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“A Enfermagem é uma arte;

e para realiza-la como arte,

requer uma devocao tao exclusiva, um preparo tao rigoroso,
guanto a obra de qualquer pintor ou escultor;

pois o que é tratar da tela morta ou do frio marmore

comparado ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito de Deus?

E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes!

Florence Nightingale


https://www.pensador.com/autor/florence_nightingale/
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RESUMO

No ambito do Curso de Pos-Licenciatura e Mestrado em Enfermagem,

area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirargica (EMC), vertente
Pessoa ldosa, foi realizado um estagio com duracédo de 18 semanas.
Nas primeiras cinco semanas o estégio realizou-se em cuidados primarios numa
Unidade de Cuidados na Comunidade, inserida no Agrupamento de Centros de
Saude da K. Nesta fase, foram prestados cuidados de enfermagem de forma
individualizada, no domicilio do doente e familia pelo que foi possivel o percurso
do doente desde a alta até a continuidade de cuidados no centro de saude
/Unidade de Cuidados na Comunidade.

As restantes 13 semanas de estagio decorreram num servigo de cirurgia
cardiotoracica de um Hospital de Lisboa, onde prestamos cuidados de
enfermagem as pessoas com idade superior a 65 anos/familias submetidas a
cirurgia cardiaca e, simultaneamente, desenvolvemos um estudo sobre as
necessidades do doente/familia na preparacdo para a alta numa perspetiva de
continuidade de cuidados de saude.

O estéagio foi desenvolvido segundo a metodologia de projeto, de acordo
com cinco etapas, nomeadamente, diagnostico da situacdo, definicdo de
objetivos, planeamento, execucdo e avaliagdo e divulgacdo dos resultados
realizados neste relatorio.

Para a prossecucdo dos objetivos definidos foram utilizadas varias
técnicas e/ou instrumentos de recolha de dados e registo das informacdes
necessarias a consecucdo das atividades propostas. As estratégias de
enfermagem para a preparacéo da pessoa idosa, submetida a cirurgia cardiaca,
e familia, no regresso a casa, foram baseadas nos achados da revisédo
bibliografica seguindo o protocolo scoping review. Para o desenvolvimento /
realizacdo do estudo recorreu-se a entrevistas semiestruturadas, questionarios,
escalas de avaliacdo multidimensional do idoso, andlise documental e
observacéo participante.

Com este estudo foi possivel compreender a importancia do
acompanhamento individualizado do idoso e da sua familia durante o processo
de transicdo, desde a hospitalizacdo até ao regresso a casa, apos cirurgia

cardiaca. Nesta conformidade podemos dizer que a pessoa idosa e familia mais
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informada, equipa de enfermagem/ multidisciplinar mais consciente das
necessidades de cuidados de saude bem como o recurso de
avaliacao/intervencédo no doente e ndo na doenca, resultam com certeza na

melhoria da qualidade dos servigos de saude.

Palavras-chave: Cuidados de saude a pessoa idosa; Processo de transicao;

Preparacéo do regresso a casa, idoso e familia.
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ABSTRACT

In the course of post-graduate and Master's degree in nursing, area of
specialization in medical-surgical Nursing (EMC), elderly person, an internship of
18 weeks was carried out.

In the first five weeks the internship took place in primary care in a
Community care unit, inserted in the group of health centres of the amateur. At
this stage, nursing care was provided individually, in the home of the patient and
family for what was possible the patient's journey from the high to the continuity
of care in the/Unidade Health Care Center in the community.

The remaining 13 weeks of internships were carried out in a cardiothoracic
surgery service of a Hospital in Lisbon, where we provide nursing care to people
over 65 years old/families undergoing cardiac surgery and, at the same time,
develop A study on the needs of the patient/family in preparation for high in a
perspective of health care continuity.

The internship was developed according to the project methodology,
according to five stages, namely, diagnosis of the situation, definition of
objectives, planning, execution and evaluation and dissemination of the results in
this report.

For the continuation of the defined objectives, several techniques and/or
instruments of data collection and recording of the information needed to achieve
the proposed activities were used. The nursing strategies for the preparation of
the elderly person, subjected to cardiac surgery, and family, on the return to
home, were based on the findings of the bibliographical review following the
protocol scoping review. For the development/realization of the study resorted to
structured interviews, questionnaires, scales of multidimensional evaluation of
the elderly, documentary analysis and participant observation.

With this study it was possible to understand the importance of the
individualized accompaniment of the elderly and his family during the transition
process, from hospitalization to return home, after heart surgery daring us to say
that elderly and families More informed, nursing team and other team

professionals more aware of the needs of care and the application of rigorous
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and clear methods focused on the patient, not in the disease, result in certainty

in good practices and improvements in the quality of Health services.

Keywords: Elderly health care, Transition process, homecare preparation, the
elderly and the family
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INTRODUCAO

No ambito do percurso académico do 8° Curso de Pds-Licenciatura e Mestrado
em Enfermagem, area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC),
vertente Pessoa Idosa, foi realizado um estagio cujo relatério aqui apresentado
descreve o percurso e 0 estudo realizado durante a implementacéo do projeto “A
preparacdo da pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca e/ou familia para o
regresso a casa — intervengoes.”.

O estagio teve como finalidade desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista e mestre na area médico-cirargica no cuidado a pessoa idosa e sua
familia, em contexto de cuidados de saude primarios e em contexto de cuidados de
saude diferenciados, em particular as pessoas idosas com doenca cardiaca.

O mundo atual, do qual fazemos parte, estd em constante mudanca. Estas
mudancas, tanto sociais, como economicas e tecnoldgicas, exigem da nossa parte
uma rapida e eficaz adaptacao, através da aquisicdo de novas competéncias que nos
permitirdo, de forma auténoma, dar resposta aos novos desafios que nos sao
diariamente apresentados como o aumento de pessoas idosas submetidas a cirurgia
cardiaca.

Em Enfermagem as mudancas também se fazem sentir de uma forma bastante
significativa nas diferentes dimensdes da prestacao de cuidados de saude. Esta nova
realidade impele o desenvolvimento do conhecimento em enfermagem como forma
de promover as capacidades e as competéncias dos Enfermeiros nos diferentes
dominios de prestacao de cuidados.

A nossa intervencao baseou-se essencialmente no conceito de enfermagem da
Teoria no cuidado centrado na pessoa idosa de McCormack (2003) e na teoria das
Transi¢coes de Afad Meleis. Segundo a teoria das Transi¢cOes de Afad Meleis (2013) a
pessoa vivencia as fases de mudanga que sédo marcadas por alteragdes de um estado
para outro, caracterizando-se por momentos de instabilidade, precedidos e sucedidos
de momentos de estabilidade.

A assinalavel evolucéo tecnologica aliada ao aperfeicoamento profissional,
vem aumentar a expetativa e a qualidade de vida da populagdo, em especial das
pessoas idosas submetidas a cirurgia cardiaca. Neste sentido é necessario
empoderar a pessoa idosa e sua familia para a continuidade de cuidados em

casa/domicilio.
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Do processo cirurgico resulta, igualmente, a necessidade de cuidados de saude
diarios, que devem ser colocados em pratica, tanto pelo idoso como pela sua familia
no regresso a casa, facilitando a recuperacdo do idoso. Aqui, questdes como
seguranca, capacidade funcional e adaptacdo a uma nova condicdo de vida s&o
sempre motivos causadores de preocupacdo e angustia, tanto por parte do idoso
como da familia que o acompanha (Dantas et al., 2002), levando muitas vezes ao
isolamento do idoso (Lien et al., 2009; Greysen et al., 2014), afetando a sua saude e
bem-estar.

Assim, é fundamental que os enfermeiros, para além dos cuidados técnicos
inerentes a profissdo, promovam a aquisicdo de conhecimentos sobre a pessoa idosa
e sua familia e, ainda, desenvolvem com eles habilidades que lhes permitam gerir
diariamente o bem-estar (Balduino et al., 2009), de forma responséavel, esclarecida e
segura, sobretudo, de forma envolvida, autbnoma e cooperante (Branco e Santos,
2010).

Neste contexto a familia cuidadora coopera com o enfermeiro/ equipa de saude
no processo de transicdo, do internamento hospitalar para casa, promovendo a
continuidade de cuidados. Desta forma o enfermeiro favorece a transi¢cdo do contexto
de cuidados garantindo o bem-estar e o equilibrio do idoso e da sua familia.

Verificamos que a maioria dos doentes internados sdo pessoas com idade
superior a 65 anos e vao para casa apos a alta.

Face ao exposto questionamos-mos sobre a necessidade de informar o doente
idoso/familia sobre os cuidados a ter para promoc¢éao da qualidade de saude/vida apos
a alta.

Neste sentido desenvolvemos um projeto de estagio segundo a metodologia
de Projeto, que se fundamenta na investigagdo centrada num problema real,
identificado no contexto da pratica, e na implementacdo de estratégias e atividades
eficazes para a resolucdo do mesmo (Ruivo et al, 2010).

O estégio foi desenvolvido em dois contextos diferentes no ambito de cuidados
de saude primarios, numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI),
durante 5 semanas, e 0 segundo, durante um periodo de 13 semanas no ambito de
cuidados diferenciados, num Hospital da regido de Lisboa para o que delineamos os

seguintes objetivos gerais:
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e desenvolver competéncias como Enfermeira Especialista e Mestre na
prestacao de cuidados & pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca e
sua familia para a preparagéo do regresso a casa;

e contribuir para a promoc¢ao de competéncias da equipa de enfermagem
que cuida da pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca e sua familia
na preparacao do regresso a casa.

O relatério que apresentamos é o culminar do desenvolvimento do referido
projeto esta estruturado em cinco (5) capitulos. Assim o primeiro capitulo integra a
revisdo bibliografica que contextualiza as teméaticas que sustentam a intervencao de
enfermagem a pessoa idosa sujeita a uma cirurgia cardiaca, o envolvimento da familia
e a importancia de uma transicdo de sucesso no regresso a casa.

O segundo capitulo apresenta a metodologia onde incluimos a caracterizacéo
dos contextos de estagio e aludimos as consideracdes éticas. Ainda referenciamos a
metodologia de um estudo de investigacdo onde foram aplicadas varias técnicas de
recolha de dados a participantes selecionados de acordo com critérios previamente
estabelecidos. Também descrevemos as atividades realizadas, as aprendizagens os
resultados e fazemos a andlise do desenvolvimento de competéncias. Os resultados
do estudo sdo apresentados no capitulo trés. Por sua vez, no quarto capitulo é
apresentada uma reflexdo sobre as competéncias desenvolvidas, as limitacdes do
estudo e, ainda, propomos estudos de investigacdo para, no futuro, dar continuidade
ao estudo da problemética em foco.

Na concluséo é feita uma sintese global do trabalho desenvolvido, a analise da
consecucao dos objetivos propostos para este estagio e a expectativa do trabalho
futuro. Por fim sdo apresentadas as referéncias bibliograficas e os apéndices,
respetivamente.

A elaboracédo do relatorio teve por base o acordo da Lingua Portuguesa e
seguiu as consideracbes das normas da ESEL e as normas da American

Psychological Association (APA).
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1. INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Este projeto de estagio vai ser desenvolvido em duas instituicées: na UCC X,
unidade integrante do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da K, em contexto
de cuidados de saude primérios, e num servico de Cirurgia Cardiotoracica Y, onde

exerco funcbes como enfermeira.

2.1. Hospital M

O Hospital M iniciou a sua atividade a 23 de abril de 1980, nas instalacdes de
uma clinica privada dos anos 60 que se encontrava desativada na sequéncia do 25
de abril de 1974. Desde as primeiras equipas diretivas que a filosofia orientadora foi a
de criar um espirito novo e um sentimento de envolvéncia laboral, que conjugasse a
exceléncia e o rigor profissional e cientifico com o respeito pela dignidade dos doentes.

O propdsito que esteve na sua origem foi o de colmatar caréncias que se faziam
sentir em Portugal nessa época, em termos de procedimentos altamente diferenciados
nas areas da cardiologia (médicas e cirurgicas) e da nefrologia, situacdes em que era
frequente recorrer ao estrangeiro. Assim, 0 novo hospital estrutura-se a partir destas
especialidades, sob a direcdo de personalidades de referéncia nas respetivas areas,
numa perspetiva de diferenciacdo técnica e de inovacao tecnoldgica. Entre outros
procedimentos em que o hospital foi pioneiro, destacam-se no seu historial a
realizacdo da primeira angioplastia coronaria e o primeiro transplante cardiaco,
respetivamente em 1984 e 1986. Em 2006 foi integrado no Centro Hospitalar de
Lisboa, este centro tem como missao prioritaria a prestacdo de Cuidados de Saude
Especializados a populacdo da Zona Ocidental de Lisboa e de Oeiras, sendo uma

instituicdo de referenciacéo para os doentes de todo o pais e ilhas.



Relatério de Estagio
Dora Santos

Servico de Cirurgia Cardiotoracica Y

O servico de Cirurgia Cardiotoracica (CCT) caracteriza-se por prestar cuidados
ao idoso do foro cardiaco e sua familia, incluindo doentes submetidos a transplante
cardiaco. Dispde de 30 camas, 25 camas de enfermaria e 5 de cuidados intermédios
(UCINT).

E constituido por uma equipa multidisciplinar, médicos, enfermeiros,
assistentes operacionais, técnica de servico social, dietista, duas secretarias de
unidade, duas fisioterapeutas, uma farmacéutica e uma técnica de diagnostico e
terapéutica. Para além desta equipa o0 servico conta com o apoio da equipa de
anestesia, hemodinamica, cardiologia e nefrologia, e, sempre que solicitado, de todas
as especialidades existentes no Centro Hospitalar (CH).

O idoso admitido no servico pode ser proveniente do domicilio, outras
instituicdes, consulta externa, unidade de cuidados intensivos, bloco operatério,
hemodinamica e do servi¢o de cardiologia.

O acolhimento no servico é feito pela equipa de enfermagem sendo da sua
responsabilidade a visita ao servi¢co; a explicacdo de normas de funcionamento do
servico; a explicacdo de todos os procedimentos que se irdo realizar e 0s momentos
em que vao decorrer; a entrega dos folhetos informativos e do guia de acolhimento;
proceder ao acolhimento da familia, esclarecendo todas as davidas, disponibilizando
a informacado necessaria e que possa ser util para minimizar sofrimento e ansiedade;
proceder & recolha da hist6ria clinica de enfermagem; iniciar a preparacao para a alta,
avaliando as necessidades da pessoa e familia, numa perspetiva multiprofissional e
assegurar a continuidade dos cuidados através registos de evolucdo do doente, em
suporte informatico, notas de alta/transferéncia.

O percurso dos doentes € 0 seguinte: os doentes sdo admitidos no dia anterior
a cirurgia, fazem os exames de rotina e a preparacao pré operatoria. No dia da cirurgia
o doente é transferido para o bloco operatério e apés a cirurgia é transferido para a
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) onde permanece até ser novamente
transferido, de acordo com a sua situacéo clinica, para a enfermaria ou para a Unidade
de Cuidados Intermédios (UCINT).

O servigo foi acreditado pela Direcdo Geral de saude (DGS) em 2017. Esta
acreditacdo visa reconhecer a qualidade das organizacdes prestadoras de cuidados

de saude e promover o empenho voluntario na melhoria continua, consolidando a

6
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cultura de qualidade e seguranca que se deve generalizar a todo o Servico Nacional
de Saude. Com o reconhecimento da qualidade das estruturas organizativas e da
pratica clinica, a confianca dos cidadaos e dos profissionais nas respetivas instituicées
é fortalecida.

2.2. Unidade de Cuidados Comunidade X

O Agrupamento de Centros de Saude (ACES) K é constituido por um
conjunto de meios fisicos e respetivos recursos humanos que respondem a prestacao
de cuidados de saude priméarios no Concelho. Ao todo existem trés Unidade de Saude
Cuidados Personalizados (UCSP) e seis Unidades de Saude Familiar (USF), para
além de uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), uma Unidade de Saude
Publica (USP) e uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP). Existem
também outros servicos de apoio compostos por uma equipa multidisciplinar com
autonomia organizativa e técnica atuando em intercooperacao.

A sua missao é garantir a prestacdo de cuidados de saude primarios a
populacdo do Concelho de K, numa éarea territorial de 23,8 Km2, visando a obtencéo
de ganhos em saude, facilitando o acesso dos idosos aos diversos servigos de saude,
criando uma relac@o “ativa” com a comunidade, melhorando os cuidados de saude
primarios em todas as suas vertentes, através da gestao dos recursos na procura da
satisfacdo, da qualidade, a criatividade, a inovacdo, a competéncia, da
corresponsabilidade e envolvimento dos parceiros, bom desempenho dos servigos e
responsabilidade social.

A Unidade de Cuidados na Comunidade, é definida pelo Dec-Lei n°® 28/2008
de 22 de Fevereiro, art.° 11° como “ UCC presta cuidados de saude e apoio psicolégico
e social de ambito domiciliario e comunitario, essencialmente a pessoas, familias e
grupos mais vulneraveis em situacao de maior risco ou dependéncia fisica e funcional
ou doencga que requeira acompanhamento proximo, e atua na educacao para a saude,
na integracdo em redes de apoio a familia e na implementagcédo de unidades méveis
de intervencao”. A equipa da UCC é composta por enfermeiros, assistentes sociais,
meédicos, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros

profissionais consoante as necessidades e disponibilidades de recursos.
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A UCC X integra o Agrupamento de Centros de Saude da K, destina-se a
populacao residente na area geografica do Concelho da K, criada desde Fevereiro de
2010 é homologada a 12 de Julho de 2010, pelo Conselho Diretivo da Administracdo
Regional de Saude de Lishoa e Vale do Tejo (ARSLVT).

Esta unidade presta cuidados de saude, apoio psicolégico e social, de
ambito domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca
que requeira acompanhamento proximo. Atua, ainda na educacao para a saude, na
integracdo em redes de apoio a familia e na implementacéo de unidades méveis de
intervencao. Articula, também, com todas as outras Unidades Funcionais do ACES

VII-K e Instituigbes parceiras da comunidade.
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2.  COMPONENTE CIENTIFICA E FORMATIVA

2.1 Enquadramento

Atualmente verifica-se um envelhecimento da populacdo com o aumento
da esperanca média de vida e a mudanca de perfil das doencas (DGS, 2016). Como
consequéncia verifica-se um aumento das situa¢gdes de doenca cronica, incapacidade
e dependéncia (INE, 2011), sendo as doencas cardiovasculares a principal causa de
morte em Portugal (INE, 2016) e na Europa (SEC, 2012). Este envelhecimento
progressivo leva a um aumento da procura de cuidados de saude nos diversos
dominios do foro cardiaco.

No campo das doencas do foro cardiaco os focos cirurgicos fundamentais
sdo a doenca das artérias coronarias e a doenca dos aparelhos valvulares (Antunes
et. al,2016).

Podemos verificar que a doenca valvular de natureza degenerativa e a
estenose valvular aértica vém atingindo uma maior prevaléncia estando associadas
esta a longevidade da populacdo. A idade deixou de ser uma barreira biolégica a
cirurgia e os resultados cirdrgicos séo cada vez melhores (Antunes et. al, 2016).

Em Portugal foi feito um estudo (AMALIA) sobre a prevaléncia dos
principais fatores de risco de doenca cardiovascular, hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia, diabetes, tabagismo, excesso de peso/obesidade. E destes
fatores de risco foram a hipertensdo arterial, diabetes, sedentarismo e
hipercolesterolemia (Perdigéo et al, 2011).

Os fatores de risco associados a experiencia de vida da pessoa idosa
podem piorar o progndéstico e determinar e/ou desencadear complicacbes poés-
operatorias.

A recuperacédo pés-operatoria da pessoa idosa é mais longa, um processo
mais lento devido as doencas crénicas e as alteragbes fisiologicas inerentes ao
processo do envelhecimento.

O internamento prolongado na pessoa idosa esta associado a uma maior
dependéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVD), maior risco de queda, menor
capacidade de tomar decisGes e impacto psicologico negativo (Cabete, 2005). Em
todo este processo € fundamental uma intervencdo de enfermagem que va de

encontro a promoc¢ao dos projetos de saude da pessoa (OE, 2012), sendo o foco a
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readaptacdo da pessoa idosa e familia. Esta intervencao deve ser direcionada para a
gestdo do seu processo de transicdo, na qual o enfermeiro se apoio na pratica
centrada na pessoa e nas suas necessidades reais (Meleis, 2010). Desta forma, a
transicdo pode ser entendida como um momento complexo de aquisicdo de
competéncias e ganhos. Os cuidados de enfermagem devem ser baseados na
centralidade da pessoa e familia, na sua autonomizacéao e capacitacdo, alicercados
nos padrdes de qualidade sensiveis a individualidade e a responsabilizacédo (Watson,
2002).

Pela experiéncia profissional na area da prestacdo de cuidados a pessoa
idosa e familia com patologia cardiaca, podemos verificar que embora a cirurgia seja
eletiva, ainda, existe um grande desconhecimento sobre o que a envolve e as
complicacBes que dai possam advir. E € no momento de admissao que sao explicados
0s procedimentos e surgem as davidas, as inquietacdes e o medo do desconhecido.
E a partir deste momento que se devem desenvolver estratégias direcionando os
cuidados para as necessidades da pessoa idosa submetida a cirurgia e familia,
designadamente na preparacao do regresso a casa.

A preparacdo do regresso a casa deve ser iniciada no momento de
admissdo, pois a complexidade da situacdo da transicdo do hospital para a casa
/domicilio assim o exige. (Pereira, 2013).

Segundo refere Alves et al. (2007) a reacdo de cada familia perante a
doenca e a hospitalizacdo é afetada pela estrutura familiar, pelo momento do ciclo
vital em que a pessoa idosa/familia se encontra, pela prépria doenca, as vivéncias
anteriores, a comunicacao intrafamiliar, a cultura, a etnia, a religido, a rede de apoio
paralela da familia e a forma como a pessoa idosa reage a esta nova situacgao.

No ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, vertente
pessoa idosa, é pretendido que se desenvolvam competéncias para que se
compreenda a situagdo da pessoa idosa e familia, na sua globalidade, de forma
reflexiva e cientifica (Benner, 2001). Este desenvolvimento de competéncias, de
acordo com o mesmo autor, devem contribuir para que exista continuidade de
cuidados apoés a alta e para uma melhoria da salde das pessoas idosas e familia,
onde o enfermeiro especialista ndo se limita a fornecer informacgéo, mas proporciona
novas expetativas, novas maneiras de adaptacédo a sua saude/doenca, contribuindo

para o seu bem-estar.
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Tendo por finalidade o desenvolvimento de competéncias comuns de
enfermeiro especialista no ambito da responsabilidade profissional, ética e legal,
melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e aprendizagens profissionais
(OE, 2011), bem como competéncias de enfermeiro especialista na area médico-
cirdrgica, para cuidar das pessoas idosas em situacdo de doenca cronica e cronica
agudizada e sua familia nos varios contextos onde se encontram (ESEL, 2017). E
também, de enfermeiro mestre na capacidade de analise do conhecimento que
sustenta a sua pratica de enfermagem baseada na evidéncia cientifica, nas suas
dimensdes ética, politica, histérica, social e econdmica e no desenvolvimento de
projetos inovadores que promovam a reflexdo das praticas e a melhoria da qualidade
dos cuidados de saude (ESEL, 2017).

Para desenvolver competéncias de enfermeira especialista e mestre,
definimos para este estagio a finalidade: desenvolver competéncias de Enfermeira
Especialista e Mestre na capacitacdo para cuidar da pessoa idosa e/ou familia
submetida a cirurgia cardiaca na preparacdo do regresso a casa.

Os nossos objetivos foram:

1. Adquirir competéncias como Enfermeira Especialista e Mestre na
prestacao de cuidados a pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca

e sua familia na preparacao do regresso a casa.
2. Sensibilizar a equipa de enfermagem para a prestacao de cuidados
a pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca e sua familia na

preparacdo do regresso a casa.

A realizacdo do estagio teve por base o projeto estruturado segundo a
metodologia de Projeto, que consiste na investigacado centrada num problema real
identificado no contexto da pratica e na implementacédo de estratégias e atividades

eficazes para a sua resolugcdo do mesmo (Ruivo et al, 2010).
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2.2 Revisao Critica da Literatura

2.2.1 O idoso saudavel e o envelhecimento

Encarar o envelhecimento como um periodo de fim de vida, € ignorar todo um
processo, uma diversidade de percursos de vida assim como 0s seus resultados,
influenciados por muitas variaveis, individuais, contextuais, culturais e historicas
(Lachman & Baltes, 1994, p. 538, cit in Fonseca, 2005).

O caréacter determinista muitas vezes associado ao envelhecimento ndo é
congruente com a capacidade de mudanca presente ao longo de todo o ciclo de vida.
Constatam-se alteracdes, desde a infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade, ou seja, ao longo da vida. E entdo possivel uma compreensdo “plastica” do
desenvolvimento, que abrange as dimens@es sociais, bioldégicas e comportamentais.
A psicologia do ciclo de vida tem como objetivo a adaptacdo bem-sucedida do
individuo ao meio ambiente, pela continuidade de “ganhos” e “perdas” (Fonseca,
2005).

Mais recentemente, de acordo com Spar & La Rou (2005), existe o
envelhecimento primario ou senescéncia, pautado por mudancas organicas,
morfologicas e funcionais, e o envelhecimento secundério, caracterizado por
mudancas que ocorrem com maior frequéncia, mas que nao estdo necessariamente
presentes. Outra diferenciacdo que contribui para uma melhor compreensédo deste
processo denominado por envelhecimento, nomeadamente a distingdo entre o
envelhecimento “normal”’, onde a ocorréncia de doenca nao é implicada, e o
envelhecimento patoldgico, caracterizado pela ocorréncia de doenca sendo esta a
causa proxima da morte (Fonseca, 2006).

Falar de envelhecimento implica falar de idade, esta, como variavel bioldgica,
nao é por si mesma determinante no processo de envelhecimento. De acordo com
Birren & Cunningham (1995), existem diferentes “categorias” de idade: idade
bioldgica; idade psicolégica; idade sociocultural. A idade bioldgica, refere-se
exclusivamente ao funcionamento dos sistemas vitais do organismo. A idade
psicolégica centra-se nas competéncias e capacidades psicologicas utilizadas na

adaptacdo a mudancas ambientais. Por fim, a idade sociocultural diz respeito ao
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conjunto especifico de papéis sociais adotados em comparagdo com outros membros
da sociedade.

Esta abordagem conceptual parte do pressuposto que o envelhecimento
psicoldgico € o resultado do equilibrio entre periodos de estabilidade e de mudanca.
Conforme este pressuposto, algumas funcdes, principalmente de natureza fisica,
perdem eficacia, enquanto outras estabilizam, como a maioria das variaveis relativas
a personalidade, sendo mesmo possivel a evolugdo positiva de algumas fungdes,
principalmente das ligadas a experiéncia e conhecimentos prévio.

Segundo Fernandez-Ballesteros (2000) no decorrer do ciclo de vida, a
variabilidade interindividual é crescente, sendo importante equacionar os habitos de
vida no processo de envelhecimento. De acordo com Bandura (1978, cit in Fernandéz-
Ballesteros, 2000),0s diferentes padrdes de envelhecimento ndo sdo aleatorios, pelo
contrario, os individuos sdo agentes ativos no seu processo de envelhecimento,
havendo inclusivé formas de envelhecimento esperadas, promovidas e mesmo
determinadas socialmente. Apesar de o envelhecimento ser muitas vezes considerado
como um processo de perda e de declinio, ao qual se associa o0 conceito de idadismo.
Este é caracterizado pela descriminacdo com base na idade sendo de caracter,
especialmente, ameacador para a saude e bem-estar de adultos idosos, evidenciando
uma perspetiva salutogénica, onde a satisfacdo com a vida, o afeto positivo e um
envelhecimento 6timo podem ser evidenciados (Fernandez-Ballesteros, 2006).

Associado ao envelhecimento aparece o conceito de idoso. O conceito de idoso
é diferente dos paises em desenvolvimento e paises desenvolvidos. Nos primeiros
considera-se uma pessoa idosa toda aquela com mais de 60 anos enquanto nos
segundos considera-se pessoas idosas todas aquelas com 65 anos ou mais, tendo
sido esta definicdo estabelecida na Primeira Assembleia Mundial das Nag6es Unidas
sobre o Envelhecimento da Populagao, relacionando o “ser idoso” com a expetativa
de vida ao nascer e a qualidade de vida que as diferentes na¢gbes proporcionam aos
seus cidadéaos (Santos, 2010).

O critério cronologico, apesar de ser 0 menos preciso, continua a ser o mais
utilizado na definicdo de pessoa idosa, por exemplo, na delimitacao da populagdo num
determinado estudo ou numa analise epidemioldgica, com propdsitos administrativos
e legais vocacionados para o desenho de politicas publicas e o planeamento ou oferta
de servicos para esta franja de populacéo (Santos, 2010).
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Habitualmente, o conceito de idoso € associado a doenca, a dependéncia e &
perda produtividade, por se considerar existir um decréscimo de competéncias do
individuo, nesta fase do ciclo de vida. No entanto, esta afirmacdo nao traduz
completamente a realidade, uma vez que, cada vez mais nos paises desenvolvidos,
as pessoas se vao adaptando as mudancas associadas ao avanco da idade,
contribuindo de forma proativa para a comunidade, promovendo o envelhecimento
saudavel, e, por consequéncia uma boa auto estima (Ahtonen, 2012).

Surge entdo o conceito de envelhecimento ativo, definido pela Organizagao
Mundial da Saude (2002) como sendo um processo de otimizacéo de oportunidades
para a saude e de seguranca. Dai a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definir
como pessoa idosa, aquela com a idade superior a 65 anos de idade para os paises
em desenvolvimento.

Um idoso saudavel ndo é apenas aquele que mantem a saude fisica e mental,
mas também aqguele que maximiza os recursos que tem ao seu dispor. A promog¢ao
de cuidados de saude preventivos, tanto na saude como na doenca, podera melhorar
a qualidade de vida da pessoa idosa. A preocupacédo devera ser, ndo sé dar mais anos
a vida, mas mais vida aos anos. (Bowling et al., 2002).

No entanto, € frequente as pessoas, nesta fase do ciclo de vida, apresentarem
alteracdes de saude, nomeadamente doencas cardiovasculares.

Com uma populacdo cada vez mais envelhecida a nivel mundial,
principalmente nos paises desenvolvidos, a maior incidéncia de doencas
cardiovasculares € notorio o défice na qualidade de vida das pessoas idosas.

Sao notorias as alteracdes do sistema cardiovascular com o avanco da idade
como é o caso da arteriosclerose, a diminuicdo da distensibilidade da aorta e das
grandes artérias, o comprometimento da conducédo cardiaca e a reducao na fungéo
barorrecetora (Zaslavsky & Gus, 2002).

Na sua maioria, as doencgas cardiovasculares nos idosos sao potenciadas pelos
habitos de vida menos saudaveis, nomeadamente o consumo de tabaco, o consumo
do alcool, o sedentarismo, uma dieta pouco saudavel, alteracdo das glicémias,
aumento dos niveis de colesterol entre outros efeitos (Jackson & Wenger, 2011).

O tratamento das doengas cardiacas nos idosos é um desafio devido aos
numerosos problemas de saude associados ao envelhecimento. A definigdo do
prognostico de doenca cardiaca é extremamente complexo, pois pode ser mascarado

por outro tipo de etiologias, comorbilidades, e, ainda pela enorme variabilidade
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individual no que toca a progresséo, e resposta ao tratamento (Jackson & Wenger,
2011).

2.2.2 A pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca

A evolucéo da cirurgia cardiaca deve-se a um continuo progresso tecnologico
e aperfeicoamento profissional, sendo que o aumento da expetativa de vida da
populacdo gerou um maior no numero de procedimentos cirlrgicos em pessoas
idosos.

A cirurgia cardiaca é um procedimento complexo que envolve alterac6es em
varios mecanismos fisiolégicos, repercutindo-se depois na maior necessidade de
cuidados no poés-operatério (Filho et al. 2004). Ainda apresentam complicacdes
especificas, sendo as mais comuns, as cardiacas (enfarte agudo do miocéardio e
insuficiéncia cardiaca congestiva), hipertensdo arterial, hipertensdo pulmonar,
doencas cerebrovasculares, complicacées neurolégicas, infeciosas e renais (Filho et
al. 2004).

Face a estas circunstancias é fundamental uma avaliacdo multidimensional da
pessoa idosa, de forma a equacionar as diferentes dimensdes e fatores como:
multiplas comorbilidades, mobilidade (reduzida), défice cognitivo, audi¢do, ansiedade,
literacia e suporte familiar. Estas podem facilitar ou complicar a recuperacéo (Naylor
& Keating, 2008; Bobay et al., 2010, Shyu et al., 2010; Naylor, 2012).

Segundo Dantas et al. (2002), a experiéncia de doenca cardiaca é um problema
na vida da pessoa idosa e dos familiares, porque o tratamento e o processo de
recuperacdo geram insegurancas e alteracdes na vida das pessoas envolvidas. A
familia tem um papel muito relevante, pois nestas situacdes torna-se necessario o
reajuste nos papeéis para solucionar os problemas que advém da situacdo. Para que
a familia cumpra o papel de suporte é necessario, também, que ela tenha apoio nas
suas necessidades fisicas e emocionais. Igualmente Branco e Santos (2010), referem
gue o envolvimento da uma familia é fundamental. Esta deve estar esclarecida e ser
cooperante. Uma familia unida € certamente menos ansiosa, mais esperancada e

responsavel pelo amparo a pessoa idosa.
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A pessoa idosa quando submetida a cirurgia manifesta grande preocupacéo
face as suas repercussodes na capacidade funcional e, consequentemente, limitacdes
nas interacfes sociais conducentes ao seu isolamento (Lien et al., 2009; Greysen et
al., 2014).

A familia assume aqui um papel muito relevante, pois torna-se necessario, por
vezes, 0 reajuste dos papéis familiares, exigindo a familia adaptacdo a nova situacao.
Para que a familia possa desempenhar o papel de suporte € necessario que esteja
esclarecida. Assim, € essencial que o enfermeiro tenha uma base cientifica no
desenvolvimento da sua intervencdo “para” e “‘com” a pessoa idosa e familia,
promovendo a aquisicdo de conhecimentos com o intuito de fortalecer as habilidades
para cuidar em colaboracdo com o enfermeiro/ equipa de saude (Balduino et al.,

2009).

2.2.3 Intervencdes de enfermagem dirigidas a pessoa idosa submetida a

cirurgia cardiaca e familia na preparacao do regresso a casa

Para a pessoa idosa a hospitalizacdo e o regresso a casa representam uma
ameaca e um desafio, que podem ser vivenciados de diferentes maneiras de acordo
com a sua capacidade de adaptacédo, as experiéncias anteriores, as representacoes
de saude e de doencga, entre outras (Cabete, 2001; Moniz, 2003).

Esta transicao pode ser definida como uma passagem para uma nova fase da
vida, de condi¢cdo ou status, entre dois periodos de tempo analogamente estaveis;
trata-se de um conceito multiplo e complexo que envolve elementos de processo,
periodo de tempo e percecao (Meleis, 2010).

A transicao intrinseca ao regresso a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia
cardiaca e sua familia constitui um fator causador de transformacdes, na alteracéao de
papéis, no desenvolvimento de diferentes competéncias, na aquisicdo de novos
conhecimentos, na readaptacao da nova condi¢éo de vida com o objetivo de alcancar
o equilibrio. As pessoas sujeitas a um processo de transi¢cdo sdo mais vulneraveis aos
riscos a que estao expostos podendo afetar a sua saude e bem-estar (Meleis, 2010).

As intervencbes de enfermagem devem ter o seu foco na pessoa, com 0O

objetivo de promover transicfes saudaveis, o bem-estar e gestdo da experiéncia de

transicdo, que é o regresso a casa. Este regresso a casa requer rigor na preparacao,
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dai a necessidade de destringar entre o ter “alta” e o “regresso a casa”. Consideramos
que “ter Alta” significa a saida do cliente do hospital implicando um processo
administrativo, decorrente da assinatura médica. J& a “preparagao do regresso a casa’
compreende a preocupacdo com a saude, bem-estar e seguranca da pessoa idosa e
familia, exigindo uma mobilizacdo de recursos que habilitem para os cuidados em casa
(Rebelo, 2012). Esta preparacao deve ter como objetivo minorar o tempo de
internamento, facilitar a transicdo para a comunidade, resolver problemas atendendo
as expetativas da pessoa idosa, familia e ndo menos relevante dos profissionais de
saude (Pereira, 2013).

A continuidade dos cuidados s6 sera alcancada se forem efetuados registos
individualizados e completos, partilha de informacédo entre a equipa multidisciplinar e
articulagdo com os recursos existentes da comunidade (Floréncio, 2011).

A intervencao de enfermagem deve ser clara e adequada a pessoa idosa, para
que dai possam advir os beneficios pretendidos. A revisdo de literatura realizado por
Laugaland et al. (2012) teve como objetivos identificar e avaliar os efeitos das
intervencdes para preparacdo da transi¢cao do idoso do hospital para a comunidade e
chegaram a conclusdo que as intervencdes desenvolvidas conduziam a diferentes
beneficios, nomeadamente: reducdo das taxas de readmissao, reducdo dos efeitos
adversos da medicacgdo, diminuicao da utilizacdo dos servicos de salde e satisfacédo
e diminuicdo de custos. Foi também verificado que o conhecimento dos enfermeiros
sobre a transicao de cuidados deve ser melhorado.

Na preparacédo do regresso a casa deve existir um guia orientador, para que
cada enfermeiro possa adequar as suas intervencdes a pessoa idosa e familia, de
forma individualizada. As pessoas idosas aprendem mais rapido quando a nova
informacédo é passada, tendo em consideracao os seus conhecimentos, experiéncias
e contextos e as intervencdes serdo otimizadas se toda a familia for englobada no
processo de cuidados (OE, 2012). Este envolvimento fortalece a unidade familiar e
promove a qualidade e continuidade dos cuidados desde o hospital até ao domicilio
(Freitas, 2002; Nunes, 2008).
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Para que este processo seja eficaz é necessario o conhecimento profundo da
pessoa idosa nas suas varias dimensdes e familia, pelo que é fundamental uma
recolhna de dados que inclua a avaliacdo das necessidades, condigbes
socioecondmicas, recursos materiais e rede de suporte (Petronilho, 2007; Shyu et al.,
2010; Gomes, 2013).

O planeamento do regresso a casa deve ser um processo continuo, holistico e
centrado na pessoa, envolvendo a familia, a equipa de salude e as organizacdes da

comunidade.
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3. METODOLOGIA DO PROJETO

Neste capitulo descrevemos a metodologia do projeto orientadora do estagio,
0S contextos de estagio, as consideracdes éticas e, ainda, o estudo de investigacdo
qgue realizdmos no decurso do estagio, mais precisamente em contexto de cuidados
de saude diferenciados.

Com o objetivo da resolucdo do problema elencado, foi desenvolvida uma
metodologia promotora do envolvimento das equipas (Ruivo et al., 2010), bem como
da populacéo internada num servico de Cirurgia Cardiotoracica (CCT) de um hospital
de Lisboa e da equipa de enfermagem e pessoas idosas e familia selecionadas da
populacdo acompanhadas pelas equipas da Unidade Cuidados na Comunidade
(UCC) no ACES da K.

Esta metodologia promoveu a iniciativa e autonomia, na realizacdo de uma
atividade intencional, através do planeamento das atividades e estratégias que
pressupdem uma mudanca das préticas, alicercada na investigacdo e centrada na
resolucao do problema.

Tendo em conta a tipologia de popula¢céo, que atualmente recorre aos servigos
de saude, é necessério desenvolver uma visao holistica da pessoa idosa e dos seus
contextos (saude, doenca e vida), para promover o regresso a casa de forma
direcionada e individualizada, recorrendo também & avaliagdo multidimensional (Lien
et al., 2009; Shyu et al., 2010; Gomes, 2013).

E imprescindivel que todo este processo va de encontro as preocupacées e
necessidades da pessoa idosa e familia, e também ao seu projeto de vida individual.
Assim, depois de identificado o problema na pratica dos cuidados, consideramos
fundamental, desenvolver um projeto de estagio com fio condutor metodologia de
projeto, constituida por cinco etapas: diagnostico da situacao, definicdo de objetivos,
planeamento, execucao e avaliacdo e, por fim, divulgacéo dos resultados através de

um relatério (Ruivo et al., 2010).

19



Relatério de Estagio
Dora Santos

3.1 Plano de Trabalho e Métodos

Na procura de desenvolver uma intervencao para a resolucédo de um problema
na pratica clinica no contexto onde exerco funcdes, recorremos a metodologia de
projeto, pretendendo-se o envolvimento de todos os participantes envolvidos na
mudanca pretendida (Ruivo et al,2010), designadamente da populacao internada no
servico de CCT Y, da equipa de enfermagem, das pessoas idosas e familia
acompanhada pelas equipas da UCC X.

Esta metodologia prevé a existéncia de iniciativa e autonomia, na realizagéo de
uma atividade intencional, através do planeamento de estratégias e atividades que
pressupdem uma mudanca das praticas, alicercada na investigacdo e centrada na
resolucao do problema.

