habitos de reparacéo.
Conhecimentos da pessoa idosa/familia face a sua situacdo de saude - Tem

conhecimento do regime terapéutico a adotar, tem conhecimento sobre as
complicagBes cirargicas, tem conhecimento sobre prevencgdo da infecdo ocular, tem

conhecimento sobre as restricdes fisicas apos cirurgia, entregue folheto informativo.



AVALIACAO INICIAL

Dados Gerais

Nome preferido

<

a

LIDJ < Idade

5‘5 Nacionalidade (P)oituguesa
= _ utra:

z Q' Estado Civil

[a) Profissédo/ocupagéo

Nivel de escolaridade

Natureza da admissao

Motivo de
internamento

Servico de Urgéncia

Proveniéncia Consulta externa

Etiqueta de Identificagdo

Ambiente familiar

Conjuge

Conjuge + Filhos

Com quem habita

Filhos

Sozinho

Outro

Residéncia

Outro I Institui¢&o ou Lar
Diagnéstico clinico Proveniéncia
: . : Casa de familiar
Cirurgia prevista
gap Data: < Nome
g Familiar de referéncia Grau de parentesco
Antecedentes Pessoais w Contacto telefénico
- - o Nome
Tem conhecimento Sim o Grau 46 pareniesco
do diagnéstico Né&o & | Prestador de cuidados L
i Outro
Metadona = Contacto telefénico
Estupefacientes Fornecedor Z - -
P Z QO | Cuidador formal (recursos Centro dia
Pessoa responséavel o e - ——
comunitarios) Apoio domiciliario
Internamentos Outro:
anteriores - - -
Necessidades do cuidador
Sem antecedentes significativos familiar — —
Habitacéo prépria
HTA itach
- - - Habitacéo arrendada
Diabetes Tipo | Tipo Il i o -
EAM c M CondigGes habitacionais Escadas exteriores
Patologias DPCO A Escadas interiores
Ansedad Dsma _ Agua canalizada
nsie .a e €pressao Ocupacéo dos tempos livres
Outras: Observagdes
Dor Ausente | | Presente VAS: o -
Tabagicos Habitos e autocuidados
Alcodlicos Habitos alimentares

N° habitual de refei¢des:
Restricdes alimentares:

Estupefacientes
Estupefacientes + tabagicos

o " = - =
Habitos e estilos Estupefacientes + alcodlicos a | Tem necessidade de preparacéo da alimentag&o
< | devida Estupefacientes + tabagicos+ alcoélicos i Estado sensorial
LZ)" Tabagicos + alcodlicos = Tipo devisdo [ [semalteragses]  Parcial| [ Invisual
8 Atividade fisica: ld:-l Visdo LimitacGes:
a outros: o ivel de rau rau rau
w N&o teﬁw (] dependéncia Reduzido Moderado Elevado
8 (Lj Habitos de Higiene e mobilidade
[a) AR oo
|>_< Al i @ Higiene € Llir\j]elltzgoes. rau rau rau
w ergias <
E Desconhece =5 conforto Hependéncia ‘ ’geduzido ‘ ’I\G/IOderado‘ ’glevado
Nega w . imitacées:
8 chlar 2 E Mobilidade L;\T;:IZEOGS- rau rau rau
. & P
Ortoteses Auditiva Esquerda Direita 8 = lexercicio dependéncia ‘ _ ’_geduzido ‘ i ’I\G/Itzderado‘ ’glevado
. Dentaria Superior Inferior go Habitos de eliminagao
Protese Outra: ST Local da algaliacéo:
: _ _ = | Drenagem -
Designacg&o 03 [Pal] A3t [ N || > yegical Data: i
& = Numero: Tipo:
» w Wc
. . Fralda
Medicacao habitual a iminaca
G0 < Ellmlnagao Arrastadeira
no domicilio o Vesical - V
2 Intestinal - | We + fralda - -
':: Wc + arrastadeira/urinol
w Fralda+ arrastadeira/urinol
3 Frequéncia de 1X dia [ 3em 3 dias
£ eliminagao 2X dia | 1X'semana
\2 intestinal 2 em 2 dias |Ultima dejecgéo:
Autonomia na gestdo do regime Sim 2t Habitos de reparacdo
terapéutico NZo Ne° de horas habituais de sono:
AU Dependéncia de farmaco
Limitac&o atual da ufonomo Sono/repouso  Medidas adaptativas:
viso Necessita de supervisédo PoSICAG habitual: -
Dependente 0siGao habitual:
Conhece o impacto das limitacdes Sim
da vis&o na sua vida N&o Conhecimentos da pessoa /cuidador familiar face a sua situacéo de salde
Necessidades S N [Tem conhecimento do regime terapéutico a adotar
especiais _ _ S | N [Tem conhecimento sobre as complicacdes cirlirgicas
S N | ECG oD OE | Biometria i s | N [Tem conhecimento sobre prevencéo da infecéo ocular
S N RX Torax S N Consulta de Anestesia S | N_[Tem conhecimento sobre as restri¢des fisicas apds cirurgia
Data: / / Enf. [ s [ N [Entregue folheto informativo




Notas ou Observacoes:

AVALIACAO INICIAL

Etiqueta de Identificagdo

Data:

/ / Enf.







APENDICE XlIl - Documento Orientador de Registo das
Intervencdes Educativas desenvolvidas em Parceria com Pessoa

ldosa submetida a Cirurgia Oftdlmica e sua Familia






Documento Orientador de Reqisto das Intervencdes Educativas

desenvolvidas em Parceria com Pessoa ldosa submetida a Cirurgia

Oftalmica e sua Familia

No sentido de garantir a continuidade das intervengcdes educativas que permitirdo
a capacitacdo da pessoa idosa submetida a cirurgia oftdlmica e sua familia para
assumir o cuidado de Si ou assegurar o cuidado do Outro, foi desenvolvido um
documento de registo das intervengfes educativas a pessoa idosa submetida a
cirurgia oftalmica e sua familia.

O seu preenchimento deve ser iniciado no momento da admissdo da pessoa

idosa no servigo, contempla:

Partilha conhecimento com a pessoa idosa e sua familia sobre: nova condicéo
de saude apos cirurgia oftdlmica, prevencao de complicacBes associadas a infecao
e inflamacdo, restricdes da atividade fisica, regime medicamentoso, avaliacdo das

dificuldades da pessoa idosa e/ou cuidador familiar para o cuidado de si e definicdo

de estratégias em Parceria.

Validacéo das intervencdes educativas anteriores: em gue a enfermeira procura
identificar o conhecimento que a pessoa idosa/ familiar detém sobre a sua nova
condicao de saude apos cirurgia oftalmica, prevencéo de complicacdes associadas a
infecdo e inflamacéo, restricbes da atividade fisica, regime medicamentoso e se ha

necessidade de voltar a reforcar esse conhecimento.



Registo das intervencdes educativas a pessoa idosa submetida a cirurgia
oftalmica e sua familia

1° Momento de Intervencdes Educativas
Capacitar ou Assumir o Cuidado de Si/Possibilitar ou assegurar o cuidado do Outro

Admissao

Véspera da

> . Etiqueta de Identificacéo
cirurgia

A enfermeira partilha conhecimento com a pessoa idosa /familia sobre:

Nova condigdo de saude apds cirurgia oftdlmica

Nos primeiros dias a visdo pode manter-se turva

A visdo do olho operado estabiliza aproximadamente ao fim de 1 més
Pode sentir desconforto

Prevencédo de complicag6es associadas a infecdo e inflamacéao
Evitar o contacto com o sabdo e champé durante o banho
N&o tomar banho de banheira, piscinas ou mar

N&o tocar e esfregar o olho

N&o dormir sobre o olho operado

Evitar ambientes com muita gente e poluidos (p6)

Lavar sempre as médos antes de aplicar os colirios

Restricdes da atividade fisica

N&o dobrar ou inclinar a cabeca para a frente (abaixo da cintura)

Cumprir a posicéo de deitado ou sentado conforme as especificacdes (gas)
Nao carregar pesos/nao fazer forca (ndo pegar em criancas ao colo)

Nao realizar exercicio fisico intenso ou com movimentos bruscos

Evitar conduzir até ter uma visdo clara

Regime medicamentoso

Vai ter de aplicar colirios durante aproximadamente um més

Os colirios devem ser aplicados respeitando a prescrigdo médica
Descreve a forma de aplicar o colirio

Fornece colirio (lagrima oftalmica) e observa a sua aplicacédo

Sim | Ndo | Observa a aplicagéo do colirio pela pessoa idosa ou familia

Realiza a higiene das méos

Inclina a cabeca para trds

Puxar para baixo a palpebra inferior com uma méo

Olha para cima e permite que a gota caia dentro da palpebra inferior

A gota instilada caiu dentro do olho

Houve necessidade de repeticdo

Foram aplicadas mais de uma gota

A ponta do frasco tocou no olho

Avalia dificuldades da pessoa idosa ou familia para o Cuidado de Si

Especifique quais:

Estratégias definidas em Parceria com a pessoa idosa ou familia para Capacitar ou Assumir
o Cuidado de Si/Possibilitar ou assegurar o cuidado do Outro

Data: / / Enfermeiro (a):




Registo das intervencdes educativas a pessoa idosa submetida a cirurgia
oftadlmica e sua familia

2° Momento de Intervencdes Educativas
Capacitar ou Assumir o Cuidado de Si/Possibilitar ou assegurar o cuidado do Outro

Do Pés-
operatério

até 3 alta Etiqueta de Identificacdo

Valida as interven¢6es educativas anteriores

Identifica 0 que a pessoa idosa ou familia, j& sabem e se ha necessidade de informar sobre a nova
condicdo de saude apés cirurgia oftalmica

Identifica 0 que a pessoa idosa familia, j& sabem e se h& necessidade de informar sobre a prevengao
de complicacfes associadas a infecdo e inflamacéo

Identifica 0 que a pessoa idosa ou familia, j& sabem e se h& necessidade de informar sobre a
restricbes da atividade fisica

Identifica 0 que a pessoa idosa ou familia, j& sabem e se h& necessidade de informar sobre a regime
medicamentoso

Valida a execucéo da técnica de aplicacéo de colirio, de acordo com as estratégias definidas em
parceria

E capaz de Assumir o Cuidado de Si? Sim I:l N&o I:l

‘ | Avalia dificuldades da pessoa idosa ou familia para o Cuidado de Si

Estratégias definidas em Parceria com a pessoa idosa ou familia para Capacitar ou Assumir o
Cuidado de Si/Possibilitar ou assegurar o cuidado do Outro

No momento da alta

Reforga as intervencdes educativas/esclarecer dividas.

Fornece a carta de alta de enfermagem.

Fornecer folheto informativo de acordo com a cirurgia realizada

Observagoes:

Data: / / Enfermeiro (a):
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APENDICE XIV — Estudo de Caso |l






Estudo de Caso |l

REVELAR-SE

Segundo Gomes (2009, 2013), revelar-se surge como a primeira fase do
Modelo de Parceria onde se pretende caracterizar a identidade da pessoa, contexto
e ambiente familiar, assim como o seu potencial de desenvolvimento como objetivo

de ajudar a promover o0 seu projeto de saude e vida.

Dar-se a conhecer a Pessoa ldosa

O Sr. J. foi internado no dia 18 de janeiro de 2016 para ser submetido a
cirurgia oftdlmica, entrou no servico acompanhado pela sua filha F., que de alguma
forma aparentava orienta-lo a nivel do ambiente a sua volta. Apresentei-me e
encaminhei-os para junto da sua unidade. Realizei em conjunto (com os dois) uma
visita ao servico para que pudesse identificar espagos como: a casa de banho, o
espaco de lazer com televisdo e a sala de enfermagem. Depois de estar um pouco
a sos com a filha (garantido a privacidade da pessoa e familia). Abordei-os
novamente, dizendo para além do meu nome, a profissdo e a descricdo do estagio
que estava a realizar. Informei-os que gostava de realizar com eles um estudo de
caso, expliquei quais os objetivos e a garantia do anonimato e da confidencialidade.
Apoés a autorizacdo do Sr. J. combinamos realizar uma entrevista no final da hora da
visita. Procurei promover um ambiente propicio a interacéo, respeitando o ritmo do

Sr. J., mostrando disponibilidade e promovendo ua escuta ativa.

Identidade da Pessoa ldosa

O Sr. J. tem 77anos de idade, gosta de ser tratado por J.. Tem nacionalidade
Portuguesa, é natural do distrito de Portalegre. Tem a quarta classe de escolaridade,
sabe ler, escrever e executar contas simples.

Segundo de 4 irmaos (2 rapazes e 2 raparigas), trabalhou na agricultura e na
industria do marmore, até se deslocar com a familia para distrito de Setubal. Desde
entdo, trabalhou numa empresa de seguranca (que estava na altura a iniciar a sua
atividade), como seguranca, progredindo até ser responsavel pela coordenacdo dos

operacionais a nivel da regido sul do pais. Atualmente esta reformado.



Casado ha 48 anos, tem 3 filhas. A mais velha de 52 anos, casada, reside na
area de Lisboa e tem 1 filho (1 rapaz), as outras duas filhas residem perto de si.

Uma tem 49, também ela casada com 2 filhos (1 rapaz e 1 rapariga), a mais
nova de 47 anos encontra-se divorciada e tem 1 rapaz.

Refere frequentar a igreja cristd, mas nos Uultimos tempos devido aos

problemas de mobilidade da esposa, vao cada vez menos.

Contexto de Vida da Pessoa ldosa

O Sr. J. vive na companhia da esposa. A esposa tem 76 anos de idade, é a
sua companheira e companhia de sempre, neste momento, também ela necessita
de apoio, principalmente a nivel da mobilidade devido a problemas osteoarticulares
e a historia de depresséo, apoio garantido até aqui pelo Sr. J..

A habitacdo € arrendada, residem num rés-do -hdo de um prédio com
escadas exteriores. Refere que a casa possui boas condi¢cdes de salubridade sendo
composta por 4 assoalhadas. Ocupa o seu dia, dando apoio a esposa nas atividades
de casa, nas compras ou nos recados (moco de recados como prefere dizer) ou
ainda caminhando pelo parque da cidade, onde encontra amigos diariamente e
gosta de trocar algumas palavras antes de regressar a casa.

Como rede de apoio, o Sr. J. é seguido no centro de saude do da sua area de
residéncia. Identifica o0 nome do seu meédico de familia, mas ndo sabe identificar a
enfermeira.

A nivel econdmico, o0 seu vencimento e agora a sua reforma sempre foram a
fonte de rendimento do agregado familiar, o que Ihes tem permitido viver sem
grandes dificuldades, refere que o pior foi quando tinham as filhas a estudar. Agora o

gue tem é suficiente.



Genograma da familia
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Histéria de Doenca da Pessoa Ildosa

O Sr. J. foi em 2008, foi submetido a uma sigmoidectomia no hospital da sua
area de residéncia, sem no entanto, ter necessidade de realizar algum outro tipo de
tratamento complementar. Foi também operado a uma hérnia incisional, mas néo
sabe precisar quando. Refere que o médico de familia 0 aconselhou a ter cuidados
com a alimentacdo de forma a prevenir a diabetes. Nao tem alergias ou héabitos
aditivos.

