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RESUMO

A evidéncia cientifica diz-nos que a capacidade funcional da pessoa idosa, pode
ser comprometida, pela diminuigdo da atividade diaria, fisica e cognitiva assim como
por longos periodos de inatividade, confinamento ou hospitalizacéo e necessidade de
cirurgia.

A finalidade do projeto implementado foi 0 desenvolvimento de competéncias de
mestre e especialista em enfermagem médico-cirdrgica, na area de intervencdo a
pessoa idosa, no ambito da promocéo da sua funcionalidade em contexto de cirurgia
ou de confinamento domiciliario.

Este trabalho seguiu a metodologia de projeto, assentando no quadro conceptual
do modelo de intervencdo em parceria para a promocgao do Cuidado-de-Si de Gomes
(2016, 2020) e na teoria das transi¢cdes (Meleis, 2010), destacam-se como atividades
realizadas:

e a elaboracao de estudo de caso;

e arealizacdo de um protocolo de revisdo Scoping para identificacdo dos fatores
de risco para o declinio funcional da pessoa idosa;

e a realizacdo de estagios em contexto hospitalar e comunitario onde foi
possivel a implementacdo de intervencdes de enfermagem promotoras de
funcionalidade, autonomia e independéncia da pessoa idosa, tais como a capacitacao
da pessoa idosa e/ou cuidador familiar para o levante precoce apdés cirurgia; a evicgao
de acdes que interrompam o sono noturno; acdes de vigilancia e capacitacdo para o
despiste de risco de desnutricdo que possa aumentar o risco de desenvolvimento de
Ulceras de pressédo ou até o auto cuidado no utente diabético.

Concluimos que, com a realizacdo deste projeto foi possivel desenvolver
competéncias de especialista nas éareas de investigacdo, formacdo, gestdo e
prestacdo de cuidados em parceria com a pessoa idosa e/ou cuidador familiar,
contribuindo ainda para o desenvolvimento de competéncias na equipa de
enfermagem, na area da promocéo da funcionalidade em contexto de cirurgia ou

confinamento domiciliario.

Palavras-Chave: Pessoa idosa, Funcionalidade, Enfermagem, Parceria



ABSTRAT

Scientific evidence tells us that the functional capacity of the elderly person can
be compromised by the decrease in daily physical and cognitive activity as well as by
long periods of inactivity, confinement or hospitalization and the need for surgery.

The purpose of the implemented project was the development of skills as a
master and specialist in medical-surgical nursing, in the area of intervention for the
elderly, within the scope of promoting their functionality in the context of surgery or
home confinement.

This work followed the project methodology, based on the conceptual
framework of the intervention model in partnership for the promotion of self-care by
Gomes (2016, 2020) and on the theory of transitions (Meleis, 2010).

« the elaboration of a case study;

* carrying out a Scoping review protocol to identify risk factors for functional
decline in the elderly;

* carrying out internships in a hospital and community context where it was
possible to implement nursing interventions that promote functionality, autonomy and
independence of the elderly, such as training the elderly person and/or family caregiver
for early recovery after surgery; the avoidance of actions that interrupt nighttime sleep;
surveillance and training actions to detect the risk of malnutrition that may increase the
risk of developing pressure ulcers or even self-care in diabetic patients.

We conclude that, with this project, it was possible to develop specialist skills in
the areas of research, training, management and care provision in partnership with the
elderly person and/or family caregiver, also contributing to the development of skills in
the nursing team, in the area of promoting functionality in the context of surgery or

home confinement.

Keywords: Elderly Person, Functionality, Nursing, Partnership
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INTRODUCAO

O presente relatorio pretende ilustrar o trabalho desenvolvido na Unidade
Curricular Estagio com relatério frequentada no &mbito do 11° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirrgica, Area de
Intervencdo em Enfermagem a Pessoa idosa, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL).

Tendo por base o projeto intitulado “Promogédo da funcionalidade na pessoa
idosa e/ou cuidador familiar, em contexto de cirurgia ou confinamento domiciliério:
Intervencdo de enfermagem em parceria”, o presente relatério tem como objetivo
descrever de forma critica e reflexiva as atividades realizadas durante os ensinos
clinicos, bem como, o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro mestre e
especialista (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018; Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019).

Para contextualizar a pertinéncia do tema, comecamos por referir que
atualmente, a sociedade tem demonstrado maior preocupacédo com o impacto que o
envelhecimento populacional representa para a organizacdo social, cultural,
econOmica e politica. Por esse motivo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
definiu algumas estratégias para a sua otimizacdo, das quais destacamos: World
Health Organization (2015); WHO global strategy on integrated people - centred health
services 2016-2026; Executive Summary: Placing people and communities at the
center of health services; Decade of Healthy Ageing 2020-2030.

Em Portugal, no ano de 2017, a Direcdo Geral de Saude (DGS) lanca a
estratégia nacional para o envelhecimento ativo e saudavel 2017-2025, com o intuito
de desenvolver iniciativas e praticas que visassem a reducdo quer na prevaléncia,
quer no impacto das doencas cronicas e, consequente diminuicdo das capacidades
fisicas e mentais das pessoas idosas.

Pretende-se assim, melhorar 0 acesso aos servigcos de saude e de cuidado,
incentivando iniciativas para a promocado da autonomia das pessoas idosas e
promovendo a educacéo, formacao e literacia em saude (DGS; 2017).

As premissas acima referidas surgem como alicerce a construcédo de projetos
que visem a promoc¢ao da funcionalidade da pessoa idosa e do seu cuidador em
contexto de cuidados de saude, quer de internamento hospitalar, quer em contexto de
confinamento no domicilio e por isso, ganha aqui relevancia o papel do enfermeiro
especialista, com competéncias acrescidas que lhe permitem colaborar “na definicdo

de metas para a melhoria da qualidade dos cuidados” (OE, 2019), atuando com o
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objetivo de envolver, capacitar e valorizar o potencial da pessoa, familia/cuidador na
prevencao da doenca aguda ou cronica, identificando prioridades e necessidades em
todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar (OE, 2018).

Apesar do processo normal de envelhecimento, por si sO, hdo ser considerado
incapacitante, um grande namero de pessoas idosas desenvolve incapacidades que
estdo associadas ndo s6 ao declinio das fun¢des organicas, mas também a doencas
cronicas.

Importa destacar que, em Portugal, as doengas crénicas sdo responsaveis por
cerca de 88% dos anos de vida vividos com incapacidades (DGS, 2017), sendo muitas
delas identificadas nos cuidados de saude primarios (CSP) e, posteriormente
referenciadas para tratamento cirirgico com implicacdes na capacidade funcional da
pessoa idosa.

Segundo a DGS, o conceito de capacidade funcional define-se como a
“capacidade da pessoa para realizar as ABVD e para participar em varias situacoes
da vida e da sociedade, incluindo, desta maneira, as dimens6es fisica, emocional e
cognitiva” (DGS, 2019, p. 5).

O projeto que desenvolvemos, surgiu assim, na sequéncia da pesquisa
bibliografica realizada, em que se verificou que a hospitalizacdo e a necessidade de
cirurgia major aumenta o grau de dependéncia das pessoas idosas, contribuindo para
o seu declinio funcional (Rembold et al., 2018).

A este propésito Sousa (2018) realizou um estudo em que conclui, que 30% a
60% dos internamentos de pessoas idosas se apresentavam como causa para a
reducdo da capacidade funcional e, consequentemente para o desenvolvimento de
novas dependéncias nas atividades basicas de vida diarias (ABVD).

Este autor alerta ainda para a necessidade de se realizar uma avaliacao
geriatrica abrangente a esta populacado, onde deve ser incluida a confirmacao da sua
capacidade funcional basal/prévia, de forma a minimizar o impacto da hospitalizacao
e cirurgia na sua qualidade de vida.

Para tornar essa avaliacdo consistente, existem disponiveis varios instrumentos
cientificos, como escalas e questionarios, que apoiam a caracteriza¢do da capacidade
funcional, sendo importante referir que o instrumento utilizado dependera da
disponibilidade de informacdes e dos objetivos da sua aplicacdo, quer seja para fins
de pesquisa, quer para fins clinicos (Fonseca e Medeiros, 2019).
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Uma vez que o conceito de capacidade funcional, por definicdo, se refere a
capacidade da pessoa para a realizacéo de atividades basicas de vida diaria, a escala
a que daremos destaque é a Escala Modificada de Barthel (2007).

Delineado o tema e, tendo em conta as motiva¢cdes pessoais e profissionais para
a elaboracéo de um projeto centrado na promocéao da funcionalidade da pessoa idosa
foi importante analisar o desenvolvimento de competéncias, autoavaliando e
percecionando o percurso profissional até aqui.

De acordo com o modelo de Dreyfus, considerou-se que as competéncias
prévias da mestranda corresponderiam ao nivel de enfermeiro proficiente indo ao
encontro da realidade que engloba a totalidade dos anos de experiéncia (doze) e o
desenvolvimento de cuidados gerais de enfermagem (Benner, 2001), perspetivando a
concec¢ao de um projeto com 0s seguintes objetivos:

1. desenvolver competéncias de especialista nas areas de investigacao,
formacdo, gestéo e prestacédo de cuidados a pessoa idosa;

2. desenvolver competéncias de mestre e especialista em enfermagem médico-
cirirgica na érea de intervengéo a pessoa idosa e familia, implementando cuidados
em parceria com 0S mesmos, suportando a pratica no quadro conceptual do modelo
de intervencdo em parceria para promoc¢ao do Cuidado-de-Si (Gomes, 2016, 2020) e
na teoria das transi¢coes (Meleis, 2010);

3. contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa de
enfermagem, na area de prestacéo de cuidados em parceria com a pessoa idosa e/ou
cuidador familiar, na promocéao da funcionalidade e Cuidado-de-Si;

Assim, para desenvolver as competéncias pretendidas e atingir os objetivos
previstos foram realizados dois ensinos clinicos, numa Unidade de Saude Familiar
(USF) da Administracdo Regional de Saude Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) e num
servigo de internamento da especialidade de cirurgia de um hospital central, do qual
resultou o relatério que aqui apresentamos e do qual passamos a apresentar a
organizacéo dos seus capitulos:

1- Enquadramento tedrico e conceptual (contextualizando o tema em estudo
numa sustentacao alicercada em evidencia cientifica, que clarificou a legitimidade dos
conceitos e dimensdes subjacentes ao fendmeno do declinio funcional das pessoas
idosas associado a hospitalizagcdo e cirurgia e, ao confinamento domiciliario
decorrente da pandemia por SARS-CQV 2);
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2- Metodologia (onde consta a metodologia utilizada na realizacdo deste
relatério, assim como a finalidade do estudo, o planeamento, a caracterizacdo dos
locais onde se realizaram os ensinos clinicos e as consideracdes éticas);

3- Atividades, aprendizagens e competéncias desenvolvidas (descrevendo as
atividades realizadas e as aprendizagens resultantes deste percurso).

Da termo a este relatério a apresenta¢cdo da conclusdo, de anexos e apéndices
onde constam todos os documentos considerados pertinentes a clarificacdo do
percurso realizado.

Acrescentamos, ainda que, a concecao deste relatorio garante o anonimato das
pessoas e instituicbes envolvidas, seguindo as regras do novo acordo ortografico, e
das normas do guia orientador para elaboragcdo de trabalhos escritos, referéncias
bibliogréficas e citagbes, norma APA (Godinho, 2020).

17



1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

O capitulo do enquadramento tedrico e conceptual foi redigido considerando a
pesquisa bibliografica e evidéncia cientifica atualmente produzida sobre os conceitos
subjacentes a importancia da promocao da funcionalidade na pessoa idosa.

Comecamos por abordar o conceito de capacidade funcional, o processo de
envelhecimento e o risco de declinio funcional associado ao mesmo, para depois nos
determos na necessidade de prestar cuidados centrados na pessoa idosa e analisar
as intervencdes de enfermagem promotoras de funcionalidade em contexto hospitalar
e comunitario, terminando com a apresentacdo do contributo do modelo de
intervencdo em parceria (Gomes, 2016; Gomes, 2021) na area da probleméatica

abordada.

1.1. Conceito de capacidade funcional: o envelhecimento, o risco de

declinio funcional e a importancia dos cuidados de enfermagem centrados na

pessoaidosa

O envelhecimento é caracterizado por diversas alteracbes no corpo e
metabolismo humano, potencialmente geradoras de uma reducéo da capacidade de
adaptacdo do individuo ao meio ambiente (Matos et al., 2019).

Acrescenta-se que, a habilidade de cada individuo decidir e atuar nas suas
atividades da vida diaria de forma independente € considerada a sua capacidade
funcional, de modo que, a realizacdo de atividades de autocuidado como: tomar
banho, vestir-se, usar a casa de banho, alimentar-se, transferir-se e ser ou nao
continente (eliminacdo vesical e intestinal), tem sido considerado um importante
indicador de funcionalidade das pessoas idosas (Matos et al., 2019).

Segundo Ermida (2014), comecam a observar-se alteracdes fisioldgicas,
funcionais e do foro epidemiolégico, acima dos 65 anos de idade, justificando assim a
escolha desta idade cronolégica a partir da qual os cuidados devem ser diferenciados,
uma vez que, mesmo quando existe uma funcdo basal inalterada, os sistemas
organicos comecam progressivamente a ter menor capacidade para manter a
homeostasia perante tensdes desencadeadas pelo ambiente, doenca e intervencgdes
terapéuticas.

Segundo um estudo de Lopez et al. (2014), em individuos com 65 ou mais anos,
verificou-se uma reducgao da capacidade funcional em 11,9% das pessoas idosas,
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podendo-se destacar como algumas das condi¢cdes mais influenciadoras deste facto,
diagnosticos como os de acidente vascular cerebral, diabetes mellitus ou doencas
cardiacas, a par de condi¢cbes sociodemograficas como idade igual ou superior a 80
anos, viver sozinho (a), ser viavo(a), ter baixa escolaridade ou analfabetismo, assim
como pertencer ao sexo feminino, além de fatores como o sedentarismo e a
diminuicdo das atividades quotidianas (Barbosa et al., 2014).

Deste modo, o estudo de fatores de risco que influenciem a reducao da
capacidade funcional poder& contribuir para a proposta de politicas e intervencdes
gue visem minimizar os impactos ocasionados pela perda da funcionalidade da
pessoa idosa, especialmente pertinente num contexto de progressivo envelhecimento
demografico (Matos et al., 2019).

Se considerarmos que, de acordo com a PORDATA (2020), em Portugal, entre
1961 e 2019, o indice de dependéncia nas pessoas idosas sofreu um aumento de
12,7% para 34,2%, percebemos a importancia de fomentar um envelhecimento com
mais saude, autonomia e independéncia (DGS, ENAS, 2017).

Segundo Sequeira (2010), os conceitos de autonomia e independéncia revelam
situacdes que se complementam, embora ndo sejam iguais.

A autonomia estabelece ligacdo com a capacidade para assumir a gestdo da
prépria vida e tomar decisGes sobre si mesmo, enquanto a independéncia se relaciona
com a capacidade para desempenhar ABVD e de autocuidado.

O processo de envelhecimento, de acordo com tudo o que ja foi apresentado,
tem implicito um processo de mudanca e transi¢cdo, como algo que ocorre no tempo e
gue envolve alteracbes na forma como cada um perceciona o seu mundo interno e
externo, podendo estar frequentemente associado a sentimentos de perda e
alienacdo, novas relacbes e necessidade de desenvolver novas estratégias de
adaptacao inclusivamente a reducédo e declinio da funcionalidade na pessoa idosa.

Sera, por isso, fundamental entender este processo a luz de conhecimentos
como o do conceito de transi¢cdo, conceptualizado na teoria de enfermagem de Afaf
Meleis (1986, 2010), como a passagem de uma fase, condi¢cdo ou estado de vida para
uma nova situacdo, associado a algum grau de auto redefini¢ao.

Segundo a mesma autora as transicbes entram no dominio da enfermagem
guando se vém relacionadas com a saude ou doenca, ou quando as respostas da
transicdo se manifestam em comportamentos relacionados com as mudancas de vida

ligadas a saude, relacdes e ambiente (Meleis, 2010).
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O processo de senescéncia coloca a pessoa idosa numa situacao de maior
vulnerabilidade e predisposicédo a doenca, nomeadamente, a doencgas crénicas que a
podem limitar na vida quotidiana e tornar dependente de outros influenciando a sua
funcionalidade (Nogueira et al., 2018).

Deste modo sera fundamental uma intervengcdo que assente numa cultura de
cuidados centrados na pessoa idosa (McComark, 2020).

Esta premissa de cuidados defende cinco pilares fundamentais, o primeiro dos
quais focado na partilha de informacao facilitadora da tomada de decisdo, num
esclarecimento flexivel.

Segue-se a reciprocidade, da-se espaco a transparéncia (com a apresentacao
de intencdes e motivacdes para a concretizacao dos cuidados) e a negociacao (dando
destaque ao papel participativo e ativo da pessoa idosa, com valorizagdo da sua
intencdo e vontade na tomada de decisdo).

Tudo isto envolto em compreensdo empatica, de forma a tornar possivel o
reconhecimento da singularidade de cada individuo como uma oportunidade de
maximizar o seu potencial de desenvolvimento (McComark, 2020).

A consideracdo destes valores permitira delinear um plano de cuidados
personalizado e atento as necessidades especificas de cada pessoa idosa,
favorecendo a sua autonomia e tendo em conta a promoc¢éao do bem-estar, da sua
dignidade, projeto de vida e saude (Gomes, 2021).

Os autores Moraes, Marino e Santos (2010) referem ainda que a saude da
pessoa idosa esta relacionada com a sua funcionalidade global, numa relacdo de
harmonia entre quatro dominios, a cognicao, o humor, a mobilidade e a comunicacéo,
dai a importancia de os enfermeiros terem uma visdo holistica da pessoa nas
intervencdes que visem a promoc¢ao da sua funcionalidade.

Avaliar a capacidade funcional da pessoa idosa, serd um ponto de referéncia
para a formulagdo de um “modelo orientador de intervencdo que defina prioridades,
parametros de monitorizagdo e avaliagao” (DGS, 2017, p.7), tanto em contexto de
CSP, na prevencao de doengas, através de atividades de promocao de saude, como
em contexto hospitalar, na detecéo precoce de doengas com o intuito de tratar a sua

gravidade, reverté-la, cura-la ou reduzir o risco de sequelas (Vieira e Almeida, 2020).
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1.2. Promover a funcionalidade da pessoa idosa em contexto de

cuidados de saude

As alteracdes politicas jA mencionadas e as mudancas nas dinamicas de
funcionamento dos diferentes servi¢os de saude, tém contribuido para uma renovacgao
na logica de prestacdo de cuidados as pessoas idosas, em situacdes de declinio
funcional ou dependéncia de outros, privilegiando-se a permanéncia no seu meio
habitual como sendo a resposta que melhor satisfaz as suas necessidades (Ewen,
Washington, Emerson, Carswell, e Smith, 2017).

Coloca-se assim aos enfermeiros o desafio de, independentemente do contexto
de cuidados em que contactam com estas pessoas e familias, compreender as
multiplas dimensbes envolvidas no processo de prestacdo de cuidados formais e
informais e implementar intervencdes que prestem ajuda efetiva a essas pessoas.

Contextualizamos de seguida os varios contextos de prestacdo de cuidados de
enfermagem, onde foi possivel avaliar e intervir sobre a funcionalidade da pessoa
idosa, reconhecendo a importancia da identificacdo precoce de alteracdes na vida e

na salde da mesma.

Contexto de Cuidados de saude primarios

Em contexto de CSP, o enfermeiro encontra-se numa posic¢ao privilegiada para
percecionar a pessoa ha sua complexidade multidimensional, integrada na sua familia
(Figueiredo, 2011).

Para que os enfermeiros possam entrar no ambiente domiciliario, promovendo
cuidados de proximidade é fundamental que desenvolvam competéncias relacionais
e comunicacionais potenciadoras da interacdo com a pessoa idosa e familia,
estabelecendo assim a relacdo de confianca que conduz a parceria e permite a
avaliacdo e promocao da funcionalidade da pessoa idosa e/ou cuidador (Gomes,
2016, 2020).

Tal como ja foi referido anteriormente, esta avaliacdo deve ser sustentada em
instrumentos capazes de sustentar a intervengao de enfermagem na caracterizagéo e
promocao da funcionalidade da pessoa idosa, podendo-se salientar a aplicacdo da
escala de Barthel, para avaliacdo das ABVDs, e da escala de Lawton na procura de
um conhecimento da capacidade funcional da pessoa idosa nas atividades

instrumentais.
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O resultado da aplicacdo destes instrumentos traduzir-se-a em conhecimento
potenciador de mudanca, num quadro de acompanhamento, de proximidade e de
articulacéo dos diversos recursos e equipas de saude da comunidade, com o qual se
pretende antecipar, detetar precocemente, implementar respostas estruturadas as
necessidades das familias e/ou assegurar a transicdo segura entre as diversas
respostas sociais e de saude (Figueiredo, 2011).

Para além do papel dos enfermeiros, enquanto membros dinamizadores de
projetos promotores da salde e da funcionalidade da pessoa idosa, ha a salientar
ainda o papel dos cuidadores informais neste ambito.

Em largo nimero e particularmente em paises como Portugal, os cuidadores
atuais enfrentam os desafios do seu préprio envelhecimento, sendo muitos deles
também pessoas idosas, negligenciando frequentemente o seu autocuidado o que,
aliado ao stress cronico da prestacdo de cuidados a tempo inteiro, influencia
negativamente a sua saude fisica e mental (Couto, Caldas, Castro, 2019).

Da evidéncia produzida nesta matéria, sabe-se que estes cuidadores tém
maioritariamente lacos familiares com a pessoa idosa dependente (filhos ou
cbnjuges), sao do sexo feminino, tém idade superior a 50 anos e baixo nivel de
escolaridade, acumulando a tarefa de cuidar com outras tarefas profissionais e
domésticas (Lacerda et al., 2019).

Cabera ao enfermeiro, particularmente ao enfermeiro especialista na area de
intervencdo a pessoa idosa, o importante papel de capacitar estas familias e
cuidadores para o reconhecimento de fatores de risco de declinio, nomeadamente
através da identificacdo de sindromes geriatricas como a imobilidade; a desnutricdo;
a deterioracdo cognitiva; a obstipacdo; a incontinéncia fecal e urinaria; o distarbio do
sono; o isolamento; as Ulceras de presséo; déficit de recursos, como elemento-chave
da prevencao do declinio da funcionalidade da pessoa idosa (Santos, Rodrigues, Del
Ducca, 2022).

Acrescentado complexidade a este processo, a OMS declara em 2020, o inicio
de uma nova pandemia mundial, provocada pelo virus SARS-COV 2, com
consequente necessidade de confinamento domiciliario e isolamento social, pelo que

de seguida destacaremos a intervencéo do enfermeiro especialista nesta area.
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Contexto pandémico e confinamento domiciliario

Em marco de 2020 foi declarado estado de pandemia mundial, depois de, a 31
de dezembro de 2019, em Wuhan, na China, se ter detetado o primeiro caso de
infecdo pelo novo coronavirus designado como Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2 (SARS-COV 2), e como Corona Virus Disease-19 (COVID-19).

Os dados do SARS-CQV 2, apontavam para uma maior taxa de mortalidade
entre pessoas com 80 ou mais anos, em que 14,8% destes infetados morreram,
comparado a uma taxa de mortalidade de 8,0% nas pessoas idosas com idade entre
70 e 79 anos e 8,8% entre aqueles que tinham idade entre 60 e 69 anos, reforcando
as apreensodes face a seguranca e saude das pessoas idosas.

A idade avancada foi assim considerada um dos principais fatores de risco
relacionados com o desenvolvimento de formas graves de doenga provocada pelo
SARS-COV 2, justificando a maior necessidade de cuidados hospitalares, intensivos
e prolongados (OMS, 2020), tendo sido adotadas medidas de distanciamento,
isolamento social e confinamento domiciliario & escala mundial.

Segundo o nucleo de estudos de geriatria, da sociedade portuguesa de
medicina interna (SPMI, 2020), o confinamento tem diversas consequéncias nas
pessoas e em especial nas idosas.

Desde o inicio da pandemia, as orientacdes da OMS e DGS (2020), indicaram
medidas de protecédo fisica para prevenir a doencga, como o aumento de medidas de
higiene, desinfecdo e protecdo, assim como as vigilancias necesséarias em caso de
sintomas suspeitos, trazendo ainda a reducao de visitas, a suspensao de atividades
em grupo, distanciamento e restricdo de contato social.

Este isolamento social, conduziu a mudanca nas rotinas habituais, adaptacéo
a novos costumes, a auséncia de contato direto com familiares e amigos e ainda ao
abandono dos grupos de convivio que constituiam, para muitas pessoas idosas, uma
rede promotora do seu bem-estar e qualidade de vida, elevando-se assim o risco de
aparecimento de situacbes de stress, angustia, desmotivacdo e desinteresse pela
vida, imobilidade com consequente deterioracdo da sua saude fisica, mental e mesmo
das suas capacidades cognitivas (Fiorillo e Gorwood, 2020).

Considerando-se ndo s6 a componente emocional e afetiva como também a
componente fisica devemos questionar, o que pode ser feito para mitigar estas

consequéncias e promover a funcionalidade da pessoa idosa em confinamento,

23



nomeadamente no que diz respeito a reducao da atividade diaria/exercicio fisico, risco

acrescido de obstipacéo, alteracbes do sono e/ou da pressao arterial.

e Reducdo da atividade diéaria

O nucleo de estudos de geriatria (2020) afirma que a hipomobilidade a que a
pessoa idosa esta sujeita durante o confinamento, limitando-se a deslocac¢des dentro
das divisGes da sua residéncia e a longos periodos nas posi¢cdes sentada ou deitada
agrava a perda de massa muscular, conduzindo a atrofia com consequente perda
parcial ou total da autonomia motora e agravamento da incidéncia de quedas.

A reducdo da mobilidade tem ainda implicag6es ao nivel do sono da pessoa
idosa, pode conduzir a alteracdes intestinais como a obstipacdo e contribuir para a

desregulacéo da presséo arterial, temas que abordamos de seguida.

e Alteracbes do sono

Quanto a qualidade do sono das pessoas idosas em confinamento, a sociedade
portuguesa de medicina interna (SPMI, 2020) vem afirmar que o isolamento e poucos
contactos sociais, associados aos longos periodos em que permanecem sentadas ou
deitadas, conduz a estados de sonoléncia diurna, retirando ao sono noturno horas de
duracéo e qualidade.

O sono tem um papel homeostatico fundamental no funcionamento do
organismo, o que pode explicar a sua associacdo diretamente proporcional a
capacidade funcional e social, dor, memoria, raciocinio, vitalidade, equilibrio
emocional e salde mental das pessoas idosas, devendo por isso ser adotadas
medidas que o regularizem (Hirshkowitz et al., 2015).

Assim, importa aumentar o tempo de exposicéo solar e a luminosidade natural
das residéncias; evitar sestas e se ndo se conseguir evita-las fazé-lo durante 10 a 15
minutos; fazer uma refeicdo leve antes de dormir, evitando grandes volumes de
liquidos, a partir do final da tarde e ainda proporcionar um ambiente calmo, com baixa

luminosidade e ruido.

e Risco de obstipacéao
Sabendo que a obstipacao pode ter diferentes origens, primaria ou secundaria
ao uso de farmacos, estes sdo dados indicativos da necessidade de implementar

estratégias para a sua prevencgdo, sobretudo em periodos de confinamento, através
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de medidas ndo farmacolégicas como aumento da ingestdo de liquidos e fibras,
pratica de exercicio fisico e treino intestinal (Lundberg, Bostrom, Gottberg, Konradsen
(2020).

e AlteragOes da pressao arterial

Relativamente a pressédo arterial, sabendo da sua variacdo ao longo das
estacdes do ano, ao longo do dia, com a postura corporal, com a ingestéo de alimentos
e, que a amplitude desta variacdo € mais acentuada nas pessoas idosas é importante
capacita-las para o seu controlo, nomeadamente informando da probabilidade de
hipotensdo pos-prandial que podera conduzir a uma maior sonoléncia apos as
refeicdes, ou podendo verificar-se apés longos periodos na posicdo de sentado ou
deitado aumentando a probabilidade de desequilibrios e quedas acidentais
provocados por esta hipotensao ortostatica (Guerra, M. et al (2021).

Por outro lado, os picos hipertensivos associados ao stress e ansiedade vividos
no confinamento devem ser contrariados com atividades relaxantes, da preferéncia

de cada pessoa idosa (Guerra, M. et al (2021).

e Intervencdes que minimizem os efeitos do confinamento domiciliario

As estratégias de mitigacdo de efeitos novi¢os da pandemia por SARS-COV
2 sobre as pessoas idosas serdo todas aquelas que promovam a sua funcionalidade
e autonomia e contribuam para capacita-las para o Cuidado-de-Si, em presenca ou
ndo de cuidadores e as que as aproximem do mundo, mantendo o
distanciamento/confinamento social necesséario, mas implementando estratégias para
gue o contacto com os seus familiares, amigos e profissionais de saude, ndo seja
descurado (Netto e Tateyama, 2018)

O uso da tecnologia pode ser uma mais-valia em areas como a telemedicina e
telenfermagem (OE, 2021), nomeadamente através de telefone ou videochamadas,
mensagens que demonstram interesse e real preocupacdo com as pessoas idosas,
tendo sido exemplo disso o projeto desenvolvido em contexto de estagio em CSP
denominada por “Teleconsulta de enfermagem a pessoa idosa diabética”.

Posto isto, € também importante pensar em estratégias para promover a
funcionalidade da pessoa idosa no contexto do internamento hospitalar, que pode
ainda ser aumentado em contexto de pandemia, pelo que no subcapitulo que segue

iremos abordar este assunto.
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Contexto de cuidados hospitalares

Quanto aos cuidados prestados em contexto hospitalar, Sousa (2018) destaca
que, em cerca 30% a 60% dos internamentos das pessoas idosas se verifica uma
reducdo da capacidade funcional e o desenvolvimento de novas dependéncias nas
ABVDs nesta populacao e que se for reconhecida a necessidade de uma avaliacéo
global, mais precisa do estado de salde da pessoa, os seus défices, faculdades
funcionais e psicossociais na admiss@o ao internamento, sera possivel estabelecer
um plano terapéutico e de acompanhamento, coordenado e integrado, visando a
recuperacdo ou a manutencéo da sua capacidade funcional.

Assim para poder implementar precocemente intervencbes que sejam
promotoras da funcionalidade da pessoa idosa, ha primeiro que conhecer a sua
condi¢do previa ao internamento e dar uso aos Varios instrumentos de avaliagdo
geriatrica disponiveis, justificando a tomada de decisdo sobre a atuacdo de
enfermagem, alicercada no conhecimento da pessoa idosa (Saraiva et al., 2017).

Segundo Simdes, Ferreira e Dourado (2018), a escala de Barthel é considerada
um dos instrumentos mais adequados para avaliar a funcionalidade das pessoas
idosas no momento da admissao ao internamento e como auxiliar no planeamento da
alta.

A escala de Barthel, com a capacidade de avaliar o nivel de independéncia da
pessoa idosa para a realizacdo de dez atividades basicas de vida, ja referidas,
podendo ser registadas quer por observacao direta, entrevista ou consulta de registos.

Vérios autores afirmam ainda, em caso de admissdo hospitalar para cirurgia
eletiva, uma rigorosa avaliacao pré-operatéria do estado fisico e funcional da pessoa
idosa é determinante para o sucesso de todo o0 processo cirlrgico, porque permite ndo
s6 conhecer as comorbilidades que lhe estdo associadas como otimizar o seu estado
de saude, permitindo a identificacdo de sindromes geriatricas, preocupacdes
psicossociais e risco de dependéncia funcional. (APCA, 2016; Ward, Manstein, Goel,
Chow, Ko, Rosenthal e Esnaola, 2017), numa sinergia que potencie uma adequada
pré-habilitacdo cirdrgica (Milliken e Schofield, 2018).