No servico de CCT Y a préatica de enfermagem esta, ainda, centrada na
doenca, na prevencao e controlo de complicacdes pos-operatdrias e nos cuidados
baseados no modelo biomédico. Da experiéncia profissional associada a reflexdo com
a equipa de enfermagem do servico, foi possivel perceber que apesar de existir um
planeamento de intervengao definido desde a admisséo até a alta, os “ensinos” estao
calendarizados e sao estandardizados nao tendo em conta a quem se dirigem.
Também, no servigco, o horario de visita para o familiar/pessoa de referéncia foi
alargado das 11h até 21h,constatando-se que hem sempre este € visto como parceiro
nos cuidados de saude.

A populagéo que, atualmente, recorre aos servicos de saude é constituida por
pessoas idosas, pelo que é necessario desenvolver um conhecimento aprofundado
do processo de envelhecimento e dos contextos (saude, doenca e vida),que lhe estéo
inerentes de forma a promover um continuum de saude de forma individualizada,
através de avaliagdo multidimensional (Gomes 2013; Shyu et al., 2010; Lien et al.,
2009).

Dai ser imprescindivel que o processo de preparagdo para a alta va de encontro
as preocupacoes e necessidades da pessoa idosa e familia, tendo em conta o projeto
individual de vida.

Apbs a contextualizacdo dos campos de estagio e definicdo da problematica:
“A preparagao da pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca e/ou familia para o

regresso a casa — intervengdes de enfermagem “identifica a partir da questao de
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partida “Como deve ser realizada a preparagao da pessoa idosa submetida a cirurgia
cardiaca e/ou familia para o regresso a casa, que intervencgdes de enfermagem?”

Depois do problema identificado, consideramos fundamental definir, conforme
a metodologia projeto, os objetivos, o planeamento de atividades, que lhe est&o
inerentes, bem como as estratégias e recursos necessarios a consecucao dos
mesmos (Ruivo et al, 2010).

Segundo Fortin (1999) o conhecimento pode ser adquirido de vérias formas,
dependendo do objetivo do estudo, e das varias fontes, ndo devendo ser esquecidas
as consideracdes éticas e garantidos os direitos a autodeterminacédo, privacidade,
anonimato e confidencialidade, protecado contra o desconforto e tratamento justo e
equitativo das pessoas envolvidas.

No desenvolvimento do projeto sdo usadas varias técnicas de recolha de
dados, tendo como foco aprofundar o conhecimento do fenbmeno em estudo, de
modo a reconhecer a posicao real da pratica dos cuidados, os comportamentos, as
ideias e as expetativas das pessoas envolvidas. Sdo utilizadas entrevistas, aplicadas
escalas de avaliacdo multidimensional do idoso, efetuada analise documental e a
observacao participante.

As entrevistas semiestruturadas tiveram como finalidade conhecer a opinido e
expetativas sobre os cuidados prestados. O resultado obtido depende da relacdo que
se estabelece com o idoso e familia durante a entrevista, pois € uma oportunidade
para o desenvolvimento d uma comunicagdo mais efetiva.

Para Fortin (1999), o grau segundo o qual se caracteriza um conceito ou
fendbmeno pode ser conseguido através das escalas multidimensionais que permitem
avaliar variaveis psicossociais e fisioldgicas, situando a pessoa idosa numa base
precisa de uma continuacdo ou numa subsequéncia ordenada de categorias
explicadas.

Através da andlise dos registos de enfermagem € possivel identificar a
informacédo sobre os cuidados prestados a pessoa idosa, neste caso especifico
submetida a cirurgia cardiaca e familia.

Com o recurso a observacao participante é possivel identificar a conduta das
pessoas e a pratica de cuidados in loco.

Para melhor se identificarem as estratégias de enfermagem para a preparacéo
da pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca e/ou familia para o regresso a casa, foi

realizada uma revisao scoping (Apéndice I).
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3.2 Objetivos, Planeamento de atividades, estratégias e recursos

Tendo como finalidade o desenvolvimento de competéncias comuns de
enfermeiro especialista no ambito da responsabilidade profissional, ética e legal,
melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (OE, 2011); de competéncias de enfermeiro especialista
e mestre na area médico-cirurgica, para cuidar das pessoas idosas em situacao de
doenca cronica e cronica agudizada e sua familia nos varios contextos onde se
encontram (ESEL, 2017); ou de enfermeiro mestre na capacidade de analise do
conhecimento que sustenta a pratica de enfermagem baseada na evidéncia, nas suas
dimensdes ética, politica, histérica, social e econdmica e no desenvolvimento de
projetos que promovam a reflexao das praticas e dos projetos inovadores ao nivel das
praticas de cuidados (ESEL, 2017).

Para desenvolver competéncias de enfermeira especialista e mestre,
executamos o projeto ja definido, com a finalidade de adquirir competéncias de
Enfermeira Especialista e Mestre na capacitacdo para cuidar da pessoa idosa e/ou
familia fundamentalmente quando submetida a cirurgia cardiaca na preparacdo do
regresso a casa.

O estagio desenvolveu-se durante 18 semanas, dividido por um periodo de
cinco semanas em cuidados de saude primarios, numa UCC inserida no Agrupamento
de Centros de Saude (ACES) da K e as restantes 13 semanas de estagio decorreram
num servico de cirurgia cardiotoracica de um Hospital de Lisboa, local onde o foco sdo
os cuidados de saude diferenciados.

Apos ter sido feito o diagndstico de situacdo e para uma melhor execucéo do
projeto, realizou-se uma revisdo scoping (Apéndice 1) que consistiu na pesquisa de
evidéncias cientificas sobre o conhecimento cientifico associado a intervencéo de
enfermagem, tal como é preconizado nos respetivos dominios de competéncia.

De acordo com a metodologia de Joanna Briggs Institute foram utilizados os
termos de pesquisa de acordo com a terminologia Populagéo, Contexto e Conceito
(PCC), através de descritores Medical Subject Headings (MeSH) e palavras-chave,
de modo a formular a questao norteadora da presente revisao scoping.

No ambito do trabalho de investigacdo e associado a metodologia do projeto
participaram 20 idosos (e suas familias), submetidos a cirurgia cardiaca durante o
periodo de estagio, e 30 enfermeiros.
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Os idosos participantes no estudo foram selecionados de acordo com o0s
seguintes critérios de inclusao:

- pessoas submetidas a cirurgia cardiaca,

- idade superior a 65 anos,

- com cirurgia eletiva,

- sem alteracdes neuroldgicas, dificuldades na comunicacéo e cuja cirurgia hao
tenha sido de carater de urgéncia.

Os citérios de exclusdo sao:

- idade inferior a 65 naos,

- cirurgia ndo eletivamente,

-pessoas que apresentem alteracdes neurologias, dificuldades na
comunicacao.

Os enfermeiros participantes neste estudo foram selecionados de acordo com
0 seguinte critério de inclusdo: estar no servico no periodo de colheita de dados, tendo
sido excluidos os que estavam de férias.

Para o estagio foram definidos os objetivos gerais e objetivos especificos, para
gue estes fossem alcancados, elaborou-se um plano de atividades com os respetivos
indicadores de avaliacdo. Estes foram um fio condutor ao longo de todo o estagio.

Para a consecucdo do estagio foram utilizados varios recursos, tais como:
recursos humanos, materiais, fisicos e temporais.

Recursos humanos: pessoas idosas e familia; equipa multidisciplinar do servico

de CCT e UCC K +, designadamente os enfermeiros orientadores e enfermeiros-
chefes; professora orientadora da ESEL,

Recursos Materiais: material para registos (folhas de papel e canetas), material

informatico (computador com acesso & internet e bases de dados para pesquisa,
impressora) instrumento de colheita de dados (ICD), escalas de avaliacao
multidimensional,

Recursos fisicos: locais de estagio (servico de CCT e UCC K +); gabinete de

reunides, biblioteca e sala de computadores da ESEL, domicilio das pessoas
acompanhadas na UCC K +;

Recursos Temporais: Gestao do tempo pessoal, profissional e académico para

o desenvolvimento das atividades nos locais de estagio; disponibilidade e

planeamento da equipa de enfermagem para o desenvolvimento das atividades de
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intervencdo a pessoa idosa e familia; disponibilidade para acompanhamento do

projeto dos enfermeiros orientadores de estagio e da professora orientadora da ESEL.

3.3 Estudo quase experimental

No decurso do estagio em cuidados de saude diferenciados desenvolvemos
uma investigacdo agdo com o objetivo de saber a opinido dos doentes e familiares
sobre a preparacdo para a alta.Com o proposito de perceber a necessidade dos
doentes/familia face a preparacao para alta e o contetdo abordado pelos enfermeiros
abordados pelos enfermeiros na preparacdo da mesma. A partir dos resultados
obtidos fizemos formacéo no sentido de colmatar as falhas sentidas pelos doentes /
familias.

Através da observacao participante € possivel observar a conduta das pessoas
e identificar as praticas de cuidados in loco, conseguindo as respostas necessarias
sobre os comportamentos dos enfermeiros nos cuidados & pessoa idosa submetida a
cirurgia cardiaca, tendo sempre presente que a recolha destes dados é feita de forma
subjetiva (Pereira, 2013).

Para Fortin (1999), o grau segundo o qual se caracterizam relativamente a um
conceito ou fendmeno pode ser determinado através das escalas multidimensionais
gue permitem avaliar varidveis psicossociais e fisioldgicas, situando a pessoa idosa
numa base precisa de uma continuacdo ou numa subsequéncia ordenada de

categorias explicadas.

Entrevista

A entrevista € uma técnica na qual a pessoa (entrevistador) solicita informacao
de outra ou de um grupo (entrevistados, informantes), para obter dados sobre um
determinado problema. Pressupfe, portanto, a existéncia de pelo menos duas
pessoas e a possibilidade de interacdo verbal (Gomez Rodrigues et al., 1999).

As entrevistas realizadas no ambito do trabalho de investigacdo aconteceram
junto da pessoa idosa e familia e incidiram sobre os cuidados prestados, possibilitando
obter informacédo sobre expetativas, ideias pré-concebidas, comportamentos e
sentimentos, entre outras dimensdes. Estas entrevistas ocorreram em trés momentos

temporais distintos: num primeiro momento, aquando a admissdo no servigo, num
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segundo momento, quatro dias pés-operatério, e num terceiro momento, no dia da
alta hospitalar.

Para Fortin (1999), o grau segundo o qual se caracterizam relativamente a um
conceito ou fenbmeno pode ser determinado através das escalas multidimensionais
gue permitem avaliar variaveis psicossociais e fisiologicas, situando a pessoa idosa
numa base precisa de uma continuacdo ou numa subsequéncia ordenada de
categorias explicadas.

Ainda tentamos ter a percecao da pratica de cuidados de enfermagem dirigida

aos idosos pelo que fizemos uma observacao participante.

Observacao participante

De acordo com Gonzalez Sanmamed (1994) a observacgao constitui um método
de analise da realidade, em que através da contemplacdo atenta dos fenomenos,
acoes, processos, situagoes, pessoas,..., € as dinamicas e relagbes que se geram
entre eles.

Também realizamos observacdo participante, onde foi possivel observar a
conduta das pessoas e identificar as praticas de cuidados in loco, conseguindo as
respostas necessarias sobre os comportamentos dos enfermeiros nos cuidados a
pessoa idosa, submetida a cirurgia cardiaca, tendo sempre presente que a recolha
destes dados é feita de forma subjetiva, realizada seguindo uma grelha de
observacgéo, previamente construida. (Pereira, 2013).

Segundo Goetz & Leconmte (1988), a observagdo participante consiste,
exclusivamente, em contemplar o que esta a acontecer e registar os factos sobre as
situacOes. Para Leite (2000), as grelhas de observacdo orientam a atencdo do
observador para aspetos dos dominios cognitivo, afetivo ou psicomotor que, por
serem considerados importantes no contexto da atividade a realizar e/ou por terem
sido selecionados para observacao, foram incluidos na grelha.

Também para conhecer o contetdo da informacéo transmitida aos doentes e
familia sobre os cuidados na alta, fizemos a analise de conteudo dos registos de
enfermagem. Na andlise dos registos de enfermagem ¢é possivel identificar a
informacéo sobre os cuidados prestados a pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca
e familia mais valorizada por toda a equipa de enfermagem. A analise de conteudo foi

igualmente aplicada no tratamento dos dados resultantes das observagdes

25



Relatério de Estagio
Dora Santos

participante, entrevistas aos idosos e familia e os questionarios aplicados aos
enfermeiros.

A técnica utilizada para a andlise documental foi a analise de contetudo que,
segundo Bardin (1986, 2009), consiste numa das técnicas mais utilizadas para
organizar a informacao obtida tanto numa investigacao qualitativa como quantitativa.
De acordo com Gonzaléz (1994), a analise de conteudo é “uma técnica que realiza
inferéncias objetivas, identificando sistematicamente caracteristicas especificas das
mensagens” (p.103). Além disso, esta técnica permite fazer inferéncias validas e
confiaveis dos dados relativamente a um contexto e permite quantifica-los em
categorias (Sampieri et al., 2006).

A andlise de contelido implica procedimentos especiais de processamento dos
dados (Posada, 2001) e, assim sendo, obedece a uma codificacdo, categorizacao e
analise dos dados, que séo interpretados e integrados, com o objetivo de apresentar
descobertas e, sobretudo, o seu significado no ambito da investigacdo a qual pertence
0 estudo, para o avanco cientifico em geral (Gonzaléz, 1994).

Foi também pertinente elaborar um questionario para caracterizar a equipa de
enfermagem, identificar o tempo de servico e a experiencia profissional epata
identificar os conhecimentos que a equipa de enfermagem sabe sobre a preparacéo
para a alta.

O questionario define-se como um inquérito caracterizado pela auséncia do
inquiridor, por considerar que para recolher informacéo sobre o problema objeto de
estudo é suficiente uma interacdo impessoal com o inquirido (Gémez et al., 1999).

3.4 Considerac@es Eticas

Ao nivel das competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética
e legal, o enfermeiro especialista assegura a prote¢cdo dos direitos humanos,
respeitando o codigo deontoldgico da sua area de especialidade, relativamente a
protecdo da confidencialidade, privacidade e respeito da pessoa idosa e familia (O.E.,
2010).

Segundo Fortin (1999), devem ser consagrados os direitos a confidencialidade
(garantido o anonimato dos participantes), a privacidade (intervindo apenas com
consentimento), a autodeterminacao (capacidade de decisédo), ao tratamento justo e

equitativo (direito de obter informacao).
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A concretizacao deste projeto de estagio assegurou, em todas as fases do seu
desenvolvimento, os direitos primordiais das pessoas idosas submetidas a cirurgia
cardiaca, pilar fundamental para a implementacao e desenvolvimento de uma relacao
ao nivel dos cuidados de enfermagem e foram respeitados os principios éticos em
todos os estudos (Apéndices II).

Em relacdo as pessoas idosas que participaram no projeto, nomeadamente,
nos estudos de caso e nas que participaram na recolha de dados, foi pedido o seu
consentimento informado e esclarecido (Apéndice Ill), informadas e dada a garantia
da liberdade de escolha, o direito de revogacdo da sua participacdo em qualquer
momento, bem como a confidencialidade e anonimato dos seus dados pessoais. O
mesmo procedimento foi assegurado em relacao aos profissionais de salde aquando

da participacao no projeto (Apéndice IV).
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4.  ATIVIDADES E APRENDIZAGENS REALIZADAS PARA O
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMO ENFERMEIRA
ESPECIALISTA E MESTRE NA AREA PESSOA IDOSA

No decorrer deste estagio propusemo-nos desenvolver um conjunto de
competéncias comuns de enfermeiro especialista, nos dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e
das aprendizagens profissionais (OE, 2011).

Na pratica de enfermagem € importante o desenvolvimento de competéncias,
razdo pela qual o enfermeiro deve deter um conjunto de conhecimentos, capacidades
e habilidades, que mobilizados nos contextos da prética clinica, Ihe permitam ponderar
as necessidades de saude da pessoa/familia (OE, 2010).

Neste entendimento, € imprescindivel que o enfermeiro desenvolva um
percurso de formacdo consistente, dinamico e continuo, com enfoque no
desenvolvimento profissional, uma vez que o exercicio profissional dos enfermeiros
ndo pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforgos para obter qualidade
em saude (OE, 2012).

O estéagio teve como foco o desenvolvimento de competéncias na area medico-
cirdrgica, vertente pessoa idosa, com vista a prestacdo de cuidados de enfermagem
a pessoa idosa em situacdo de doenca cronica, incluindo agudizada e sua familia, em
contexto intra e extra-hospitalar, (ESEL, 2017) especificamente na capacitacdo para
cuidar da pessoa idosa e/ou familia, fundamentalmente quando submetida a cirurgia
cardiaca na preparacao do regresso a casa.

Os resultados alcangados trouxeram contributos que permitiram em momentos
chave a diretriz na intervencgdo junto da pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca e
familia. De acordo com varios autores (p. ex.: Yokose et al., 2016; Pivoto et al., 2010;
Cavalcanti & Coelho, 2007; Galdeano et al., 2003), os enfermeiros devem estar
disponiveis para a pessoa idosa, disponibilizando o tempo necessario para e
expressao de sentimentos e esclarecimento de duvidas, recorrendo linguagem de facil
compreensao.

E por isso muito importante reconhecer a importancia da comunica¢io em todo
este processo, visto que esta permite desenvolver e direcionar os cuidados de

enfermagem, para intervencdes fundamentadas e adequadas as necessidades
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individuais, envolvendo desta forma todos os agentes: a pessoa idosa, a familia e a

equipa de enfermagem.

4.1 Atividades e aprendizagens realizadas no desenvolvimento
de competéncias de enfermeiro especialista e mestre no ambito do

cuidado a pessoaidosa nha UCC X

O estagio na comunidade decorreu entre 25 de setembro e 27 de outubro de
2017 tal como atrds referido, pretendendo-se com este conhecer o trabalho
desenvolvido pelos enfermeiros em contexto de cuidados de salude na comunidade,
pois trabalhdmos a tematica a preparacdo do regresso a casa do idoso submetido a
cirurgia cardiaca. O estagio foi fundamental conhecer o doente e a familia no préprio
domicilio, perceber todo o processo desde o dia em que o doente regressa a casa
apos alta hospitalar, e a continuidade de cuidados de saude para o restabelecimento
e promocéao de saude.

Integramos uma equipa de ECCI da UCC X acompanhando-a em todo o
processo, 0s objetivos e atividades realizadas desenvolvidas estdo descritas no

apéndice V.

Atividade 1. Reunido com o Enfermeiro Chefe da UCC X e Apresentacao,
reflexdo e debate do projeto com a equipa da UCC X

A apresentacao do projeto foi feita inicialmente ao coordenador da UCC e a
enfermeira orientadora, e, posteriormente, a toda a equipa de enfermagem. Os
momentos de partilha permitiram dar a conhecer os objetivos e as atividades a
desenvolver durante o estagio e a discussdo sobre as estratégias para a
implementagcdo do projeto de estagio. Este contributo continuou ao longo destas 5
semanas, na preparagado para cada visita domiciliaria, com recurso ao processo do
doente, esclarecimento sobre a forma de referenciacéo para a UCC e, no final do dia,
na realizacdo dos registos e na reflexdo dos cuidados prestados. O enfermeiro é
responsavel pela elaboracdo e atualizacdo do plano de cuidados, acompanhamento

em todo o processo de cuidados ao idoso/ familia, ao longo da sua permanéncia na
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ECCI, e pela articulagdo com os recursos na comunidade na consecuc¢ao do processo
de cuidados para a satisfacdo das necessidades fundamentais.

Apercebemo-nos desde logo a partir do primeiro dia, que os cuidados de
enfermagem desenvolvidos neste contexto nos apresentavam uma realidade até
entdo desconhecida.

Vivenciar esta realidade permitiu fazer reflexdes diarias sobre o funcionamento
da UCC e cuidados de enfermagem, sobre a importancia dos cuidados de saude
primérios para o bem-estar da populagdo. Foram, também, primordiais durante todo o
percurso do estagio, as reunibes de orientacdo tutorial, quer a nivel académico
(presencialmente nas instalacdes da ESEL), quer ao nivel de campo de estagio, para
o desenvolvimento pessoal e profissional ao longo do estagio. Estas orientacdes
foram moderadas pela professora orientadora e com a presenca da enfermeira
orientadora, sendo que as orientacbes e questdes conduziam-nos a uma
consciencializacdo do pensamento, das davidas e inquietacdes. Ocorreram sempre
numa atitude positiva de estimulo e disponibilidade, tendo sempre como foco a
aquisicdo de competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, na mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos e na identificacdo de

estratégias para ultrapassar duvidas e inquietacdes.

Atividade 2. Consulta para conhecimento do plano de atividades da UCC X

A éarea a que a equipa de ECCI da resposta é bastante extensa e com
caracteristicas particulares. Neste contexto, pude constatar que existe uma rede de
apoio a comunidade bastante alargada, entre instituicdes particulares e publicas, que
dao resposta as necessidades da populacdo envelhecida, quer em termos de
alimentacéo assim como em cuidados de higiene e conforto. A UCC X desenvolve um
projeto que permite “Capacitar quem Ajuda’, através de sessOes formativas sobre
determinados temas e conteldos.

Ap6s ter sido feita a integracdo na equipa, através do conhecimento de todo o
funcionamento da ECCI e do trabalho por eles desenvolvido, foi-nos proporcionado
colaborar na apresentacéo de duas sessdes deste projeto, com 0s seguintes temas: “
Primeiros Socorros - Estar preparado ajuda”; “ Cuidados de Higiene e Conforto”. Estas
incluiram a demonstracéo pratica como por exemplo a execucédo da posicéo lateral de

seguranca ou a realizacao de pensos simples.
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Muitas vezes os cuidados ndo sado prestados pela familia, sendo estes
assegurados por instituicbes, que em articulagdo com a unidade, definem quem sao
0os elementos que véao frequentar a formacédo, permitindo, assim, estabelecer uma
relacdo de proximidade com os cuidadores, pois, no caso da pessoa idosa/familia
precisar de uma intervencgéo, entram de imediato em contacto com a equipa de saude.

Durante o estagio foi-nos dada, também, a possibilidade de assistir a uma
reunido da equipa multidisciplinar da ECCI, com a assistente social e com a terapeuta
ocupacional, onde mensalmente sdo discutidas as situacdes sociais e de salude dos
doentes que aqui estédo referenciados. Esta reunido permite igualmente, discutir os
problemas identificados, encaminhar os idosos caso haja necessidade ou mesmo
identificar estratégias para a resolucéo dos problemas detetados. Foi muito importante
ter tido esta oportunidade de aprendizagem, onde foi possivel perceber a importancia
de se trabalhar em equipa.

Na comunidade pude verificar o verdadeiro significado do trabalho de uma
equipa multidisciplinar, onde o sucesso de uma intervencao resulta do trabalho de
todos. Na situacdo de uma pessoa idosa apés Acidente Vascular Cerebral (AVC) com
alta hospitalar e, antes, desse dia, a equipa da ECCI foi contatada para que fossem
antecipadas as necessidades de intervenc¢do na comunidade, antes de ir para casa,
como por exemplo dispér de uma cadeira de rodas. A assistente social, a terapeuta
ocupacional e a enfermeira, fizeram uma primeira visita a casa e detetaram que o
prédio ndo tinha rampa para uma cadeira de rodas, que a casa de banho ndo tinha
duche, entre outras. Com a ajuda da familia e de alguns apoios da comunidade, foi
possivel arranjar uma cadeira de banho e providenciar uma rampa para a cadeira de
rodas, tendo sido fundamental para o sucesso desta acdo o excelente trabalho de
equipa.

A Ordem dos Enfermeiros (2010, p. 1), aponta como competéncias do
enfermeiro especialista, a gestdo dos cuidados de enfermagem, “otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo na equipa
multiprofissional” e a adaptacéo, a lideranca e a “gestdo dos recursos as situagdes e
ao contexto, visando a otimizag&o da qualidade dos cuidados”.

A competéncia do enfermeiro estd associada aos diferentes saberes (saber,
saber estar, ser e fazer). Estes sdo construidos pela aplicagdo do conhecimento a
situacdes/problemas identificados no contexto da prestacdo de cuidados e mediado

por uma prética reflexiva (Serrano et al., 2011).
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Atividade 3. Participacdo na prestacdo de cuidados diretos, em contexto
domiciliario na tentativa de identificar necessidades conducentes a

continuidade do cuidado no regresso a casa

O contexto de cuidados é o domicilio do doente/familia. E a equipa que vai a
casa do doente/familia e por este facto, as primeiras visitas foram embaracosas, pois
sentimos alguma timidez e dificuldade em interagir com o idoso e familia. Na primeira
visita estava tdo receosa que nao consegui dizer nada, apenas cumprimentei 0 idoso
e a familia, tendo sentido que estavamos a invadir o espaco do doente/familia, pois
em contexto hospitalar somos nés que recebemos os doentes e a familia (estamos na
nossa zona de conforto), mas esquecemo-nos que o espaco também é do doente,
sendo que na comunidade somos recebidos nas suas casas.

Quando refletimos sobre a natureza dos cuidados de enfermagem, ressalta a
relacéo interpessoal do enfermeiro com o idoso, ou do enfermeiro com um grupo de
idosos, familias ou comunidade. Esta interacéo, leva a compreenséo do outro na sua
singularidade, permitindo estabelecer diferengas entre os idosos, e prestar cuidados
de enfermagem de forma mais individualizada (Andrade, 2009).

Na comunidade o enfermeiro tem um papel de relevo, por assumir a
responsabilidade/compromisso de ir ao encontro das necessidades reais de saude
das populacdes, onde centra as suas praticas na promoc¢ao da saude, dando destaque
para as atividades de educacgédo para a saude, prevencdo da doenca, recuperacgéo e
manutenc¢do da saude, planeamento, coordenacdo, gestédo e avaliacado dos cuidados
prestados aos individuos, familias e grupos que constituem uma comunidade (OE,
2012).

Sendo assim, o enfermeiro deve procurar juntamente com a familia, a melhor
forma de integrar a prestacdo de cuidados decorrente da alteragdo de saude, das
rotinas familiares diarias e, se necessario, mobilizar os recursos existentes na
comunidade. No entanto, a intervencdo de enfermagem devera ser no sentido de
englobar a familia no cuidado, respeitando sempre a sua autonomia e capacidade de
decisdo em funcéo dos seus valores e capacidades (Potter & Perry, 2003).

Neste sentido, para a compreensdo da familia como unidade € essencial
visualizar a sua concetualizacdo através de um paradigma que permita entender a
sua complexidade, globalidade, mutualidade e multidimensionalidade que considera

a autenticidade da familia (Figueiredo, 2012).
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A reflexao sobre a prestacédo de cuidados na comunidade foi importante, pois
estes sO podem suceder tendo por base uma relacdo de ajuda e confianca, com um
efetivo conhecimento do idoso e da familia, onde o enfermeiro encontra um ambiente
de maior complexidade na prestagao de cuidados (Apéndice VI).

Para Mendes (2006) a relacédo de ajuda pode ser considerado um "“instrumento”
no processo de cuidados de enfermagem, pois sO quando os cuidados de
enfermagem sao prestados num contexto de uma relagdo de ajuda contribuem
inevitavelmente para a qualidade e a eficicia dos cuidados de saude que se prestam
a pessoa, a familia ou a comunidade.

Segundo Abreu (2012) em cada visita domiciliaria podem ser encontradas uma
multiplicidade e imprevisibilidade de situacdes, em que ndo existe a seguranca das
paredes da instituicdo ou o suporte de uma equipa de trabalho, que constitui um
verdadeiro desafio para o profissional. E no contexto domiciliario que o enfermeiro
assume muitas vezes o papel de educador, de gestor junto da equipa, de confidente
do idoso e do seu cuidador, de ajuda nas adaptacdes as limitagcdes do idoso ou de
amigo em diferentes situacdes, alegria ou tristeza.

Durante este estagio foram realizadas varias atividades, entre as quais uma
revisdo da literatura sobre o processo de envelhecimento, uma avaliacdo
multidimensional da pessoa idosa e articulacdo dos Cuidados Saude Primarios (CSP)
na transicdo de cuidados do hospital para a comunidade e vice-versa, a observacao
da prética de cuidados a pessoa idosa/familia pela equipa ECCI, uma reunido com o
enfermeiro chefe, com a equipa de enfermagem e ainda, reunifes tutoriais que
possibilitaram o debate e o desenvolvimento do projeto. Todas estas atividades tinham
como finalidade dar resposta aos objetivos definidos, conhecer a equipa
multidisciplinar da UCC X e integrar a equipa multidisciplinar da UCC X.

No decorrer do estagio foi-nos possivel observar que nao é facil trabalhar com
a pessoa idosa/familia, porque nem sempre o idoso/familia encara estes cuidados
como ganhos em saude. Muitas vezes, apenas referem que é preciso a realizacéo do
penso para nao terem que se deslocar ao Centro de Saude, ndo demonstrando
gualquer interesse nos esclarecimentos sobre habitos de vida saudavel e sobre a
toma da medicacdo. As visitas domiciliarias permitem uma aproximacéo aos fatores
determinantes do processo de saude-doenca no seio familiar, a identificacdo do
ambiente familiar e dos elementos que a compdem, como estes interagem e

colaboram, também no processo de cuidado e recuperacao.
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Numa visita domiciliaria a um idoso que teve alta hospitalar, vinha referenciada
a necessidade de vigilancia da toma de medicacdo e ensino ao cuidador. Quando
chegamos ao seu domicilio detetdmos que o idoso ndo estava a fazer corretamente a
medicagé&o prescrita. O idoso n&o sabia 0 nome da medicac¢édo, nao sabia a que horas
era a toma, estando as caixas da medicacao ainda fechadas (o doente tinha tido alta
no dia anterior). Foi novamente realizado o “ensino”, tanto ao idoso como a sua esposa
e na semana seguinte verificamos que o doente, ainda, ndo tinha tomado alguns
medicamentos. Tentdmos perceber o que estava a acontecer, verificAmos que nao
tinhamos identificado alguns problemas muito pertinentes. O senhor X apresentava
diminuicdo da acuidade visual e ndo conseguia tomar a medicacdo, por sua vez, a
esposa nao sabia ler e por isso tinha dificuldade em auxiliar o marido com a
medicagéo. Estes problemas néo tinham sido detetados na primeira visita, a esposa
referiu ter vergonha de nao saber ler e a diminuicdo da acuidade visual do idoso ndo
era valorizada pela esposa. O idoso em casa estava totalmente adaptado e s6 ia a
rua para consultas. Tentou-se, consequentemente, envolver outros elementos da
familia, tendo ficado a nora responsavel pela separacdo da medicacdo uma vez por
semana. Nas visitas seguintes o idoso ja tinha seguido a medicacao prescrita. Desta
forma, foi-se construindo uma relacédo de confianca que nos permitiram conhecer as
necessidades reais desta familia. Este processo nao foi linear, pois desenvolver uma
relagdo de confianga com o idoso/familia requer tempo e n&o raras vezes tem de se
ter em conta o contexto sociocultural onde se inserem.

A multiculturalidade € um aspeto a ter em atencédo, visto que no decorrer do
estagio, observamos pessoas de diferentes etnias, culturas, religides e nacionalidades
em busca de respostas para 0s seus problemas de saude. Essa diversidade cultural
resultou numa oportunidade para conhecer e compreender formas diferentes de “ ver
e estar” na vida. Estes idosos possuem hébitos, costumes, mitos, crencas, linguagem
prépria, comportamentos, entre outros, que estdo relacionados com as suas
experiéncias de vida e que por isso, devem ser considerados e respeitados. O
enfermeiro deve procurar descodificar expressdes e comportamentos naturais,
provenientes da linguagem cultural do individuo, para que possa prestar um cuidado
personalizado. A Ordem dos Enfermeiros (2007, p. 9) refere que é fundamental (...)
descobrir o significado do cuidado cultural e as praticas de cuidados especificos de

cada cultura (...)” com o propésito de “(...) proporcionar um cuidado de enfermagem
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culturalmente sensivel, congruente com os fatores que influenciam a saude/bem-
estar”.

Ap6s uma reflexdo sobre a funcionalidade da Rede Nacional Cuidados
Continuados (RNCC) e de conhecer integralmente a equipa da ECCI, a minha visado
sobre a prestacdo de cuidados a pessoa idosa/familia no domicilio alterou-se
substancialmente. Cada visita domiciliaria possibilita ao enfermeiro conhecer o
ambiente onde vive, desenvolvendo desta forma uma relacdo de confianga com a
pessoa idosa e familia, permitindo assim estabelecer objetivos reais e adequados a
situacdo vivenciada no momento. Todo este processo ndo acontece no primeiro
contacto, requer tempo e disponibilidade de todos os intervenientes, para que se
estabeleca uma relacdo de confianca e se possam definir as intervencbes a
desenvolver no plano de cuidados. Segundo Wright e Leahey (2013) o sucesso das
intervencdes de enfermagem s6 € concretizado quando se estabelece uma relacao
de confianca entre o enfermeiro e a pessoa idosa/familia.

Durante este estagio pude constatar que é no domicilio que a pessoa idosa e
familia tém maior participacdo na decisdo sobre os seus cuidados. Numa das
primeiras visitas que realizei, fomos fazer um penso a Sr?2 SS que tinha estado
internada e saiu do hospital referenciada para tratamento a uma Ulcera por Pressdo
(UP). Deparamo-nos com a senhora acamada, ligada ao ventilador, tinha como seu
cuidador o marido, desde a alimentacdo, a higiene e mesmo a aspiracdo de
secrecdes. A relacdo desta familia com a equipa foi construida muito lentamente. Nas
primeiras visitas havia um sentimento de desconfianca, o marido durante o tratamento
estava sempre junto da esposa, a observar todos os cuidados prestados, receio esse
que nao foi facil de ultrapassar. S6 foi conseguido passado algum tempo, baseado
numa relacao terapéutica de confianca e com respeito pelas crencas e valores da
familia. Recusaram sempre qualquer tipo de apoio como por exemplo, a cama
articulada, o colch&o anti-escaras ou mesmo o encaminhamento da Sr2 SS para uma
instituicdo. Durante o internamento foi feita a capacitacdo do marido para os cuidados
inerentes a situacdo, nomeadamente, posicionamentos, alimentacdo, aspiracdo de
secrecOes, limpeza e manuseamento do ventilador, facto que mais uma vez vem
reforcar a importancia de um trabalho conjunto com a pessoa idosa e familia, em
termos de objetivos reais e exequiveis.

Como referem Martins et al. (2012), a relacéo de parceria deve ser negociada

e clarificada entre as partes envolvidas, s6 assim podera ser uma parceria eficaz e
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positiva. Apesar do marido estar capacitado, durante as nossas visitas o0s
ensinamentos foram reforgcadas e as duvidas esclarecidas. Este trabalho de equipa
permitiu uma continuidade de cuidados do hospital para o domicilio, conseguindo-se,
pois, identificar as reias necessidades da pessoa idosa/familia e construir um plano
de cuidados que fosse de encontro as necessidades verificadas e com objetivos
comuns, pelo que julgamos necessario o estudo sobre o processo de envelhecimento

e a avaliacdo multidimensional da pessoa idosa

Atividade 4. Realizacdo de entrevistas aos idosos e familia para melhor

identificar as suas necessidades e avaliagdo multidimensional

Para uma melhor aprendizagem foi fundamental a realizagéo de um estudo de
caso | (Apéndice VII), onde nos fosse permitido fazer uma avaliagdo global da pessoa
idosa e familia, identificando os seus problemas, necessidades e recursos da
comunidade para fazer face as dificuldades existentes e estabelecer um plano de
cuidados com objetivos comuns. Permitiu aprofundar e desenvolver a capacidade de
observacéo, analise e avaliacdo multidimensional a pessoa idosa no domicilio.

A metodologia de estudos de caso, segundo Walker (1983), € um exame de um
exemplo em acdo, consistindo, de acordo com Ruiz (2000), numa analise
pormenorizada da situagcdo a que se submete o estudo, uma descri¢do intensiva das
perspetivas e das acdes em areas de uma compreensao mais profunda do fenémeno
estudado. Assume-se, portanto, como uma investigacéo particular, onde se pretende
descobrir 0 essencial e caracteristico da situacdo em estudo (Goncalves et al., 2004).

O estudo de caso fundamenta-se na descri¢cdo e analise de uma situacdo que
estd a ocorrer, pelo que se caracteriza por ser imediato (Ruiz, 2000). Baseado num
trabalho de campo, o estudo de caso € uma investigagdo empirica (Santos, 2000),
estuda uma determinada identidade no seu contexto real (Yin, 1989), no entanto,
nunca se pode saber tudo acerca de um caso (Stake, 1994). E o investigador que
deve decidir até onde ir, qual o nivel de profundidade de conhecimento que pretende
chegar, para que consiga alcangar os objetivos definidos (Santos, 2000).

Os estudos de caso tém caracteristicas particulares. Segundo Walker (1983):

- Os estudos de caso ndo sao hipotéticos, baseiam-se em algo que esta a

acontecer na realidade, pelo que sdo inegaveis, podendo, por isso, supor o abandono
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da racionalidade pessoal do investigador para enfrentar outras opinides, assumindo a
particularidade e a idiossincrasia da situacdo que apresenta.

- O estudo de caso € holistico e sistematico. Preocupa-se em dar uma viséo de
totalidade e abordar o fendmeno de uma forma integral.

- O estudo detalhado de um determinado fendmeno proporciona uma
concretizacdo e uma particularidade inusuais, desde que a contextualizacdo seja
Obvia. Principalmente porque a participacdo de todos os implicados (investigador e
investigados) adquire uma importancia vital: interessa conhecer a visao de cada
pessoa sobre 0 seu ambiente, a sua construcédo da realidade, as suas percecoes.

- Nos estudos de caso assume especial importancia 0 processo,
nomeadamente as mudancas ocorridas ao longo do tempo.

No decorrer do estagio foi adotado o modelo de estudo de caso em dois
momentos temporais distintos: um realizou-se durante o primeiro contexto de estagio
e 0 outro no segundo contexto de estagio, tendo-se obtido um produto final de
natureza descritiva e analitica.

A avaliacdo multidimensional da pessoaidosa (Apéndice VIII), proporciona-
nos uma visao mais objetiva das necessidades de saude da pessoa idosa e familia.
Enquanto processo de diagndstico permite identificar corretamente, quantificar e gerir
de forma adequada os problemas do idoso requerendo uma avaliacdo completa de
varios dominios (Ellis et al., 2011). A Ordem dos Enfermeiros (2007, p. 2) entende que
‘o saber especializado em enfermagem devera ser decorrente do aprofundar do
conhecimento da pessoa ja que, por definicdo, os cuidados de enfermagem tomam
por foco de atencdo a promocdo de projetos de saude que cada pessoa vive e

persegue”.

Atividade 5. Recolha de informacao sobre articulagéo entre unidades de

saude e o hospital na comunidade

Na primeira visita domiciliaria realizada a pessoa idosa e familia, estava
bastante curiosa porgue tinhamos a informacéo da referenciagéo para os cuidados e
tinhamos a nota de alta. Contudo, quando chegadmos ao domicilio deparamo-nos com
uma realidade diferente, pois ndo houve uma avaliacdo real da situacdo no momento
da alta hospitalar. O Sr. YY e a sua cuidadora ndo necessitavam de todos os cuidados

para os quais estavam referenciados, existindo uma discrepancia entre o que tinha
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sido definido e a situacao real. Se houvesse uma articulacao estreita entre o hospital
e a comunidade, os ganhos para a pessoa idosa e familia eram maiores, permitindo
dessa forma uma efetiva continuidade de cuidados do hospital para casa.

Na partilha de experiéncias com a equipa de enfermagem verificou-se que esta
situacdo acontece com alguma frequéncia, existindo muitas vezes entre a informacéo
recebida e a real situacao de necessidade de cuidados. Este “problema” pode interferir
ndo s6 com a gestdo dos cuidados de enfermagem diarios como, também, na
mobilizag&o de recursos, muitas vezes desnecessarios.

Com todas as aprendizagens que foi possivel adquirir ao longo do estagio e em
face das atividades concretizadas, do trabalho desenvolvido, consideramos, ter
atingido os objetivos inicialmente propostos para o projeto de estagio. Nomeadamente
as competéncias clinicas de enfermeira especialista do cuidado a pessoa idosa/familia
Nno regresso a casa apos alta hospitalar, nos dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal, gestdo de cuidados, melhoria continua da qualidade e nas

aprendizagens profissionais.

4.2 Atividades e aprendizagens realizadas no desenvolvimento
de competéncias de enfermeiro especialista e mestre no cuidado a

pessoaidosa no servico de Cirurgia Cardiotoracica Y

O estagio em contexto de cuidados diferenciados decorreu no periodo de 30
de outubro de 2017 a 9 de fevereiro de 2018, num servi¢o de cuidados especializados
na area da cirurgia cardiotoracica, dividido em cuidados intermédios e enfermaria.

O facto de ter realizado o primeiro estagio nos cuidados de saude primarios,
permitiu compreender melhor a importancia da preparagdo da alta hospitalar, assim
como também a realidade e a relevancia dos cuidados de enfermagem prestados na
comunidade. Os cuidados primarios constituem os cuidados de primeiro contacto, na
medida em que estdo acessiveis quando necessario, global e longitudinalmente, no
processo saude/doenca ao longo de todo o ciclo vital e, ndo apenas, nos episédios de
doenca. Apenas um conhecimento multidimensional da pessoa idosa possibilita uma
visdo holistica e uma avaliacdo das necessidades de cuidados para a sua
recuperacgao, através de informacao fidedigna para a consecucao de intervencéo de
Enfermagem (Shyu et al., 2010).
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Segundo o que define Benner (2001) uma visado de exceléncia na pratica de
enfermagem necessita que:

“...0 bom julgamento clinico requer que as enfermeiras tenham uma visdo
centrada nos fins inerentes ao seu relacionamento com cada paciente. Isto requer o
encontro com o doente enquanto pessoa, em primeiro lugar, e, em segundo lugar,
enquanto uma pessoa especifica com as suas potencialidades e vulnerabilidades.” (p.
19).