No dia 7 de janeiro de 2016, colaborava com a sua esposa nas atividades
domeésticas (a lavar a loiga apoés a refeicdo do almoc¢o), quando comegou a ver um
ponto® que lhe saltava a frente da vista direita, tentou n&o valorizar pensando que ia
passar. No final do dia, preocupada com o avd, a neta (licenciada em farmacia) foi
vé-lo, fez-lhe algumas perguntas e pediu para realizar alguns movimentos com a
intencdo de despistar uma situacdo de AVC (segundo o Sr. J.), nessa altura o Sr. J.
refere que ja apresentava uma névoa grande’ a nivel da visdo do olho direito. Foi
nessa altura que a neta decidiu ir como ele para a urgéncia do hospital da area de
residéncia. Por ja ndo haver urgéncia de oftalmologia aquela hora, foram conduzidos
para um dos hospitais da area metropolitana de Lisboa. Ai, apds observacéo, foi-lhe
comunicado que tinha um descolamento de retina do olho direito e que teria que
ser operado, foram-lhe prescritos a aplicacdo de 2 colirios oftdlmicos e analgesia.

A aplicacdo desta medicacao foi assegurada pela esposa, ndo sendo o Sr. J.
autébnomo na sua aplicacdo. No domicilio realiza 0 seguinte esquema terapéutico
(Tabela 12):

Tabela 12- Regime medicamentoso do Sr. J.

. Grupo Indicacao Via L
Medicamento P & Dose Horario
Adm.
Situagdels
D | - coliri infl ori
w L Antibacterianos n amatozlas, com ou Ocular 1 gota 4 X dia
(Dexametasona + Neimicina) sem infegdo, do globo
ocular
Q. i - iri . . s . . ’ " . .
Tro ICI.I cs)lmo Anticolinérgicos | Midriase terapéutica Ocular 1 gota 3a4Xdia
(Tropicamida)
Analgési
Paracetamol (1Gr) ng geﬂco Analgesia Oral 1 comp e
antipiretico

6 Alguns pacientes experienciam sintomas classicos de exposicdo como luzes que piscam ou flutuam devido a
opacidade causada pelo vitreo em movimento (Blindbaek, S. & Grauslund, J., 2015; Lumi, X.; Hawlina, M.;
Glavac, D.; Facské, A.; Moe, M.; Kai Kaarniranta, K.; Petrovski,G.,2015).

'y rasgadura da retina, permite ao vitreo (gel translicido que preenche a maior parte do interior do olho )
alojar-se atras dela provocando um descolamento, os danos de pequenos vasos ou hemorragias podem causar
nebulosidade a nivel da visdo (Moorfields Eye Hospital, 2015).



Foi referenciado para no dia seguinte se dirigir ao Hospital de referéncia na
area de oftalmologia com a carta que Ihe fora entregue. Assim, no dia 8 de janeiro
de 2016, dirigiu-se a urgéncia com a carta de referenciacédo e apds observacéao teve
indicacdo para cirurgia. Foi agendado para a semana seguinte.

Realizou no dia 13 de janeiro, consulta de anestesia seguida de uma consulta
de enfermagem, momento em que se iniciou o percurso do Sr. J. junto da equipa de
enfermagem. Ao realizar a consulta, a enfermeira apresentou-se e procurou
conhecer o Sr. J. (recolhendo a informacao através do preenchimento do documento
desenvolvido para orientar a avaliacdo inicial) procurando saber: os seus dados
pessoais, natureza da sua admisséo, antecedentes pessoais e cirlrgicos, contexto
de vida, habitos ou atividade de vida, foram ainda validados os conhecimentos que o
Sr. J. teria face a sua condicdo atual de saude (demonstrando ser uma pessoa
informada com conhecimentos ao nivel do regime medicamentoso e da prevencéo
de infegcdo ocular), foi entregue e explicada a informacdo contida no folheto
informativo e dadas as orientacdes necessarias para o internamento a realizar na
semana seguinte, foram assegurados que estavam presentes todos os exames
complementares de diagndstico, necessarios para a realizagdo da cirurgia proposta
— Vitrectomia posterior®

No dia 14 de janeiro de 2016, foi internado como previsto, para cirurgia nessa
tarde, no entanto, foi informado ja no final do dia, depois de estar na sua cama e
preparado para descer para o bloco operatério, que seria cancelada a sua cirurgia
por falta de tempo operatério (a cirurgia anterior teria demorado além do planeado e
ja ndo seria possivel realizar a seguinte). Este facto foi segundo o Sr. J., gerador de
muita ansiedade. Atualmente a sua incapacidade visual é completa no olho direito,
refere que o seu maior medo é ndo voltar a ver, mas também, que até ao dia

seguinte aconteca algo que altere de novo a cirurgia que tanto precisa.

Problemas decorrentes do Envelhecimento/ Habitos e atividades da Pessoa

Idosa
O Sr. J. apresenta um comportamento e atitude adequados, utiliza uma

linguagem apropriada e um discurso fluente e percetivel, no entanto, pareceu-me

® procedimento cirdrgico em que sao realizadas pequenas incisdes no olho, que permitem remover o vitreo a
partir do interior, as rasgaduras existentes sdo encerradas por meio de laser ou crioterapia e pode ainda ser
associada a aplicagdo uma bolha de gés ou dleo de silicone para manter a retina em posi¢cdo até que a cicatriz
ocorra (Moorfields Eye Hospital, 2015).



pertinente no contexto de uma avaliagdo multidimensional realizar uma avaliagéo da
sua capacidade cognitiva, para percecionar as suas capacidades de memoria,
compreensao, aprendizagem e processamento das informacdes fornecidas. A
escala utilizada foi o Mini Mental State Examination, resultando num score de 27
pontos, que para a populacdo que possui entre 1 e 11 anos de escolaridade indica
auséncia de défice cognitivo, no entanto, revela dificuldade a nivel do indicador da

evocacao e da linguagem (talvez relacionado com o nivel de escolaridade).

Refere que desde o inicio desta situacédo se sente mais fragil, tem muito medo
de perder a sua visao, sente-se muito ansioso e chora com facilidade, pelo que se
considerou pertinente mobilizar a Escala de Depressdo Geriatrica verséo
abreviada, obtendo um score de 10 num total de 15, indicador de uma depressdo

O Sr. J. apresenta a observacao, pele e mucosas coradas e hidratadas com

integridade da pele (a excecdo das cicatrizes operatorias). O seu cabelo é liso curto
e grisalho. Apresenta diminuicdo da acuidade visual completa a direita, usa Oculos
desde a sua idade adulta e ndo € observado pelo médico oftalmologista ha alguns
anos.

N&o refere alteracdes significativas na audigéo, no olfato e tato.

Apresenta dificuldade reduzida na mastigacdo, tem protese dentaria superior
e inferior.

Refere que dorme habitualmente muito, cerca de 9 a 10 horas. Embora
ultimamente, com as preocupacdes tenha mais dificuldade.

A sua eliminacdo vesical, acontece sem dificuldade. Quanto a eliminacdo
intestinal refere que evacua de dois em dois dias e quando demora mais tempo
recorre a uns comprimidos.

A nivel da higiene pessoal a aparéncia € cuidada e toma banho diariamente

No que concerne as atividades de vida diarias, estas foram avaliadas com
recurso ao Iindice de Barthel, onde obteve um score de 19 pontos num total de 20,

o que revela segundo esse indice, uma dependéncia moderada.

Devido a sua dificuldade de visédo, considerei que seria importante perceber
se o0 Sr. J. mantém a sua colaboragcdo com a sua esposa, a nivel das atividades
domésticas. Para tal, considerei importante avaliar a sua capacidade funcional
relativa as atividades instrumentais de vida diarias, foi utilizado o indice de

Lawton e Brody. Nesta avaliacdo a Sr. J. apresenta um score de 4 pontos em 5



possiveis para a classificacdo atribuida ao sexo masculino, significando uma

dependéncia ligeira nestas atividades.

Pela dificuldade que sente a nivel da deambulagéo e pelo seu receio de subir
e descer escadas, foi realizada a avaliacdo do grau de autonomia na marcha atraves
da utilizacéo da classificacdo funcional da marcha de Holden, onde apresentou
um score de 3 num total de 5, indicador de uma marcha dependente com

supervisao.
O risco de queda foi também avaliado através da escala de Morse, onde se

obteve um score de 10 pontos (hum total de 125 pontos) por apresentar marcha

lenta a pontuacéo é indicadora de_baixo risco de queda.

A dor foi avaliada pela Escala Numérica, sendo que o Sr. J.se situou na
posicéo 4.

O Sr. J. para além da sua situacao de saude, apresenta ainda preocupacao
com a sua esposa a Sr? B., que atualmente tem grandes dificuldades de
deambulacdo, sendo ele que a apoia na organizacdo da casa, nas tarefas diarias e
compras necessdrias. Perante este contexto pareceu-me pertinente avaliar a
sobrecarga do cuidador através da Escala de Zarit, atingiu-se um score de 36
num total de 22-110, o que indica uma auséncia de sobrecarga.

Ao verificar que o Sr. J. tem uma familia que aparentemente se mobiliza de
forma a resolver os problemas ou suas proprias necessidades, considerei importante
perceber o funcionamento da familia através da utilizacdo da Escala do Apgar
Familiar. Na sua aplicacao foi atingido um score de 9 o que sugere estar perante

uma familia altamente funcional.

Estas avaliacbes possibilitaram um melhor conhecimento da pessoa idosa,
permitindo definir objetivos comuns e realizar um trabalho conjunto em parceria

promotor de um melhor cuidado de si.

ENVOLVER-SE

Na segunda fase do modelo de parceria, o enfermeiro procura estabelecer
com a pessoa idosa uma relacdo de confianca e reciprocidade, mostra
disponibilidade para ouvir, partilha sentimentos e procura encontrar o0 que ha de

singular naquela pessoa, Gomes (2013). O enfermeiro procura atraveés da partilha



conhecer a pessoa idosa, percebendo a capacidade que tem para desenvolver
autonomia, propdem solugdes adequadas e centradas na pessoa.

Conhecer A Singularidade Da Pessoa ldosa

Procurei na minha abordagem ao Sr. J., ser simples na forma de falar e faze-
lo de forma pausada e percetivel, procurei proporcionar o tempo necessario para a
reflexdo, sentei-me ao seu lado e procurei colocar-me numa posicéo facilitadora do
contato visual. Apos o jantar, fui novamente falar com o Sr. J. e dei-lhe a conhecer
0s scores/pontuacdes obtidos na aplicacao das escalas utilizadas para realizar a sua
avaliacdo multidimensional. Embora referindo todos os avaliados, destaquei aqueles
em que se verificaram alteracdes em relacdo ao padrdo ou pontuacdo considerada
normal e sobre eles fomos conversando e refletindo.

Na aplicacdo da Escala de Depressao Geriétrica, que revelou um score de
10 que evidencia uma depresséo ligeira, € evidente que o Sr. J. abandonou as suas

atividades de lazer, sente-se triste aborrecido e sem esperanca. Ficou mais ansioso
apos o cancelamento da cirurgia a 14 de janeiro de 2016. Est4 preocupado com a
sua situacdo clinica e sem esperanca, tem medo de ficar invisual e este quadro
desperta em si um uma fragilidade emocional grande (chora sempre que refere que
ndo vé) Para além de si demonstra preocupa¢do co a sua esposa para quem é um
apoio.

Na avaliacdo do indice de Barthel, onde obteve um score de 19 pontos,

indicador de uma dependéncia moderada a nivel das Atividades de vida diarias.

A nivel das atividades basicas de vida, o Sr. J. refere que a atividade em que
se sente mais limitado, € sem duvida o levantar de manha da cama e subir e descer
escadas. Estas limitagbes segundo o Sr. J., prendem-se diretamente com a sua
limitacdo da visdo, a qual ndo esta habituado e que lhe dificulta as atividades.

A nivel da capacidade funcional relativa as atividades instrumentais de
vida diarias o indice de Lawton e Brody, indicou um score de 4 pontos

significando uma dependéncia ligeira nestas atividades. O Sr. J. refere que neste

momento, ndo tem a mesma agilidade para se movimentar, tem medo de fazer
guase tudo, ndo va bater em qualquer obstaculo ou cair. As suas dificuldades
manifestam-se principalmente ao nivel: fazer compras, preparar as refeicdes, na
lavagem ou colocacdo da roupa na maquina e na gestdo do seu regime

medicamentoso.



A classificagdo funcional da marcha de Holden classifica a sua dificuldade
da marcha com score 3, marcha dependente com supervisao. Refere que se apoia

nas ombreiras das portas, para parar e conseguir orientagcdo, tem que rodar a
cabeca para visualizar o ambiente que o rodeia para perceber por onde pode

passar, pois tem muito medo de cair. Traduzido de igual forma por um baixo risco de

queda apurado através da escala de Morse.

A dor, embora apresente uma dor moderada Sr. J., refere que cede com a

medicacdo que |he foi prescrita e com um pouco de descanso e luz moderada.

A avaliacdo da sobrecarga do cuidador através da Escala de Zarit, veio

confirmar a auséncia de sobrecarga do Sr. J. como cuidador. Refere que a esposa
sempre esteve ao seu lado, cuidou dele (“ € a minha esposa que me coloca os
pingos”) e das suas filhas e € com muito gosto que faz tudo o que ela Ihe pede ou
nao consegue realizar. Esta mais descansado porque uma das filhas vai ficar com
ela enquanto ele esté internado. A utilizacdo da Escala do Apgar Familiar, permitiu-
me avaliar a funcionalidade da familia, o score atingido de 9 sugere uma familia
altamente funcional, que se mobiliza e articula de acordo com as necessidades dos

diferentes membros da familia, procurando assegurar o seu bem-estar e seguranca.

No dia 15 de janeiro de 2016, o Sr. J. foi o 1° tempo operatoério do dia, foi
submetido a vitrectomia posterior + colocacdo de gas C3F8 + crioterapia, sob
anestesia geral. Regressou do bloco operatério cerca das 13h e 45m e a sua
chegada nao referia dor.

A realizacdo do procedimento cirargico e a sua condicdo atual, conduziu a
necessidade de reavaliar a sua situagao:

- A nivel da capacidade funcional relativa as atividades instrumentais de
vida diarias o indice de Lawton e Brody, indicou um score de 3 pontos

significando uma dependéncia moderada, ndo conseguindo assegurar a realizacéo

de tarefas domésticas.
Em termos da minha aprendizagem, penso que € interessante a
esquematizacdo do diagndstico funcional do Sr. J., segundo Moraes (2008), e que

se apresenta na tabela (13) seguinte.



Tabela 13 - Diagnéstico funcional global do Sr. J.

Comprometimento funcional

Funcgdes
N&o Sim
Visao X Invisual a direita
Comunicagéo L

Audicédo X

Fala/voz X
Cognigéo/ Cognicao Auséncia de

gnie gnic défice cognitivo
Humor [

Humor Depressao ligeira

Mobilidade Postura/marcha Dependente com supervisdo - Marcha lenta

Dependéncia moderada

Atividades vida diaria Levantar de manh& da sua cama e o subir e descer

o ) escadas
Atividades vida -
diaria o Dependéncia ligeira
Atividades i
instrumentais da vida (fazer compras, preparar as refei¢cbes, na lavagem ou
diaria colocagéao da roupa na maquina e na gestéo do seu
regime medicamentoso
Saude Bucal X X Proétese total
Continéncia
Outras funcdes esficteriana Eliminagao intestinal - Obstipacéo
Risco queda Baixo risco de queda
Sono Insénia — mas ndo desenvolveu estratégias
Lazer Abandonou as sua atividades de lazer
Interagéo social
Suporte familiar X

Fonte: Moraes (2008)

Conhecer os recursos da pessoa idosa

Foi pertinente, fazer a reflexdo e andlise dos resultados obtidos em conjunto
com o Sr. J., esta permitiu melhorar a leitura dos resultados e melhorar os cuidados

gue visam o seu conforto e promocéo da sua autonomia.