De acordo com Tavares, Gracia e Nunes (2017), num estudo realizado num
servi¢co de internamento hospitalar, 76,2% das pessoas idosas tinham maior risco de
declinio da funcionalidade durante e apo0s essa hospitalizacdo, representando o

internamento uma diminui¢édo da sua qualidade de vida e maior risco de mortalidade.
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Segundo Carvalho (2018), esta realidade podera ser alterada se forem
instituidas precocemente intervencdes promotoras da funcionalidade da pessoa idosa
em contexto hospitalar, nomeadamente com a evic¢ao de: manutencéo prolongada
de cateteres e acessos venosos, contribuindo para a reducédo do risco de infecéo
nosocomial; restricbes fisicas que promovam a atrofia muscular e atelectasias;
permanéncia prolongada no leito, promovendo o levante precoce; agbfes que
interrompem o sono noturno e que facilitem o desenvolvimento de estados
confusionais; desnutricdo que possa aumentar o risco de desenvolvimento de Ulceras
de pressao; uso polimedicacéo.

Referindo ainda como importante contributo na promocédo da funcionalidade
das pessoas idosas hospitalizadas a primazia a implementacédo de intervencdes que
incentivem a: transferéncia e deambulacdo precoce, prevenindo a ocorréncia de
quedas; reforco hidrico oral, evitando estados de desidratacdo pés-operatoria;
reabilitacéo; orientacéo e cuidados poés-alta hospitalar; alta precoce.

Do papel do enfermeiro especialista na promocéo da funcionalidade da pessoa
idosa deve destacar-se a sua atuacao nas diferentes fases pré e pos-operatéria.

O enfermeiro especialista, evidencia o seu papel quando “responde eficazmente
ao mobilizar conhecimentos e habilidades na identificacdo da intervencao
especializada, na concecao, implementacdo e avaliagdo do plano de intervencéao,
numa parceria de cuidar promotora da seguranca e da qualidade dos cuidados”
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018, p. 2).

Da-se assim destaque ao cuidado com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar
processos médicos e/ou cirtrgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou
cronica; a otimizacdo do ambiente e dos processos terapéuticos decorrentes dessa
doenca e a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018).

Assim o0 enfermeiro especialista tem que intervir em parceria com a pessoa
idosa promovendo a seguranca e qualidade dos cuidados, pelo que precisa de
reconhecer no Outro, a responsabilidade pelo seu projeto de vida e saude, reforcando
0 seu poder e conhecimento para a tomada de decisdo, s6 possivel na entrega e
procura do profundo conhecimento que conduz ao estabelecimento da relacdo de
confianga, partilha de poder, através da acao negociada, preconizada pelo modelo de

intervencao em parceria (Gomes, 2016, 2020).
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Reconhecida a importancia do estabelecimento de uma relacao de parceria, ha
promocéao da funcionalidade da pessoa idosa em contexto de internamento cirdrgico,

dedicamos o proximo ponto ao desenvolvimento desta temética.

1.3. Cuidados de enfermagem em parceria na promocao da

funcionalidade da pessoa idosa submetida a cirurgia ou confinamento

domiciliario

O fendmeno da hospitalizacdo e o procedimento cirdrgico representam uma
dupla transicao situacional, se por um lado a pessoa idosa se vé condicionada a sair
do seu ambiente habitual para outro que Ihe é desconhecido, por outro a necessidade
de cirurgia representa a ocorréncia do declinio do seu estado de saude para doenca,
afetando, nomeadamente a sua funcionalidade (Meleis, 2012).

O processo de adaptacdo da pessoa idosa, ao internamento e a sua nova
condicao de saude traz consigo a necessidade de desenvolvimento de estratégias de
coping, de gestdo de necessidades, expectativas e capacidades potencialmente
geradoras de dependéncia.

Por outro lado, a necessidade de confinamento trouxe consigo a necessidade
de adaptacdo ao isolamento social e a suspensado das atividades diarias a que a
pessoa idosa estava habituada, representando por si s6 a necessidade de
desenvolvimento de estratégias que pudessem travar o risco de declinio de fungéo
associado a reducéo da atividade e de contacto social. O que implica um trabalho em
parceria que tenha em conta o projeto de vida e salde da pessoa idosa.

O modelo de intervengcdo em parceria vem sustentar as suas premissas no
estabelecimento de compromissos com base na partilha do poder e no direito a fazer
escolhas. Este modelo pretende distanciar-se das praticas pautadas por uma filosofia
pragmatica (que valoriza o saber bio fisioldgico) permitindo alcancar as boas praticas
da filosofia de cuidado mais direcionado para as pessoas e familias e por isso mais
respeitavel e digna (Gomes, 2021).

Segundo Gomes (2016, 2020), a relacdo de parceria € assim desenvolvida em
cinco fases fundamentais: Revelar-se; Envolver-se; Capacitar ou Possibilitar;
Comprometer-se; Assumir o Cuidado-de-Si ou Assegurar o Cuidado do Outro.

A fase “Revelar-se” traz consigo a necessidade de conhecimento sobre o Outro.

O enfermeiro procura conhecer a pessoa idosa, 0 seu contexto de vida, a forma como
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vive com a sua situacdo de doenca e necessidade cirargica ou de confinamento e
interpreta o potencial de desenvolvimento e a promog¢do da sua funcionalidade
(Gomes, 2016, 2020).

Na fase “Envolver-se”, o enfermeiro demonstrara tempo e disponibilidade para
criar uma relacdo de confianca e partilha com a pessoa idosa, pretendendo assim
conhecer a sua capacidade funcional, o seu potencial de autonomia, verificando o que
consegue fazer sozinha e as atividades para as quais precisa de ajuda, aferindo o seu
grau de dependéncia, numa relacdo que conduz a partilha de significados da
experiéncia vivida pela hospitalizacdo e cirurgia, comunicando de forma clara e
verdadeira (Gomes, 2016, 2020).

Na procura da acdo conjunta com a pessoa idosa, dando primazia ao
desenvolvimento e mobilizagcdo de competéncias na tomada de decisao e a¢ao, com
vista ao estabelecimento da sua independéncia prévia a cirurgia, surge a fase
“Capacitar/Possibilitar”, salientando que no caso de auséncia de condi¢des para que
seja a pessoa idosa a tomar decisdes devera ser o enfermeiro a assegurar 0 seu
cuidado ou capacitar o familiar/cuidador para que o facga, certificando a continuidade
do seu projeto de vida e saude, mesmo que adaptada a uma nova condicdo ou
realidade (Gomes, 2016, 2020).

‘Comprometer-se” é a fase do modelo de parceria que traz consigo a
conjugacao de esforcos para atingir os objetivos tracados pela pessoa idosa,
auxiliando-a a transformar as suas potencialidades em capacidades reais. Ha um
duplo compromisso para atingir os objetivos propostos, em que o enfermeiro surge
como um elemento de suporte para que seja a pessoa idosa a concretizar a agao ou
compromete-se a cuidar dela com o objetivo de promover a sua independéncia e
funcionalidade (Gomes, 2016, 2020).

Chegados a ultima fase “Assumir o Cuidado-de-Si ou Assegurar o Cuidado do
Outro”, a pessoa idosa devera aqui ter a capacidade para cuidar se si, assumindo o
controlo do seu projeto de vida e saude dando-lhe continuidade apds o periodo de
confinamento ou de hospitalizacdo e cirurgia; na impossibilidade de ser o proprio a
fazé-lo, o enfermeiro, uma vez mais como elemento de suporte, devera garantir que é
o familiar/cuidador a adquirir as competéncias necessarias para o seu cuidado,
permanecendo disponivel como um recurso de referéncia e confianga (Gomes, 2016,
2020).
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Num contexto de vulnerabilidade e dependéncia como aquele que é provocado
pelas situagbes estudadas, como sejam o confinamento domicilidrio ou a
hospitalizacéo da pessoa idosa € essencial que o enfermeiro a veja como um ser tnico
e que a faca sentir valorizada nas suas expectativas e trajetoria de vida (Gomes, 2016,
2020).

A revisdo de literatura afirma ainda, segundo Lafreniére (2017), que a
participagéo ativa das pessoas idosas nos cuidados que lhe s&o dirigidos, aumenta a
sua satisfacdo e expectativa face a recuperacéo da sua funcionalidade, contribuindo
para a reducao da ansiedade perante os cuidados de saude.

Ora se a readaptacao ap6s um evento que possa ser gerador de dependéncia,
como seja uma cirurgia ou um longo periodo de confinamento é, terreno para
expressdo do exercicio profissional de enfermagem, é neste ambito que se
fundamenta a necessidade de realizacédo de atividades/interven¢des que minimizem
0 sentimento de que algum destes eventos possa ser ameacador para a seguranca
da pessoa idosa (Presley et al., 2020).

A construcdo da relacao de parceria € dinAmica, seguindo apenas com a pressa

que a qualidade do cuidado Ihe exige. Aqui existe espaco para a avaliacao e reflexao
do enfermeiro sobre a capacitacdo do Outro, sobre a eficacia da sua transmisséo de
conhecimento e sobretudo sobre o sucesso da sua comunicacao.
Quando nos referidos a cuidados de enfermagem especializados e desenvolvidos
segundo o modelo de parceria, no ambito da promocéao da funcionalidade da pessoa
idosa e/ou cuidador familiar, falamos de pratica baseada na evidéncia, que interpreta
e da significado a prestacdo de cuidados, através da ciéncia, contribuindo para a
melhoria continua da qualidade, para o raciocinio diagnéstico e juizo critico e que
tenha por base o cuidado de uma parceria com o cliente que promova a sua
funcionalidade tendo em conta as varias areas subjacentes a mesma desde a
cognicdo, o humor, a mobilidade e a comunicagdo e isso € indissociavel da
capacidade de autonomia e independéncia que cada um tera para o Cuidado-de-Si
(Gomes, 2016, 2020).

Depois de considerados os conceitos fundamentais a percecao da problematica
do declinio funcional da pessoa idosa, no capitulo que se segue daremos lugar a

apresentacao da metodologia de projeto que deu origem a este relatorio.
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METODOLOGIA

Sera abordado, neste capitulo, um plano que delineou o caminho para a
realizacdo deste relatério e que engloba a metodologia utilizada, a sua finalidade e
objetivos, o planeamento, a caracterizacdo dos locais onde se realizaram 0s ensinos

clinicos, bem como as consideragfes éticas que sustentaram este trabalho.

2.1. Metodologia do Projeto

A metodologia de projeto foi a op¢cdo considerada para o desenvolvimento
deste relatério, uma vez que tem como objetivo a resolucdo de problemas e aquisicao
de capacidades e competéncias através da realizacdo de projetos baseados em
situacdes reais (Ruivo et al., 2010).

Desta metodologia podemos destacar as cinco fases que a constituem:
diagnostico de situacdo, definicdo de objetivos, planeamento de atividades e
estratégias (elaborados aquando da realiza¢do do projeto de estagio no 2° semestre
deste curso de mestrado); execucdo dessas atividades (transportando para a pratica
e ensino clinicos o previamente planeado na fase anterior), avaliacdo (confrontando o
planeamento com o executado); e divulgacéo de resultados (através da elaboracéo
do presente relatério e da sua discussao publica) (Ruivo et al., 2010).

2.2. Finalidade e objetivos

A elaboracéo deste relatério e do projeto de estagio que |he deu origem, teve
como finalidade o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias avancadas, de nivel
de mestre em enfermagem e especialista em cuidados de enfermagem médico-
cirirgicos dirigidos a pessoa idosa/cuidador, tendo por isso sido construido segundo
os referenciais do regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista,
regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirirgica e regulamento de mestrado da ESEL (ESEL, 2019).

Assim, para atingir a finalidade planeada foram definidos os seguintes
objetivos gerais:
e desenvolver competéncias de especialista nas areas de investigacéo,

formacdo, gestédo e prestacédo de cuidados a pessoa idosa;
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e desenvolver competéncias de mestre e especialista em enfermagem
médico-cirurgica a pessoa idosa e familia, implementando cuidados em parceria com
a pessoa idosa e/ou cuidador familiar, suportando a pratica no quadro conceptual do
modelo de intervencédo em parceria para promocao do Cuidado-de-Si (Gomes, 2016,
2020) e na teoria das transi¢des (Meleis, 2010);

e contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa de
enfermagem, na area de prestacéo de cuidados em parceria com a pessoa idosa e/ou
cuidador familiar, na promocé&o da funcionalidade e Cuidado-de-Si.

Apresentados 0s objetivos passamos a fase de planeamento.

2.3. Planeamento

Para a consecucao dos objetivos, na fase de planeamento, desenvolvemos as
atividades e os respetivos indicadores de avaliacdo, elaborados de acordo com 0s
objetivos gerais e especificos previamente definidos (Ruivo et al., 2010).

Nos quadros apresentados de seguida, consta essa informacéao.
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Quadro 1 - Objetivo geral 1 e respetivos objetivos especificos

Objetivo Geral 1: Desenvolver competéncias de especialista nas areas de investigacéo, formagéo, gestéo e prestacédo de cuidados a pessoa idosa

Objetivo especifico

Atividades

Indicadores de Avaliacdo

Prestar cuidados de enfermagem em parceria
com a pessoa idosa e/ou cuidador familiar, na
promogao da funcionalidade e Cuidado de Si,
lem contexto hospitalar

+ Elaboracéo de um estudo de caso (avaliagdo multidimensional);

- Realizagdo do processo de enfermagem seguindo o modelo de intervengéo
em parceria para a promogéo do Cuidado de Si

« Identificacdo e gest&do de problemas complexos em parceria com a pessoa idosa
le/ou cuidador na promog&o da funcionalidade e Cuidado de Si

Investigar e aprofundar conhecimentos sobre
a influéncia da hospitalizagao e cirurgia, na
funcionalidade da pessoa idosa;

+ Revisdo da literatura;

+ Consulta de documentos, regulamentos e legislagéo sobre as competéncias
de enfermeiro mestre e especialista

« Desenvolvimento de competéncias de investigagdo no ambito do cuidado a
pessoa idosa

- Reflex&o sobre o quadro conceptual de enfermagem que sustenta o projeto

Estabelecimento de uma relag&o de parceria com a pessoa idosa na promogéo
da sua funcionalidade e autonomia

+ Aplicacdo de questionarios aos elementos da equipa de enfermagem e
analise do seu contetudo

« Implementagédo da avaliacdo multidimensional da pessoa idosa submetida a
cirurgia;

« Desenvolvimento de interven¢des de enfermagem em parceria adequadas as
necessidades da pessoa idosa;

Diagnosticar as necessidades formativas face
ao desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro mestre e especialista no cuidado a
pessoa idosa hospitalizada submetida a
cirurgia

+ Realizagdo de ensino clinico num servigo de internamento da especialidade
de cirurgia geral

« Aquisicdo de competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa idosa, no nivel de
especialista;

« Aquisicdo de competéncias de coordenacéo e gestdo de equipas;

- Desenvolvimento de técnicas comunicacionais promotoras do conhecimento e
lenvolvimento da pessoa idosa nos cuidados prestados;

+ A pessoa idosa mostra-se informada, assumindo o controlo do seu projeto de
vida e salde

Mobilizar e gerir a equipa de enfermagem para
aimplementacéo de intervengdes em parceria
promotoras da funcionalidade da pessoa
idosa

- Desenvolvimento e promogéo de momentos de partilha de ddvidas, opinides
e conhecimentos, segundo o modelo reflexivo de Johns, em parceira com a
equipa de enfermagem, no ambito da promogéo da funcionalidade da pessoa
idosa submetida a cirurgia

- Dinamizagéo da equipa de enfermagem para a concretizagéo de intervencdes
promotoras de funcionalidade da pessoa idosa;

« Implementacédo de interven¢des de enfermagem promotoras do Cuidado de Si em
parceria com a pessoa idosa submetida a cirurgia

Quadro 2 - Objetivo geral 2 e respetivos objetivos especificos

Objetivo Geral 2: Desenvolver competéncias de mestre e especialista em enfermagem médico-cirirgica a pessoa idosa e familia, implementando cuidados em parceria que
promovam a funcionalidade ap6s uma cirurgia

Objetivo especifico

Atividades

Indicadores de Avaliacdo

Identificar as respostas dos CSP .
para aresolucéo de problemas da
pessoaidosa, relacionados com o
risco de perda de capacidade
funcional associado a diabetes, em
contexto de confinamento
domiciliario

Realizac&o de estagio na USF X:

idosas;

consulta telefénica de enfermagem a pessoa idosa
diabética: uma intervengdo em parceria

Observacéo da pratica clinica; .

Participacéo na visita domiciliaria a pessoas

Desenvolvimento e participagdo no projeto:

Aquisicdo de conhecimentos acerca:
do papel do enfermeiro de familia;

« da pessoa idosa e do seu contexto, permitindo propor solucdes para as dificuldades que
surgem em sua casa, na adesdo e gestédo do regime terapéutico associado a diabetes e
que podem aumentar o risco de aumento do declinio da sua funcionalidade

Analisar os registos de
enfermagem, no ambito da
promogéao da sua funcionalidade

relativos as pessoas idosas submetidas a cirurgia,
segundo as fases do modelo de intervengdo em
parceria (2016)

Andlise dos processos de enfermagem,

em parceria

Observar as praticas de cuidados a
pessoaidosa, no ambito da
promogéo da sua funcionalidade

enfermagem, as pessoas idosas, submetidas a
cirurgia, segundo os indicadores de avaliagéo das
fases do modelo de intervengdo em parceria
(Gomes, 2016)

Observagéo das praticas de cuidados de

* A equipa de enfermagem desenvolve e regista cuidados em parceria com a pessoa
idosa, submetida a cirurgia, segundo os indicadores das fases do modelo de intervencéo

« Identificar os contributos da
implementacéo de intervencdes em
parceria, promotoras da .
funcionalidade e Cuidado de Si,
para a pessoa idosa e/ou cuidador
familiar

idosa submetida a cirurgia

Elaboragéo e realizagdo de entrevista a pessoa

Cuidado de Si

* A pessoa idosa manifesta-se satisfeita por ter sido incentivada pela equipa de
enfermagem a manter as suas convicgdes, identificando oportunidades e recursos para o

33




Quadro 3 - Objetivo geral 3 e respetivos objetivos especificos

Objetivo Geral 3: Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem, na area de prestacéo de cuidados em parceria com a pessoa idosa e/ou cuidador familiar,
na promogao da funcionalidade e Cuidado de Si;

Objetivo especifico

Atividades

Indicadores de Avaliacdo

Definir estratégias junto da
equipa de enfermagem, para a
implementagé&o de intervencdes
promotoras da funcionalidade
da pessoaidosa submetida a
cirurgia, assegurando o
Cuidado de Si

Elaboragéo, em parceria com a equipa de enfermagem de:

e Colheita de dados da pessoa idosa que promova o conhecimento do
seu projeto de vida e salide, segundo o modelo de intervencéo em
parceria (Gomes, 2016);

e Planos de cuidados que evidenciem interven¢des promotoras da
funcionalidade da pessoa idosa, submetida a cirurgia;

A equipa de enfermagem:

e Colhe dados e reconhece os recursos da pessoa idosa para identificar e lidar com a
sua dependéncia, dando continuidade ao seu projeto de vida;

e Define intervencdes, assumindo o compromisso de auxiliar a pessoa idosa a gerir as
lexpectativas face a sua recuperacéo dando continuidade ao seu projeto de salde.

Realizagéo de sessdes de formagéo sobre a intervencéo de enfermagem
em parceria para assegurar o Cuidado de Si e promover a funcionalidade
da pessoa idosa, nomeadamente:

e Promoc&o da funcionalidade na pessoa idosa e/ou cuidador familiar,
em contexto de cirurgia: intervencéo de enfermagem em parceria

e Intervencdo de enfermagem em parceria: A importancia da avaliagéo
pré-operatéria da pessoa idosa e a promogéo da sua funcionalidade em
contexto de cirurgia;

e Consulta telefénica de enfermagem a pessoa idosa diabética: uma
intervencdo em parceria

A equipa de enfermagem assume presenca nas sessdes de formagédo nomeadas:

e 55% em contexto hospitalar;

e 100% em contexto de CSP

Identificar mudancgas na atuagao
da equipa de enfermagem, com
a implementacdo do projeto

e Andlise dos processos de enfermagem, desde a admissao até a alta,
através dos indicativos de avaliagéo, segundo as fases do modelo de
intervencdo em parceria (2016)

e Os enfermeiros demonstrar conhecer a pessoa idosa, as suas preferéncias e
expectativas, relativas a cirurgia e ao Cuidado de Si

e Observagéo das préticas de cuidados de enfermagem, as pessoas
idosas, submetidas a cirurgia, segundo os indicadores de avaliagéo das
fases do modelo de intervengéo em parceria (Gomes, 2016)

e Os enfermeiros estabelecem uma relagéo de proximidade e de confianga mutua, com
objetivos negociados face a promogéo do Cuidado de Si

e A pessoa idosa é capaz de assumir o controlo do Cuidado de Si ou é a familia
capacitada, pela equipa de enfermagem, para assegurar o cuidado do outro

e Implementacéo da monitorizag&o da escala de modificada de Barthel,
através da intervengdo AUTOCUIDADO (linguagem CIPE) as pessoas
idosas submetidas a cirurgia.

e Relativamente aos processos analisados, os enfermeiros aplicaram a monitorizagéo da
escala modificada de Barthel em 60% das pessoas idosas submetidas a cirurgia

e Elaboragéo e aplicacéo de questionario & equipa de enfermagem,
segundo o0 modelo reflexivo de Johns.

Relativamente a pertinéncia da interveng@o em parceria para a promogao da
funcionalidade e Cuidado de Si, na pessoa idosa submetida a cirurgia:

e 80% dos enfermeiros considerou Util a implementacdo do projeto para a pratica de
cuidados;

e 90% considerou o projeto adequado as necessidades formativas da equipa;

Apresentados 0s objetivos gerais e especificos, as atividades e 0s seus

indicadores de avaliagéo, segue-se a caracterizacdo dos locais de estagio.

2.4,

Caracterizacdo dos locais de estagio

Os locais onde foram realizados os ensinos clinicos representaram uma mais-

valia a sua concretizacdo, dado o elevado numero de pessoas idosas a que

respondem, assim como pela disponibilidade apresentada pelas equipas de

enfermagem e orientadores da pratica clinica, para a rececdo de estudantes de

enfermagem neste nivel de formagéo.
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Em contexto hospitalar o estagio foi realizado, num servigco de internamento da
especialidade de cirurgia de um hospital da area de Lisboa e Vale do Tejo e no
contexto comunitario o mesmo foi realizado numa USF da area da grande Lisboa.

De referir que o estagio decorrido em contexto hospitalar foi realizado entre
dezembro de 2020 e maio 2021, com um interregno de cinco semanas para a
realizac@o do ensino clinico na comunidade (entre marco e abril de 2021).

Apresenta-se de seguida uma breve descricdo sobre as instituicbes referidas,
acrescentando que serdo omissos alguns dados propositadamente de modo a garantir

0 seu anonimato respeitando assim o direito a privacidade.

Contexto hospitalar: Servi¢co de Internamento hospitalar de cirurgia

De acordo com o regulamento interno da unidade hospitalar onde se realizou o
ensino clinico, trata-se de uma instituicido definida como “entidade publica
empresarial” (p.3) que tem como missdo “a prestacdo de cuidados diferenciados”,
para assegurar a cada utente a resposta “as suas necessidades, de acordo com as
melhores praticas clinicas” (p.4).

Serve uma extensa area populacional, alargando em algumas valéncias a sua
influéncia a peninsula de Setubal e Sul de Portugal. O Servigco de internamento de
cirurgia, dedica-se ao diagndstico e tratamento de doencas passiveis de abordagem
cirirgica, nomeadamente patologias gastrointestinais, enddcrinas, da mama e hérnias
da parede abdominal.

Este servico atende utentes vindos do servico de urgéncia geral, bloco
operatorio, unidade de cirurgia de ambulatorio, outros servicos de internamento e
consultas externas (solicitadas através dos centros de saude/USFs por via eletronica,
médico assistente ou ainda por referenciacao interna).

No que respeita a organizacéo dos cuidados de enfermagem, aplica-se o0 método
individual de trabalho e o processo clinico do utente, informatizado através do software
SClinico Hospitalar (tendo por base a classificagdo internacional para a pratica de
enfermagem — linguagem CIPE), permite a realizacao de registos por parte da equipa
multidisciplinar (enfermeiros, médicos, nutricionistas e assistentes sociais), onde
podem ser consultadas areas como 0 regime terapéutico, marcacdo de consultas,
exames complementares de diagndstico e tratamentos, assim como realizar pedidos
de colaboracao por parte de outras areas clinicas ou especialidades, elaboracdo de

planos de cuidados e realizacéo de registos de enfermagem.
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Contexto Comunitario: Unidade de Saude Familiar

Segundo a associacao nacional de USFs, estas definem-se como unidades
operativas dos centros de saude com autonomia funcional e técnica que
contratualizam objetivos de acessibilidade, adequacao, efetividade, eficiéncia e
qualidade, e que garantem aos cidadaos inscritos uma carteira basica de servicos.

A USF X (assim denominada para garantia de anonimato), pertencente ao
Agrupamento de Centros de Saude Il de Lisboa Oriental e atende a populacédo de
vérias freguesias desta cidade, nas valéncias de planeamento familiar, vigilancia na
gravidez e puerpério, saude infantil e juvenil, vacinacéo, vigilancia de hipertensao
arterial, saude do diabético, cuidados no domicilio, consultas e cuidados de
enfermagem e saude do adulto e do idoso (em situacdo de doenca aguda ou cronica),
numa relacédo de colaboracgédo entre 8 enfermeiros, 8 médicos, 6 secretarios clinicos e
13.364 utentes inscritos, dos quais 50,3% sao pessoas com idade igual ou superior a
65 anos (BI-CSP, 2021).

As USFs podem apresentar modelos organizacionais diferentes, sendo que a
unidade referida se enquadra no modelo B.

A organizacdo dos cuidados de enfermagem assenta entdo no modelo de
enfermeiro de familia, sendo este responsavel por um ndamero de familias,
conjuntamente com um médico, fazendo o seu seguimento ao longo do ciclo de vida,
em todos 0s contextos da comunidade.

O processo clinico do utente é informatizado através do software SClinico
cuidados de saude primarios (tendo por base a classificacdo internacional para a
pratica de enfermagem — linguagem CIPE), permitindo a realizacdo de registos por
parte da equipa multidisciplinar (enfermeiros e médicos) e onde podem ser
consultadas areas como o regime terapéutico, marcacao de consultas, tratamentos,
elaborar planos de cuidados e realizar registos de enfermagem.

Dando seguimento aquelas que foram as medidas tomadas e estratégias
adotadas para a implementacdo deste projeto, segue-se a referéncia as suas

consideracdes éticas.

2.5. Consideracdes Eticas

Os principios éticos e deontolégicos que pautam este relatorio pretendem

evidenciar as “intervengdes de enfermagem realizadas com a preocupacgao da defesa
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da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (cédigo deontolégico
inserido no estatuto da OE, 2015, p. 5) e, por isso mesmo, o cuidado com a
confidencialidade e anonimato de dados foi uma constante, atendendo a lei da
protecdo de dados pessoais (Lei n° n.° 58/2019 de 8 de agosto) e ao regulamento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirirgica, nomeadamente quando refere que o enfermeiro deve “assegurar que a
pessoa compreende a informacgéo para o exercicio da sua autodeterminacéo e tomada
de decisao” (regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem meédico-cirurgica, 2018, p. 8).

Deste modo foi solicitada autorizacdo a coordenadora da USF para a realizacao
de estagio na instituicdo ja referida (Apéndice V) e parecer da coordenacao (Anexo |).

b

Igual pedido foi enviado ao conselho de administragdo (Apéndice VI) e a

comissao de ética (Apéndice VIl e Anexo 1) da unidade hospitalar para implementacao

do estudo intitulado “Promocéo da funcionalidade da pessoa idosa e/ou cuidador
familiar, em contexto de cirurgia: intervengdo em parceria”, assim como requerida
autorizacdo a enfermeira gestora e ao diretor clinico do servi¢co de internamento de
cirurgia. da mesma unidade hospitalar para realizacdo de estagio nesse local
(Apéndice VIII).

Tendo sido implementado um projeto de intervencdo em ambos os locais de

estagio, foram ainda feitos pedidos de participacdo dos utentes e enfermeiros,
voltando a ter por base a lei da protecdo de dados pessoais (Lei n® n.° 58/2019 de 8
de agosto), de modo a obter o consentimento informado, livre e esclarecido de cada

participante (Apéndice IX e Apéndice X).

Mais se acrescenta que a prestagéo de cuidados de enfermagem foi regida para
além dos valores do codigo deontoldgico, principios éticos e regulamentos ja referidos,
pelas normais internas de cada local de estagio.

De referir ainda a autorizacéo concedida, por parte dos autores, para a utilizacao
de instrumentos como “Guia das fases e perguntas para a intervengdo de
Enfermagem em Parceria com a Pessoa idosa com dor crénica na consulta telefénica”
(Gomes et al., 2019) (Apéndice XI e Anexo llI)

Depois de analisadas as questdes éticas subjacentes a realizacdo deste projeto

segue-se a descricdo das atividades, aprendizagens e competéncias desenvolvidas,

de acordo com 0s objetivos gerais ja apresentados.
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3- ATIVIDADES REALIZADAS, APRENDIZAGENS E COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS

Neste capitulo serdo apresentadas as atividades realizadas, as aprendizagens
e competéncias adquiridas de acordo com o0s objetivos gerais definidos e
apresentados no capitulo anterior.

Para melhor organizacéo e clarificacdo das atividades realizadas, a estrutura
deste capitulo obedece a categorizacdo das aprendizagens segundo a area de

competéncias desenvolvida.

3.1. Atividades realizadas no ambito do desenvolvimento de

competéncias de especialista nas areas de investigacdo, formacao, gestao e

prestacao de cuidados a pessoaidosa

Atividade 1 — Revisdo Scoping da literatura

O interesse da enfermagem pela metodologia de revisdes da literatura tem vindo
a aumentar, sendo um importante contributo como método que permite uma pratica
baseada na evidéncia cientifica.

A revisdo scoping, permite uma avaliacdo preliminar do potencial, ambito e
abrangéncia da literatura disponivel, visando identificar a natureza e a extensao das
evidéncias dos estudos, apresentando como vantagem o fato de ser capaz de informar
os investigadores se uma revisao sistematica completa € ou ndo necessaria.

Sendo um dos obijetivos especificos deste projeto a andlise da intervencéo do
enfermeiro especialista no cuidado a pessoa idosa e/ou cuidador familiar, no ambito
da promocao da sua funcionalidade e Cuidado-de-Si, procedeu-se a realizacdo de
uma revisdo Scoping, permitindo com isso mapear a informagao pertinente sobre o

tema.

Aprendizagens e competéncias desenvolvidas:

Atividade 1 — Esta atividade teve inicio com a elaboracdo da questdo de
investigacdo, elaborada segundo a mnemonica PCC, sendo: P (Populacdo), C
(Conceito) e C (Contexto): “Em relagéo as pessoas com 65 e/ou mais anos (P), quais
as intervencdes de enfermagem que promovem a funcionalidade e o Cuidado-de-Si

(C), durante o internamento hospitalar e apés uma cirurgia (C)?”.
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A pesquisa foi iniciada com recurso a plataforma EBSCO Host e as bases de
dados MEDLINE Complete e CINHAL Complete, de acordo com o protocolo de
pesquisa The Joanna Briggs Institute (2015).

Numa primeira procura, foram obtidos 328 artigos, reduzidos para nove apos a
analise de titulos, resumos e aplicagédo dos limitadores de pesquisa (Apéndice I).

Com os resultados obtidos ficou evidente que ndo sendo uma area nova de
investigacdo, o envelhecimento populacional torna cada vez mais exigente a
formulacéo de politicas e estratégias de saude que integrem a pessoa idosa e 0s seus
cuidadores, correndo-se o risco de rutura do sistema de saude e social por auséncia
de resposta especializada as necessidades desta populacéo.