A realizacdo do estagio em cuidados primarios e a experiéncia profissional num
servico de cirurgia cardiotoracica, que presta cuidados a pessoas idosas submetidas
a cirurgia cardiaca, e familia, permitiu a aquisicdo de conhecimentos e a reflexdo dos
cuidados que ai sdo prestados e, nesse sentido, a identificacdo da necessidade de
uma mudanca nas praticas da preparacdo para 0 regresso a casa. Apesar da
existéncia de um guia orientador sobre os cuidados para a preparacéo para a alta,
este ndo esta adequado as necessidades individuais da pessoa idosa/familia.

Neste capitulo expomos as atividades e as aprendizagens realizadas para o
desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista e mestre na prestacao
de cuidados a pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca e/ou familia, onde se inclui
a contribuicdo para a promocdo de competéncias na equipa de enfermagem para a
prestacao de cuidados a pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca e sua familia, na
preparacao do regresso a casa (Apéndice 1X).

As intervencdes de enfermagem realizadas tiveram como base a relacéo de
ajuda e de confianca com a pessoa idosa e familia, tendo sido respeitada a sua
autonomia e a sua dignidade. Os cuidados de enfermagem quando prestados no
contexto de uma relacdo de ajuda e confianca, contribuem para a qualidade e a
eficacia dos cuidados de saude que se prestam a pessoa e a familia (Colliére, 2003).

A nossa intervencao baseou-se no cuidado centrado na pessoa de Mccormak
(2003) e na teoria das Transicoes de Afad Meleis (2000).

Segundo Meleis et al. (2000) o cuidado fundamental dos enfermeiros no
processo de transicdo da vida das pessoas, consiste na modificacdo de
comportamentos, na reorganizacdo da sua identidade, fazendo face as novas
situagOes e auxiliando a incorporar novos conhecimentos. Estes processos de
transicdo tornam, frequentemente, a pessoa que 0s vivéncia mais vulneravel e

exposta aos riscos que podem afetar a sua saude. O envelhecimento e 0Ss processos
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de doenca sdo, nesta situacdo, consideradas transicdes conducentes a diversas
mudancas na vida, quer da pessoa idosa quer do cuidador.

Segundo Chick e Meleis (1986) o conceito de transicdo € definido como a
passagem de um estadio, condicdo ou estado de vida para uma nova condi¢do. As
transicdes entram no dominio da enfermagem quando se relacionam com a saude ou
doenca, ou quando as respostas a estas mudancas se manifestam em
comportamentos relacionados com a saude.

Para Meleis e Trangenstein (2010) os enfermeiros sdo agentes facilitadores da
adaptacdo da pessoa idosa e familia ao processo de transicdo intervindo sobre as
mudancas e exigéncias que se refletem no dia-a-dia. Neste sentido, compete ao
enfermeiro preparar e informar a pessoa idosa e familia, na aquisicdo de novas
competéncias relacionadas com o processo de transigao.

Também Hesbeen (2004) refere que este processo devera ter como foco a
adesdao e a participacdo de quem é cuidado, pela criacdo de lacos de confianca, ou
seja “caminhar com o outro”.

O enfermeiro deve assumir um papel de “facilitador de transi¢gbes”, de acordo
com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE,
2011), o enfermeiro especialista tem “um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervengao”.

Vérios autores (Pereira, 2009; Silva, 2007) referem a importancia de evoluir de
um modelo centrado apenas na gestdo da doenca e no controlo dos seus sinais e
sintomas, para modelos que singularizem as respostas humanas as transi¢cdes, em
gue o objeto de estudo sejam 0s processos de transicdo que as pessoas experienciam
ao longo do seu ciclo de vida e que se relacionam com 0s processos de saude.

No decorrer do estagio, pretendiamos também o desenvolvimento de
competéncias na implementacdo de um projeto de mudanca das praticas, que
pudesse promover o desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem na
preparacdo para O regresso a casa. Pretendiamos desenvolver uma intervencgéo
dirigida a toda a equipa de enfermagem, no sentido da resolucédo de um problema

detetado na pratica clinica, no nosso contexto de trabalho, e que fosse possivel uma
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articulacdo entre a teoria e a pratica, no percurso académico que estavamos a

empreender (Ruivo et al., 2010).

Atividade 1. Apresentacéo do projeto

A apresentacdo do projeto foi feita inicialmente a Enfermeira Chefe e a
Enfermeira Orientadora sendo depois alargada a toda a equipa de enfermagem. Estes
momentos de partilha permitiram dar a conhecer os objetivos e as atividades a
desenvolver durante o estagio e ouvir sugestdes que contribuissem para o melhorar

em conformidade com o planeamento.

Atividade 2. Prestacédo de cuidados a pessoa idosa e familia

Na prestacdo de cuidados diretos a pessoa idosa e familia, foi possivel
acompanhar o doente e familia desde o momento de admisséo no servico onde foi
feito o acolhimento, sendo que este consiste em mostrar ao doente o servico, explicar
as rotinas, como horarios da alimentacdo e das visitas, informar sobre os bens
pessoais que com ele devem ficar e realizada colheita de informacdes necessarias a
adequacdo dos cuidados individualizados. Na Avaliagéo Inicial regista-se: nome
preferido; idade; naturalidade/residéncia; profissdo; com quem coabita; condi¢cdes
habitacionais; pessoa significativa/grau de parentesco; contacto; diagndstico;
conhecimentos sobre cirurgia; cirurgia prevista; estado consciéncia/orientacao;
alteracdes: pele/coloragcéao/hidratacao/feridas/edemas: dependéncia: autocuidado:
sanitario, autocuidado higiene, autocuidado alimentar-se, autocuidado vestuario,
autocuidado atividade fisica; padrdo de sono; niumero de horas de sono; dieta habitual:
namero de refeicbes por dia; padréao de eliminagcéo vesical/intestinal/tltima dejecao;
uso de préteses e/ou ortoteses (oculares, auditivas, dentarias); historia de queda
altimos 3 meses, peso; altura; respiracdo; sinais vitais (tenséo arterial, temperatura,
frequéncia cardiaca, saturacdes de oxigénio, dor e glicemia capilar); alergias;
antecedentes pessoais; conhecimentos sobre terapéutica e terapéutica habitual no
domicilio. Este documento € padronizado para todos os doentes do servi¢co, sendo
que a informacado que ele contém varia de acordo com as necessidades de cada um.
Na admissado, também, sdo explicados os procedimentos a realizar e 0s momentos

em que vao ocorrer, esclarecidas duvidas e solicitado apoio do Servico Social se
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necessario. Feitos todos os “ensinos” pré-operatérios tendo em conta a sua
individualidade e davidas. A avaliacao inicial redne todas as informacdes para melhor
conhecimento da pessoa idosa/familia em suporte digital e o processo de enfermagem
que inclui o plano de cuidados.

Foram, também, entregues e explicados os panfletos Informativos: o Guia de
acolhimento do idoso; Guia de acolhimento CCT; Panfleto da Unidade Cuidados
Intensivos de Cirurgia Cardiaca, Processo assistencial e a Informacdo ao
acompanhante. Os “ensinos” pré-operatorios estdo padronizados para uma
uniformizacdo de procedimentos, mas é da responsabilidade de cada enfermeiro
elaborar o plano de cuidados Individualizado. Pudemos verificar, que neste momento,
o doente nao estd muito disponivel para o aglomerado de informacéo, preocupando-
se com a cirurgia a que vai ser submetido, quanto tempo vai demorar, a que horas vai
para o bloco e a duracédo do internamento. Num destes momentos, um doente disse -
nos “ndo quero saber nada sobre o que vai acontecer, apenas me digam o que tenho
de fazer.”, e respeitamos, apenas lhe era indicado o que fazer e quando o fazer.
Acreditamos que no momento de admisséao é dada tanta informacao que ndo ha tempo
para ouvir, escutar o doente e a familia e ndo percebemos qual a informacéo que na
realidade necessita.

Até ao 4°dia foi exequivel a prestacdo de cuidados a varias pessoas, 0
esclarecimento de davidas e realizacdo dos “ensinos” pds-operatorios (ensinos sobre
as feridas, sobre a prevencdo de infecdo, sobre gestdo do regime terapéutico)
possibilitando uma efetiva continuidade de cuidados. O plano de cuidados foi
atualizado diariamente, de acordo com a evolu¢do do doente, ficando registada a
evolucdo clinica, informagdes e o esclarecimento de duvidas. Desde o primeiro dia o
objetivo € a preparacdo para a alta e ao 4° dia estéa instituido no servi¢co a entrega do
Guia de Orientacdo para a Alta, onde esta reunida a informacéo generalizada para a
continuidade de cuidados. O acompanhamento deste percurso cirlrgico, possibilitou
um maior conhecimento da pessoa idosa e familia e, também, um planeamento dos
cuidados centrados na pessoa. Promoveu-se o envolvimento das familias e
procuramos incentivar a verbalizacdo de duvidas, medos e preocupacdes.

No dia da alta foi elaborada a respetiva nota de alta e reforgadas as informacdes
para o pos-operatorios a pessoa idosa/familia, no entanto nem sempre foi possivel
validar a informacé&o dada, pois nédo era efetuado o acompanhamento até ao momento

da saida do hospital. Durante a prestacdo de cuidados procurou-se demostrar
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disponibilidade, e respeitar os tempos da pessoa idosa e familia. A elaboracdo de uma
reflexdo (apéndice X) sobre a prestacdo de cuidados possibilitou uma sistematizacao

dos cuidados prestados e a avaliacdo de como estes foram executados.

Atividade 3. Elaboracédo de um estudo de caso

Durante o estigio podemos elaborar um estudo de caso Il (Apéndice Xl),
sendo um marco para a nossa aprendizagem e desenvolvimento de competéncias na
area da pessoa idosa. Permitiu-nos conhecer a pessoa idosa/ familia, estabelecer
uma relacdo de confianca, ajudar em todo o processo de transicdo saude-doenca
respeitando a sua singularidade e indo de encontro as suas reais necessidades. A
realizacdo do estudo de caso possibilitou aprofundar o conhecimento da pessoa idosa
e familia, e definir as estratégias para que o doente pudesse regressar a casa 0 mais
cedo e 0 mais autbnomo possivel.

Este estudo de caso revelou o quao importante € o conhecimento para o
desenvolvimento do cuidado individual e dirigido.

A compreensdo da importancia de cuidados que visam maximizar as
potencialidades do idoso, minimizar as dependéncias, aumentar a qualidade de vida
da pessoa idosa e familia, estimular a necessidade de constru¢do de um instrumento
de recolha de dados que facilitasse a partilha de informacado da pessoa idosa e familia
de uma forma simples e direcionada.

A pessoa idosa/familia deve ser capacitado da confianca, habilidades e
conhecimento para que se torne parceiro no cuidado (Bond, Blenkinsopp & Raynor,
2012).

Atividade 4. Realizacao de entrevistas as pessoas idosas submetidas a

cirurgia cardiaca e sua familia

Ter conhecimento do que a pessoa idosa/familia espera deste internamento,
dos conhecimentos que tem sobre a cirurgia, dos cuidados que lhe vao ser prestados,
guais as expetativas deste internamento e o0 que esperam da equipa de enfermagem.
Ainda permitiu ponderar sobre os cuidados de enfermagem que séo prestados e o que
€ esperado pela pessoa idosa dos cuidados. Esta atividade surgiu da necessidade de

compreendermos, se a préatica de cuidados na preparagcdo do regresso a casa da
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pessoa idosa apos cirurgia cardiaca, vai ao encontro das suas necessidades e
preocupacdes. Sendo um método privilegiado de recolha de dados, a entrevista semi-
dirigida (semi-estruturada), possibilitando ao entrevistado um momento para exprimir
0S seus sentimentos e opinides. Segundo Fortin (2009), a entrevista semi-dirigida
(semi-estruturada) permite ao entrevistado exprimir os seus sentimentos e opinides,
assemelhando-se a uma conversa informal, tendo sido colocadas a pessoa idosas
guestdes abertas sobre 0s temas acima referidos.

A recolha de dados, através de uma entrevista, de acordo com um guido de
entrevista a pessoa idosa (Apéndice Xll), foi feita em trés momentos distintos: num
primeiro momento (admissdo no servigo), num segundo momento (4° dia poés-
operatoérios) e num terceiro momento (dia da alta hospitalar). Estes momentos foram
escolhidos tendo por base as rotinas do proprio servi¢o e a pertinéncia que cada um
deles assume ao longo do internamento.

No primeiro momento procuravamos saber quais 0s conhecimentos que a
pessoa idosa tinha sobre a sua saude, quais as suas preocupacdes e 0 que esperava
dos enfermeiros durante o internamento. No segundo momento indagavamos sobre
os conhecimentos que tinham sido fornecidos e se iam ao encontro do que o idoso
esperava. No ultimo momento procuramos saber se tinha sido facultada informacao
sobre a continuidade de cuidados apés a alta e o que os enfermeiros poderiam ter
feito melhor para a continuidade destes cuidados.

Foram realizadas 17 entrevistas, no periodo de 29 de outubro a 15 de
dezembro.

E importante ter conhecimento da pessoa idosa e familia, conhecer as suas
competéncias e potencialidades, dando-lhes ferramentas para a continuagdo dos
cuidados no regresso a casa.

Os dados obtidos com as entrevistas foram analisados através da andlise de
conteudo (Bardin, 2009). Apos a leitura de todas as respostas foram identificadas as
categorias de acordo com unidades tematicas, tendo sido depois agrupadas e

quantificadas as unidades de registo.
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Atividade 5. Analise da narrativa dos doentes e familia

Consideramos primordial realizar a anéalise da narrativa dos doentes e familia,
como forma de perceber, se a préatica de cuidados de enfermagem vai de encontro as
expetativas dos mesmos.

A andlise das entrevistas nesta fase de diagndstico (Apéndice Xlll) permitiu-
nos identificar as necessidades da pessoa idosa e familia, tendo em conta os
conhecimentos que tinham sobre a cirurgia e sobre o internamento.

Ter conhecimento do que a pessoa idosa e familia espera da equipa de
enfermagem durante o internamento, possibilita uma mudanca das praticas
profissionais, através de um melhor conhecimento das suas peculiaridades e
expetativas.

Pela analise feita conseguimos apurar que a pessoa idosa/familia no 1°
momento tém poucos conhecimentos sobre a cirurgia que vai realizar “....pouco sei
sobre a doenca mas foi-me tudo explicado, tenho muita idade e ja nao fixo nada...” e
gque nao conseguem explanar quais as espectativas sobre os cuidados de
enfermagem “...que me apoiem nesta fase dificil”, “...que nos prestem bons cuidados
de enfermagem...”. No 2° momento podemos constatar que a pessoa idosa e familia
submetida a cirurgia cardiaca no poés-operatério descreve alguns conhecimentos
sobre esta nova condi¢cdo de saude e da importancia da equipa de enfermagem “... o
enfermeiro explicou-me os cuidados que deveria ter com as feridas...”, “o enfermeiro
deu-me um panfleto com a informagao necessaria...” e da importancia da familia em

todo este processo “ também explicaram tudo a minha filha pois é ela que me vai

ajudar...”. No ultimo momento verificamos que a pessoa idosal/familia tinha os

conhecimentos necessarios para a continuidade de cuidados apés a alta”.. venho a
consulta na préxima semana e continuo a ser seguida pelo cardiologista..”, “... foi-me
dito que se precisasse ligar sempre para o servigo, ttm médico 24h dia” e que no
momento da alta ficou bem explicito a importancia do enfermeiro “...0s enfermeiros
ao longo do internamento explicaram a medicacdo toda..”, “...anteciparam muitas
vezes as minhas necessidades fisicas e emocionais..”.

Esta atividade permitiu um conhecimento integral das intervengbes de
enfermagem e uma reflexdo da eficacia das mesmas. Ainda promover o
desenvolvimento de competéncias de especialista tais como: responsabilidade

profissional, ética e legal, através da garantia ao anonimato e confidencialidade dos
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dados, bem como, do pedido de autorizacdo (consentimento informado e esclarecido)
as pessoas idosas e suas familias; melhoria continua da qualidade dos cuidados
através da investigacdo; elaboracdo de um guido de entrevista, da sua analise e
interpretagdo. Também o desenvolvimento das aprendizagens profissionais através
da competéncia de comunicacdo e orientacdo das entrevistas, da identificacdo das
necessidades de cuidados e do conhecimento das pessoas idosas submetidas a
cirurgia cardiaca, e sua familia, na preparacdo do regresso a casa. Salientamos a
utilizacdo de instrumentos de investigacdo, como a realizacdo e analise das

entrevistas, inerentes ao grau de Mestre.

Atividade 6. Apresentacao do projeto a equipa

Refletir sobre a realidade constituira um primeiro passo para a poder modificar.
A este propdsito Boterf (2006) menciona que o distanciamento ou a reflexividade é
uma das dimensdes que traduz a competéncia ou o profissionalismo. O
distanciamento € condicdo necesséria para poder melhorar as préaticas profissionais,
0 que, no contexto especifico deste estudo, significa melhorar os cuidados de
enfermagem.

A apresentacdo do projeto a equipa decorreu no periodo de 30 de outubro a 11
de novembro, durante quatro sessdes, abrangendo cerca de 86,6% da equipa de
enfermagem, dum total de 30 enfermeiros participaram 26.

Esta atividade pretendeu destacar o inicio do projeto de intervencdo no servico
de cirurgia cardiotoracica onde o estagio se desenvolveu. Realizou-se durante o turno,
numa relacdo de proximidade, de forma a envolver a equipa de enfermagem,
despertar para a probleméatica em estudo e explicar as diferentes fases de intervencao
do projeto, demonstrando a importancia da colaboracédo e envolvimento de toda a
equipa. Promoveu alguns momentos de debate entre os enfermeiros, onde foram

colocadas questdes/ sugestdes para o desenvolvimento deste projeto (Apéndice XIV).

Atividade 7. Caracterizacao da equipa de enfermagem

No sentido de caracterizar pessoal e profissionalmente a equipa de

enfermagem, foi elaborado um questionario (Apéndice XV).
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Do total de 30 enfermeiros que responderam ao questionario (Apéndice XVI),
80% eram do sexo feminino e 20% do sexo masculino. Também 40% dos enfermeiros
eram casados, 50 % solteiros e 10% em unido de facto ou divorciados. A média de
idades era de 35,3 anos (a mais baixa 23 anos e a mais alta 57 anos) e a média de
tempo de atividade profissional era de 13,63 anos, sendo que a média de tempo de
atividade profissional no servico era de 11,11 anos, e que 31 anos é o tempo do
enfermeiro que trabalha h& mais tempo no respetivo servico.

Quanto as habilitacdes académicas, 87% dos enfermeiros eram licenciados e
13% tinha o grau bacharelato. No universo dos enfermeiros licenciados, encontramos
especialidades como Enfermagem e Reabilitacdo; Enfermagem em Saulde
Comunitaria; Enfermagem em Pessoa em Situagéo Critica e mestrados em Saude
Comunitaria; Pessoa em Situacdo Critica, Gestdo em Enfermagem e Gestdo dos
Servicos de Saude.

Existiam enfermeiros a frequentar a Especialidade de Reabilitacéo,
Especialidade Meédico-cirdrgica, Mestrado em Gestdo de Enfermagem e Poés-
Graduacdo em Doente Critico. Para além destas, verificaram-se outras formacdes
como: Pés-Graduagdo em Intervencdo em Feridas Crénicas; em Emergéncias; em
Enfermagem Pré-Hospitalar; em Geriatria e Gerontologia; em Enfermagem no
Trabalho e em Gestdo em Enfermagem.

Relativamente ao tipo de horério praticado, 80% dos enfermeiros faziam horario
roulement e 20% tinham horario fixo.

Conhecer a caracterizacao dos enfermeiros intervenientes no projeto permitiu
aferir a experiéncia profissional de cada um e as areas em que se foram
especializando, para além da demonstracédo de disponibilidade para colaborar neste
projeto.

Atividade 8. Narrativa dos enfermeiros para andlise do conhecimento

sobre a preparacéo para a alta

Com o propésito de conhecer 0 que pensava a equipa de enfermagem sobre a
preparacdo para a alta associada a pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca, no
periodo de 6 a 18 de novembro, foi elaborado um segundo questionario, com duas
questbes abertas (Apéndice XVII).
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Pareceu-nos pertinente perguntar aos enfermeiros sobre o que entendiam
como preparacédo para a alta e que aspetos consideravam fundamentais abordar na
preparacao para a alta. Ao solicitar esta descrigdo narrativa da sua pratica de cuidados
de enfermagem, procuramos ndo so6 a descrigdo do “processo”, mas também, uma
reflexdo sobre a sua pratica de cuidados.

Na narrativa dos enfermeiros (Apéndice XVIII) fica explicito que a preparacao
para a alta se inicia no momento de admisséao, que os cuidados devem ir de encontro
as necessidades da pessoa idosa e familia, que devem ser esclarecidas davidas no
sentido de este adquirir as habilidades/capacidades necessarias para alcancar a sua
autonomia o mais rapidamente possivel, de forma a continuar o processo de
recuperacdo em casa.

Em relacdo aos aspetos que consideram mais relevantes na preparacdo para
a alta, mencionam a gestdo do regime terapéutico, sinais e sintomas de alerta de
infecdo das feridas cirdrgicas, a importancia de se conhecer condi¢cdes de apoio
familiar e o encaminhamento para cuidados de satude na comunidade. O facto comum
a todos os enfermeiros € a importancia da integracdo da familia nos cuidados a pessoa
idosa.

Atividade 9. Observacéado dos enfermeiros na sua préatica de cuidados a
pessoaidosa submetida a cirurgia cardiaca e sua familia, na preparacao do

regresso a casa,

A observacdo participante da pratica de cuidados de enfermagem, foi outra
técnica de recolha de dados implementada durante o estudo de investigagcéo inerente
ao estagio. Decorreu entre 13 e 17 de novembro e foi possivel observar a pratica de
18 enfermeiros na prestacdo de cuidados, desde a admissdo do doente até ao
momento da alta hospitalar. Salienta-se que os elementos da equipa de enfermagem
tinham conhecimento que esta observacao iria decorrer.

Anteriormente a aplicacdo da técnica, foi elaborada uma grelha de
observacao (Apéndice XIX), onde foram registadas as intervencdes de enfermagem
nos trés momentos definidos, isto é, na admisséo, no 4° dia pds-operatoério e no dia

da alta. Os resultados globais séo apresentados no Apéndice XIX.
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Na admissao foi possivel perceber que nem sempre o enfermeiro tinha
disponibilidade para o acolhimento e integracéo da pessoa idosa e familia, embora os
dados recolhidos estivessem descritos na avaliacédo inicial (documento informatico
preconizado no servigo que para manter o anonimato do servico em causa nao foi
aqui explanado). Neste documento encontra-se informacédo sobre dados gerais
(nome, idade, profisséo e proveniéncia, pessoa de referéncia, motivo de internamento,
diagnostico médico, médico responsavel, alergias, estado de consciéncia e memoria,
padrao alimentar, eliminagéo vesical e intestinal, peso, altura e medicacao atual);
antecedentes pessoais, sinais vitais; conhecimentos sobre medicacdo e cirurgia,
assim como, graus de dependéncia no pré-operataorio.

No segundo momento, no 4° dia pds-operatdrio, os enfermeiros entregavam o
Guia de Orientacdo para a Alta, mas nem sempre na presenca da familia, onde
explicam o contetdo do guia e esclarecem duvidas. Quando a pessoa idosa néo sabia
ler, esperavam pela pessoa de referéncia para a entrega do Guia. Dos enfermeiros
observados, apenas 2 entregaram o guia ao doente e familia.

Por fim, no dia da alta hospitalar, foi possivel observar que era entregue a nota
de alta, estruturada e normalizada em formato eletronico, onde era descrito o
procedimento realizado e, caso houvesse necessidade de continuacdo de cuidados
no domicilio, como por exemplo, a realizacdo de um penso ou retirar o material de
sutura, eram descritas as informacdes necessarias para a continuidade dos cuidados.
Foi possivel observar que a todos os doentes foi entregue a nota de alta através da

consulta do processo do doente.

Atividade 10. Andlise dos registos de enfermagem

Apés a observagcdo da pratica, foi realizada uma analise dos registos de
enfermagem que decorreu nos dias 13, 20 e 27 de novembro no processo do doente,
através de uma grelha de registo elaborada para o efeito (apéndice XX). Achamos
primordial efetuar a avaliacdo dos registos de enfermagem, como forma de
compreender, se a pratica de cuidados de enfermagem é explanada nos seus
registos.

A analise dos dados (apéndice XX) recolhidos, tanto do processo do doente
como das notas de enfermagem diarias, foi efetuado em suporte informatico através

do programa SClinico, com recurso ao Plano Nacional Unico (PNU). A anélise dos
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processos de enfermagem teve em conta o0s registos em suporte informatico do
Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), compostos pela avaliacéo inicial,
atitudes terapéuticas, diagnoésticos de enfermagem, intervencdes de enfermagem e
notas gerais.

Da analise dos registos dos doentes, foi-nos possivel concluir que os registos
existentes ndo refletem os cuidados prestados e ndo permitem o conhecimento da
pessoa idosa na sua particularidade e de uma maneira multidimensional. Estes
mesmos registos sao padronizados, e ndo tém em conta os problemas decorrentes
do processo de envelhecimento nem conhecimento dos habitos e atividades de vida.

Dos 20 processos analisados, 20 ndo faziam referéncia a entrega do guia
orientador para a alta, embora aquando da observac¢éo das praticas foi observado que
eles eram entregues. Por outro lado, em nenhum guia estava descrita a rede de apoio
a familia ou o registo de terem sido feitos “ensinos” e esclarecimentos de davidas.

A este propdsito referimos Abreu et al. (2011), quando salienta os registos de
enfermagem, pelas informacBes que apresentam revestem-se de extrema
importancia, pois possibilitam a transmisséo das observacdes, decisdes, intervencdes
e resultados esperados das acdes de enfermagem, assim como asseguram a
continuidade de cuidados. De acordo com a OE (2005), as aplicacdes informaticas
devem ser desenvolvidas de modo a permitirem ndo apenas a documentacao da atual
pratica de enfermagem, que visa as diferentes finalidades dos registos dos processos
de prestacdo de cuidados (legais, éticas, qualidade e continuidade de cuidados,
gestdo, formacéo, investigacdo, avaliacdo, visibilidade dos atos de enfermagem
praticados), mas também, por forma a garantirem o desenvolvimento, a descri¢cdo e o
acompanhamento dos cuidados de enfermagem, em todos os contextos da sua
pratica.

No seguimento da analise aos registos, foi igualmente detetado que estes se
encontravam de uma maneira geral, incompletos, com caréncia de dados importantes
gue possibilitariam um verdadeiro conhecimento da pessoa e auxiliariam a equipa de
enfermagem na preparacao para a alta e para a continuidade de cuidados.

Também Martins et al. (2008) realcam que a importancia dos registos de
enfermagem é atualmente reconhecida e indispensavel, que se devem valorizar e
registar todas as intervencdes que traduzam os cuidados, uma vez que estas Sao
essenciais no dia-a-dia dos enfermeiros e promovem nao sé a melhoria dos cuidados

prestados, como d&éo maior visibilidade dos cuidados de enfermagem.
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Com a efetivacédo desta atividade foram desenvolvidas competéncias ao nivel
do dominio da melhoria continua da qualidade, através da investigacéo, da construcao
da grelha de observacdo, da analise documental dos registos de enfermagem e no
dominio das aprendizagens profissionais, através da identificacdo das necessidades

da equipa de enfermagem.

Atividade 11. Orientagdes tutoriais

Ao longo deste percurso do estagio, foram concretizadas reunides de
orientacao tutorial, quer ao nivel académico (presencialmente nas instalacbes da
ESEL), quer ao nivel de campo de estagio, reforcando estas o desenvolvimento
pessoal e profissional ao longo deste percurso. As reunides foram orientadas pela
professora orientadora e com a presenca da enfermeira orientadora, traduziram-se
em oportunidades de aprendizagem, pautadas por momentos de incentivo e
disponibilidade.

As reflexdes realizadas ap0s estes momentos formativos, possibilitaram o
desenvolvimento de hébitos de analise através da escrita, que potenciam o
desenvolvimento profissional (Vieira & Moreira, 2011). Estes processos reflexivos
promoveram a mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos, o autoconhecimento, a
identificacdo de estratégias para superar as duvidas e dificuldades, ou mesmo gerir
sentimentos e emocgdes, permitindo a aquisicdo de competéncias no dominio do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Atividade 12. Sessao de formacgédo para a apresentacdo do projeto de
estagio

Depois da fase de diagndstico, onde foram identificadas as areas a melhorar,
nao fazia sentido se a equipa de enfermagem n&do pudesse continuar envolvida,
através de uma participacao ativa. Segundo Ruivo et al. (2010), o “orientador”’ deve
ser aquele que propicia o conhecimento e a reflexdo, em que a participacéo de todos
os envolvidos na criacdo e implementacdo de estratégias para a melhoria dos
cuidados de enfermagem € determinante como 0 compromisso na concretizacédo do

projeto.
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A sessdao de apresentacdo (Apéndice XXI) foi, primeiramente, estruturada e
debatida com a professora supervisora, a enfermeira orientadora e a enfermeira chefe.

Neste sentido, foi elaborada uma apresentacdo dos resultados das
intervengdes realizadas (Apéndice XXII), com o objetivo de se realizar reflexdo
conjunta.

As apresentacdes decorreram entre 15 e 19 de janeiro de 2018, sempre no
inicio da passagem de turno, para que fosse possivel abranger o maximo de
enfermeiros num menor espacgo de tempo. Na totalidade das sessdes participaram
86,6% da equipa de enfermagem, sendo que a restante equipa se encontrava de
férias.

A apresentacdo foi o culminar de um percurso sustentado na evidéncia
cientifica, em colaboracéo estreita com a equipa de enfermagem, que deu valiosos
contributos para uma melhoria dos cuidados na preparacéo da pessoa idosa e familia
para a alta e regresso a casa.

Da reflexdo conjunta realizada durante a apresentacdo, surgiu a necessidade
de reformular a estratégia, tendo por base as sugestdes dadas pela equipa de
enfermagem, nomeadamente:

- Tal como foi observado nos registos de enfermagem, a avaliacao inicial foi
elaborada em todos os processos. Assim, ficou acordado que no campo
“‘observacdes” ficassem descritos os dados em falta, como, por exemplo, a rede de
apoio familiar, se existe ou nédo, necessidade do encaminhamento para uma
assistente social, no sentido de antecipar uma resposta social, caso necessario.

- A informacédo disponibilizada é registada no SClinico, especificamente de
avaliacdo inicial, no momento da admisséo, sendo realizada por um elemento da
equipa de enfermagem e fica registada no processo para que esteja acessivel a toda
a equipa.

- A necessidade de registo da entrega do guia de orientacdo para a alta ao
quarto dia, e se este foi fornecido ao idoso na presenca da familia. Este devera ser
entregue no turno da manha e se, por algum motivo, ndo for, deve o mesmo ficar
preenchido para ser entregue no turno da tarde. Este guia deve ser confiado num
momento que permita o reforco das informacdes e esclarecimento de duvidas a
pessoa idosa e familia.

- Ao longo do internamento sao realizados “ensinos” sobre o pos-operatorio,

gue possibilitam a pessoa idosa e familia adquirir os conhecimentos para continuidade
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dos cuidados. Pela analise dos documentos ndo havia registos dos “ensinos”
realizados. E do conhecimento de toda a equipa de enfermagem, que os “ensinos”
devem ser efetuados. Ficou acordado realizar-se em cada turno o registo no processo
do doente dos “ensinos” e estes devem ser adequados as necessidades do
idoso/familia e individualizados.

- Todos os momentos de contacto com a pessoa idosa e familia sao
aproveitados para informar ou esclarecer duvidas. Por exemplo, no momento em que
ajudamos a pessoa idosa a tomar banho no WC, informamos sobre como devera fazer
ou os cuidados a ter com as feridas; quando realizamos os pensos informamos sobre
0s sinais e sintomas de infecao das feridas e dos cuidados a ter em casa. A entrega
do guia de orientagéo ao quarto dia permite validar os conhecimentos adquiridos pela
pessoa idosa e esclarecer duvidas, dai a importancia de ser feito na presenca da
familia.

- No dia da alta hospitalar, o enfermeiro deve validar a informacéo sobre a
necessidade de utilizacdo dos recursos da comunidade, da gestdo terapéutica, dos
cuidados com as feridas cirurgicas e se lhe foi entregue o guia de orientacdo para a
alta.

Atividade 13. Analise final dos registos de enfermagem

Segundo Ruivo el al. (2010), a avaliacdo de um projeto deve abranger as
vertentes de andlise e reflexdo, comparando os objetivos definidos inicialmente e os
objetivos atingidos. Com a realizacao deste estagio pretendia-se uma modificacdo nas
praticas de enfermagem com base na identificacdo de um problema real.

Assim, neste sentido, apds a sessao de apresentacdo dos resultados e
implementadas as estratégias de melhoria nas praticas diarias, realizou-se uma nova
andlise documental aos processos dos doentes. Esta avaliacdo foi realizada entre
29 de janeiro e 7 de fevereiro de 2018, tendo sido analisados 20 processos de pessoas
idosas submetidas a cirurgia cardiaca (Apéndice XXIIl). No que concerne aos registos
de enfermagem, os enfermeiros passaram a registar os dados em falta, como por
exemplo, 0 encaminhamento ou ndo para apoios na comunidade, passando assim a
colheita de dados a estar mais completa, com informagdes que permitem uma melhor
prestacdo de cuidados a pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca, e familia,

sempre numa perspetiva de preparacéo para a alta.
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A maior mudanca detetada foi ao nivel do registo relacionado com o
envolvimento da familia nos cuidados, ndo s6 no momento dos cuidados como nos
“ensinos feitos” e no esclarecimento de duvidas. Apesar das alteracfes verificadas,
temos consciéncia que uma mudanca leva tempo, exige dedicacdo e entrega e o
envolvimento de todos os enfermeiros neste processo de melhoria.

A transicdo do hospital para casa € um momento de incerteza e inseguranca
quer para a pessoa idosa quer para a familia. Segundo Leal (2006) os enfermeiros
sao os profissionais, que estdo melhor posicionados para assegurar os cuidados fora
das organizacfes hospitalares, dai a importancia que seja assegurada a continuidade
de cuidados com a mesma qualidade que seria hum internamento hospitalar. No
sentido de conhecer as necessidades sentidas pela que a pessoa idosa submetido a
submetida a cirurgia cardiaca e familia uma semana apés a alta foram feitos dois
follow-up por telefone. Nestes telefonemas foi questionado como foram 0s primeiros
dias em casa, as duvidas sentidas e se houve necessidade de recorrer aos cuidados
de saude na comunidade. Em ambos os telefonemas foi possivel falar com as pessoas
idosa, estas referiram que apesar da inseguranca no momento da alta quando
chegaram ao domicilio “..as coisas foram mais tranquilas...”, que tinham a informagao
necessaria para esclarecer as duvidas e se precisassem poderiam contatar o hospital.
Nenhuma precisou de recorrer aos servicos de salude na comunidade, pois teriam

“*

consulta na semana seguinte e estavam “.... bem, sem dores e a cumprir as
indicagdes que me deram...”. Estas duas pessoas idosas foram escolhidas por
conveniéncia, tendo sido pedido no dia da alta permissao para o contacto telefénico.

Para Kassmann et al. (2012) ha evidéncia de que o contacto telefénico apés
uma cirurgia traz serenidade e seguranca, constituindo um momento para responder
as inquietacbes e duavidas, possibilitando a monitorizagcdo da sua recuperacao.
Também se traduz na diminuicdo de gastos, quer na mobilizagdo de recursos
humanos, quer materiais e econémicos.

Ao longo destas semanas foi importante ter sempre presente a analise SWOT
feita na realizagdo do projeto (Apéndice XXIV). A andlise SWOT é uma ferramenta
utilizada para fazer analise ambiental, sendo a base da gestdo e do planeamento.
Gracas a sua simplicidade permite também uma avaliacdo clara e precisa do plano
atual das estratégias implementadas. Esta permitiu identificar pontos fortes e fracos
dos servigos onde o estagio se realizou, com o objetivo de nortear a realizacdo das

varias atividades e, naturalmente, atingir dos objetivos propostos.
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A concretizacdo destas atividades promoveu o desenvolvimento de
competéncias, tendo como base a investigacdo ao nivel da elaboracéo e analise do
enunciado das narrativas, na andlise descritiva e de conteido das mesmas. Para além
disso, estas atividades permitiram também o desenvolvimento de outras
competéncias, nomeadamente no que concerne as aprendizagens profissionais
relacionadas com a dinamizacao do projeto e analise das praticas, na realizacao de
entrevistas, na gestdo e melhoria da qualidade dos cuidados e ao envolvermos a
equipa de enfermagem. Ao conhecermos melhor a pessoa idosa submetida a cirurgia
e familia e contribuimos para cuidados de saude individualizados e adequados a
pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca, e familia, na preparacdo do regresso a

casa.
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5. REFLEXAO SOBRE OS RESULTADOS OBTIDOS

Neste capitulo, tencionamos refletir sobre as competéncias desenvolvidas nos
varios dominios como enfermeira especialista e mestre na area médico-cirdrgica no
cuidado a pessoa idosa, ao nivel dos diferentes dominios, tendo como referéncia, o
regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista da ordem dos
enfermeiros (2010).

Este trabalho possibilitou o desenvolvimento de competéncias de enfermeira
especialista ao nivel da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria
continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e das aprendizagens profissionais.
Desenvolvemos competéncias na area dos cuidados a pessoa idosa, que nos
possibilitam cuidar da pessoa idosa e familia em contexto da comunidade ou
hospitalar, numa perspetiva da continuidade dos cuidados, evidenciando, também as
limitacdes do projeto e as suas implicacbes para a pratica de cuidados.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, no que se refere aos

conhecimentos ético-deontolégicos como suporte dos cuidados de enfermagem a
pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca e familia, no respeito pela pessoa idosa e
sua familia, equipa de enfermagem, promocdo da privacidade, anonimato e
confidencialidade dos dados, fomentando também estes valores na equipa.

Aos participantes deste projeto, nomeadamente pessoas idosas submetidas a
cirurgia cardiaca, familia e equipa de enfermagem, foi solicitado o consentimento
informado e esclarecido, onde foi garantida a liberdade de escolha e participacgéo,
assim como o direito de desistir em qualguer momento. Foi feito também um pedido
de autorizacdo & Comisséo de Etica do Hospital onde foi realizado o estagio, que deu
um parecer positivo.

No dominio da melhoria continua da qualidade, desenvolvemos competéncias

através da implementagcdo de um projeto no servico que contribuiu para melhoria da
prestacdo de cuidados a pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca e familia,
envolvendo a equipa de enfermagem, com o objetivo de possibilitar a continuidade de
cuidados do hospital para a comunidade”. A reflexdo sobre as intervencbes de
enfermagem, o0s registos e a pratica dos cuidados, possibilitou, igualmente, um
conhecimento da pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca. Foi o primeiro passo

para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, seguranca e ganhos em
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saude alcancados pela pessoa idosa e familia. O conhecimento das particularidades
da pessoa idosa e familia permitiu também fomentar uma relacdo de confianca, na
construcdo de um ambiente terapéutico seguro e na ajuda neste processo de
transicao.

No dominio da gestdo dos cuidados, em particular na implementacdo de

intervencdes de enfermagem a pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca e familia,
assim como, na capacitacdo da pessoa idosa e familia para a continuidade de
cuidados, apdés a alta, bem como da equipa de enfermagem com novos
conhecimentos que permitirdo a melhoria dos cuidados.

No dominio da investigacdo e da formacdo foram desenvolvidas capacidades

de pesquisa que procuraram uma pratica baseada na evidéncia cientifica, atual, e na
promocao de competéncias na equipa de enfermagem. Com a realizagao da revisao
scoping pretendeu-se contextualizar a probleméatica identificada em contexto real, de
forma sustentada e fidedigna. Este conhecimento permitiu autoconhecimento, partilha
de saberes com a equipa de enfermagem, dinamica de investigacdo-acao,
desenvolvimento de uma reflexdo e um pensamento critico relativamente aos seus
cuidados e contribuicdo para a melhoria da pratica de cuidados.

A aquisicdo deste conhecimento permitiu ainda uma pratica de cuidados de
enfermagem centrada na singularidade da pessoa idosa, constituindo-se esta na
identificacdo das necessidades, e na implementacdo de intervencfes direcionada
para as expetativas da pessoa idosa, e, na preparac¢do do seu regresso a casa apos
cirurgia cardiaca. Esta teve como foco a autonomia da pessoa idosa e familia e a
continuidade dos cuidados na comunidade.

A promogéao da capacidade de andlise e reflex@o, na utilizagcdo de ferramentas
de pesquisa, na construcdo de documentos, na andlise de documentos e a sua
interpretacdo foram ancoras ao longo deste projeto.