O Sr. J. € uma pessoa comunicativa e bem-disposta, embora tivesse
permanecido junto da sua cama apoés a filha se ter retirado. Aparenta no entanto,
gostar de estar acompanhado, revela que € na sua familia que encontra a fonte da
sua forca. Neste momento 0 mais importante para si € retomar a Vvisdo que

bruscamente perdeu, refere:

“*

-“ Foi-me tirada a visdo de um momento para 0 outro, hdo me pOoSSo
conformar, o que vai ser de mim”. Antes da cirurgia as pessoas idosas revelam
incertezas que se prendem com a eficacia da cirurgia, a dor e o desconforto que

possam experiénciar, vivem sentimentos de ansiedade e depressdo, devem ser



encorajados a falar sobre a perce¢do que tem do procedimento, (Lien, C., Lin, H.,
Kuo, 1., & Chen, M.,2009). Desta forma procurei escutar de forma ativa, as suas
preocupacdes, proporcionando em ambiente facilitador para o Sr. J. descrever as

suas angustias e medos.

Verificaram-se momentos de conversa, esclarecimento, mas também de
siléncio e choro. Procurei diminuir a sua ansiedade através da informacé&o, esclareci
0 motivo pelo qual o seu olho n&o tem neste momento a capacidade de ver, o que se
pretende com a realizacdo da cirurgia e como se espera que a recuperacao decorra
(alertando para que, pode néo ficar imediatamente a ver e que retomara a visao de
forma gradual), incentivei a que falar destas questdes com a sua familia para que,

também eles 0 acompanhassem neste percurso.

Foram propostas algumas intervengfes de forma a capacitar o Sr. J. no
sentido da promocdo do cuidado de si, tornando percetivel as suas capacidades
potenciais e reais e indo de encontro as suas expectativas, que para si, Sao
significativas e vao de encontro ao seu projeto de vida e saude. Assim, tentamos de
forma conjunta identificar os recursos (internos e externos) que poderiamos
mobilizar para as realizar: o envolvimento e capacitacdo do Sr. J., (pessoa idosa)
sdo determinantes no desenvolvimento do seu projeto de vida, a familia (a filha do

meio, que a assumiu o papel de acompanhante durante este internamento).

CAPACITAR OU POSSIBILITAR

Nesta fase do Modelo de Parceria de Gomes ( 2009,2013), esta subjacente a
construcdo de uma acao conjunta que vise o desenvolvimento de competéncia para
a pessoa idosa agir e decidir. A construgcdo de uma acdo conjunta ndo € um
processo adquirido, mas sim, um caminho que o enfermeiro e a pessoa idosa,
constroem e articulando os seus atos tendo em conta a incerteza e imprevisibilidade
da interagcdo (Gomes, 2009, 2013). A comunicacédo, transmissao de informacéo,
reflexdo e negociacdo das intervencdes sdo determinantes no processo de parceria,
promovendo a partilha de responsabilidade e poder que permitem a transformacao
das capacidades potenciais da pessoa idosa em capacidades reais para que a

pessoa possa assumir o controlo do cuidado de si (Gomes, 2013).



Ao longo do tempo que permaneceu internado foram realizadas intervengdes
educativas relativas aos cuidados associados: nova condi¢cao de saude ap0s cirurgia
oftalmica, a prevencdo de complicacbes associadas a infecdo e inflamacédo, as
restricbes da atividade fisica e a gestdo do regime medicamentoso (tabela 14) que

permitiram a sua capacitacdo para assumir o cuidado de si, no regresso a casa.

Tabela 14- intervengdes educativas realizadas ao Sr. J.

Nova condicdo de salde apds cirurgia oftalmica

X | Nos primeiros dias a visdo pode manter-se turva

X | Avisdo do olho operado estabiliza aproximadamente ao fim de 1 més
X | Pode sentir desconforto

Prevencgédo de complicag6es associadas a infecdo e inflamacgéo
X | Evitar o contacto com o sabdo e champé durante o banho
X | N&o tomar banho de banheira, piscinas ou mar

X | N&o tocar e esfregar o olho

X | N&o dormir sobre o olho operado

X

X

Evitar ambientes com muita gente e poluidos (p0)
Lavar sempre as méos antes de aplicar os colirios

Restricdes da atividade fisica

N&o dobrar ou inclinar a cabega para a frente (abaixo da cintura)

Cumprir a posi¢éo de deitado ou sentado conforme as especificacdes (gas)
N&o carregar pesos/ndo fazer forga (ndo pegar em criangas ao colo)

N&o realizar exercicio fisico intenso ou com movimentos bruscos

Evitar conduzir até ter uma viséo clara

XX X|X|X

Py

egime medicamentoso

Vai ter de aplicar colirios durante aproximadamente um més

Os colirios devem ser aplicados respeitando a prescricdo médica
Descreve a forma de aplicar o colirio

Fornece colirio (lagrima oftédlmica) e observa a sua aplicacédo

XX [ XX

Questionei o Sr. J., por que razdo era a sua esposa que que fazia a aplicagao

dos colirios oftalmicos, ao que me respondeu:
-“ Tenho medo de ndo acertar no olho, assim € mais facil (sorrindo) ”
Propus se ndo queria tentar, de acordo com a explicacdo que ja lhe tinha

realizado, ao que acedeu. Realizei a seguinte observacao (tabela 15):

Tabela 15- Observa a aplicagao do colirio pela pessoa idosa, Sr. J.

Sim | Ndo | Observa a aplicagdo do colirio pela pessoa idosa ou familia

X Realiza a higiene das méaos

X Inclina a cabeca para tras

X Puxar para baixo a palpebra inferior com uma méo

X Olha para cima e permite que a gota caia dentro da palpebra inferior
X A gota instilada caiu dentro do olho

X Houve necessidade de repeticdo

X Foram aplicadas mais de uma gota

X A ponta do frasco tocou no olho




Perante a observacao realizada, foram reforcadas as
informacdes/conhecimentos e definidas estratégias em parceria com o Sr. J.
relativos a higiene das méos, e ficou o compromisso que ndo se pega em nenhum
frasco de colirio oftalmico sem antes lavar as maos; foi realizado o treino de em vez
de se fixar no frasco olhar fixamente para o teto, ao mesmo tempo que apoia a mao
que segura o frasco na méo que puxa a pélpebra para baixo (de forma a garantir
mais estabilidade e evitar o tremor).

Ficou surpreendido por ter conseguido e até um pouco engracado estamos
com aquele “ trabalho” como referiu:

“ Nunca me tinham explicado assim, assim... a fazerem comigo. Agora ja
percebo e resulta. Logo havia de se lembrar estar com este trabalho. A minha
mulher, nem vai crer...”

No dia 15 de janeiro de 2016, como previsto o Sr. J., foi submetido a
vitrectomia posterior + colocacdo de gas C3F8 + crioterapia. Este tipo de
procedimento, como qualguer outro procedimento cirdrgico, tem cuidados
especificos, quer no pos-operatério imediato, quer ap0s o0 regresso a casa. Para
além, dos cuidados associados: a prevencdo de complicacdes associadas a infecédo
e inflamagdo e ao regime medicamentoso, existem outros, que se relacionam
diretamente com a sua nova condi¢cdo de saude apOs cirurgia oftalmica e com as
restricoes da atividade fisica especificamente. Durante a cirurgia, foi removido
através de pequenos cortes, 0 vitreo que se encontrava no interior do seu olho,
depois sao localizadas as rasgaduras existentes na retina e através de crioterapia,
sdo realizadas queimaduras com recurso ao frio, que promovem a adesdo e
cicatrizacdo da retina (Moorfields Eye Hospital, 2015). O uso de gas (C3F8), cria
uma bolha no interior do olho que se comporta como “ tala”, que acomoda a retina
na sua posicdo até que ocorra a cicatrizacdo, (Moorfields Eye Hospital, 2015;
Khuthaila, M.; Hsu, J.; Chiang, A.; DeCroos, F.; Milder; V.; Garg, S.; Spirn, M.,
2013; Charles, S. (2012).

Foi refor¢ado junto do Sr. J., que podera sentir desconforto, com a sensacao
de picar ou esticar no seu olho e que esta se prende com a presenca dos pontos no
interior do seu olho (estes deveram ser retirados, nos préximos 10 dias); pode
lacrimejar do olho e sera normal; deve descansar para que o seu olho cicatrize sem
esforco. O posicionamento necessario adotar, podera ser o mas dificil de cumprir e

manter. No caso do Sr. J., tem que manter o decubito lateral esquerdo, isto significa,


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002939412007878
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002939412007878
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002939412007878
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002939412007878
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002939412007878

estar deitado ou sentar inclinando a cabeca para a esquerda (durante
aproximadamente 7 dias). Esta necessidade prende-se como fato da posicéo
permitir que o gas instilado flutue e pressione a retina na sua posi¢ao para cicatrizar.
Foi por isso conversado com o Sr. J. e familia a necessidade de manter e cumprir

esta indicagéo.

Durante o tempo de internamento foram avaliados os conhecimentos

adquiridos e esclarecidas as duvidas existentes.

COMPROMETER-SE

As acdes desenvolvidas nesta fase do processo de parceria, procuram
promover uma transicdo progressiva da capacidade potencial para a capacidade
real, verifica-se um esfor¢o conjunto entre o enfermeiro e a pessoa idosa para atingir
os objetivos definidos (Gomes, 2013). Considera-se pertinente a elaboracdo de um
plano de cuidados para a promoc¢ao do cuidado de si. Com a sua elaboracao,
pretende-se assegurar a continuidade dos cuidados e interveng¢des na promocao do

cuidado de si pelo proprio.

As intervencbes focalizaram-se na continuidade dos cuidados pés
operatorios e na identificacdo de estratégicas que permitam a resolucdo dos

problemas identificados.

No plano de cuidados séo identificados os problemas, resultados esperados,

intervencdes de enfermagem e 0s compromissos assumidos pela Sr. J..

As intervencdes definidas tém como objetivo a parceria nos cuidados com o
Sr. J. promovendo a sua autonomia, tendo em conta as suas capacidades, tomada

de deciséo e percurso de vida.



Problemas Identificados

Resultados esperados

Intervencdes de enfermagem

Compromissos estabelecidos
em parceria

Alteracéo do humor, relacionado
com depressao ligeira (Escala de
Depressao Geriatrica de
Yesavage), associada a situacao
clinica, medo de ficar invisual, de
nao recuperara a  Vvisao,
fragilidade emocional

- Que o Sr. J. e familia
conhecam os cuidados pré-
operatérios e pés operatérios
associados a cirurgia do olho.

- Que o0 Sr. J. e familia
conhecam os cuidados a
assegurar no seu regresso a
casa

- Diminuig&o da ansiedade.

-Proporcionar um ambiente seguro para que o Sr.
J. e seus familiares expressem 0s seus
sentimentos, dlvidas, fragilidades e preocupacdes
-Desenvolver uma escuta ativa

-Respeitar o espaco e siléncio do Sr. J.

- Informar sua a sua condicao de vida e doenca

- Informar sobre sua recuperacdo e como se prevé
gue aconteca

- Realizar as intervengfes educativas a pessoa
idosa submetida a cirurgia oftalmica e sua familia.

- Realizar e informar da preparacao pré-operatéria.

- Verbalizar duvidas e

preocupacoes.

- O Sr. J. vai falar com a sua
esposa e filhas em relacdo aos
seus receios e medos.

-A filha do Sr. J. compreende a
necessidade de realizar visitar
diarias para perceber o estado
emocional do Sr. J.

Risco de queda relacionado com
diminuicdo da acuidade visual e
marcha lenta, manifestada por
baixo risco de queda (Escala de
Morse).

-Que o0 Sr. J. ndo apresente
quedas.

- Explicar a importancia de manter os percursos
dentro de casa desimpedidos de objetos para que
possa mobilizar-se em seguranca;

- Negociar a remocédo dos tapetes do domicilio, ou
entdo 0s que se encontrem nOS Seus Percursos
habituais;

- Reforcar a importdncia da marcha por curtos
periodos ao longo da casa

- Planear o seu percurso antes de iniciar a marcha
- Salientar a importancia do uso de calcado e
adequado para que se desloque confortavelmente
em seguranga

- Incentivar a familia a supervisionar se o Sr. J. se
mobiliza de forma segura.

- O Sr. J. vai solicitar a familia
gue remova o0s tapetes do
quarto, da cozinha e casa de
banho. Refere que ndo se vai
deslocar muito para a sala pois
tem que manter repouso.

- O Sr. J. vai solicitar & familia
gue remova temporariamente 0s
objetos que possam interferir nos
seus percursos habituais.

- O Sr. J. comprometeu-se em
caminhar por curtos periodos nas
deslocacdes necesséarias.




Problemas Identificados

Resultados esperados

Intervencdes de enfermagem

Compromissos estabelecidos
em parceria

Mobilidade fisica prejudicada
relacionada com diminuicdo da
acuidade visual no olho direito e
posicionamento  pdés-operatério,
manifestada por:

-Dependéncia___moderada nas
atividades de vida diarias (indice
de Barthel), ao nivel do levantar
de manha da sua cama e o subir
e descer escadas;

-Dependéncia ligeira nas
atividades instrumentais de vida
diarias (indice de Lawton e
Brody), ao nivel do fazer
compras, preparar as refeicdes,
na lavagem ou colocacdo da
roupa na maquina e na gestéo do
seu regime medicamentoso;

- Marcha dependente com
supervisao na marcha
(classificacéo funcional da
marcha de Holden), pela

dificuldade de visualizar o meio
que o rodeia

- Posicionamento pds-operatorio:

Decubito lateral esquerdo

- Que o Sr. J. alcance o nivel
de independente nas
atividades de vida diarias.

- Que o Sr. J. consiga com
seguranca levantar-se de
manha da cama e de forma
autébnima subir e descer
escadas

- Que o Sr. J. adquira
autonomia na realizacdo das
atividades instrumentais de
vida diarias, podendo ele
préprio na fase inicial gerir o
seu préprio regime
medicamentoso e mais tarde
quando puder iniciar esforgos
realizar as restantes atividades
em que se sentia co
dificuldades

- Que o Sr. J. adquira
autoconfianca de modo a
permitir uma marcha
independente sem
necessidade de supervisao,
diminuindo o  isolamento,
promovendo a socializacao.

- Que o Sr. J. permanece o0
maior tempo possivel em
repouso cumprindo o decubito
lateral esquerdo.

- Informar que o Sr. J, depois de acordar deve ficar
uns minutos sentado na cama de forma a identificar
0 ambiente que o rodeia, de acordo com a sua
capacidade visual.

- Planear o seu percurso antes de iniciar a marcha

-ldentificar estratégia que permitam com seguranca
subir e descer escadas: perceber através de um
toque com o pé da dimensdo do degrau antes de
iniciar a subida ou descida de escadas, procurar
uma estrutura de apoio como o corrimao.

-Incentivar a realizagdo das atividades que
consegue; nomeadamente a estdo do regime
terapéutico.

-Dar tempo e espaco para que o Sr. J. faca sozinho
as suas atividades;

-Reforgar positivamente os progressos efetuados
pelo Sr. J..

- Informar o Sr. J. da necessidade e importancia de
se manter em decubito lateral esquerdo.

-O Sr. J. concordou em ndo se
levantar de repente.

- O Sr. J. ficou de visualizar e
planear o seu percurso antes de
iniciar a marcha.

- O Sr. J. vai identificar estruturas
de apoio no domicilio a que
possa recorrer em caso de
desequilibrio.