Da pesquisa realizada podem destacar-se 0s seguintes resultados:

¢ 0 declinio funcional, (aumento da dependéncia nas atividades pessoais da vida
diaria ou nas habilidades instrumentais necessérias para a uma vida independente) e
a deterioracdo da funcdo cognitiva, resultam em necessidade de recurso a
continuidade de cuidados na comunidade ou até em morte (Lowthian et al., 2017);

e as pessoas idosas tém alto risco de declinio funcional, apds a hospitalizacao e
aumenta ainda mais se ja existir previamente alguma dependéncia em ABVD ou
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) (Lowthian et al., 2017);

eentre os doentes internados mais velhos, em risco de declinio funcional, o
namero de comorbidades, a reducédo das ABVDs, o comprometimento da cognicéo e
0s sinais de depressdo sdo importantes preditores do tempo de internamento
hospitalar, de necessidade de horas de enfermagem e de reabilitacdo durante a
permanéncia hospitalar (Scharf et al., 2020).

¢ 0 reconhecimento da evidéncia atual no envelhecimento, condi¢des de saude
geriatrica multifatorial, bem-estar e prevencado, sdo aspetos importantes na melhoria
das préaticas de enfermagem. A avaliagdo multifatorial influéncia também a
necessidade de recursos sociais e econdmicos (Presley et al., 2020).

A identificacdo do estado da arte desta tematica e o aprofundamento do
conhecimento conduziram ao desenvolvimento de competéncias assentes numa
pratica de enfermagem avancada, servindo primordialmente para aferir técnicas de
pesquisa e investigacao.

O conhecimento produzido através desta pesquisa e da construcao de grelhas

com a sua sistematizacao, para além de dar suporte ao enquadramento tedrico deste
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projeto, foi ainda integrado na capacitacdo das equipas de enfermagem a quem se
dirigiram as sessdes de formacao realizadas, contribuindo para a melhoria do seu
conhecimento na area da promocdao da funcionalidade da pessoa idosa e/ou cuidador
familiar quer em contexto hospitalar, quer domiciliario.

Desta feita a revisdo Scoping permitiu mapear conhecimentos sobre o tema,
sobre a propria técnica de pesquisa e selecdo de conteudo, servindo de fio condutor
ao desenvolvimento de préaticas de qualidade, destacando o papel do enfermeiro
mestre como elemento que eleva a sua capacidade de questionar e compreender e
especialista como gestor e colaborador em programas de melhoria continua (OE,
2019).

A pesquisa bibliografica aqui referida suportou o conhecimento desenvolvido
na pratica clinica, através da realizacao de estagios, descritos no préximo ponto.

Atividade 2 — Realizacdo de estagio

Os estagios supervisionados nas areas de especialidade em enfermagem, séo
uma importante ferramenta para a formacao do perfil profissional dos estudantes, por
permitir, ndo s6 a pratica de cuidados, mas também uma aproximacao e identificacdo
com o futuro campo de atuacdo do enfermeiro especialista. (OE, 2018).

Desta feita e indo ao encontro do que é regulamentado pela OE, face as
competéncias do enfermeiro especialista, foram realizados dois ensinos clinicos, um
em contexto hospitalar e outro em CSP, suportando o desenvolvimento de projeto
delineado.

Decorridos num total de 500 horas, (400 horas em contexto hospitalar, num
servico de internamento da especialidade de cirurgia e 100 horas em CSP, numa
USF), ambos os estagios foram realizados sob supervisdo quer do docente orientador
da ESEL, quer dos enfermeiros de referéncia da pratica clinica (ambos especialistas
na area de enfermagem meédico-cirurgica).

Cada um dos estagios teve inicio com uma observacgédo participante, mais-valia
por facilitar a participacdo ativa em atividades como a recolha de dados e o
levantamento das necessidades formativas e areas de interesse das equipas de
enfermagem, para posteriormente elaborar o projeto de intervencao.

Ao longo deste processo formativo foi sentida a necessidade de realizar um
registo assiduo das observacoes realizadas, fazendo a sua correspondéncia aos
objetivos propostos e interpretando os resultados atingidos, de forma a sistematizar a
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informacéo que sustentasse, a posteriori a realizacao deste relatério, a sua analise e
discusséo.

De salientar ainda que, tal como qualquer processo de aprendizagem, existem
subjacentes aspetos positivos/facilitadores e aspetos negativos/dificuldades, pelo
que, para sua apresentacdo, foi realizada uma anéalise SWOT que os descreve
(Apéndice XllI).

Aprendizagens e competéncias desenvolvidas:

Atividade 2 — Nesta atividade considerou-se fundamental destacar um dos
maiores desafios a realizacdo da unidade curricular estagio com relatério e dos
ensinos clinicos, o fato do contexto pandémico vivido, ter obrigado a uma extensa
reformulag&o dos objetivos inicialmente propostos.

Numa primeira fase, aquilo que estaria a ser delineado seria o estudo da
influéncia da hospitalizacéo e cirurgia na funcionalidade da pessoa idosa, para que,
em contexto de CSP, fosse possivel perceber que efeito teria tido esse periodo e
evento, sob a sua autonomia na realizacdo de atividades basicas e instrumentais da
vida diaria em contexto domiciliario e qual o papel do enfermeiro especialista na
manutenc¢ao ou reconstru¢do da autonomia e promocéo do Cuidado-de-Si da pessoa
idosa (Gomes, 2016, 2020).

No entanto, as particularidades vividas e resultantes da pandemia por SARS-
COV 2, motivaram a reducao da atividade cirargica, existindo a necessidade de
adaptar o projeto inicialmente proposto.

N&o tendo oportunidade de avaliar pessoas idosas que tivessem regressado a
casa ap0s uma cirurgia, surgiu a oportunidade, face as necessidades formativas da
equipa de enfermagem da USF e dos utentes diabéticos, de promover a
funcionalidade da pessoa idosa através da capacitacao para o controlo desta doenca,
com a implementagcdo de uma teleconsulta de enfermagem, segundo o modelo de
parceria (Gomes, 2016, 2020).

A capacitac¢do do utente diabético para a vigilancia e controlo da sua doenca, o
despiste de riscos associados ao aumento do sedentarismo derivado do contexto
pandémico vivido e o envolvimento da familia e cuidadores no sentido de assegurar a
satisfacdo das necessidades das pessoas idosas fomentaram o desenvolvimento de
competéncias em areas como a adesdo a saude e a seguranca ocupacional (OE,
2019).
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Desta feita, para além da implementacdo da consulta telefénica foi ainda
possivel realizar visitas domiciliarias, o que se revelou como uma mais-valia por tornar
possivel perceber se:

e as condi¢des de salubridade da casa dos utentes permitiam as intervencoes
de enfermagem necessarias;

eexistiam e se, se encontravam em boas condicbes, os dispositivos
necessarios a vigilancia da glicémia capilar;

ea sua adesao terapéutica estava assegurada, nomeadamente através da
compra da medicacado e da sua toma correta;

e existiam os conhecimentos necessarios a gestdo medicamentosa de acordo
com a ingestdo de uma dieta diabética e a administracdo de antidiabéticos orais ou
insulina.

No contexto da visitacdo domiciliaria foi ainda possivel entender se a
capacitacdo para o cuidado era possivel ao proprio ou se existia a necessidade de ser
assegurado por Outro, pelo familiar ou cuidador.

Relativamente ao ensino clinico desenvolvido em contexto hospitalar, &
importante comecar por referir que este foi realizado no mesmo contexto do exercicio
de funcdes, o0 que se revelou uma experiéncia mais dificil do que se esperava.

Se por um lado o conhecimento do contexto clinico, das necessidades formativas
da equipa e dos focos de atencéo de enfermagem, foram uma mais-valia as propostas
de melhoria da qualidade dos cuidados prestados, por outro revelou-se dificil separar
o papel de estudante, do papel de profissional, quer na pratica clinica, quer na recolha
de dados.

A estratégia adotada foi fazer o acompanhamento, entrevistas e prestacao de
cuidados sempre a utentes diferentes, consoante o papel que se desempenhava
(estudante de mestrado ou enfermeira prestadora de cuidados).

Para destacar as atividades desenvolvidas neste contexto podemos fazer
referéncia ao estudo de caso realizado (Apéndice 1V), sobre uma utente, submetida a
cirurgia gastrointestinal major (gastrectomia total) previamente independente e que viu
alterada a sua autonomia ao longo do internamento, tendo sido estabelecido um plano
de cuidados ao qual faremos referéncia na atividade 4 deste capitulo.

Assumindo um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas no que diz respeito a atualizacdo da equipa segundo a mais recente
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evidéncia, foram planeadas e apresentadas sessdes de formacao sobre a promocéao
da funcionalidade da pessoa idosa em contexto hospitalar, apds cirurgia.

Em suma, pode-se sobretudo afirmar, que apesar da limitacdo que o tempo de
estagio confere a apresentacao de resultados, esta experiéncia foi sem duvida, uma
das mais importantes, para o desenvolvimento de competéncias de especialista e
mestre em enfermagem medico cirdrgica, tendo em conta o projeto delineado,
promocao da funcionalidade da pessoa idosa em contexto de internamento cirdrgico.

A acrescentar que os cronogramas de atividades realizadas em ambos os

contextos se encontram disponiveis para consulta (Apéndice |l e Apéndice 111).

Tendo ja sido referido a importancia da pratica baseada na evidéncia, segue-
se a referéncia a divulgacdo do conhecimento, possivel nomeadamente, através da

participacdo em eventos cientificos, temética abordada na atividade que se segue.

Atividade 3 — Participacdo em eventos cientificos

De acordo com a OE (2019), o enfermeiro especialista baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica, atuando como formador oportuno em contexto
de trabalho, investigando e colaborando em estudos de investigagao, interpretando,
organizando e divulgando resultados provenientes da evidéncia que contribuam para
0 conhecimento e desenvolvimento da enfermagem.

O conhecimento s6 se transformara em prética se for divulgado, dai a
importancia de difundir, partilhar e publicar protocolos, estudos, projetos de
intervencao, de investigacao para que dai ganhe cada vez mais forca e notoriedade
na comunidade cientifica, aquele que é o saber, a praxis e a disciplina de enfermagem.

Foi exatamente com o proposito de acrescentar saber e divulgar o conhecimento
novo produzido em contexto de estagio que existiu interesse na participacdo em
eventos cientificos, quer como formanda, quer como formadora, demonstrando com
isso as competéncias desenvolvidas no grau de mestre, aplicando os conhecimentos
adquiridos em novas situacdes e contextos, desenvolvendo solucdes para problemas
novos e comunicando as conclusdes e raciocinios, nomeadamente na apresentacao
deste relatorio (Diario da Republica n.° 60/2006, Série 1-A de 2006-03-2).

Aprendizagens e competéncias desenvolvidas:
Atividade 3 - A OE é uma das entidades promotoras da divulgacdo do

conhecimento em enfermagem, realizando varias sessdes de formacdo,
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esclarecimentos e gerando pareceres sobre todos os dominios de competéncia dos
enfermeiros, nos seus Vvarios niveis de formacao.

Em 2021, foi iniciado um ciclo de Webinars de investigacdo em enfermagem,
cujos estudos apresentados se focaram em linhas de investigagao relacionadas com:
bem-estar, saude e doenca; formacdo de profissionais; politicas, sistemas e
organizagOes de saude.

A 3 e 10 de fevereiro de 2021, houve oportunidade de assistir as formacdes
Webinar: Um contributo para a exceléncia profissional e de investigagdo -
Pesquisas Basicas e Webinar: Um contributo para a exceléncia profissional e de
investigacdo - Pesquisas Avancadas, tendo tido especial importancia na
consolidagcdo de conhecimentos ja adquiridos em unidades curriculares como
“‘investigacdo em enfermagem” mas através do qual foi possivel aprimorar as técnicas
de pesquisa avancada e exploracdo de bases de dados eletrénicas.

Em marco de 2021, a professora docente e orientadora da unidade curricular
“Estagio com Relatorio”, da ESEL e o enfermeiro especialista orientador da pratica
clinica nos CSP, lancaram o desafio, de participar na 12.2 edi¢cdo do concurso Angelini
University Award, uma iniciativa promovida pela Angelini Pharma dirigida a
frequentadores do ensino superior em Portugal na area da Saude e cujo objetivo é
fomentar projetos na area da saude com aplicabilidade préatica que permitam gerar
inovagao e promover o empreendedorismo.

Sendo o mote desta edicdo “Solucdes de crises em saude — identificar, gerir e
cuidar “, esta participacdo foi alicercada no projeto desenvolvido em parceria com
outra estudante de mestrado, ja aqui referido e cujo tema e titulo foi “Teleconsulta
de enfermagem a pessoa idosa diabética: Uma intervengao em Parceria”, tendo
conseguido destacar-se até a fase de semifinalistas.

Em maio de 2021, por ordem da comemoracdo do dia do enfermeiro, foi
publicado na Newsletter da unidade hospitalar onde decorreu um dos ensinos clinicos,
o0 projeto desenvolvido no ambito do estagio, em parceria com a Sr2 Enf2 ,
intitulado “Teleconsulta de Enfermagem Pré-Operatéria” (Anexo V).

Mais tarde e segundo o tema trabalhado nos CSP (“Teleconsulta de
enfermagem a pessoa idosa diabética: Uma intervengdao em Parceria”), surgiu
uma nova oportunidade de participacdo em evento cientifico, desta feita um Webinar
organizado pela ESEL (Webinar: "Formacdao, Investigacdo e Exercicio Clinico"),
realizado a 10 de novembro de 2021, para o qual nos propusemos a realizar uma

44



comunicacao sob a forma de poster (Apéndice XXVIII) elucidativo do trabalho feito na

capacitacdo da equipa de enfermagem na implementacéo da teleconsulta a pessoa
idosa diabética, segundo o modelo de intervencdo em parceria (Gomes, 2016, 2020)

e para o qual recebemos o prémio de 1° classificado.

3.2. Atividades realizadas no ambito do desenvolvimento de
competéncias de mestre e especialista em enfermagem médico-cirirgica a
pessoa idosa e familia, implementando cuidados em parceria com a pessoa

idosa e/ou cuidador familiar

Atividade 4 — Elaboracao de estudos de caso em parceria para a promoc¢éao da
funcionalidade da pessoa idosa e/ou cuidador familiar

De acordo com o desenvolvimento de competéncias objetivado, na prestacéo
de cuidados de enfermagem especializados e em parceria para a promocdo da
funcionalidade da pessoa idosa foi elaborado 1 estudo de caso, que descreveu 0s
processos médicos e cirdrgicos complexos vividos por 1 pessoa idosa, com o
diagndstico de neoplasia gastrica e seu familiar cuidador. O estudo de caso elaborado

foi suportado pela utilizacdo da escala modificada de Barthel,

Aprendizagens e competéncias desenvolvidas:
Atividade 4 - Para a realizacdo de estudos de caso foi elaborado um
instrumento de colheita de dados “Guido do Processo de Parceria para a Promogao

da Funcionalidade da Pessoa idosa submetida a cirurgia” (Apéndice XXIll), tendo em

conta as varias fases do modelo de parceria.

Desta forma, tendo em conta o modelo referido, na fase do revelar-se e
envolver-se, o enfermeiro procurou conhecer a individualidade da pessoa idosa e o
seu potencial de desenvolvimento, tendo para isso sido fundamental a utilizagdo da
escala de Barthel para avaliacdo das suas capacidades na realizacao das ABVDs.

Cumpriu-se a sua aplicacdo, de acordo com a DGS (2011) nos seguintes
momentos: na admissdo ao internamento, 48h horas apds o inicio do mesmo e no
momento da alta.

O conhecimento da capacidade basal previa da pessoa idosa foi essencial para
nas fases seguintes do modelo de parceria (capacitar/possibilitar, comprometer e
assumir o Cuidado-de-Si) capacitar a pessoa idosa e familiar cuidador para promover
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0 seu maximo potencial relativamente a funcionalidade, visando a manutencao da sua
autonomia.

Esta atividade permitiu adquirir conhecimento sobre os varios instrumentos de
avaliacdo disponiveis para a concretizacdo de uma avaliacdo multidimensional da
pessoa idosa, com o levantamento das suas necessidades, expectativas e vontades.

Considera-se assim que com a elaboracdo dos estudos de caso e planos de
cuidados em parceria, foi possivel o desenvolvimento de competéncias nos dominios
das aprendizagens profissionais e melhoria continua da qualidade, nomeadamente
fortalecendo o autoconhecimento e assertividade, baseando a pratica clinica
especializada em evidéncia cientifica, gerindo os cuidados de enfermagem e
sobretudo construindo estratégias de resolugdo de problemas em parceria com a
pessoa idosa e familia (OE, 2019).

Para perceber os contributos da implementacédo das intervenc¢des planeadas em
parceria com vista a promocao da funcionalidade e Cuidado-de-Si, para a pessoa
idosa e/ou cuidador familiar realizdmos entrevistas semiestruturas a pessoas idosas
(2) e aos familiares cuidadores, das quais apresentamos os resultados no ponto

seguinte.

Atividade 5 — Analise dos registos e colheita de dados de enfermagem em
contexto hospitalar

O contributo que a enfermagem tem na melhoria da qualidade dos cuidados de
saude deve ser visivel aos olhos da investigacao e por isso mesmo, cada vez mais se
pretende demonstrar que a sua praxis, tem impacto nos ganhos em saude das
populacées e ha que demonstra-lo a partir dos registos de enfermagem.

Com vista a producéo de indicadores e ao desenvolvimento da investigacao,
os sistemas de informacdo e os registos de enfermagem devem contemplar
obrigatoriamente a utilizacdo da CIPE (classificacdo internacional para a pratica de
enfermagem) (Ordem dos Enfermeiros, 2007).

Aprendizagens e competéncias desenvolvidas:
Atividade 5 — Para a concretizacdo desta atividade, foi criada uma grelha de
analise aos registos de enfermagem (Apéndice XXIl) de modo a fazer o levantamento

da aplicabilidade do diagnéstico de enfermagem “Autocuidado” (linguagem CIPE) no
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ambito da avaliacéo de dados referentes as intervenc¢des planeadas para a promocao
da funcionalidade da pessoa idosa.
Com igual propésito foi elaborado o guido para colheita de dados de

enfermagem a pessoa idosa (Apéndice XXIIl), de acordo com o modelo de intervencao

em parceria (Gomes, 2016), ja referido anteriormente.

Mais se acrescenta que, como suporte tedrico deste diagnostico de
enfermagem “autocuidado”, esta a aplicacdo da escala modificada de Barthel (2007),
por ser o instrumento de avaliacdo ja instituido no local de estagio.

Para analise dos dados obtidos através da aplicacdo dos instrumentos de
colheita de dados mencionados, foi necessario primeiro clarificar que o diagndéstico de
“Autocuidado” (linguagem CIPE) através da aplicacdo da escala de Barthel pretende
traduzir em registo o que o utente faz, e ndo o que o utente poderia fazer, sendo o seu
principal objetivo, determinar o grau de independéncia sem qualquer ajuda, fisica ou
verbal (DGS, 2011), em atividades como alimentar-se, transferir-se, subir e descer
escadas, toalete, utilizacdo de WC, banho, mobilidade, vestir e controlo urinario e
intestinal.

Acrescenta-se ainda que as intervencdes planeadas incluem a avaliacdo do
potencial para reconstrucao de autonomia e melhoria do conhecimento para cada um
dos itens acima referidos.

Dado o contexto pandémico vivido e a consequente reducdo da atividade
cirdrgica eletiva, foi definido que se analisariam processos de enfermagem referentes
a pessoas idosas submetida a cirurgia oncoldgica do tubo digestivo, uma vez que
estas cirurgias sendo prioritarias, se mantiveram durante este tempo.

A andlise foi feita a 10 processos de enfermagem, por corresponderam aos
critérios de inclusdo da populagéo participante neste estudo (idade superior a 65 anos
e com patologia oncolégica do tubo digestivo com necessidade de intervencéo
cirurgica eletiva).

Com o objetivo de analisar a manutencédo ou o declinio da capacidade para o
“autocuidado” durante o internamento, foi estabelecido que a aplicacdo da escala
modificada de Barthel seria feita no momento da admisséo, 48h apGs a cirurgia, em
caso de ocorréncias de complicacdes ou agravamento do estado da pessoa idosa e
no momento da sua alta.

De seguida, apresentamos o quadro onde constam os resultados da analise aos

processos de enfermagem.
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Quadro 4 — Andlise aos registos de enfermagem

Sim Nao

Aplicacédo da Escala Modificada de Barthel na admisséo da

9 0
Pessoa ldosa no Servico de Cirurgia Geral 60% 40%

Planeadas intervencfes de Enfermagem de acordo com o

9 0
Score e grau de dependéncia da Pessoa ldosa 60% 40%

Aplicacdo da Escala Modificada de Barthel 48h ap0s a cirurgia

0 0
da Pessoa Idosa 20% 80%

Planeadas intervencdes de Enfermagem de acordo com o

9 0
Score e grau de dependéncia da Pessoa ldosa 10% 90%

Aplicagao da Escala Modificada de Barthel, no caso de
ocorréncia de complicacdes ou agravamento do estado da 10% 90%
Pessoa idosa

Planeadas interveng¢des de Enfermagem de acordo com o

9 0
Score e grau de dependéncia da Pessoa ldosa 10% 90%

Aplicacao da Escala Modificada no momento da alta 60% 40%

Planeadas intervenc¢des de Enfermagem de acordo com o

0 0
Score e grau de dependéncia da Pessoa ldosa 60% 40%

Da analise aos dados disponiveis, pode concluir-se que o diagndstico de
enfermagem “autocuidado” n&o foi realizado a todas as pessoas idosas, nho momento

da sua admissdo ao servico, 0 que impossibilita o conhecimento prévio da sua
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condicdo e a avaliagdo do impacto que teve o internamento e a cirurgia na
manuten¢ao da sua autonomia e independéncia.

Contudo, h& a salientar que existe concordancia entre a percentagem de
processos em que foi feita a aplicacdo da escala modificada de Barthel e o
planeamento de intervencdes de enfermagem de acordo com o grau de dependéncia
da pessoa idosa, nos itens que constituem este instrumento de avaliacao (Anexo 1V).

Quanto a aplicacdo da mesma escala em periodos como, as 48 horas apos a
cirurgia e a ocorréncia de complicagbes ou agravamento do estado da pessoa idosa
durante o internamento, existem os valores mais baixos, correspondentes a 20 e 10%
da amostra (respetivamente), o que dificulta a avaliagdo do impacto que tém estes
momentos na capacidade funcional da pessoa idosa, mais se acrescentando que as
percentagens de intervencdes de enfermagem planeadas sdo ainda mais baixas, 0
que traduz uma nao atualizacdo do plano de cuidados ao longo do internamento.

Quanto a aplicacdo da escala modificada de Barthel no momento da alta e ao
planeamento de intervenc¢des de enfermagem de acordo com o grau de dependéncia
da pessoa idosa, as percentagens obtidas sdo correspondentes as do momento de
admissdo, o que revela a existéncia de registos concordantes, com atualizacdo do
plano de cuidados neste momento.

No ambito do desenvolvimento de competéncias de especialista, considera-se
que esta atividade permitiu o envolvimento e avaliagdo das praticas e a interpretacao
dos seus resultados, possibilitando a revisdo das mesmas com a implementacao de
programas de melhoria continua, traduzidos inclusivamente nas sessfes de formacao

apresentadas e as quais dedicamos o ponto 8.

Atividade 6 —Realizacdo de entrevistas as pessoas idosas e/ou Cuidador familiar

Dos varios tipos de entrevista que existem destacamos a entrevista
semiestruturada, por ter sido a aplicada neste projeto. Esta modalidade obedece a um
guia e permite com isso, sobretudo aos investigadores menos experientes, aumentar
as hipoteses de assegurar o seguimento dos seus objetivos, alcangando a finalidade
da entrevista, no que respeita a obtencao de dados (Minayo e Costa 2018).

De acordo com esta premissa, foi elaborado um guia de entrevista (Apéndice
XXIV), que teve como objetivo perceber os contributos da implementacdo de
intervencdes em parceria, promotoras da funcionalidade e Cuidado-de-Si, para a
pessoa idosa e/ou cuidador familiar.
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Foram realizadas 4 entrevistas (2 a pessoas idosas e 2 a familiares cuidadores),
todas elas audiogravadas e posteriormente transcritas para analise do seu contetdo.
A cada participante foi oficialmente pedida a sua colaboragdo e assinado
consentimento que comprava a sua livre e esclarecida participacao (Apéndice IX).

As respostas dos entrevistados foram posteriormente analisadas seguindo os
principios da analise de contetudo segundo Bardin (2013).

De salientar que as entrevistas as pessoas idosas tiveram como objetivo
conhecer o significado do internamento, as preocupacdes relativas a alteracdes na
sua autonomia ou dependéncia de outro, 0 conhecimento sobre recursos da
comunidade e duvidas no regresso a casa.

Nos quadros seguintes apresentamos sumariamente as caracteristicas das
pessoas idosas e dos cuidadores familiares entrevistados, com a atribuicdo de siglas

gue lhes conferem o anonimato.

Quadro 5 - Caracterizagdo das Pessoas Idosas

Definicdo Sigla  |Sexo Idade |Diagnéstico/Cirurgia Escala de Barthel (Admissdo) Escala de Barthel (Alta)
Pessoa Idosa 1 |PI'1 Feminino |83 anos |Neoplasia Gastrica/Gastrectomia total |Totalmente independente Dependente em grau moderado
Pessoa Idosa 2 |PI 2 Masculino |79 anos |Neoplasia coloretal/Cirurgia de hartman [Dependente em grau moderado Dependente em grau moderado

Quadro 6 — Caracterizagdo dos Familiares cuidadores entrevistados

Definicdo Sigla Sexo Idade (F‘iiisds;);a Escala de Barthel (Admissdo) |Escala de Barthel (Alta)
Familiar Cuidador 1 |FC 1 Feminino 69 anos |Pai Totalmente dependente Totalmente dependente
Familiar Cuidador 2 |FC 2 Feminino 75 anos |Marido anizi?gggte em grau Dependente em grau moderado

Depois da caracterizacdo dos entrevistados, importou analisar o conteudo das
suas narrativas, dando-se destaque a identificacdo de categorias e subcategorias
abaixo apresentadas.
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Quadro 7 — Categorias e subcategorias segundo Bardin (2013)

Categoria Subcategoria Narrativas

“Sou independente. Fago tudo sozinha, ainda n&o preciso de ajuda de
ninguém.” (P11)

Grau de dependéncia [Avaliagdo do grau do dependéncia da pessoa idosa no momento de “Sou dependente da minha mulher. E ela me ajuda”. (P12)

prévia ao internamento [admiss&o ao internamento “O meu pai é dependente em quase tudo, dado o avancgado estado de
deméncia, sou eu a sua cuidadora”. (CF 1)

“Preocupa-me se fico com alguma mazela que me leve a depender de

~ ~ alguém” (P11
Preocupagéo em relagdo ao seu regresso a casa, o momento de « d P11) . . - "
Regresso a casa o R Preocupa-me dar ainda mais trabalho ha minha mulher, ela ja tem pouca
admiss&o ao internamento forca.” (PI 2)

“Preocupa-me que o meu pai deixa de conseguir andar” (CF 1)

Capacitagdo da Pessoa |Disponibilidade e interesse na capacitacéo para o Cuidado-de-Si;
Idosa e/ou Cuidador
Familiar para o Cuidado
de-Si

“Quero saber tudo o que me possa ajudar a recuperar. Que exercicios
Disposicao para o conhecimento na recuperacéo da capacidade para as |posso fazer para voltar a fortalecer os muisculos e cansar-me menos e o
que posso comer através deste tubo” (jejunostomia) (P11).

“Agora estou dependente. Depois de tanto tempo internada, sinto-me
exausta”. (PI11)

“Estou dependente no que j& era. Eu sinto-me igual”. (P12)

“O meu pai mantém-se dependente em todas as atividades para as quais
jad o era”. (CF 1)

Grau de dependéncia

Avaliagédo do grau de dependéncia da pessoa idosa no momento da alta
no momento da alta

Capacitagdo da Pessoa
Idosa e/ou Cuidador “Devo recorrer primeiro ao centro de satde e depois a urgéncia se for
Familiar para o necessario”. (PI1)

reconhecimento dos “Devo recorrer ao centro de salide e a enfermeira que me vai seguir em
recursos da consulta por causa do saco”. (PI2)

comunidade

Conhecimento sobre recursos disponiveis ap6s a alta hospitalar

“Acho que esta tudo bem”. (PI1)

“O meu maior receio era que, dado o atual contexto de pandemia e a

restricéo de visitas ndo fosse possivel eu estar presente ou tirar as

duavidas necessaérias, tal ndo aconteceu, pelo contrario, ndo senti que

Melhoria dos cuidados ~ . o . = existisse nenhuma dificuldade de comunicagéo, se néo fosse por
Sugestdes de melhoria na transmisséo de informagéo N . K -

de enfermagem presenca, telefonicamente consegui sempre saber informagdes sobre o

internamento e nos documentos referentes 4 alta, estavam claras todas

as indicagdes necessarias & continuidade dos tratamentos e cuidados a

ter”. (CF 2)

Aprendizagens e competéncias desenvolvidas:

Atividade 6 - No ambito do desenvolvimento de competéncias de mestre e no
aperfeicoamento de técnicas de pesquisa e colheita de dados, destacamos nesta
atividade a elaboracdo do guia de entrevista ja referido e da grelha de andlise de
conteudo das narrativas das pessoas idosas e/ou cuidadores familiares que
permitiram avaliar a funcionalidade basal prévia ao internamento, assim como o grau
de dependéncia no momento da alta, segundo a aplicacdo da escala modificada de
Barthel (2013).

Podemos contatar que as pessoas idosas manifestaram a sua preocupagao com
0 regresso a casa, nomeadamente com o facto de puderem ficar com alteracdes na
funcionalidade que o pudesse levar a ficar dependente de alguém e dar trabalho aos
familiares, pelo que mostraram disponibilidade para os cuidados de enfermagem que
visaram a sua recuperacao. Assim referiram querer ter informacgéo para aumentar o
conhecimento relativamente aos seus cuidados.

Relativamente a avaliacdo da capacidade funcional na alta, esta também se

revelou fundamental para gerir os recursos e encaminhamento na comunidade,
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podendo-se destacar como satisfacao dos participantes terem mantido o seu grau de
dependéncia basal inalterada no momento da alta.

Assim o conhecimento dos recursos e a forma de ter acesso aos mesmos precisa
de ser uma questdo fundamental na preparacdo do regresso a casa. Outras das
preocupacdes dos familiares durante o internamento foram as visitas, que em contexto
de pandemia estavam restritas, pelo que a sua preocupacao situava- se ao nivel de
saber como ter acesso a informacgé&o sobre os familiares.

Estes resultados mostram a importancia de termos de desenvolver um cuidado
em parceria com a pessoa idosa e familia, indo ao encontro das suas reais
necessidades e projeto de vida.

Mais se acrescentam o desenvolvimento de aptiddes nos varios dominios de

competéncias comuns ao enfermeiro mestre e especialista, nomeadamente no:

edominio da investigacdo, competéncia fundamental enquanto mestre no
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias para a intervencéo especializada
no dominio da enfermagem, na area da promocdao da funcionalidade da pessoa idosa,
evidenciando niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao, promovendo
a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, com recurso a investigacdo e a uma
pratica baseada na evidéncia, referenciais éticos e deontoldgicos;

edominio da responsabilidade profissional, ética e legal, por fomentar a
construcdo de estratégias de resolucdo de problemas em parceria com o utente,
guando foram divulgados e analisados os resultados das entrevistas com a equipa de
enfermagem, discutindo-se 0s aspetos positivos e negativos das intervencdes
implementadas, relembrando a necessidade de avaliagdo do “Autocuidado” no
momento da admissdo ao internamento e nos momentos subsequentes;

edominio da melhoria continua da qualidade quando se deu uso a indicadores
de dependéncia, extraidos das entrevistas, fazendo com eles a avaliacao das praticas
clinicas, divulgando a importancia do levante precoce e da gestdo de expectativas
referidas nas mesmas;

e dominio da gestéo dos cuidados, quando adaptando a lideranca e a gestédo dos
recursos as situacdes e a cada contexto, se visou a garantia da qualidade dos
cuidados, coordenando-se a equipa na prestacdo de cuidados promotores da
funcionalidade da pessoa idosa durante o internamento hospitalar e apés uma

intervengéo cirurgica.
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No seguimento da avaliacédo das praticas e objetivando a melhoria continua da
qualidade, no ponto seguinte faremos referéncia a analise das narrativas da equipa
de enfermagem quanto & prestacdo de cuidados no ambito da promocdo da

funcionalidade.