Por ultimo no dominio das aprendizagens profissionais, através da reflexao das

praticas de enfermagem, da revisdo da literatura, das orientacdes tutoriais e dos
registos reflexivos, que permitiram identificar areas em que era necessario um maior
aprofundamento de conhecimentos. Esta fundamentacao permitiu alicercar a pratica
clinica em firmes padrbes de conhecimento, possibilitando a mobilizacdo dos
conhecimentos, a identificacdo das necessidades e o0 desenvolvimento das

capacidades de aprendizagem da pessoa idosa/familia e dos enfermeiros.
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Foram desenvolvidas competéncias pessoais, profissionais e relacionais com
a equipa multidisciplinar e com a pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca e com a

sua familia na preparacao do regresso a casa para a continuidade de cuidados.
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6. LIMITACOES DO ESTAGIO E DA REALIZACAO DO RELATORIO

Ao longo do desenvolvimento deste estadgio a principal limitagdo foi a
sobrecarga de trabalho e a escassez de recursos que nao facilitaram o
desenvolvimento de uma abordagem centrada na pessoa idosa e familia. No decorrer
do estagio as dificuldades sentidas foram superadas com persisténcia e
perseverancga, procurando sempre que a equipa de enfermagem percebesse a
importancia do cuidado a pessoa idosa e o envolvimento da familia.

Ser estudante no local de trabalho resultou em vantagens ao nivel do
desenvolvimento do projeto, no entanto foi dificil “separar os papéis”, sem que isso

prejudicasse a minha prética de cuidados.
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7. CONCLUSOES E PROJETOS FUTUROS

Tendo em consideracao os objetivos especificos propostos para este estagio e
analisados os resultados obtidos decorrentes da aplicacdo das técnicas ou
instrumentos de recolha de dados, cabe-nos concluir que:

- A realizacdo de um estagio em contexto real de trabalho permite, ndo so,
aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso como, principalmente,
conhecer in loco o dia-a-dia da profissdo de enfermeiro;

- Este estagio, para além de ter permitido a aplicacdo pratica de conhecimentos
técnicos de enfermagem permitiu, igualmente, a integracdo numa equipa
multidisciplinar, multifacetada que, apesar de assumir responsabilidades diferentes e

realizar trabalhos distintos, tem o mesmo objetivo comum “ melhorar a saiude do
idoso”;

- Ao longo do estagio, tornou-se fundamental conhecer primeiramente o
trabalho desenvolvido pela equipa de enfermeiros em contexto de cuidados na
comunidade com vista a desenvolver um projeto de preparacdo do regresso a casa.
Para além de todo o processo de cuidados desde a alta hospitalar até aos cuidados
continuados prestados no proprio domicilio, foi importante entrar na casa do doente,
conhecé-lo a ele e a sua familia, perceber a importancia da interacao interpessoal, da
responsabilidade, de adotar estratégias de educacéo para a saude com contributos
para melhoria do bem-estar, tanto do doente como da familia. Tudo isto, com base
numa relagao de confianga.

Contudo, a realidade mostrou que o trabalho com idosos e familia €, por vezes,
dificil de executar, uma vez que estes nem sempre demonstram interesse nos
esclarecimentos sobre habitos de vida saudavel e gestdo terapéutica, focando-se
somente num cuidado especifico, como por exemplo, a realizacdo de um penso. Neste
caso, é necessario introduzir rotinas, envolver e motivar o idoso e a familia cuidadora
e criar, ao longo do tempo, uma relagéo de confianga que resulte numa aproximagao
entre as partes envolvidas de forma explicita.

Assim, uma comunicagéo eficaz entre enfermeiro/ pessoa idoso/familia torna-
se fundamental no momento da preparagao do regresso a casa da pessoa idosa.

O facto da primeira parte do estagio ter incidido nos cuidados de enfermagem

primarios permitiu uma melhor compreensao da sua importancia na preparacéo da
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alta hospitalar. Para além de conhecer o contexto fisico, social e cultural do idoso e
da sua familia, foi possivel constatar a relevancia dos cuidados primarios de
enfermagem na comunidade.

Por sua vez, a experiéncia de estagiar num servi¢co de cirurgia cardiotorécica,
que presta cuidados a pessoas submetidas a cirurgia cardiaca e a sua familia,
possibilitou a aquisicdo de aprendizagens e identificacdo da necessidade de
mudancas nas praticas de preparacao do idoso e familia, para o regresso a casa.

Para que os cuidados de saude prestados no regresso a casa, apdés uma
cirurgia cardiaca, sejam eficazes e rigorosos € necessario construir um plano de
cuidados, ou um guia de orientacdo, que va ao encontro das necessidades reais do
idoso. Para tal, sera fundamental realizar a avaliagcdo multidimensional da pessoa
idosa, enquanto processo de diagnostico focado na determinacao das necessidades
especificas de saude do idoso, de forma a identificar, quantificar e gerir os problemas
do idoso.

No decorrer do estagio, foi detetada falta de articulacdo entre o hospital e os
cuidados de saude primarios, através das discrepancias dos registos de enfermagem
e o plano de cuidados no domicilio. Os registos encontravam-se de uma maneira geral
incompletos, com caréncia de fundamentais ao conhecimento da pessoa conducentes
preparacao para a alta, e para a continuidade de cuidados de saude em casa.

A capacitacdo dos cuidadores € também fundamental na preparacdo do
regresso a casa do idoso. Durante o estagio, foi possivel contribuir para a habilitacao
dos familiares do idoso doente, assim como a técnicos de instituicdes particulares e
publicas para a continuidade de cuidados em casa/domicilio. Contudo ao longo do
estagio percebermos que muitas vezes, nao sdo dadas as informacdes necessarias,
durante o internamento e aquando da alta. Todavia, 0s questionarios colocados e 0s
debates informais realizados entre elementos da equipa de enfermagem, no ambito
deste projeto de investigagdo, levaram a mudanca de préticas, tendo contribuido para
a melhoria da qualidade do servico prestado ao idoso e aos seus familiares no
regresso a casa.

Por fim, a destacar a importancia da realizacdo de reunifes de equipa como
uma pratica necessaria para a prestacao de cuidados a pessoa idosa. No decorrer do
estagio a realizacéo de reunides permitiu perceber a extrema importancia do trabalho
em equipa, tanto para a identificacdo e definicdo de problemas, como para o devido

encaminhamento dos idosos como, também, para a definicdo de estratégias que vao
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dar resposta aos problemas detetados. Estas reunides serviram, inclusive, para
detetar falhas nos processos e encontrar as melhores solu¢gdes para promover um
melhor funcionamento dos servigos, em particular, no apoio ao idoso e da sua familia
no regresso a casa.

A pratica de enfermagem esta, ainda, muito centrada na doenca, na prevencao
e controlo de complicacbes pds-operatérias e nos cuidados baseados no modelo
biomédico. De uma reflexao realizada com elementos do servigo, foi possivel perceber
gue durante o processo de transicdo sdo aplicados procedimentos estandardizados
gue nédo se focam no doente, mas sim na doenca.

Tendo em consideracdo a populacdo-alvo deste estagio, considera-se
fundamental desenvolver uma visdo holistica do idoso, da sua familia e do contexto
onde vivem, para que seja garantido um regresso a casa direcionado e
individualizado.

AplOs estas conclusdes realcamos a importancia de uma consulta de
enfermagem para orientacdo do idosa e familia antes e apos a cirurgia. Estes seriam
momentos privilegiados para a formacao/informacédo. Segundo Stern e Lockwood
(2005) um programa de ensino estruturado antes da admisséo hospitalar é igualmente
eficaz ou mais eficaz aquando facultado ap6s a admissdo do doente no hospital.

Em suma, a realizacéo deste estagio permitiu a aquisicdo de competéncias de
enfermeira especialista e mestre, em particular no desenvolvimento de capacidades
para cuidar da pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca, e da sua familia, aquando
do regresso a casa.

A pratica da enfermagem em contexto real foi fundamental para o aumento dos
conhecimentos e para o0 desenvolvimento de competéncias que permitam,
futuramente, definir estratégias de cuidados ao idoso e da familia, desde a
hospitalizagdo até a sua recuperacao ja em contexto domiciliario.

O reconhecimento da importancia do envolvimento da familia na preparagéo
do regresso a casa da pessoa idosa/ familia permite uma melhoria da qualidade dos

cuidados prestados o0 que se vai traduzir em ganhos e beneficios em saude.
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Os cuidados de enfermagem a pessoa idosa submetida a cirurgia
cardiaca e familia na preparacdo para o regresso a casa -

intervencoes
- Reviséo Scoping -
Introducéao

Os idosos representam o grupo de pacientes com crescimento mais rapido no
encaminhamento para cirurgia cardiaca, com a proporcdo de pacientes com idade
igual ou superior a 75 anos, aumentando de 16% em 1990 para 25% nas estimativas
mais recentes (Afilalo et al., 2013). A idade avancada € frequentemente acompanhada
por uma carga maior de condicbes comorbidas e maior gravidade. No cenario da
cirurgia cardiaca, os pacientes sdo mais propensos a ter uma doenca arterial
coronaria extensa e doenga valvular concomitante e sdo mais propensos a exigir
cirurgia urgente ou emergente. No entanto, varios pacientes demonstraram
consistentemente obter beneficios consideraveis com a cirurgia cardiaca.

De facto, a cirurgia cardiaca pode salvar vidas, mas também pode aumentar
riscos de problemas inesperados tanto durante a cirurgia quanto apos a alta. O risco
de ser afetado ap0s a cirurgia cardiaca vai gradualmente declinando devido ao facto
de gue pacientes aceites para cirurgia estdo cada vez mais velhos. Alguns estudos
tém descrito as experiéncias dos pacientes de cirurgia cardiaca como um evento
importante que ameaca a vida. Estes eventos vém com um forte invaséo no corpo e
na integridade da pessoa (Lingehall et al., 2015).

Atendendo ao pdés-operatério, os enfermeiros assumem um papem relevante
no sentido em que, na sua area de intervengdo, procuram a maxima independéncia
da pessoa na realizagao das AVD’ s, tendo como foco de atencdo a promocgao dos
projetos de saude da pessoa (OE, 2012).

Desta forma, a revisao da literatura selecionada para este estudo foi a revisdo
scoping, que permite explorar toda a informacao publicada sobre os cuidados de
enfermagem a pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca e familia na preparacao do
regresso a casa. Esta revisao foi realizada de forma metddica, seguindo um protocolo
de pesquisa, e possibilita ndo s6 a enumeracédo dos artigos publicados como também

a compreensao e a relacao dos dados obtidos (Ribeiro, 2014).
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Metodologia

No sentido de aprofundar os conhecimentos sobre os cuidados de enfermagem
a pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca e familia na preparacdo do regresso a
casa, como ja referido, foi realizada uma revisdo scoping, seguindo a metodologia de
Joanna Briggs Institute. Para a construcdo da questdo de investigacdo foram
utilizados os termos de pesquisa de acordo com a terminologia Populacdo, Contexto
e Conceito (PCC), através de descritores Medical Subject Headings (MeSH) e
palavras-chave (tabela 1), de forma a formular a questdo norteadora da presente
revisdo scoping: “Quais os cuidados de enfermagem a pessoa idosa submetida a
cirurgia cardiaca e familia na preparagdo para o regresso a casa?”. Os descritores
apresentados foram agrupados de acordo com a expressao boleana (elderly OR aged
OR older people) AND (cardiac surgery OR coronary bypass OR valvular surgery)
AND (nurs*) AND (patient discharge OR after hospitalization OR planning discharge
OR return home).

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

Terminologia de

Termos de pesquisa

Descritores MeSH/

Preparacéo do regresso a
casa

pesquisa palavra-chave
Populagéo Pessoa idosa/fragil e elderly

e aged

¢ older people
Contexto Submetida a cirurgia | e cardiac surgery

cardiaca e coronary bypass

¢ valvular surgery

Concelho Cuidados de enfermagem | ¢ nurs

e patient discharge

¢ after hospitalization
¢ planning discharge
e return home

A pesquisa foi realizada no periodo de 14 de janeiro a 17 de janeiro de 2018,
nas bases de dados Cinahl, Medline, Cochrane, Nursing Reference Center e Scielo,
obtendo-se um total de 68 artigos, posteriormente submetidos a analise, de acordo

com os critérios de inclusdo e exclusédo (Quadrol).
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Quadro 1 — Critérios de incluséo e exclusdo dos artigos analisados na Revisdo Scoping

Critérios de inclusao dos artigos

Critérios de excluséao dos artigos

a)
b)

Acesso ao texto integral;
Artigos em Portugués, Inglés ou
Espanhol,

h) Artigos duplicados;
i) Artigos noutras linguas, além
das consideradas nos critérios

c) Estudos que incluam doentes idosos de inclusdo
com patologia cardiaca; j) Estudos sobre doentes com
d) Estudos sobre doentes submetidos insuficiéncia cardiaca,;
a cirurgica cardiaca; K) Estudos sobre intervencdes de
e) Estudos realizados em contexto de outros profissionais de saude.
unidades de internamento de foro
cardiaco;
f) Estudos sobre intervencdes ou
cuidados de enfermagem em
cirurgia cardiaca;
g) Estudos com contributos para a

preparacdo do regresso a casa da
pessoa e familia.

Dos 68 artigos, 13 encontravam-se repetidos, restando 55 artigos para analise.
Apos leitura dos respetivos resumos, foram excluidos 21 artigos, por abordarem a
insuficiéncia cardiaca ou outros profissionais de saude que ndo os enfermeiros. De
salientar que ndo foi aplicada filtracdo cronoldgica na pesquisa realizada. Os artigos
mais antigos selecionados nesta revisdo scoping datam de 2001 e podem trazer
contributos para o conhecimento na area dos cuidados de enfermagem a pessoa
idosa submetida a cirurgia cardiaca.

Foram submetidos a leitura do texto integral, 34 artigos, dos quais, ap0s analise
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao supracitados, foram selecionados

7 para a reviséo scoping (figura 1).
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Figura 1 — Percurso metodoldgico de selecao de artigos

Pesquisa dos descritores em base de dados

(MH "Frail Elderly") OR (MH "Aged+") OR "elderly" = 17.199

(MH "Patient Discharge") OR "discharge planning” OR "after hospitalization" OR
"nurs* = 49.044

(MH "cardiac surgery")OR (MH "coronary bypass") OR "valvular surgery" = 9170

Conjugacao dos descritores
(MH "Frail Elderly") OR (MH "Aged+") OR "elderly"
(MH "Patient Discharge") OR "discharge planning" OR "after hospitalization" OR "nurs*
(MH "cardiac surgery")OR (MH "coronary bypass") OR "valvular surgery"

=68

Selecao dos artigos de acordo com os
critérios de inclusao e exclusao = 7

Apresentacao dos resultados

Os artigos contemplados na revisdo scoping, encontram-se descritos
seguidamente, apresentando-se sumariamente 0s principais resultados e/ou as
conclusdes dos autores, em linha com o objetivo e a questédo de investigacdo desta

revisdo. Os artigos estdo apresentados por ordem cronolégica, do mais recente ao

mais antigo.
Artigo 1
Titulo Pré-operat6rio do paciente cirdrgico cardiaco: a orientagéo
de enfermagem fazendo a diferenca
Autores; ano; local Maria Aparecida Baggio, Ariane Teixeira e Marilene
Rodrigues Portella; 2001; Rio Grande do Sul.
Objetivos/finalidade Identificar a perce¢éo do paciente cirurgico cardiaco acerca
das orientacbes pré-operatérias fornecidas pela
enfermagem.
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Participantes 8 pacientes

Metodologia Esta pesquisa foi realizada num hospital universitario do
interior do Rio Grande do Sul, visando a um estudo
exploratério descritivo de abordagem qualitativa. A
autorizacdo para a realizacdo do estudo foi solicitada
através de contato pessoal com a diretoria de enfermagem,
bem como com a equipe da unidade e, posteriormente,
formalizada através de encaminhamento de oficio
acompanhado da coépia do projeto, o qual recebeu
aprovacao. Os dados foram coletados no més de janeiro de
2000, num processo que compreendeu dois momentos: no
primeiro, foi realizada a orientacdo pré-operatéria de
enfermagem na unidade de internamento em que o
paciente se encontrava internado, tendo como eixo
norteador o Protocolo Guia de Orientagdes de Enfermagem
(Baggio, Teixeira e Portella, 2000); no segundo momento,
o levantamento de dados junto aos pacientes foi realizado
por meio de entrevistas semiestruturadas no periodo pés-
operatorio, as quais foram gravadas com a autorizacao dos
entrevistados e posteriormente transcritas.

Resultados/ Conteudos | Os sujeitos submetidos ao processo cirdrgico cardiaco sao
relevantes para a | unanimes na opinido sobre os bons resultados da
revisao scoping orientacdo pré-operatoria de enfermagem, descrevendo 0s
aspetos positivos no que se refere a assisténcia e ao
cuidado deste profissional.

Principais Os temas emergidos deste estudo oferecem aos
conclusdes/implicagbes | enfermeiros a possibilidade de refletir sobre as suas acoes,
para a pratica 0 Seu comportamento perante o paciente e a capacidade

de criacdo como profissionais da saude. Vimos que é
preciso que os enfermeiros estejam abertos e disponiveis
para que seja possivel atender o paciente sem limitagdes,
proporcionando-lhe tempo necessario para que se sinta a
vontade e confiante para explicitar os seus sentimentos e
davidas, tendo o cuidado em ndo manifestar pressa ou
limitacdo de tempo, o que poderd angustid-lo ou deixa-lo
ansioso.
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Artigo 2

Titulo

A survey of patients’education and support needs while
waiting for cardiac surgery

Autores; ano; local

S. Fleming, H. Goodman, A. Geraghty, W.West and L.
Lancaster; 2001; dois hospitais anénimos (A e B)

Objetivos/finalidade

O estudo previa dois objetivos: (i) pesquisar todos os
pacientes que esperam a cirurgia cardiaca para verificar se
recebem previamente apoio da equipa de enfermagem e
(i) usar os resultados desta pesquisa para planear futuras
provisdes de servicos.

Participantes

445 pacientes

Metodologia

Foi utilizado um projeto de levantamento transversal.

Foi enviado o questionario a todos os pacientes que
esperavam por cirurgia cardiaca, durante uma semana em
fevereiro (hospital A) e marcgo (hospital B), em 1999. De um
total de 679 envios, foram recebidas 72% de respostas dos
pacientes (n=445).

Resultados/ Conteudos
relevantes para a
revisao scoping

A pesquisa descobriu que 87% (n = 383) dos pacientes
nunca haviam tido conhecimento sobre clinicas de
reabilitacdo Mais de metade dos pacientes pesquisados
gueriam obter da equipa de enfermagem mais informacao
sore a sua dieta, medicagdo, exercicio e cirurgia. Uma
grande maioria (72%, n = 297) dos pacientes queriam sentir
acima de tudo mais confianca nos enfermeiros e na
informacgéo que estes passam, para promover um regresso
a casa com sucesso.

Principais
conclusdes/implicacbes
para a pratica

Os resultados mostraram que 0s pacientes valorizaram
mais contacto e formacdo aquando da cirurgia cardiaca.
Mais pesquisas também precisam ser feitas para avaliar a
eficacia de informar e apoiar os pacientes que realizam a
cirurgia cardiaca medindo o efeito sobre os fatores de risco
e a qualidade de vida dos pacientes.
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Artigo 3

Titulo

Diagnésticos de enfermagem de pacientes no periodo
transoperatorio de cirurgia cardiaca

Autores; ano; local

Luzia Elaine Galdeano, Lidia Aparecida Rossi, Luciane
Facio Nobre e Daniela Sarreta Ignacio; 2003; Faculdade de
Medicina de Ribeirado Preto-USP.

Objetivos/finalidade

O objetivo deste estudo foi identificar os diagnosticos de
enfermagem de pacientes no periodo transoperatério de
cirurgia cardiaca.

Participantes

17 pacientes

Metodologia

O estudo foi realizado na unidade de internamento cirargica
e unidade de internamento clinica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP, no
periodo de janeiro a maio de 2001. O grupo de estudo foi
constituido de 17 pacientes adultos, independente do sexo,
gue se encontravam no periodo transoperatério de cirurgia
cardiaca. Para a coleta de dados foi elaborado um
instrumento, baseado num modelo conceitual que se
fundamenta na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas. A validacao de aparéncia e conteado do
instrumento foi realizada por seis enfermeiros que atuam

na area de cardiologia e trabalham com diagndsticos de
enfermagem.

Resultados/ Conteldos
relevantes para a
revisao scoping

Os diagnésticos de enfermagem, identificados segundo a
Taxonomia | da NANDA, com frequéncia superior a 50,0%,
foram: risco para infecao (100%), risco para desequilibrio
de volume de liquidos (100%), troca de gases prejudicada
(100%), risco para aspiracdo (100%), protecdo alterada
(100%), integridade da pele prejudicada (100%), risco para
disfung&o neurovascular periférica (100%), risco para leséo
perioperatéria de posicionamento (100%) e risco para
temperatura corporal alterada (94,1%).

Principais
conclusdes/implicacbes
para a pratica

Observamos uma predominancia dos diagndsticos de
enfermagem relacionados as necessidades fisioldgicas.

Logo sera ai que devera ser desenvolvido um maior apoio
dos enfermeiros, no que concerne ao pOs-operatorio e
apoio no regresso a casa.
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Artigo 4

Titulo A linguagem como ferramenta do cuidado do enfermeiro
em cirurgia cardiaca

Autores; ano; local Ana Carla Dantas Cavalcanti e Maria José Coelho; 2007,
Rio de Janeiro.

Objetivos/finalidade Descrever a linguagem utlizada no dia-a-dia por
enfermeiros em unidade de terapia intensiva cardiaca.

Participantes Enfermeiros (n.° ndo referido de profissionais)

Metodologia Apoia-se numa abordagem qualitativa, descritiva, que

utilizou a etnometodologia, envolvendo os conceitos de
pratica, indicialidade e nogdo de membro. Para a coleta de
dados, foram realizadas observagdo participante e
fotografia para captacdo da imagem gestual

Resultados/ Conteudos | Os resultados apontam a utilizacao de palavras cientificas,
relevantes para a | siglas e abreviacOes, siléncio, gestos e palavras com
revisao scoping significado distinto. Essa linguagem é totalmente entendida
pelos membros do grupo e apresenta-se de forma natural
pelos atores sociais; no entanto, ndo é de dominio do
cliente, podendo ocasionar falsas interpretacoes.

Principais Este estudo propde uma reflexdo sobre a importancia de
conclusdes/implicacdes | utilizar-se no quotidiano uma linguagem compreendida ndo
para a pratica s6 pelos profissionais, mas também pelo cliente, para que
esta seja uma ferramenta do cuidar/cuidado de
enfermagem.
Artigo 5
Titulo Diagnésticos de enfermagem em pacientes no periodo pés-

operatorio de cirurgias cardiacas

Autores; ano; local Flavia Lamberti Pivoto, Wilson Danilo Lunardi Filho, Silvana
Sidney Costa Santos, Miriam de Abreu Almeida e
Rosemary Silva da Silveira; 2010; Unidade de Tratamento
Intensivo P6s-Operatéria Cardiolégica (UTI-UPO) do
Hospital de Cardiologia e Oncologia Dr. Pedro Bertoni.

Objetivos/finalidade Identificar, em conjunto com enfermeiras de uma Unidade
de Tratamento Intensivo Pd&s-Operatoria Cardioldgica,
diagnosticos de enfermagem presentes em pacientes no
periodo pos-operatorio de cirurgias cardiacas, com vistas a
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futura implementacdo do processo de enfermagem nessa

unidade.
Participantes 20 pacientes
Metodologia Trata-se de um estudo qualitativo, ancorado na pesquisa

convergente-assistencial. Os dados foram obtidos, nos
registos de enfermagem de 20 pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, no més de abril de 2008, acrescidos da
experiéncia profissional de seis enfermeiras participantes
do grupo de convergéncia reunido durante cinco encontros.

Resultados/ Conteudos | Foram estabelecidos 15 diagndsticos, segundo a
relevantes para a | Taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis

revisao scoping Association, corroborados por outros autores.

Principais Identificar diagnosticos de enfermagem comuns em
conclusdes/implicagdes | pacientes no pés-operatorio de cirurgias cardiacas permite
para a pratica um direcionamento da assisténcia de enfermagem e

subsidia 0 estabelecimento de intervencdes
fundamentadas e adequadas as necessidades individuais
apresentadas por esses pacientes.

Artigo 6

Titulo O cuidado de enfermagem no pdés-operatério de cirurgia
cardiaca: um estudo de caso

Autores; ano; local Sabrina da Costa Machado Duarte, Marluci Andrade
Conceicao Stipp, Maria Gefé da Rosa Mesquita e Marcelle
Miranda da Silva; 2012; Hospital Federal dos Servidores do
Estado no Rio de Janeiro.

Objetivos/finalidade Descrever as necessidades do paciente no pos-operatorio
de cirurgia cardiaca identificadas pelos enfermeiros e
discutir o cuidado de enfermagem com base em tais
necessidades.

Participantes 21 enfermeiros

Metodologia Trata-se de uma pesquisa descritivo exploratéria, de
natureza qualitativa, desenvolvida na Unidade
Cardiointensiva do Hospital Federal dos Servidores do
Estado no Rio de Janeiro. Os dados foram coletados em
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2008, por meio de entrevista e observacao participante, e
analisados mediante a andlise de conteudo.

Resultados/ Conteudos
relevantes para a
revisao scoping

Os dados mostraram uma enfermagem preocupada com o
cuidado técnico a beira do leito, porém, desprovida de
maior interacdo com o paciente e sua familia

Principais
conclusdes/implicacdes
para a pratica

Conclui-se que a adocdo plena do processo de
enfermagem como metodologia de trabalho contribuird
para uma assisténcia de melhor qualidade, pautada nas
orientacbes necessarias para cada caso, e para uma
melhor informagéo sobre cuidado envolvendo pacientes,
familiares e equipa de enfermagem.

Artigo 7

Titulo

Long-Term Quality of Life after Cardiac and Thoracic Aortic
Surgery for Very Elderly Patients 85 Years or Older

Autores; ano; local

Shogo Yokose, Takashi Miura, Koji Hashizume, Youichi
Hisata, Kazuki Hisatomi, Kazuyoshi Tanigawa, and
Kiyoyuki Eishi; 2016; Nagasaki

Objetivos/finalidade

Avaliar os resultados da cirurgia de coracdo aberto e
gualidade de vida a longo prazo para pacientes de 85 anos
ou mais.

Participantes

43 participantes

Metodologia

Registaram-se 46 pacientes com 85 anos ou mais que se
submeteram a cirurgias cardiacas e cirurgia adrtica entre
maio de 1999 e novembro de 2012. A avaliacdo a longo
prazo foi realizada para 43 pacientes; trés pacientes
morreram no hospital foram excluidos. As condi¢bes do
paciente foram avaliadas antes da cirurgia, 6 meses e 12
meses apols a cirurgia, e durante 0 regresso a casa em
relacdo a necessidade de cuidados de enfermagem, grau
de vida independente e disposic¢ao.

Resultados/ Conteudos
relevantes para a
revisdo scoping

Trés pacientes (6,5%) morreram durante o internamento e
22 (51%) morreram durante o periodo de
acompanhamento. As taxas de sobrevivéncia de 1, 3 e 5
anos foram de 74%, 49% e 36%. A necessidade de
cuidados de enfermagem foi comparavel antes e apos a
cirurgia. O grau de vida independente diminuiu apos a
cirurgia.
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Principais Entre os pacientes de 85 anos ou mais que foram
conclusdes/implicagcbes | submetidos a cirurgia cardiaca, 85% viviam em casa.
para a pratica Todos o0s pacientes que regressaram a casa podiam

realizar atividades da vida diaria, contando que o grau
independéncia diminuiu apds a cirurgia.

Discussao dos resultados

Acreditamos que a maneira como 0S pacientes percebem a presenca da
enfermagem, bem como o carater humanizado, tem relacéo direta com as atitudes
dos membros da equipa que estdo proximos no momento que sucede o0 pos-operatorio
imediato. Através das falas, os pacientes deixam transparecer a percecao da
enfermagem como uma presenca afetuosa, um ser humano preocupado com o seu

restabelecimento e seu conforto (Baggio et al., 2001).

No estudo realizado pelas autoras, foi evidenciado que a percecdo dos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em relacédo as orientacdes oferecidas pela
enfermagem foi de grande importancia tanto para eles como para as autoras. Os
sujeitos submetidos ao processo cirdrgico cardiaco sdo unanimes na opiniao sobre 0s
bons resultados da orientacdo pré-operatéria de enfermagem, descrevendo o0s
aspetos positivos no que se refere a assisténcia e ao cuidado deste profissional. As
autoras afirmam que a orientacdo adequada sobre uma situagdo desconhecida que
esta por concretizar-se (neste caso, a cirurgia) torna o paciente mais tranquilo e

encoraja-o a aceitar os fatos.

No periodo p6s-operatorio, observa-se o resultado positivo do processo que se
estabeleceu entre a enfermeira e o paciente. Sentiu-se em todos os seres humanos
gue vivenciaram o processo cirurgico o desabafo, o alivio de terem superado aquela
etapa; o sorriso e 0 agradecimento pela presenca dos enfermeiros e pelas suas
orientacdes, pois a maioria descreveu que as orientacdes proporcionadas vieram ao
encontro do que foi vivenciado. Desse modo, percebeu-se que a comunicagéao, tanto
pelo dialogo como pelo recurso visual — painéis ilustrativos, contemplou as

necessidades de conhecimento desses pacientes.

Fleming et al. (2001) referem que esta pesquisa apoia outros estudos ao

mostrar que 0s pacientes sentem necessidade de receber mais apoio de uma
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enfermeira cardiaca e mais informacao durante todo o processo de cirurgia cardiaca.
Os servicos existentes estdo no local, mas estes precisam ser mais estruturados e
integrados do que estao no presente. Os esforcos renovados estéo a ser feitos para
garantir que os pacientes conhecem os servigcos como linhas de ajuda, também estéo
a ser feitas ligacbes com centros de reabilitacdo cardiaca e servicos de enfermagem
gue fornecem suporte pré e pds-operatdrio aos pacientes. Todos estes servigcos sédo
essenciais para que se promova um regresso a casa com sucesso, tanto para o

doente como para a sua familia.

Também é com vista a promocao do sucesso do regresso a casa que Galdeano
et al. (2003) referem que é muito importante a avaliacdo pré-operatéria na
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem, uma vez que o0 paciente podera
apresentar problemas no pré-operatorio, que poderdo interferir diretamente na
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem no periodo transoperatério. Tal
diagnostico poderia ndo ser identificado se o paciente fosse avaliado somente no
periodo transoperatorio, pois essa informacéo poderia ser ocultada, considerando-se
o facto de o paciente estar sonolento devido aos medicamentos pré-anestésicos.
Acredita-se que o estudo contribui para o planeamento do cuidado a pacientes que se
encontram no periodo transoperatorio, resultando na implementacédo de acdes rapidas

e eficazes para a resolucdo dos problemas identificados.

Segundo Cavalcanti & Coelho (2007), o cuidar/cuidado de enfermagem em
cirurgia cardiaca, como pratica social, detém uma quantidade inesgotavel de simbolos
e significados, ligados ao fazer profissional, que, de acordo com a situagao vivida, dao
sentido a realidade que os envolve. A linguagem deve ser descrita como uma forma
especial de cuidar em cirurgia cardiaca que inclui a comunicacao verbal e ndo-verbal.
Assim, a linguagem técnica € aquela que compreende palavras cientificas, conhecidas
como termos técnicos, que sdo aprendidos durante a formacao profissional. As siglas
e abreviacdes caracterizam a necessidade de tornar rapidas a escrita e a fala. O
siléncio e os gestos indicam a forma como o corpo fala sem palavras, atitude utilizada
com frequéncia neste quotidiano, sendo compreendido perfeitamente pelos membros
do grupo e utilizados geralmente quando as questbes éticas impossibilitam a
comunicacao verbal. Algumas palavras com significado distinto séo utilizadas por
semelhanca com agodes realizadas fora do contexto hospitalar. Assim, este estudo

propde uma reflexdo sobre a importancia de utilizarmos no quotidiano uma linguagem
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compreendida ndo so pelos enfermeiros, mas também pelo cliente. Compreender que
0 quotidiano do cuidar do enfermeiro em cirurgia cardiaca inclui clientes, mas o
quotidiano de cada cliente ndo possui enfermeiros, € essencial para que a linguagem

seja uma ferramenta do cuidar/cuidado de enfermagem.

Posteriormente, Pivoto et al. (2010) apontam que os dados levantados no seu
estudo mostraram-se representativos das necessidades afetadas dos pacientes no
periodo pos-operatdrio de cirurgias cardiacas e da realidade da assisténcia prestada
no hospital em analise (UTI-UPO). Estes autores entendem que estudos com
pacientes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca, permite um direcionamento da
assisténcia de enfermagem, por forma a possibilitar reconhecimento prévio das
necessidades manifestadas por esses pacientes e fornecer subsidios para
estabelecimento de intervencbes de enfermagem fundamentadas e adequadas as

necessidades individuais.

A realidade é que apds a cirurgia, o paciente e seus familiares deparam-se com
uma nova rotina de vida, sendo fundamental o acesso a todas as informacgdes de
forma clara e precisa sobre os novos habitos de vida a serem adotados. A recuperacao
inadequada do paciente pode estar diretamente relacionada a deficiéncia de
informacdes. E importante enfatizar que, no retorno para a casa apés a alta hospitalar,
pacientes e familiares sentem-se desprotegidos da vigilancia da equipa de saude.
Assim, cabera ao enfermeiro a realiza¢do das orientacdes adequadas, considerando
gue muitas duvidas surgirdo no periodo pés-alta, devendo-se também avaliar as
orientacdes absorvidas e o nivel de compreensao apresentado pelo paciente e seus
familiares (Duarte et al., 2012).

Por fim, Yokose et al. (2016) referem que entre os pacientes, 85% dos que
sobreviveram a cirurgia voltaram a viver em casa; além disso, todos 0s pacientes
sobreviventes a cirurgia continuaram a ser capazes, no longo prazo, de realizar
atividades diarias sem qualquer assisténcia, e mantiveram boa disposicdo. No
entanto, houve uma diminuicdo no grau de independéncia necessario para a vida
independente, contando com o apoio de enfermeiros para o0 regresso a casa. Mas
salientam que varios estudos sobre a cirurgia cardiaca para pacientes muito idosos
relataram varios resultados. No entanto, em todos é apontada a melhoria alcangada

apos a cirurgia. A cirurgia melhorou o estilo de vida e diminuiu o risco de insuficiéncia
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cardiaca. Apesar do alto risco de cirurgia, os beneficios obtidos foram comparaveis
ou excedeu os obtidos por pacientes mais jovens. Este estudo indica que pacientes
idosos néo devem ser negados a cirurgia com base apenas na idade, e que a cirurgia
precoce pode ser recomendado nesta populacdo, com a exce¢do de casos de

emergéncia.
Conclusao e implicacfes para a prética

A analise dos artigos remete para o facto do cuidado de enfermagem ser
instituido de acordo com as necessidades dos pacientes, e pode variar de acordo com
a fase do poés-operatério. De facto, nos cuidados aos pacientes idosos de cirurgia
cardiaca, verificou-se que os enfermeiros se preocupam com a necessidade de
diminuir o déficit de conhecimento dos pacientes e seus familiares por meio da
educacdo em saude, com o objetivo de diminuir o tempo da internamento e promover

0 autocuidado, promovendo 0 sucesso no regresso a casa do paciente.

Além dos aspetos fisicos, ha destaque para as necessidades psicoemocionais que
podem ser evidenciadas no momento e influenciar negativamente na recuperagéao do
paciente, o que requer intervencao. Em suma, cabe aos enfermeiros promoverem o
atendimento das necessidades dos pacientes, consideradas humanas e basicas,

trabalhando na perspetiva da interdisciplinaridade.
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PARECER

Projeto de Mestrado - Estigio,
Tirulo: “A preparagdo da pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca e/ou familiar pata o
regresso a casa - intervengdes”
Investigadora Principal: Enf* Dora Isabel da Costa Santos (Aluna do 8 Cusso de Mestrado e

Pés-Licenciatura de Enfermagem Médico-Citlrgiea » vertente pessoa idosa, na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa-ESEL | Enfermeira no Seevigo de Cirurgia Cardiotoricica

Servico onde decosterd o projeto: Servigo de Cirurgia Cardiotordcica do SN

Apbs reunido de 19 de maro de 2018 ¢ no seguimento da recegio dos esclarecimentos

solicitados, assim como do modelo de Consentimento Informado retificado, estando

atualmente o projeto de acordo com as normas de submissio impostas por esta CES, deliberou- | -

se emitir parecer favordvel a realizagio do mesmo,

Lembramos que, de acordo com a belibcmqio da CNPD n.” 1704/2015, qualquer estudo que
envolva dados de doentes deverd ter a aprovagio da Comissio Nacional de Protecio de Dados
(CNPD).

A Comissio de Etica pata & Saide solicita 4 [nvestigadora Principal que, quando da conclusio

deste projeto, Lhe seja enviada uma sintese dos resultados ¢ conclusées do mesmo.

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da Comissio de Etica para a Suide do

A 1 115 ¢ reuniio de 19 de margo de 2018:

Presidente: Prof." Doutora Maria Teresa Marques
D, Catlos Costa, Enf" Clara Catvalho, Dra. Helena Fatinha,
Dr. José Santana Carlos e Dr. Rui Campante Teles

Pelo exposto, emitiu-se a 26 de margo de 2018, parecer favordvel
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Apéndice lll - Consentimento informado para realizac&o de

entrevistas a pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca e familia
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Consentimento Informado

Exmo. Sr. Ou Sr.@

No ambito do estagio no servico de Cirurgia a Cardiotoracica no Hospital de Santa
Cruz, do 8° Curso de Pés-Licenciatura em Médico-cirargica — Pessoa idosa, frequentar
na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, eu, Dora Isabel da Costa Santos estou
a realizar um projeto de estdgio sobre a tematica “ A preparacao da pessoa idosa
submetida a cirurgia cardiaca e/ou familia para o regresso a casa — intervencdes
de enfermagem”, tendo como objetivo promover o cuidado da pessoa idosa/ familia
submetida a cirurgia cardiaca na preparacdo do regresso a casa. Com este projeto
pretende-se o envolvimento doente e familia durante o internamento na preparagédo do

regresso a casa, de modo a que possam gerir de forma eficaz a sua recuperacéao.

Para que isto seja possivel, precisamos da sua participacdo neste estudo e
informamos que toda a informacdo que nos der € confidencial. A informag&o obtida
sera tratada de forma confidencial, ao abrigo da Lei de Protecdo de Dados Pessoais n°
67/98 de 26 de Outubro.

A sua participacdo neste projeto realiza-se através de uma entrevista e € de carater
voluntario, pelo que poderd nesse sentido aceitar participar, sendo importante que
assine com base nos pressupostos que em baixo se transcrevem:
1. Declaro ter compreendido a informagdo que me foi dada sobre este
estudo;
2. Recebi um esclarecimento sobre todos os aspetos em que tive duvidas e
considerei importantes;
3. Foi-me transmitido que poderia desistir em qualquer altura desta
participagdo, sem com isso ter qualquer represalia;
4. Fui devidamente informado do direito de recusar em participar, aceitando
somente em ser participante com o pressuposto de ndo ser minimamente
prejudicado no meu acompanhamento clinico, pelo que assino e

subscrevo este documento.

Declaro que aceito participar voluntariamente neste estudo.

Assinatura do participante:
Data: [/ [

Assinatura do representante legal:
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Apéndice IV - Consentimento informado dos enfermeiros
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Consentimento Informado

Sr. (a) Enfermeiro(a)
Eu, Dora Isabel da Costa Santos estou a realizar um projeto de estagio sobre a
tematica “ A preparacdo da pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca

elou familia para o regresso a casa — intervencdes”.

A finalidade deste projeto € promover o cuidado da pessoa idosa/ familia
submetida a cirurgia cardiaca na preparacdo do regresso a casa, para uma
melhor preparacdo do regresso a casa. O enfermeiro através do
desenvolvimento das intervencdes de enfermagem “para” e “com” a pessoa
idosa, ancoradas no conhecimento cientifico, habilidade, pensamento critico e
criatividade, promova a aquisicdo de conhecimentos na pessoa idosa e na
familia com o intuito de desenvolver competéncias em relacdo a gestdo da

saude, para o regresso a casa.

A sua participacdo neste projeto realiza-se através de uma entrevista. A
informacédo obtida serd tratada de forma confidencial, ao abrigo da Lei de
Protecéo de Dados Pessoais n° 67/98 de 26 de Outubro.

A sua participacdo no presente projeto € de carater voluntario, podendo em

gualquer altura negar o seu consentimento.

Declaro ter compreendido a informagé&o que me foi dada sobre o projeto e
o funcionamento do mesmo. Fui esclarecido (a) sobre todos os aspetos
gue considero importantes. Fui informado (a) do meu direito de recusar a
participacdo no presente projeto em qualquer momento sem que com
iISso seja prejudicado na instituicdo onde trabalha. Deste modo, consinto

participar voluntariamente neste projeto.

Assinatura do participante:
Assinatura do responsavel pelo projeto:
Lisboa, [/ [
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Apéndice V — Objetivos e atividades desenvolvidas na UCC X
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OBJETIVOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA UCC X

Objetivo Geral 1 - Desenvolver competéncias como Enfermeira Especialista e
Mestre na prestacdo de cuidados a pessoaidosa submetida a cirurgia cardiaca
e/ou familia na preparacado do regresso a casa.