- Realizar de forma autbnoma as
atividades de vida diarias e
instrumentais que consegue e
articular-se com a familia para as
que nao consegue realizar

- O Sr. J. vai cumprir o
posicionamento  pés-operatério,
levantando-se apenas para a
casa de banho e para as
refeicdes.




Problemas Identificados

Resultados esperados

Intervencdes de enfermagem

Compromissos estabelecidos
em parceria

Disposicdo para conhecimento
aumentado relacionado com o0s
cuidados apo6s cirurgia oftalmica,
manifestado por interesse do Sr.
J. e sua familia.

-Que o Sr. J. e sua familia
possuam conhecimentos que
0s capacitem para
assegurarem os cuidados ao
olho operado

-Que o Sr. J. demonstre
competéncias que promovam
a adaptacdo a nova condicdo
de saude e a capacidade para
gerir eficazmente o0 seu
processo de recuperacao.

- Avaliar a disponibilidade do Sr. J. para aprender;

- Identificar barreiras a aprendizagem;

-Educar sobre a importdncia de: prevenir
complicages associadas a infecdo e inflamacao,
cumprir as restricbes da atividade fisica e aderir ao
regime medicamentoso

-Treinar os cuidados ao olho associados: a
prevencdo de complicacdes associadas a infegédo e
inflamacéo, as restricdes da atividade fisica e a
adesdao do regime medicamentoso

-Validar os conhecimentos do Sr. J. dando espaco
e tempo para que possa praticar na presen¢a da
enfermeira

-Promover o envolvimento familiar;
-Registar a monitorizagdo das
educativas;

-Mostrar disponibilidade para que o Sr. J. e familia
verbalizem quais os seus receios e dificuldades no
regresso a casa

-Fornecer material escrito de apoio a educagao
(Folheto informativo — Descolamento de retina)
para que se existirem davidas no domicilio, tenham
suporte onde recorrer;

-Fornecer contacto do servico

-Referenciar através de carta de alta de
enfermagem, para os cuidados de saude primérios
da sua area de residéncia.

intervencdes

-Demonstrar conhecimentos
sobre os cuidados ao olho
operado relacionados com: a
prevencdo de complicagdes
associadas a infecéo e
inflamacéo, as restricbes da
atividade fisica e a adesédo do
regime medicamentoso

-Ser autbnomo nos cuidados ao
olho operado

-Cumprir decubito lateral
esquerdo
- Identificar sinais de

complicagBes operatérias




ASSUMIR O CONTROLO DO CUIDADO DE SI PROPRIO OU ASSEGURAR
O CUIDADO DO OUTRO

Nesta ultima fase do modelo de parceria € esperado que a pessoa idosa
assuma o controlo do seu projeto de vida, sendo capaz de tomar decisbes
conscientes sobre os seus cuidados, conseguindo gerir a sua situacdo. Esta
informada o que Ihe permite decidir qual o melhor caminho para si. O processo de
parceria revela-se como uma intervencdo de enfermagem que tem por base uma
acao conjunta com o objetivo de promover o cuidado de Si ou assegurar o cuidado
do outro quando o préprio ndo € capaz de o realizar (Gomes, 2009, 2013).

Na manha de dia 20 de janeiro de 2016, antes do seu regresso a casa, foram
validadas com o Sr. J. as intervencdes educativas anteriormente realizadas. Estas
permitiram identificar, as suas dificuldades e numa a¢do conjunta definir estratégias
gue permitiram o assumir do cuidado de Si. Este momento foi partilhado com a
familia do Sr. J., através da presenca da sua filha, sendo que, embora, se pretenda
o desenvolvimento de competéncias no Sr. J. para assumir o cuidado de Si e ter
controlo no seu projeto de vida e saude. O interesse e envolvimento da familia
permitiram, também nela, o desenvolvimento de competéncia para assegurar o
cuidado do Outro. O Sr. J. demonstrou ter adquirido conhecimento ao nivel da sua
nova condicdo de saude, da prevencdo de complicacdes associadas a infecdo ou
inflamacé&o, das restricdes de atividade e posicionamento que lhe foram indicadas e
o regime medicamentoso. Executou a técnica de aplicacdo de colirios de forma
auténoma e de acordo com as estratégias definidas em parceria. Para o domicilio
mantém o regime medicamentoso instituido e que compreende: dexametasona
1m/ml — colirio, 4 x dia; norfloxacina 0,3% - colirio, 4 X dia; timolol 5 mg/ml — colirio,
12h/12 horas e ciprofloxacilina 500 mg — comprimido de 12/12 horas.

Ao longo do internamento as estratégias educativas foram realizadas da
forma mais gradual possivel, tendo em conta o tempo de internamento. Foram
monitorizadas e devidamente registadas no documento desenvolvido para o efeito

designado de “registo das intervencdes educativas a pessoa idosa submetida a

cirurgia oftalmica e sua familia®“.



No momento da alta, foi demonstrada disponibilidade para esclarecer alguma
davida por parte do Sr. J. e sua familia. Foram reforcadas as intervencdes
educativas, entregue carta de alta de enfermagem e folheto informativo da cirurgia
de descolamento de retina, relatdrio clinico e marcacdo de consulta de seguimento.

Desta forma, no momento do seu regresso a casa 0 Sr. J. detinha
conhecimentos que |he permitiam estar capacitado para assumir a tomada de
decisédo a nivel do cuidado de si e do seu projeto de vida e saude. A sua familia
estava envolvida no processo e também ela capacitada para assumir o cuidado do
Outro em caso de necessidade.

No dia 27 de janeiro de 2016, o Sr. J. realizou a sua primeira consulta de
seguimento, veio acompanhado de duas das suas filhas, apresentava-se satisfeito e
risonho. Referiu na presenca da filha mais velha (que foi validando com acenos de
cabeca) que tem cumprido escrupulosamente as indica¢gOes dadas.

Refere que é cansativo manter durante todo o dia a posicdo recomendada,
mas esforca-se por a manter o maior tempo possivel, acha que vale a pena pois a
sua visdo esta a melhorar, “ ja vejo sombras definidas pela parte de baixo do olho e
as vezes até ja algumas cores, agora vejo a sua mao”, diz contente. E o Sr. J. que
tem aplicado os colirios prescritos e afirma: “ ponho as minhas gotas e lavo sempre
as maos, elas ndo tocam nas minhas gotas, todos os dias leio o folheto para
confirmar que nao me estou a esquecer de nada”. Salienta que nos dias do banho é
gue tem ajuda da esposa por causa de lavar o cabelo. A filha refere que séo elas,
quem neste momento ddo apoio a mae nas atividades domésticas para que nao haja
qualquer esforco da parte do Sr. J.. Aparenta ter uma familia que se mobiliza e
interajuda de acordo com as necessidades dos seus elementos, 0s conhecimentos,
intervencdes e estratégias desenvolvidas, capacitaram o Sr. J. e a sua familia para
gerirem de forma eficaz e autbnoma o seu processo de recuperacdo e regresso a

casa apos realizagdo de cirurgia oftalmica.



Reflexao

Conhecer o potencial de desenvolvimento da pessoa idosa e compreender o
impacto que a situacdo de doenca tem no seu percurso de vida, foi de extrema
importancia para o desenvolvimento de um cuidado em parceria com a pessoa idosa
e com a sua familia. A relacdo de confianca-mutua que se estabeleceu com a
pessoa idosa, contribuiu, neste caso para a diminuicdo da ansiedade por parte do
Sr. J., face a sua situacao atual de saude-doenca. Ao avaliar os seus conhecimentos
e capacidades potenciais, tornou-se evidente a necessidade de desenvolver de uma
forma conjunta, facilitadoras de uma transicdo saudavel, de modo a garantir a
adaptacao da pessoa idosa a sua nova condicdo de salde no seu regresso a casa,
de acordo com os seus projetos de vida e de saude. O respeito pelo outro, pela
familia e pelo seu espaco, permitiu-me desenvolver uma relagdo de empatia mutua.
Procurei durante a minha intervencdo mostrar disponibilidade, uma escuta ativa e
respeitar os tempos do outro. Promovi o envolvimento da familia e procurei
incentivar a verbalizacdo, quer por parte do Sr. J. ou da sua familia de duavidas,
medos receios e preocupacdes. A avaliacdo da pessoa idosa de uma forma
multidimensional, com recursos a instrumentos de avaliagdo multidimensional,
permitiu desenvolver um conhecimento da pessoa idosa ao nivel de varias
dimensdes. Foi através da utilizacdo destes, que se identificaram as necessidades
de cuidados do Sr. J.,, de forma a adequar as intervencbes do cuidado de
enfermagem as suas reais e se fundamenta a tomada de decisdo. Este processo
revela, o quao importante € o conhecimento que se tem da multidimensionalidade da
pessoa idosa, para o desenvolvimento de um cuidado em parceria, centrado numa
intervencéo individual e dirigida, que permita desenvolver e transformar capacidades
potenciais em capacidades reais, com a intencdo de capacitar a pessoa idosa para
promocdo do cuidado de Si. O desenvolvimento desta atividade, foi fundamental
para o meu desenvolvimento profissional, considero que contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista a pessoa idosa,
pois a através da aplicacdo do modelo de parceria a uma situacdo concreta de
cuidados, foi-me possivel desenvolver a competéncias a nivel: relacional e de
comunicagcdo com a pessoa idosa, conhecer e utilizar instrumentos de avaliagao

multidimensional na pessoa idosa, desenvolver a capacidade de analise e reflexao.
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Grelha de Observacdo de Reqgistos de Enfermagem — Avaliacao

Final

12 Fase do modelo de parceria —revelar-se

“...a enfermeira (...) mobiliza as suas competéncias de comunicagéo para se dar a conhecer e

conhecer a outra pessoa” (Gomes,2013, pag.99)

INDICADOR: A enfermeira conhece a identidade da pessoa idosa |REGISTADO NAO

hospitalizada REGISTADO
Nome 5 0
Nome preferido 5 0
Idade 5 0
Nacionalidade 5 0
Estado Civil 5 0
Profissdo/ocupacao 5 0
INDICADOR: A enfermeira conhece o contexto de vida da pessoa idosa REGISTADO NAO
REGISTADO
Com quem habita 5 0
Nome e contacto (Cuidador familiar / Pessoa de referéncia) 5 0
Cuidador formal (rec.comunitarios — apoio de enf., apoio social, lar) - -
Necessidades do cuidador familiar - -
Situagdo econdmica (referéncia a dificuldades?) 3 2
Condicdes habitacionais (prépria ou arrendada) 5 0
Habitacdo dispde de agua canalizada 5 0
Habitacdo tem escadas de acesso ou interiores 5 0
Ocupacéo dos tempos livres/projeto de vida (que ocupacfes?) 4 1
INDICADOR: A enfermeira conhece o contexto de doenca da pessoa idosa REGISTADO NAO
REGISTADO
Diagnéstico de admissé&o 5 0
A pessoa idosa tem conhecimento do diagnostico 5 0
Limitacdo atual da visdo 5 0
Antecedentes pessoais 5 0
Antecedentes cirdrgicos 5 0
Alergias 5 0
Medicacao habitual no domicilio 5 0
Gestéo do regime terapéutico (autonomia) 5 0
Habitos e estilos de vida (alcodlicos, tabagicos, atividade fisica) 5 0
Conhece o impacto das limitacBes da visdo na vida da pessoa idosa 5 0




INDICADOR: A enfermeira conhece os problemas decorrentes do REGISTADO NAO
envelhecimento REGISTADO
Alteracdo do estado sensorial (visdo) 5 0
Alteracdo da higiene pessoal 5 0
Alteracdo do padrdo de sono 5 0
Alteracdo da mobilidade 5 0
Alteracdo da eliminag&o (vesical ou intestinal) 5 0
INDICADOR: A enfermeira conhece os habitos/atividades da pessoa idosa REGISTADO NAO
REGISTADO
Tipo de visdo 5 0
Estado sensorial (viséo) Limitacdes 5 0
Nivel de dependéncia 5 0
Carateristicas do sono (duracdo) 5 0
Sono/repouso Dependéncia de farmaco 4 1
Posicéo habitual 4 1
Higiene e conforto Limitacbes 3 2
Nivel de dependéncia 5 0
Mobilidade/exercicio Limitacdes 4 1
Nivel de dependéncia 5 0
Eliminagdo Limitacbes 5 0
(vesical/intestinal) Nivel de dependéncia 5 0

22 Fase do modelo de parceria — envolver-se

“... partilha informagao com o doente. Mostra disponibilidade: senta-se, ouve-o, procura ir ao encontro

da necessidade e do projeto de vida e salde expresso deste, mudando o seu planeamento em

funcéo da prioridade, preocupacéo e necessidade da pessoa” (Gomes,2013, pag. 100)

INDICADOR: A enfermeira conhece a pessoa idosa/familia face a sua situacdo |REGISTADO NAO
de saude REGISTADO
A enfermeira realiza 0 acolhimento ao servico 5 0
A enfermeira demonstra-se disponibilidade para a pessoa idosa (tem tempo para a 5 0
ouvir, centra 0s cuidados na pessoa, mostra respeito)

A enfermeira identifica necessidades de ajuda a pessoa idosa/familia no regresso a 5 0
casa

A enfermeira procura identificar o que a pessoa idosa sabe sobre a sua nova 5 0
condicéo de acuidade visual e o que deve fazer para a gerir

A enfermeira procura identificar a pré existéncia de dor na pessoa idosa 5 0
A enfermeira procura conhecer o que a pessoa idosa sabe sobre o seu regime 5 0
medicamentoso a adotar apds cirurgia oftalmica

A enfermeira procura conhecer 0 que a pessoa idosa sabe sobre prevencdo da

infecdo ocular ap6s cirurgia oftdlmica (sinais e sintomas de infecdo, higiene das 5 0

maos)




INDICADOR: A enfermeira conhece a pessoa idosa/familia face a sua situacdo |REGISTADO NAO

de saude REGISTAD
O

A enfermeira procura conhecer o que a pessoa idosa sabe sobre as restricbes 5 0

fisicas e posicionamentos apds cirurgia oftalmica

A enfermeira convida a familia a estar presente durante na explicacéo dos cuidados 5 0

pés operatérios e esclarece dividas

32 Fase do modelo de parceria — possibilitar/capacitar

“

. a enfermeira partilha a responsabilidade e o poder (...)escuta, pergunta, para em conjunto

continuarem a identificar e validar a necessidade e as potencialidades da pessoa, valorizando os

conhecimentos que a pessoa idosa detém da situagdo, atendendo as suas prioridades...” (Gomes,

2013, pag. 102)

INDICADOR: A enfermeira partilha o poder/construgdo de uma acgéo conjunta |REGISTADO NAO
REGISTADO

A enfermeira inclui informacdo durante a prestacdo de cuidados, utilizando o seu 5 0

conhecimento na realizacéo de educacéo para a saude

A enfermeira partilha conhecimento com a pessoa idosa e familia sobre estratégias 5 0

de gestdo da dor pés cirurgia oftalmica

A enfermeira partilha conhecimento com a pessoa idosa e familia sobre o regime 5 0

medicamentoso a adotar apds cirurgia oftalmica

A enfermeira instrui com a pessoa idosa e familia sobre o regime medicamentoso a 5 0

adotar apés cirurgia oftalmica

A enfermeira treina com a pessoa idosa e familia sobre o regime medicamentoso a 5 0

adotar apds cirurgia oftdlmica

A enfermeira partilha conhecimento com a pessoa idosa e familia sobre prevencéo

da infecdo ocular apds cirurgia oftdlmica (sinais e sintomas de infe¢do, higiene das 5 0

maos)