3.3. Atividades realizadas no ambito do desenvolvimento de

competéncias de na equipa de enfermagem, na area de prestacao de cuidados

em parceria com a pessoa idosa e/ou cuidador familiar, nha promocdo da

funcionalidade e Cuidado-de-Si

Atividade 7 —Analise das narrativas da equipa de enfermagem

Para analisar a intervencédo da equipa de enfermagem face ao objetivo do
projeto, a promocao da funcionalidade da pessoa idosa e/ou cuidador familiar em
contexto de cirurgia, foi pedida uma reflexao critica das praticas de cuidados, segundo

o Modelo Reflexivo de Johns (Apéndice XXVI) para posterior analise das narrativas

dos enfermeiros, segundo Bardin (2013).

Foi proposto aos enfermeiros participantes, nos seus diferentes niveis de
desenvolvimento de competéncias, desde iniciado a perito (segundo Benner, 2001),
gue fizessem a descricdo de uma situacdo em que cuidaram de uma pessoa idosa
internada no servico de cirurgia, submetida a cirurgia oncoldgica do tubo digestivo,
tendo em conta, quais as intervencdes planeadas com vista a promo¢do da sua
funcionalidade e Cuidado-de-Si.

As questdes colocadas foram elaboradas tendo em consideracdo areas como:
a avaliacdo da pessoa idosa e plano de cuidados de enfermagem; a avaliacdo da
intervencdo do(a) enfermeiro(a); as sugestdes de melhoria e a opinido sobre o

contributo do projeto para a realidade da prestacao de cuidados (Apéndice XXVI).

Aprendizagens e competéncias desenvolvidas:

Atividade 7 — Do contributo pedido a equipa de enfermagem foram obtidas 4
respostas.

Relembramos que a cada participante foi pedida colaboragdo, com garantia de
anonimato e protecdo de dados e elaborado um documento como consentimento

informado (Apéndice X).
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No quadro baixo apresentamos a caracterizacdo dos enfermeiros participantes

com recurso a siglas que os identificardo de agora em diante.

Quadro 8 — Caracterizagdo dos enfermeiros participantes

Categoria Sigla Ano_s de experiéncia p_roﬂs_smnal Nivel de competéncia segundo Benner
em internamento de cirurgia geral

Enfermeiro especialista E1 15 Enfermeiro perito

Enfermeiro E2 1 Enfermeiro iniciado

Enfermeiro E3 5 Enfermeiro proficiente

Enfermeiro E4 6 Enfermeiro proficiente

Depois da caracterizacdo dos entrevistados, importou analisar o conteudo das

suas narrativas, através dos achados semanticos e expressivos usados pelos

mesmos e através dos quais se obtiveram as categorias e subcategorias abaixo

apresentadas.

Quadro 9 - Categorias e subcategorias seqgundo Bardin (2013)

Categoria

Subcategoria

Narrativas

Avaliacdo da pessoa idosa e plano de
cuidados de enfermagem

Sensibilizagdo para a tematica da promogéo da funcionalidade da pessoa
idosa;

“Considero fundamental a avaliagdo multidimensional da pessoa idosa nas
diferentes fases de cuidados. Conhecendo a condicéo anterior,
comorbidades, o estado nutricional, a mobilidade, o grau dependéncia nas
[AVD’s e o diagnéstico médico permitira ao enfermeiro adequar as
intervencdes. Durante a hospitalizacdo também é fulcral fomentar a
reabilitagéo, a deambulagéo precoce e os ensinos ap6s a alta” (E1)

Avaliacdo da intervengéo do(a)
enfermeiro(a)

Reflexao sobre a intervengdo de enfermagem na promocéo da
funcionalidade;

“Os objetivos definidos em parceria com o paciente foram: promover a
independéncia nas AVDS apds a cirurgia, o conhecimento acerca da sua
doenga e cuidados a ter, facultar apoio emocional e o estabelecimento de
uma relagao terapéutica de confianga” (E1)

“Ser capaz de realizar levante com apoio de dispositivos, ser capaz de tomar
banho no wc, ser capaz de cuidar da sua ostomia de eliminacéo de forma
auténoma, ensinar, instruir e treinar o cuidador no cuidado & ostomia” (E2).

Capacitacdo da equipa de enfermagem para a prestacéo de cuidados em
parceria;

“O Cuidado de Si, promove a capacita¢éo do doente e familia para os
cuidados necessarios e o retorno a autonomia” (E3)

“O Cuidado de Si demonstra o respeito e vontade de envolver todos, a
Pessoa Idosa e a familia, no processo de cuidar, por isso foi promovida a
capacitacéo no despiste de complicacdes, nas vigilancias pds-operatorias e
no encaminhamento para servigos de satde apds a alta” (E1)

Envolvimento da pessoa idosa e/ou cuidador familiar no plano de cuidados;

“Houve sempre preocupacéo em informar (o proprio e a familia) e houve
espaco para esclarecimento de dividas, embora tenhamos que melhorar
ainda neste campo” (E4).

“Apesar de ndo existirem visitas diarias, houve sempre a preocupagéo de ir
esclarecendo as familias através de telefone e agendamos visitas sempre
que se revelou necessario, quer para os ensinos, quer para melhorar o humor|
e reduzir ansiedade das pessoas internadas” (E1)

Fatores dificultadores do cumprimento do plano de cuidados;

“Racio desadequado enfermeiro/ doente” (E2)

“Déficit de Trabalho em equipa com auséncia de reunies entre médicos e
Enfermeiros para partilha do plano terapéutico” (E3)

“Auséncia de cuidador da pessoa idosa; Isolamento social da pessoa idosa”
(E1)

Uso de instrumentos na avaliagdo multidimensional da pessoa idosa;

“Nao fiz a avaliagdo multidimensional da Pessoa Idosa no momento da
admiss&o, porém se tivesse realizado a avaliagao utilizaria a Escala de
Barthel” (E2).

“Utilizei a Escala de Braden, escala de morse, escala de Barthel, avaliagéo de|
risco nutricional através de escala, escala de comas de Glasgow” (E3)

Melhoria da qualidade

Sugestdes de melhoria & intervencdo de enfermagem em parceria;

Contributo do projeto para a melhoria continua da qualidade;

E fundamental a formagao continua para a diferenciacéo e especializagdo do
trabalho desenvolvido pela equipa de enfermagem” (E1)
“A disseminacéo de novo conhecimento é muito importante para o

desenvolvimento da enfermagem” (E4)

Com esta analise foi possivel explorar o interesse e o conhecimento da equipa

de enfermagem pelo tema da promoc¢éo da funcionalidade da pessoa idosa, assim
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como quais as intervencfes em parceria implementadas na capacitacdo da pessoa
idosa e/ou cuidador familiar, com vista a manutencdo ou reconstrucdo da sua
autonomia e quais os elementos que mais dificultaram o cumprimento do plano de
cuidados estabelecido no momento da admissao hospitalar.

Foi também possivel perceber que existe reconhecimento da importancia do
uso de instrumentos de avaliacdo, nomeadamente da escala modificada de Barthel
mas nem sempre se verificou a sua aplicacdo, nos momentos da admissao, 48h apos
a cirurgia e no momento da alta. Consideramos por isso justificavel a implementacéo
de um projeto de intervencéo nesta area, cujo objetivo seria capacitar os enfermeiros
para uma intervencdo desenvolvida em parceria com a pessoa idosa e 0S Sseus
cuidadores familiares, com vista a reducdo dos fatores de risco de declinio com a
promocao de um regresso a casa seguro e que permita a continuidade do projeto de
vida e saude de cada um (Gomes, 2016, 2020).

Dado o contexto de pandemia estas acdes situaram fundamentalmente ao nivel

da formag&o em contexto de servigo.

Atividade 8 — Realizacdo de sessdes de formacéo

No planeamento, elaboracédo e apresentacdo de acdes de formacéao tivemos em
conta as competéncias comuns do enfermeiro especialista que envolvem as
“dimensbes da educacao dos utentes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento,
lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo
investigacdo relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma
continua a pratica da enfermagem” (diario da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de
fevereiro de 2019, p. 4744).

Por outro lado, houve também preocupagédo em ir ao encontro dos principios
defendidos pela andragogia, no sentido em que se procurou promover a
aprendizagem através da experiéncia na prestacao de cuidados a pessoas idosas.

Partindo do pressuposto que os adultos estdo dispostos a iniciar um processo
de aprendizagem desde que compreendam a sua utilidade para melhor enfrentar e
resolver problemas reais da sua vida pessoal e profissional, o primeiro passo dado
para a construcdo de qualquer uma das formacbes realizadas foi sempre a

levantamento das necessidades formativas da equipa de enfermagem.
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Aprendizagens e competéncias desenvolvidas:

Atividade 8 - No ambito do desenvolvimento de competéncias na equipa de
enfermagem, para a prestacdo de cuidados em parceria, na promocdo da
funcionalidade da pessoa idosa e/ou cuidador familiar foram realizadas trés sessoes
de formacé&o (duas em contexto hospitalar e uma em CSP).

As sessoOes de formacao foram planeadas e elaboradas de acordo com os
principios ja apresentados da andragogia.

Segundo o regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista
(2019), fara parte das suas aptidées no dominio da melhoria continua da qualidade, a
identificacdo de oportunidades de melhoria e o estabelecimento de prioridades da
mesma, selecionando as estratégias a adotar, agilizando a elaboracdo de guias
orientadores de boa préatica e fomentando a implementacdo de programas de melhoria
continua da qualidade e foi nesse sentido que surgiram as sessdes de formacao
planeadas tendo em conta o diagndstico de situacdo e necessidades apresentadas
pelas diferentes equipas e contextos.

A primeira sessédo de formacao intitulada “Promocao da funcionalidade na
pessoa idosa e/ou cuidador familiar, em contexto de cirurgia, intervencao de

enfermagem em parceria”, teve lugar a 23 de fevereiro de 2021 (Apéndice XV).

Sendo esta sesséo de formacao realizada no contexto hospitalar onde para além
de estudante, também eram funcdes como enfermeira de cuidados gerais, a
identificacdo das necessidades foi facilitada pelo conhecimento prévio da equipa e
utilizados recursos como reunifes informais e questfes levantadas em sede de
passagem de ocorréncias com os enfermeiros do servico.

Desta sesséo de formacao pode ser dado destaque a resultados como:

epresenca de 45% do total da equipa de enfermagem;

ereconhecimento e aprendizagem de intervengdes de enfermagem promotoras
da funcionalidade da pessoa idosa e/ou cuidador familiar, em contexto de cirurgia, por
parte dos formandos;

eidentificacao, por parte dos formandos, das fases do modelo de intervengcao em
parceria (Gomes, 2016, 2020);

A segunda sesséo de formacéo, intitulada “A importancia da avaliagcédo preé-
operatdria da pessoaidosa e a promocao da sua funcionalidade em contexto de

cirurgia. Intervencdo de enfermagem em parceria”, foi concretizada em contexto
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do estagio realizado em ambiente hospitalar e teve lugar nos dias 7 e 8 de maio de
2021 (Apéndice XV).
Desta sesséo de formacao pode ser dado destaque a resultados como:

e presenca de 50% do total da equipa de enfermagem;

e consolidacdo do conhecimento e planeamento das intervencdes de
enfermagem promotoras da funcionalidade da pessoa idosa e/ou cuidador familiar,
em contexto de cirurgia, por parte dos formandos;

e reconhecimento das intervencdes de enfermagem implementadas no ambito
da teleconsulta de enfermagem pré-operatoria, por parte dos formandos;

¢ identificacdo e aplicacdo das fases do modelo de intervencdo em parceria
(Gomes, 2016) nas intervencdes promotoras da funcionalidade da pessoa idosa e/ou
cuidador familiar, por parte dos formandos;

De referir que esta sessao de formacdo foi planeada, desenvolvida e
apresentada em grupo com outra estudante de mestrado, a exercer funcdes e a
realizar estagio no mesmo contexto, pelo que o0 cruzamento dos temas
individualmente trabalhados deu sentido a simbiose das tematicas, proporcionando
assim um momento Unico de formacdo a equipa de enfermagem, considerando-se
uma mais-valia, por tornar possivel agilizar tempo e recursos despendidos por todos
os envolvidos (formadores e formandos).

A sessdo de formacdo realizada em contexto de CSP, teve como titulo
“Consulta telefonica a pessoa idosa diabética. Intervencdo de enfermagem em
parceria” e ocorreu a 15 de abril de 2021 na USF X, em regime presencial.

Desta sesséo de formacao pode ser dado destaque a resultados como:

e presenca de 100% da equipa de enfermagem;

¢ identificacdo, por parte dos formandos, das fases do guido de consulta
segundo o modelo de intervencdo em parceria (Gomes, 2016);

e realizagdo da consulta telefonica & pessoa idosa diabética, por parte dos
formandos, segundo o modelo de intervencdo em parceria (Gomes, 2016).

Tratou-se uma vez mais de um trabalho desenvolvido em parceria com outra
estudante de mestrado, que tendo realizado o seu ensino clinico na também na USF
X, deu inicio (com a colaboracdo do enfermeiro orientador da pratica clinica), ao
diagnostico das necessidades formativas da equipa e a elaboragdo de documentos

de apoio a realizacéo da teleconsulta de enfermagem.
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Nesta primeira fase foi dado inicio ao guia das fases e perguntas para a
intervencdo de enfermagem em parceria com a pessoa idosa diabética em consulta
telefénica, segundo o modelo de intervencdo em parceria (Gomes et al, 2019) e que
culminou com a constru¢cdo de um fluxograma desenvolvido para a teleconsulta

(Apéndice XIX), segundo 0 mesmo modelo tedrico (num continuo de trabalho em

parceria entre todos 0s intervenientes, mestrandas e o enfermeiro orientador).

De salientar que para a realizagdo destas sessbes de formacdo foram
elaborados documentos de apoio, suporte e divulgagcdo que constam em apéndice
deste relatério, nomeadamente: questionario de diagnostico de necessidades

formativas (Apéndice XIV); planos de sesséo (Apéndice XV e Apéndice XVI); memoria

descritiva (Apéndice XVII); apresentacdo das sessoes de formacao (Apéndice XVIII,

Apéndice XIX e Apéndice XX); grelha de avaliacdo da sessao (Apéndice XXI).

A referir que foram utilizadas plataformas digitais como o Microsoft teams, o
aplicativo Loom ou o google forms para difundir informacao relativa as formacgdes e
respetivos questionarios para avaliacdo das sessdes de formacgéo e desempenho das

formadoras.
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CONCLUSAO

O caminho percorrido ao longo do 3° semestre desta especializacdo em
enfermagem médico-cirargica, na area de intervencéo a pessoa idosa, tornou possivel
a reflexdo sobre a experiéncia profissional previamente adquirida e a mais-valia que
representava, mas permitiu sobretudo perceber como o desenvolvimento de novas
competéncias conferem um grau de questionamento constante, numa pratica reflexiva
que guia na procura de mais conhecimento, em varios dominios como o da
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestédo
dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019).

A dimensao de especialista, foi aqui completada pela de mestre na procura do
desenvolvimento pessoal aos niveis que sdo preconizados para a profissdao de
enfermagem, nomeadamente na capacidade de compreensdo e resolucdo de
problemas a um nivel mais complexo relativamente a situacdes ndo familiares e
novas, na comunicacdo de conhecimentos e na capacidade ao nivel das
aprendizagens, técnicas, instrumentais e relacionais, de acordo com a evidéncia
cientifica que melhor se adapte as circunstancias onde os cuidados sao prestados.

A implementacéo do projeto aqui relatado permitiu ainda o desenvolvimento de
competéncias enquanto elemento de referéncia e lider para a capacitacdo da equipa
de enfermagem, em areas como:

e 0 estabelecimento de relacdes de parceria, tendo em consideracéo as fases
do modelo tedrico norteador deste relatorio (modelo de parceria segundo Gomes,
2016, 2020);

e aimportancia da avaliacdo multidimensional da pessoa idosa;

e a identificagdo de fatores de risco para o declinio funcional associados a
hospitalizagéo e ao confinamento domiciliario;

e a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo referenciados pela evidéncia
cientifica como mais-valias para prevencao de complicagdes.

As inumeras atividades realizadas ao longo dos ensinos clinicos permitiram a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias como: a reflexdo sobre a pratica de
enfermagem avancada; revisao da literatura; a participacdo em eventos cientificos e

ainda a realizacao de entrevistas no dominio das aprendizagens profissionais.
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Relativamente a area da melhoria continua da qualidade, a destacar a
realizacdo de estdgios em diferentes contextos (hospitalar e comunitario) e a
realizacdo de sessdes de formacéo.

Foram ainda desenvolvidas competéncias através da elaboracdo de uma
revisdo scoping que permitiu mapear a producao cientifica mais recente sobre os
cuidados a pessoa idosa e a intervencdo de enfermagem na promoc¢do da sua
funcionalidade.

As principais dificuldades sentidas ao longo deste percurso relacionaram-se
sobretudo com areas desconhecidas e ndo controlaveis, nomeadamente o contexto
pandémico vivido pelo SARS-COV 2, que veio alterar todo o cronograma inicial da
unidade curricular Estdgio com Relatério, associado a reducdo da atividade
presencial, reducdo das cirurgias eletivas, restruturagdo interna das unidades
hospitalares e USFs, para dar resposta ao controlo da pandemia.

Por sua vez, a inexperiéncia na area de investigacdo prolongou a pesquisa da
literatura e o fato de um dos ensinos clinicos ter sido realizado no mesmo local do
exercicio de funcdes tornou dificil a gestdo da simultaneidade de papéis (estudante e
profissional).

A destacar, sem duvida, como elementos facilitadores da realizacdo deste
projeto, a motivacao e concretizacao pessoal, a constante disponibilidade da docente
orientadora e enfermeiros especialistas orientadores da prética clinica, a participacao
das equipas de enfermagem nas sessdes de formacéo, a disponibilidade das pessoas
idosas e cuidadores no estudo através das respostas as questdes colocadas nas
entrevistas.

Em suma, importa salientar o interesse de dar continuidade a este projeto e
com isso obter indicadores de resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem e
dos respetivos ganhos em saude com a implementacao de intervengdes em parceria
gue promovam a funcionalidade da pessoa idosa, considerando-se ainda, que com a
realizacdo deste relatorio foi fomentada a pratica da investigacdo, da pesquisa
cientifica, da formacédo (individual e dos pares) conduzindo a reflexdo e a critica

caracteristicas da enfermagem avancada.
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ANEXO |

Autorizacao da Coordenacao da USF



PEDIDO DE AUTORIZACAO A COORDENACAO DO USF

Exma. Coordenadora da Unidade de Satde Familiar

Assunto: Pedido de autorizacio para a realizagio do projeto de estagio ¢ integragiio no
protocoo de investigagdo denominado “USF

Eu, , & frequentar o 11° Curso de Mestrado em
Enfermagem na drea de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlirgica na Vertente
Pessoa Idosa, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), venho por cste
meio solicitar a autorizagio para a realizagio do projeto de estigio e integragio no

protocolo de investigagio, denominado “USF "a

decorrer na USF' com a participagio dos investigadores Prof* Dr? i
professora da ESEL e investigadora da UI&DE, Enf* ,Dr.?

, coordenadora da USF |, Enf* P8 2 oy , Enf.

e Dr. » © que tem parecer favordvel da Comissio de Etica para a

saiide da ARSLVT (Ref* 8911/CES/2019). O projeto que irci desenvolver tem como
finalidade o desenvolvimento de competéncias de enfermeira mestre ¢ especialista cm
enfermagem  médico-cinlirgica, vertente Pessoa Idosa, contribuindo pam o
desenvolvimento de uma consulta telefonica de enfermagem de diabetes, que terd como
basc 0 “Guia das fases ¢ perguntas para a intervengio de enfermagem em parceria com
a pessoa idosa com dor cronica na consulta telefonica” (Gomes et al, 2019), baseado no
Modelo de Parceria de Gomes (Gomes, 2009).

Este projeto serd desenvolvido sob a orientagdo da Prof* Dr.* .
professora da ESEL, ¢ do senhor enfermeiro especialista (onientador do
local de estigio, USF ) e intitula-se “Consulta telefonica de enfermagem de diabetes:
uma intervengao em parceria na promogio do cuidado @ pessoa idosa diabética em
contexto de cuidados de saude primdrios ™.

Mais informo que este trabalho terd continuidade por outra colega do mesmo
curso de mestrado, Enf.* Andreia Oliveira, a partir de margo de 2021.



Amlinvbchtnenudompeiudmmeﬁwscm' a
wuﬁancidihdeomlohidhmcloed-du.bmnmommpﬁmh
normas internas tmpostas pela USF , #i definidos no Protocolo de Investigagio.

S & i0 ial-



ANEXO I

Parecer e Autorizacdo pararealizacédo de estudo: Unidade
Hospitalar



PARECER E AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE ESTUDO

Titulo: Projeto intitulade “Promogéo da funcionalidade na pessoa idosa efou cuidador familiar,
em contexto de cirurgia”,
Investigador Principal: Enf* Andreia Oliveira

A Comissdo de Etica para a Saide do Hospital informa que o trabalho em
epigrafe obteve parecer positivo por unanimidade & maioria O em reunio do dia 22/03/2021.

Estiveram presentes:

Nome: Dra [Presidente)
& Nome: Dra

& Nome: Dra

0 Nome: Dra

& Nome: Dr¢

O Nome: Dr.

& Nome: Dra

& Nome: Dr

& Nome: Enf?

A CES solicita ao Investigador Principal que
quando da conclusio deste estudo, lhe seja
enviada uma sintese dos resultados e conclusdes i Dra. i

do mesmao. Presidente da Comiss&o de Etica

O Estudo em epigrafe foi aprovado pelo Conselho de Administragdo em reunido do dia
98103 12021.

Presidente do Centro

Almada,’( /0 3 /2021




ANEXO Il
Autorizagao para utilizagao do “Guia das fases e perguntas
para a intervencéo de enfermagem em parceria com a pessoaidosa

com dor cronica na consulta telefonica (Gomes et al, 2019)



16022021 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correlo - Resposta 80 pedido de autorizacho :Script for Nursing Intervention on Elderly Peo

ESED\

~ - ~
Excols Supencr
oc[rh-a;r/
oo Ludos o

Resposta ao pedido de autorizagao :Script for Nursing Intervention on Elderly

People with Chronic Pain by Telephone Consultation
3 mensagens

20 de dezembro de 2020 as 15:20

Cara Sénia Cristina Cid Mira Moniz bom dia,

Na sequéncia do seu pedido de autorizagado para “Guia das fases e perguntas para
a intervengao de enfermagem em parceria com a pessoa idosa com dor crénica na
consulta telefénica” (Gomes et al, 2019), do projeto “Centro Multidisciplinar Dor

P ", na estruturacdo da consulta telefénica de enfermagem
de diabetes da USF' , informo em nome dos autores que concedemos autorizagdo
para utilizagdo do mesma para esse fim, agradecemos que faga referéncia ao
artigo onde se encontra publicada a mesma da seguinte forma: Gomes, |., Martins,
M., Guerreiro, D., Lopes, P., Gomes, B.: Script for Nursing Intervention on Elderly
People with Chronic Pain by Telephone Consultation. In: Garcia-Alonso, J.,
Fonseca, C. (eds.), IWoG2019, Communications in Computer and Information
Science, vol. 1185, pp. 213-218. Springer, Cham (2020).

Melhores cumprimentos e votos de bom trabalho

Pelas autoras

ESEL?),

s -

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Av. Prof. Egas Moniz, 1600-190 Lisboa

*351 217913400 www.esel pt



ANEXO IV

Instrumentos de Avaliacao Multidimensional



MINI MENTAL STATE

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Oriantacgio (1 ponto por cada resposta cormecta)

Em gue ano estamos?

Em que més estamos?

Em gue dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estagd0 do ano estamos?

Mota:_____
Em gue pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que tema vive?
Em gue casa estamos?
Em que andar estamos?
Mota:

2. Retencdo (contar 1 ponto por cada palavra commectamente repetida)

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

Péra

Gato

Bola

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

"Agora peco-ihe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao ndmero enconirado volta
a ftirar 3 @ repate assim até eu lhe dizer para parar”.
27_24_21 _18_15_

Mota:

4, Evocaclio (1 ponto por cada resposta correcta.)

"Vaja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”,
Péra ___
Gato
Bola
MNota:

§. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a, "Como se chama isto? Mostrar os objectos:

Relogio
Lapis

b. "Repita a frase que au vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA®
Nota:



c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa”; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a mdo direita___
Dobra ao meio ____
Coloca onde deve____
MNota:

d. "Leia o que esta neste cartdo e faca o que la diz”. Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto 18-se a frase.
Fechou os olhos_____

MNota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui. Deve ter sujeilo e verbo e fazer sentido; os ermos
gramaticais ndo prejudicam a pontuacio.

Frase:
MNota:
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia comecta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacao.

Cdpia:

MNota;

TOTAL(Maximo 30 pontos):

Sonaidera-ae com defeite cognitive. * analfabetos S 15 pontos
* 1 a 11 anos de escolaridade s 22
+ com escolaridade superior a 11 anos s 27




ESCALA DE MORSE

REPUBLICA SERVICO NACIONAL
PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

Escala de Quedas de Morse. Versdo Portuguesa

DGS =

Direcdo-Geral da Satide

Item Pontuagdo
1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos Gltimos trés meses

Nao 0

Sim 25
2. Diagnéstico(s) secundario(s)

Nao 0

Sim 15
3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0

Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15

Apoia-se no mobiliario para andar 30
4, Terapia intravenosa

Ndo 0

Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia

Normal/acamado/imaével 0

Debilitado 10

Dependente de ajuda 20
6. Estado mental

Consciente das suas capacidades ]

Esquece-se das suas limitagdes 15

Fonte: Costa-Dias, M). Ferreira, P. Oliveira, A. Adaptagdo cultural e linguistica e validagdo da Escala de Quedas de Morse.

Revista de Enfermagem Referéncia. 2014, IV Serie (2), pp.7-17.



ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA
GERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS)

Yesavage et al. (1933) "Davelopment and validation of a gerfalric depression screening scale’

J. Psychiatric Ras. 17:37-48

Nome: ldade:

Responda Sim ou N&o consoante se tem senlido de hd uma semana para ca:

1.Esta satisfeito(a) com a sua vida?

Sim Néo

S

2. Pos de lado muitas das suas actividades e nieressas?

3. Sente a sua vida vazia?

4. Fica muitas vezes abomrecido{a)?

5. Tem esperanca no futuro?

6. Anda incomodado(a) com pensamentes que n&c conseque afastar?

7. Esta bam disposto(s) a maior parte do tempo?

8. Tem medo que Ihe va acontecer alguma coisa de mal?

9. Sente-se fefiz a maior parie do tempo?

10. Sente-s2 muitas vezes desamparadola)?

11. Fica multas vezes incuielo(a)? e narvosolg)?

4

12. Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer coisas rovas?

13. Preocupa-se muitas vezes com o futurc?

14. Acha que tem ma's dificuidades de memdra do que as outras passoas?

16. Pensa que @ muito tom estar vivola)?
16. Sente-se muitas vezes desanimado(a) e aoatidofa;?

|

17. Sente-se indtl?

18. Preccupa-se muito com o passada?

19. Acha a sua vida interessante?

20. E dificil comegar novas actividades?

mwmmmmmmmmwmmmmmmlwm
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MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT

Mini Nutritional Assessment

® Nestlé
MNA Nutritioninstitute
Last name: First name:
Sex. Age: Weight. kg Height, cm- Date:
Complete the screen by filling in the boxes with the appropriate numbers.
Add the numbers for the screen. If score is 11 or less, inue with the to gain a Mal ion Indi Score.

Screening

A Has food intake declined over the past 3 months due to loss
of igesti or

difficulties? > :
0 = severe decrease in food intake

1 = moderate decrease in food intake

2 = no decrease in food intake O

B Weight loss during the last 3 months
0 = weight loss greater than 3kg (8 8ibs)
1 = does not know
2 = weight loss between 1 and 3kg (2.2 and 6.6 Ibs)
3 = no weight loss

C Mobility
0 = bed or chair bound
1 = able to get out of bed / chair but does not go out
2 =goes out

D Has suffered psychological stress or acute disease in the
past 3 months?

0=yes 2=no O
E Neuropsychological probk

0 = severe dementia or depression

1= mild dementia

2 = no psychological problems D

F Body Mass Index (BMI) (weight in kg) / (height in m®)
0 = BMI less than 19
1= BMI 19 10 less than 21
2 = BMI 21 to less than 23
3 = BMI 23 or greater O

Screening score (subtotal max. 14 points) g
12-14 points: Normal nutritional status

8-11 points: At risk of mainutrition

0-7 points: Malnourshed

For a more in-depth with G-R

Assessment

G Lives ind dently (not in g home or h

1=yes 0=no

H Takes more than 3 prescription drugs per day
0=yes 1=no

-~

How many full meals does the patient eat daily?
0= 1 meal

1=2meals

2=3meals O

=

Selected consumption markers for protein intake
At least one senving of dairy products

(mik. cheese, yoghurl) per day ves o [J
o  Two or more servings of legumes

ovoggspefwoekm ves (Jno [
« Meat, fish of poultry every day yes [Jno O

00=ifOor1yes

05=if2yes

1.0=if3yes og

L Consumes two or more servings of fruit or vegetables
per day?
0=no 1=yes a

How much fluid (water, juice, coffee, tea, milk...) is
consumed per day?

0.0 = less than 3 cups

05=3105cups

1.0 = more than 5 cups DD

N Mode of feeding
0 = unabie 10 eat without assistance
1 = self-fed with some difficulty
2 = self-fed without any problem D

O Self view of nutritional status
0 = views seif as being malnourished
1 = is uncertain of nutritional state

2 = views self as having no nutritional problem D
P In comparison with other people of the same age, how does
the patient consider his / her health status?
0.0 = not as good
0.5 = does not know
1.0 = as good
2.0 = better (m]m)

Q Mid-amn circumference (MAC) in cm
0.0 = MAC less than 21
0.5=MAC 211022
1.0 = MAC 22 or greater oo

R Calf circumference (CC) in cm
0=CC less than 31

| Pressure sores or skin ulcers
0=yes 1=no D

References

1. Vollas B, Villars H, Abellan G, of af Overview of the MNA® - Its History and
Challenges. J Nutr Headh Aging. 2008; 10:456-405.

2. Rubanstein LZ. Marker JO, Salva A_Guigoz Y, Vellas B Screening for
Undernutrition in Gerlatrio Practice: Developing the Shon-Foom Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J Gevont. 2001; S6A; M366-377

3. Guigoz Y. The Mini-Nutrtional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What
does & tefl us? J Nur Health Aging. 2006. 10.406-487

© Sockté des Produts Nestd, S A Vevey, Swizerand, Trademark Owners

© Nestid, 1004, Revision 2009 NS7200 1299 10M

For more information: www.mna-ebderly.com

1= CC 31 or greater O

A (max. 16 points) DD.D
Screening score D D.D
Total Assessment (max. 30 points) ooo
Malnutrition Indicator Score
24 10 30 points O Normal nutritional status
17 to 23 5 points O Al risk of malnutrition
Less than 17 points ] Mainourished



ESCALA DE BRADEN

Alto Risco: 10 a 12 pontos
Altissimo Risco: 9 a 6 pontos

Cnpacid.dc de reagir
a

1- T I
Nito reage (nflo geme, niio 5o
sogura & nada, nllo se csquiva)

2- Muito limitado:

3-  Le

4

verbal,

reage a
doloroso. Nio é capaz. de
°

n-..nmmnpmemw

verbais. N.o tom “ﬂcll

o a0

Pmslo relacionada a0 | nivel de conscitnoin d.m.m.uo exceto através de gemido exprossar PR o gy o) up.:khdc ko i
desconforto ou devido a ou agitagho. Ou possui mudado de posicho ou tem um | verbalizar dor ou
capacidade limitada e alguma deficiéncia certo grau de
dor na maior parte do Corpo. sensorial que limita a que limita a capacidade de sentir
capacidade de sentir dor ou | dor ou desconforto em | ou 2
desconforto em mais da extromidades
metade do corpo.
Umidade: Nivel ao 1- Completamc-u 2- Muito molhada: A 3- Ocasionalmente 4 Raramente
qual a pele é A pele & i pele estih Ihada: A pele fica molhada: A pele
uimidede molhada quase constantomente | Mas nem sempre geralmente esti seca, o troca
por transpiragio, urina, etc.... A | A roupa de cama dove ser requerendo uma troca extra do de  roupa cama &

umidade ¢ detectadn as
movimentagdes do paciente.

trocada pelo menos uma
ver por turmo

roupa do cama por dia

necessérin - somente  nos
intervalos de rotina.