Objetivos
Especificos

Atividades

Estratégias

Integrar a equipa
multidisciplinar da
UCC X

Reunidao com o Enf. Chefe da UCC X;

Apresentagao, reflexdo e debate do
projeto com equipa da UCC,;

Consulta para conhecimento do plano
de atividades da unidade;

Participacdo na prestacéo de cuidados
diretos, em contexto domiciliario na
tentativa de identificar necessidades
conducentes a continuidade do cuidado
NO regresso a casa,;

Realizacdo de entrevistas aos idosos e
familia para melhor identificar as suas
necessidades;

Recolha de informacgéo sobre
articulacéo entre unidades de saude e o
hospital na comunidade e na transigéo
de cuidados, nomeadamente apos a

alta.

Reflexbes de
aprendizagem,;
Registos diarios dos
cuidados de

enfermagem;

Reunides de
orientacao tutorial,

Realizacdo de um

estudo caso;
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Apéndice VI - Reflexdo sobre a experiéncia de estagio em cuidados

de saude primarios



Relatério de Estagio
Dora Santos

REFLEXAO SOBRE A EXPERIENCIA DE ESTAGIO EM CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

Durante o periodo de estdgio na comunidade, tive a oportunidade de
desenvolver o projeto numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), mais
precisamente no distrito da K. Esta (UCC) tem por missao contribuir para a melhoria
do estado de saude da populacédo da sua area geografica de intervencéo, visando a
obtencdo de ganhos em saude numa perspetiva integrada e em articulacdo com as
instituicBes parceiras da comunidade. Presta cuidados de saude e apoio psicolégico
e social de ambito domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e
grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional
ou doenca que requeira acompanhamento proximo. A sua atuacdo cinge-se
essencialmente na educacao para a saude, na integracao em redes de apoio a familia
e na implementacado de unidades méveis de intervencéo.

Os doentes séao referenciados para a ECCI do hospital, através das Equipas de
Gestdo de Altas (EGA), ou dos centros de saude, sendo que ai o pedido é
encaminhado a Equipa de Coordenacdo Local (ECL), verificando esta, se estdo
presentes os critérios de referenciacéo necessarios, sendo depois encaminhados para
a respetiva ECCI.

Integrar uma equipa de ECCI proporcionou o contato com a pessoa idosa no
meio onde esta esté inserida, permitindo desta forma observar a pratica de cuidados
de enfermagem as pessoas idosas na comunidade e compreender a articulagéo entre
0os cuidados de enfermagem e o0s recursos disponiveis na comunidade para dar
resposta as necessidades da pessoa idosa.

A UCC era constituida por 3 ECCI que davam resposta a uma area geografica
do concelho X. A equipa onde fui integrada era constituida por 3 enfermeiras, uma
das quais enfermeira especialista, apoiadas por uma assistente social, um terapeuta
ocupacional e um médico.

No primeiro dia apercebi-me da importancia do trabalho que é feito na
comunidade, pois este foi essencial compreender a dinamica de funcionamento a nivel
da UCC e da ECCI. A equipa estava responsavel por 40 idosos e diariamente teria de
planear e organizar os cuidados de enfermagem, indo de encontro as suas
necessidades, tendo em conta que os cuidados sao prestados no domicilio de cada

um. Embora a UCC tenha um médico que da apoio, € estritamente necessario, uma
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boa e positiva articulacdo entre os enfermeiros e os clinicos de medicina familiar ja
responsaveis pelos idosos.

O trabalho destas equipas funciona sempre em articulagdo com outros recursos
da comunidade, sendo que quando é preciso uma cama articulada, encaminha-se a
pessoa idosa e familia para outro servico onde é disponibilizado esse material. E
necessario conhecer bem a area geografica a que a unidade da resposta para desta
maneira poder orientar e satisfazer, as necessidades reais da populacéo.

O idoso é referenciado com o diagndstico e os cuidados de enfermagem
necessarios, mas quando se faz a 12 visita domiciliaria, sempre que possivel nas
primeiras 24 horas, pretende-se conhecer e avaliar as necessidades clinicas e sociais
da pessoa e da familia. Na comunidade vamos de encontro a pessoa idosa em sua
casa, somos nos que vamos ao encontro do outro, 0 que ndo acontece no seio
hospitalar. Nesta situacdo, onde a pessoa idosa se encontra no seu ambiente familiar,
nao foi facil entrar na casa destas, pois no inicio parecia que estava a invadir a sua
intimidade, sentia-me muito “desconfortavel”. Enquanto enfermeira a trabalhar no
hospital, nunca senti esse “desconforto”, visto ser essa a minha zona/local de conforto,
onde s&o os idosos que vém ao meu encontro. Esse sentimento foi-se diluindo pouco
a pouco, através das inumeras visitas domiciliarias e observando o trabalho que era
feito pela equipa no inicio de cada dia, sendo realizado um pequeno resumo dos
cuidados de enfermagem a prestar onde também se abordava qual o tipo de idoso
que irlamos encontrar e um pequeno resumo dos cuidados de enfermagem, sendo
gue durante a viagem eram partilhadas experiéncias entre a equipa.

Compreender como a ECCI se integra e articula com as pessoas idosas,
familias e comunidade, de que forma promovem sendo a autonomia, a participacao e
a dignidade da pessoa idosa independentemente do seu contexto de vida, permitiu a
aquisicao de conhecimentos e o despertar para uma realidade desconhecida. Pude
verificar que existem discrepancias muito acentuadas e realidades de pobreza, que
por vezes nem nos apercebemos em contexto hospitalar.

No meu contexto profissional sdo poucos os doentes referenciados para a
RNCCI e poucos conhecimentos tinha de como era feito no servigo. Sempre que um
doente tem alta para o domicilio, fazemos uma carta de enfermagem onde estdo
descritos os cuidados necessarios, mas nem sempre tinha a preocupacao de saber
se o idoso estava inscrito no centro de saude, se teria condi¢cdes de se deslocar 14, se

tinha algum apoio familiar que o pudesse fazer, ou se conhecia os recursos quando
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fosse necessario e precisa-se. Enquanto profissional ndo posso deixar de me
questionar, que informacéo se fornece a pessoa idosa e familiar/cuidador, para os
preparar para 0 momento do regresso a casa, que conhecimento tenho sobre a
pessoa idosa/familia e o seu contexto familiar/social para os capacitar nessa
transicdo, se conheco 0s recursos existentes na comunidade para a pessoa
idosa/familia, ou como concretizar essa articulacao.

Com a elaboracéo da avaliacdo multidimensional da pessoa idosa através da
utilizacdo de instrumentos de avaliacdo, permitiu — me alcancar um melhor
conhecimento da pessoa idosa/familia, nos seus varios dominios e contextos que a
influenciam, quer a nivel do seu bem-estar fisico como psicossocial. A realizacdo
deste estagio possibilitou-me ir de encontro as particularidades da pessoa idosa e
como estas devem fazer parte em todo o processo de cuidados.

Foi também importante

Nesse sentido foi também importante observar que no essencial a realizacéo
deste estagio se tornou importante e muito Util para a etapa profissional que se segue,
contribuindo sobremaneira para o meu processo formativo a nivel da aquisicdo de
conhecimento e competéncias no cuidado a pessoa idosal/familia em situacdo de
doenca no domicilio.

A aquisicdo de competéncias como enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirirgica no cuidado a pessoa idosa no contexto de cuidados de saude
primarios, foi de extrema importancia, tendo-me possibilitado a reflexdo critica e o
guestionamento das praticas, facilitando desta forma uma melhor pratica de cuidados
de qualidade para as pessoas idosas/familia.

Num mundo complexo como o atual, € fundamental que o enfermeiro tenha
conhecimento auténtico das competéncias que |he sdo adstritas, para as poder
desenvolver, consolidar e contribuir dessa forma para uma praxis marcada por niveis
elevados de qualidade, com padrdes de atuagdo solidos e validos, que exigem uma

mobilizacdo constante de conhecimentos baseados na evidéncia.
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Apéndice VIl — Estudo de Caso |
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ESTUDO DE CASO EM CONTEXTO DE CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

Colheita de dados

Todos os dados foram colhidos no domicilio quando se realizaram as visitas
domiciliarias pela equipa de enfermagem da Equipas de Cuidados Continuadas
Integrados (ECCI), ao idoso e familia. Na primeira visita foi pedida autorizacdo e
consentimento informado oral, respeitando a confidencialidade e o anonimato idoso e

familia.

Durante as visitas domiciliarias realizadas a casa do Sr. GG apresentei sempre
um fardamento discreto que ndo constituisse uma barreira, solicitei sempre licenga
para entrar e em todos os momentos de contato foram na presenca da filha e da

esposa.

No final dos periodos de avaliagdo deu conhecimento ao Sr. GG e a familia das
escalas utilizadas e dos scores/pontuacfes obtidas das mesmas para realizar a
avaliacdo multidimensional da pessoa idosa. Isto permitiu verificar em conjunto das
alteracdes em relacdo ao padrdo ou pontuacdo considerada normal e sobre eles

fomos conversando e refletindo.

A primeira parte de um processo de enfermagem é a anamnese, na qual a
colheita dos dados permite ao profissional de saude identificar problemas, determinar

diagnésticos, planear e implementar a sua assisténcia (Santos et al, 2011).

O Sr. GG tem 75 anos, nascido em Janeiro de 1941 € do sexo masculino,
caucasiano, natural do distrito (Y). E casado ha mais de 50 anos e vive com a esposa
natural do distrito (X). Reformou-se aos 65anos e continuou a ajudar a esposa no café
gue era proprietaria. Conheceram-se no distrito (Y) onde casaram e ficaram a morar.
O Sr. GG tem 3 irmados mas que tem pouco relacionamento, séo filhos de pais
diferentes. Tinha 3 filhas mas ha cerca de 20 anos faleceu uma filha com doenca
fulminante.

Frequentou a escola até ao 9.° ano. Viveu fora do pais (D) onde era motorista,
profissdo que veio exercer em Portugal e ajudava também a sua esposa que tinha

café de bairro.
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Atualmente vive num prédio no rés-do-chdo, com rampa e escadas com barra
de seguranca. A casa tem 2quartos, uma sala, uma casa de banho com poliban e uma
cozinha. A casa apresentava boas condi¢cdes de salubridade e higiene e esta
adequada a sua condicao fisica. E a esposa que cuida da casa e da confe¢do dos
alimentos.

Atualmente a principal cuidadora € a filha que vive perto da sua casa. E casada
e o marido trabalha fora do pais e tem dois filhos. E a sua filha que presta os cuidados
de higiene, faz os posicionamentos, faz a gestao terapéutica e o acompanha as
consultas e tratamentos. Filha encontra-se desempregada. Segundo o Sr. GG nao
fazia sentido contratar outra pessoa porque a filha tem experiencia no trabalho com
os idosos. A outra filha trabalha na regiao (V) e sé vem ao fim de semana com os
netos, esta divorciada. O Sr. GG gosta muito do fim-de-semana é quando a familia se
reune e vé 0s netos.

O Sr. GG gosta de ver televisao, de ir ao café depois do almoco que faz 2 a 3
vezes por semana e de ler jornais desportivos. Vai a missa todos os fins-de-semana
com a ajuda da filha.

Em relacdo aos cuidados de saude é seguido nos cuidados de saude primario
na sua area de residéncia e pelo cardiologista no hospital da sua area de residéncia.

A filha refere que o pai ndo tem problemas econdmicos que vive da sua reforma
e das economias que o casal amealhou.

A seguir é apresentado o Genograma (figura 1) onde se identifica as relacdes
e ligacOes dentro do sistema familiar e o Ecomapa (figura 2) onde se verifica as
relacdes e ligacBes da familia com o meio em que vive 0 idoso.

Wright & Leahey (2013) fundamentam a pertinéncia na elaboracdo do
genograma e do ecomapa, referindo que é uma prioridade para os cuidados de
enfermagem, que as informacdes a ser recolhidas devem ser relevantes para a familia

ou para o problema de saude.
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Figura 1. Genograma
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Antecedentes e doencas atuais

O Sr. GG esteve internado num Hospital de Lisboa com diagnosticos de
Embolia Pulmonar, Pneumonia e Enfisema Pulmonar. Teve alta hospitalar em
setembro de 2017, onde foi referenciado para a Equipa Cuidados Continuados
Integrados para capacitacdo do cuidador nos cuidados e gestdo do regime

terapéutico.

7

Este contato com o idoso/familia/ cuidador é realizado habitualmente no
domicilio nas primeiras 48h ap0s a referenciacédo. E é neste contato que a equipa
recolhe a informacao disponivel, faz os esclarecimentos indispensaveis relativamente
aos servicos de saude e & equipa de ECCI e dé inicio ao processo de enfermagem
faz-se avaliacdo, definem-se diagnésticos, planeia-se e agendam-se intervencdes.
Neste primeiro contato foi logo definido que se iriam realizar 2 vezes por semana as

visitas ao domicilio pela equipa.

Sendo a filha, sua cuidadora, responséavel por todos os cuidados, incluindo a
aspiracao de secrecoes e a utilizagdo do couff assistir. A capacitacao do cuidador foi
feito no hospital, e quando da primeira visita pudemos observa-la na realizacao destes

mesmos cuidados, apenas esclarecer davidas.

Refere cansaco facil a médios esforcos (caminhar, subir e descer escadas) e
apresenta secre¢des amareladas em moderada quantidade que expele. Veio para
domicilio com aporte de oxigénio 24h a 2I/min.

Idoso com antecedentes pessoais:
e Acidente Vascular Cerebral (AVC) hemorragico (2009) com afasia de
expressao e sequelas motoras (desloca-se com bengala); Hipertenséo
Arterial; Dislipidémia; Ex-fumador; Pacemaker Cardiaco in Situ (junho

de 2017); Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.

Idoso tem como alergias conhecidas Penicilinas, Cefalosporinas,

Carbapenemos, ndo conhece alergias alimentares. Ndo tem habitos aditivos.

O Sr. GG nao se lembrava dos antecedentes familiares foi a esposa que nos

deu a informagdo. Esta referiu que o pai do marido teve AVC e faleceu logo a seguir
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e a mae era hipertensa e diabética. Sem outros casos conhecidos na familia e sem

registo de outras patologias hereditarias.

Avaliados sinais vitais estavam dentro dos parametros normais.

Altura 1,62m
Peso 83kg
IMC 31,6 (Obesidade)

Sinais Vitais

Presséo Arterial (PA)

110(sistélica) mm Hg/56 (diastélica) mm Hg

Frequéncia Cardiaca (FC) 60 bat./min
Frequéncia Respiratéria (FR) 25 ciclos/min
Temperatura 36,3 °C
Saturacdes de Oxigénio 91 %
Dor Sem dor
No domicilio realiza o seguinte esquema terapéutico:
Medicamento Grupo Via de Dose Horario
administragao
1 Pantoprazol Protetor gastrico Oral 20 mg 1x dia JEJUM
2 Atorvastatina Antidislipidémico Oral 20 mg 1 x dia JANTAR
3 Rivaroxabano Antitromboticos Oral 20 mg 1 x dia LANCHE
4 Escitalopram Antidepressivo Oral 20 mg 1 x dia
PEQUENO-ALMOGCO
5 Brometo de Broncodilatador Oral 20 3x dia
Ipratrépio - PEQUENO-ALMOCO
(Atrovent) Microgramas/dose LANCHE
DEITAR
6 Fluticasona Broncodilatador Oral 250/50 2 x dia
+Salmetero | Microgramas/dose PEQUENO-ALMOCO
(Seretaide) DEITAR
7 Baclofeno Relaxante Muscular Oral 10 mg 2 X dia
PEQUENO-ALMOCO
JANTAR
Acetilcisteina Mucoliticos Oral 600mg 1 x dia ALMOCO
Tansulosina Bloqueador a1A Oral 0.4 mg 1 x dia ALMOCO
10 Oxigenoterapia continua a 2l/min

A medicagdo prescrita apos o internamento n&o sofreu alteracdo, exceto o

aporte de oxigénio e os inaladores. Os inaladores sao feitos pela filha porque o Sr.

GG refere que tem dificuldade em fazer.
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Habitos de vida da pessoa idosa

A avaliagdo multidimensional do idoso é um processo geral e amplo que
envolve o idoso e a familia e que tem por objetivo o diagndstico funcional, ou seja,
descobrir problemas que, por serem atribuidos ao processo de envelhecimento, ndo
sdo abordados de forma adequada, e o estabelecimento de um plano de cuidados
com respostas mais completas e adequadas a cada situagao.

A avaliagdo multidimensional do idoso permite uma avaliagdo da sua
funcionalidade, ou seja de todas as funcdes do corpo, atividades e participacao social,
e a sua incapacidade, isto €, as deficiéncias, limitacfes na realizacdo das atividades
ou restricdes sociais (Moraes, 2008). A informacédo obtida permitirA a compreenséao
da situacdo da pessoa idosa, a definicdo de objetivos comuns e o planeamento de

intervencoes.

O Sr. GG é orientado no tempo, espagco e pessoa, com comportamento
adequado apresenta afasia de expressao. A comunicacao é feita com ajuda de gestos.
A observacdo, a Sr. GG apresenta cabelo encaracolado mas corte muito pequeno,
pele e mucosas coradas e hidratadas, com integridade cutanea. Refere diminuicdo e
diminuicdo da acuidade visual bilateralmente utiliza 6culos. Sem alteracées no olfato
ou tato. A nivel da higiene pessoal a aparéncia é cuidada, o Sr. GG conta com a ajuda
da filha para a realizacdo da higiene na casa de banho e apesar da hemiparesia a
esquerda o idoso recuperou grande parte da sua autonomia.

A nivel respiratério apresenta cansaco facil a médios esforcos, com secrecdes
em moderada quantidade que tem dificuldade em expelir. A filha (cuidadora) aspira as
secrecbes em SOS de acordo com as indica¢gOes dadas no hospital e validadas pela
equipa da ECCI. Teve que descansar por periodos durante a conversa.

O Sr. GG refere ter dor as mobiliza¢des relacionado com a imobilidade, refere
permanecer grandes periodos sentado no sofé, avaliacdo da escala da dor numérica

valor 3.Mas faz medicacao prescrita com efeito.

Mantém conversa serena, olhar triste, com periodos de siléncio quando fala do
AVC que teve, pelo que considerei importante avaliar o impacto psicologico e afetivo,

tendo sido aplicada a Escala de Depressao Geriatrica, versdo curta, obtendo-se um
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score de 13, indicador de depressao grave. Quando fala das filhas e dos netos esboco
sorriso e apresenta brilho nos olhos. Refere que dorme habitualmente durante toda

noite sem necessidade a terapéutica mas que hospital chegou medicacgéo para dormir.

No contexto da avaliagcdo multidimensional do idoso considerei pertinente
avaliar as capacidades de memdéria imediata e recente, de atencdo e calculo e de
linguagem, através da escala Mini Mental State Examination de Folstein, resultando
num score de 25 pontos que, para a populacdo com menos de 11 anos de
escolaridade indica auséncia de défice cognitivo.

Para avaliacdo do grau de autonomia foi utilizada a Classificacdo Funcional
da Marcha de Holden, o Sr. GG apresenta marcha de categoria 2, dependente nivel
1, necessitando de ajuda minima de uma pessoa para ndo cair ha marcha em
superficie plana, para manter o equilibrio e a coordenacdo. O Sr. GG utiliza uma

bengala para ajudar na marcha.

Utilizando o Sr. GG bengala e apresentando dependéncia na marcha para a
avaliacao do risco de quedas utilizou-se a Escala de Morse e obteve-se um score de
35 pontos, indicador de um nivel de risco médio, estando recomendado a
implementacéo de precaucdes padronizadas contra as quedas.

A utilizacdo da escala funcional permite-nos avaliar a autonomia do idoso em
realizar as atividades necessarias para viver de forma independente na comunidade
a escala de Lawton & Brody, cujo score 1 revela dependéncia grave na realizagao
das suas tarefas como fazer compras, preparacéo das refei¢cdes, tarefas domesticas,
lavagem da roupa, utilizacdo dos meios de transporte, manejo da medicacdo e na
responsabilidade de assuntos financeiros, o Sr. GG é capaz de pedir para telefonar,

mas nao é capaz de marcar.

O indice de Barthel é um instrumento que nos permite avaliar o nivel de
independéncia para a realizacdo de dez atividades basicas de vida. O score obtido foi
13, o Sr. GG apresenta dependéncia moderada para realizar as atividades basicas,
necessitando de ajuda em algumas atividades como a higiene, a alimentacdo e

eliminacao vesical, uma vez que € incontinente (usa fralda).
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Considerando o grau de dependéncia do Sr. GG € importante avaliar o risco de
Ulceras de presséao, sendo o score da escala de Braden de 19 pontos, ou seja, baixo
risco de desenvolvimento de Ulceras de pressao.

Em relagdo a funcéo nutricional e metabdlico doente faz dieta ligeira, prescrita
pela médica que fez o acompanhamento no ultimo internamento. Nao tem dificuldade
na degluticho nem mastigacdo, sem disfagia a liquidos, utiliza prétese dentaria
superior e inferior. Normalmente faz 5 refeigcBes diérias (pequeno-almoco, almoco,
lanche, jantar e ceia) refere gostar de tudo e desconhece alergias alimentares. A
avaliacdo do estado nutricional foi feita através do Mini Nutricional Assessment

MNA da Nestlé, estado nutricional normal.

O Sr. GG vive com a esposa e durante a noite ficam sozinhos. A esposa apenas
cuida do confecdo dos alimentos, todos os outros cuidados séo realizados pela
cuidadora (filha). Perante este contexto pareceu-me pertinente avaliar a 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.2 SS como cuidadora.

Plano de Cuidados

O plano de cuidados ¢ iniciado no momento da primeira visita domiciliaria e é
atualizado diariamente até o momento da alta pela ECCI. O plano de cuidados ajuda
a tornar visivel o esfor¢o conjunto entre a enfermeira e o Sr. GG e familia que visam

a promocéao da sua autonomia.

Para aprofundamento da nossa aprendizagem, na promoc¢ao da autonomia e
independéncia da pessoa idosa, apresentamos de forma esquematica nas tabelas
gue se seguem, alguns dos problemas, resultados esperados, intervencgdes de

enfermagem e a avaliagédo das intervencdes



PLANO DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Mobilidade fisica prejudicada relacionada com hemiparesia esquerda e dor osteoarticular, manifestada por

necessidade de dispositivo auxiliar de marcha, score 13 no indice de Barthel e score 3 na escala de Lawton & Brody.

RESULTADOS ESPERADOS
-Que o Sr. GG néo tenha dor ou apresente
uma dor controlada e facilitadora da
realizagdo das atividades de vida diarias.
-Que o Sr. GG consiga uma dependéncia
parcial nas atividades de vida diarias e
instrumentais ou idealmente a
independéncia total.
- Que o Sr. GG possa subir e descer
escadas em seguranca e de forma
auténoma.
- Que o0 Sr. GG alcance de forma autbnoma
ou com supervisao a rua, diminuindo o

isolamento, promovendo a socializagdo

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
- Incitar a toma de analgesia;
- Supervisionar e Incentivar que o Sr. GG realize levante diario para o
cadeirdo
- Incentivar o Sr. GG a realizar exercicios de mobilizacdo ativa (membros
superiores e inferiores), enquanto esta sentado ou em repouso no leito;
- Sesséo de treino com enfermeira da atividade de descer e subir escadas,
de forma a capacitar a Sr@ E. para a realizacdo da mesma;
- Criar oportunidades de subir e descer as escadas do domicilio
acompanhado;
- Avaliar as capacidades para o autocuidado: higiene, posicionar-se,
transferir-se, alimentar-se;
- Incentivar a realizacdo das atividades que consegue;
- Dar tempo e espaco para que o faga sozinho com superviséo;
- Reforcar positivamente os progressos efetuados pelo Sr. GG;

- Avaliar a dor nas visitas domiciliarias.

AVALIACAO

O Sr. GG faz analgesia de acordo com
prescricdo médica e tem dor controlada;

Faz levante diario para o cadeirdo com ajuda
moderada da filha;

Sempre que a filha o incentiva ele realizada
exercicios de mobilizacéo ativa,;

Realiza com ajuda moderada o banho no
poliban;

Duas vezes por semana faz reabilitacdo com
a Enfermeira Especialista em Reabilitacéo,
onde faz treino de marcha;

Familia muito motivada na recuperacdo do
Sr. GG esclarecendo dividas e recetiva as
sugestdes apresentadas;

O Sr. GG apresenta dor de grau 2 na escala
numérica e na seguinte visita sem dor;
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Risco de queda relacionado com dor osteoarticular e diminuicdo do equilibrio e coordenacgéo na

marcha, manifestada por r risco de queda de nivel médio na escala de Morse.

RESULTADOS ESPERADOS

Que o Sr. GG nao apresente
guedas.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

- Reforgar a importancia da marcha por periodos ao longo da casa e da
correta utilizagéo da bengala;

- Explicar a importancia de manter os percursos dentro de casa
desobstruidos de objetos para que possa mobilizar-se em seguranca
como tapetes;

- Incentivar 0 uso de calcado e adequado para que se desloque
confortavelmente e em seguranca;

- Incentivar os cuidadores a supervisionarem e a estimularem o Sr. GG
a mobilizar-se de forma segura,;

- Informar sobre os efeitos secundéarios da medicacédo que potenciam o
risco de queda;

- Reforcar positivamente os progressos efetuados pelo Sr. GG;

- Avaliar periodicamente nas visitas domiciliarias o risco de queda do Sr.
GG (Escala de Morse);

- Avaliar a marcha através da Classificacdo Funcional da Marcha de
Holden.

AVALIACAO
- A filha do Sr. GG removeu os tapetes da
sala e quarto e os objetos que possam
interferir nos seus percursos habituais;
- O Sr.GG deambula de forma correta coma
bengala;
- O Sr. GG apresenta médio risco de Queda
(escala de Morse - 40 valores);

- O Sr. GG néo apresentou queda,;
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Gestédo do regime terapéutico comprometido relacionado score 3 na escala de Lawton & Brody

e polimedicacédo, manifestada por desconhecimento da cuidadora.

RESULTADOS ESPERADOS
- Que o Sr. GG tome a terapéutica
corretamente;
- Que a cuidadora do Sr. GG detenha
conhecimentos par assegurar o
regime terapéutico e esteja desperta
para os efeitos secundarios;
- Que a cuidadora cumpre
corretamente a administracdo da

terapéutica.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
- Avaliar o conhecimento sobre regime terapéutico do idoso e
cuidadora;
- Avaliar as capacidades do Sr. GG e da filha para fazer gestédo do
regime terapéutico, através da verificacdo dos registos que a filha
faz diariamente
- Informar sobre efeitos secundarios da medicac¢éo;

- Esclarecer duvidas;

AVALIACAO
- O Sr. GG procura cumprir as orientacdes que sao
dadas pela equipa da ECCI;
- Filha do Sr. GG fez registo diario dos sinais vitais e
da terapéutica administrada, verificados os registos

estavam corretos;
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Risco de Ulcera de presséo relacionado com imobilidade, manifestada por resultado da aplicacéo

da escala de Braden.

RESULTADOS ESPERADOS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM AVALIACAO
Avaliar risco de Ulcera de pressao através da Escala de Braden de 3/3 dias; - Sr. GG com pele integra e
- Que o Sr. GG ndo venha a - Vigiar sinais de Ulcera de presséo; hidratada;
desenvolver Ulcera de pressao; - Hidratar a pele; Escala de braden: score 19

- Incentivar a alternar posicionamentos;
- Registar o valor da escala de Braden;

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Depressdo Grave, identificada pelo score 13 na Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavage
manifestado por recusa em sair diariamente ao café, tristeza. O periodo de avaliagdo de 2-10-2017 a 13-10-2017.

RESULTADOS ESPERADOS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM AVALIACAO
- Que o Sr. GG consiga manter a rotina = - Facilitar a expressdo de emocgd6es e dificuldades; - Sr. GG identifica momentos de
de ir ao café apos o almocgo - Elogio dos esforgos na socializacgao; tristeza:
diariamente; - Promocéo da esperanca na manutengéo da sua autonomia e independéncia; - Foi ao café 3 vezes durante este
- Diminuir sentimentos depressivos; - Incentivo & manutengdo do acompanhamento psicoldgico; periodo de avaliacéo e refere que
- Identificar os recursos internos - Ensino sobre a gestéo terapéutica prescrita (antidepressivo, analgésico). lhe fez bem:

(familiares) e externos (comunidade) - Cumpre terapéutica prescrita;

disponiveis; - Foi a uma consulta de psicologia;

- Prevenir o isolamento social



Relatério de Estagio
Dora Santos

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Dor muscular generalizada relacionada com imobilidade, avaliacdo da escala de dor intensidade
3. O periodo de avaliacao de 2-10-2017 a 13-10-2017

RESULTADOS ESPERADOS

Que o Sr. GG néo apresente

dor;

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM AVALIACAO
O Sr.GG identifica as situagfes de dor;
- Avaliacdo da dor do Sr. GG em todas as visitas da equipa da ECCI; - Cumprir o regime terapéutico de analgesia;
- Incentivo da importancia da atividade fisica; - Realiza periodos de marcha;
- Incentivo ao adequado controle da dor; - Saiu a rua na companhia da filha;
- Reforco positivo nos progressos; - Avaliada a escala da dor: intensidade 2;

-ldentificagdo, encaminhamento/informacao ao médico para um adequado controlo
da dor, se necessério;

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Sobrecarga do cuidador, identificada pela aplicacdo da escala de Zarit (sobrecarga Intensa). O
periodo de avaliacdo de 2-10-2017 a 13-10-2017

RESULTADOS ESPERADOS

- Diminuir a sobrecarga sobre a
cuidadora,;
- Identificar os recursos internos

(familiares) e externos (comunidade)

. Avaliacéo
INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM
- Encorajar a Sr2 SS a falar dos sentimentos em relac&o ao cuidado que tem com - A Sr® SS. comprometeu-se em
0 seu pai; envolver mais a made e a irma nas

- Encorajar a formagéo de um sistema de apoio, mobilizando outos elementos da questbes relacionadas com o seu

h - familia; pai;
disponiveis;
- Prevenir o Isolamento social da - Promover a interagdo social; - Em caso de agravamento do
cuidadora; . P . . . .
- Informar sobre os recursos disponiveis ha comunidade; estado clinico do seu pai sabe que

- Prevenir a depresséo;

pode recorrer a equipa da ECCI;
- Que a Sr2 SS retoma as suas aulas

de costura;
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Apéndice VIIl — Avaliagdo multidimensional da pessoa idosa
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Avaliacéo multidimensional da pessoa idosa-
INSTRUMENTOS

A elaboracdo deste documento surge da necessidade de um maior
aprofundamento de conhecimentos sobre 0s instrumentos existentes para uma
avaliacdo multidimensional da pessoa idosa e de uma sele¢ao criteriosa das
escalas que fossem mais pertinentes durante a realizacao do estagio.

O envelhecimento surge associado a um processo marcado por
alteracdes a nivel biolégico, psicolédgico e social, ocorre ao logo do tempo, de
forma progressiva, e que varia de pessoa para pessoa, ndo envelhecem todas
da mesma forma.

Dada a importancia de uma avaliacdo multidimensional, a Direcdo Geral
de Saude através do Programa Nacional para a Saude da Pessoa ldosa (2006)
menciona a importancia que os cuidados de saude estejam habilitados para o
atendimento e prestacdo dos melhores cuidados a populacao idosa, tendo em
atencao a sua complexidade e multidisciplinariedade.

A avaliagcdo multidimensional da pessoa idosa permite adquirir uma viséo
mais holistica, promovendo a compreensao da sua recuperacgéo proporcionando
orientacdes para as intervengdes a desenvolver (Shyu et al., 2010).

@) enfermeiro atraves desta avaliacao identifica as
vulnerabilidades/fragilidades da pessoa idosa ao nivel: clinico, fisiologico,
funcional, social e mental, com o proposito de desenvolver um plano de
intervencdes orientadas e com monitorizacao da sua evolucéo (Botelho, 2000).

N&do podemos esquecer que € primordial o desenvolvimento de uma
relacdo terapéutica e de confianga entre o profissional de salde a pessoa idosa
e/ou sua familia, que tenha por base o respeito pelas suas crencas e valores e
exista compreensao e partilha de conhecimentos (McCormack, 2003).

Um conhecimento mais preciséo o estado do idoso e os seus problemas,
possibilita uma resposta mais completa e adequada dos profissionais e,
consequentemente, uma melhor qualidade de vida para o idoso.

Segundo Sequeira (2010) a aplicacdo dos instrumentos de avaliacao
presumem um rigor cientifico, tendo em conta esta premissa foram selecionados

os instrumentos de avaliagdo geriatrica os que séo disponibilizados pelo Nacleo
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de Estudos de geriatria da Sociedade Portuguesa de medicina Interna (GERMI,

sd) e outras fontes que foram consideradas relevantes.
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1. Risco de Queda - Escala de Morse

A escala de Morse € um instrumento que permite avaliar o risco de queda,
que comtempla seis parametros: histéria de queda nos ultimos trés meses,
existéncia de diagndéstico secundario, necessidade de ajuda na mobilizacao,

terapéutica endovenosa, caracteristicas da marcha e estado mental.

A pontuagdo minima é de 0 pontos e a maxima de 125. A soma dos varios
parametros vai determinar o nivel de risco da queda: Baixo Risco (0-24); Médio

Risco (25 a 50) e Elevado Risco (superior ou igual a 51).

Item Pontuacao

1. Historial de quedas; neste intermamento urgéncia/ ou

nos dltimos trés meses

Mao 1]
5im 25
2. Diagnostico(s) secundario(s)

Mao

Sim 15
3. Ajuda para caminhar

Menhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 1]
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobiliario para andar 30
4, Terapia intravenosa

Mao 1]
5im 20
5. Postura no andar e na transferéncia

Mormal/acamado/imovel 1]
Debilitado 10
Dependente de ajuda 20

6. Estado mental
Consciente das suas capacidades

Esquece-se das suas limitacdes 15

Referéncia bibliografica: Costa-Dias, M.J.M. et al. Adaptacao cultural e linguistica e validacéao
da Escala de Quedas de Morse. Revista de Enfermagem Referéncia, maio/junho 2014,
série IV, n°2, pp. 7-17.
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2. Risco de desenvolvimentos de Ulcera de Pressdo- Escala de Braden

A Escala de Braden tem como propésito avaliar o risco de
desenvolvimento de Ulceras de pressao. A DGS (2011) emitiu uma orientacdo

onde recomenda a sua utilizacéo e elucida os principios orientadores.

A escala de Braden deve ser aplicada em meio hospitalar ou em meio
domiciliario, e deve ser aplicada no momento da admissdo do doente aos
cuidados e de acordo com a DGS (2011) deve obedecer as seguintes

orientacdes:

Internamentos Hospitalares 48/48 Horas

Servigos de urgéncia e Unidade de Cuidados | 24/24 Horas
intensivos

Unidades de cuidados Continuados e Paliativos | 48/48 Horas

Cuidados Domiciliarios Semanalmente

Doentes que ndo permanecam mais de 48h no | Apenas se existir
Servico alguma intercorréncia

A pontuacéo total varia entre 6 (valor de mais alto risco) e 23 (valor de
mais baixo risco) e comtempla seis dimensfes: percecdo sensorial,

humidade, atividade, mobilidade, friccao e forgcas de deslizamento.

O score obtido na avaliacdo da escala permite classificar o nivel de risco:

e Inferior ou igual a 16 — Alto Risco de desenvolvimento de ulceras de
pressao;

e Superior ou igual a 17 — Baixo Risco de desenvolvimento de Ulceras
de pressao.
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ESCALA DE BRADEN PARA AVALIACAD DO RISCO DE ULCERAS DE PRESSAD

Nome do doente; Nome do avaliador: Data da avakiacao:
Servio: Cama: 1dade:
Percepeio 1, Completanente hmtada: 2, Muito hmitada: 3. Ligeiramente lintada: 4, Nenhuma henitacio:
sensoial Nas reage o estimulos dolorosos  Reage Unicaments & estimulos dolovosos, Obadece o bnabrughes verbals, mas nem Obedece & nstrugles verbats
Capaciadede (N0 geme, niose rebl emse  Nio consague comuncar o descorfor, sempve consegue comuncar © desconforto NG apreserl déce serscrd
s gaira anada) dedde aum v excepy abravés de gemidos cu inquistacio, ou o recessdade de ser mudado de Qe posta it & Cpatidade
sonficdtve a0 reduzid de conscdnga cu & o posicao, de serfit ou expime dor o
descanforto sdacio, hern Lms miaclo sensorial que he redz o w descorforts,
o capacidade de sertt dor cu descorforts em baen s Iewagio sensorial que he
capacidade lentada de st a dor el e mebade do copa. 1002 & capucidade de sntir dor o
1 iy purte do s copo, desconforto em 1 0u 2 exdremdades.
Humidade 1, Pele constantemente 2, Pele masito himida: 3. Pele ocasionalmente humida: «Mmm
Nivel d enposigio  hmida: A pele esta fraquenfamente, s em A peke esta por veces himids, exgndoama A pee 25 geralmente seca:
dapsk A pale mantérse sempre humids  sampre, humida, 05 lengals bém de s muda adiiondl de lengcis aprmimadamente Iuv:wb‘duum
hamidads dovdo a suderese, wina okc E mudados peko menos ma vez por hur. uma vez por da, o intervaks habituas,
dtectada hunidede sempre que 0
etz @ deskocada ou viradh,
Actividade 1, Acamadi: 2, Sesitado: 3, Anda ocasionalmente: 4, Anda frequentements:
Vv do activdage O 0omnta estacorfinedh & cama. Capandde de marcha gravemente hntade  Por venes camaha durantz 0 da, mas Aeda fora do quarto pelo menos
fisca ou mexitznts, Wao pode fazer cargaelou penas curtas dstancas, com ou sem Gz veaes por da, & denbo 00
12 g 58 sjudady 3 sentarse a cadea auda, Dassa & maitr parte dos haes Quarta pel menos e duas
nomd ou de rodss. defiad 04 sentads e horas durente 0 paniedo
1 Que eta acndado,
Mabilidade 1, Completamente imebdizado: 2. Mutto limitada: 3. Ligairamente linwtado: 4, Nenhuma benitacio:
Copacidadede Moz quagues movmento com  Ccasionamente muda bgeramenke & Fa2 paquenas & fraquentss dtwaches de Pz grandes cu frequents
drvar e contlar 0 CONpO 0 exemidads sem posca0 dh carpo ou des edremidedss, mes pesca0 do corpo & des exbiemdades sem  dteraglies de poski3o do cope
aposkiodycpo  doda 10 € cpat de frer mdncas oequeckes qud 5 afu,
ou sgniicatives sonho.
Nutricao 1, Muito pobre: 2, Provavedmente inadequada: 3, Adequada: 4, Excelente:
Almentagio Nurca come uma refe 2 Raramente come uma refaicao completa 2 Come mas de metade da maor partzdss  Come & maky parte dss
habshal complela Raraments come mas  Qeralments come apenas carca 02 12 da refecdes, Faz quabo refeicles darlas ce  refekcdes na ntayra. Nunca
de /3 da comds que e comds que be & dlereoda, A lngestis de prokeings (came, pebs, lacticius). Per 180153 uma refeici, Faz
cfarechda, Come dariamente duas  protainas consiste uncamenks &m s V8226 18Cusa Lt refiic 0, s boma oeamante m betd de quebo
refahee, ou mencs, de protsings  refincdes dhirles de carme ou lactiohis. Qefalments Um supemento caso Pe szl cu mias refeigdes (came, pates,
{came ou lachionios). Ocationalments toma um suplemento oferacds, lacticinos. Come ocasional
Ingase peuces bgudos. Naokoms  chetéico o ek entre o refiighas, Mo
um auglemento diéics lgud o & ahmaskady por sonds cunum egme de raquer suplementas,
o recebe menzs 0 que « quantidade idad de nutrgas parenivica tobdl sdbfioends
st e jejum 8o o dieta lubda  iquidos cu dlmenkos por sonds, provavemante & maor parte des
o i s0r0% drarke mat de oo necessdates nubricionas,
dat,
Friccdo e 1, Problema: 2. Problensa potencial: 3, Nenhum problema:
forcas de Raquer uma gudamodeads s Movimentirse com alguma dfculdade cu Mowerse ra carta & na Cadiea sem ajuds ¢
deslizamento  ™eomd parase movimert £ requer uma ajuds mivina, E provavel que, boen forga musculr suficiente pura se
impossioel bevarkar o doente urante uma mavimerkagia, 4 pele desie levantar completuments durante uma
completamente som dedzar cortra  de akouma Foma conta o8 lenclis, cada, mudan;a dh posio,
o6 bengdis. Descal fraquentemente  apoios cu cutios dsposibvos, Amaiorpede  Manbim uma comecta pasicio n Cama ou
™ cama cu cadera, eigindoum o bempo, manim uma pasice cadeira.
roposiciorament constante com  relativamane bow na cama o ru cadeira,
sjuda masivea, Expusticideds, mas ocasonaimants descal.
cantriburas ou agitaso lva o
Fikgio quase conglante,
Nota: Quanto maks babva for & peruiaaa, makor saré o potencd para desenvobier uma thcera de pressan, Ponbuacao total

 Copygi Bubars Brade ud Yacey Bergvones, 1903,
Vierk Peesaguass NO!. Carlos Mgy, Crivtion Migasas; Pudro Feenwa; Jodo Gomwia. Kiha Fertado
Grupo Associativg de westigacas em Feridas (GAF) e Centro de Estudos @ Investigacao am Sade da Univwrsidads de Caimbra (CEISUC)

Referéncia bibliogréfica: DGS (2011). Escala de Braden: Versdo Adulto e Pediatrica (Braden

Q). Orientagéo n°® 017/2011 de 19/05/2011.Lisboa: Direcdo Geral de Saude.
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3. Dor — Escalas de Avaliacao

Em 2003 a DGS emite uma circular normativa que institui a “Dor como 5°
Sinal Vital”’. Esta circular refere ainda as escalas que deverao ser utilizadas na
avaliacao da intensidade da dor, dando algumas instru¢des basicas sobre a sua
utilizagdo. A avaliagdo da intensidade da dor deve ser realizada regularmente,

recorrendo sempre que for possivel a avaliacdo pela prépria pessoa.