A enfermeira instrui com a pessoa idosa e familia sobre prevencdo da infegédo 5 0

ocular apds cirurgia oftalmica (sinais e sintomas de infecdo, higiene das méos)

A enfermeira treina com a pessoa idosa e familia sobre prevencdo da infecdo 5 0

ocular apés cirurgia oftdlmica (sinais e sintomas de infecdo, higiene das maos)

A enfermeira partilha conhecimento com a pessoa idosa e familia sobre estratégias

prevencgdo da infecdo ocular apés cirurgia oftdlmica (sinais e sintomas de infegéo, 5 0

higiene das mé&os)

A enfermeira partilha conhecimento com a pessoa idosa e familia sobre restricbes 5 0

fisicas e posicionamentos apds cirurgia oftalmica

A enfermeira promove o cuidado de Si, respeita os tempos da pessoa idosa, e 5 0

atende as suas preferéncias

A enfermeira articula-se com os diferentes profissionais conforme as necessidades ) )

da pessoa idosa e sua familia

A enfermeira fornece suporte escrito (folheto informativo) com contato telefénico do 5 0

servico




43 Fase do modelo de parceria—comprometer-se

“... desenvolvimento de esfor¢os conjuntos no sentido de procurar atingir os objetivos definidos, para
assumir ou assegurar o controlo ou progressao do projeto de vida e saude da pessoa doente idosa...”
(Gomes, 2013, pag. 103)

INDICADOR: A enfermeira promove o desenvolvimento de competéncias para |REGISTADO NAO
agir e decidir/possibilitar o cuidado de Si REGISTADO

A enfermeira valida com a pessoa idosa sobre estratégias de gestao da dor pos 5 0
cirurgia oftalmica

A enfermeira valida com a pessoa idosa intervengbes desenvolvidas sobre o 5 0
regime medicamentoso a adotar ap6s cirurgia oftalmica

A enfermeira valida com a pessoa idosa intervencdes desenvolvidas sobre
prevencdo da infecdo ocular ap6s cirurgia oftdlmica (sinais e sintomas de infecgao, 5 0
higiene das maos)

A enfermeira valida com a pessoa idosa intervengbes desenvolvidas sobre 5 0
restricdes fisicas e posicionamentos apos cirurgia oftédlmica

A enfermeira valida com a pessoa idosa as intervencdes desenvolvidas na 5 0
promocéao do Cuidado de Si

INDICADOR: A enfermeira promove o desenvolvimento de competéncias para |REGISTADO NAO

agir e decidir/possibilitar o cuidado do Outro REGISTADO
A enfermeira ajuda a familia a construir a capacidade de cuidar da pessoa idosa 1 4

A enfermeira valida com a familia sobre estratégias de gestdo da dor pés cirurgia 1 4
oftédlmica

A enfermeira valida com a familia as intervengbes desenvolvidas sobre o regime 1 4

medicamentoso a adotar apdés cirurgia oftalmica

A enfermeira valida com a familia as intervences desenvolvidas sobre prevencéo

da infecdo ocular apds cirurgia oftdlmica (sinais e sintomas de infe¢do, higiene das 1 4
maos)

A enfermeira valida com cuidador familiar as intervengbes desenvolvidas sobre 1 4
restricdes fisicas e posicionamentos apds cirurgia oftalmica

A enfermeira valida com cuidador familiar as intervengbes desenvolvidas na 1 4

promocéao do Cuidado de Si




52 Fase do modelo de parceria — assumir o controlo de si /assegurar o cuidado

do outro.

“... 0 doente consegue ter controlo sobre o seu projeto de vida e saude (...)o cuidador familiar adquire

capacidade para ajudar a cuidar do doente...” (Gomes, 2013, pag.103).

INDICADOR: assumir ou assegurar o cuidado de Si REGISTADO NAO
REGISTADO
A pessoa idosa detém informacéo que lhes permite tomar decis@es relativas ao 5 0
Cuidado de Si
A pessoa idosa identifica estratégias de gestéo da dor pés cirurgia oftdlmica S 0
A pessoa idosa sabe como gerir o regime medicamentoso a adotar apds cirurgia 5 0
oftalmica
A pessoa idosa sabe identificar quais os cuidados a ter na prevencdo da infecdo 5 0
ocular
A pessoa idosa sabe identificar os sinais e sintomas sugestivos de complicacdes 5 0
relacionadas com a cirurgia
A pessoa idosa sabe identificar quais as restrigcbes fisicas e posicionamentos a 5 0
cumprir apés cirurgia oftalmica
A pessoa idosa conhece o seu percurso apos a alta hospitalar (dia da consulta 5 0
médica, necessidade de deslocagdo ao Centro de Saude)
A enfermeira fornece suporte escrito a pessoa idosa (carta de informacéo clinica, 5 0
receita, marcacgdo de consulta de seguimento)
A enfermeira fornece suporte escrito a pessoa idosa (material de apoio a educacao, 5 0
folheto informativo com contato telefénico, carta de alta de enfermagem)
A pessoa idosa compreende a finalidade do suporte escrito fornecido S 0
INDICADOR: assumir ou assegurar o cuidado do Outro REGISTADO NAO
REGISTADO

A familia detém informacgéo que Ihes permite tomar decisdes relativas ao Cuidado 1 4
do Outro
A familia identifica estratégias de gestdo da dor pds cirurgia oftalmica 1 4
A familia sabe como gerir o regime medicamentoso a adotar apés cirurgia oftalmica 1 4
A familia sabe identificar quais os cuidados a ter na prevencao da infecdo ocular 1 4
O cuidador sabe identificar os sinais e sintomas sugestivos de complicagcfes 1 4
relacionadas com a cirurgia
A familia sabe identificar quais as restricdes fisicas e posicionamentos a cumprir 1 4
apos cirurgia oftalmica
A familia conhece o seu percurso apos a alta hospitalar (dia da consulta médica, 1 4
necessidade de deslocacgdo ao Centro de Saude)
A enfermeira fornece suporte escrito a familia (carta de informagéo clinica, receita, 1 4
marcacédo de consulta de seguimento)
A enfermeira fornece suporte escrito a familia (material de apoio a educacao, 1 4
folheto informativo com contato telefénico, carta de alta de enfermagem)

1 4

A familia compreende a finalidade do suporte escrito fornecido







APENDICE XVI - Analise dos Resultados Estatisticos da Avaliac&o
Final dos Registos de Enfermagem comparativamente a Avaliagcao

Inicial






Analise dos Resultados Estatisticos da Avaliacdo Final dos

Reqgistos de Enfermagem comparativamente a Avaliacao Inicial

Durante o periodo de 12 de janeiro a 12 de fevereiro de 2016, procedeu-se a
anélise de 5 processos de enfermagem® das pessoas idosas internadas para serem
submetidas a cirurgia oftalmica.

A sua andlise foi pertinente nesta fase de desenvolvimento do projeto, pois
permitiu avaliar as mudancas ocorridas a nivel da pratica de cuidados de
enfermagem, comparando as diferencas existentes entre a informacdo que era e a
que passou a ser registada, apos a implementacéo do projeto baseado numa pratica
em parceria.

O numero de processos analisados e a grelha de observacdo utilizada, foi
igual da fase de diagndstico o que permitiu fazer uma analise comparativa dos

resultados.

12 Fase do Modelo de Parceria — Revelar-se (Gomes, 2013)

O registo do conhecimento que se tem da pessoa idosa permite a realizacao
da avaliacdo do potencial de desenvolvimento da pessoa idosa, com o objetivo de
promover a sua autonomia para a promoc¢ao do cuidado de Si.

Foi possivel verificar que nos registos relativos a identidade da pessoa idosa,
se encontram registados todos os seus indicadores, em todos 0S processos
analisddos. O que reflete uma mudanca das praticas a nivel da equipe de

enfermagem, que passou a minifesta preocupac¢ao com estes indicadores.

° A analise dos processos de enfermagem teve em conta registos em suporte papel (desenvolvidos no ambito
do projeto - Documento orientador para sistematizacdo da avaliacdo inicial e conhecimento da pessoa idosa
submetida a cirurgia oftalmica e Documento orientador de registo das intervencdes educativas a pessoa idosa
submetida a cirurgia oftalmica e sua familia) e registos em suporte informatico do Sistema de Apoio a Pratica
de Enfermagem (SAPE), compostos pela: avaliagdo inicial, atitudes terapéuticas, diagndsticos de enfermagem,
intervengbes de enfermagem e notas gerais.



Grafico 26 — Resultados relativos ao indicador “Identidade da Pessoa Idosa Hospitalizada "- fase de diagndstico
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Nos aspetos relacionados com o contexto de vida da pessoa idosa,
também revelou uma melhoria significativa, verificando-se um aumento da
informacéao registada sobre o contexto e condi¢cdes de vida da pessoa idosa. Nao se
verificaram registos ao nivel do cuidador formal e da identificacdo das suas
necessidades, pois em nenhum dos processos analisados se identificou a existéncia

prévia de um cuidador formal ou informal.

Grafico 27 — Resultados relativos ao indicador “Contexto de Vida da pessoa idosa "- fase de diagndstico

Contexto de Vida da pessoaidosa
100%
100% ° °
=i I1n B
80% =] o S S S
— — — — =1 S
60% [~ - 3
[=)
40% 3
L]
20% 0 N/A N/A_ 0% 0% 0% 0% 0%
0 % F AN AR A . . . .
X - < AN . - . Dot . 6’6
‘(‘3\0\ ((\\\\’6 .‘3(\0 ;‘3«\\\\ ’e(\c\a Q‘\’é 3\\1’3 S 0° e,e“\
\)e«\ < Q) \)(\\ 60( eﬁe‘ \Q(O [ ¢ . e&o
Co((\ & '\é 60 S (’0‘(\ C\)\éa \C \‘ o(\ N> L&%\) é’bs 66 \Q‘ o
P S
o o 00‘50 S o « ¥ e o & 5P Wee
2% N\ a2 20 2 &® e o°
e o © e ceg,\d “\)’Acs 6\(:065 - & ) ac:e e‘e((‘
RO W R
oW OC\)Q
M Inicial Final




bY

No indicador que se refere a caraterizacdo do contexto da doenca da
pessoa idosa € interessante foi interessante constatar que todos os indicadores
definidos tiveram um registo de 100%, verificou-se uma melhoria dos registos que ja
eram realizados pela equipa de enfermagem e estes passaram a ser
complementados com os restantes indicadores. De destacar o conhecimento
adquirido pela equipa de enfermagem face a autonomia da pessoa idosa em relagéo
ao: seu regime terapéutico, seus habitos e o conhecimento que a pessoa idosa
manifesta do impacto que as limitacdes da visdo tém na sua vida, sendo que esta
informacdo é de uma importancia extrema para o planeamento do regresso a casa

da pessoa idosa apoés a realizacao da cirurgia oftalmica.

Gréfico 28 — Resultados relativos ao indicador “Contexto da Doenga da pessoa idosa "- fase de diagnoéstico
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Quanto ao registo dos problemas decorrentes do envelhecimento, a
equipa revelou preocupacdo em adquirir conhecimento aos niveis de todos os
indicadores. Antevendo que o conhecimento das alteracdes previamente existentes
na pessoa idosa, poderao ser determinantes no seu processo de alta e planeamento

do regresso a casa.



Grafico 29 — Resultados relativos ao indicador “Problemas decorrentes do Envelhecimento”- fase de diagnodstico

Problemas decorrentes do Envelhecimento

100%
80%
60%
40%
20%

0%

M Inicial = Final

Quanto ao conhecimento que a enfermeira tem dos habitos/atividades da
pessoa idosa, foi possivel verificar uma melhoria dos registos ao nivel dos varios
indicadores. Segundo a analise feita, houve situagces em que ao nao se verificar
dependéncia ou limitacdo a nivel do indicador o seu registo nao foi efetuado.

Grafico 30 — Resultados relativos ao indicador “Conhece os habitos/atividades da Pessoa Idosa”’- fase de
diagnéstico.
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23 Fase do Modelo de Parceria — Envolver-se (Gomes, 2013)

Nesta fase, os indicadores procuram desenvolver o conhecimento que 0s
enfermeiros tém da pessoa idosa/familia face & sua situacdo de salde. E
possivel constatar que as diferencas entre os dois momentos de avaliacdo de
registos, sdo enormes, o0 que revela a consciencializagdo da equipa de enfermagem
para a necessidade e importancia de obter informacdo sobre a pessoa idosa ou
familia face a sua situacéo de saude.

Grafico 31 — Resultados relativos ao indicador “Conhece a Pessoa Idosa/Familia face a sua situagdo de saude”-
fase de

diagnastico
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32 Fase do Modelo de Parceria — Possibilitar/Capacitar (Gomes, 2013)
Na analise do indicador partilha o poder/construcdo de uma acao

conjunta, é possivel verificar que na fase de diagndéstico os registos eram muito
escassos.



A partilha de informacéo e de conhecimento com a pessoa idosa ao nivel dos
véarios indicadores, foi uma prética/intervencdo que se viu alterada na equipa de
enfermagem, passou a ser realizada na fase inicial do internamento, imediatamente
a seguir a admissao a pessoa idosa, tendo por base, um documento orientador e de
registo de interven¢fes educativas que permitiu melhorar a préatica de cuidados de
enfermagem a este nivel. Esta espelhado, a constru¢do de um trabalho em parceria,
entre a pessoa idosa e o enfermeiro em que se verifica toda uma mobilizacéo, dos
conhecimentos adquiridos anteriormente em beneficio de um processo de partilha,
poder e responsabilizacdo, da pessoa idosa pelo assumir do cuidado de si, naquele
gue é o seu projeto de vida e saude.

Grafico 32 — Resultados relativos ao indicador “Partilha o poder/construgdo de uma agéo conjunta ”- fase de diagnostico
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43 Fase do Modelo de Parceria— Comprometer-se (Gomes, 2013)

No indicador desenvolve competéncias para atingir os objetivos comuns,
foi possivel verificar que na totalidade dos processos se registou a informacgéo
relativa ao indicador. Num dos processos analisados, verificou-se a existéncia de um
registo em que a pessoa idosa nao tinha desenvolvido competéncias para assumir o
cuidados de Si, pelo que no foi contemplado, a capacitacdo e validagcdo das
intervencdes desenvolvidas na familia para assegurar o cuidados do Outro.

Gréfico 33 — Resultados relativos ao indicador “Desenvolve competéncias para atingir os objetivos comuns -
fase de diagnostico
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52 Fase do Modelo de Parceria — Assumir o Controlo de Si/Assegurar o
Cuidado do Outro (Gomes, 2013)

Na analise do indicador assumir o cuidado de Si, verificou-se o registo na
totalidade dos indicadores definidos, tanto ao nivel da pessoa idosa como da familia
quando necessario. Os registos aparentam uma melhor preparacdo da pessoa idosa

e sua familia no regresso a casa apoés cirurgia oftalmica.



Gréfico 34 — Resultados relativos ao indicador “Assumir o Cuidado de Si ’- fase de diagnostico
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Graéfico 35 — Resultados relativos ao indicador “Assegurar o Cuidado do Outro - fase de diagnéstico
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Reflexdo Final

A analise comparativa dos registos de enfermagem foi realizada com recurso
a grelha de observacdo anteriormente identificada e sustentada no Modelo de
Parceria (Gomes, 2013), onde é colocado em evidéncia a importancia de se
conhecer a pessoa idosa, capacita-la e promover a sua autonomia para o cuidado

de Si.

Com base na interpretacdo comparativa dos dados registados pela equipa de
enfermagem entre a fase diagndstico e a fase final do projeto, é possivel concluir
gue se verificou uma melhoria muito significativa do registo e da qualidade da
informacao registada pelos enfermeiros do servigo.