Atividade: Grau de

1- A d a

2- Confinado &

3- Anda ocasionalmente:

4- Anda

Anda ocasionalmente durantc o
dia, embora distincias muito
curtas, com ou sem ajuda. Passa a

cama eadeira: A capacidade de
andar severmmente

limitada ou nula. N&o ¢

freqiientemente: Anda
fora do quarto pelo menos 2
vezes por dia ¢ dentro do

atividade fisica

capaz de sustentar o proprio
Peso e/ou precisa ser
ajudado a se sentar

maior parte de cada twrno na

cama ou cadeirn

quarto pelo menos uma vez.
a cada 2 horas durante as
horas om que esth acordado

Mobilidade:

Capacidade de mudar
e ! i

LT imovel: Nio faz

nEM MeEsmo

2. 1 Vaz

3.1 1 Vaz

4. NAo apresenta
Faz i

mudancas na paxigo do corpo

ocasionais na posicio do
mas

embora
mudangas na posigho do corpo ou

© freqientes mudancas de

P ou m ajuda corpo ou sem ajuda posigho som auxilio
do corpo € incapaz de fazer
mudangas freqientes ou
significantes sozinho.
Nutrighio: padrio |. Muito Pobre: Nunca come | 2. 3. Come mais da 4. Excelente: Come a maior

usual de consumo

lennnlc come mais de 3

come uma refeigio

metade da maioria das refeiges,
Come um total de 4 porgdes de

parte do cada refc
Nuuamcvuum-n:l‘biclo

alimentar. Come 2 e rico em (came ingere um total
rvou: Ou menos dc pmceln- come corca da metade do ou laticinio) todo dia. de 4 ou mais porgdes de
(came ou in. A O uma carne ou laticinios.
Ingere pouco llquldo Nlo inclui mas accitarh | Ocasionalmente come entre
accita 3 porgdes de carme | um Oud |as Nito requer
lgquido. Ou ¢ mantido em ou laticinios por dia. alimentado por sonda ou regime suplemento alimentar
Jejum e/ou em dieta acoitark de Nutrigho Parenteral Total, o
liquida ou 1V por mais de 5 qual pr satisfiaz o
s ()u recebe abaixo da n-[ov parte das necessidades
dicta uquldo ou alimentaghio
por sonda
Fricgiio ¢ 1. Problema: 2. 30 M
M .m-:.mnvl.oe sozinho na cama ou cadein © tom

pars ye mover.
levania-1o ou ergue-lo
completamentc sem que haja
atrito com o lengol.
Freqientemente escorroga na
cama ou cadeir, necessitando

ou requer minima
assisténcia. Durante o

suficiente forga muscular pars
ergucr-se W"mﬂm durante

ocorre um certo atrito da

pele com o lengol, cadeinn

ou outros. Na maior parte

do tempo mantém posigio
boa

na cama
ou cadeira mas

© 3
boa posiglio na cama ou na
cadeir

Fonte: PARANHOS e SANTOS, 1999.




ESCALA MODIFICADA DE BARTHEL

Escala Modificada de Barthel

CATEGORIA 1 HIGIENE PESSOAL

(} paciente ¢ incapaz de realizar higicne pessoal sendo dependente em todos os aspectos,

Pacicnie necessita de assisténcia om todos ox passo da higiene pessoal,

Alguma assisténcia ¢ neccssiria om um ou mais passods higicne pessoal,

Pacicnic ¢ capaz de condurar a propna higicne, mas  requer minima assisténcia antcs c'ou depois da tarcl.
Pacicnte pode lavar as mios ¢ (ace, limpar os dente & ¢ harbear, penlcar ou MIGQUISE-sc,

CATEGORIA 2: BANHO

Totalmente dependente para banhar-se.
Requer assisténcia om todos os aspecios do banho,

Requer assisténeia pars transfenr-se, lavar-se olou secar-se; incluindo a imnahbilidade em completar a tarela pela condicio
ol dOEhGE.

Requer supervisiio por scguranca no ajusic da iemper atura da dgua ou na transicréncia,

(} paciente deve scr capar de realizar todes as clapas do hanho, mesmo que nocessite de cquipsmentos, mas ndo nNocessita
que alguém csicja presenie.

CATEGORIA 3: ALIMENTACAQ

1.
i

i

Dependente om todos os aspectos ¢ nocessity ser alimentada,
Podce manipular os ulensilios pars comer, usualmente a colher, porém noccssita de assisténcia constantodurante a refoigio,

Capar de comer com supervisio. Roquer assisténcia em tarclis associadas, como colocar leite ¢ agicar no cha, adicionar sal ¢
pimenia, passar Maniciga, virar o pralo ou MonLar & Mesa.

Independéncia para sc alimentar um prato previement montado, sendo 8 assiSEncia NCoCEREra pary, porccmplo, cortar
camc, ahnir uma garrafs ou um frasco, Nio ¢ noccssina o presenca de outra possoa.

() paciente pode s alimentar de um prato ou bandejs quando alpuém colocs os almentos so scu alcance Mesmo tendo
neccasidade de algum equipamento de apoio, & caparde conar carne, serve-s¢ de Icmpenos, pasar Mmnlciga, dc.

CATEGORIA 4: TOALETE

s

Totalmente dependentc RO uso vaso SanILETo,

Mecessita do assisténcia no uso do VEsD sEnitano

Pode neccssitar de assisténcis para s¢ despir ou vestir, pars transfcnr-sc pars o vaso senitirio ou pars levar as mios,

Por rasbes de scguranca, pode nocessitar de supervi 880 no uso &o sanitano, Lim penico pode scr usado anoitc, mas scr
NOCCRRINS ARKISICNCIa Pars scu cxvinamcnto ou limpeza,

() pacienic & capaz de se dinigir ¢ sair do sanitdno, vestir-se ou despir-se, cuida-sc para nio sc su) ar ¢ pode utilizar papel
higiénico sem necessidade de ajuda. Caso pecessanio, cle pode wiilizar uma comadre ou penico, mas deve ser capaz de
o cxvaziar ¢ limpar;

CATEGORIA 5: SUBIR ESCADAS

e =

() pacienic & incapar de subir cecadas,

Requer assisténcia om todos os aspectos relscionados a subir escadas, incluindo assasténcia com os dispositivos auxilisres,
(} paciente & capar de subir ¢ descer, porém ndo conscgue carmegar os dispositivos, necessitando de supervisiio ¢ assisténcia.
Cicralmente, niio necessita de assisténcia.  Em alguns momenios, requcr Supervisio por scguranca.

() pacicnte ¢ capar de subir ¢ descer, com scguranca, um lance de cecadas som supcrvisio ou assisiénciamcsmo quando
utilizs ox dispositivos.

CATEGORIA &: VESTUARIO

=

() pacientc & dependente em todos o8 aspocios do vestir ¢ incapar de participar das atividades,

() pacicnic & capar de ter algum grau de participacio, mas & dependente em todos os aspectos relacionados a0 vestudnio
Meocssita assisiéncia pars 8¢ vostir ou sc despar,

Meccssita assisiéncia minima para abotoar, prendero souticn, fechar o Zipper, amarrar sapatos, cic,



5. () pociente & copaz de vestir-se, despir-se , amarma os sapatos, abotoar ¢ cologar um colete ou dnese , caso cles scjum
PrESCTIlg.

CATEGORIA T: CONTROLE ESFINCTERIANO (BEXIGA)

1. ) paciente apresenta incontinéncia urindna,

2. O paciente necessita de auxilio para assumir o posigio aproprisda ¢ pars loeer a8 manobras de csvaziam ento,

3. O puciente pode assumir a posigiio apropriada, mas n Go consegue realizar as manobras de esvaeiamento ou limpar-se
sem ssisténcia ¢ tem fregientes acidentes. Regquer assisténcia com as (raldas ¢ outros cuid ados.

4, ) puciente pode necessitar de supervisio com o uso do supositdnio o tem acidentes ocasionais,

5. O paciente tem controle urindrio, sem acidentes, Pode usar supositdno quando necessirio,

CATEGORIA B CONTROLE ESFINCTERIAND (INTESTING)

() paciente ndio tem controle de esfincteres ou utili za o catcterismo,

() paciente tem incontinéncis, mas ¢ capaz de assistir nn aplicagho de suxilios externos ou intornos,

() paciente fica geralmente seco ao dia, porém ndo & noite ¢ necessita dos cquipemenios par o csvigamento,

() pacicnte gerulmente fica seco duranic o dia ¢ o noite, porém tem acidenics ocasionais ou necessity de assisténcia com os

cquipamenios de csvarinmento,
5. O puciente tem controle de esfincteres duranie o dia e a noite e/ou & independente para realizar o esvaxinmento,

ol ol ol

CATEGOHRIA % DEAMBULACAL

1. Totalmente dependente para dewmbular.

1. Mecessita da presenga constante de uma ou mais pess oas duranie o deambu lagio.

3. Hequer assisténcia de uma pessoa pars alcangar ou manipular o8 dispositivos suxiliarcs,

4. ) puciente ¢ independente parn deambuler, porém neccssits de ouxilio para andar 50 metros ou supervisih o em
RUAGHCSE PEMEOsEL.

5. O puciente ¢ capar de colocar o8 Bruces, BRSUMIE GpOSICA0 OMOSUALICE, Scnlar ¢ colOchr 08 cquipamentos i POIGAG para o
uso, () paciente pode ser capar de usar odos o8 tpos de dispositivos ¢ andar 50 metros sem auxilio ou supervisio.

Mo pontue esta categoria caso o paciente utilize ¢ adeira de rodas

CATEGORIA %: CADEIRA DE RODAS *

1. Dependente para conduzir a cadeira de rodas,

2, O paciente consegue conduzi-la em pegquenas disth neias ou em superiicies lisas, porém necessits de auxilio em wodos os aspectos.

3. Mecessita da presenga constunte de ume pessos ¢ requer assisténcin pura manipular o cadeirn ¢ transierir-se,

4. O paciente consegue conduzir a cadeira por um tempo meoavel o em solos regulures. Regquer minima assisténcia om cspugos
apertudos,

5. Paciente & independente em todas as ctapas relacionadis 8 cadeirn de roddas (manipulscho de equipame ntos, conduglio por
longos percursos ¢ irmnslerénciog).

Mio se aplica aos pacientes gue deambulam,

CATEGORIA 10: TRANSFERENUIAS CADEIRAJCAMA

1. Incapuz de purticipar da transferéncia, S6o necessdrins duas pessoas pars translerir o paciente comou sem auxilio mecinico.

2. Capaz de participar, porém necessita de maxima ssisténcla de outra pessos em todos os aspectos datransferéncia,

3. Requer assisténcia de oura pessoa para trans{eri-se.

4. Requer o presenga de outra pessos, supervisionan do, como medida de seguranga,

5. O paciente pode, com segurangs, aproximar-se da cama com a cadeira de rodus, (redar, retinar o apoio dos pés, Mover-s¢ pura a
cama, cheitar, sentar wo bedo da cama, mudar o cadeira de rodas de posigho, ¢ voltar novamente pura cad el com seguranga, 1
paciente deve ser independentc em todas s Tises da transicréncii,
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INDICE DE LAWTON-BRODY

Indice de Lawton-Brody

Versdo apresentada por Azeredo & Matos (2003).

Item

Sem ou grave perda da
autonomia
0

Necessita de
alguma ajuda

1

Autonomo ou com
ligeira perda de
autonomia
2

Capacidade para utilizar o telefone

Capacidade para fazer compras

Capacidade para preparar comida

Capacidade para cuidar da casa

Capacidade para lavar a roupa

Capacidade para usar meios de
transporte

Responsabilidade na medicacdo




APGAR FAMILIAR

GRrRUPOV

APGAR FAMILIAR (SMILKSTEIN)

Estou sausfetto(a) com a ajuda que recebo da mmha [ Quase Sempre 2
A familia, sempre que alguma coisa me preocupa. Algumas Vezes 1
Quase Nunca 0
Estou sansfento(a) pela forma como a minha famiha | Quase Sempre 2
B discute assuntos de interesse comum ¢ compartilha AL Vet )
comigo a solucio do problema. Gt i
Quase Nunca 0
Acho que a munha famila concorda com o meu desejo | Quase Sempre 2
. | de encetar novas actvidades ou de modificar 0 meu ;
C o de ik Algumas Vezes 1
Quase Nunca 0
Estou sansfeito com o modo como a minha familia | Quase Sempre 2
D m;mil'csm a sua afeicio e reage 208 meus sentimentos, Al - Veids )
tas como 1rntagio, pesar ¢ amor. s
Quase Nunca 0
Estou sausferto com o tempo que passo com a munha [ Quase Sempre 2
.| famila,
| Algumas Vezes 1
Quase Nunca 0

Pontuagio de 7 al0 — Famiha altamente funcional

Pontuagio de 4 a 6 — Familia com moderada disfungio
Pontuagio de 0 a 3 — Familia com disfun¢iio acentuada

- A sua familia costuma visiti-lo(a)?:

O D R R O e R R R R SRR SN RS SR
O SEMBORMORE 0. o0 n0-x6 0610w micvE66000K08 1108 KKV SRS KEUE B N VA BNEAD SEVERSE0S KKANS
O RN N B A e e S e AR
L
O MR i R e A bR G S e s A e S A A
O SemMEStrRIMENIE oouiiiiiiiiiaiiinciriactirosrincessssnasassesrensssnesreasssncnsensens

O, ANDAISARS siauiisri sl natissal Vsl s s vl AV rsd saL U s e b rak R as
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ANEXO V

Publicagao de Newsletter sobre o projeto “Teleconsulta de
Enfermagem Pré-Operatéria”



Teleconsulta de Enfermagem Pré-Operatéria

Este projeto surge, no Servico de Cirurgia , numa atitude positiva face aos tempos
inimaginaveis que vivemos motivados pelo impacto do contexto pandémico, contexto
este que motivou a evidente reducgdo da atividade presencial neste Gltimo ano, mas
também, alteragdes significativas no SNS, nomeadamente, a dificuldade de acesso do
utente aos Cuidados de Saude.

A Teleconsulta, e de acordo com o parecer da Ordem dos Enfermeiros (2021) é uma
consulta ndo presencial, que ocorre em tempo real. E encarada como um recurso de
proximidade com o utente, que tem o objetivo de responder as necessidades em
cuidados de enfermagem, garantindo a acessibilidade e continuidade dos mesmos.
Utiliza sistemas de comunicagdes interativas, audiovisuais e de dados (telemével,
smatphone, tablet, computador) e obriga o registo no processo clinico do utente de
todas as informagdes adquiridas, possibilitando a consulta pelos demais profissionais
envolvidos.

A Teleconsulta de Enfermagem Pré-Operatéria (TCEPO) assoma-se, assim, como uma
intervengao de enfermagem valida a estas dificuldades, e mais precisamente, como
uma vantagem para o utente, mas também como, uma mais valia para o enfermeiro.
Esta consulta abrange o utente do Servigo de Cirurgia Geral, com cirurgia programada
e ocorre até aos 5 dias prévios a mesma.

Com a TCEPO, é possivel conhecer o doente como um ser bio-psico-social, com uma
histéria de satide e com um projeto de vida, mas também permite a equipa de salde
promover a sua funcionalidade e autonomia durante o internamento.

Baseando-nos na evidencia cientifica, contata-se que, uma cirurgia influencia a vidae a
capacidade funcional do utente. Os avangos técnicos e tecnologicos, promovem uma
melhoria dos resultados nas taxas de sobrevida pés-operatéria, contudo, é fundamental
implementar precocemente intervengdes que promovam a funcionalidade prévia ao
evento cirtrgico @ uma rigorosa avaliagao pré-operatéria do estado fisico e funcional do
utente. Estes dois fatores, sdo determinantes para o sucesso de todo o processo
cirdrgico. Assim, antes de uma cirurgia, a informagéo revela-se uma necessidade real
para o utente, pois permite-lhe desenvolver respostas adequadas as diferentes
situacdes que vivencia.
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APENDICE |

Reviséo Scoping da Literatura: Promoc¢ao da Funcionalidade da
Pessoa idosa e/ou cuidador familiar



BACKGROUND

O envelhecimento populacional atual conduz a um desafio diario para os
profissionais de saude de todas as é&reas, leva a uma obrigatéria alteracdo de
paradigma, assente na preocupacdo de manter a autonomia e independéncia da
Pessoa idosa, para além da ja conseguida longevidade. Contudo, o aumento da
esperanca média de vida conduz a um maior nimero de doencas crénicas que
requerem muitas vezes, mais hospitalizacées e até necessidades de intervencdes
cirdrgicas, tantas vezes representativas de quebra na qualidade de vida (Sequeira,
2010) e alteracdo do projeto de vida de cada um (Gomes, 2016).

O processo de envelhecimento, tem implicito um processo de mudanca, de
transicdo, como algo que ocorre no tempo e que envolve mudangas na forma como
cada um perceciona o seu mundo interno e externo, podendo estar frequentemente
associado a sentimentos de perda e alienacdo, novas relacdes e necessidade de
desenvolver estratégias de adaptacdo inclusivamente a diminuicdo de capacidade,
reducédo e declinio de funcionalidade na Pessoa idosa.

Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS), o conceito de capacidade funcional
define-se como a “capacidade da pessoa para realizar as ABVD e para participar em
varias situacdes da vida e da sociedade, incluindo, desta maneira, as dimensdes
fisica, emocional e cognitiva” (DGS, 2019, p. 5).

A evidéncia cientifica diz-nos que a capacidade funcional pode ser
comprometida, pela hospitalizacdo e necessidade de cirurgia, tornando-se fulcral a
implementacdo de intervencbes de enfermagem promotoras da funcionalidade da
Pessoa idosa e do Cuidado de Si (Gomes, 2016), procurando contribuir para encontrar
respostas aos problemas levantados, identificando e disseminando “boas praticas”,
numa filosofia de cuidados centrados (McCormack e McCance, 2010) nas
necessidades desta populacéo.

O enfermeiro mestre e especialista na area médico-cirurgica de intervencéo a
Pessoa idosa, deve desempenhar um papel crucial, planeando intervencdes de
enfermagem que capacitem a Pessoa idosa hospitalizada, submetida a cirurgia, assim

como o seu Cuidador Familiar, de modo a prevenir e recuperar de situacdes de



declinio funcional, tendo em vista o0 bem-estar e desta forma potenciando a
continuidade do projeto de vida da familia (Gomes, 2016).

Segundo Gomes (2016), o papel do enfermeiro especialista é fulcral na
promocao do bem-estar e do cuidado que a Pessoa idosa tem consigo, estabelecendo
com ela um trabalho e relacéo de parceria.

Sousa (2018) aponta que 30% a 60% dos internamentos de Pessoas ldosas se
apresentam como causa da reducdo da capacidade funcional e do desenvolvimento
de novas dependéncias nas atividades basicas de vida diéria.

Assim, visando a sintetizacdo das intervencdes de enfermagem promotoras da
funcionalidade da Pessoa idosa submetida a cirurgia, foi utilizada a metodologia de
revisdo scoping para apresentacao dos resultados do estado da arte relativo a esta
tematica, seguindo a orientacdo daqueles que sao os principios preconizados pela
Scoping Review do The Joanna Briggs Institute (2015).

OBJETIVO

O objetivo desta revisdo scoping € analisar e mapear a literatura produzida sobre
a funcionalidade da pessoa idosa e/ou cuidador familiar e a sua promoc¢ao em contexto
de cirurgia.

A questao de investigacao foi elaborada segundo a mnemadnica PCC, sendo: P
(Populacéo), C (Conceito) e C (Contexto). Assim iniciAmos esta investigacdo tendo
como ponto de partida a seguinte questao: “Em relagcao as pessoas com 65 e/ou mais
anos (P), quais as intervengdes de enfermagem que promovem a funcionalidade e o
Cuidado de Sl (C), durante o internamento hospitalar e ap6s uma cirurgia (C)?”.

Critérios de selecéo Critérios de incluséo Citérios de exclusao

Pessoas Idosas (idade igual
ou superior a 65 anos)
hospitalizados, submetidos a
cirurgia

Tipo de Participantes Populacé@o com idade inferior a 65 anos

Artigos que destaquem as
intervengdes de enfermagem
gue promovem a

Fenémeno de Interesse  |funcionalidade da Pessoa
idosa submetida
internamento hospitalar e
cirurgia

Artigos sem referéncia a problematica em
estudo

Revisdes sistematicas da
literatura e/ou estudos de
caso, Estudos de abordagem
quantitativa, qualitativa.

Artigos que ndo sejam revisdes sistematicas
de literatura e/ou estudos de caso ou com
metodologia pouco clara

Desenho do estudo




TIPOS DE ESTUDOS (CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO)

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A estratégia de pesquisa incidiu nas fases (3) definidas pelo The Joanna Briggs
Institute (2015). Assim numa primeira fase considerou-se uma pesquisa inicial, ndo
estruturada, em bases de dados eletrénicas como o Google Académico e a plataforma
EBSCOhost Web. Através da leitura de titulos e resumos dos artigos selecionados foi
possivel identificar palavras-chave.

Numa segunda etapa foi realizada uma nova pesquisa para identificar os
descritores extraidos de DECS (Descriptors in Health Sciences), do Portal da VHL
(Virtual Health Library) e da MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of
Medicine, sendo que os artigos obtidos foram resultantes da pesquisa realizada nas
bases de dados CINAHL complete e MEDLINE complete, recorrendo aos operadores
boleanos “and” e “or” (Quadro 1 e Quadro 2 - Processo de selecéo e pesquisa). Os
artigos selecionados foram analisados com recurso ao checklist do Statement for
Reporting Systematic Review and Meta-Analyses of Studies — PRISMA (Galvao,
Pansani, & Harrad, 2015).

Por ultimo, na terceira etapa deste processo, foi feita a analise dos artigos
extraidos da etapa anterior, apresentando-se os resultados no quadro n° 3, tendo sido
ainda realizada a leitura das suas referéncias bibliograficas com o objetivo de
identificar outros estudos igualmente relevantes e que pudessem ser incluidos na
revisao scoping em curso.

Quadro 1 - Processo de selecao e pesquisa correspondente ao PRISMA 1 (Figura 1)

Pesquisa nas Bases de Dados (CINAHL, MEDLINE)
PALAVRAS-CHAVE Booleana/Frase

aged or "aged 65 and over"

"hospital" or
"hospitalization" (aged or "aged 65 and over") AND ("hospital" or "hospitalization") AND geriatric
geriatric assessment assessment AND ("Functional decline" OR "functional status") AND (nurs* or nursing

"Functional decline" OR]interventions)
"functional status"

nurs* or nursing
interventions

Data de Publicacéo (2016 a 2021);
LIMITADORES DE Texto Integral; Idioma (Portugués e Inglés); Idade: 65+ anos;
PESQUISA

Titulo em destaque (“functional status”; “hospitalization”; “geriatric assessment”)




Quadro 2 - Processo de selecédo e pesquisa correspondente ao PRISMA 2 (Figura 2)

Pesquisa nas Bases de Dados (CINAHL, MEDLINE)

PALAVRAS-CHAVE Booleana/Frase

aged or elderly

hospital or hospitalized (aged or elderly ) AND ( hospital or hospitalized ) AND ( Nursing OR nursing
Nursing OR nursing interventions interventions ) AND ( Surgical procedures OR “surgical risk factors”)

Surgical procedures OR “surgical risk factors”

Data de Publicagdo (2016 a 2021);
LIMITADORES DE PESQUISA

Texto Integral; Idioma (Portugués e Inglés); Idade: 65+ anos; Titulo em
destaque: "digestive system surgical procedures"

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para esta revisado de literatura foi a revisdo scoping, por
fornecer uma avaliacdo preliminar da extensao da literatura de investigacao disponivel
sobre a temética em estudo.

Este tipo de método tem por objetivo a identificacdo da natureza e extensao das
evidéncias de pesquisa produzidas (Grant & Booth, 2009) e resulta da analise de
artigos a partir da formulacdo de uma questdo (ou questdes) de investigacdo, a
semelhanca do que acontece na revisdo sistemética, objetivando ser clara e
replicavel.

Pode ser um elemento-chave na ajuda aos investigadores por permitir definir
perguntas, critérios de inclusdo/exclusédo, assim como intervencfes, comparacdes e
resultados de interesse (The Joanna Briggs Institute, 2015).

Podendo ser utilizada para mapear 0s principais conceitos subjacentes a
teméatica em estudo, contribui para a percecdo dos limites conceituais, sendo ainda
atil para examinar evidéncias, fornecendo orientacéo para novas revisdes ou revisdes

sistematicas.

RESULTADOS

Da pesquisa ja descrita e efetuada nas bases de dados resultaram um total de 9
artigos (obtidos através de 2 pesquisas distintas), tendo-se procedido a sua analise
segundo o PRISMA (Figura 1 e Figura 2), sendo apresentados os principais resultados
obtidos a partir desta revisao scoping, no instrumento criado para exposi¢cao dos seus

dados mais relevantes (Quadro 3).



Figura 1: Fluxograma PRISMA 1

Artigos identificados na
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| Artigos excluidos apds analise
< do titulo = 49
" Artigos apdés analise
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m de acordo com critérios de
Artigos apdés analise do inclusdo =5
titulo e do resumo =5
Artigos incluidos ap0s a leitura
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Figura 2: Fluxograma PRISMA 2

IDENTIFICACAO

SELEGCAO

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Artigos identificados na
pesquisa:
MEDLINE Complete = 255
CINAHL Complete =15
O que perfaz um total de 270
artigos

|-

Artigos apés excluidos =17

|A
<

Artigos apdés analise
do titulo =10

Artigos apds analise do
titulo e do resumo =2

Artigos apés leitura da
bibliografia dos artigos
selecionados = 2

Artigos eliminados apo6s
limitadores de pesquisa = 253

Artigos excluidos apoés
andlise do titulo =7

Artigos excluidos ap6s anélise
do resumo e texto
de acordo com critérios de
inclusdo =8

Artigos incluidos ap6s a leitura
da bibliografia dos artigos
selecionados =0

Artigos incluidos de
outras fontes =2

Total de artigos
incluidos = 4



Quadro 3: Instrumento de extracdo de dados relevantes para a Revisdo Scoping

IDENTIFICACAO

ARTIGO N° 1

DO ESTUDO
AUTORES | Lowthian et al. (2017)
TiTuLo Do | Predicting functional decline in older emergency patients—the Safe Elderly Emergency Discharge
ESTUDO | (SEED) project
PUBLICACAO Published by Oxford University Press on behalf of the British Geriatrics Society
FINALIDADE DO | Tracar o perfil e a trajetoria das Pessoas Idosas, que sendo residentes nas suas casas, ttm maior de risco de
ESTUDO | declinio funcional, nos 30 dias seguintes a admisséo num servi¢o de urgéncia hospitalar.

TIPO DE ESTUDO

Estudo de coorte prospectivo

PARTICIPANTES

959 Pessoas Idosas com idade igual ou superior a 65 anos de idade, residentes em suas casas, que

necessitaram de cuidados hospitalares, sendo admitidos no servigo de urgéncia hospitalar.

INTERVENCOES

Avaliacdo da funcionalidade na baseline (2 semanas antes da hospitalizacdo, para evitar a influéncia da
doenca que da origem a este episddio) — avaliacdo multidimensional: cognicdo (MMSE); desempenho nas
ABVD (Barthel) e instrumental (Lawton); humor (Escala de Depressao Geriatrica);

Avaliacdo da funcionalidade 1 semana e 1 més ap0s a hospitalizacéo (via telefénica);

CONDIDERACOES
ETICAS

Todo a amostra populacional, que preenchia os critérios de inclusdo (959 Pessoas ldosas) assinaram
consentimento informado voluntério.

IMPLICACOES
PARA A PRATICA

e Prejuizos funcionais e cognitivos pré-existentes sdo preditores estabelecidos de declinio adicional em
Pessoas Idosas ap0s periodos de hospitalizacdo ou na sequéncia de um atendimento urgente, sendo
necessario implementar “modelos de atencao pré-alta”.




e O uso de avaliagdo geriatrica abrangente é comprovadamente eficaz na redugcédo declinio quando
aplicado em ambiente hospitalar.

¢ Neste estudo houve consideravel taxa de declinio funcional, evidenciando a vulnerabilidade dessa
populacdo, no periodo imediatamente apos a alta, podendo também indicar, problemas com processos
de transicao de cuidados na atualidade. O ritmo acelerado dos servigos de internamento, 0 ambiente
nem sempre favoravel a educacao e ao envolvimento da Pessoa e ao desenvolvimento de planos de
cuidados adequados, potencia a necessidade de continuidade de cuidados formais ou informais na
comunidade;

e O estudo sugere que o uso de auxiliares de marcha ou servi¢os de apoio diminuiram significativamente
a probabilidade de deterioracdo funcional adicional em Pessoas com comprometimento funcional
preexistente;

e A imobilidade leva ao declinio funcional e perda de independéncia e por isso sera oportuna a
identificacdo de declinio potencial e intervencdo com encaminhamento para acompanhamento
geriatrico, auxiliares de marcha adequados e outros servi¢cos para ajudar a manter a mobilidade, forca
muscular, equilibrio e resisténcia;

¢ Uma avaliacao geriatrica abrangente o mais precocemente possivel, facilita a identificacao oportunista
de necessidades nédo atendidas com implementacao adequada de ajudas, quer na mobilidade, quer na
gestdo de sindromes geriatricas e implementacao de servigcos de suporte que podem reduzir ainda mais
o declinio funcional apés a alta.

RESULTADOS

Um dos resultados primarios foi que o declinio funcional, (aumento da dependéncia nas atividades pessoais
da vida diaria ou nas habilidades instrumentais necessarias para a uma vida independente) e a deterioracao
da funcéo cognitiva, que resultam em necessidade de recurso a continuidade de cuidados na comunidade ou
até em morte.




Das 959 Pessoas ldosas incluidas no estudo:

e Meédia de idade: 77 anos; 22% tinha idade superior a 85 anos; 56% eram mulheres; 45% vivia sozinho;
39% tinha cuidador formal ou informal previamente a hospitalizacéo; 31%, tinha-se tornado dependente
em pelo menos uma ABVD e 38% em pelo menos uma AIVD, nas primeiras 2 semanas apos a
hospitalizacao;

e 1/3(n=321) passou a precisar de um auxiliar de marcha, e 223 pessoas sofreram duas ou mais quedas
nos 2 meses seguintes;

e Um em cada quatro (n = 245) teve um leve a moderado compromisso cognitivo, e 28% das Pessoas
Idosas (n = 259) apresentaram sintomas depressivos ou relataram ter depressao.

Variaveis potenciadoras de declinio funcional:

e |dade superior a 85 anos de idade;

e Polimedicacao (mais de 5 farmacos);

e Internamento nos ultimos 12 meses;

e Quedas nos ultimos 12 meses;

e Sintomas depressivos prévios;

e Comprometimento cognitivo prévio;

e EXxisténcia de cuidador prévia a hospitalizacao;

A presenca de deficiéncia cognitiva moderada foi associada a hipéteses reduzidas de deterioracéo cognitiva
adicional, ao invés de declinio funcional fisico adicional. Isto pode indicar que quem tem previamente um
compromisso moderado preexistente ndo deteriora cognitivamente muito mais além dos 30 dias; ou pode




indicar que o MMSE nao é sensivel o suficiente para detetar deterioracao adicional dentro deste periodo de
tempo.

As Pessoas ldosas tém alto risco de declinio funcional, apds a hospitalizacdo e aumenta ainda mais se ja
existir previamente alguma dependéncia em ABVD ou AIVD.