Todos os tipos de Dor induzem sofrimento que podera ser evitavel,
frequentemente intoleravel, refletindo-se negativamente na qualidade de vida
dos doentes. A mensurac¢do da intensidade da Dor, podera ser através de varias

escalas. Nomeadamente:

Escala Qualitativa

Nesta escala pede-se a pessoa idosa que classifique a intensidade da sua
Dor de acordo com os seguintes adjetivos: “Sem Dor”, “Dor Ligeira”, “Dor
Moderada”, “Dor Intensa” ou “Dor Maxima”. O doente escolhe aquele que

melhor classifica a sua dor.

Escala Qualitativa

Sem Dor Dor Ligeira | Dor Moderada | Dor Intensa Dor Maxima

Escala Numérica

A Escala Numérica compreende uma régua dividida em onze partes
iguais, numeradas de 0 a 10. Em que o “O” é estar sem dor, e “10” a dor

maxima, pede-se a pessoa idosa que classifique a sua dor no momento.

Escala Numeérica

SemDor| 0 |1 | 2] 3| 4]|5]|6|7]18]9]10 Dor Maxima

Escala de Faces

Na Escala de Faces, utiliza-se a face para que a pessoa idosa classifique

a sua intensidade de dor de acordo com a expressao que cada uma representa.
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A expressao de felicidade corresponde a classificagao “Sem Dor” e a expressao

de maxima tristeza corresponde a classificacao “Dor Maxima”.

Escala de Faces

0 1 2 3 4 5
em Dor or Maxima
Sem D Dor Maxi

Referéncia Bibliograficas: DGS (2003). A Dor como 5° sinal vital. Registo sistematico da
intensidade da Dor. Circular Normativa N° 09/DGCG de 14/06/2003. Lisboa: Direcao
Geral de Saude.

4. Mini — Mental State Examination de Folstein (MMSE)

7

O Mini- Mental State Examination € utilizado na pratica clinica como
instrumento de referéncia em pessoas idosas. Este instrumento permite avaliar
a orientacdo (temporal e espacial), retencdo, atencdo e calculo, evocacao,
linguagem e habilidade construtiva. Salientamos que avalia oito de onze
principais aspetos do estado cognitivo, omitindo a abstracdo, julgamento e

expressao.

A cada resposta correta € atribuido com um ponto, em que o score total varia
entre 0 e 30 pontos, permitindo a avaliacdo do défice cognitivo em funcéo do
grau de escolaridade: Analfabetos: inferior ou igual a 15 pontos; 1 a 11 anos de
escolaridade: inferior ou igual a 22 pontos e Escolaridade superior a 11 anos:

inferior ou igual a 27 pontos.
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Minl Mental State Examination (MMSE)

1. OrientagBo (1 ponto por cada resposta comecta)

Em que ang estarmos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

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

Mota__
Em que pais estamoa?
Em que distrito vive?
Em que tema vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Mota:

2. Retengdo (contar 1 ponto por cada palavia comactaments repetida)

“Wou dizer frés palsvras; quera que as repetisse, mas sd depols de eu as dizer todas;
procure ficar & sabé-las de cor®.

Pera

Gato

Bola
MNota:

3. Atenclo e Calculo (1 ponto por cada resposia comects. Se der vma emrada mas depods
continuar & subtrair bem, conskderam-se as seguintes como comectas. Parar so fim de 5
respostas)

*Agora peco-he que me diga quantos s30 30 menos 3 e depols ao ndmera encontrado volia
& tirar 3 & repete sssim até eu e dizer para parar”.

2T_24_21_18_15_
Mota:

4. Evocagéo (1 ponto por ceda resposta cormecta.)

“We|a se consegue dizer as trés palavras que p=di hé pouco para decorar”.
Péra

Gato
Bola
Nota:

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta comecta)

a. "Como se chama isto? Mostrar os objecios:
Febdgio
Lépis,
Mota:

b. *Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA®
Mota:
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c. "Quands eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre & mesa®; dar a folna segurendo com a5 duas maos.

Pege com a mao dirsita

Dobra oo meio

Coloca onde deve_

Nota:

d. *Lela o que estd neste cando e faga o que & diz®. Mostrar um cart8o com & frase bem
legivel, *FECHE O OLHOS®; sendo analfabeto B-se a frase.
Fechou os olhos

Mola;

g. “Escreva wma frase inieira agu”. Deve ter sueito & verbo e fazer sentido; os ermos
gramaticals néo prejudicam a pontuagao.

Frase:

6. Habilidade Construtiva {1 ponto peda copla comecia. )

Oeve coplar um desenho. Dols pentagonos parcisiments sobrepostios; cada um deve ficar
com 5 |lados, dols dos guaks interseciados. Mo valorizar tremor ou rotacao.

Caipla:
Mota:
TOTAL{Maximo 30 pontos);
Considera-20 com defeito cognitive: - analfabetas = 15 pontos

=1 a 11 anos de escolandade £ 22
= coim escolarkdade superior a 11 anos £ 27

Referéncia Bibliografica: GERMI (s.d.). Avaliacdo Geriatrica. Nicleo de Estudos de Geriatria
da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna. Acedido a 10-10-2017. Disponivel em:

http://www.spmi.pt/docs nucleos/GERMI _36.pdf



http://www.spmi.pt/docs_nucleos/GERMI_36.pdf
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5. Atividades Bésicas Vida — indice de Barthel

O indice de Barthel € um instrumento utilizado para avaliar a capacidade
funcional para a realizagdo de dez atividades de vida diaria nomeadamente:
comer, higiene pessoal, uso do sanitario, tomar banho, vestir e despir, controlo
dos esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer
escadas.

A verséao utilizada foi desenvolvida por Wade & Collin em 1998, mas foi
traduzida e validade para a populacdo portuguesa por Araujo et al., (2007).

A pontuacdo varia entre a (totalmente dependente) e 20 (totalmente
independente): 0-8: Total Dependéncia; 9-12: Dependéncia Grave;13-19:

Dependéncia Moderada; 20: Independéncia total.

- indice de Barthel Pontuagio
Alimentacio
Independente O 1o
Precisa de alguma ajuda (| por exemplo para cortar os alimentos) O s
Dependente O o
Transferéncias
Independente O 15
Precisa de alguma ajuda O 1o
Mecessita de ajuda de ouira pessoa, mas ndo consegue sentar-se O s
Dependente., ndo tem equilibrio sentado O o
Toalete
Independente a fazer a barba, lavar a cara ou escovar os dentes O s
Dependente., necessita de alguma ajuda O o
Litilizacio do Wi
Independente O o
Precisa de alguma ajuda O s
Drependente O o
Banho
Toma banho s& (entra ¢ sai do duche ou banheira sem ajuda) O s
Dependente, necessita de alguma ajuda O o

Mohbilidade

Caminha 50 metros sem ajuda ou supervisio (pode usar ortoteses)
Caminha menos de 540 metros, com pouca ajuda
Independente, em caderra de rodas, pelo menos 50 metros
Imovel

Subir ¢ descer escadas

Independente, com ou sem ajudas técnicas

Precisa de ajuda

Dependente

“estir

Independente

Corn ajuda

Imipossivel

Controle intestimal

Comntrola perfertamente

Avcidente ocasional

Incontinente ou precisa de ajuda de clisteres

Controlo nrinarios

Controla perfetamente, mesmo algaliado, desde que mancje a algalia sozinho
Accidente ocasional [ MAaKImo WIna VeE por Sermana)
Incontinente ou algalisdo (sendo incapas de mancjar algalia)

ooo 00O ooo ooo oooo
=

Referéncia Bibliografica: Aragjo, F; Ribeiro, J.; Oliveira, A. ; Pinto, C. (2007). Validacéo do
indice de Barthel numa amostra de idosos n&o institucionalizados. Revista Portuguesa
de Saude Publica. 25 (2). 59-65.
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6. Atividades Instrumentais Vida Diaria — indice de Lawton & Brody

O indice de Lawton & Brody é utilizado para avaliar a autonomia da pessoa
idosa para realizar as atividades necessarias para viver de forma independente
na comunidade, em que a informacéao pode ser obtida através do questionario

direto & pessoa idosa, familiares ou cuidadores.

Estas atividades sdo designadas de Atividades Instrumentais de Vida Diarias
(AIVD): utilizacdo do telefone, realizacdo de compras, preparacao de refeicoes,
tarefas domésticas, lavagem da roupa, utilizacdo meio de transporte, manejo da

medicacéao e responsabilidade de assuntos financeiros.

A pessoa idosa é classificada de acordo com o nivel de dependéncia para
cada AIVD: dependente (0 pontos) ou independente (1 ponto). Cada AIVD tem
diferentes niveis dependéncia. Salienta-se que a avaliacado realizada a pessoas
idosas do sexo masculino ndo é considerada as pontuacdes resultantes das
seguintes AIVD: preparacao refeicdes, as tarefas domésticas e a lavagem da

roupa.

A pontuacao final resulta da soma da pontuacao das AIVD. Corresponde ao
namero de AIVD em que a pessoa idosa € dependente. A classificacdo €-nos

dada de acordo com o seguinte quadro:

Mulher | Homem
0-1 Dependéncia total 0
2-3 Dependéncia grave | 1
4-5 Dependéncia moderada -3
6-7 Dependéncia ligeira 4

8 Independente 5
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1- UTILIZACAO DO TELEFONE

[T] Utiliza o telefone por inicialiva propria

[T t capazr de marcar bem alguns nimeros
familiares

[T] £ capaz de pedir para telefonar, mas nao ¢
capaz de marcar

(0] Nao & capar de usar o lelefone

1- FAIER COMPRAS

[T] Realiza lodas as compras necessarias
independentemente

[0] Realiza independentements  pequenas
Compras

[] Mecessita de ir acompanhado para fazer
qualquer compra

(] £ lotalmente incapaz de comprar

3- PREPARACAD DAS REFEICOES

[{] Organiza, prepara e seive as releigbes
sozinho e adequadamente

(0] Prepara adequadamente as refeigBes se se
fornecem os alimentos

(] Prepara, agquece e serve as releigdes, mas
nan segue uma dieta adequada

(M) Mecessila que Ihe preparem e sirvam as
refeigdes

4- TAREFAS DOMESTICAS

] Mantém a casa sozinho ou com ajuda
ocasional (Lrabalhos pesadas)

(1] Realiza tarefas ligeiras, como lavar pratos ou
fazer a cama

(1] Realiza tarelas ligeiras, mas nao pode manter
urn nivel adequada de impeza

[M] Mecessita de ajuda em lodas as larefas
domésticas

(] Mo participa em nenhumea tarelfa domeestica

5- LAVAGEM DA ROUPA

[T] Lava sozinho toda a sua roupa

[T] Lava sozinho pequenas pecas de roupa

(0] A lavagem da roupa tem de ser Teila por
lerceins

&- UTILIZACAD DE MEIDS DE TRANSPORTE

(1] Viaja sozinho em transporte plblico ou
conduz o seu praprio caro

M € capar de apanhar um Ldxi, mas nao usa
oulro ransporte

[T] Viaja em transporles pablices quando vai
acompanhada

[0 56 utiliza o L&d ou o automdvel com ajuda
de lerceirns

[ Nao vigja

7- MANEJO DA MEDICACAD

[T E capaz de tomar a medicacao & hora e dose
conmeclas

(] Toma a medicacdo se & dose & preparada
previamente

[ Mao & capar de administrar 2 sua
medicacdo

8- RESPONSABILIDADE DE

FINAMCEIRDS

] Encarega-se de assuntos  financeiros
sozinho

[1] Realiza as compras didrias, mas necessila de
ajuda em grandes compras & no banco

(0] Incapaz de manusear o dinheirg

ASSUNTOS

Referéncia Bibliografica: GERMI (s.d.). Avaliacdo Geriatrica. Nicleo de Estudos de Geriatria

da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna. Acedido a 10-10-2017. Disponivel em:

http://www.spmi.pt/docs nucleos/GERMI 36.pdf

6. Marcha — Classificagcdo Funcional da Marcha de Holden

A avaliagdo desta escala determina o grau de autonomia da pessoa idosa
na marcha, tendo em conta o tipo de ajuda fisica ou supervisao necessarias, em
funcéo do tipo de superficie (plana, inclinada, escadas).

Esta informacédo pode ser obtida pela aplicacao direta & pessoa idosa,

familia, cuidadores ou pela observacao direta da marcha. A classificacéo é feita


http://www.spmi.pt/docs_nucleos/GERMI_36.pdf

Relatdrio de Estagio
Dora Santos

através de 6 categorias, tentando-se classificar na categoria que mais se

aproxima da sua capacidade para a marcha.

(ategona Descricao
0 0 idoso ndo e capaz de caminhar, caminha apenas em
_ barras paralelas ou requer ajuda fisica ou supervisao de
Marcha ineficaz a3 D querd) P
mals que uma pessoa para andar de forma sequra
1 0 idoso necessita de grande ajuda de uma pessoa para
andar e evitar quedas. Esta ajuda € constante, sendo
Marcha dependente - EVIdr g J d '
Nivel I necessdria para suportar o pesa do corpo ou para manter
0 equilibrio ou a coordenacao
2 0 1doso requer ajuda mimima de uma pessoa para nao
cair na marcha em superficie plana. A ajuda consiste em
Marcha dependente : . . :
Hhrgl | toques suaves, continuos ou intermitentes, para ajudar a
manter o equilibrio & a coordenacao
3 0 idoso é capaz de andar de forma independente em
Marcha dependente com | superficies planas sem ajuda, mas para a sua sequranca
supervisao fequer supervisao de uma pessoa.
4 0 idoso é capaz de andar de forma independente em
. superficies planas, mas requer supervisao ou ajuda fisica
Marcha independente P pianas, Guer Supery J
(supeficie plana) para superar escadas, superficies inclinadas ou terrenos
nao planos
5 0 idoso é capaz de andar independentemente em
Marcha independente superficies planas, nchnadas ou escadas

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

Referéncia Bibliografica: GERMI (s.d.). Avaliagdo Geriatrica. Nucleo de Estudos de Geriatria
da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna. Acedido a 10-10-2017. Disponivel em:

http://www.spmi.pt/docs nucleos/GERMI 36.pdf
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7. Escala para avaliagdo do estado nutricional — Mini Nutricional
Assessment

A Mini Nutricional Assessment permite detetar a presenca ou o risco de
malnutricdo da pessoa idosa, através da aplicacdo do questionario ao idoso ou
familia/cuidadores (excluindo as questdes sobre a auto percecao), sem

necessidade de avaliacdo dos parametros analiticos.

A Escala é constituida por duas partes, a primeira parte (Triagem) €&
constituida por 6 questbes e se a pontuacdo da triagem for sugestiva da
presenca ou risco de malnutricdo realiza-se a segunda parte do questionario
(Avaliacdo Global), onde se investiga a avaliacdo com recurso a de 12 questdes
adicionais. A cada questdo é atribuida uma pontuacdo, cuja soma permite
identificar 3 categorias: estado nutricional normal, sob risco de malnutricdo e

malnutricao.

Caso ndo seja possivel determinar o indice da massa corporal (por
exemplo, em pessoas idosas acamadas) pode-se em alternativa usar o
perimetro da perna (PP): se for inferior a 31 cm corresponde a 0 pontos e se for
superior ou igual a 31 cm corresponde a 3 pontos.
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Mini Nutritional Assessment

MNA®
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Nutritiorinstitute
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allrrentar Sevido a perda de apelte. prodlemas Sgeatves
ou Efcudede pare medtigar ou deghutr?
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Qe C <«
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2e21sNC 2y

JemCzy D
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Referéncia Bibliografica: GERMI (s.d.). Avaliacdo Geriatrica. Nucleo de Estudos de Geriatria
da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna. Acedido a 10-10-2017. Disponivel em:
http://www.spmi.pt/docs nucleos/GERMI_36.pdf
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7. Escala de Depresséo Geriatrica Yesavage- versdo curta

Esta escala é utilizada com o objetivo de fazer o rastreio da depressao da
pessoa idosa, avaliando aspetos cognitivos e comportamentos frequentemente
afetados quando a pessoa idosa estd em depressdo. A obten¢do da informacéo
deve ser feita com recurso a entrevista direta ao idoso que tem tempo de

aplicacao de 6 minutos.

A versao completa da escala tem 30 questdes e a versdo mais curta 15. Estas
questdes tem resposta dicotomica (Sim e N&o), em que as respostas que
indiciam a existéncia de depressao corresponde a 1 ponto. A soma das 15
perguntas tem pontuacao, correspondendo a trés categorias: Sem depressao 0-

5 pontos; Depresséo Ligeira 6-10 pontos e Depressao grave 11-15 pontos.

5m | Nao
1 Esta satisfeito com a sua vida? 0 1
2 Abandonou muitos dos seus interesses e actividades? 1 0
3 Sente que a sua vida esta vazia? 1 0
4 Sente-se frequentemente abormecido? 1 0
5 Na maior parte do tempo esta de bom humor? 0 1
[ Tem medo de que algo de mal lhe aconteca? 1 0
7/ Sente-se feliz na 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 gue tem mais problemas de memania do que os outros da sua 1 0
idade?
11 | Actualmente, acha que é maravilhoso estar viva? 0 1
12 | Sente-se inatil? 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 5¢,/5ra.? 1 0

Referéncia Bibliogréafica: GERMI (s.d.). Avaliacdo Geriatrica. Nucleo de Estudos de Geriatria
da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna. Acedido a 10-10-2017. Disponivel em:
http://www.spmi.pt/docs nucleos/GERMI_36.pdf
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8. Escala de Sobrecarga Cuidador — Escala Zarit

Esta escala permite fazer uma avaliacdo da sobrecarga objetiva e subjetiva
dos cuidadores informais de pessoas idosas dependentes, relacionada com
doenca cronica e principalmente devido a deméncia foi traduzida e validada para

a populacédo portuguesa por Sequeira (2007).

Nesta avaliacdo estdo incluidos 22 questdes sobre a saude, a vida pessoal e
social, a situacéo financeira, a situacdo emocional e o tipo de relacionamento,
em cada item tem uma pontuacgao qualitativa a que corresponde uma pontuacao
qualitativa: Nunca (1); Quase nunca (2); As vezes (3); Muitas vezes (4) Quase
sempre (5). A pontuacao total pode variar entre 22 e 110, em que uma maior

pontuacgao corresponde a uma maior percecao de sobrecarga do cuidador.

Esta pontuacdo permite classificar a sobrecarga do cuidador em trés
categorias diferentes: Sem sobrecarga <46; Sobrecarga Ligeira46-56 e

Sobrecarga Intensa> 56.

Iltem Nunca Quase As Muitas
Nunca | vezes | 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 j4 ndo dispde de tempo suficiente para as suas

tarefas?

3 Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar

e ainda tem tarefas para fazer?

4 Sente-se envergonhado (a) pelo comportamento do

seu familiar?

Sente-se irritado(a) quando esta junto do seu familiar?

6 Considera que a sua situacao atual afeta de uma forma

negativa a sua relagdo com amigos/familiares?

7 Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

8 Considera que o seu familiar esta dependente de si?

9 Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu

familiar?
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10 | Vé a sua saude ser afetada por ter de cuidar do seu
familiar?

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

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

13 | Sente-se pouco & 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) pode
contar?

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

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

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

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

19 | Sente-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?

Referéncia Bibliografica:

Sequeira, C., (2010). Adaptacdo e Validacdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit.

Revista Referéncia; 12(2):9-16.

Sequeira, C. (2010). Cuidar de Idosos com Dependéncia Fisica e Mental. Lisboa: Lidel Edi¢cdes

Técnicas, Lda; Outubro.
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9. Apgar Familiar

A escala de Apgar Familiar foi traduzida e validade para portugués por
Agostinho & Rebelo (1988). Esta permite a avaliacdo do funcionamento da

familia através da satisfacdo expressa pelos seus membros.

Aquando da sua avaliacéo, nas resposta dadas as 5 questbes devem ser
atribuidos 2 pontos para “ Quase sempre”, 1 ponto “ As vezes” e 0 pontos

‘raramente” , no total da pontuagdo podemos verificar :
Entre 7 e 10 — familia altamente funcional;
Entre 4 e 6 — familia moderadamente disfuncional

Entre 0 e 3 — familia severamente disfuncional.

Quase | Asvezes | Raramente
Sempre

Estou satisfeito com a atencdo que recebi da minha familia
guando algo me esta a incomodar.

Estou satisfeito com a maneira com que a minha familia discute
as questbes de interesse comum e compartiiha comigo a
resolucdo 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 afeicéo e reage em relac@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.
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Apéndice IX - Objetivos e atividades desenvolvidas na CCT Y
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OBJETIVOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO SERVICO DE CCT Y

Objetivo Geral 1 - Desenvolver competéncias como Enfermeira Especialista e
Mestre na prestacdo de cuidados a pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca
e/ou familia na preparacdo do regresso a casa.

Objetivos . —
Esp:acificos Atividades Estratégias
Aprofundar Realizac&o de Scoping Review para mapeamento de Resultados da reviséo

conhecimentos
sobre a
preparacao do

evidéncia cientifica;

Reunido com Enfermeira Chefe para apresentacéo do
projeto;

scoping;

Realizacéo de 2
reflexdes sobre a

regresso a pratica de cuidados;
casa da . . _
pessoa idosa Reflexao sobrfa as pranpas de cwdad_os de . _ Registos reflexivos
submetida a enfermagem a pessoa idosa submetida a cirurgia b »

N cardiaca e familia; sobre as reunioes
cirurgia e
cardiaca e Witorials;
familia.
Prestar Realizacdo de colheita de dados & pessoa idosa | Entrevista e Registo da
cuidados de submetida a cirurgia cardiaca; informagéo,

enfermagem a
pessoa idosa
submetida a
cirurgia
cardiaca e
familia.

Identificacdo das necessidades da pessoa idosa e
familia, através do instrumento de colheita de dados do
servico e escalas de avaliagdo multidimensional do
idoso;

Realizagéo de estudos de caso;

Construgéo do guia de entrevista;

Realizagdo de entrevista a pessoa idosa submetida a
cirurgia cardiaca e familia no dia da admisséo, 4° dia
pés-operatério e no dia da alta;

Analise de conteldo de entrevista;

Identificacdo das necessidades numa perspetiva de
regresso a casa,;

Realizagdo de documento orientador para o regresso a
casa;

Esclarecimento dos cuidados incluidos no documento;

Recolha de informacao sobre articulagcéo entre unidades
de saude na comunidade e do hospital na transigcdo de

cuidados, nomeadamente apds a alta;

Realizac¢é@o de Planos
de Cuidados;

Registos de
enfermagem; Estudo
de caso;

Reflexdes sobre a
pratica dos cuidados e
sobre as
aprendizagens;

Documento orientador
para o presumivel
cuidador para dar
continuidade ao
cuidado;

Follow up telefénico;
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Objetivo Geral 2 - Contribuir paraa promocéo de competéncias naequipa
de enfermagem na prestacdo de cuidados a pessoa idosa submetida a
cirurgia cardiaca e sua familia na preparacéo do regresso a casa.

Objetivos
Especificos

Atividades

Estratégias

Identificar as
praticas de
cuidados de
enfermagem a
pessoa idosa
submetida a
cirurgia cardiaca
e sua familia, na
preparacéo do
regresso a casa.

Observacgéo dos enfermeiros na sua
pratica de cuidados a pessoa idosa
submetida a cirurgia cardiaca e sua
familia, na preparagéo do regresso a
casa;

Construcéo de uma grelha de observacéao
dos cuidados de enfermagem;

Construcéo de uma grelha para anélise
dos registos de enfermagem:;
Analise do conteldo através de Bardin

para conhecimento dos resultados;

Abranger pelo menos
80% da equipa de
enfermagem;

Apresentacao dos
resultados da observacgéo
dos resultados obtidos
com a analise de
conteudo;

Cooperar para o
desenvolvimento
de competéncias
na equipa de
enfermagem na
prestacéo de
cuidados a
pessoa idosa
submetida a
cirurgia cardiaca
e sua familia na
preparacao do
regresso a casa.

Apresentacdo do projeto a equipa de
enfermagem e discussdo do mesmo;

Definicdo em equipa de estratégias
auxiliadoras para a implementacdo do
projeto junto da equipa de enfermagem;

Implementagdo das estratégias definidas
em equipa,;

Realizagcdo de formacdo em servico sobre
a tematica em conformidade com os
resultados obtidos da pratica;

Participac&o da equipa de
enfermagem pelo menos
85% da equipa de
enfermagem em sessfes
formativas;

Registo dos resultados;

Documento de avaliacdo
da formacéo;
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Apéndice X — Reflexdo sobre os cuidados prestados a pessoa

idosa submetida a cirurgia cardiaca e familia no hospital
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Reflexdo sobre os cuidados prestados & pessoa idosa
submetida a cirurgia cardiaca e familia no hospital

Com o envelhecimento da populagdo surge a necessidade de uma
readequacéo de cuidados, tanto dos servicos como dos profissionais de saude,
visto que muitas vezes temos meios ao nosso alcance que por falta de
conhecimento nado os utilizamos e quem mais fica a perder é o doente e a familia.

Sabendo que o enfermeiro deve ser capaz de refletir sobre a sua prética,
ao longo da minha vida profissional refleti sobre varias situacfes que me levaram
a procurar formas de melhorar a prestacdo de cuidados.

Os cuidados de enfermagem as pessoas idosas devem ter em conta as
suas varias dimensdes biolbgicas, psicoldgicas, sociais, econémicas, culturais e
politicas do envelhecimento, oferecendo um variado leque de respostas indo de
encontro as reais necessidades das pessoas idosas e suas familias. Muitas
vezes na prestacdo diaria de cuidados a pessoa idosa, algumas destas
dimensdes ficam para segundo plano, pois o nosso foco é a dimenséo bioldgica,
doenca, sinais e sintomas.

Na avaliacdo pré-operatéria o foco ndo deveria ser a doenca, mas sim, na
identificacdo das morbilidades, de questbes relacionadas com a patologia e a
avaliacdo da sua capacidade funcional. De acordo com Hesbeen (2001:42)
“Cuidar da pessoa, constitui um todo coerente e indivisivel no qual todos os
componentes se interligam, se interrelacionem e no qual o que € importante e o
gue é secundario depende da percecao da propria pessoa que é cuidada e em
funcdo do sentido que este todo faz para a singularidade da sua vida”.

Durante o internamento a pessoa idosa passa por varias fases, sendo que
inicialmente privilegiam a informacdo, necessitando prioritariamente de
compreensao e apoio para lidarem com as alterag6es que poderdo advir apés
cirurgia cardiaca. Numa outra fase, precisam de cuidados pessoais nhas
Atividades de Vida Diarias, com afeto, respeito, empatia, escuta e
confidencialidade, sendo realizado um planeamento diario de estratégias
adequadas, capazes de dar respostas as reais necessidades do
idoso/familia/cuidador. Em todo este processo, desde a admissao até ao dia da
alta, o objetivo é ajudar o doente/familia, neste que € um periodo de transicado

de doenca/saude, tudo fazendo para que 0 mesmo ocorra N0 mais curto espaco
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de tempo possivel e com menos repercussfées negativas na sua qualidade de
vida. Nao podemos ignorar que o servico tem cada vez mais pessoas idosas
para cirurgia cardiaca eletiva, em que a pessoa de referéncia € o seu conjugue
também ele idoso, ambos com comorbilidades associadas. Segundo Meleis
(2010) o envelhecimento ndo é uma transicdo em si, pois ndo € determinado por
um dia especifico ou pela data de nascimento, mas sim, considera-o como um
processo de ganhos e perdas que vao sucedendo ao longo da vida, exigindo
tempo para ser apreendido. Assim os enfermeiros constituem-se como aliados
privilegiados no apoio as familias e na adaptacdo ao processo de saude- doenca
do seu familiar, com vista promover, restaurar ou facilitar a saude.

Em contexto cirdrgico as alteracdes associadas aos processos fisioldgicos
do envelhecimento, tém um significado importante, em que no periodo peri -
operatorio, pode ocorrer uma diminui¢cdo da capacidade de resposta ao stress e
ao trauma, uma maior necessidade de monitorizacao intensiva de complicagdes,
um periodo de recuperacdo e reabilitacdo pds-operatdria mais lenta e uma
necessidade urgente de avaliagcao exaustiva para prevenir complicacées no pés-
operatorio (Manley & Bellman, 2003). Visto que este procedimento cirdrgico tem
como objetivo oferecer ao idoso uma melhor qualidade de vida, de preferéncia
superior a que tinha antes da intervencao, possibilitando ndo sé mais alguns
anos de vida mas também a possibilidade de desfrutar mais alguns anos de vida
com melhor qualidade (Manley & Bellman, 2003).

E da responsabilidade do enfermeiro identificar as necessidades de
cuidados da pessoa idosa, estabelecer prioridades no cuidado, elaboracao de
diagnésticos de enfermagem, planear e executar intervencdes de enfermagem
dirigidas e individualizadas as caracteristicas particulares, sociais e culturais das
pessoas idosas e familias, estas, também alvo de cuidados. Para Berger
(1995:14) “ a filosofia de intervengao que suporta a assisténcia de enfermagem
€ o respeito pelo idoso em toda a unicidade, na totalidade do seu ser”.

Atualmente o que se verifica € um servico com poucos enfermeiros por
turno, em que a cada enfermeiro é atribuido um elevado nimero de doentes,
onde se privilegiam os cuidados ao doente, em prol dos registos dos cuidados
prestados. De acordo com Lueckenotte (2002), uma avaliacdo cuidadosa do

doente e familia centrada em diagnosticos de enfermagem e alicercada em
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conhecimentos profundos gerontolégicos é fundamental para a identificagdo das
respostas dadas que facilitem reconhecer necessidades ndo atendidas. Durante
a minha prestacdo de cuidados a pessoa idosa e familia, pude acompanhar
véarios doentes desde o dia de admisséo no servico até a alta, e nesse periodo
pude constatar que o tempo que disponibilizava era superior em comparagao, a
um doente que nado era idoso, quer no tempo dispensado na realizacdo das
atividades de vida diarias, quer na realizacdo dos ensinos inerentes a cirurgia
cardiaca, pelos fundamentos descritos anteriormente. A prestacdo de cuidados
centrados na pessoa, refletem acima de tudo uma atitude que se baseia na
comunicacdo efetiva entre os doentes e todos os elementos da equipa que
presta cuidados, formando e informando continuamente acerca da sua situacao
de saude e incorporando a familia no plano de cuidados. A realizacao do estagio
no local onde exerco funcbes possibilitou-me olhar de “fora” os cuidados
prestados, refletir sobre os conhecimentos em que eram baseados e acima de
vida tomar consciéncia das peculiaridades da pessoa idosa e familia. Esta
consciencializagdo permitiu interiorizar que o cuidar, ndo deve assentar apenas
nos aspetos bioldgicos referentes ao processo saude-doenca dos doentes, das
familias e das comunidades, mas também nas implicacdes
psicossocioespirituais que dai advém.

Durante todo o estagio estimulei sempre que possivel a presenca da
familia nos cuidados, pois quando um membro da familia adoece a
hospitalizagéo € do familiar e da familia acompanhada de sentimentos de medo,
angustia, inseguranca e incertezas, em um clima de vulnerabilidade, desordem
e desassossego. Portanto, a monitorizacdo da familia é igualmente necessaria
e o cuidado do enfermeiro funciona como suporte e ferramenta facilitadora do
processo. Embora tenha consciéncia, que a familia ainda € vista como visita, e
nao como unidade de cuidados, sempre que a familia fez parte integrante dos
cuidados deixa marcas importantes nesta relacdo profissional, em que esta
sensibilidade fez a diferenca.

Este estagio foi extremamente enriquecedor a todos os niveis, pessoal,
profissional e académico, permitiu reflexdo séria e comprometida com o0s
objetivos inicialmente propostos, indo de encontro as reais necessidades das

pessoas idosas submetidas a cirurgia cardiaca e familia.
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ESTUDO DE CASO I

Estudo de caso realizado em contexto hospitalar

Para o desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista e
mestre na area da prestacdo de cuidados a pessoa idosa submetido a cirurgia
cardiaca e familia, foi usada como metodologia de aprendizagem o estudo de
caso. O estudo de caso permitiu-nos um melhor conhecimento da pessoa idosa
e familia, e a identificacdo dos elementos essenciais na transicao saude/doenca
para a elaboracao conjunta de um plano entre enfermeiro e pessoa idosa/familia,

NO regresso a casa.

Meleis (2010) refere que a enfermagem toma por foco de atengéo as
respostas humanas as transices, decorrentes de eventos relacionados com
processos de saude-doenca e/ou com processos de vida. Completa esta ideia
afirmando que os enfermeiros antecipam, avaliam, diagnosticam, lidam e ajudam
a lidar com as mudancas, promovendo um nivel maximo de autonomia e bem-
estar, processo que ocorre num tempo, com sentido de fluxo e movimento, sem
limites nitidamente definidos. Esta experiéncia da transicdo impde, que cada
pessoa incorpore novos conhecimentos, que altere comportamentos, que
redefina os significados associados aos eventos e que, consequentemente,

altere a definicdo de si mesmo no contexto social.

Para a realizacdo deste estudo de caso, foi pedido consentimento,
explicando os objetivos, e assegurando-lhe que os principios éticos seriam
respeitados a pessoa idosa/familia que aceitaram. Por uma questdo de

privacidade e confidencialidade de dados foram omitimos alguns dados.
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Colheita de dados

A colheita de dados foi feita no quarto, na presenca da familia, o Sr. S.M.
deu entrada no servico no dia 7 de novembro com o diagndstico de CAD
(Coronary Artery Disease) para cirurgia eletiva no dia 8 de novembro. Veio

acompanhado pela esposa e pelos filhos.

O Sr. S.M., gosta de ser tratado por Sr. M., tem 72 anos de idade,
nacionalidade Portuguesa e é natural do distrito de (X). Vive no distrito de (T)
onde reside desde o0 seu casamento. A sua esposa tem 71 anos € de
nacionalidade Francesa e conheceram-se na faculdade no distrito (T), estdo
casados ha 44 anos. Ambos acabaram a sua licenciatura e o Sr. M. frequentou
0 Mestrado numa faculdade internacional. Por razdes profissionais trabalhou em

varios paises, sempre acompanhado pela sua familia.

O Sr. M. tem dois irmaos, com 0s quais mantem relacao proxima. O seu
pai faleceu aos 87 anos de idade com AVC e a sua mae faleceu aos 85 anos de
morte natural. Tem 2 filhos, um com 43 anos reside em (V) e tem 2 filhos, a filha
tem 40 anos, vive em (X) e tem um filho e uma filha. Ambos os seus filhos séo

engenheiros, 0 seu genro é médico e a sua nora é arquiteta.

Vivem numa vivenda, em habitac&o prépria, com um gquintal onde ambos
tratam do jardim e da horta, cultivam os legumes e a fruta para consumo de toda
a familia, mas contam com ajuda de um jardineiro. Segundo o Sr. M. a casa
apresenta boas condi¢des de salubridade e de higiene, todas as divisbes sao no
rés-do-chao exceto o atelier da sua esposa no 1° andar, onde pinta e tem 0s

seus livros.

O seu familiar de referéncia é a esposa a Sr. H. L., que esta reformada. A
situacdo econdmica ndo parece ser indiciadora de problemas, segundo o Sr. M.
a reforma e as poupancas que fizeram ao longo dos anos permitem ter uma vida

desafogada.

O Sr. M. menciona que gosta de ler revistas/jornais diarios e ja escreveu
dois livros. Gosta de jogar ténis e todas as semanas vai jantar com 0s amigos.

Diariamente passa a manha no quintal a tratar da horta e do jardim. E ao domingo
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é ele que faz o almogo para toda a familia com a ajuda dos netos, faz com que
se mantenha o espirito de familia que ele herdou dos pais e quer manter com 0s
filhos.

Em relacdo a sua rede de apoio, o Sr. M. pertence a Unidade de Saude
familiar (USF) é acompanhado pelo médico e pela enfermeira de familia, e pelo
cardiologista no hospital da sua area de residéncia. Foi o cardiologista que o
encaminhou para uma consulta de cirurgia cardiotoracica no hospital da area de

residéncia.

Genograma do Sr. M.

Legenda:

Casamento

Masculino Eeminino Falecimento

- : =T

N B Familia estudo
Relacao Relacéao Pessoa indice

proxima muito forte
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Ecomapa do Sr. M.

Também elaboramos o ecomapa relativo ao Sr. M.. que representa as
principais relacbes sociais do Sr. M., Wright & Leahey (2013) referem a
pertinéncia na elaboracao do genograma e do ecomapa de todas as familias que
estdo ao cuidado do enfermeiro por mais que um dia como uma prioridade e que
as informacdes a ser recolhidas devem ser relevantes para a familia ou para o

problema de saude.

Meédico de
Familia

Cardiclogista

Mora

Genro

Legenda:

Relag3o muito Relagao
forte — distania

Relatac Fluxo de
proxima Energia

Antecedentes e doencas atuais

Antecedentes familiares: o seu pai tinha hipertensdo arterial e faleceu
apOs um acidente vascular cerebral; a sua mée tinha dislipidémia, HTA e faleceu

durante a noite, de morte natural.
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Antecedentes pessoais:

- Doenca arterial coronaria de 3 vasos;
- Hipertenséo Arterial,

- Dislipidémia.

O Sr. M. tinha queixas de angor com 3 meses de evolucdo quando fazia
pequenos esfor¢os (arrancar ervas do jardim, caminhadas), que no inicio revertia
com repouso e que ultimamente tinha que fazer Nitromint SL; fadiga sem causa
aparente e periodos de nauseas e sudorese. Sintomas que afetavam as suas
atividades de vida diaria e de lazer.

Realizou cateterismo de intervencdo onde ndo foi possivel fazer
revascularizacdo coronaria e foi proposto para cirurgia cardiaca que aceitou.

Nega habitos aditivos e alergias.

Medicacdo em ambulatorio:

Medicamento Grupo Viade Dose Horario
administracao

1 | Clopidogrel Antiagregante Oral 75mg 1x dia ALMOCO
plaquetar
2 | Atorvastatina | Antidislipidémic Oral 20 mg 1 x dia JANTAR
0
3 Aspirina Antiagregante Oral 100 mg | 1 x dia ALMOCO
plaquetar
4 Bisoprolol Blogueador beto Oral 2,5mg 1 x dia
adrenérgico
PEQUENO-
ALMOCO
5 Ramipril Inibidor da Oral 2,5mg 1x dia
Enzima de
ALMOCO
Converséo da
Angiotensina
6 | Pantoprazol Inibidor da Oral 20mg 1x JEJUM

bomba de
protdes seletivo
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O Sr. M. é auténomo na preparacdo como na toma da medicacéo. E ele
o responsavel pela gestdo da medicacdo. Desde que o Sr. M. foi admitido no
servi¢co ndo faz a medicagdo do domicilio, apenas a que é prescrita pelo médico
e fornecida pela equipa de enfermagem.

Historia de saude /doenca atual

O Sr. M. estava consciente, orientado no tempo, espago e pessoa.
Considerei pertinente a utilizacdo dos instrumentos de avaliacao
multidimensional do idoso, que nos permitiu adequar os cuidados as
necessidades. Blanco (2007) sugere alguns principios da avaliagcéo clinica da
pessoa idosa, como: utilizar um tom de voz adequado, colocando-me a sua
altura, dirigindo o olhar ao Sr. M. para facilitar a compreensdo formulando

perguntas curtas e concretas.

O Sr. M. mostra um comportamento e atitude apropriados, com um
discurso espontaneo e percetivel. Embora com periodos de pausa quando fala
da sua vida diaria relacionada com sintomatologia associada a doenca,
considerei necessario avaliar qual o seu impacto psicologico e afetivo, tendo sido
aplicada a Escala de Depresséao Geriatrica, versao curta, obtendo-se um score

de 9, indicador de depressao ligeira.

Durante a conversa o Sr. M. demonstra boa disposicéo, relacao de afeto
para com esposa e os filhos, discurso muito fluente sempre que fala do passado
e do seu percurso profissional. Apesar de aparentemente ndo apresentar
alteragbes cognitivas, achamos pertinente avaliar as suas capacidades de
memoria imediata e recente, de atencao e calculo e de linguagem, foi utilizada o
Mini Mental State Examination de Folstein, resultando num score de 29 pontos

indica auséncia de défice cognitivo, para escolaridade superior a 11 anos.

A observacéo, o Sr. M. apresentava uma idade aparente coincidente com
a idade real. Mostrava uma higiene pessoal cuidada, e demonstrava cuidado
também com o seu vestuario. Apresenta cabelo castanho encaracolado curto,

pele e mucosas coradas e hidratadas, com integridade cutanea. Refere
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diminuicdo da acuidade visual sendo necessario a utilizagdo de oOculos. Sem

alteracdes no olfato ou tato.