A evolucéo foi bastante evidente na primeira fase do modelo de parceria —
Relevar-se, que ao nivel de todos os indicadores se verificou um aumento da
informacgao registada. Este aumento repercute-se em informag¢ao e conhecimentos
adquiridos sobre a pessoa idosa, refletindo o empenho e envolvimento dos
profissionais a nivel de um cuidado em parceria, para o qual é necessario
desenvolver um conhecimento da pessoa, dos seus contextos de vida e doenca,
das suas potencialidades e recursos, de modo, a que de uma forma conjunta e
negociada se encontrem estratégias que permitam atingir os objetivos definidos,
com base no seu projeto de vida e salde da pessoa idosa.

Na segunda fase do modelo de parceria — Envolver-se, todos os indicadores
viram o0 seu preenchimento ser realizado na totalidade dos processos, 0 que revela
de algum modo, a criacdo de um ambiente propicio ao didlogo, no qual é possivel
estabelecer uma relacdo de confianca e onde se verifica por parte da equipa de
enfermagem disponibilidade para ouvir ou conversar, identificando assim, as

necessidades no regresso a casa da pessoa idosa/familia.

E na terceira fase do modelo de parceria — Capacitar ou Possibilitar, que a
enfermeira, partilha poder e promove a constru¢cdo de uma ac¢ao conjunta, em que
procura desenvolver com a pessoa idosa uma agao conjunta que tenha por objetivo
o desenvolvimento de competéncias na pessoa idosa para que esta possa
prosseguir com o seu projeto de vida e sobre ele agir e decidir. A evolugéo ocorrida

a nivel do registos dos indicadores contemplados nesta fase, torna evidente a



apropriagcao da equipa de enfermagem do modelo de parceria e mobilizagdo de
conhecimentos a nivel das fases anteriores, de modo a identificar e partilhar, a
informacéo considerada necessaria para em parceria com a pessoa idos tornar as
suas capacidades potenciais em capacidades reais, permitindo a pessoa idosa 0

poder de decidir sobre o seu projeto de vida e saude.

Esta implicito na quarta fase do modelo de parceria - Comprometer-se, a
validagdo das intervencdes desenvolvidas em que a equipa de enfermagem
demonstrou uma mudanca notavel, ndo s6 ao nivel da informacéo registada, mas
também, da sua atitude perante a pessoa idosa/ familia, promovendo momentos de

validacdo dos conhecimentos em varias fases do internamento.

E na quinta fase do modelo de parceria - Assumir o Controlo de
Si/Assegurar o Cuidado do Outro, que se promove que a pessoa idosa assuma o
controlo sobre o seu projeto de vida e saude, o caminho percorrido pela equipa de
enfermagem, pelas pessoas idosas e sua familias, parece estar refletido nos
registos de enfermagem nesta ultima fase do modelo de parceria. Ficou
demonstrada uma maior preocupacdo na recolha de informacdo, que ajuda a
caracterizar e identificar as necessidades e capacidades da pessoa idosa,
permitindo conhecer a pessoa idosa de uma forma individualizada e na sua
globalidade. O percurso desenvolvido em parceria entre o enfermeiro e a pessoa
idosa/familia, aparenta ter promovido e desenvolvimento de competéncias para

assumir o cuidado de Si, ou assegurar o cuidado do Outro.

A apresentacdo dos resultados foi realizada a equipa de enfermagem para
gque a mesma tome consciéncia da sua evolugcdo a nivel das praticas de
enfermagem, dos ganhos e beneficios do modelo de parceria na preparacdo da
pessoa do regresso a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica e sua

familia.






APENDICE XVII — Guido, Corpo e Analise da Entrevista a Pessoa
Idosa submetida a Cirurgia Oftalmica e a sua Familia apos a

implementac&o das Intervencdes Educativas






Guido da Entrevista a Pessoa ldosa submetida a Cirurgia Oftalmica

e a sua Familia ap6s a implementacao das Intervencdes Educativas

Apoés a implementacéo do projeto, foi pertinente entrevistar as pessoas idosas e
familias envolvidas, de forma a compreender, se a implementacdo do cuidado em
parceria enquanto intervencdo de enfermagem, teve repercussao na capacitagao e
preparacdo da pessoa idosa submetida a cirurgia oftdlmica no seu regresso casa.

As entrevistas realizaram-se no periodo de 12 de janeiro a 12 de fevereiro de 2016,
e envolveram 5 pessoas idosas submetidas a cirurgia oftalmica e 5 familiares que os
acompanharam durante o periodo de internamento.

Considerou-se importante a introducdo de uma terceira questdo, que foi
colocada a pessoa idosa e sua familia na 12 consulta de seguimento, que procurou

identificar as suas dificuldades ou preocupacdes ja depois do regresso a casa.

A pessoa idosa, foram colocadas as seguintes questdes:

1 - Quais as suas principais preocupacfes com 0 regresso a casa, apos a cirurgia
oftalmica a que foi submetido?

2 - Sente que lhe foram explicados todos os cuidados que deveria ter com o olho
operado?

3 - Houve alguma preocupacao em particular que gostaria ter visto esclarecida, em

relacdo aos cuidados com o seu olho operado?

A familia foi perguntado:

1 - Quais as suas principais preocupagcdes com o regresso a casa do seu familiar,
apos a cirurgia oftalmica a que foi submetido?

2 - Sente que foram explicados ao seu familiar todos os cuidados que deveria ter
com o olho operado?

3 - Houve alguma preocupacao em particular que gostaria ter visto esclarecida, em

relacdo aos cuidados com o seu familiar?



Corpo das Entrevistas realizadas a Pessoa ldosa submetida a

Cirurgia Oftdlmica e a sua Familia - 12 Questéo

Pessoaldosa 1l

O que me preocupa mais, € se volta a infecdo como foi desta vez. Sabe, eu
nao via nada deste olho, por isso nem sei como aconteceu a infe¢gdo. Eu vivo
sozinha, e conseguia fazer tudo, mesmo s6 vendo de um olho, por isso voltar a
minha casa ndo € preocupacdo, 0 que me atormenta é o medo de voltar a criar
infecao.

Familia 1

A principal preocupacédo que todos temos, € que ela continua a insistir que
quer ir para a casa dela. Apesar de vivermos préximo preocupa-me que ela fique
sozinha em casa.

Tem 2 filhos e 5 netos e é o “Ai Jesus “da familia”, porque sempre foi uma
mulher de forca. J& decidimos com ela, vai ficar os primeiros dias na minha casa até
se adaptar a esta situacdo e depois em principio volta para a casa dela, porque
também é verdade...ela ja nao via deste olho e fazia tudo na casinha dela.

Vamos em familia, como sugeriu...passar em casa dela conforme as
disponibilidades, em diferentes horas do dia para ela estar a mais acompanhada
possivel.

Pessoaldosa 2

J& tive cataratas, fui operado as duas e correu tudo bem. Agora, agora nao
sei...a conversa € outra...sabe a retina caiu. Em Novembro cai na rua a fugir de um
cdo e em meados de janeiro comecei a ver umas moscas pretas a andar de um lado
para o outro. Agora neste momento so6 vejo claridade...posso nao ficar bem e com é
gue vai ser. Tenho medo que volte a acontecer...tenho uma filha em Londres e sou
s6 eu e a mulher.

Familia 2

O pior acho que ja foi, agora depois da operacéo, o importante é que ele siga
as instrucdes que a Enfermeira deu. Eu ouvi tudo, mas tenho alguns medos. Que ele
se canse da posicao, sei la...o mais importante é que ele fique a ver, vamos esperar

gue sim.



Pessoaldosa 3

As minhas preocupagdes enfermeira...as minhas preocupag¢des séo a vida, a
vida l4 em casa e aqui no hospital.

Ja é a terceira vez que venho para fazer a cirurgia a este olho. Em dezembro
ainda via uma luz, quando vim fazer a primeira cirurgia, mas nao correu bem...voltou
a descolar a retina. Ha 15 dias vim e tinha uma conjuntivite, ndo pude ser operado, e
agora vamos ver como fico, ndo vejo nada. Cada vez que venho, tenho que deixar a
minha mulher que tem Alzheimer, sou eu que cuido dela, e a preocupacao € comigo
e com ela, mesmo quando for para casa, ndo vai ser facil, vamos ver, as filhas dizem
que vao ajudar.

Familia 3

Sabe Sr? Enfermeira o facto de ser a segunda vez que passamos por esta
situacdo facilita o processo, porque as coisas jA ndo sdo novidade. Claro que a
nossa preocupagcao € com O meu pai € com a sua recuperagao, mas...ficamos
sempre preocupados com a minha mae, ela tem Alzheimer e € ele que cuida dela, é
muito complicado. Desta vez, arranjamos, eu e a minha irma uma pessoa que fique
l& em casa durante o dia, que faga mais ou menos a lida, as refei¢cbes e olhe pela
minha méae, para que 0 meu pai se possa concentrar mais na recuperacao.

Pessoaldosa 4

Estou preocupado por ndo ver neste momento, sinto que ndo estou preparado
para ficar assim.

Um dia estava tudo bem e de repente fiquei assim sem ver deste olho.

Preciso de ficar bem porgue a esposa também é uma pessoa doente e sou eu
gue a ajudo. Tenho medo que haja alguma complicacdo, com tudo o que aconteceu
até agora! Quando regressar as filhas vao dar uma ajuda la em casa...duas moram
ao pé de mim...e querem que eu figue bem. Vao ajudar com as comidas e com as
compras principalmente, para eu ficar mais sossegado.

Familia 4

O principal é que ele volte a ver, foi tudo tdo repentino que estamos todos um
bocadinho assustados. Ja nos foi dito que a recuperacgéo € lenta e que a visao nao

volta de repente...mas € uma preocupag¢ao muito grande.



Pessoaldosa 5

N&o estou muito preocupada porque ja fui operada ao olho e correu tudo bem,
foi ha mais ou menos 2 anos, foi agqui com vocés e fui para casa no mesmo dia,
desta vez tenho que cé ficar mas vai correr tudo bem.

Familia 5

E uma situacdo pela qual ja& passamos, por isso ndo temos nenhuma

preocupacao em particular. As coisas correram, bem por isso estamos descansados.

Corpo das Entrevistas realizadas a Pessoa ldosa submetida a

Cirurgia Oftalmica e a sua Familia - 22 Questao

Pessoaldosa 1l

Acho que sim, a S? Enfermeira jA& me tinha explicado tudo no outro dia.
Explicou como havia de fazer as coisas quando fosse para casa, e 0s cuidados que
devia ter, e hoje para além de ser eu a dizer, tive de dizer e fazer...

O mais importante é sempre lavar as maos e tapar sempre os frascos...nao
guero ter infecdo. Quando ponho as gotas, também néo deve deixar o frasco tocar
no olho e devo tomar atencdo a horas, e tenho que ter cuidado com o banho por
causa do sabdo.

Tenho os documentos para o centro de saude... a minha filha também ouviu
tudo, sendo souber alguma coisa posso ligar para vocés, ou vejo o que diz o folheto
com as instrucdes, para a semana tenho ca consulta.

Familia 1

Penso que sim. Assisti as indicacbes que lhe deram e a parte de ser ela a
praticar a pbr as gotas e a lavar as maos, eu acho que foi muito importante para ela
e para mim. Fazer com que a infecdo ndo volte € muito importante, e todas as
indicagdes parecem ser muito importantes para néo voltar a acontecer.

Desde o banho, a importancia da lavagem das maos para ndao haver mais
complicacdes, e se houver duvidas temos o folheto com as informagdes para depois
da cirurgia que podemos sempre ler ou telefonar, para a semana ja ca estamos

outra vez.



Pessoaldosa 2

Eu acho que a sua colega explicou tudo, ela falou que n&o posso ir a rua para
a retina que caiu ficar colada, tenho que descansar e até me ensinou como por as
gotas...mas isso eu nao fui capaz, teve que explicar a minha mulher. Também falou
do tomar do banho, mas a minha mulher tem que me ajudar sendo como vou fazer?

Tenho aqui muitos papéis...a receita para ir comprar...o relatério para o
meédico e para a enfermeira quando la for, a consulta ca... e quando ndo me lembrar
de alguma coisa a sua colega deixou este folheto para lermos em casa, ja me
tinham dado um na consulta mas vou guardar tudo.

Familia 2

Sim, a sua colega explicou a razdo por que as coisas se deviam fazer, por
causa das infecdes e complicacdes de voltar a descolar, como era a posicdo em que
ele devia ficar, como devia por as gotas e tomar banho, e teve de me ensinar a mim
como por as gotas e as horas porque ele ndo foi capaz. Acho que nos vamos
aguentar, somos s6 nds os dois e temos a ajuda de alguns vizinhos quando
precisamos. Tenho o folheto se ndo me lembrar de algumas coisas, e foi muito
importante fazer com a enfermeira para saber se estava a fazer bem.

Pessoaldosa 3

Sim, parte do que me foi explicado eu ja sabia...ja me tinham dito das outras
vezes. Tenho que cumprir a posicdo para a esquerda, para evitar que volte a
descolar a retina ou haja outras complicacdes. Tenho que lavar sempre as maos
antes e depois de mexer no olho.

Desta vez tentei por as gotas como a sua colega e consegui, as vezes tocam
no olho e até limpava logo o frasco, mas agora ja tenho uns truques para nao fazer
assim, é mais ou menos igual a primeira vez.

Tenho os documentos, pode ser preciso ir ao Centro de Saude para o doutor
e a enfermeira saberem o0 que aconteceu, e se precisar tenho o vosso folheto para
nao me esquecer dos cuidados e para a semana estou ca na consulta.

Familia 3

Sim, penso que sim...ouvi as orientagdes e até o vi a colocar as gotas...que
nao é facil, e nem sabia que ele tinha dificuldade.
Acho que esta vez, ele vai melhor preparado e nés também estamos mais

bem organizados para o ajudar, ja conhecemos bem o0s riscos deste tipo de



operacgdo. Penso que ele assim vai ter tempo para poder descansar e recuperar,
além disso tem mesmo que cumprir a indicacdo de repouso. De resto ja era muito
cuidadoso com a lavagem das méaos. Qualquer duvida, temos o folheto ou podemos
telefonar. O meu pai tem os documentos para o centro de saude e da proxima
consulta.

Pessoaldosa 4

A outra sua colega explicou-me tudo direitinho no 1° dia e até andei a treinar
como ia por as gotas e os horarios, para nao andar sempre a pedir a esposa, as
maos tém de estar sempre lavadas antes de pegar nos frascos ou mexer no olho. E
hoje que me vou embora voltamos a rever tudo...a minha filha até achou piada.

Tenho de estar o maior tempo possivel virado para o lado esquerdo e tenho
gue ter cuidado para néo ter infecdes no olho e ndo fazer nada de esforcos.

Levo aqui a minha cartinha que a enfermeira me deu, para se tiver duvidas ler
o que diz o folheto...e tenho os outros documentos todos, daqui, do centro de
saude...as receitas e relatorios.

Familia 4

Eu penso que sim, foi tudo explicado de uma forma muito simples, mas
falamos de tudo o que penso que é importante: as complicacdes, o que se deve
fazer para evitar infe¢cdes, a importancia dele manter aquela posicdo e como deve
fazer a medicacdo. Levamos tudo, a receita, os relatorios para 0 médico e a
enfermeira do Centro de Saude...e ele ja ficou com o vosso folheto e com a
marcac¢ao da consulta...penso que e para a semana.