IDENTIFICACAO
DO ESTUDO

ARTIGO N° 2

AUTORES
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FINALIDADE DO
ESTUDO

Perceber qual o efeito de manter o estimulo da funcao fisica na qualidade de vida de Pessoas Idosas

hospitalizadas.

TIPO DE ESTUDO

Revisdo sistematica de literatura

PARTICIPANTES

O ensaio clinico randomizado envolveu 114 idosos com idade 265 anos que, 2 semanas antes da admissao

hospitalar, eram capazes de andar de forma independente.

INTERVENCOES

e Os participantes foram inicialmente entrevistados e colhidos os seus dados demograficos, investigado
0 seu diagnostico de admissao e avaliado as suas comorbilidades através do indice de Charlson. Foram
depois divididos de acordo com a sua capacidade fisica, tendo sido otimizadas as intervencdes de
enfermagem de acordo com essa categorizacao.



https://doi.org/10.1111/ggi.13891

Foi feita uma avaliacdo multidimensional de cada idoso através da aplicacao de varias escalas: Mini
Exame do Estado Mental (MMSE), formulario abreviado da escala de depressao geriatrica (GDS-SF),
Mini-Nutritional Assessment® (MNA) e a versdo modificada do indice de Katz.

O programa de avaliacdo, treino e manutencao de capacidade funcional é iniciado nas primeiras 48h
de admissao ao internamento, sendo continuado durante todo o periodo de hospitalizacdo. Foi feita
uma avaliacdo diaria e seguiram-se as interven¢des de acordo com o nivel avaliado, em que se insere

cada pessoa, ao nivel do treino de forca muscular, flexibilidade, equilibrio e capacidade respiratoria.

No nivel 1 ficaram incluidos os idosos totalmente acamados (incapazes de se sentarem de forma
independente) e para estes as intervencdes planeadas passavam pelo treino de equilibrio sentado; no
nivel 2: o idoso sera capaz de se sentar independentemente (mas incapaz de permanecer equilibrado
de forma independente) e neste caso o programa de reabilitacéo incluira treino de equilibrio em pé. No
nivel 3 estariam incluidos os idosos capazes de ficar em pé, mas incapazes de andar sozinhos
precisando da ajuda de auxiliares de marcha. No ultimo nivel, o 4, o idoso é capaz de andar de forma
independente, mantendo o treino de deambulacdo como intervencéo.

Cada programa de treino diario, tinha a duracéo de 30 minutos e a par com a implementacéo de treino
fisico foi sendo sempre feita assisténcia e incentivo oral para a permanéncia em cada programa.

CONDIDERACOES
ETICAS

Todos os participantes forneceram o seu consentimento informado por escrito e o protocolo do estudo foi
aprovado pela Comiss&o de Etica do hospital participante.

RESULTADOS

Os resultados ditam que em doentes independentes, com o incentivo ao programa de treino de deambulacéo
diaria o seu estado funcional permanecia inalterado durante a hospitalizacdo, mantendo assim a sua qualidade

de vida ap0s a alta, por ter sido feito treino de forga muscular, flexibilidade, equilibrio e capacidade respiratoria.




Todos os outros mantiveram também o seu grau de dependéncia, ndo existindo agravamento da sua condicao

fisica geral, apos o periodo de internamento.

Estes programas foram pensados de forma simples para que o idoso Ihe posso dar continuidade apds a alta,
usando, dispositivos como cadeiras, camas ou auxiliares de marcha podendo ser dada a sua continuidade,

promovendo estilo de vida ativos, saudaveis e autonomia na realiza¢do das atividades bésicas diarias.
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FINALIDADE DO
ESTUDO

O crescente numero de doentes idosos, internados com multiplas comorbilidades associadas, representam
implicacbes na assisténcia clinica prestada. Existe por isso uma necessidade crescente de identificacdo de
fatores que predizem as necessidades destes doentes idosos em ambientes hospitalares, € por isso objetivo
deste estudo avaliar as condicdes clinicas e funcionais do doente para possibilitar a previsao de necessidades

desta populacdo quando hospitalizada.

TIPO DE ESTUDO

Estudo de Coorte

PARTICIPANTES

242 doentes internados com média de idade de 78 anos, admitidos com critério eletivo ou urgente, entre julho

de 2015 e fevereiro de 2017, num servi¢o de especialidades médico-cirurgicas.
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INTERVENCOES

e Todos os idosos participantes no estudo foram avaliados em varios dominios, segundo a versao
modificada do ISAR (Identificacdo de Idosos em Risco) seguida por uma avaliacdo geriatrica
abrangente.

e Segundo o ISAR, avaliou-se entédo a dependéncia funcional prévia; a mudanga aguda na dependéncia
funcional nas ultimas 24 horas; a hospitalizacdo nos ultimos 6 meses; a alteracdo de acuidade visual,
a memoria prejudicada e a polimedicagao (26 medicamentos).

e A avaliacdo geriatrica abrangente (indice de barthel, The Timed Up and Go, MMSE, Geriatric
Depression Scale) incluiu instrumentos padronizados para a avaliacdo das atividades de vida diaria
(AVD), cognicdo, mobilidade e sinais de depressao na admissao.

e Avaliando depois a associacdo das caracteristicas do doente, o score de ISAR para obter como
resultados o tempo estimado de internamento hospitalar, o nimero de horas de enfermagem e

reabilitacdo, identificando fatores de risco associados a maiores necessidades médicas.

CONDIDERACOES
ETICAS

O estudo foi aprovado pela comissdo de ética da Universidade Duisburg-Essen e a necessidade de

consentimento foi dispensada.

CONCLUSOES

Doentes mais velhos com multimorbidade, sdo caracterizados por deficiéncias multidimensionais, incluindo
deficiéncias fisioldgicas, emocionais, sociais e cognitivas, que estdo associadas a maior risco de declinio
funcional Idosos com doencas cronicas e complexas elevam as condi¢cdes para maior vulnerabilidade e, tém
um maior numero de fatores de risco que podem complicar o seu internamento, prolongar a sua permanéncia

no hospital e agravar as suas condigoes prévias.




RESULTADOS

e Entre os doentes internados mais velhos, em risco de declinio funcional, o nimero de comorbidades,
a reducdo das AVDs, o comprometimento da cognicdo e os sinais de depressao sdo importantes
preditores do tempo de internamento hospitalar, de necessidade de horas de enfermagem e de
reabilitacdo durante a permanéncia hospitalar.

e Assim em média, 0s 242 doentes passaram 9 dias no hospital, com necessidade de 2 horas de diaria,
e 34,3% necessitaram de reabilitacao.

e Numa analise retrospetiva, incluindo caracteristicas clinicas do doente, dominios ISAR e avaliacao
geriatrica, os fatores idade, numero de diagndsticos na admissdo, comprometimento nas AVD e sinais

de depresséao podem influenciar de forma independente a duracéo prevista de internamento hospitalar.
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prevenir o declinio funcional durante a hospitalizagéo e as intervencdes de enfermagem.

TIPO DE ESTUDO

Estudo qualitativo descritivo




PARTICIPANTES

Foi constituida uma amostra com 30 participantes atendendo aos seguintes critérios: mulheres ou homens

com 75 anos ou mais, admitidos no hospital pelo menos 7 dias antes (incluindo qualquer permanéncia no

servigo de urgéncia).

INTERVENCOES

Estratégias para prevenir o declinio funcional:

Estratégias pararecuperar e manter habilidades fisicas e autonomia por parte dos idosos: Nao
ficar na cama: mexa-se e ande; Nao esperar para ser “atendido”; encontrar o equilibrio entre descanso
e atividade; usar truques para se mexer mais facilmente; Motivar-se, "forcar-se" a ser o mais ativo
possivel; fazer exercicios para 0s membros superiores e inferiores todas as manhas; planear o uso de
medicacdo para alivio da dor; Solicitar 0 equipamento necessario para promover a mobilidade.
Estratégias para manter o bom humor: Definir um objetivo; falar com o companheiro de quarto;
Recorrer a espiritualidade; Nao pensar nos problemas; ler, fazer palavras cruzadas, ver televiséo, ouvir
radio; Nao tentar controlar tudo e continuar como se estivesse em casa; ver-se melhor em comparacgao
com outros doentes.

Estratégias para manter uma mente sa: Conversar com as visitas e funcionarios; manter a orientacéo
olhando pela janela para saber o tempo la fora ou perguntar para saber o dia e data; andar para se
manter lcido; fazer calculos mentais.

Estratégias para promover uma nutricdo adequada e hidratacdo: Obrigar-se” a comer; comer
devagar; insistir em alimentar-se; guardar para mais tarde o que nao for comido na hora das refeicoes;
pedir a amigos ou familia para trazer comidas favoritas; pedir suplementos dietéticos; beber pequenos
goles com frequéncia e comer um gelado de gelo se houver restricdo de liquidos.

Estratégias para promover o sono: Aliviar a dor antes da hora de dormir: medicacdo, posicao
antalgica, calor; fazer exercicios de respiracéo para relaxar; fazer pesquisas de palavras ou palavras
cruzadas




CONDIDERACOES
ETICAS

Este estudo foi aprovado pela comissdo de ética do hospital onde foi realizado. Os 30 participantes
consentiram participar no estudo, tendo sido excluidos da amostra as pessoas que tivessem qualquer uma
das seguintes situacdes: estado de saude instavel, isolamento infecioso, cirurgia ortopédica durante a
hospitalizacédo, incapacidade permanente de andar com ajuda ou auxiliar de marcha, assim como as pessoas
com défices cognitivos ou problemas de saude mental, como delirio ou deméncia.

LIMITACOES DO
ESTUDO

Este estudo qualitativo ndo nos permite concluir que a maioria dos idosos hospitalizados com caracteristicas
semelhantes se comportam da mesma maneira. Além disso, sintomas como cansaco, desconforto e mal-
estar foram alguns dos motivos alegados para a recusa em participar no estudo, pelo que isso podera
representar que os participantes poderao ser pessoas que se encontravam “menos doentes” e, portanto, mais
aptos a participar ativamente nos seus cuidados.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 30 pacientes (22 mulheres e 8 homens) com idade entre 75 e 91 anos. Os
participantes tinham em média 9 anos de escolaridade e nasceram principalmente no Canada (90%). As

entrevistas ocorreram ap6s 7, mas ndo mais do que 24 dias de hospitalizacdo e duraram em média 32 min.

Os principais motivos de hospitalizacdo foram problemas pulmonares (27%), cardiacos (23%), musculo-
esqueléticos (16%), gastrointestinais (15%), deterioracdo geral da saude (11%), e insuficiéncia vascular
periférica (8%). Finalmente, 22 dos 30 participantes foram hospitalizados entre 1 a 5 vezes no ano anterior a

atual hospitalizacéo e para 8 de 30, foi o primeiro episddio.

Os resultados praticos sao apresentados de acordo com as categorias descritivas direcionadas para cumprir
0s objetivos do estudo:
e Descrever estratégias pessoais dos idosos para prevenir declinio funcional (Antes de discutir

estratégias pessoais, € importante descrever as percecdes dos participantes sobre a sua condicéo




desde a chegada ao hospital (perda de forca ou habilidades). A maioria - 22/30 - observou uma
deterioracdo de suas habilidades fisicas desde que foram hospitalizados, enquanto 4 notaram uma
melhoria; A maioria estava ciente da influéncia da inatividade, dai a escolha por ndo permanecerem
inativos no hospital, evitando perda de habilidades e forca, mantendo a capacidade de se mover e
recuperar, mantendo-se humor Eutimio, ldcidos, mastigando melhor os alimentos e evitando
problemas tromboembdlicos. A maioria dos participantes afirmou espontaneamente que, no hospital,
era mais importante mover-se e andar do que ficar na cama. Dois tercos dos participantes
mencionaram pelo menos uma estratégia “ativa” voltada para a manutengao de suas capacidades
fisicas e autonomia. Varias estratégias foram mencionadas também para estimular a nutricéo,
hidratacdo e sono. Os participantes tinham poucas estratégias para manter a continéncia urinaria e
prevenir a obstipacao.

Barreiras para a aplicacéo destas estratégias (a fadiga, a dor e o receio de incomodar/sobrecarregar
a equipa e a sua reagao, as 3 barreiras mais frequentemente mencionadas assim como a percecao
negativa ligada a ter que receber ajuda, sentindo-se assim dependente de outros);

Intervencdes da equipa de enfermagem consideradas Uteis neste sentido (ajuda na locomocéo e
deambulacéo, estimulando a autonomia e oferecendo assisténcia de acordo com as habilidades,
aliviando a dor prévia as atividades de maior movimentag&do, monitorizando e orientando para néo se
levantar ou andar sozinho para evitar quedas; Em relacdo a nutricdo e hidratacdo, as intervencdes de
enfermagem consideradas mais Uteis foram os seguintes: procurar melhorar as refei¢cdes para o doente
saborear, oferecendo agua antes de sair da enfermaria, ajudando a abrir os recipientes, incentivando

a comer e beber e servindo a comida na temperatura certa; intervencdes Uteis para manter a




eliminacao urinaria e intestinal regulares e o sono foram as seguintes: ajuda a ir ao WC ou providenciar
arrastadeira; oferecer alimentos ou medicamentos para prevenir a obstipacdo e oferecer um
medicacdo para dormir. Quanto a abordagem relacional e o incentivo, os participantes mencionaram
com mais frequéncia, tanto para manter as habilidades fisicas e autonomia, a gentileza (o que ajuda a
diminuir o constrangimento em solicitar e receber ajuda), respondendo prontamente e com prazer aos
pedidos do doente para a sua assisténcia, o forma como a equipa cumprimenta e se apresenta, 0
sorriso, sentido de humor, o reconhecimento de necessidades especificas, respeito pelas decisbes,
atencao e paciéncia do doente. Os participantes também indicaram que estas acdes de enfermagem
foram importantes para manter o bom humor: encoraja-los, apontando o que eles fazem bem,
motivando-os e inspirando o sentimento de esperanca. Quanto a avaliagdo adequada e ao respeito
pelo nivel de autonomia, muitos participantes disseram que apreciam o fato de os enfermeiros levarem
em consideracdo a sua real capacidade de andar e que ndo permitiram que o seu proprio medo de
guedas os impeca de se mover por conta prépria. Ressaltaram, em especial, o respeito pela autonomia
e as suas escolhas, como preferir usar a comoda ou o banheiro.

Expectativas limitadas. De um modo geral, os participantes tinham expectativas limitadas devido a
percecdo de que os enfermeiros estavam sobrecarregados. A maioria dos pacientes mais velhos
entrevistados parecia aceitar o fato de ndo receber a ajuda fisica solicitada para prevenir declinio

funcional. Para muitos deles, n&o obter ajuda quando solicitada parecia inevitavel.
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FINALIDADE DO
ESTUDO

Este artigo pretende estudar a importancia da existéncia de uma resposta as principais condi¢cdes de saude
geriatrica no campo multifatorial (por exemplo, quedas, deficits nutricionais, perda sensorial, cognitiva,
fragilidade, multiplas condicdes cronicas e estado funcional) em doentes oncoldgicos. A equipa
multidisciplinar avalia e oferece um conjunto abrangente de recomendacdes, para minimizar a carga sobre o

doente e o cuidador.

TIPO DE ESTUDO

Relatério de avaliacao

PARTICIPANTES

Equipa multidisciplinar e Pessoas Idosas com cancro

INTERVENCOES

e Os enfermeiros fazem parte da equipa de oncologia e participa no desenvolvimento de estratégias de
gestdo destinadas a melhorar o estado funcional e tratar comorbidades nao tratadas em idosos com
cancro.

e As equipas de enfermagem sao treinadas na avaliacao das necessidades especificas da Geriatria (por
exemplo, avaliacdo cognitiva, abuso de idosos) para fornecer a melhor pratica de cuidados a idosos
com cancro, nomeadamente na avaliagcdo socioeconémica, da independéncia, no risco de isolamento
social (existéncia ou ndo de cuidador e apoio social prévio), nas estratégias de Coping e
encaminhamento psicossocial e na preparacdo para os tratamentos, com a revisao das diretrizes
antecipada. E ainda a equipa de enfermagem a responsavel pela avalia¢do da capacidade cognitiva e
despiste de alteracdes nos sinais vitais ou alteracdes analiticas (hematoldgicas, bioquimicas ou de
funcdo hepatica)
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e E feita também uma avaliacdo a longo prazo de efeitos adversos e isso inclui a avaliacéo fisica e
psicoldgica, o despiste de fadiga, dor, osteoporose, toxicidade cardiaca, alteracdes de peso, alteracdes
nutricionais, cognitivas, depresséo, ansiedade e neuropatia, entre outros.

IMPLICACOES
PARA A PRATICA

Dada a complexidade dos cuidados geriatricos, € fundamental a formacdo e desenvolvimento de
competéncias em enfermagem na area da gestao do cuidado ao idoso com cancro, assim como a realizacao
de uma triagem para identificar limitacbes que podem, potencialmente, influenciar o tratamento do cancro.

CondicOes de saude geriatricas nao identificadas e tratadas podem resultar em erros, piorando a qualidade
de vida de idosos com cancro e dos seus cuidadores.

CONDIDERACOES
ETICAS

Este artigo esta licenciado sob uma Licenca Internacional Creative Commons.

N&o foi sujeito a aprovacao ética e ndo foram aplicados consentimentos para participantes.

RESULTADOS

O reconhecimento da evidéncia atual no envelhecimento, condi¢Bes de saude geriatrica multifatorial, bem-
estar e prevencdo, sao aspetos importantes na melhoria das préaticas de enfermagem. A avaliacdo multifatorial

influéncia também a necessidade de recursos sociais e econdmicos.
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FINALIDADE DO
ESTUDO

A fadiga pos-operatéria € uma complicagdo comum apds cirurgia a tumores gastrointestinais, e tem efeito
negativo no prognostico e na qualidade de vida dos doentes. No entanto, ndo existem modelos de previsao
e avaliacdo da mesma. Portanto, o objetivo deste estudo € investigar os fatores de risco promotores de fadiga

pos-operatoria.

TIPO DE ESTUDO

Estudo prospectivo realizado a individuos submetidos a cirurgia eletiva gastrointestinal com diagndstico de

tumor do tubo digestivo.

PARTICIPANTES

598 Individuos submetidos a cirurgia eletiva por tumor gastrointestinal.

Feita colheita de dados nas varias dimensdes (capacidade fisiolégica, avaliacdo de fatores psicoldgicos e

socioecondmicos).

INTERVENCOES

Avaliacao geriatrica abrangente e multidimensional no periodo pré-operatdrio que permita intervir nos fatores
mais influentes do desenvolvimento da fadiga pés operatéria, nomeadamente: avaliacdo do estado nutricional
prévio (ingestdo adequada de proteina, niveis de hemoglobina e albumina plasmética); avaliagdo da
localizacdo anatémica da inciséo cirurgica e escolha da abordagem técnica a realizar; avaliagdo do estado
mental (existéncia prévia de ansiedade e depressdo) e das condicbes socioeconémicas de cada
individuo/familia.

CONDIDERACOES
ETICAS

Os dados foram recolhidos entre janeiro e dezembro de 2018; a doentes submetidos a cirurgia eletiva por
tumor gastrointestinal. Todos eles deram o0 seu consentimento por escrito para a participacdo no estudo, e 0
estudo foi verificado pelo Chinese Clinical Trial Registry.

IMPLICACOES
PARA A PRATICA

e A Fadiga pos-operatoria faz parte de uma série de sindromes, como a fadiga, insonia, falta de atencéo,
depressao, stresse e ansiedade, ocorrida em doentes no periodo pés-operatorio, afeta seriamente o
prognostico e a qualidade de vida dos individuos dai a importancia da sua avaliacao e consideracao.



De acordo com os diferentes tipos de cirurgias, a duracao e a gravidade da fadiga, existe diferenca na
recuperacao de cada individuo.

Existem evidéncias que mostram que mais de 80% dos doentes que sofreram de fadiga moderada ou
severa durante os primeiros 7 dias apés cirurgia, mantiveram essa sensacdo desconfortavel durante
um periodo entre 3 meses a 1 ano (em aproximadamente 70% dos pacientes e 30% dos pacientes,
respetivamente).

Varios estudos tém mostrado que fatores fisioldégicos e psicologicos estéo relacionados com a fadiga
pos-operatoria.

O estado nutricional é também considerado um fator de risco e pode explicar parcialmente a sua
etiologia.

Sabendo quais as areas que se apresentam como promotoras de fadiga, fara parte do papel do
enfermeiro a sua identificacdo no periodo pré-operatorio, através da avaliacdo multidimensional da
pessoa submetida a cirurgia gastrointestinal para o planeamento de interveng¢des que a previnam ou
minimizem o seu efeito.

RESULTADOS

A idade, maior grau de escolaridade, menor renda pessoal mensal, situacdes de cancro avancado,
hipoproteinemia, ansiedade e depressao pré-operatdrias, assim como o suporte social limitado, foram
fatores de risco para o desenvolvimento de fadiga pds-operatoria.

A fadiga tornou-se um sintoma pdés-operatério comum e ndo apenas a fadiga fisica, mas também a
emocional, traduzida por alteracoes do estado de humor.

A evidéncia atual mostra que os idosos ou doentes com malnutricdo pré-operatoria S&4o mais propensos
a sofrer a perda de tecido muscular e fadiga devido ao declinio da funcéo de varios sistemas e 6rgaos
e a falta de energia, baixa fungédo imunologica e baixa tolerancia ao trauma da cirurgia.
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AUTORES Bitencourt et al (2016)

TITULO Diagnostico de enfermagem eliminagéo urinaria prejudicada em idosos no pos-operatorio: um estudo
transversal

PUBLICACAO Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2016; 24(3):€16629

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj

FINALIDADE DO
ESTUDO

Analisar o diagndstico de enfermagem “eliminagao urinaria” prejudicada em idosos no pés-operatorio.

TIPO DE ESTUDO

Estudo quantitativo, do tipo observacional e transversal.

PARTICIPANTES

e Participaram 103 idosos internados em contexto hospitalar. Trata-se de uma amostra por conveniéncia
e nao probabilistica de 103 individuos acima de 65 anos de ambos 0s sexos, no primeiro dia de pos-
operatorio.

e A amostragem foi estratificada proporcional pelos oito tipos de cirurgia mais comumente realizados na
instituicdo: Geral (35%), Uroldgica (18%), Ortopédica (15%), Mastologia (10%), Ginecoldgica (9%),
Vascular (7%), Toréacica (3%) e Neurocirurgia (3%).

e Os dados foram descritos quanto a presenca do diagndstico “eliminacao urinaria.

INTERVENCOES

e Colheita de dados, exame fisico e raciocinio clinico com base técnico-cientifica na anatomia, fisiologia,
fisiopatologia e com um sistema de classificagéo de diagnosticos.

e |dentificacdo do diagnostico de enfermagem eliminacao urinaria, definindo a disfuncédo na eliminagao
de urina (destacando-se 0s sinais e sintomas para evidencia clinica deste diagnostico: disuria,
frequéncia alterada, incontinéncia, nocturia, retencéo urinaria e urgéncia).


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj

Identificacdo das possiveis causas, ou seja, fatores associados ao diagnostico: dano sensério-motor,
infecdo do trato urindrio, multiplas causas, obstrucdo anatomica. Ha, portanto, necessidade de
identificag&o precoce dessas caracteristicas definidoras e de intervencéo nos fatores relacionados para
diminuir o risco de complica¢gBes urinérias no idoso em pos-operatorio.

Para aumentar a confiabilidade e paridade na analise dos dados, os enfermeiros especialistas foram
treinados nas seguintes etapas:

Aulas teéricas sobre o sistema urinario do idoso e apresentacdo/discussao do instrumento de
identificacdo do diagnéstico de enfermagem eliminacéo urinaria (segundo dados objetivos e subjetivos
organizados pelos dominios da NANDA-Internacional 2012-2014);

Discussao dos Procedimentos Operacionais Padrédo do diagnéstico de enfermagem “eliminagéo
urinaria” alterada;

CONDIDERACOES
ETICAS

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina / Hospital Universitario onde
decorreu.

A participac@o foi condicionada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de cada
participante ou do seu respetivo representante legal.

IMPLICACOES
PARA A PRATICA

A utilidade dos diagnésticos de enfermagem estd na determinacdo da clareza e assertividade na
conduta de cuidados tracados pela equipa de enfermagem, bem como na comunicagdo aos demais
membros de equipa sobre a sua atuacdao multi e interdisciplinar.

Implica para a sua formulagéo que exista uma colheita de dados, exame fisico e raciocinio clinico com
base técnico-cientifica na anatomia, fisiologia, fisiopatologia e com um sistema de classificacdo de
diagnosticos.

Neste contexto, esta analise no idoso requer atencdo diferenciada devido as mudancas decorrentes
do processo de envelhecimento, além da presenca de doencas associadas, que podem comprometer



o equilibrio funcional e alterar o seu funcionamento fisiolégico. Este aspeto associado ao aumento da
vulnerabilidade provocada por condic¢des cirirgicas, tornam a analise dos diagndsticos de enfermagem
nesta populacéo ainda mais especificos, com vista a redugéo de complicacdes pos-operatoérias.

RESULTADOS

e A maioria dos participantes apresentou disuria (93), nocturia (58) e urgéncia urinaria (34) como
principais caracteristicas definidoras. Nos fatores relacionados, identificaram-se as mdltiplas causas
(78) e infec&o no trato urinario (14).

e As alteracBes urinarias, podem estar relacionadas com o processo de envelhecimento, como 0
enfraguecimento da musculatura vesical, alterac6es no funcionamento prostatico e renal, bem como a
condicBes referentes ao pos-operatorio como o uso de sonda vesical, abordagem cirurgica, restricao
hidrica e anestesia.

e Aidentificagao do diagndstico de “eliminacao urinaria” € necessaria, no pos-operatorio de idosos, a fim
de favorecer a intervencdo precoce nos fatores com ele relacionados, para evitar as possiveis
complicacdes urinarias.

IDENTIFICAGAO | ARTIGON®8
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TITULO Frailty and functional decline after emergency abdominal surgery in the elderly: a prospective cohort
study

PUBLICACAO World Journal of Emergency Surgery
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FINALIDADE DO
ESTUDO

A fragilidade tem sido associada a um risco aumentado de resultados pds-operatorios adversos em doentes

idosos. Este estudo tem por isso a finalidade de examinar o impacto da fragilidade pré-operatdria na perda

de independéncia funcional apés uma cirurgia abdominal emergente em idosos.

TIPO DE ESTUDO

Estudo de coorte prospectivo.

PARTICIPANTES

A amostra € composta por pessoas com idade superior a 65 anos de idade, que se submeteram a cirurgia

abdominal de emergéncia entre junho de 2016 e fevereiro de 2018.

INTERVENCOES

Consideradas as morbilidades previamente existentes e as caracteristicas perioperatdrias e recolhidos
dados para analise, dando uso a duas medidas de avaliacao de fragilidade (Critérios de Fragilidade de
Fried modificados e indice de Fragilidade Modificado), sendo os doentes acompanhados durante 1
ano.

Todos os doentes foram abordados no pés-operatdrio e foram reavaliadas as caracteristicas prévias,
incluindo informacbes demogréaficas, comorbidades médicas (pontuadas usando o Iindice de
Comorbidade de Charlson), estado nutricional (avaliado usando a Malnutrition Universal Screening
Tool [MUST]), fungdo cognitiva (avaliada usando o Mini Exame do Estado Mental [MMSE]),
independéncia funcional (por Modificado indice de Barthel) e medidas de fragilidade (Critérios de
fragilidade de Fried’s e indice de fragilidade modificado);

Foi feita também a avaliacdo das caracteristicas perioperatérias (diagndstico, tipo de cirurgia e
abordagem cirargica) e quais as implicacdes disso, homeadamente na necessidade de terapia
intensiva, morbilidade, tempo de hospitalizacdo, na necessidade de re-intervencao e readmissao nao
planeada num prazo de 30 dias.

Os doentes foram seguidos durante 1 ano, com reavaliagcdo do estado funcional, independéncia e
readmissdo néo planeada aos 30 dias, 90 dias, 6 meses e 1 ano.



CONDIDERACOES
ETICAS

O consentimento informado por escrito foi obtido antes da inscricdo no estudo.

Cirurgias vasculares, ginecologicas e de transplante e re-intervencdes foram excluidas.

Para doentes com deficiéncia cognitiva, foram 0s seus representantes legais recrutados para a
participacdo no estudo, usando-se questionario substituto.

Foram excluidos os doentes com baixa probabilidade de sobrevivéncia, assim como aqueles cujo
estado cognitivo impediram o consentimento informado, e que n&o tinham nenhum parente préximo
para consentir.

O estudo foi aprovado pelo Conselho de Reviséo Institucional Centralizado SingHealth.

IMPLICACOES
PARA A PRATICA

A avaliacdo da fragilidade do idoso € util para a triagem entre doentes idosos submetidos a cirurgia
abdominal emergente e é um preditor de perda de independéncia funcional num 1 ano.

Esta avaliacdo quando é feita previamente permite reunides perioperatorias com doentes e cuidadores
revelando a importancia dos cuidados cirurgicos centrados no doente.

O reconhecimento precoce deste grupo de risco pode ajudar no planeamento da alta e devendo-se
considerar a prioridade de suporte pés-alta.

RESULTADOS

Um total de 109 doentes foram analisados prospectivamente. No inicio do estudo, 101 (92,7%) eram
funcionalmente independentes, dos quais sete (6,9%) perderam a independéncia num ano; 28 (25,7%)
e 81 (74,3%) doentes eram frageis e ndo frageis, respetivamente.

Na analise dos dados, os fatores: idade, indice de comorbidade de Charlson e fragilidade foram
significativamente associadas a perda de independéncia funcional em 1 ano.
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DO ESTUDO
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Nursing Diagnosis Risk for Delayed Surgical Recovery: Concept Clarification and Definition of

TiTULO
Empirical Referents
PUBLICACAO International Journal of Nursing Knowledge Volume 29, No. 4,
FINALIDADE DO Clarificar o conceito do risco de “atraso” na recuperagao cirurgica e identificar os seus fatores preditores.
ESTUDO

TIPO DE ESTUDO

Revisao integrativa da literatura

PARTICIPANTES

N&o se aplica

INTERVENCOES

Na avaliacdo pré-operatoria, ao recolher dados da histéria do doente e realizar o exame fisico, o enfermeiro
deve considerar um conjunto de fatores de risco cirdrgico.
Esta avaliacdo deve ser multidisciplinar e identificar risco cirdrgico acrescido:

e No periodo pré-operatorio - quando Score ASA igual ou superior a 3; quando existe antecedente clinico
de diabetes mellitus; nos extremos da idade; quando existe edema do local a intervencionar; se o
procedimento cirdrgico é extenso; se existe malnutricdo ou obesidade; mobilidade reduzida; se existe
contaminacao, infecdo ou trauma da regido anatomica a intervencionar;

e No periodo intra-operatério — quando existe contaminac¢do do local cirargico; quando o tempo de
exposicdo ao procedimento é prolongado; quando existe hipotenséo, hipotermia, extensa perda de
sangue ou transfusdo sanguinea,

e No periodo pés-operatdrio — quando existe dor; persisténcia de nauseas e vomitos; quando existem
desordens emocionais ou psicolégicas;

Como consequéncias destas situacdes podera haver 2 caminhos:

e O positivo — em gue se alcanca uma recuperacao pos cirdrgica em tempo adequado/expectavel;



O negativo — em que existe atraso na recuperacdo por infecdo da ferida cirdrgica; internamento
prolongado; reintervencéo, readmissao hospitalar; transferéncia para unidade de cuidados intensivos;
recuperacao muito prolongada no tempo.

CONDIDERACOES
ETICAS

N&o se aplica

IMPLICACOES
PARA A PRATICA

A avaliacéo pré-operatoria realizada por enfermeiros € ja pratica por todo o mundo, no entanto, néo é
feito de forma uniformidade. O diagndstico de enfermagem referente ao risco de atraso na recuperacao
apos cirurgia (NANDA-I), quando reconhecida durante a avaliacdo pré-operatoria, pode nortear a
implementacéo de intervencdes para corrigir e / ou minimizar esse fenémeno, promovendo cuidados
seguros e recuperacao no tempo adequado. Portanto, a precisdo da enfermagem para identificar as
respostas humanas na avaliacado pré-operatoria € critica para garantir eficacia no plano de cuidados
antes da cirurgia e no pos-operatorio.