O Sr. M. nao apresenta dificuldade em mastigar, faz uma alimentacao
cuidada e variada, refere que raramente como carne, da preferéncia peixe. A
base da sua alimentacéo € fruta e legumes, e faz ingestéo hidrica de 2 litros por
dia. Relativamente a alimentacdo, nado refere alergias conhecidas.
Habitualmente faz 6 refeicGes diarias (pequeno-almoco, lanche, almoco, lanche,
jantar e ceia), e néo refere preferéncias alimentares. Em relacao a antropometria,
referiu medir cerca de 1,80 m, e pesar 82 Kg. Tendo em conta, as especificidades
da alimentacdo do Sr. M., julgamos relevante realizar a avaliacdo do estado
nutricional através da escala Mini Nutritional Assessment, obteve um score de
12, sendo considerado um estado nutricional normal, pelo que nao foi

necessaria a avaliacdo global.’

Em relacdo ao estado funcional, o Sr. M. aparentemente € independente.
Tendo em conta as queixas de angor a esforcos e de fadiga achou-se pertinente

a avaliacdo do Sr. M., quanto a:

R/

% Grau de autonomia na marcha, através da escala funcional da marcha de
Holden, situa-se na categoria 5, marcha Independente. Apesar de
mencionar que “tem dificuldade em subir escadas” apenas pelo cansago

facil.

R/

% Capacidade funcional para a realizacéo das atividades de vida diarias,
utilizei o indice de Barthel, que se traduziu num score de 20 pontos, o que
revela segundo esse indice, independéncia total.

% Capacidade funcional referente as atividades instrumentais de vida

diarias foi avaliada pelo indice de Lawton e Brody. Nesta avalia¢io o Sr.

M. apresentou um 8, o que corresponde ao maximo possivel de AIVD,

classificando-se como independente em todas as AIVD, definidas neste

indice.

O Sr. M. refere dormir bem 7/8 horas por noite sem medicacao, apenas bebe
copo de leite morno antes de dormir. N&o tem problemas na eliminag&o urinario

nem na eliminacéo intestinal, evacua 1 vez por dia.
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Na prestacao de cuidados o Enfermeiro visa diariamente a exceléncia no seu
exercicio profissional pelo que a prevencdo de complicacdes, nomeadamente a
referente as quedas e a prevencéao das Ulceras de pressédo. Apesar de o Sr. M.
ser independente torna-se pertinente avaliar o risco de Ulceras de pressdao,
sendo o score da escala de Braden de 19 pontos, ou seja, baixo risco de
desenvolvimento de uUlceras de pressdo. Na escala de Morse o Sr. M.

apresenta em baixo risco de queda, score de 15.

Toda a informacédo obtida através da avaliagdo multidimensional permitiu
adquirir um maior conhecimento da pessoa idosa e familia, que nos possibilitara
conhecer e compreender toda a situacdo de saude/ doenca, definir objetivos e
planear as intervencdes de acordo com as necessidades identificadas, para a
continuidade de cuidados do hospital para casa.

Contexto de doenca da pessoa idosa

O Sr. M. foi internado eletivamente, foi avisado da sua cirurgia pela
secretaria de unidade com indicacdo médica de suspender a Aspirina e 0
Clopidogrel 3 dias antes da cirurgia. Deu entrada no dia anterior a cirurgia para

fazer as preparacdes pré-operatorias.

O primeiro contacto com o Sr. M. e familia foi apos ter realizado os exames
pré operatorios, eletrocardiograma, Rx e analises. E é neste primeiro momento
que é feito o acolhimento e integracdo no servico. Apresentei-me e perguntei
como o Sr. S. M. gostava de ser tratado, apresentei 0 servico e acompanhei-o
ao quarto com a familia. O Sr. M. veio com a esposa, identificada como pessoa

de referéncia e com os filhos.

No quarto foi entregue o guia de acolhimento do servi¢o, guia do idoso,
folheto com informagdes ao acompanhante, folheto sobre a unidade de cuidados
intensivos de cirurgia cardiaca ao Sr. M. e familia, clarificando as informacdes
nele contidas e esclarecendo eventuais duvidas. Foi este momento de interacao
e num momento tranquilo e reservado, que pedi autorizacdo para realizar

algumas perguntas, no sentido de elaborar a histéria de saude e conhecer o
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contexto de vida do Sr. M., que me foi dada. Solicitei também permisséo para a
aplicacao de escalas de avaliacdo multidimensional da pessoa idosa, explicando
a sua importancia na elaboracao do plano de cuidados enfermagem durante o

internamento.

De acordo com diversa literatura € no periodo pré-operatorio que devem
ser desenvolvidas intervencdes educativas com a pessoa idosa, tendo em conta
a sua preparacao fisica e psicologica do que é expectavel acontecer no pos-

operatorio (Clayton, 2008; Doerflinger, 2009).

Sendo este o primeiro internamento do Sr. M. foram-lhe explicadas as
rotinas do servico, como horario das refeicbes, o funcionamento da campainha
e 0S objetos pessoais que deveriam ficar com ele, ndo deveria tomar a
medicac¢do do domicilio apenas a que for dada pela equipa de enfermagem. Foi-
Ihe explicado a necessidade de jejum a partir das Oh, que deveria tomar banho
com desinfetante fornecido pela equipa de enfermagem (cloroexidina) na
véspera da cirurgia e no dia da cirurgia apos ser feita a tricotomia (pela barbeira).
As 17h e as 21h fez preparacgdes pré operatorias, 5cc de Tatum verde, 2cc de
Mycostantin, uma carteira de Lactulose e 2microlax apenas uma vez. Foram
feitos os ensinos sobre a cirurgia e sobre o pés-operatérios o Sr. M. e a familia
sempre muito recetivos aos ensinos e foram esclarecendo davidas e

preocupacoes.

Neste momento de admissdo sdo dadas muitas informacdes, mas que
estdo todas explanadas nos folhetos que sdo entregues ao doente e familia.

Foram avaliados os sinais vitais e a escala de dor.

Tenséao Arterial 135/75 Mmhg
Frequéncia Cardiaca 85 Bpm
Temperatura Corporal 36,2 °C

Escala da Dor Sem dor
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O Sr. M. aceitou a cirurgia apds consulta médica onde lhe foi explicado
todo o procedimento, as complicacdes cirdrgicas e do pds-operatério. O que
espera é ficar sem sintomatologia e retomar as suas atividades de vida diaria.
Neste dia vird ainda o cirurgido falar com o doente para assinar o consentimento

informado e tera consulta de anestesista.

Todos os dados recolhidos ficam registados na Avaliacdo Inicial no
processo do doente e de acordo com a avaliacao feita elaborou-se o processo
de enfermagem no SClinico. O Sr. M. no dia 8 de novembro foi transferido para
o bloco para revascularizacdo de 3 vasos, apés se ter confirmado se o processo
estava completo (resultados das analises pré-operatérios, consentimento
informado) e administrada a pré anestesia se estiver prescrita. Apos a cirurgia

sera transferido para a unidade de cuidados intensivos.

Internamento do Sr. M.

O Sr. M. veio transferido da unidade de cuidados intensivos para a
enfermaria no dia 10 de novembro onde foi submetido a Bypassx3, no pés-
operatorio imediato com perfusdo de nitroglicerina e noradrenalina que
suspendeu no dia 9; foi extubado no dia 8 sem incidentes; iniciou liquidos no
dia 9 que tolerou, foi retirada a sonda nasogastrica; fez 1° levante no dia 9 sem

intercorréncias; retirou drenos toracicos e foi desalgaliado no dia 10.

O Sr. M. veio transferido para a enfermaria em cadeira de rodas, &
chegada calmo, consciente e orientado. Sinais vitais estaveis: tenséo arterial —

136/76 mmhg; frequéncia cardiaca — 87 bpm; temperatura — 36 °C e sem dor.

Apés as 24h de internamento reiniciou a medicacdo prescrita em
ambulatdrio e iniciou acido folico 5mg e sulfato ferroso 2 vezes ao dia (almoco e

jantar), paracetamol de 8/8h e clonix 300mg em SOS.

Vinha com cateter central de 3 lumens na jugular direita e um catéter
venoso periférico no membro superior direito; apresentava pensos externamente

limpos e secos, no térax anterior (esternotomia e local de insercédo dos ex -
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drenos toracicos) e no membro inferior esquerdo (safenectomia) e fios de

pacemaker.

O plano de cuidados foi atualizado foram identificados os problemas, os
resultados esperados, os recursos mobilizados, as intervencdes de enfermagem
e para o Sr M., durante o internamento e no regresso a casa. O Guia de
Orientacbes para a Alta foi entregue ao 4° dia (12 de novembro) onde vem
explanado todas as indicacdes especificas e a justificacdo das mesmas que
foram dadas ao Sr. M. e a esposa, esta estabelecido no servico ser ao 4° dia
onde o doente tem mais disponibilidade para aceitar, compreender e esclarecer
davidas. O Sr. M. e a sua esposa mostraram-se sempre disponibilidade para
participar nos cuidados de enfermagem, procurando informacdo e
esclarecimentos junto da equipa de enfermagem, dietista do servigco e equipa

médica.

Neste pés-operatério os cuidados de enfermagem tinham o objetivo de
evitar complicacdes decorrentes da cirurgia e proporcionar conforto e bem-estar,
promovendo a autonomia do Sr. M. e na preparacao do regresso a casa. Estes
mesmos cuidados foram explicados ao Sr. M. e esposa, e confirmada a sua

compreensao.

Ao Sr. M. foram feitos desde o primeiro momento esclarecimentos para a
preparacdo para a alta, mas aproveita-se todos 0s momentos para esclarecer
davidas e validar a informacgédo dada. Faz-se ensino da tosse e da forma como
deve fazer a contencéo do esterno (quando tossir deve cruzar os bragos a frente
e apertar o térax com as maos para proteger o esterno, podera utilizar um colete
de contengéo); ensino da forma como este se deve levantar rodando o corpo
para ficar de lado, cruzar os bragos e com o braco que nido esta em contacto
com a cama ajudar a levantar o tronco; ao deitar colocar-se sempre de lado
apoiando o cotovelo na cama e deixar descair o corpo, rodando depois para ficar
de costas; nédo deve fazer movimentos de amplitude para proteger o esterno e
nao deve conduzir nas primeiras 6 semanas, visto o esterno consolidar ao fim de

4 a 6 semanas; explicacao da importancia da mobilizagao precoce na prevengao
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de problemas circulatérios (tromboses e tromboflebites) respiratérios (infe¢des

respiratorias) e problemas na deambulagao (diminuigdo da massa muscular).

Ao 4° dia foi feito o tratamento as suturas cirurgicas, esternotomia de
agrafos, pontos de drenagem toracica, safenectomia de agrafos com bordos
unidos, sem sinais ou sintomas de infe¢cdo, o material de sutura da esternotomia
deve ser retirado no dia 18 de novembro e da safenectomia e dos pontos de
drenagem toracico devem ser retirados dia 20 de novembro. Neste momento foi
feito o ensino dos sinais e sintomas de infecao que deve estar atento, e da
necessidade de utilizar uma meia de contengdo no membro inferior esquerdo
durante cerca de 3 meses, a meia elastica facilita a circulagdo sanguinea,
previne o edema do membro e facilita a cicatrizagdo da sutura. Foi no 4° dia que
foi entregue o Guia de Orientagdo para a Alta na presenca da esposa, onde
foram feitos os esclarecimentos de acordo com as necessidades observadas e

das duvidas e preocupagdes dos mesmos.

Antes da cirurgia o Sr. M. era independente em todas as atividades de
vida diaria, no pos-operatorio houve alteragdes na atividade da higiene, do

vestuario, no posicionar-se e no transferir-se e no padrao de sono.

O Sr. M. na atividade de higiene pessoal e no vestuario precisa de ajudar
parcial na realizagao da higiene na casa do banho, lavar a cabeca, tronco e os
membros inferiores, para ndo molhar os pensos e pela dificuldade na
mobilizagcédo relacionada com dor (escala numérica 5) no esterno; a nivel da
mobilidade, no transferir-se da cama para o cadeirdo e do cadeirdo para a cama
depois de se ter feito o ensino de como o fazer, precisa de ajuda parcial como
no posicionamento, elucidando sempre a importancia da promog¢ao da sua
autonomia durante o internamento para o regresso a casa; em relagao ao padréao
de sono o Sr. M. dormia 7horas /noite durante o internamento dormia por
periodos havendo necessidade de fazer hidroxizina 25mg com efeito, passou a
dormir 5/6 horas por noite. O Sr. M. apds a cirurgia apresentava acessos de tosse
produtiva, expetoracdo esbranquicada em moderada quantidade, mas que tinha
dificuldade em expelir relacionada com dor no esterno. Foi fornecido um colete

de contencao do esterno, que o Sr. M. refere ter sido uma boa ajuda, fez durante
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o internamento varios periodos de atmosfera humida e aumentou a ingestéo

hidrica medidas eficazes.

Todo este processo de transicao sé fez sentido numa relagao de confianca
e de parceria entre o Sr. M. e familia e a equipa de enfermagem, o internamento
foi de 7 dias.

O Sr. M. teve alta no dia 15 de novembro, neste dia foram validados os
conhecimentos adquiridos durante o internamento para assegurar os cuidados
no regresso a casa. A carta de alta de enfermagem, entregue ao Sr. M., onde
englobava um resumo do internamento, as alteragbes na realizagdo das
atividades de vida diaria acontecidas, assim como um resumo dos cuidados

necessarios prestados e dos cuidados precisos em casa.

No plano de cuidados estéo identificados os problemas, os resultados
esperados, as intervencdes de enfermagem e a avaliacdo das intervencdes do

Sr. M. e esposa, durante o internamento e no regresso a casa.
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Plano de Cuidados

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Mobilidade fisica prejudicada relacionada com pés-operatério, dor e limitagdo na amplitude dos membros superiores, manifestada

por dependéncia parcial nas transferéncias e nas mobilizacdes, score 5 na Escala da Dor.

RESULTADOS ESPERADOS

-Que o Sr. M. nao tenha dor ou apresente
uma dor controlada e facilitadora da
realizagdo das atividades de vida diarias.
-Que o Sr. M. consiga uma ficar
independente nas atividades de vida diarias
e instrumentais.

- Que o Sr. M. possa fazer o levante do leito
e deitar-se em seguranca e de forma
auténoma.

- Que o Sr. M. possa mobilizar-se no leito de
forma independente;

- Que o Sr. M. retome a suas rotinas de
forma auténoma como cuidar da sua higiene

pessoal.

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
- Orientacéo para a planificagdo prévia das intervengdes;
- Reforco da gestéo da terapéutica analgésica;
- Incentivo da importancia da realizacdo das atividades para a promog¢éo
da sua independéncia;
- Facilitagéo da acessibilidade aos objetos de higiene pessoal;
- Reforgo positivo nos progressos do Sr. M.;
- Incentivar o Sr. M. a realizar exercicios de mobilizagdo ativa (membros
superiores e inferiores), enquanto esta sentado ou em repouso no leito;
- Incentivar a realizacdo das atividades que consegue;
- Reforgo da importancia das condigbes de seguranca durante as
atividades.
- Dar tempo e espacgo para que o faga sozinho com supervisao;
- Encontrar estratégias em conjunto com o Sr. M. para permitir a sua
trajetéria de vida e saude;
- Estimular a sua deambulacéo no servico;
-Ensinar sobre vantagens do posicionamento correto e medidas de
prevencdao ulceras de pressao;
- Instruir a pessoa sobre medidas de prevencédo de quedas;

- Avaliar a dor de acordo com protocolo no servi¢co e em SOS.

AVALIACAO

- O Sr. M. mostrou-se sempre
disponivel para aquisi¢do de
conhecimentos;

- O Sr. M teve sempre dor controlada,
score de 1 escala numérica da dor;

- No dia da alta ja era independente
nas atividades de vida diaria e
instrumentais e tinha adquirido os
conhecimentos necessarios para

continuagdo dos cuidados em casa;
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Atividade de higiene e vestir-se prejudicada relacionada com pds-operatério, dor e presenca de pensos nas suturas cirdrgicas,

manifestada por dependéncia parcial, score 5 na Escala da Dor.

RESULTADOS ESPERADOS

-Que o Sr. M. ndo tenha dor ou apresente
uma dor controlada e facilitadora da

realizacdo das atividades de vida diarias.

-Que o Sr. M. consiga uma ficar
independente nas atividades de vida diarias

e instrumentais.

- Que o Sr. M. possa fazer a sua higiene e
vestir-se na casa de banho de forma

autébnoma.

|NTERVENQOES DE ENFERMAGEM
- Orientacao para a planificacdo prévia da higiene;
- Reforco da gestéo da terapéutica analgésica;
- Garantir assisténcia ao Sr. M. no tomar banho, higiene pessoal e no
vestir, procurando identificar necessidades de auxilio e ndo substituir;
- Incentivar a realizacdo para o auto cuidado, respeitando o seu ritmo e
promovendo a sua independéncia;
- Incentivo da importancia da realizagdo das atividades para a promogéo
da sua independéncia;
- Facilitar a acessibilidade aos objetos de higiene pessoal, tornando o
ambiente hospitalar mais personalizado;
- Executar os cuidados de higiene de acordo com os habitos e seus habitos
e preferéncias, respeitando a sua privacidade;
- Efetuar reforco positivo no desempenho do Sr. M.
- Reforco da importancia das condi¢cdes de seguranca durante a higiene;
- Dar tempo e espaco para que o faga sozinho com superviséo;
- Solicitar a familia que Ihe traga pijama e robe, privilegiar pijamas de
botbes;

- Avaliar a dor de acordo com protocolo do servigco e em SOS.

AVALIACAO

- Sr. M. ao 3° dia tomou banho sozinho na
casa de banho sem molhar os pensos
cirdrgicos

- Sr. M. apresenta dor controlada (score de
1- Escala da dor)

No dia da alta o doente ndo apresentava dor
e prestava os cuidados de higiene na casa
de banho de forma independente.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Alteracéo do padréo de sono relacionada com ambiente estranho e dor, manifestada por dificuldade em dormir.

RESULTADOS ESPERADOS
-Que 0 Sr. M. durma 6 a 7 horas durante o

tempo do internamento.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

- Planear o sono;

- Otimizar ambiente fisico;

- Facilitar a expressado de emocgdes e dificuldades;

- Dar um copo de leite morno ao deitar;

- Dar informacé&o sobre os recursos disponiveis no servico;
- Comunicar ao médico a altera¢éo do padréo de sono;

- Promover a diminui¢éo da intensidade da luz e do barulho sonoro durante

0 periodo noturno, para uma melhor otimizacdo do sono;

AVALIACAO

O Sr. M. fez hidroxizina 25mg em todas as

noites em que esteve internado.

Dormiu mais ou menos 6 horas por noite.

Na medicacao prescrita para a alta

hospitalar ndo tinha prescrito o hidroxizina.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Défice de conhecimento do pds-operatério da cirurgia cardiaca relacionada com cirurgia e manifestada por alteraco nas atividades
de vida diéria.

RESULTADOS ESPERADOS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM AVALIACAO
-Que o0 Sr. M. no dia da alta tenha adquirido - Ensinar a técnica da tosse; - No dia da alta o Sr. M e a esposa tinham
0s conhecimentos necessarios para adquiridos os conhecimentos necessarios;

- - Vigiar expetoracéo;
continuidade no regresso a casa.

_ - Foi entregue a nota de alta com a
- Fornecer ao doente o colete de contencéo do esterno e fazer ensino da . 5 .
informacéo do internamento;
sua utilizacao;

- Foram esclarecidas duvidas;
- Ensinar sobre prevencao de infecéo;
- Ensinar os sinais e sintomas de infecéo;

- Ensinar sobre as complicacdes da ferida cirargica;

- Promover o envolvimento da pessoa significativa na prestacéo de

cuidados;

- Educar o idoso e/ou familia sobre s beneficios fisiolégicos e psicolégicos
da mobilidade.
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Apéndice Xll — Guido de entrevista a pessoa idosa
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GUIAO DE ENTREVISTA A PESSOA IDOSA SUBMETIDA A CIRURGIA
CARDIACA E FAMILIA

1° Momento

(admissao no servigo)

O gue sabe sobre a sua doenca? Que limitacdes tem? O que espera da cirurgia?
Explicaram-lhe como vai ser a cirurgia? E a anestesia? Como se deve preparar
para a cirurgia?

Quais sdo as suas principais preocupacoes/medos relativamente ao
internamento e a cirurgia?

O que espera dos enfermeiros durante o internamento?

2.° Momento

(4 dias pGs-operatorio)

Foi esclarecido e informado sobre os cuidados que deve ter apds cirurgia?
Conhece os sinais e sintomas (como pode perceber o aparecimento) das
complicagbes que poderdo surgir e o que deve fazer, caso venha a acontecer?
O que espera do enfermeiro durante esse periodo (tempo)?

3° Momento

(dia da alta)

Perguntaram-lhe como gostaria de ser cuidado?

Foram-lhe dadas informac&es sobre como se dirigir ao centro de saude servi¢cos
ou ao hospital guando necessario?

Foi esclarecido sobre a forma como deve fazer os tratamentos (se necessario)
ou tomar os medicamentos?

Como é que os enfermeiros o poderiam ter ajudado para uma melhor

recuperacio no regresso a casa?
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Apéndice Xlll - Analise de conteudo das entrevistas a pessoa

idosa submetida a cirurgia cardiaca e familia
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Analise de conteldo das entrevistas a pessoa idosa submetida a cirurgia
cardiaca e familia para diagndstico de situacao

Foram realizadas 17 entrevistas, no periodo de 29 de outubro a 15 de dezembro,
trés momentos diferentes. O primeiro momento, dia da admissdo no servigo, 0

segundo momento ao 4° dia pds-operatorio e o 3° momento o dia da alta.

A analise de conteudo é “um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes
visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de producao/rececdo
(variaveis inferidas) destas mensagens.” (Bardin, 2009).

Nesta fase de desenvolvimento do projeto, a andlise de contetddo possibilitou
alcancar um conhecimento a nivel da pratica de cuidados de enfermagem e
compreender em que medida as intervengcdes de enfermagem s&o

percecionadas pela pessoa idosa e familia.

Para a analise desta entrevistas, foram utilizadas as etapas determinadas por
Bardin (1970). Numa primeira fase, foi feita uma leitura exaustiva de todas as
entrevistas que possibilitou apos categorizar os dados brutos em unidades de
registo. Decidiu-se efetuar uma codificacdo recorrendo a letras e nUmeros, para
facilitar a separacdo das respostas da pessoa idosa (A resposta da primeira
pessoa entrevistada e assim sucessivamente) e 0s numeros sao as varias

unidades de registo dentro de cada resposta.

De seguida, foi elaborada uma Grelha de Andlise de Conteldo nos trés
momentos diferentes, com o objetivo de estruturar todas as unidades de registos
em categorias e sub - categorias especificas. Sendo estas definidas tendo por

base Guido da Entrevista elaborado.

A elaboracgéo desta grelha possibilitou uma leitura mais sistematica e objetiva de
todas as entrevistas, onde estdo expressas todas as ideias da pessoa idosa,

informacgé&o essencial para atingir os objetivos do projeto.
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Analise de conteudo — 1° momento

Dimensao | Categoria Sub- . Unidades de registo Unlda(_je c~le
categorias enunciacao
“ sei que tenha uma veia entupida...” 4
Conhecime | Doenca/ Conhecime | “ pouco sei sobre a doenga mas foi-me tudo explicado, tenho muita idade e ja
ntos sobre | Tratamento | ntos nao fixo nada” 2
a situacao | cirurgico especificam | “ a valvula aédrtica esta com muito calcio...” 3
de saude ente sobre a | “ tenho 3 veias entupidas, vou fazer a revascularizacido das trés veias ...” 1
doenca “ vou fazer a substituicdo da mitral, tenho a valvula calcificada...” 5
‘o médico explicou-me tudo mas estou tdo nervosa que nao me ocorre 6
nada...”
“tenho uma valvula com defeito..” 1
“tinha 3 veias cheias de gordura, que ndo deixam o sangue passar...” 1
‘poucos conhecimentos, isso sao vocés que devem saber...” 2
“ tenho uma valvula com uma folga...”
“vou estar a dormir 3 horas....” 1
Conhecime | “ cirurgia muito complicada, sdo 3 horas a dormir...” 2
ntos “ vou acordar com varios tubos....” 3
especificos | “ o anestesista explicou-me tudo, vou estar a dormir umas horas e apos
sobre a acordar estou na UCI...” 4
cirurgia e “ vou substituir uma valvula....nem sei bem qual..” 5
anestesia “ vou fazer revascularizacéo de 3 veias..” 6
“o0 enfermeiro explicou-me , sentou-se um pouco e utilizou palavras
simples...” 8
“tanta informacgéo....” 9
“nao quis saber muita coisa, quanto menos informag¢ao menor inquietacao... 2
“ muita informacgao as vezes so atrapalha...” 7
“informacao que diz respeito a vocés...” 6
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Dimenséo | Categoria SUb_. Unidades de registo UnidaQe cje
categorias enunciacéo
“tenho cansago quando caminho, ja n&o posso ir passear 0 meu cao..” 1
Conhecimen | Doenca/Tra | Conhecimen | “ ja ndo conseguia ir fazer as minhas caminhadas...” 2
tos sobrea | tamento to sobre as | “ sinto uma dor no peito quando fago grandes esforgos...” 3
situacao de | cirurgico limitacdes “Ja n&o posso cuidar do meu jardim canso-me muito...” 4
saude que “ ndo apresento limitagdo nenhuma, se nao fosse o exame nao dava por
apresenta nada...” 5
“ ja nao consigo calcar as meias..”
“sempre que faco mais esforco, sinto queimadura no peito mas pensei ser
normal...” 3
“ nunca quis saber muita coisa...” 13
“ nunca valorizei muito o que sentia...” 12
“ ja nédo posso fazer a lida da casa...” 5
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Expectativas
sobre o
cuidado de

enfermagem

“ que nos prestem bons cuidados de enfermagem...”

“ que me apoiem nesta fase dificil...”

“‘que ajudem a minha esposa, sou eu que sou operado mas ela também
precisa...”

“ que me ajudem a preparar-me para ir para casa o melhor possivel’

“ os enfermeiros s&o quem nos ouve, nos ajuda’

“ sdo eles que nos dao informagao necessaria..”

“sd0 0 nosso apoio...”

“‘espero que nos ajudem a ultrapassar esta fase...”

“que nos ensinem como devemos fazer a seguir a cirurgia...”

“ que sejam humanos, compreensivos ...”

“os enfermeiros estdo 24h connosco, séo eles que nos dao as informacdes
pertinentes...”

“ que fagam o seu melhor... que nos ajudem nesta viagem..”
“ séo eles que nos dao as ferramentas para rapida recuperacao...”

3
1
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Num primeiro momento com o doente idoso, antes, deste ser submetido a cirurgia cardiaca,
acedeu-se ao conhecimento deste sobre a sua situacdo de saude, nomeadamente sobre a sua

doenca e subsequente tratamento cirdrgico.

Relativamente aos conhecimentos especificos sobre a doenca, verifica-se que grande parte dos
doentes apresenta conhecimentos sobre a sua condicéo, variando na especificidade, tendo em
conta a situacéo clinica apresentada. No entanto verifica-se também que um grande namero de
doentes revelou ndo saber especificidades acerca da sua condicdo muito por causa do nervosismo
causado pela iminéncia de uma cirurgia cardiaca: “0o meédico explicou-me tudo mas estou téo
nervosa que nao me ocorre nada...”. Também o facto de se estar perante individuos de idades
avancadas fazem com que o que é explicado pelo médico seja muitas vezes esquecido ou ndo
percebido “pouco sei sobre a doenga, mas foi-me tudo explicado, tenho muita idade e j& ndo fixo

nada”.

No que concerne aos conhecimentos sobre a cirurgia e anestesia, questdes como a duracéo da
cirurgia e alguns procedimentos especificos foram explicados aos doentes, no entanto, a grande
parte considera que é muita informacéo a assimilar, atrapalhando e aumentando a preocupacéao
devido a complexidade da intervencao, sendo que muitos consideram que a informacédo sobre a
cirurgia e a anestesia deve-se limitar aos profissionais de saude. Ha que realcar o papel do
enfermeiro, destacado pelos doentes entrevistados. E o enfermeiro que, muitas vezes, transmite
a informacao necessaria ao doente, utilizando uma linguagem mais familiar de modo a que estes
compreender a intervencéo a que vao ser submetidos: “o enfermeiro explicou-me, sentou-se um

pouco e utilizou palavras simples...”.

No que respeita ao conhecimento sobre as limitacdes derivadas da intervencgdo cirdrgica cardiaca,
verifica-se que a maior parte nunca quis saber, nem tinha interesse em saber os possiveis
sintomas, sendo que muitos nunca valorizavam muito o que sentiam, deixando a doenca progredir.
Também é de realcar que alguns dos inquiridos ndo sentiam qualquer limitacéo, tendo sido o
exame que revelou a complicagcéo cardiaca. No entanto, muitas das respostas revelam também
gue os doentes revelavam que uma das principais limitagdes sentidas se prendia com o cansago

associado a realizacdo das tarefas do dia-a-dia.

Por fim no que toca as expetativas sobre os cuidados de enfermagem, todos concordam que 0s
enfermeiros sdo essenciais para esta fase tdo particular da vida, acompanhando-os
exaustivamente, dando toda a informagc@o necesséaria sobre os cuidados a ter apds a cirurgia,

estando sempre disponiveis de acordo com uma perspetiva humanista de ajuda ao proximo.
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Analise de conteudo — 2° momento

Area
Tematica

Categori
a

Sub-categorias

Unidades de registo

Unidades
de
enunciag
ao

Conheciment
0s sobre a
nova
condicdo de
saude

Conheci
mento
sobre
tratamen
to
cirargico

Forma como obteve
0 conhecimento
sobre os cuidados a
ter com a cirurgia

“ a enfermeira explicou-me tudo a mim e a minha esposa...”

“ 0 enfermeiro deu-me um panfleto com a informacéo necessaria...”

“tenho que ter cuidado com a alimentacgao, feridas, atividade fisica...”

“ durante 6 semanas nao posso conduzir...”

“ deve iniciar com caminhada o regresso ao exercicio fisico...”

“a medicacao deve ser tomada de acordo com o que o médico prescreveu...”
“ foi-me tudo explicado, mas levo aqui um livrinho onde recorrer se tiver
duvidas...”

“também explicaram tudo a minha filha é ela que me vai ajudar...”

“ desde o primeiro minuto que me foram dando a informacgao que eu precisava...

“ explicaram os cuidados no banho, alguns cuidados a ter em casa..”
“tiveram o cuidado de esperar pela minha familia para explicar tudo, € muita
informacao...”

“ ja sou velhote e fui aprendendo com o exemplo deles, a ver também se
aprende...”

“ cirurgia complicada mas a recuperagao € rapida...”

“ ensinaram-me a tossir melhor...”

W whN W 01 01 60 © O
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Conhecimentos
sobre complicacdes
cirdrgicas

“o enfermeiro explicou-me os cuidados que deveria ter com as feridas..”

“ se tiver falta de ar ou aumentar o cansaco deve contactar o médico....”

“ se as feridas estiverem a deitar liquido , devo ir ao centro de saude...”

“ vou fazer varfine e se estiver com muitas perdas hematicas deve ligar para o
hospital....”

WO DMADN
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‘ensinaram-me a observar as suturas, se estiveram vermelhas ou com exsudado
contactar o hospital...”

“ se tiver perda de apetite e perda de peso devo falar com o médico...”

“se os pés tiverem muito inchados, ou fizer menos chichi devo ter em atencéo...”

w

“ 0os ensinos foram feitos todos os dias mas deram-me um livrinho com toda a 5
informacgéo...”
“se a expetoracéo ficar com cor estranha ( verde ou amarela escura) e tiver febre 2
contactar o meédico...”
Anélise de conteddo — 2° momento
Unidades
Area . . . . de
L Categoria Sub-categorias Unidades de registo L
Tematica Enunciacao
“ que nos alertem para as complica¢des da cirurgia...”
Conhecimento | Conhecime | Expectativas “ que nos ensinem como proceder e ao que estar atento...”
s sobre a nto sobre | sobre o cuidado ‘ fal nha famil i tudo també | )
—_ m com a min mili xpliquem mbém
nova condicado | tratamento | de enfermagem alem com a afamilia € expliquem fudo tambem a eles
de saude cirargico “ apoio emocional *

“algum aconchego e que me ajudem a recuperar para ir para

casa...”

A O A N WO W

“ quero ficar o mais independente possivel e eles sabem muito...”

“ equipa jovem mas muito profissional e responsavel...”
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“ & muita informacgao eles tornam tudo mais simples...” 5
“tém muita paciéncia e ensinam a mesma coisa varias vezes € isso
que se espera...” 7
“ que ajudem aminha familia, estdo todos nervosos e

preocupados...” 5
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Num segundo momento da entrevista, questionou-se os doentes acerca dos conhecimentos que
tinham sobre a sua nova condi¢cdo de saude, nomeadamente, sobre o conhecimento sobre o

tratamento cirargico.

No que concerne a forma como obteve o conhecimento sobre os cuidados a ter com a cirurgia,
grande parte referiu que essa informacao foi fornecida pelos enfermeiros, que forneceram um
panfleto com toda a informacéo necessaria, disponibilizando-se para retirar qualquer divida que
surgisse por parte dos doentes e também pelos seus familiares: “a enfermeira explicou-me tudo a
mim e a minha esposa”; “o enfermeiro deu-me um panfleto com a informacdo necessaria”.
Cuidados a ter em casa, com o cuidado no dia-a-dia, a atencdo a toma da medicagcdo e também
com o exercicio fisico sdo alguns dos cuidados que os doentes mais indicam como sendo

necessarios nesta nova fase da vida.

Relativamente ao conhecimento sobre as complicacfes cirdrgicas, mais uma vez o papel do
enfermeiro aparece como sendo preponderante na explicacdo dos cuidados a ter se algum tipo
de complicacdo associado a intervencgao cirdrgica surja, especialmente relacionado as feridas.
Alias, a observacao e atencao as feridas e as suturas sdo dos principais conhecimentos que 0s
doentes e os seus familiares tém, sabendo qual deve ser o seu aspeto normal e o que fazer em
caso de apresentarem liquido, se estiverem vermelhas ou com exsudado: “o enfermeiro explicou-
me os cuidados que deveria ter com as feridas.”; “ensinaram-me a observar as suturas, se
estiveram vermelhas ou com exsudado contactar o hospital...”. Complicacdes como a falta de ar,
0 cansaco, a retencdo de liquidos, a cor da expetoracéo for anormal assim como a presenca de

febre sé@o outras das complicac6es apontadas pelos doentes a que devem ter atencao.

Por fim, e relativamente as expetativas sobre os cuidados de enfermagem no que toca ao
conhecimento sobre o tratamento cirdrgico, os doentes esperam que estes sejam um grande apoio
emocional nesta fase, e que 0s ensinem os cuidados, tanto aos proprios doentes como as suas
familias, com toda a paciéncia. Os doentes realgam que os enfermeiros conseguem tornar simples
a grande quantidade de informacéo que um procedimento desta natureza implica, sendo uma
equipa extremamente profissional e responsavel. Espera-se que os enfermeiros apaziguem a
familia, com as suas informa¢des especialmente aquelas que se mostram mais nervosas e

preocupadas.
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Analise de conteudo — 3° momento

Unidades de registo Unidades
o | | de
Dimensao Categoria | Sub-categorias enunciaca
o]
“tenho que vir a consulta dia x...” 15
Conhecimen | Preparacdo | Conhecimento “vou tirar os agrafos ao centro de saude... © 5
to sobre os | parao da continuidade | “ vou marcar consulta com o meu cardiologista...” 9
cuidados no | regresso a | dos cuidados “agora tenho que ir ao medico de familia mostrar os papeis...” 9
regresso a casa apos a alta “ se tiver alguma duvida posso ligar sempre para o servico...” 10
casa “venho a consulta para a semana e continuo a ser seguida pelo
cardiologista...” 8
“ se ndo conseguir ir ao centro de saude posso vir ao hospital retirar os
agrafos..” 8
“ foi-me dito que se precisasse ligar sempre para o servico, tém
medico 24h dia...” 7
“levo tudo escrito... 10
“ este livrinho tem toda a informacéo...” 3
Demonstra “levo aqui as receitas...” 4
conhecimento “ 0 médico deu-me uma grelha com a hora e o nome dos
sobre a gestdo | medicamentos...” 6
do regime “ 0 enfermeiro explicou-me tudo, quais eram os comprimidos e a hora
medicamentoso | que devo tomar...” 5
“ os enfermeiros ao longo do internamento explicaram a medicagao
toda...” 7
“nao tenho duvidas, durante os dias explicam tudo...” 6
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“tenho que tomar a dose do varfine sempre certinha, eles todos os
dias ao jantar falavam sobre isso..” 6
“ como os enfermeiros explicam tudo, na hora de ir embora fica mais
facil...” 8
“ se nao tivessem feito os ensinos durante o internamento, neste
momento n&o aprendia nada...” 5
“ quero ir tanto para casa, que ndo ouvi nada o que o médico me
disse, o enfermeiro ja me explicou...” 2
“ muitos destes medicamentos ja tomava em casa...” 4
Analise de contetdo — 3° momento
Unidades
de
Dimensdo | Categoria | Sub-categoria Unidades de registo enunciaca
o]
Conhecimen | Preparacdo | Como 0s “ ndo poderiam ter feito mais do que fizeram...” 5
to sobre os | para 0 enfermeiros 0 | «foram atenciosos e profissionais. ..” 6
cuidados no | regresso a | poderiam ter « antaci it inh dades. fisi
regresso a casa ajudado mais na anteciparam muitas vezes as minhas necessidades, fisicas e
casa recuperacao emocionais...” 3
“ ndo tém muito tempo para conversar....” 9
“ sd0 poucos e as vezes nao chegavam a tudo...” 6
“ as vezes explicavam as coisas a caminhar...” 3
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“ que se sentassem a explicar as coisas com mais tempo...” 2
“ fiquei muito admirada, esperavam muitas vezes pela minha familia
para fazer os ensinos...” 6
“mais é impossivel sdo poucos e trabalham muito...”

“ ajudaram tanto, sempre que pedi alguma coisa ajudaram...”

“ encaminharam-me para a assistente social sem eu pedir, viram a

minha aflicao e discretamente pediram ajuda...” 3
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Por fim, o terceiro momento da entrevista foi realizado relativamente aos
conhecimentos que os doentes e 0s seus familiares tém sobre os cuidados a ter
no regresso a casa, homeadamente sobre a preparacdo a ser feita para o

regresso a casa dos doentes que forma submetidos a cirurgia cardiaca.

No que concerne ao conhecimento da continuidade dos cuidados apos a alta, 0s
doentes referem que todos os cuidados a ter foram escritos e explicados, sendo
se tiver algum tipo de duvida pode ligar para o servi¢co que estas serao retiradas:
‘levo tudo escrito...”; “se tiver alguma duvida posso ligar sempre para o
servico...”. Grande parte refere a continuidade do tratamento, nomeadamente,
as consultas no servico de cardiologista de modo a realizar um acompanhamento
da evolucao do doente. Também existe a perfeita no¢do que terdo de ser sempre
seguidos pelo cardiologista a partir desse momento.

Relativamente ao conhecimento sobre a gestdo do regime medicamentoso, 0s
doentes realcam o papel do enfermeiro, como elementos facilitadores para a
compreensao do regime medicamentoso, explicando-lhes quais os comprimidos
a tomar e a que horas é que estes devem ser tomados. Os enfermeiros ndo sé
explicam e respondem a questdes na altura da alta como também explicam todas
as questdes que possam aparecer durante todo o tempo de internamento. Regra
geral os doentes e as suas familias ndo tém qualquer duvida relativamente a
medicacdo muito por causa do acompanhamento que vao tendo em todas as

fases do internamento por parte de médicos e enfermeiros.

Por fim quando questionados de que forma os enfermeiros poderiam ter ajudado
mais na sua recuperacao, muitos indicaram que estes ndao tém muito tempo para
conversar. Tal acontece devido a outras razdes também indicadas pelos
doentes, por serem muito poucos e terem uma grande carga de trabalho a sua
responsabilidade. No entanto, os doentes apontam que estes ndao podiam ter
feito mais do que fizeram tendo em conta as especificidades do seu trabalho,
tendo sido sempre atenciosos e profissionais, antecipando-se no que tocas as
necessidades fisicas e emocionais do doente. Também referem que além do
acompanhamento ao doente faziam também o acompanhamento as familias,

ensinando-lhes quais os cuidados a ter apds a alta.
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Apéndice XIV - Reflexdo sobre a apresentacdo do projeto a

equipa de enfermagem
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Reflexdo sobre a apresentacéo do projeto a equipa de enfermagem

A apresentacao do projeto a equipa decorreu no periodo de 15 a 19 de Janeiro de
2018, no total de 4 sessBes, com o tema “ A preparagdo da pessoa idosa submetida a
cirurgia cardiaca e/ou familia para o regresso a casa — intervengdes”. O objetivo desta
apresentacdo foi apresentar e contextualizar o projeto de estagio e promover a reflexdo e
0 debate na equipa de enfermagem ao nivel das préaticas de cuidados de enfermagem, o
que se faz bem e o que € possivel melhorar na preparacdo pessoa idosa submetida a

cirurgia cardiaca e sua familia para o regresso a casa.