Pessoaldosa 5

Sim, ja sabia alguma coisa...como ter cuidado com os movimentos da cabeca
e ao baixar, mas outras coisas foi diferente. Tenho que ter cuidados com os banhos
e 0 champd para ndo escorrer para os olhos, para nao criar inflamagdes.

Foi bom fazer com a enfermeira a colocacdo das gotas, as vezes era dificil,
mas agora acho que ja vou fazer melhor.

A...tenho que lavar sempre as m&os ...nd0 me vou esquecer, ndo quero ficar
com nenhuma infecéo, da outra vez fiquei tdo bem!

Tenho tudo comigo, para a semana volto para ser vista e sei que se tiver
duvidas posso telefonar ou vou ver primeiro no folheto o que diz, o meu filho também

sabe...



Familia 5

Sim, acho que os cuidados que ela tem que ter depois da operacdo foram
bem explicados, ela percebeu e nés também.

Até acho que a ajudou aquele treino que fizeram de por as gotas e falar das
horas, ela as vezes tinha dificuldade e nds trabalhamos é dificil ajudar durante o dia.

O resto ja sabiamos mais ou menos e para a semana voltamos para ser vista.

Corpo das Entrevistas realizadas a Pessoa ldosa submetida a

Cirurgia Oftalmica e a sua Familia - 32 Questéao

Pessoaldosal

N&o, acho que correu tudo bem.

Estive os primeiros dias na casa da minha filha...ela achou melhor...mas eu
também achei. Ao fim de alguns dias fui para a minha casinha, nés vivemos perto
uma da outra. Fiz tudo como me explicou, ndo andei muito na rua hem ao vento,
lavei sempre as méos antes de tocar nos frascos e fechava-os logo. O primeiro
banho foi o mais dificil, mas a minha filha ajudou-me para o champ6 néo ir para a
cara. Fui fazendo as minhas coisas em casa, disseram que nao precisava de ficar
quieta.

Familia 1

Olhe, S Enfermeira parece impossivel porque sdo 88 anos, mas as coisas
acorreram bem.

Tive que a deixar ir para casa dela ao fim de trés dias, porque ndo parava de
dizer que queria era estar ao pé das coisas dela. Mas fez tudo muito certinho, e
guando néao tinha a certeza pedia-me para Ihe ler o folheto. Agora na casa dela
fomos nds que tivemos de nos adaptar, a minha irma passa de manha e eu ao final
do dia, durante o dia telefono para relembrar a hora da medicagdo, 0os meus
sobrinhos vao passando durante o dia conforme os horarios.

Até agora tem corrido tudo bem, e o olho parece estar a sarar sem problemas.

Vamos ver...



Pessoaldosa 2

Nao, estes dias em casa correram bem, as vezes ndo me lembrava muito
bem de alguma coisa e a mulher lia logo naquele folheto que levei, para saber como
deviamos fazer. Ainda ndo estou a ver bem, esta mais ou menos, ja vejo a figura
das pessoas, mas |4 também dizia que era normal.

Familia 2

Até agora, S® Enfermeira as coisas correram bem, fiz tudo como me
ensinaram, ele € muito teimoso e as vezes nao se queria deitar, mas o vizinho lia o
gue dizia no papel e ele ficava com medo da retina cair outra vez. Eu tenho posto as
gotas com as maos lavadas. O banho é sempre mais complicado, mas pomos pouco
champd e ele inclina a cabeca.

Pessoaldosa 3

Preocupacao...preocupacao, nao, acho que fui informado do essencial. Estou
€ dececionado porque continuo sem ver. As minhas filhas arranjaram uma pessoa
para ficar em casa durante o dia com a mae...tenho tentado cumprir a risca o que
me foi dito...mas este olho...tem sido muito dificil.

Familia 3

N&o, penso que nédo. A informacéo que levamos foi importante e ajudou muito
em casa. Sabe, o0 meu pai sabia perfeitamente o que fazer em relacdo a si, a
preocupacao dele foi sempre a minha mée e isso ndo o deixava sossegar.

Ele ainda ndo esta a ver e isso deixa-o um pouco deprimido...vamos ver
como corre.

Pessoaldosa 4

O enfermeira n&o, correu tudo bem, sem grandes problemas...Estava sempre
a ler o folheto para saber o que era normal e ndo era, que era para nhdo me
preocupar. Portei-me bem porque as filhas ajudaram a mée com as coisas mais
pesadas de casa e eu pude descansar.

Tive muito cuidado com as infegcdes, como disse:” Nunca se pega num frasco
sem ter a mao lavada”, e a minha esposa até estava admirada como eu punha as
gotas. Ja estou a ver vultos e algumas sombras com cor. Acho que esta a correr

bem.



Familia 4

Penso que o meu pai percebeu perfeitamente o que Ihe tinham explicado e
esteve sempre muito empenhado em fazer tudo direitinho, e fez tudo religiosamente
como |he disseram, procuramos ajudar com a minha méae e com a casa para que ele
ficasse mais descansado. Ele ja estd a ver um pouco e estd muito contente. O
folheto que levou para ele foi uma cartilha como ele diz, todos os dias lia para saber
exatamente o que poderia ser considerado normal ou nao.

Pessoaldosa s

O Sr? Enfermeira, correu tudo bem...ndo tenho tido dores, tenho tido cuidados
com os movimentos e tenho conseguido por as gotas a horas...sendo o marido
lembra-me logo. E mais facil quando é o segundo olho e ja sabemos o que vai
acontecer.

Familia 5

N&ao Sr2 Enfermeira, correu tudo bem, a minha mée esteve sempre na casa
dela e conseguiu cumprir o que lhe tinham dito. As vezes se ndo se lembrava de
alguma coisa...como se podia ou nao ver a televisdo...e coisas assim, ia ver ao

vosso folheto.



Andélise de Conteldo da Entrevista realizada a Pessoa Ildosa, ap6s a

implementacao das Intervencdes Educativas

AREA TEMATICA CATEGORIA UNIDADE DE REGISTO
NOVA CONDICAO | Demonstra “O que me preocupa mais, é se volta a infegdo como foi
DE SAUDE preocupacao desta vez. “ — PI1
COm 0 processo “(...) s6 vejo claridade...posso nao ficar bem e com é que
de sadde - Visao | Vaiser.”-PI2
” (...) ndo pude ser operado, e agora vamos ver como fico,
nao vejo nada” — PI3”
“Estou preocupado por nao ver neste momento, sinto que
nao estou preparado para ficar assim.” — Pl4
DemonstraN “ (...) o que me atormenta € o medo de voltar a criar
preocupacao infecdo.” - PI1
DEMONSTRA com as :
~ : ~ “Tenho medo que volte a acontecer” — PI2
PREOCUPAGAO | complicacbes ) . . \
associadas a O que me garante que fico bem e n&o volta a acontecer.
COM OS cirurgia -PI3
CUIDADOS PARA | oftadlmica “Tenho medo que haja alguma complicagéo, com tudo o
O REGRESSO A que aconteceu até agora!” — Pl4
CASA Demonstra Cada vez que venho, tenho que deixar a minha mulher que
preocupacio tem Alzeimer, sou eu que cuido dela, e a preocupagéo é
COM as comigo e com ela” - PI3
atividades “(...) Preciso de ficar bem porque a esposa também € uma
instrumentais de | P€Ss0a doente e sou eu que a ajudo.” - Pl4
vida didrias
Demonstra “(...) lavar as maos e tapar sempre os frascos...néo quero
conhecimento ter infegao”,” ter cuidado com o banho por causa do sabao.
sobre a “—PI1
prevencdo de “Tenho que lavar sempre as maos antes e depois de
infecdes mexer no olho.” — PI3
CONHECIMENTO | associadas a “ (...) maos tém de estar sempre lavadas antes de pegar
; ; nos frascos ou mexer no olho” — P14
SOBRE cirurgla
sirdlmes “Tenho que ter cuidados com os banhos e o champd para
CUIDADOS PARA néo escorrer para os olhos, para nao criar inflamacdes.” —
O REGRESSO A s
CASA " . ~ . = R ”
“(...) disseram que nao precisava de ficar quieta.” — PI1
Demonstra “ (..) ela falou que ndo posso ir a rua, tenho que
conhecimento descansar...” — PI2
sobre as “ Tenho que cumprir a posigédo para a esquerda, para

restricbes da
atividade fisica

evitar que volte a descolar a retina” — P13

“(...) estar o maior tempo possivel virado para o lado
esquerdo” — Pl4

“(...) como ter cuidado com os movimentos da cabeca e ao
baixar” — P15




AREA TEMATICA CATEGORIA UNIDADE DE REGISTO
“ (...) ponho as gotas, também n&o deve deixar o frasco
Demonstra tocar no olho e devo tomar atencéo a horas,” — PI1

CONHECIMENTO
SOBRE
CUIDADOS PARA
O REGRESSO A
CASA

conhecimento
sobre a gestéo
do regime
medicamentoso

“‘Desta vez tentei por as gotas como a sua colega e
consegui” — PI3

“(...) andei a treinar como ia por as gotas e os horarios,
para ndo andar sempre a pedir a esposa, e hoje que me
vou embora voltamos a rever tudo” — Pl4

“ (...) a colocagdo das gotas, as vezes era dificil, mas
agora acho que ja vou fazer melhor.” — P15

Demonstra
conhecimento
sobre suporte
escrito entregue

“(...) sendo souber alguma coisa posso ligar para voceés,
ou vejo o que diz o folheto com as instrugdes” — PI1

“(...) folheto para lermos em casa, j& me tinham dado um
na consulta mas vou guardar tudo.” — PI2

“se precisar tenho o vosso folheto para ndo me esquecer
dos cuidados” — PI3

“Levo aqui a minha cartinha que a enfermeira me deu, para
se tiver duvidas ler” — P14

“(...) se tiver duvidas posso telefonar ou vou ver primeiro
no folheto o que diz, o meu filho também sabe...” — PI5

Demonstra
conhecimento
sobre percurso
apés a alta
hospitalar

“Tenho os documentos para o centro de saude (...) para a
semana tenho cé consulta. — PI1

“(...) o relatorio para o médico e para a enfermeira quando
la for, a consulta ca” — P12

“Tenho os documentos, pode ser preciso ir ao Centro de
Saude (...) e para a semana estou ca na consulta.” — PI3

“(...) e tenho os outros documentos todos, daqui, do centro
de saude...as receitas e relatérios.” Pl4

“Tenho tudo comigo, para a semana volto para ser vista” —
P15

NECESSIDADE
DE INFORMACAO

Demonstra
necessidade de
outras
indicacfes ou
informacéao

“Nao, acho que correu tudo bem. (...) O primeiro banho foi
0 mais dificil, mas a minha filha ajudou-me para o champd
nao ir para a cara.” — PI1

“Nao, estes dias em casa correram bem, as vezes ndo me
lembrava muito bem de alguma coisa e a mulher lia logo
naguele folheto que levei, para saber como deviamos
fazer’ — PI2

“Preocupagéo...preocupagio, ndo, acho que fui informado
do essencial. (...) As minhas filhas arranjaram uma pessoa
para ficar em casa durante o dia com a mée...” — PI3

“O enfermeira ndo, correu tudo bem, sem grandes
problemas...Estava sempre a ler o folheto para saber o
que era normal e ndo era” — Pl4

113

O Sr? Enfermeira, correu tudo bem...ndo tenho tido
dores, tenho tido cuidados com os movimentos e tenho
conseguido por as gotas a horas” — P15




Andlise de Conteludo da Entrevista realizada a Familia, ap6s a

implementacao das Intervencdes Educativas

AREA TEMATICA CATEGORIA UNIDADE DE REGISTO

NOVA CONDICAO | Demonstra “(...) o mais importante é que ele fique a ver’ — F2

DE SAUDE preocupacéao “Claro que a nossa preocupagdo é com 0 meu pai e com a
COM O Processo sua reCUperaQéO” -F3
de salide - Visdo | “O principal € que ele volte a ver, ..mas é uma

preocupagao muito grande” — F4

DEMONSTRA

PREOCUPACAO Demonstra~ “(...) preocupa-me que ela fique sozinha em casa.” — F1

COM OS preocupacao “Que ele se canse da posicdo, sei la.” — F2 *
com as Mas...ficamos sempre preocupados com a minha mae, ela

CUIDADOS PARA
O REGRESSO A
CASA

restric6es da
atividade fisica

tem Alzheimer e é ele que cuida dela” — F3

CONHECIMENTO
SOBRE
CUIDADOS PARA
O REGRESSO A
CASA

Demonstra
conhecimento
sobre as
restricbes da
atividade fisica

“(...) como era a posigao em que ele devia ficar (...) como
devia por as gotas e tomar banho” — F2

“ (...) além disso tem mesmo que cumprir a indicagcédo de
repouso” — F3

“(...) aimportancia dele manter aquela posi¢ao” — F4

Demonstra
conhecimento
sobre a gestao
do regime
medicamentoso

“Assisti as indicagdes que lhe deram e a parte de ser ela a
praticar a por as gotas” — F1

“(...) teve de me ensinar a mim como por as gotas e as
horas porque ele nao foi capaz.” — F2

“(...) ouvi as orientacdes e até o vi a colocar as gotas” — F3
” (...) como deve fazer a medicacéo” — F4

“Até acho que a ajudou aquele treino que fizeram de pdr as
gotas e falar das horas, ela as vezes tinha dificuldade” —
F5

Demonstra
conhecimento
sobre suporte
escrito entregue

“(...) temos o folheto com as informagdes para depois da
cirurgia que podemos sempre ler ou telefonar.” — F1

“Tenho o folheto se ndo me lembrar de algumas coisas” —
F2

“Qualquer duvida, temos o folheto ou podemos telefonar.”
-F3

“(...) e ele ja ficou com o vosso folheto” — F4




AREA TEMATICA

CATEGORIA

UNIDADE DE REGISTO

CONHECIMENTO
SOBRE
CUIDADOS PARA
O REGRESSO A
CASA

Demonstra
conhecimento
sobre percurso
apos a alta
hospitalar

“(...) para a semana ja ca estamos outra vez.
“—F1

“O meu pai tem os documentos para o centro de saude e
da proxima consulta.” — F3

“Levamos tudo, a receita, os relatorios para o médico e a
enfermeira do Centro de Salde (...) com a marcacao da
consulta...penso que e para a semana.

” _ F4

“(...) e para a semana voltamos para ser vista.” — F5

NECESSIDADE
DE INFORMACAO

Demonstra
necessidade de
outras
indicacbes  ou
informacé&o

“Olhe, S? Enfermeira parece impossivel porque sdo 88
anos, mas as cisas correram bem. (...) nés que tivemos de
nos adaptar, a minha irmé passa de manha e eu ao final
do dia, durante o dia telefono para relembrar a hora da
medicagao” — F1

“Até agora, S? Enfermeira as coisas correram bem, fiz tudo
como me ensinaram, ele € muito teimoso e as vezes nao
se queria deitar, (...) O banho é sempre mais complicado,
mas pomos pouco champb e ele inclina a cabega.” — F2
“Nao, penso que ndo. A informagdo que levamos foi
importante e ajudou muito em casa.” — F3

“Penso que o meu pai percebeu perfeitamente o que |he
tinham explicado e esteve sempre muito empenhado em
fazer tudo direitinho (...) procuramos ajudar com a minha
mae e com a casa para que ele ficasse mais descansado.”
- F4

“Nao Sr? Enfermeira, correu tudo bem, a minha méae esteve
sempre na casa dela e conseguiu cumprir o que lhe tinham
dito.” — F5




Gréfico 15 - Resultados relativos as entrevistas a pessoa idosa e sua familia
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Reflexao

As entrevistas realizadas enquadram-se na fase de avaliacdo do projeto
desenvolvido num servico de oftalmologia. Tém em conta as estratégias e
intervencdes de enfermagem desenvolvidas e implementadas em parceria, com o
objetivo de promover o cuidado de Si, na pessoa idosa submetida a cirurgia
oftalmica.