A determinacédo de fatores de risco essenciais antes do procedimento cirdrgico pode assim ajudar a
promover seguranca e apoiar melhorias na qualidade do atendimento ao doente idoso.

RESULTADOS

Fatores como idade avancada, reducdo da capacidade funcional, mobilidade reduzida, desnutri¢éo,
doencas sistémicas nao controladas (ASA 3), uso de farmacos imunossupressores, dor, procedimento
cirdrgico extenso e local contaminado, fazem parte do grupo de caracteristicas que revelou ter maior
impacto da recuperacgao cirdrgica mais lenta.

A promocdao da seguranca cirurgica e retorno as atividades de vida diaria no menor tempo possivel,
deve ser um dos principais objetivos dos cuidados de enfermagem perioperatorios. E importante
desenvolver estudos para validar instrumentos padronizados que determinem a ocorréncia do
diagndstico de risco.



DISCUSSAO DE RESULTADOS

A andlise realizada teve incidéncia sob nove artigos, encontrados em duas
pesquisas distintas ponderadas para enriquecimento da investigagdo em curso. Os
artigos séo oriundos da Europa, América do Norte, Brasil (1) e Japéo (1).

A sua analise permitiu verificar que o internamento hospitalar tem grande
influéncia sob a funcionalidade da Pessoa idosa, e aumenta ainda mais se ja existir
previamente alguma dependéncia em ABVD ou AIVD (Artigo n° 1). No entanto séo ja
varias as estratégias promovidas para minorar os seus efeitos, como sejam exemplo
a avaliacdo geriatrica abrangente, que quando realizada o mais precocemente
possivel, vem facilitar a identificacdo oportunista de necessidades ndo atendidas com
a implementacdo adequada de ajudas, quer na mobilidade, quer na gestdo de
sindromes geriatricas e implementacdo de servigcos de suporte que podem reduzir
ainda mais o declinio funcional apds a alta (artigo n® 1). Ainda neste artigo é
fundamental salientar as variaveis descritas como potenciadoras de elevado risco de
declinio funcional da pessoa idosa em contexto hospitalar: idade superior a 85 anos
de idade; polimedicacdo (mais de cinco farmacos); internamento e/ou quedas nos
altimos 12 meses; sintomas depressivos prévios; comprometimento cognitivo prévio;
existéncia de cuidador prévia a hospitalizacéo.

No artigo n° 2, é afirmado que em doentes independentes, com o incentivo de
adesdo a um programa de treino de deambulacdo diaria o seu estado funcional
permaneceu inalterado durante a hospitalizacdo, mantendo-se assim a sua qualidade
de vida ap0s a alta, gracas ao treino de forca muscular, flexibilidade, equilibrio e
capacidade respiratéria, devendo por isso, esta ser uma medida a implementar como
facilitadora do regresso da Pessoa idosa ao seu estado basal/prévio ao evento que a
conduziu ao internamento.

O artigo n° 4 veio por em perspetiva a narrativa da Pessoa idosa e tornou-se
bastante interessante perceber como existem sinais que sdo dados pelos proprios
servicos de saude, que levam 0s seus utentes a munir-se de estratégias adaptativas
as suas falhas ou dificuldades. Neste estudo a maioria dos participantes observou
uma deterioracdo de suas habilidades fisicas desde que foram hospitalizados,
nomeadamente perda de forca e massa muscular. A maioria estava ciente da

influéncia da inatividade, dai verbalizarem que faziam um esforgo acrescido para nao



permanecerem inativos no hospital, tentando manter a capacidade de se mover e
recuperar. Mantendo um humor Eutimio. Quanto as suas expectativas face aos
cuidados prestados, eram limitadas, uma vez que de um modo geral, 0os participantes
tinham a percecédo de que os enfermeiros estavam sobrecarregados, e a maioria dos
utentes mais velhos entrevistados parecia aceitar o fato de ndo receber a ajuda fisica
solicitada para prevenir declinio funcional, por esse motivo.

Mais se acrescenta que fatores como a desnutricdo, doencas sistémicas néo
controladas (ASA 3), uso de farmacos imunossupressores, dor, procedimento
cirdrgico extenso e local contaminado, fazem parte do grupo de caracteristicas que
revelou ter maior impacto da recuperacéao cirdrgica mais lenta (artigo n® 9).

Este artigo acrescenta ainda que a promocao da seguranca cirargica e retorno
as atividades de vida diaria no menor tempo possivel, deve ser um dos principais
objetivos dos cuidados de enfermagem peri operatorios.

Sera por isso, importante desenvolver estudos que contribuam para a validacéo
de instrumentos padronizados que determinem a ocorréncia de diagndstico de risco

em enfermagem.

CONCLUSOES

O uso de avaliacao geriatrica abrangente é comprovadamente eficaz na
reducédo do declinio quando aplicado em ambiente hospitalar. A consideravel
taxa de declinio funcional das Pessoas Idosas, evidencia a vulnerabilidade
dessa populacdo, no periodo imediatamente apds a alta, podendo também
indicar, problemas com processos de transi¢ao de cuidados na atualidade.

O ritmo acelerado dos servigos de internamento, o ambiente nem sempre
favoravel a educacao e ao envolvimento da Pessoa e ao desenvolvimento de
planos de cuidados adequados, potencia a necessidade de continuidade de
cuidados formais ou informais na comunidade.

Sabendo que a imobilidade leva ao declinio funcional e perda de
independéncia, serd oportuna a identificagdo de declinio potencial e
intervencdo com encaminhamento para acompanhamento geriatrico,
auxiliares de marcha adequados e outros servicos para ajudar a manter a

mobilidade, forca muscular, equilibrio e resisténcia ainda no periodo anterior



ao internamento. De salientar ainda que entre as Pessoa idosas internadas
mais velhas, em risco de declinio funcional, o nimero de comorbidades, a
reducédo das AVDs, o comprometimento da cognicéo e os sinais de depressao
sdo importantes preditores do tempo de internamento hospitalar, de
necessidade de horas de enfermagem e de reabilitacdo durante a
permanéncia hospitalar.

Dada a complexidade dos cuidados geriatricos, é fundamental a
formacgéo e desenvolvimento de competéncias em enfermagem na area da
gestdo do cuidado a Pessoa idosa, uma vez que, condi¢cdes de saude
geriatricas nao identificadas e tratadas podem resultar em erros, que agravam
a qualidade de vida da prépria pessoa e dos seus cuidadores. Este aspeto
associado ao aumento da vulnerabilidade provocada por condi¢coes
cirdrgicas, tornam a analise dos diagnosticos de enfermagem nesta
populacado ainda mais especificos, com vista a reducdo de complicacdes pos-
operatérias.

A utilidade dos diagnésticos de enfermagem esta na determinacédo da
clareza e assertividade na conduta de cuidados tracados pela equipa de
enfermagem, bem como na comunicacdo aos demais membros de equipa
sobre a sua atuacao multi e interdisciplinar. Implica por isso que, para a sua
formulagéo, exista uma colheita de dados, exame fisico e raciocinio clinico
com base técnica e cientifica que dé visibilidade aqueles que sdo os cuidados
gue geram resultados sensiveis ao cuidado de enfermagem e permitam a
continuidade do projeto de vida e salde de casa pessoa e familia (Gomes,
2016).

IMPLICACOES PARA A PESQUISA

A revisdo de literatura realizada clarificou a vasta producéo de evidéncia sobre
a problematica do declinio funcional da populacdo com idade superior a 65 anos.
Declinio esse agravado em presenca de periodos de hospitalizacdo prolongados e
necessidade de cirurgias major.

Se por um lado existe um crescendo de politicas de saude direcionadas a
populacdo sénior, a adocdo de estilos de vida saudaveis, a participagdo ativa na

sociedade civil e ao envelhecimento ativo (DGS, 2017) por outro, os cuidados de



saude prestados em ambiente hospitalar ainda apresentam barreiras arquitetonicas e
escassez de recursos humanos que possam garantir a resposta adequada as
necessidades apresentadas por esta populagdo. Aposta-se cada vez mais no
conhecimento prévio, na abordagem multidisciplinar integrada no periodo pré-
operatorio, no conhecimento da condicao prévia da Pessoa idosa e do seu cuidador
familiar, mas durante o internamento continuam a existir fatores que influenciam
seriamente a capacidade funcional desta populacdo, nomeadamente pelas
intervencdes de enfermagem rotineiras e pouco personalizadas, pela substituicdo do
outro ao invés da sua integracao no seu proprio plano de cuidados.

Mais se acrescenta que, o fato de existirem paises onde existem servigcos e
equipas especializadas ao atendimento geriatrico influencia em muito quer o
desempenho profissional, a qualidade do cuidado prestado e o resultado na
manutencdo e/ou recuperacdo da capacidade funcional da Pessoa idosa ap0s um
periodo de hospitalizacao e cirurgia.

Seria por isso mesmo interessante realizar um estudo de investigacao nesta
area, para demonstrar como efetivamente existiiam ganhos na promocdo para a
saude, na prevencao de complicacBes, na qualidade de vida e continuidade do projeto
de saude da populacédo sénior se pudessem usufruir de equipas especializadas no

seu cuidado.

IMPLICACOES PARA A PRATICA

Percebendo-se quais os fatores que mais influenciam a perda de capacidade
funcional da Pessoa idosa ap6s a hospitalizacédo e o evento cirdrgico poder-se-ao
adequar cuidados diferenciados, direcionar a gestéo e politicas de saude de modo a
tornar possivel a satisfacdo das suas necessidades, tornando reais as suas
potencialidades, mantendo e/ou recuperando as suas capacidades prévias ao
internamento hospitalar e integrando conhecimentos teoricos e praticos para a

manutencao da sua autonomia e Cuidado de Si.

CONFLITO DE INTERESEE

Os autores desta revisdo da literatura tém a declarar que nao existem

quaisquer conflitos de interesse a sua realizacéo.
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APENDICE Il

Cronograma de Atividades desenvolvidas em Contexto Hospitalar



CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

O enfermeiro especialista deve ter desenvolvidas na sua carteira de
competéncias, habilidades e aptiddes traduzidas em atividades no dominio da
melhoria continua da qualidade, garantindo um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas, participando na definicdo de
metas que promovam a incorporacdo de conhecimentos na area da qualidade na
prestacao de cuidados (OE, 2019) e € com o objetivo de contribuir para o envolvimento
da equipa de enfermagem nos processos formativos, que consagrem a avaliagdo das
praticas, que surge o cronograma de atividades aqui descritas.

Um cronograma de atividades visa ser uma ferramenta util sobretudo na gestao
e cumprimento de metas temporais das atividades propostas, sendo possivel na sua
estruturacdo organizar recursos e prazos num unico documento.

Sendo um instrumento de organizacdo e planeamento, em que as atividades
apresentadas serdo todas aquelas que precisam ser realizadas dentro de um
determinado prazo, de modo a garantir o sucesso do trabalho a que se refere, ha que
ter em conta ndo s a possibilidade de as concretizar como a definicdo da sua ordem
de realizagao (Camargo, 2019).

De seguida é apresentado o cronograma de atividades desenvolvidas em
contexto hospitalar, num servico de internamento da especialidade de cirurgia, no
ambito do ensino clinico inserido na Unidade Curricular “Estagio com Relatorio” do
curso de mestrado em enfermagem e especializacdo em enfermagem médico-

cirdrgica.



Atividades Desenvolvidas

Realizacao de estagio no servico de internamento da especialidade de cirurgia

Pedido de autorizacdo a comissao de ética da unidade hospitalar, para desenvolver o projeto de
investigacao

Participacdo em reunides multidisciplinares no servigo de internamento da especialidade de cirurgia

Elaboracgéo, de um diagndstico de situacdo para analisar a pertinéncia do projeto e identificar as
necessidades formativas da equipa quanto a promoc¢dao da funcionalidade da Pessoa idosa, em contexto
de cirurgia

Apresentacao do projeto a equipa de enfermagem do servico de internamento da especialidade de
cirurgia

Analise dos procedimentos do servigo quanto & promoc¢ao da funcionalidade da Pessoa idosa, em
contexto de cirurgia

Observacgédo da pratica e analise do papel e intervencdes do enfermeiro especialista no cuidado a pessoa
idosa e/ou cuidador familiar em contexto hospitalar, no periodo pré e pés-operatdério

Colaboracao na realizacao de consultas de enfermagem pré-operatorias

Revisao da literatura sobre as necessidades e especificidades da Pessoa idosa submetida a cirurgia

Colaboracdo com o projeto de colega mestranda, em estagio no mesmo servico hospitalar

2020

Dez

Periodo de Tempo

Jan

2021

Fev

Maio



Elaboracéo do guido do processo de parceria para a promocao da funcionalidade da Pessoa idosa e/ou
Cuidador Familiar

Elaboracéo dos guibes de entrevista a Pessoa idosa submetida a cirurgia

Elaboracédo da grelha de andlise aos registos de enfermagem
Elaboracédo do instrumento de colheita de dados para analise de situacédo clinica segundo o Modelo
Reflexivo de Johns

Reunides informais com enfermeiro especialista.

Realizacdo de sesséo de formacédo a equipa do servigo sobre a promocao da funcionalidade da Pessoa
idosa e/ou Cuidador Familiar em contexto de cirurgia

Disponibilizacdo de toda a pesquisa realizada: em documento informatizado e plataforma digital
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APENDICE llI

Cronogramas de atividades desenvolvidas em Contexto de
Cuidados de Saude Priméarios (USF)



CRONOGRAMAS DE ATIVIDADES

O enfermeiro especialista deve ter desenvolvidas na sua carteira de
competéncias, habilidades e aptiddes traduzidas em atividades no dominio da
melhoria continua da qualidade, garantindo um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas, participando na definicdo de
metas que promovam a incorporacdo de conhecimentos na area da qualidade na
prestacao de cuidados (OE, 2019) e € com o objetivo de contribuir para o envolvimento
da equipa de enfermagem nos processos formativos, que consagrem a avaliacao das
praticas, que surge o cronograma de atividades aqui descritas.

Um cronograma de atividades visa ser uma ferramenta util sobretudo na gestao
e cumprimento de metas temporais das atividades propostas, sendo possivel na sua
estruturacdo organizar recursos e prazos num unico documento.

Sendo um instrumento de organizacdo e planeamento, em que as atividades
apresentadas serdo todas aquelas que precisam ser realizadas dentro de um
determinado prazo, de modo a garantir o sucesso do trabalho a que se refere, ha que
ter em conta ndo s a possibilidade de as concretizar como a definicdo da sua ordem
de realizagao (Camargo, 2019).

Em seguida é apresentado o cronograma de atividades desenvolvidas em
contexto de Cuidados de Saude Primarios, numa USF, no a&mbito do ensino clinico
inserido na Unidade Curricular “Estagio com Relatério” do curso de mestrado em
enfermagem e especializagcdo em enfermagem médico-cirirgica, relembrando que as
atividades realizadas foram laboradas em conjunto com outra estudante de mestrado
e por iISSo mesmo, no cronograma que se segue é feita referéncia a essa partilha e

complementaridade na ordem de trabalhos.



Atividades Desenvolvidas

Realizagdo de estagio na USF.

Observagéo e andlise do funcionamento da USF.
Participacdo em reunides multidisciplinares na USF.
Apresentacao do projeto a equipa de enfermagem da USF.
Avaliagdo das maiores necessidades da USF X em contexto pandémico, junto do enfermeiro especialista.
Elaboragéo e implementacdo, em colaboragdo com o enfermeiro especialista, de um diagndstico de
situagdo em Google Forms para analisar a pertinéncia do projeto e identificar as necessidades formativas
da equipa quanto a consulta telefénica de enfermagem de diabetes.
Andlise dos procedimentos da USF quanto a diabetes.

Pedido de autorizagdo para integrar no Protocolo de Investigagdo “USF
Observacgédo da pratica e analise do papel e intervencdes do enfermeiro especialista no cuidado a pessoa
idosa diabética e cuidador em contexto de cuidados de saude primarios.
Colaboracéo na realizac&o de consultas de enfermagem de diabetes.
Colaboracdo com o enfermeiro especialista na identificacdo de pessoas idosas diabéticas e suas
necessidades de agendamento de consultas de enfermagem de diabetes para a promocéo do cuidado de
Si.

Participagdo no agendamento de consultas da Pessoa idosa diabética.

Periodo de Tempo

2020
Nov Dez
Enf2 X
(24/11 a 18/12)

2021
Mar Abr
Enf2 Y (15/03
a 16/04)



Colaboracdo com o enfermeiro especialista em visitas domiciliarias, nomeadamente, a pessoas idosas
diabéticas.

Revisado da literatura sobre as necessidades e especificidades da Pessoa idosa diabética.

Revisao de literatura sobre a consulta telefonica de enfermagem de diabetes.

Colaboracao com o projeto de colegas em estagio na mesma USF.

Andlise de um Guia de consulta telefonica de enfermagem publicado e validado.

Iniciagdo da estruturacdo do guia das fases e perguntas para a intervencao de enfermagem em parceria
com a pessoa idosa diabética em consulta telefénica.

Elaborac&o do plano sistematizado da consulta telefonica de enfermagem a Pessoa idosa Diabética,
segundo o Modelo de Intervengdo em Parceria

Reunides informais com enfermeiro especialista.

Realizacdo de sesséo de formacado a equipa da USF sobre a consulta telefénica de enfermagem a
Pessoa idosa Diabética

Disponibilizag&o de toda a pesquisa realizada: em documento informatizado e plataforma digital.
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APENDICE IV
Estudo de Caso: Modelo de intervencao em Parceria para a

promocéao da Funcionalidade e Cuidado de Si



INTRODUGCAO

A constatacao atual do envelhecimento demografico, associada a previsédo do
continuo aumento do numero de Pessoas ldosas em Portugal exigem dos
profissionais de saude, fundamentalmente dos enfermeiros, uma renovacao
estratégica face aos modelos tedricos norteadores da sua intervencao.

Deste modo, no que concerne a area de intervencdo de enfermagem na
promogédo da funcionalidade da Pessoa idosa submetida a cirurgia serdo aqui
propostas medidas direcionadas as necessidades complexas desta populacéo,
pretendendo com isso diminuir/controlar o risco de declinio funcional associado ao
evento cirdrgico e a hospitalizacéo.

O comprometimento funcional incapacitara a Pessoa idosa para a realizacéo
das suas ABVDs, para cuidar de Si mesmo e para se manter independente, é por isso
primordial conhecer a sua funcionalidade prévia/basal, planeando assim intervencdes
de enfermagem que sejam concordantes com a mesma objetivando que a curto e
longo prazo, apés o evento cirdrgico, os resultados obtidos sejam o retorno ao estado
prévio ou até uma melhoria do mesmo, através de cuidados de saude que
ultrapassam a solucao clinica da doencga e que foquem a sua atencao num cuidado
centrado na Pessoa idosa e nas suas necessidades (Carvalho, 2018).

Esta abordagem tem como pilar fundamental o cuidado centrado na Pessoa
idosa e no seu familiar cuidador e prevé que a elaboragédo dos planos de cuidados
seja estruturada segundo um plano consciencializado, resultante da tomada de
decisdo conjunta entre os seus intervenientes (Pessoa idosa, familiar cuidador, e o
enfermeiro), num encontro de interesses, a partir de uma relacdo de parceria
estabelecida entre todos.

O Modelo de intervengcdo em parceria para a promocao do Cuidado de Si
(Gomes, 2016) permite, através dos principios e fases que o constituem ir ao encontro
do projeto de vida e de saude da Pessoa, alvo da nossa intervencao e sera por isso
o modelo tedrico norteador da realizacdo do estudo de caso aqui apresentado,
considerando que através dele os enfermeiros conseguirdo distanciar-se das praticas
pautadas por uma filosofia pragmatica (que valoriza o saber biofisiolégico) e
alcancaréo as boas praticas da filosofia de cuidado mais direcionado para as pessoas

e familias e por isso mais respeitavel e digna (Gomes, 2021).



Para enriquecimento desta experiéncia académica e profissional propus-me a
aplicar o modelo tedrico referido num estudo de caso (método de investigacao que se
constitui no exame completo e pormenorizado de individuos, grupos, familias,
comunidades ou organizacdes, contribuindo para aumentar o conhecimento referente
ao cuidado de enfermagem [Fortin et al.,2009]), partindo assim da descricdo do
contexto/caso especifico na possibilidade de, em profundidade, investigar o
fenébmeno em estudo (promoc¢do da funcionalidade da Pessoa idosa submetida a
cirurgia). Tornou-se possivel a aplicacdo desta metodologia de investigacao, através
da realizacdo de um estagio num servico de internamento de cirurgia, onde se deu
primazia a prestacdo de cuidados a Pessoas ldosas e respetivos familiares
cuidadores.

A linguagem aqui utilizada para descrever a préatica de enfermagem ira de
encontro aos objetivos da CIPE/ICNP (2000), pretendendo com isso que este estudo
contribua como uma fonte de melhoria da comunicacdo entre profissionais de
enfermagem, onde se dara destaque a descricdo de cuidados especializados
desenvolvidos nesta area, assim como conceitos de promocao de saude, prevenc¢ao
de doenca e de resposta aos problemas de salde reais ou potenciais no ambito da
promocao da funcionalidade da Pessoa idosa submetida a cirurgia.

A CIPE mostra-se por isso como um instrumento de informacdo que pretende
descrever a pratica de enfermagem, fornecendo dados em sistemas de informacéo,
sendo usada para lhe dar visibilidade, criando dados e contributos nas areas de
investigacdo, educacao, politica, gestédo e pratica de cuidados com objetivo ultimo de
assegurar qualidade, através da formulagéo de diagnosticos de enfermagem (foco de
intervencdo), com base em fendmenos de enfermagem (aspeto de saude com
relevancia para a pratica) para o qual se pretende obter um resultado de enfermagem
(medido ao longo do tempo, sob a forma de mudancgas efetuadas nos diagnésticos,
resultantes de intervengdes de enfermagem) (CIPE/ICNP, 2009).

Serdo varios os fatores que contribuem para os resultados dos cuidados de
saude, nomeadamente a condicdo funcional ou qualidade de vida da Pessoa a
considerar. Assim a finalidade da classificagdo dos resultados de enfermagem
segundo a CIPE serd a identificacdo e distingdo dos contributos Unicos da
enfermagem, nesta complexa perspetiva de resultados dos cuidados de saude.
(CIPE/ICNP, 2009).

Mais se acrescenta que o estudo de caso aqui apresentado foi desenvolvido

através da aplicacdo da linguagem descrita no aplicativo SClinico Hospitalar (sistema



de informacéo evolutivo, desenvolvido pela SPMS, comum a todos os prestadores de
cuidados de saude e centrada no recetor dos mesmos). Prevé-se assim que 0s
enfermeiros obtenham métricas tradutoras de resultados e ganhos em saulde,
nomeadamente ao nivel da prevencéo de complicacdes e resolucdo de diagndsticos
de enfermagem, e indicadores que traduzem a evolucdo das condi¢cdes de saude
desde a admissao até a alta (SPMS, 2019).

APRESENTACAO DO CASO

O caso aqui apresentado sera relatado e analisado, nos seus pontos essenciais,
ao longo do periodo total de internamento da Pessoa idosa a que se refere, num total
de 50 dias, desde o momento da admisséo até ao momento da alta.

Sendo o internamento hospitalar um processo dindmico, em que podem existir
vérias oscilagdes na estabilidade da Pessoa que se encontra sob influéncia de
inUmeros fatores, proponho a apresentacdo de um plano de cuidados construido
segundo o Modelo de intervencdo em parceria para a promoc¢ao do Cuidado de Si
(Gomes, 2016).

Associado a apresentacdo do estudo de caso (referente a senhora E.C), seréo
entdo abordadas cada uma das fases do Modelo referido, salientando a importancia
da interligacdo e dependéncia de relacdo entre cada uma das suas cinco fases
constituintes.

Nas fases revelar-se e envolver-se € possibilitada a construcdo de um
momento de conhecimento mutuo, de reciprocidade para que nasca uma relacédo de
qualidade e confianca, permitindo dar espaco e tempo para que o ambiente
desconhecido possa ser considerado um ambiente seguro, € “aqui” que Pessoa idosa
e Enfermeiro se revelam, na medida em que o enfermeiro explora e conduz o discurso
da Pessoa idosa para a conhecer e ter em conta os seus valores, cultura e
capacidades objetivando a manutencdo e concretizacdo do seu projeto de vida e
saude.

Nesta negociac¢do, em troca do conhecimento do outro, o enfermeiro recorrera
a competéncias de comunicagdo e dar-se-4 a conhecer e aos seus objetivos
terapéuticos, recorrendo a demonstracdo de afetividade, carinho, simpatia,
disponibilidade; praticando uma escuta ativa, perguntando antes de atuar; mostrando
respeito pela pessoa, capacidade para compreendé-la e para avaliar a sua situagao
(Gomes, 2016).



Fase Fase

REVELAR-SE ENVOLVER-SE

e O ENFERMEIRO DA-SE A CONHECER A PESSOA IDOSA / CUIDADOR
FAMILIAR

Aquando da chegada da senhora E.C. ao servigo de internamento de cirurgia,
fiz-lhe a minha apresentacao e a respetiva familiar cuidadora, a sua filha, dando desde
logo inicio a incorporacdo do modelo tedrico na prética de cuidados prestados.

Nesse primeiro contato dei-me a conhecer (nome, profissdo, objetivo da minha
abordagem, motivo da minha presenca e o meu papel de estudante de mestrado em
enfermagem). Dei a conhecer a estrutura fisica do servico, a sua unidade de
internamento e a equipa de profissionais presente.

Foi facil e rapidamente estabelecida uma relacéo de partilha e confianca que me
permitiu proceder ao pedido de autorizacdo para se realizar um estudo de caso sobre
a senhora E.C (era meu objetivo prévio, aplicar esta metodologia a uma Pessoa idosa
submetida a uma cirurgia major — gastrectomia eletiva, motivo pelo qual efetivei este
pedido no momento de admissao para acompanhar todo o periodo de internamento
hospitalar), pedido esse que foi prontamente aceite.

Nesse dia como nos seguintes, ao longo do tempo de prestacéo de cuidados foi
sempre promovida uma escuta ativa, estabelecida uma relagdo de cordialidade

simpatia e empatia, promotoras de um ambiente de afetividade, respeito e confianca.

e CONHECA A SINGULARIDADE / PROJETO DE VIDA DA PESSOA IDOSA
Dando continuidade aquele que é o objetivo primordial do modelo teorico
exposto, que proclama um profundo conhecimento daquele para quem séao dirigidos
os cuidados de saude, na primeira abordagem a senhora E.C., foram recolhidos
dados como o nome pelo qual preferia ser tratada (diminutivo do seu nome proéprio),
a sua idade (86 anos), nacionalidade (Portuguesa), escolaridade e atividade
profissional (4° ano de escolaridade. No momento de admissdo a frequentar a
Universidade Sénior do seu concelho de residéncia e reformada da atividade de

comerciante), estado civil (vilva desde 2011, tenho sido casada 45 anos. O marido



faleceu vitima de doenca cardiovascular) e pessoa de referéncia (Filha V.C, de 52
anos de idade, solteira, sem filhos e com a qual habita desde a sua viuvez).

A Senhora E.C. descreveu-se como religiosa, catllica praticante, trazendo
consigo um terco que pediu que a acompanhasse durante o internamento, solicitando
desde logo que pudesse ser visitada pelo capeldo do hospital apos a cirurgia, pedido
esse prontamente assegurado (ficando documentado em registo de enfermagem).

A Senhora E.C. mostrou-se esclarecida relativamente a sua situacéo clinica,
confirmando conhecimento sobre o diagndstico (neoplasia maligna do estomago) e
da cirurgia eletiva para a qual tinha assinado o consentimento informado
(gastrectomia total).

Apesar do contexto pandémico, do constrangimento e restricdo de
permanéncia de pessoas estranhas ao servigo, no momento de admisséo e colheita
de dados considerei fundamental a presenga da filha V.C. (cuidadora familiar) para
esclarecimento de duvidas existentes e sobretudo para o estabelecimento de uma
relacdo de confianca entre a equipa de enfermagem e a familia (atualmente téo
condicionada na sua presenca a atuacdo junto dos seus familiares internados e
equipas de saude).

Consegui com esta intervencdo perceber um franco contraste de
comportamentos, se por um lado a Senhora E.C. se mostrava muito positiva,
confiante e aparentemente pouco receosa, por outro lado a sua filha V.C. verbalizava
algumas vezes o0 medo da alteracao de condicdo da sua mée e questionou por varias
vezes se seria possivel visita-la durante o internamento.

Para o enfermeiro o conhecimento do contexto de vida das familias devera
constar na lista de prioridades do conhecimento da singularidade daqueles a quem
prestamos cuidados. Segundo o Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencéo
Familiar (MDAIF) de Figueiredo (2012) é fulcral a atuagéo do enfermeiro enquanto
elemento de referéncia, e embora este seja um modelo sustentado nas praticas de
cuidados em contexto dos CSP, considerei aqui de suma importancia dar-lhe
destaque dada a sua mais-valia ha compreenséo de que a avaliagao e intervencgao
familiar possibilitardo a producdo de novos conhecimentos (mutuos), traduzindo-se
em interagdes que podem e devem ser inovadoras para o trabalho desenvolvido com

as familias da atualidade.



¢ CONHECER O CONTEXTO DE VIDA DA PESSOA IDOSA / PERFIL
PSICOSSOCIAL

Aprimorando o conhecimento e numa demonstracdo de real interesse sobre a
histdria e projeto de vida dos intervenientes neste estudo de caso, durante a colheita
de dados foi feita a identificacdo do agregado familiar da senhora E.C, ficando a
saber-se que este era composto pelas duas senhoras, mée e filha (cuidadora familiar)
sendo, no entanto, a rede familiar mais alargada. A Senhora E.C. tinha outras duas
filhas (de 60 e 57 anos de idade, ambas a residir no Canada desde 2010, casadas,
com dois filhos cada e ja com netos, pelo que a senhora E.C, tinha quatro netos e
seis bisnetos).

A senhora E.C., no momento da admissdo hospitalar era totalmente
independente nas suas atividades basicas (aplicacdo da escala modificada de
Barthel) e instrumentais de vida diaria (aplicacao do indice de Lawton-Brody), sendo
gue dividia com a sua filha V.C. o cuidado doméstico, nomeadamente a realizacao
de compras e tarefas como a limpeza da habitacdo, confecéo de refeicoes e gestao
financeira. A sua semana era dividida entre varias atividades, nomeadamente
ginastica, hidroginastica, teatro e aulas na Universidade Sénior, utilizando meios de
transporte publicos para se deslocar na maioria das vezes.

O encontro familiar com o restante nucleo acontecia, duas vezes por ano (no
seu aniversario, em novembro e no verdo), sendo que diariamente eram feitas
chamadas de voz e video.

Relativamente a amigos e vizinhos, existia uma relacdo de grande proximidade
com duas amigas, de idade préxima a da Senhora E.C. com quem partilhava almocos
e lanches frequentemente.

De modo a facilitar a compreenséo da relacao entre cada elemento da familia,
assim como as patologias familiares de maior expresséao foi elaborado um genograma
(instrumento de avaliagdo familiar muito util que permite de forma rapida e objetiva a
representacdo grafica das relagbes familiares, identificando afetividades entre os
varios elementos e ilustrando a familia através de simbolos, devendo abranger no
minimo trés geracdes [Nogueira et al., 2017]). A sua apresentacao é feita de seguida
(Figura 1).
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Figura 1. Genograma da familia da Senhora E.C

Depois do conhecimento do seu contexto familiar, houve também oportunidade
de conhecer as condi¢des habitacionais e sociais da Senhora E.C., sendo a sua casa
atual um apartamento de trés assoalhadas (habitacdo propria), situado na cave de
um prédio com elevador, onde morava com a sua filha V.C (em vida laboral ativa).
Pertencentes a uma classe social média, sem necessidade de apoios sociais ou da
comunidade e com 0s encargos econdmicos suportados por ambas.