Cada apresentacdo permitiu a discussdo de ideias, onde foi possivel cada
enfermeiro expressar a sua opinido e dar algumas sugestfes, tendo em conta a sua
experiencia individual. Em todas as sess@es foi possivel perceber que a equipa participaria
e estaria disponivel a colaborar se ndo tivesse que ser disponibilizado muito tempo para
a concretizagdo do que era pedido. Nestas sessfes foram debatidos diferentes aspectos
tendo em conta o feedback dos enfermeiros e a dimenséo do grupo, onde foi sempre
ultrapassado o tempo definido, quer pelo interesse pelo tema e a pertinéncia do projeto

quer pela disponibilidade que estes elementos demonstraram em colaborar.

Mais do que a preocupacao em apresentar o que se fazia no servigo foi focado os
aspectos que se poderiam melhorar e como se poderia melhorar. E a pertinéncia de
envolver a familia nos cuidados desde o momento da admissdo até o dia da alta foi
abordado pela maioria dos enfermeiros, que consideravam que nem sempre estavam
disponiveis para que isso acontecesse. Ainda estd muito presente o modelo biomédico em
que o foco é a doenca, muito voltada para a sintomatologia, embora foi também referido
que me situacOes de urgéncia/emergéncia este modelo permite objetividade e agilidade
facilitando o restabelecimento fisico num primeiro momento, podendo posteriormente ser

tido outros aspectos em consideragéo.

A colheita de dados ¢ feita a todos os doentes no servico e uma das falhas detetadas
foi que era feita igualmente a todos, e que em relacdo & pessoa idosa e familia ndo tinham
em conta as suas peculiaridades. E o que deveria ser feito era completar a informagéo
recolhida, rede de apoio familiar, necessidade de apoio social e se a familia esteve

presente desde 0 momento da admisséo. Esta estratégia permite um conhecimento mais
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amplo da pessoa iodosa e familia e responsabilizar a equipa de enfermagem pela colheita

dos dados, ndo sendo necessario o enfermeiro disponibilizar mais tempo.

A equipa de enfermagem refere a importancia dos registos, que estes deveriam
reflectir a sua préatica de cuidados mas o que nem sempre acontece. Os registos sao na
maioria das vezes delegados para 2° plano, e que apesar de terem esta consciéncia dao
primazia aos cuidados de enfermagem & pessoa idosa. Tendo eles conhecimento dos
ensinos e da importancia da capacitacdo da pessoa idosa e familia para a alta, referem
faze-lo sempre indo de encontro as suas necessidades e no momento que consideram
oportuno, como por exemplo na realizacdo de um penso onde é explicado por exemplo
sinais e sintomas de infec¢do, mas que ndo € registado. Faz com que no processo ndo
fique registado o que foi feito nem a quem foi feito. Embora esteja estipulado no servico
a entrega do Guia de Orientacdo para a Alta ao 4° dia no turno da manh& nem sempre é
feito, referiram por esquecimento ou algumas vezes por indisponibilidade , embora

mesmo que o entreguem nao registam se deram e a quem foi dado.

Esta informacé&o recolhida e a consciéncia que a pessoa iodosa tem caracteristicas
Unicas, permitiu que a equipa de enfermagem refletisse sobre os cuidados prestados. O
que se verifica € um aumento de pessoas idosas internadas para cirurgia cardiaca, e na
maioria das vezes a pessoa de referéncia é a esposa ou marido também eles idosos em
que os filhos trabalham e nem sempre podem dar apoio necessario. Embora se tenha a
consciéncia da importancia de envolver a familia nem sempre é feito. Os enfermeiros

referem que pedem muitas vezes a familia para sair no momento da prestacéo de cuidados.

Apos esta reflexdo foi possivel compreender que uma equipa de enfermagem motivada,
envolvida em projetos que vao de encontro a melhoria da sua prestacdo de cuidados fara

toda a diferenca no envolvimento e empenho dos mesmos.
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Apéndice XV — Questionéario anénimo a equipa de enfermagem
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QUESTIONARIO ANONIMO

Caracterizacao da Equipa de Enfermagem

1. Género Masculino

Feminino
2. Estado civil Casado

Solteiro

Outro Qual:
3. ldade

4. Habilitagcbes académicas

Bacharelato

Licenciatura

Especialidade Especifique:
Mestrado Especifique:
Doutor Especifique:

Caso tenha outra formacao ou frequente, especifique:

5. Tempo de atividade profissional (anos):

6. Tempo de atividade profissional no servi¢o (anos):

7. Tipo de horério: Roulement

Fixo

Obrigada pela colaboragao
Novembro 2017
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Apéndice XVI — Analise do questionario anonimo da equipa de

enfermagem
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Caracterizacdo da equipa de enfermagem

Género
30
25
20
o
w15
b
10
6
5 -
0
Feminino Masculino
Género

Do total de 30 enfermeiros que responderam ao questionario a maioria sao
mulheres, sendo que 80% sao do sexo feminino e 20% do sexo masculino.

Estado Civil

16 15
14
12

10

30

2
] 1
Casado Solteiro Divorciado Unido de Facto
ESTADO CIVIL
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Relativamente ao estado civil, 40% dos enfermeiros sdo casados, 50 %
solteiros e 10% vivem em unido de facto ou sao divorciados.

Idade

w

N

Frequéncia

1 I | | | I I | | I I I I | I I I I
0

23 24 25 27 29 30 31 33 34 35 37 44 46 49 51 53 54 57
Idade

As idades variam entre os 28 anos (mais baixa) e os 57 anos (mais alta),
apresentando uma média de 35,3 anos e a moda de 35 anos.

Habilitacdes académicas 1

30

30)

25

20
15

10

4

: T

Bacharelato Licenciatura

Numero de enfermeiros (N

A maioria dos enfermeiros tem uma licenciatura como habilitacdo académica
(87%), enquanto apenas 13% detém o grau de bacharelato.
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Habilitacdes Académicas 2

Especialidade  Mestrado Afrequentar Afrequentar A frequentar
especialidade  mestrado  pds-graduagdo

=26)
IS

N w

[EEN

Numero de Enfermeiros (N
o

Formagao realizada / a realizar

Dos enfermeiros licenciados, quatro tém especialidade e outros quatro
encontram-se a tirar a especialidade. Também quatro enfermeiros detém o grau
de mestre; outro encontra-se a frequentar um mestrado e um outro enfermeiro
da equipa frequenta uma pds-graduacao.

Tipo de Hordrio

30
25
20

15

N=30

10
6

| -
0

Fixo Roulement

Tipo de Hordério

Relativamente ao tipo de horario praticado, a data da aplicacdo do questionario,
80% dos enfermeiros fazem horario roulement e 20% tém horario fixo.
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Tempo de atividade profissional

NuUmero de Enfermeiros
N w

[N

32

27 30 31

oIIIIII ||IIII
o 1 2 3 4 5 7 8 11 12 13 14 22 23

Tempo (anos)

Relativamente ao tempo de servigo na atividade profissional, assinala-se uma
média de 13,63 anos, sendo 0 minimo menos de um ano € 0 maximo 32 anos.
A moda é de 11 anos.

Tempo de atividade no servigo
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Em relacdo ao tempo de atividade profissional no servico, 11,11 anos € a média
assinalada, sendo 0 minimo menos de um ano e o maximo 31 anos.
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Apéndice XVII — Questdes para a equipa de enfermagem
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Instrumento de colheita dados das narrativas dos enfermeiros
no diagnostico de situacao

Este questionario insere-se no percurso académico do 8° Curso de Pos -Especializa¢do
em Enfermagem Médico-Cirlrgica Vertente Pessoa ldosa, ha ESEL.

Pretendemos realizar o estagio norteado pelo projeto subordinado ao tema “A
preparacdo da pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca e/ou familia para o regresso
a casa — intervengdes de enfermagem”.

Consideramos ser fundamental para uma prestacéo de cuidados de salde de qualidade
gue estes sejam centrados na pessoa idosa/familia e nas suas reais necessidades.
Neste contexto é imprescindivel a preparacdo para a alta e que esta seja expressa, de
forma clara, nos registos de enfermagem

Cremos que a sua opinidao é fundamental para a melhoria continua dos cuidados e,
consequentemente, dos registos de enfermagem.

N&o existem respostas certas ou erradas. As respostas sao confidenciais.

De forma sucinta e no maximo de 3 linhas, responda as duas questdes, seguintes:

O que entende como preparacéo para a alta?

Que aspetos considera fundamentais abordar na preparagao para a alta?

Obrigada pela colaboracgéo
Novembro 2017
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Apéndice XVIII — Analise da narrativa dos enfermeiros
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ANALISE DA NARRATIVA DOS ENFERMEIROS

No periodo de 6 a 18 de Novembro foi solicitado aos enfermeiros do
servico que refletissem sobre os cuidados prestados as pessoas idosas,
internadas para realizacdo de cirurgia cardiaca e familia, sendo essa reflexao
norteada por 2 questdes. As reflexdes sobre essas questdes constituem as
narrativas dos enfermeiros, que foram sujeitas a analise segundo Bardin (2009).
Nesse periodo as equipas eram constituidas por 30 enfermeiros, sendo que 3
estavam de férias, ndo tendo sido por isso incluidos na populacdo em estudo.
Do total de 27 enfermeiros, participaram 20, constituindo cerca de 71,4% da

populacao total.

Os enfermeiros nas suas narrativas, explanaram o que compreendiam
como preparacao para a alta da pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca e

familia, aparecendo varios pontos comuns a considerar:

e Esclarecimento de duvidas da pessoa idosa e familia — 5 referéncias;

e Avaliacdo das necessidades da pessoa idosa e familia apos cirurgia
cardiaca — 16 referéncias;

e Explicagcdo sobre os cuidados de enfermagem desde o momento de
admissao 4 alta — 5 referéncias;

e Conhecimento da histéria de vida e de salude da pessoa idosa — 12
referéncias;

¢ Realizacao de ensinos para capacitacdo da pessoa idosa e familia para
continuar o processo de recuperacdo no seu contexto familiar — 9
referéncias;

e Explicagdo dos procedimentos ao longo do internamento - 5 referéncias;

¢ Inicia-se desde o primeiro contacto da pessoa idosa com o servico — 20
referéncias;

e Envolvimento da familia em todos os cuidados — 18 referéncias;

e Encaminhamento para os recursos de saude na comunidade para
continuacao de cuidados- 9 referéncias;

e Respeitar a vontade da pessoa idosa e familia — 5 referéncias;
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e Envolvimento da pessoa idosa nas decisbes dos cuidados — 13
referéncias;

e Preparacdo da pessoa idosa para 0 regresso a casa 0 mais autdbnoma
possivel — 3 referéncias;

e Cuidados de enfermagem para melhorar a qualidade vida apés cirurgia

cardiaca - 4 referéncias.

Os aspetos mais referidos pelos enfermeiros € o momento em que a
preparacao para a alta se inicia, com o envolvimento da familia nos cuidados e
da pessoa idosa nas decisfes de cuidados, tendo em conta as necessidades da

mesma e do conhecimento da sua histéria de vida e de saude.

A reflexdo sobre a preparacéo para a alta, surge como ponto de partida para
que cada enfermeiro pudesse refletir sobre os seus conhecimentos tedricos e
como estes se refletem na préatica. As intervencdes de enfermagem devem ir de
encontro as reais necessidades da pessoa idosa e familia, individualizados e
centrados na pessoa e nao na doenca. A média de dias de internamento é de 7

dias, mediante os dados do servi¢co de 2013.

Para complementar a primeira questao, foi questionado aos enfermeiros que
aspetos consideravam fundamentais abordar na preparacdo para a alta, no
sentido de conhecer as intervencdes que consideravam mais pertinentes, tendo

referido os seguintes:

e Cuidados com as suturas operatérias, sinais e sintomas de infecdo — 5
referencias;

e Cuidados com a alimentacao — 6 referéncias;

e Gestéo terapéutica — 19 referéncias;

e Conhecer as condic¢des de apoio familiar e da comunidade — 3 referéncias;

e Conhecer os aspetos socio-econdmicos e habitacionais da pessoa idosa
e familia — 3 referéncias;

e Saber os conhecimentos que a pessoa idosa e familia tém sobre a cirurgia
— 8 referéncias;

e Conhecer a vida social e profissional da pessoa ioda e familia — 2

referéncias;
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¢ Ir de encontro as necessidades do doente e familia — 5 referéncias;
e Validar se no momento da alta tém o conhecimento necesséario para

continuidade de cuidados em casa- 7 referéncias;

A analise da narrativa dos enfermeiros possibilitou compreender quais 0s
cuidados de enfermagem prestados a pessoa idosa submetida a cirurgia
cardiaca e familia e fez com que cada enfermeiro fizesse uma reflexado sobre a
sua pratica de cuidados. Embora nas suas narrativas nado esteja explicito o que
diferencia os seus cuidados entre o adulto e a pessoa idosa, sendo que através
das suas reflexdes, os enfermeiros revelam a importancia de se iniciar a
preparacdo para a alta no momento da admissdo, verificando-se uma
preocupacdo em conhecer a pessoa idosa em todas as suas dimensdes, assim
como a tentativa de envolver a familia nos cuidados prestados a pessoa idosa.
De uma forma geral, verifica-se uma preocupacdo em transmitir a pessoa idosa
e familia os cuidados e informacdes necessarias, indo de encontro as suas

necessidades e expetativas para a continuidade de cuidados apds a alta.

A equipa de enfermagem considera importante o envolvimento da familia na
pratica de cuidados e no planeamento de uma ac¢ao conjunta para o regresso a
casa da pessoa idosa, submetida a cirurgia cardiaca. O verdadeiro
conhecimento da pessoa idosa e familia, na sua globalidade permite identificar
objetivos e estratégias capazes de assegurarem a continuidade do seu projeto

de vida e de salde da pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca.

As narrativas evidenciam existir uma consciencializacdo por parte da equipa
de enfermagem na importancia da preparacdo para a alta da pessoa idosa,
embora se verifiqgue que este conceito ainda ndo se encontre definido e

interiorizado por todos os elementos da equipa de enfermagem.

A apresentacgdo dos resultados deve ser realizada a equipa de enfermagem,
para que a mesma tome consciéncia da importancia da preparacdo para a alta

e de tudo o que isto implica, quer para a pessoa idosa quer para a sua familia.
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Apéndice XIX — Grelha de observacao dos cuidados de

enfermagem, anélise e resultados estatisticos
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GRELHA DE OBSERVACAO DOS CUIDADOS DE

ENFERMAGEM
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ANALISE E RESULTADOS ESTATISTICOS DA OBSERVACAO
DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A observacao da pratica dos enfermeiros nos cuidados de enfermagem a
pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca e familia, foi realizado no periodo de
13 a 16 de novembro, sendo feito 0 seu registo numa grelha construida par o
efeito. A mesma foi elaborada tendo em conta os trés momentos definidos como
orientadores no decorrer deste estagio. Nesse periodo foram observados 18
enfermeiros nos trés momentos de observacao, 6 enfermeiros em cada dia dos
trés dias definidos para a realizacao desta atividade, sendo que esta foi realizada
em 3 dias diferentes, no sentido de conseguir abranger um maior nimero de
enfermeiros.

Num primeiro momento fomos observar as préaticas dos enfermeiros na
altura da admissédo do doente no servico, onde é realizado o acolhimento e
integracdo do doente e familia no servigo. O doente da entrada no servigo no dia
anterior a cirurgia e neste periodo pré-operatdrio, o enfermeiro devera conhecer
o doente e familia na sua singularidade, os possiveis medos e duvidas, para que
as orientacdes e cuidados ndo ocorram de maneira precipitada em relacdo ao
procedimento cirdrgico, explicando situacdes que o doente ndo deseja saber e
deixando de lado o que realmente é importante destacar.

As orientacdes devem ser elaboradas de forma clara e objetiva utilizando
um contexto com qualidade e ndo quantidade de informacdes, evidenciando
assim, um momento de interacédo, dialogo, tranquilidade e esclarecimento com o
doente e familia. Nesse sentido, este momento de admissdo do doente e familia
deve possibilitar o seu conhecimento, no sentido de preparar uma
sistematizacdo dos cuidados de enfermagem individualizados, respeitando as
diferencas de cada um. Quando o doente e familia ttm conhecimento sobre tais
acontecimentos, podem-se minimizar ou evitar complicagées no pos-operatorio
da cirurgia cardiaca, além de permitir ainda que o doente fique mais tranquilo e
esteja preparado para encarar todo o percurso do internamento.

Como podemos observar no grafico 1, o momento de admissao do doente
e familia no servico é valorizado pelos enfermeiros, altura em que o acolhimento
e integracdo do doente e familia foi realizado por todos os enfermeiros. Apenas

no primeiro dia se observou uma menor preocupacao em incluir a familia nesta
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preparacao, para a integracdo no momento dos ensinos do pré e pos-operatorio.
Os enfermeiros sdo o0s responsaveis pela gestdo do cuidado no periodo pré-
operatorio, onde a necessidade de clarear e aprofundar os diferentes aspetos
que envolvem as orienta¢des aos idosos no pré operatorio da cirurgia cardiaca
€ um aspeto de extrema importancia, facilitando desta forma a educacdo em
saude.

Através da observacdo das praticas € interessante constatar que os
enfermeiros aproveitam este momento para fazer educacdo em saude mais
individualizada, assistindo de forma adequada ao doente e familia, de acordo
com a percecdo e expectativa, direcionando as orientacbes segundo as suas
particularidades e a sua capacidade de assimilar as informacdes.

No sentido de melhorar o exercicio profissional, a Ordem dos Enfermeiros
(2003) menciona a necessidade dos profissionais integrarem a familia nas
intervencdes de enfermagem e que estas se potenciam, se toda a unidade

familiar for tomada por alvo do processo de cuidados.

Gréfico 1 — Resultados relativos ao 1° momento
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Nos aspetos relacionados com o 2° momento, definido anteriormente
como o 4° dia pés-operatorio (quadro 2), verifica-se que os enfermeiros procuram
ativamente fornecer as orientacfes pos-operatorias ao doente submetido a
cirurgia cardiaca e principalmente, fornecer informagdes que sejam significativas
para os doentes que minimizem as suas davidas e angustias. Quanto melhor
forem as orientacbes pos-operatérias fornecidas pela equipa de enfermagem,
melhor serd o prognostico e mais rapida sera a recuperacao dos doentes, no
entanto foi possivel verificar que neste momento a familia ainda ndo € encarada
como parte integrante da equipa, pois apesar de alguns ensinamentos e
esclarecimento de duvidas, foram poucas as vezes em que 0s mesmos foram
incluidos nos cuidados.

Nos trés dias de observacao os Unicos momentos em que observamos a
familia integrada nos cuidados, foi nas mobilizacdes do doente. Aqui, o
enfermeiro fez ensino a filha em como fazer o levante do leito para a cadeira e
da cadeira para o leito, exemplificou e depois foi a filha a executar.

E um “dever” do enfermeiro, enquanto profissional de saude, habilitar e
capacitar a familia na prestacéo e envolvimento dos cuidados em colaboracéo,
para assim prestar e consolidar da melhor forma esses cuidados. E a familia que
apos uma hospitalizacdo vai cuidar do seu familiar, tentando dar resposta e
satisfazer as suas necessidades. Por este motivo a familia deve comecar a ser
preparada desde o momento de admissao do doente até ao momento da alta
hospitalar, com o objetivo de se preparar da melhor forma possivel a transicao

dos cuidados hospitalares para os cuidados domiciliarios.
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Gréfico 2 — Resultados relativos ao 2° momento
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No 3° momento, (dia da alta), foi interessante verificar que existe uma
grande preocupacdo em entregar a nota de alta e em esclarecer davidas ao
doente submetido a cirurgia cardiaca e a familia. A preparagéo para a alta, deve
ser iniciada a partir do momento de admissdo do doente, sendo que aqui, a
funcdo pedagbdgica do enfermeiro reveste-se de grande importancia,
nomeadamente ao nivel da educacdo ao doente e da sua familia, tanto no
momento da alta, assim como em todo o processo de doenca. No dia da alta, o
doente devera fazer-se acompanhar de todos os documentos informativos
necessarios para garantir a continuidade de cuidados, nomeadamente a nota da
alta. Todos os doentes e os seus familiares devem manter-se devidamente

informados e participativos ao longo do processo.
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Gréfico 3 — Resultados relativos ao 3° momento
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Reflexdo Final

A interpretagcdo dos dados da observagdo das praticas de enfermagem,
permitem concluir que existe uma grande preocupacdo desde o primeiro
momento, em a capacitar o doente ao longo de todo o internamento. Verifica-se
disponibilidade por parte da equipa de enfermagem em capacitar e auxiliar o
doente a desenvolver e a acreditar no seu potencial, permitindo que este se
envolva nos cuidados e faca a gestao do processo de regresso a casa, junto com
o seu familiar. Embora exista um planeamento estruturado de cuidados que
permitem a capacitacdo da pessoa idosa/familia, fica evidente que este é
cumprido e que a maioria dos enfermeiros planeia as suas intervengdes/acoes
tendo em conta as reais necessidades da pessoa idosa.

N&o existiu a preocupacdo em incluir a familia como foco de atencéo dos
cuidados, facto que pode comprometer a capacitacado da pessoa idosa e/ou da
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sua familia para gestao da sua nova condi¢cao de saude. Verifica-se que existe
disponibilidade para fazer ensinos pontuais ou esclarecer davidas, mas ainda se
constata muitas vezes, que no momento da prestacdo de cuidados, pedir a
familia que saia e ndo se questionar se querem ficar nesse momento (sempre
em concordancia com o doente).

A apresentacdo dos resultados deve ser realizada a equipa de
enfermagem, para que desta forma, a mesma tome consciéncia da importancia
da integracdo da familia, promovendo assim as boas praticas com a inclusédo
destes em todo o processo. Seria importante que a equipa de enfermagem
tivesse formacéo sobre trabalhar em parceria com a familia, com vista a um
objetivo comum na preparacédo para a continuidade de cuidados do seu familiar

apos a cirurgia cardiaca.
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Apéndice XX — Grelha de observacéao de registos de

enfermagem, andlise e resultados estatisticos - avaliacao inicial
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GRELHA DE OBSERVACAO DE REGISTOS DE ENFERMAGEM
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ANALISE E RESULTADOS ESTATISTICOS DA AVALIACAO
DOS REGISTOS DE ENFERMAGEM

Durante o periodo de 13 a 27 de novembro de 2017, realizou-se a anélise
de 20 processos de enfermagem das pessoas idosas internadas no servico para
serem submetidas a cirurgia cardiaca ou ap0s ja terem sido operadas.

A analise dos dados recolhidos, tanto do processo do doente como das
notas de enfermagem diérias, foi efetuado em suporte informatico através do
programa SClinico, com recurso ao Plano Nacional Unico (PNU). Os processos
de enfermagem foram analisados tendo em conta 0s registos em suporte
informatico do Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE) e organizados
tendo por base os seguintes pontos: avaliacédo inicial, atitudes terapéuticas,
diagnésticos de enfermagem, intervencdes de enfermagem e notas gerais.

Analisaram-se 20 processos que contribuiram para o diagndstico da
situacao, tendo sido elaborada a grelha tendo por base o guido de entrevista e a
pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca/familia.

E no 1° contato com o doente (momento de admiss&o), que o enfermeiro
procura conhecer a pessoa idosa/familia, o seu contexto de vida,
comorbilidades, habitos de vida, espectativas do internamento e conhecimentos
sobre a cirurgia ao qual vao ser submetidas. Este momento é fundamental, visto
que permite ao enfermeiro obter um conhecimento global da pessoa
idosa/familia e também iniciar desde logo a melhor preparacéo possivel para a
alta. Esta avaliacdo é feita no pré-operatorio, facilitando assim o planeamento
dos cuidados de enfermagem ao passo que também possibilita a antecipacao de
possiveis problemas.

Verificou-se, conforme demonstrado no grafico 1 que todos os doentes
tinham avaliagdo inicial e o processo de enfermagem feitos, embora né&o
houvesse registo em nenhum deles quanto a necessidade ou ndo de
encaminhamento para a assistente social. Nos processos analisados néo existe
qualquer referéncia a familia ou pessoa de referéncia, quer seja em relacédo aos
ensinos ou ao esclarecimento de duvidas.

O registo do conhecimento que a pessoa idosa tem, do ensino que ja lhe
foi feito, possibilitam uma continuidade de cuidados de enfermagem, indo de

encontro as inquietacdes/medos da pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca
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e familia sendo este facto de extrema importancia, tendo por objetivo a

preparacdo para a alta.

Grafico 1 — Resultados relativos ao 1° momento
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Nos aspetos relacionados com o 2° momento, definido anteriormente
como o0 4 dia pos-operatorio (quadro 2), verifica-se um défice de registos na
inclusdo da familia nos cuidados, pois os dois Unicos registos encontrados,
dizem respeito ao ensino & familia sobre a administracdo de medicacdo
subcutanea.

Neste momento podemos apurar que em todo o percurso até a alta
hospitalar, ndo esta registado se os ensinos foram feitos a pessoa idosa e/ou
familia nem tdo pouco quais as duvidas que ao longo do internamento sao
esclarecidas. Nao existe registo se estas davidas foram esclarecidas, se houve
necessidade de fazer ensinos a familia ou porque o doente nédo tinha condictes

para que fossem feitos ou a pedido do doente.

25
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O registo da entrega do guia orientadora para a alta com descricdo dos
cuidados apds cirurgia cardiaca, ndo é feito na totalidade dos processos

analisados

Grafico 2 — Resultados relativos ao 2° momento
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No 3° momento (dia da alta), foi interessante verificar que existe uma
grande preocupacdo em elaborar a nota, tendo sido elaborada em todos os
processos, embora 15 destes faziam referéncia em notas gerais a entrega da
nota de alta. Pelos registos, verifica-se que nado ficam registadas as duvidas e/ou
questBes feitas pelos idosos/familia, sendo que, se estes registos fossem
realizados desde o primeiro momento, era assim possivel a equipa de
enfermagem obter informacdes pertinentes, tais como: dificuldades sentidas pelo
doente, cuidados de higiene, a medicacdo e as suturas em que o0 planeamento
das intervencbes de enfermagem fossem de encontro as suas necessidades

reais.
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Grafico 3 — Resultados relativos ao 3° momento
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Reflexao Final

Através da andlise dos registos de enfermagem foi possivel fazer uma
interpretacdo dos dados registados pela equipa de enfermagem, podemos
concluir que a informagéo existente ndo permite o conhecimento global da
pessoa idosa/familia. A sua histéria de vida, as suas reias necessidades e as
suas expetativas/medos, 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 permitiiam um verdadeiro
conhecimento da pessoa, como a necessidade de apoio social, o0s
conhecimentos que tém sobre a cirurgia e os cuidados inerentes a esta cirurgia.
N&o esta evidente uma preocupacao por parte dos enfermeiros em identificar os
conhecimentos prévios que a pessoa idosa tem. E interessante observar que 0s
registos "obrigatorios” como o processo de enfermagem ou a avaliagao inicial do
doente foi feita em todos os processos doe doente mas todas as intervencdes

25



Relatdrio de Estagio
Dora Santos

de enfermagem relacionadas com os ensinos, ou o0 esclarecimento de davidas é
pouco valorizada pela equipa. A preparacdo para a alta da pessoa idosa
submetida a cirurgia cardiaca é feita por toda a equipa de enfermagem e os
registos das intervengdes realizadas pelos varios elementos permite desenvolver
um trabalho de equipa que permita o estabelecer objetivos e estratégias capazes
de assegurarem a continuidade do projeto de vida de saude do doente.

Uma pratica de cuidados que contemple um planeamento estruturado de
intervencdes que permita a capacitacdo da pessoa idosal/familia, deve estar
refletida nos registos de enfermagem efetuados.

Dai a importancia da apresentacao dos resultados a equipa de enfermagem para
gue a mesma tenha consciéncia da importancia dos registos e tome
conhecimento das lacunas e da auséncia de registos, que possibilitam o
conhecimento da pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca e o planeamento
de uma ac¢éo conjunto com o doente e familia, com vista a preparacdo para a

alta.
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Apéndice XXI - Plano de sessao de apresentacédo do projeto a

equipa de enfermagem
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PLANO DE SESSAO DE APRESENTACAO DO PROJETO A
EQUIPA DE ENFERMAGEM

TEMA: A preparacao da pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca e/ou familia
para o regresso a casa — intervencoes

FINALIDADE: Apresentacéo do Projeto de Estagio a Equipa de Enfermagem do
servico.

POPULACAO-ALVO: A sesséo é destinada a todos os enfermeiros do servico
LOCAL: Sala de trabalho de enfermagem do servi¢o
DATA/PERIODO: De 16/01/2017 a 22/01/2017

HORA: 16h (antes da passagem de turno) DURACAO PREVISTA: 15
minutos

FORMADORA: Dora Santos
OBJETIVOS GERAIS:

e Apresentar e contextualizar o Projeto de Estagio;

e Promover a reflexdo e o debate na equipa de enfermagem ao nivel das
praticas de cuidados de enfermagem, o que se faz bem e o que é possivel
melhorar na preparacao pessoa idosa submetida a cirurgia cardiaca e sua

familia para o regresso a casa.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Apresentar os resultados obtidos da observacdo das praticas dos
enfermeiros, dos registos de enfermagem e das entrevistas realizadas a
pessoa idosa e sua familia.

e Promover a reflexdo e o debate na equipa de enfermagem em relagéo ao
que ja faz bem no momento da admisséo, ao 4° dia pos — operatdrio e no
dia da alta, e como se melhorar a nivel do conhecimento da pessoa idosa
submetida a cirurgia cardiaca para a preparagdo do seu regresso a casa.

e Debater as estratégias de mudangca nas praticas da equipa de
enfermagem no sentido de melhorar as intervengbes, aquando da
preparacdo do regresso a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia

cardiaca e sua familia.
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e Identificar as estratégias de mudanca nas praticas da equipa de
enfermagem no sentido de melhorar as intervencfes, aquando da
preparacdo do regresso a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia

cardiaca e sua familia.

Objetivos Conteudos Metodologia | Recursos
Apresentar e
contextualizar
o Projeto de Estagio. Contextualizagéo da Método Computador
problematica em estudo. expositivo
Apresentar os resultados Analise das praticas dos
obtidos da observacéo das | enfermeiros relativas ao
préaticas dos enfermeiros, | momento da admisséo, 4° Método Computador
dos registos de dia pds-operatorio e dia da expositivo
enfermagem e das alta na preparacéo do
entrevistas realizadas a regresso a casa da pessoa
pessoaidosa submetidaa | idosa submetida a cirurgia
cirurgia cardiaca e familia. | cardiaca e familia.
Promover a reflexé@o e o Reflexdo sobre a Método Computador
debate na equipa de importancia de conhecer a expositivo
enfermagem em relacdo ao = pessoa idosa e familia de *
gue ja faz bem no uma forma global e quais + Folhas
momento da admisséo, ao as melhores intervengdes ,
AT . L Método brancas
4° dia pds — operatério e no na capacitacdo para a :
. L . Interrogativo
dia da alta, e como se continuidade de cuidados . ~ +
. . (Discussao de
melhorar a nivel do na comunidade.
: grupo)
conhecimento da pessoa Caneta
idosa submetida a cirurgia
cardiaca para a preparagao
do seu regresso a casa.
Debater as estratégias de Identificar as estratégias de | Método
mudanca nas préticas da mudanca na prética de expositivo
equipa de enfermagem no cuidados e as metas a Computador
sentido de melhorar as alcancar para otimizar a * .
intervencgdes, aquando da preparacao do regresso a Método
reparacdo do regresso a casa da pessoa idosa .
preparac °9  pessoa lce Interrogativo Folhas
casa da pessoaidosa submetida a cirurgia . - brancas
. . . . (Discussao de
submetida a cirurgia cardiaca.
. . grupo)
cardiaca e sua familia. +

Caneta

Duracao

3 Minutos

2 Minutos

5 Minutos

5 Minutos
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Apéndice XXIl — Layout de apresentacao do projeto a equipa de

enfermagem
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Apéndice XXIIl — Grelha de observacao de registos de

enfermagem, andlise e resultados estatisticos - avaliacao final
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GRELHA DE OBSERVACAO DE REGISTOS DE ENFERMAGEM

— AVALIACAO FINAL

Avaliacéo Inicial

Avaliagdo Final

. N&o : :
Regist . Regist N&o Regist
egistado T egistado ao Registado
Registo do acolhimento e integracéo
da pessoa idosa/familia 4 16 ) 12
Reglsto dqg ensinos” pessoa 5 15 9 11
idosa/familia
=)
S = Registo Fio esclare,c.imento de duvidas 1 19 4 16
g 2 pessoa idosa/familia
Q@ E
= o
°, < |Registo da necessidade de 1 20 5 15
encaminhamento para apoio social
Elaboragéo da Avaliagéo Inicial 20 0 20 0
Elaboracgéo do processo de
Enfermagem AL 0 20 0
Reai —
egisto de entrega do Guia orientador 8 12 14 6
— para a Alta
=)
\O B 13 H ”
o ® Reglsto dgs ensinos” a pessoa 7 13 10 10
c o idosa/familia
Q o
E 9 . . -
g 4 Registo dq esclarec,lr.nento de duvidas 5 15 9 11
o o a pessoa idosa/familia
N =
o
& Rgglsto de inclusdo da familia nos 5 18 6 14
cuidados
El a I
aboracéo da nota de alta 20 0 20 0
o
é ;:é Registo da entrega da nota de alta 5 15 12 8
o =]
= o
o D - . ;.
m = Registo de ,e.sclaremmento de duvidas 5 18 7 13
doente/familia
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ANALISE DOS RESULTADOS ESTATISTICOS DA AVALIACAO
FINAL DOS REGISTOS DE ENFERMAGEM EM COMPARACAO
COM A AVALIACAO INICIAL

No periodo de 29 de janeiro a 7 de fevereiro de 2018, procedeu-se a andlise de
20 processos de enfermagem das pessoas idosas internadas no servico no
periodo pré-operatorio e no pdés-operatério de cirurgia cardiaca. Foram
analisados 20 processos tendo-se utilizado a mesma grelha de observacéo,
permitindo assim uma melhor analise comparativa dos resultados.
Esta andlise foi pertinente nesta fase do projeto, tendo possibilitado avaliar as
mudancas sucedidas a nivel da pratica de cuidados de enfermagem e dos
registos de enfermagem, comparando as diferencas entre os registos que eram
feitos e 0os que passaram a ser registados apos a implementacéo do projeto.
Como se observa no grafico 1, € possivel constatar que as diferencas
entre os dois momentos de avaliacdo de registos sao ténues, isto apesar de
existir uma consciencializagéo da equipa de enfermagem para a necessidade de
adequar as suas praticas, para as peculiaridades da pessoa idosa e familia e da
importancia dos registos de enfermagem para a continuidade de cuidados.
Embora isso ainda néo se reflita nos registos, € importante que os enfermeiros
registem os cuidados prestados e 0s ensinos realizados ao doente e familia, para
gue desta forma a continuidade de cuidados seja uma realidade no servi¢co e nao
se ponha em causa a preparacdo do doente para a alta. Na andlise realizada
aos registos de enfermagem, ndo se observam em notas gerais, diagnésticos ou
nas intervencdes de enfermagem, registos direcionados a familia ou aos seus
conhecimentos. Da mesma forma, quando a equipa se enfermagem fornece
informacao ou entrega suporte escrito, ndo identifica se a intervencgéo é dirigida
a pessoa ou a familia.
E também possivel verificar que a elaboracédo da Avaliacéo Inicial e do Processo
de Enfermagem foi feito em todos os processos analisados em ambos os
momentos. Estas duas atividades sao “obrigatérias” tendo de ser realizadas a
todos os doentes, enquanto, que as informacdes facultativas mas ndo menos

importantes para a continuidade de cuidados e preparacéo para a alta, como nao
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tém a mesma obrigatoriedade ndo tém o mesmo foco de atencéo pela equipa de

enfermagem.

Grafico 1 — Resultados relativos ao 1° momento

12 MOMENTO

B Registado (Inicial) ® Registado(Final)

No segundo momento, confirma — se uma evoluc&o nos registos pela equipa de
enfermagem, tendo existido a preocupacdo de registar quando entregaram o
Guia Orientador para a Alta com a descricdo dos cuidados a ter, embora nao
estando descrito em nenhum processo se era para o doente e/ou familia.

Na analise do grafico seguinte verifica-se um grande déficit de registos,
nomeadamente sobre o0s conhecimentos adquiridos pela pessoa idosa
submetida a cirurgia cardiaca, o que a pessoa idosa sabe sobre a sua nova
condicdo, o conhecimento que tém sobre o novo regime terapéutico e as
restricdes que tera, ou quais 0s conhecimentos que faltam alcancar. Apenas se
verifica o registo em notas gerais que o ensino foi realizado, mas nao especifica
se foi ao doente ou a familia. O mesmo se verifica em relagéo ao esclarecimento
de duvidas. Constata-se no entanto que em todos 0s processos analisados o
registo do conhecimento pds-operatorio estd descrito como conhecimento

“demonstrado”.
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Quanto a inclusédo da familia nos cuidados, apenas esta descrito em notas
gerais que foi executado, nada tendo sido descrito em que momento foi feito,
com que objetivo e qual o resultado. Nesta fase do internamento, € importante
que a equipa de enfermagem tenha o conhecimento exato da condicdo da
pessoa idosa, das necessidades que ainda faltam alcancar, para assim se fazer
uma melhor preparacéo para a alta

Gréafico 2 — Resultados relativos ao 2° momento

2° MOMENTO

14
12
10

14
8

onNn H O ®

9
5
2
Entrega do Guia /
Alta Idosa/familia Esclarecimentos de

Orientador paraa  Ensinos pessoa
duvidas Inclusao da familia

nos cuidados

B Registado (Final)  m Registado(lInicial)

Por ultimo analisamos o 3° momento, o dia da alta, em que mais uma vez
pudemos verificar que a atividade “obrigatoria” foi elaborada por todos os
enfermeiros, mas nos registo ndo esta descrito se a nota de alta foi entregue ao
doente e/ou familia nem tdo pouco quais as duvidas que neste momento foram
esclarecidas. Este momento € muito célere e ingrato para os enfermeiros pois o
doente tem alta no turno da manhé e a nota da alta é elaborada (momento em
gue o doente sai do servico) durante a tarde por outro elemento da equipa de
enfermagem, ora se 0 processo de enfermagem de cada doente néo estiver
completo, com todas as informacdes pertinentes que possibilitam a qualquer
enfermeiro a continuacdo de cuidados, indo de encontro as expetativas do
doente e as suas necessidades, a continuidade de cuidados fica severamente

comprometida. O doente durante o internamento ndo adquire as competéncias
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necessarias até ao dia da alta, com as implica¢cdes que dai podem advir e a
equipa de enfermagem ndo organiza 0 seu cuidado tendo em conta as

peculiaridades da pessoa idosa e do seu projeto de vida.

Gréfico 3 — Resultados relativos ao 3° momento

3° MOMENTO

20

Elaboragdo da nota de alta
Registo da entrega da nota

de alta Registo de esclarecimento
de duvidas doente/familia

M Registado(Final) B Registado(Inicial)

Reflexdo Final

Com base na interpretacdo comparativa dos dados registados pela equipa
de enfermagem entre a fase de avaliac&o inicial e a fase de avaliagcéo do projeto,
€ possivel concluir que se verificou uma melhoria dos registos e da qualidade da

informacéo registada pelos enfermeiros do servico.

A informacéo registada evidencia estar direcionada para uma prética de
cuidados, centrada num modelo biomédico e pouco centrado na pessoa e nos

seus diversos contextos: doenga, saude e vida.

A capacitagdo da pessoa idosa e/ou familia, tem como objetivo tornar as suas
capacidades potenciais em capacidades reais, permitindo assim a pessoa idosa
o poder de decidir sobre o seu projeto de vida e saude. Para que isso aconteca
€ necessario o empenho, o envolvimento dos profissionais a nivel dos cuidados

desenvolvendo um conhecimento da pessoa idosa e familia, encontrar
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estratégias em conjunto que permitam atingir os objetivos definidos com base no

seu projeto de vida e saude.

Pela analise e comparacéo de todos os momentos ficou inequivocamente
demonstrada uma maior preocupacédo da equipa de enfermagem com a pessoa

idosa e familia, verificando-se uma evolugéo positiva a nivel dos registos.
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Apéndice XXIV — Analise SWOT
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Analise SWOT

Analise

Origem do fator

Swot

Interna

Externa

(servicn)

Na conquista dos objetivos do projeto

Ajuda

Dificulta

Forcas

Pertinéncia do projeto e metodologia do
projeto;

Estagio no local de trabalho;

Chefias envolvidas no projeto;
Internamentos prolongados da pessoa
idosa ap0Os cirurgia cardiaca;

Horéario da pessoa de referéncia
alargado;

Fraquezas

= Relacdo com equipa médica;

= Equipa de enfermagem com
projetos simultaneos;

= Rotatividade da equipa;

= Espaco fisico;

(ambhiente)

Oportunidades

Envelhecimento demogréafico;

Elevado numero de doentes idosos
submetidos a cirurgia cardiaca;
Necessidade de cuidados no regresso a
casa,;

Desenvolvimento pessoal no percurso
académico;

Orientacado Tutorial.

Ameagcas

e Escassez de recursos humanos;

e Desmotivacédo dos enfermeiros;

e Tempo de estagio limitado;

e Gestdo do tempo
profissional/pessoal/académico;

e Articulagdo com servi¢os ha
comunidade.
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