Ao nivel das preocupacfBes da pessoa idosa submetida a cirurgia
oftdlmica e sua familia no regresso a casa, estas relacionam-se em mais de 80%
das pessoas idosas entrevistadas, com 0 seu processo de saude e recuperacdo da
visdo, assim como, com as possiveis complicacfes que possam surgir e das quais
demonstram conhecimentos. A aquisicdo de conhecimentos ao nivel da sua nova
condicdo de salde, aparenta estar diretamente relacionado com o fato de o
processo de capacitacdo da pessoa idosa, se ter iniciado no momento da admissao
no servico, o que permitiu aumentar o tempo de intervencdo, de um cuidado de
enfermagem em parceria com a pessoa idosa no sentido desenvolver competéncias
para a capacitar para o regresso a casa. Em duas das situacfes analisadas, as
preocupacdes com as complicagbes cirargicas, encontram-se diretamente
relacionadas com das atividades instrumentais de vida, uma vez que duas das
pessoas idosas entrevistadas, sao também elas, cuidadoras e responsaveis por
atividades no domicilio, preocupando-se assim com a capacidade que terdo para as
manter.

As preocupagbes manifestadas pela familia ao nivel das restricbes das
atividades fisicas, prendem-se com o comprimento ou ndo desta indicacdo poder
conduzir ao aparecimento de complicacdes cirurgicas.

Em relagdo ao conhecimento dos cuidados para assumir ou assegurar o
regresso a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica, cerca de 80%
das pessoas idosas entrevistadas revelam ter adquirido conhecimentos ao nivel de
todos os indicadores, sendo que, em relacdo as restricdbes de atividade fisica e
conhecimento do suporte escrito entregue (folheto informativo), o conhecimento
demonstrado foi de 100%. O envolvimento das familias ao longo do periodo de

internamento, permitiu que as familias adquirissem o0 mesmo nivel de



conhecimentos que os seus familiares submetidos a cirurgia oftdlmica. Deste modo,
cerca de 80% dos familiares demonstraram conhecimentos sobre os cuidados para
0 regresso a casa. Sendo o folheto informativo identificado por 100% das familias.

Na primeira consulta de seguimento, que se realiza no periodo aproximado de
uma semana apés a alta, considerou-se pertinente colocar uma terceira questao,
que permitisse compreender se a pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica seria
capaz de assumir o cuidado de Si. Deste modo, procurou-se identificar junto da
pessoa idosa submetida a cirurgia oftdlmica e sua familia as necessidades
existentes de informagéo ou dificuldades sentidas no regresso a casa.

Foi interessante perceber, que as pessoas idosas entrevistadas na consulta
de seguimento, assumiram o cuidado de Si no regresso a casa (a excecdo de 1
pessoa idosa, que o cuidado foi assegurado pela familia e identificado ainda no
decorrer do internamento). Identificaram o banho, como a atividade que lhes fora
mais dificil de realizar e na qual tiveram ajuda. O folheto informativo foi reconhecido
por todos como um importante suporte a nivel de informacéo e ao qual recorreram
para esclarecimento de duvidas.

Naqueles, que eram cuidadores do seu cbnjuge, as familias nomeadamente,
as filhas assumiram esse papel, o que lhes permitiu ter melhores condi¢cdes de
recuperacao.

As mudancas ocorridas a nivel das praticas de enfermagem, permitiram
melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoas idosa submetida a cirurgia
oftdlmica e sua familia, as intervencdes implementadas visaram melhorar o
conhecimento que se tem da pessoa idosa, do seu contexto de vida e saude, dos
problemas de correntes do envelhecimento e recursos. O modelo de parceria de
Gomes (2013), permitiu a equipa contextualizar a sua pratica e perceber a
repercussao da sua acao. A parceria enquanto intervencado de enfermagem com a
pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica, teve como objetivo a sua capacitacao
para o assumir o cuidado de Si no regresso a casa, a sua importancia foi evidente
apOs a analise das entrevistas realizadas, pelo que se considera pertinente a sua

apresentacao a equipa de enfermagem.
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Plano da Sessao de Formacao Il

TEMA: A parceria como intervencao de enfermagem - contributos na
preparacao do regresso a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica e
sua familia.

POPULAGAO - ALVO: A sessdo é destinada a todos os enfermeiros do servico
LOCAL: Sala de reunides do servico (biblioteca)
DATA: 12/2/2016 HORA: 15:30 DURACAO PREVISTA: 30 minutos

FORMADORA: Patricia Torrado

OBIJETIVOS GERAIS:

e Apresentacao do estudo de caso a luz do modelo de intervencao em
parceria para a Promoc¢ao do Cuidado de Si.

e Apresentacao dos resultados dos obtidos apds a implementacao do
projeto de intervencao

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

e Aintervencdo de enfermagem em parceria com a pessoa idosa
submetida a cirurgia oftalmica e sua familia.

e Apresentacdo da analise comparativa de registo de enfermagem —
avaliacdo final/avaliacdo inicial

e |dentificacdo dos contributos do modelo de parceria para a pessoa idosa
submetida a ciurugia oftalmica e sua familia

e Reflexdao sobre as mudancgas ocorrida ao nivel das praticas de cuidados

de enfermagem

e Continuidade do projeto no servigo de oftalmologia



Objetivos Conteudos Metodologia | Recursos Duracéao
A intervencao de
Apresentacdo do estudo de | enfermagem em parceria Método Computador
> i N projecdo em | 10 min.
caso a luz do modelo de |com a pessoa idosa expositivo
intervencdo em parceria para a | submetida a cirurgia LCD
Promocéo do Cuidado de Si. oftalmica e sua familia.
Apresentacdo da analise
comparativa de registo de
. enfermagem — avaliacédo
Apresentacdo dos resultados | o
_ ) final/avaliagao inicial
dos obtidos apos a i Computador
. . ] Método L )
implementacdo do projeto de o ] . projecdo em | 10 min.
. - Identificacdo dos contributos expositivo
intervengao ) LCD
do modelo de parceria para
a pessoa idosa submetida a
cirurgia oftdlmica e sua
familia
Reflexéo sobre as
mudancas ocorrida ao nivel c q
5 i ) ) ) omputador
Reflexdo sobre a parceria como das praticas de cuidados de Método o 10 mi
i 5 N projecao em min.
intervencdo de enfermagem, enfermagem expositivo

implicag6es futuras no servigo

Continuidade do projeto no

servigo de oftalmologia

LCD
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Relatorio da Sessao de Formacao |l

No dia 12 de fevereiro de 2016, foi realizada uma sessao de formacao em
servico, intitulada “A parceria como intervencdo de enfermagem — contributos na
preparacdo do regresso a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica e sua
familia.” Que decorreu na sala de reunides do servico (biblioteca) onde decorre o
estagio das 15h e 30m as 16h.

Teve como objetivos gerais, a apresentacao e contextualizacdo do projeto de

estagio a equipa de enfermagem

Objetivos gerais:

e Apresentacado do estudo de caso a luz do modelo de intervengdo em parceria
para a Promocgéo do Cuidado de Si.

e Apresentacdo dos resultados dos obtidos apds a implementacdo do projeto

de intervencéo

Dos 13 enfermeiros que constituem a equipa de enfermagem, 9 estiveram
presentes na sessdo formacédo, perfazendo 70% da equipa de enfermagem (entre
elas, 1 especialista em enfermagem meédico cirdrgica na vertente do idoso), aos 4
enfermeiros ausentes foram realizadas apresentacdes informais de modo a garantir
e promover todo o envolvimento da equipa de enfermagem e a continuidade do

projeto.

A sua apresentacdo a equipa de enfermagem foi determinante para a tomada
de consciéncia das praticas de cuidados de enfermagem, existentes e dos
contributos obtidos com a implementacdo do modelo de parceria de Gomes (2013).
Foi apresentado um estudo de caso que procurou demostrar a intervencédo de
enfermagem em parceria com a pessoa idosa submetida a cirurgia oftdlmica e sua
familia nas suas diversas fases, exemplificando as estratégias encontradas em
conjunto com a pessoa idosa para colmatar as suas necessidades e dificuldades na

promocao do assumir o cuidado de Si.



A apresentacdo comparativa dos registos de enfermagem a equipa de
enfermagem entre a fase diagndstico e a fase final do projeto, permitiu concluir que
ocorreu uma melhoria significativa ao nivel da qualidade da informacéo registada
pelos enfermeiros do servico.

A equipa demonstrou uma maior preocupacao na recolha de informacéo, que
permitiu identificar as necessidades e capacidades da pessoa idosa, e conhecer
cada um dos utentes de uma forma individualizada e na sua globalidade.

A apresentacdo dos resultados foi realizada a equipa de enfermagem para
gue a mesma tome consciéncia da sua evolucdo a nivel das praticas de
enfermagem, dos ganhos e beneficios do Modelo de Parceria de Gomes ( 2013), na
preparacdo do regresso a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica e
sua familia.

O percurso que se realizou em parceria com a equipa de enfermagem e
desta com a pessoa idosa submetida a cirurgia oftdlmica parenta ter desenvolvido
na pessoa idosa/ familia competéncias para assumir o cuidado de Si.

Foi assumido o compromisso de que o projeto académico sera transformado
num projeto de e para o servico, por ter sido considerado pertinente para a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados.

No final da sessdo de formacao em servico, foi solicitado a colaboracdo dos
enfermeiros presentes, como forma de compreender a importancia que cada um
atribuiu a parceria enquanto intervencado de enfermagem e o que mudou ao nivel da

sua pratica de cuidados?



Respostas dos enfermeiros a questéo:

Considera importante a implementacdo da parceria enquanto intervencao de
enfermagem, com a pessoa idosa submetida a cirurgia oftalmica e sua familia.
O que mudou na sua pratica de cuidados?

Enfermeiro 1

Com a implementacdo da parceria, a intervencdo de enfermagem torna-se
mais proxima e facilitando a identificacdo de situacbes que necessitam de
intervencgdo. A nivel de prestacdo de cuidados €-me mais facil adequar o cuidado ao
doente.

Enfermeiro 2

Considero importante, uma vez que o éxito da cirurgia também depende dos
cuidados no domicilio. Passei a prestar mais atencdo ao reforco dos ensinos a
verificacdo da aplicacédo dos colirios, promovendo um maior envolvimento da familia.

Enfermeiro 3

Considero que foi uma mais-valia, pois permite-nos avaliar o grau de
dependéncia do doente e direcionar a formacéo nesse sentido. Formacao essa, que
envolve também a familia, que pode e deve ser um elemento fundamental nesta
parceria. Mudei a minha pratica no sentido de estar mais alerta para o grau de
dependéncia, limitagdes e dificuldades no sentido de conseguir ultrapassa-las com a
pessoa idosa ainda durante o periodo de internamento.

Enfermeiro 4

A parceria € essencial enquanto intervencédo de enfermagem. O envolvimento
do doente e familia nos cuidados permite uma continuidade dos mesmos no
domicilio. A implementacdo dos ensinos/intervencdes e treino no pré-operatorio
permite-nos um melhor conhecimento das capacidades da pessoa/familia e a
implementagdo de um plano de cuidados mais personalizado visando a
independéncia e autonomia desta unidade.

Na minha prética tornei-me mais sensivel para a importancia de validar junto
do utente as suas capacidades/dificuldades na aplicacdo de colirios iniciando

ensinos e treinos o mais precocemente possivel.



Enfermeiro 5

Considero importante. Passei a valorizar de forma diferente a parceria e
autonomia do idoso no seu projeto de vida e de saude, negociando com ele as
estratégias Ihe sdo mais adequadas na sua opinido e que consegue cumprir, nao sé
na capacitacdo da administracdo da terapéutica, mas também, na prevencdo de
infecoes.

Enfermeiro 6

O ensino dos cuidados de enfermagem € muito importante para o doente bem
como para o prestador de cuidados. Quando o ensino € eficaz, o resultado do
tratamento € positivo e o0 doente sente-se capaz de dar continuidade ao seu
tratamento. Nado devemos esquecer que para que seja feito um bom ensino é
necessario que se faca com tempo e calma. Tempo para ensinar, treinar e para
adquirir as habilidades necessérias a nivel da aprendizagem.

Enfermeiro 7

Considero a implementacédo da parceria muito importante. E uma forma de
nos aproximar mais das dificuldades reais das pessoas idosas e familias, neste
sentido, passai a intervir de forma mais personalizada e adequada a cada situagao.
Fiquei mais atenta as dificuldades dos utentes em concretizarem na pratica os
ensinos que lhes transmitimos — muitas vezes nao chega falar, temos que fazer com
eles para percebermos as dificuldades reais e ajuda-los a encontrar estratégias mais
adequadas para contornar as suas dificuldades.

Enfermeiro 8

A implementacdo da parceria enquanto intervencdo de enfermagem na pessoa
submetida a cirurgia oftalmica, parece-me uma mudanca nas praticas positiva. Uma
colheita de dados mais completa e o inicio da capacitacdo da pessoa idosa desde o
inicio da sua admissdo é um fator positivo para a preparacdo para O regresso a
casa, tanto para a pessoa idosa como para a familia. Através da entrevista, do
conhecimento das suas limitagbes e consequentes necessidades, que atuamos e
planeamos de acordo com as limitagGes identificadas, promovendo a integracao da
familia consoante as capacidades ou dificuldades da pessoa idosa. Todo este
processo sO pode beneficiar a pessoa idos, na medida que a sua alta se planear
com maior cuidado. A nivel das praticas de cuidados denoto uma maior

preocupacdo e pormenorizacdo da colheita de dados, a nivel da capacitagdo do



doente o treino com a pessoa idosa, homeadamente da aplicacdo dos colirios, é
algo novo e que levou a uma mudancga nas atitudes e intervencdes de enfermagem
e que surpreendentemente esta a ter resultados muito positivos, para nos e para 0s
préprios. Com resumo, a intervencdo em parceria aparenta trazer beneficios a nivel
da melhoria da qualidade dos cuidados prestados, no entanto, continua a ser
necessario garantir a relacéo enfermeiro/tempo de cuidados.

Enfermeiro 9

Considero muito importante porque o projeto proporcionou debate, o aprofundar
ideias e estabelecer objetivos entre a equipa de enfermagem, tendo presente as
contingéncias, dificuldades ou impedimentos didrios para a sua operacionalizagéo.
Uma preocupacao permanente, foi manter uma atuacdo sistematizada e o tentar
adequar a minha prestacdo enquanto enfermeira o mais proximo dos objetivos
estabelecidos. Frequentemente a mudanca fica exclusivamente pela preocupacao,
porque as contingéncias ndo permitem mais, mas sempre que possivel faco: na
consulta de enfermagem, levantamento das dificuldades ou limitacdes da pessoa
idosa e familia no lar, procurando identificar as ajudas a que podem recorrer, € 0
auto competéncias para gerir a continuidade dos cuidados e a gestdo do regime
terapéutico. Realizo: treino da aplicacdo dos colirios, procuro muito embora as
limitacdes do servigo ensinar e/ou supervisionar a aplicacao dos colirios e refor¢o os
ensinos dos cuidados a ter até ao momento de alta. Tento...pessoalmente! A
articulacdo entre o hospital e recursos na comunidade, e faco a carta de alta de

enfermagem.