Com a recolha destas informacdes tornou-se possivel elaborar um outro
instrumento de avaliacdo familiar — o0 ecomapa (representacao gréafica das relacdes
da familia com a comunidade, presenca ou a auséncia de recursos sociais, culturais
e econdmicos, como se se tratasse de um retrato de um determinado momento na
vida dos membros de uma familia sendo por isso um instrumento dinamico
[Nascimento, Dantas, Andrade, & Mello, 2014]). A sua apresentacao é feita de

seguida (Figura 2).
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Figura 2. Ecomapa do agregado familiar da Senhora E.C.



e CONHECER A HISTORIA E O ESTADO ATUAL DE SAUDE DA PESSOA
IDOSA E SEU SIGNIFICADO PARA SUA TRAJETORIA DE VIDA

Para tornar possivel o conhecimento sobre a sua histéria clinica e situacao
atual, assim como a atribuicdo de significado que a prépria Senhora E.C. dava a este
episddio de doenca e trajetdria de vida, foi feita exploragdo do seu percurso clinico
até este internamento.

Assim contatou-se que ha cerca de seis anos, a Senhora E.C. iniciou queixas
de epigastralgias e pirose. Consultando o seu médico de familia ficou decidida a
realizacdo de exames complementares de diagnoéstico, entre os quais, endoscopia
digestiva alta (EDA). Dada a demora média para realizacdo do exame, através do
servico nacional de saude (cerca de seis meses), decidiu recorrer a uma clinica
privada, fazendo o exame a titulo particular. Nessa altura foi-lhe diagnosticada
gastrite com helicobacter pylori, tendo feito tratamento dirigido (feita erradicag&o).
Cerca de um ano mais tarde por regresso de sintomatologia voltou a realizar EDA e
passa a ser medicada com inibidor da bomba de protées por nova gastrite, tendo sido
aconselhada a realizar o exame anualmente.

Dada a melhoria dos sintomas e regresso do seu bem-estar a Senhora E.C., foi
protelando a repeticdo do exame com a frequéncia recomendada, até agosto de 2020
(j& com 85 anos), em que por anorexia, emagrecimento (cerca de 6kg em dois meses
e nauseas frequentes) volta a fazer uma EDA e |Ihe é diagnosticada uma neoplasia
gastrica (neoplasia ulcerada com 3cm de dimenséo transversal, corpo médio, na
transicdo grande curvatura/face posterior com extensdes sugestivas de
implante/extensdo vascular. Adjacente a lesdo identifica-se adenopatia circular.
Estadiamento T3N1).

O momento da noticia do diagnéstico foi vivido com “tranquilidade, apesar de
muito marcante” (sic). Recorda-se que estava acompanhada pela filha V.C. e que se
recorda de lhe dizer que ndo era uma surpresa porque ja algo lhe dizia que seria este
o desfecho, recordando que também o seu pai tinha tido uma “doenga ruim, s6 nao
se dava o mesmo nome dos tempos de hoje” (sic).

Este foi, sem davida um momento muito marcante na histéria e no projeto de
vida da Senhora E.C. em que se iniciou um processo de transi¢cao para o qual seria
necessario o desenvolvimento de estratégias de adaptacao.

“Toda a minha vida vai ser alterada senhora Enfermeira, eu sei disso, desde o

momento que soube do cancro e agora que entrei na porta deste servico. Nao sairei



daqui a mesma, mas se nao sair mais forte, espero que ao menos ndo me quebrem”
(sic).

Tinha ficado, sem duvida, perante uma Pessoa idosa que se encontrava num
turbilhdo complexo de mudancas e no centro de processos de transicdo (Meleis,
2010) em varios dominios, que se sobrepde. A transicdo do seu estado de saude,
para o estado de doenca, despoletada pela anorexia, emagrecimento, intolerancia
alimentar, perda de massa muscular com consequente perda de forga (transicao
saude-doenca) e a hospitalizagdo (transicdo situacional), com a necessidade de
internamento, mas também de sucessivos tratamentos, exames e consultas.

N&o tendo sido avaliada necessidade de terapéutica neo-adjuvante, tinha sido
dado inicio ha cerca de um més, a acompanhamento nutricional com reforgo proteico
e a Senhora E.C. tinha também recorrido a terapias complementares com a toma de
“‘umas vitaminas naturais que o meu médico disse que mal n&o faziam” (sic).

O desequilibrio gerado por um novo diagndstico e alteracao de condicdo saude-
doenca, tem forte potencial para dar lugar a necessidades néo satisfeitas, a respostas
ndo adaptativas e a incapacidade para cuidar de Si, sendo por isso de fundamental
importancia a intervencdo especializada de enfermagem na abordagem a Pessoa
idosa.

Relativamente aos antecedentes pessoais, fornecidos pela propria, e
confirmados no seu processo clinico (apds concedida a sua autoriza¢do para consulta
de dados) séo descritos: hipertensdo arterial (HTA), fibrilhagdo auricular (FA),
dislipidemia, meningite tuberculosa. Tendo também como antecedentes cirrgicos:
apendicectomia, histerectomia, cirurgia ao tinel carpico bilateral, nefrectomia direita
apos meningite na infancia. Referindo alergia medicamentosa ao contraste iodado.

Como antecedentes familiares (doenga oncologica): Pai: faleceu com recidiva
de neoplasia da préstata aos 86 anos; Primo direto: faleceu com neoplasia gastrica
aos 80 anos de idade.

A par desta descricdo, foi feita referéncia, pela prépria, a toma regrada de
medicacdo domiciliaria cujos farmacos e posologia enumerou sem dificuldade:
Lercanidipina 10mg (1x Dia — Jejum), Acido Acetilsalicilico 100mg (1x Dia - Almogo)
e Atorvastatina 20mg (1x Dia — Jantar). Ainda relativamente a medicacdo, esta
sempre foi gerida pela propria desde a sua solicitagdo ao médico assistente,
passando pela sua aquisicdo na farmacia até a sua toma organizada (posologia e
horério). Descreve-se como “cumpridora do seu papel de doente, € assim que tenho

de fazer para andar por ca mais uns anos” (sic).



A Senhora E.C. descrevia-se como “muito atenta a sinais e sintomas” (sic) e
cumpridora rigorosa do esquema de consultas e regime terapéutico instituido pelo
seu meédico e enfermeiro de familia e por isso 0os exames complementares apontam
para a estabilidade dos valores tensionais e de colesterol. O seguimento por
cardiologia e nefrologia também era regular, sendo pontuais as vezes que teve de

recorrer a um servico de urgéncia hospitalar.

e IDENTIFICAR AS NECESSIDADES E POTENCIAIS DA PESSOA IDOSA
PARA A PROMOC}AO DO CUIDADO-DE-SI

Objetivando a identificacdo das necessidades e potencialidades da Pessoa
idosa para a promocao do Cuidado de Si, e assumindo a importancia de querer
proporcionar a Senhora E.C. a conviccado de estar a ser vista como um ser de projeto
e de cuidado, foi dada continuidade ao processo de conhecimento e reconhecimento
das capacidades e conhecimentos com vista a promo¢do da sua capacidade
funcional durante o seu periodo de hospitalizacédo, ouvindo sobretudo quais eram as
suas expectativas face ao mesmo.

Apercebo-me assim que, a Senhora E.C. desejava “regressar a casa, apos esta
cirurgia e internamento com qualidade de vida” (sic). Desejava voltar a ter alguma da
atividade de lazer que tinha até aqui (ginastica, hidroginastica).

Sendo que a sua maior ansiedade era saber como, quando e o que é que
poderia comer. “Isto de me tirarem o estomago, faz-me muita confusdo, em relagao
ao que vou poder comer depois” (sic). A par disso verbaliza também que néo queria
ser um encargo para a sua filha, demonstrando nao querer depender de outros para
cuidar de Si. Ao mesmo tempo que sabia que o0 seu apoio familiar permaneceria, ndo
gueria sobrecarrega-la com cuidados e queria adaptar-se o melhor e mais rapido
possivel a sua condicéo.

Posto isto, para efetivar e documentar a identificacdo das necessidades e
potencialidades da Senhora E.C. para a promoc¢ao do cuidado de Si, contribuindo para
minimizar o impacto da hospitalizacdo na sua capacidade funcional, recorreu-se a

utilizacao de varios instrumentos de avaliacdo, apresentados se seguida.



o Avaliacdo do Estado Mental
Neste ambito foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental - MEEM?, sendo que
para que a sua aplicacao seja fidedigna e a veracidade dos dados fornecidos esteja
assegurada tem de existir confirmagdo de que a pessoa avaliada apresenta
capacidade cognitiva para fornecer as informacdes pretendidas.
O score obtido foi de 25 valores, o que significara que a Senhora E.C. nédo

apresentava défices cognitivos.

o Avaliacdo do Estado Funcional

No que concerne a avaliacdo do estado funcional foram aplicados varios
instrumentos, nomeadamente a escala modificada de Barthel onde se constata que a
Senhora E.C. eratotalmente independente nas suas atividades béasicas de vida diéria,
ndo necessitando de ajuda para a alimentacdo, higiene, vestuéario, eliminacao,
mobilidade e transferéncias, com a obtencdo de 100 pontos. Esta escala tem como
principal objetivo avaliar o grau de independéncia em relacdo a qualquer tipo de ajuda
(fisica ou verbal).

Relativamente a avaliacdo do nivel de independéncia na realizacdo de
atividades instrumentais (AIVD), foi aplicada o indice de Lawton & Brody? do qual se
obteve uma pontuacao de 8, o que significa que a Senhora E.C. era independente
nesta area. Quanto a aplicacdo da Escala de Quedas Morse (EQM)3, o score
calculado (15 pontos) traduz um baixo risco de queda, apenas alterado pela existéncia
de diagnodsticos secundarios (HTA, FA) e com a aplicacdo da escala de Braden
constata-se também que existe baixo risco de desenvolvimento de Ulcera de pressao,
uma vez que com a aplicacao deste instrumento é obtido um resultado de 21 pontos,
dos quais se da destaque ao item relativo a avaliacdo da nutricdo/alimentacao

habitual, caracterizada como provavelmente inadequada, uma vez que a Senhora

1 A origem do Mini Exame do Estado Mental - MEEM data de 1975. Define-se como um teste de rastreio cognitivo
para pessoas adultas e idosas, através do qual é possivel uma simples e rapida avaliagao das fun¢des cognitivas
(orientacdo, memdria, atencdo, capacidade de nomeacao, de obediéncia a uma indicacdo verbal e escrita, de
escrita livre e de cépia de um desenho complexo (poligonos) em contexto clinico (Melo & Barbosa, 2015).

2 Em 1969 foi desenvolvido o indice de Lawton & Brody (da autoria dos mesmos) com o objetivo de avaliar o nivel
de independéncia da pessoa idosa relativamente as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD). Este
instrumento foi validado para a populacéo portuguesa por Aradjo, Ribeiro, Oliveira, Pinto, & Martins (2007). A
pontuacéo final resulta da soma da pontuacdo das oito AIVD e varia entre O (zero) a 8 pontos relativamente ao
sexo feminino e o (zero) a cinco relativamente ao sexo masculino (Duque et al., sem data).

3 Desenvolvida em 1985, a Escala de Queda de Morse tem por objetivo “identificar e predizer as pessoas com
risco de quedas fisiolégicas” (Costa-Dias & Ferreira, 2014, p. 157), permitindo avaliar o seu risco para este
incidente. O seu preenchimento pode ser feito a partir de entrevista ou da consulta do processo (Costa-Dias,
Ferreira, & Oliveira, 2014). O ponto de corte é aos 45 pontos. Para pontuagdes com valores iguais ou superiores
a 45 significa que a Pessoa apresenta alto risco de queda (Barbosa, Carvalho, & Cruz, 2015).



E.C. refere raramente comer uma refeicdo completa, com reduzida ingestdo de

proteina de origem animal.

o Avaliacao do Estado afetivo

Com relacdo ao estado afetivo foi possivel aplicar a Escala de Depresséo
Geriatrica abreviada (GDS-15)#, através da qual se obtiveram 2 pontos, nos campos
relativos as questdes “Tem medo de que algo de mal lhe acontega?” e “Sente-se cheio
de energia?”, concluindo-se que a Senhora E.C. ndo se encontra deprimida.

Quanto a avaliacdo da funcionalidade familiar foi feita através da aplicacao da
escala de APGAR familiar®, tendo-se obtido uma pontuacéo de 10 valores, apontando
para o fato de se tratar de um sistema familiar altamente funcional, podendo-se
concluir que as dificuldades ocorridas ao longo do tempo sao resolvidas com

satisfacdo dos membros constituintes.

o Avaliacdo do Estado nutricional

Para detecédo de presenca ou de risco de malnutricdo na Pessoa idosa, sem
recurso a parametros analiticos, foi aplicada a Mini Nutritional Assessment®, com
resultado de 19,5 pontos, apontando para o estado de risco de desnutricdo, sendo
inclusivamente referido pela mesma a “perda de massa e forga muscular nos ultimos
3 meses” (sic). Apesar disso € possivel constatar que nao existem alteracbes da
mucosa oral, nem comprometimento a nivel da mastigacdo uma vez que apresenta
prétese dentéria fixa. Nao existindo por isso necessidade de alteracao da consisténcia
da dieta, estando a diminuicdo da ingesta relacionada com a anorexia e

epigastrialgias frequentes.

4 A Escala de Depressdo em Geriatria com 15 itens (Geriatric Depression Scale, GDS-15) é uma vers&o curta da
escala original Sheikh & Yesavage (1986) e € um instrumento que avalia os sintomas depressivos na pessoa
idosa. A versao portuguesa foi validada em 2014 por Apéstolo et al..

5 O instrumento Family APGAR desenvolvido, em 1978, por Gabriel Smilkstein e validado para a populagdo
portuguesa por Azeredo em 1998 (Girdo, 2015), pretende identificar as relagcdes e funcionalidade familiar,
permitindo quantificar a percegéo que a Pessoa (doente) tem do funcionamento da sua familia. O resultado sobre
a funcionalidade familiar serd encontrado através do somatério dos valores obtidos, compreendidos entre 0 (zero)
e 4 pontos para elevada disfuncionalidade; resultados entre 5 e 6 pontos para moderada disfuncionalidade e por
ultimo, resultados entre 7 a 10 pontos para boa funcionalidade (Vera, Lucchese, Munari, & Nakatani, 2014).

6 O Mini Nutritional Assessment (MNA) originario da década de 90, com autoria de Vellas et al. (Loureiro, 2008), é um
instrumento que permite uma rapida avaliagdo do estado nutricional das pessoas idosas e que por ser o método mais
fundamentado sob o ponto de vista da investigagcdo, é o mais usado pelos profissionais de satde que trabalham em na drea
da Geriatria. E composto por duas sec¢des, a de identificagdo do risco nutricional (MNA Short Form - MNA SF) e de
avaliagdo nutricional (MNA Long Form - MNA LF) (Parente, Pereira, & Mata, 2018).



o Avaliacdo das Sindromes Geriatricas

A salde da Pessoa idosa esta estreitamente relacionada com a sua capacidade
funcional global, definida como a capacidade de gerir a propria vida ou cuidar de si
mesmo (Morais, Marino e Santos, 2010).

Esta capacidade de “funcionar” sozinho é avaliada através da analise das
atividades de vida diaria, atividades para satisfacdo das suas necessidades humanas
bésicas e atividades instrumentais do quotidiano. Mais se acrescenta que segundo
0s autores acima referidos, a salde da Pessoa idosa sera determinada pelo
funcionamento harmonioso de quatro dominios funcionais, sdo eles o dominio da
cogni¢ao, do humor, da mobilidade e da comunicacao.

A perda dessas fungBes resultara nas grandes sindromes geriatricas:
incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade e incapacidade
comunicativa (Morais, Marino e Santos, 2010). O desconhecimento das
particularidades associadas ao processo de envelhecimento, podem gerar
intervencdes capazes de agravar o estado de salde da pessoa idosa, é por isso
fundamental capacitar as equipas de enfermagem para o despiste de alteracées como
o delirio, alteracbes sensitivas que dificultem a comunicacdo, situacbes de
incontinéncia ou de imobilidade. De acordo com esta premissa foi feita uma avaliagéao
que contemplou a é&rea da autonomia (cognicdo e humor) e independéncia
(mobilidade e comunicacéo).

A Senhora E.C. apresentava pele integra (sem sinais de Ulcera de pressao
atuais ou anteriores) e mucosas coradas, mas ligeiramente desidratadas. Por
diminuicdo da acuidade visual recorria ao uso permanente de 6culos. Negando
alteracdes auditivas, ou comprometimento da linguagem verbal ou comportamento
(discurso revelador de estado de orientacdo no tempo/espaco e pessoa).

Sem sinais clinicos de infe¢cdo (locais ou sistémicos), referia episddios de
epigastrialgias e anorexia (o que justificava a diminuicdo da ingesta e perda de peso).

Negava alteracdes de eliminacdo vesical (continente, uso de WC e urina clara)
ou intestinal (padréo de eliminacdo em dias alternados, sem necessidade de uso de
medicacao).

No momento de admissdo referia que, desde ha trés meses (data da
confirmagdo diagnostica, sentia dificuldade em adormecer, mas sem acordar durante

a noite, preferindo por isso ndo estar medicada).



Em suma, e tendo em conta todos os instrumentos de avaliacdo aplicados pode-
se concluir que a Senhora E.C nédo apresentava défice do estado mental e funcional
prévio, e foi exatamente esse o motivo que conduziu a realizacdo do estudo de caso
sobre Ela, por se encontrar isenta de qualquer limitacdo, permitiu avaliar o real
impacto da hospitalizacdo e do evento cirdrgico na independéncia, autonomia e

capacidade funcional que apresentava antes deste episadio.

Fase
CAPACITAR OU POSSIBILITAR

De acordo com as premissas orientadoras do Modelo de Intervengdo em
Parceria, esta é a fase em que se constr6i uma a¢ao conjunta para o desenvolvimento
de competéncias (mutuas). Apresenta por isso uma dupla funcéo e é precisamente
depois do conhecimento profundo dos seus intervenientes, dos interesses e objetivos
terapéuticos que surge a janela de oportunidade para capacitar.

Apés a recolha de informacdo, iniciada nas fases anteriores (que nao se
encontrando encerradas podem estar em constante atualizacdo) e do
desenvolvimento e aplicacdo das competéncias comunicacionais do enfermeiro, que
0 guiardo na ajuda da transformacéo das capacidades potenciais da pessoa idosa em
capacidades reais, é dado agora lugar a uma partilha de responsabilidade entre o
profissional e a pessoa idosa para que ambos decidam o melhor caminho a seguir,
sem imposicdes ou decisdes ndo negociadas. Existira, por isso, espaco e apelo a
proatividade da pessoa idosa e estimulo a sua participagéo ativa no seu processo de
cuidar (Gomes, 2016).

A par do investimento técnico, tedrico e pratico para o Cuidado de Si, atraves
da capacitacdo do proprio, surge a importancia da sua conjugacdo com a area de
intervencao do possibilitar, quando existe direcao da capacitacéo pretendida para o
cuidador familiar, para que este cuide da pessoa idosa, tendo em conta 0 que esta
decidiria para si mesma.

possibilitar implica estar presente e ter cuidado com o cuidado que o Outro teria
consigo proprio se isso Ihe fosse possivel, no sentido de antecipar complicacées,
permitir que a pessoa possa ter conforto e bem-estar e prosseguir na sua trajectoria

de vida, preservando a sua identidade no contexto social (Gomes, 2016, p. 235).
Remetendo a aplicacdo desta fase ao estudo de caso apresentado, relembro

gue a Senhora E.C. ndo apresentava quaisquer défices cognitivos prévios, preferindo-



se uma abordagem que a incluia-se ativamente na sua capacitacdo, mantendo-a
envolvida no processo do Cuidado de Si mesma.

No entanto tendo existido ao longo do internamento varias complicacdes
secundarias ao evento cirargico (hnomeadamente deiscéncia da anastomose esoéfago-
jejunal com necessidade de colocacao de prétese esofagica; fistula eséfago-pleural
com necessidade de colocacdo de drenagem tor4cica, ileos paralitico com
necessidade de reintervencgdo cirlrgica e construcdo de ostomia de alimentacao —
jejunostomia e pneumonia nosocomial) existiram alteracdes significativas do seu
estado funcional, tendo sido avaliada a necessidade de incluir a filha V.C. neste
processo dando primazia a dupla funcédo desta fase do modelo tedrico exposto, ao
possibilitar que o cuidador familiar fosse envolvido no plano terapéutico, mantendo
como foco de atencdo as necessidades e potencialidades da Senhor E.C., dando
primazia ao respeito e preservacao da sua vontade e identidade.

Se nas fases iniciais revelar-se e envolver-se se conheceram as singularidades
da Senhora E.C. sdo agora identificados aspetos a melhorar e conjuntamente
elaborado um plano de cuidados, sendo os diagndsticos de enfermagem formulados
segundo a Classificacao Internacional para a préatica de Enfermagem (linguagem
CIPE) apresentados em quadro (Quadros 1, 2 e 3) pretendendo uma otimizacéo e
promocao da funcionalidade da Senhora E.C. durante a hospitalizagdo, ao longo de
todo o seu periodo de internamento.

Ponderando o impacto da hospitalizacdo na Pessoa idosa, a forma como é
influenciada por fatores internos e externos (condi¢cdes clinicas prévias da Pessoa
idosa, procedimentos a que é submetida, a pobre adaptacao do sistema de saude ao
envelhecimento e a fragilidade [Carvalho et al, 2018], foi considerado pertinente
apresentar o plano de cuidados em trés quadros.

O primeiro referente ao momento de admissao e avaliagao inicial, o segundo que
diz respeito ao periodo mais longo de internamento, que pretende dar conhecimento
dos novos diagndsticos e respetivas intervencdes de enfermagem assim como dos
resultados obtidos, culminando na apresentacdo do quadro 3 em que existe uma
atualizacdo dos diagndsticos ja presentes a par da formulagdo de novos referentes a
preparacao para a alta.

Todo este processo se revelou dinamico, continuo e desenvolvido numa
intervengéo de parceria, ndo s6 com a Senhora E.C. mas também com a sua filha
V.C. e restante equipa multidisciplinar, nomeadamente quando foi necessario solicitar

a intervencdo da Unidade da Dor para controlo deste sinal vital (numa referéncia a



importancia do seu controlo na capacidade funcional), quando foi necessario requerer
servi¢o de nutricdo para iniciar alimentagao oral e entérica, ou quando se reuniram as
condi¢cdes para preparar a alta e se avaliou a necessidade de continuidade de
cuidados de servicos de saude e sociais e se solicitou colaboracdo dos CSP e da
assistente social.

Mais se acrescenta a necessidade de relembrar que tal como ja foi descrito até
aqui a Senhora E.C. no momento da admissdo hospitalar era totalmente
independente, sofrendo uma franca alteracdo desta condicdo ao longo do
internamento (sofrendo varias complicacbes meédico-cirdrgicas, nomeadamente o
desenvolvimento de uma fistula eséfago-pleural com necessidade de colocacdo de
drenagem toracica e prétese esofdgica e brida intestinal com necessidade de
reintervencdo cirdrgica e construcdo de jejunostomia), tendo sido considerados
diagnésticos de enfermagem e planeadas intervengdes que tiveram como objetivo
principal, minorar os efeitos da hospitalizacdo prolongada na sua funcionalidade
global.

De salientar, e em jeito de conclusdo da descricdo desta fase do Modelo de
Parceria (Gomes, 2016), o fato de ao longo de todo o periodo de hospitalizacao, ter
sido dada prioridade ao respeito, capacidade e vontade da Sr2 E.C. para participar no
planeamento terapéutico a si dirigido, tal como é expresso quando refere “senti
sempre que apesar das limitacbes que a cirurgia me trouxe, houve respeito, tempo,
paciéncia mas também insisténcia dos enfermeiros para que nao perdesse as minhas

capacidades, tendo sido ainda respeitadas as minhas vontades e decisdes”



Quadro 1: Plano de Cuidados da Senhora E.C. (iniciado no momento de admisséo no servigo de internamento de cirurgia - relembrando que a Senhora E.C. se encontrava autdbnoma e independente

no Cuidado de Si)

Modelo de intervencdo em Parceria para a promoc¢ao do Cuidado de Si

Fase
Envolver-se
Diagnostico de

Enfermagem

Fase
Capacitar e Possibilitar

Intervencdes de Enfermagem

Fase

Comprometer-se

Fase
Assumir o Cuidado de Si ou
Assegurar o Cuidado do Outro

Resultados de Enfermagem

Consciéncia

Avaliar estado de consciéncia (aplicacdo da

escala de Glasgow)

Compromisso de
avaliacdo do estado
de consciéncia na
admissao ao

internamento e 1x

Ao aplicar a escala de Glasgow obteve-se
um score de 15 valores o que revela
resposta verbal orientada, abertura
espontanea dos olhos e como resposta
motora obediéncia a ordens, evidenciando a
capacidade da Senhora E.C. para dar
continuidade ao seu projeto de saude e de
Cuidado de Si,

possibilitando a sua capacitagao nesta fase

vida assumindo o

inicial do internamento.

Potencial para
Reconstrucéao

de autonomia

Avaliar o potencial para reconstrucdo da

autonomia;

turno;

Compromisso de
avaliagcéo do
potencial para

Ao avaliar o potencial para reconstrucdo da
autonomia constatou-se que existia elevado
potencial

para: consciencializacdo das



Incentivar a autonomia e independéncia | reconstrucao da | mudancas de saude; forca expressa na
para as AVDs; autonomia na | aprendizagem; crenca demonstrada que é
Explicar a importancia de manter um papel | admisséo ao | capaz de recuperar; desejo expresso em se
ativo/participativo no processo de |internamento, 48h | tornar independente; motivacao,
recuperacao; apos cirurgia e | proatividade e envolvimento no processo de
Fornecer informacdo escrita  sobre: | depois de 2/2 dias; ensino/aprendizagem; capacidade
acolhimento ao servigco; controlo de dor cognitiva; capacidade fisica;
(folhetos disponiveis no servico)
Ingestéo Avaliar o compromisso de ingestdo | Compromisso de | Ao aplicar a escala Mini Nutricional
Nutricional nutricional; avaliacdo do risco de | Assessment obteve-se um score de 19,5
Conhecer o que a Senhora E.C. sabe sobre | ingestdo nutricional | pontos, apontando-se para 0 risco de
as alteracOes da sua dieta no periodo pés- | comprometida na | desnutricao;
operatério (progressdo de dieta, reforco | admisséo ao | A Senhora E.C. demonstra interesse em
proteico); internamento,  48h | conhecer as alteragfes alimentares (dieta
Informar sobre a importancia de cumprir a | apés a cirurgia e | de consisténcia progressiva, desde liquida a
rotina e horario das refeicdes (Vieira, 2014); | depois de 5/5 dias; mole, durante o internamento);
Solicitar colaboracéo do servigo de nutricao | Requerer servico de
para personalizar dieta de acordo com | nutricdo em SOS.
diagndstico e tratamento cirlrgico proposto.
Dor Monitorizar a dor (aplicagdo da Escala | Compromisso de | Ao aplicar a escala numérica de avaliacao

(Aplicacédo da
Escala

Numérica);

Vigiar dor;

avaliacao da dor, das
suas caracteristicas

e do conhecimento

da dor, obteve-se um resultado de O pontos
(sem dor);



Numérica de
avaliacéo da
Dor segundo a
Norma 014/2016
da DGS)

Avaliar conhecimento sobre estratégias de
alivio da dor;

Capacitar para o0 reconhecimento das
caracteristicas da dor (tipo moinha, pontada,
aperto, cdlica, assim como das medidas
farmacoldgicas - esquema terapéutico - e
ndo farmacoldgicas — crioterapia, aplicacao
de quente, posicionamento, massagem -

para o seu controlo).

sobre estratégias
para o seu alivio na
admissao ao
internamento e
depois disso 1x turno

e em SOS.

Interpretacdo da escala numérica de
avaliacao da dor;
Reconhecimento da dor mais intensa ja

vivida.

Risco de queda

(Aplicacédo da
Escala de
guedas de

Morse segundo
anorma

N°008/2019 da

DGS)

Avaliar risco de queda (aplicagéo da escala
de Morse);
Avaliar potencial para melhorar
conhecimento sobre risco de queda;

Avaliar conhecimento sobre prevencédo de
gueda.

Explicar a importancia de manter uma
iluminacao adequada (Risso, 2012);
Incentivar a manter o ambiente seguro (uso
das barras de apoio, degraus, auxiliares de
marcha se necessario/apoio de pessoa);

Aconselhar calcado apropriado

Compromisso de
avaliagéo do risco de
gueda, através da
aplicacdo da escala,
na admissdo ao
internamento e
depois disso de 2/2
dias e SOS;

Compromisso de
avaliagcéo do
conhecimento sobre
prevencédo de queda

na admissdo ao

Ao aplicar a escala de Morse, obteve-se um
resultado de 15 pontos (baixo risco de
gueda) e por ter elevado potencial para
melhorar o conhecimento (ja referido no
diagnéstico Potencial para Reconstrucdo de
autonomia) foram feitos ensinos acerca das
possiveis complicacbes de queda, fatores
de risco de queda, prevencao de quedas e
atuacao em caso de queda.

A Senhora E.C. entende a importancia da
prevencdo de quedas e faz uso de
dispositivos apropriados (luz, calgado, evita

piso molhado; barras da cama).



internamento e
depois em SOS;

Compromisso de
otimizar ambiente
fisico; manter grades
da cama; regular
altura da cama;
disponibilizar
degraus para
transferéncia da

cama para o chéao.

Risco de Ulcera

de Presséo

(Aplicacédo da
Escala de
Braden,
segundo a
norma n°
017/2011 da
DGS)

Avaliar risco de Ulcera de pressao (aplicacao
da escala de Braden);

Avaliar potencial para melhorar o
conhecimento sobre risco de Ulcera de
presséo;

Avaliar conhecimento sobre prevencédo de
Ulcera de presséo;

Capacitar para o reconhecimento do estado
nutricional, cuidados da pele, alternancia de
decubitos, dispositivos para alivio da

pressdo, sinais de Uulcera de pressao,

Compromisso de
avaliacao do risco de
Ulcera de pressao,

através da aplicacdo

da escala, na
admissao ao
internamento e

depois de de 2/2
dias;

Compromisso de
avaliagcéo do

conhecimento sobre

Ao aplicar a escala de Braden obteve-se um
resultado de 21 pontos, correspondente a
um baixo risco de Ulcera de pressdo e um
elevado potencial para melhorar o
conhecimento;

Reconhecimento da importancia da
alternancia de decubitos, hidratacdo e
vigilancia da pele e despiste de sinais de
Ulcera de pressédo (alerta para flictenas e

eritema ndo branqueavel)



atuacdo em caso de aparecimento de Ulcera

de pressao.

prevencado de Ulcera
de presséo na
admissao ao
internamento de

depois em SOS.

Risco de
infecéo

(Aplicacédo da
Norma 020/2015
da DGS)

Avaliar risco de infecéo;

Avaliar potencial para melhorar o

conhecimento sobre risco de infecéo;

Avaliar conhecimento sobre risco de
infecao;
Capacitar para o banho pré-operatério

(véspera e dia da cirurgia com solucédo de
clorohexidina);

Capacitar para a importancia da regulacao
do metabolismo energeético
(normoglicémia);

Capacitar para o0 reconhecimento da
importancia da utilizacdo de EPIs, lavagem
e desinfecdo das méos e uso de mascara
cirargica;

Capacitar para o reconhecimento de sinais
de infecdo (locais — dor, rubor, edema,

tumefacdo, exsudado nos locais de puncgao

Compromisso de
avaliagéo do risco de
avaliacao (condicbes
de risco:
imunossupressado e

procedimento

invasivos) na
admissao ao
internamento e

depois 1x/turno.

Ao considerar os itens do SClinico sobre as
condi¢cdes de risco para o desenvolvimento
de infecéo, obteve-se como resultado, risco
de infecéo pela presenca de procedimentos
invasivos (associado a cateteres e protocolo
pré-operatorio).

Verificou-se reconhecimento do risco de
infecdo, através da realizacdo do banho pré-
operatério, cumprimento da higiene das
maos, uso de mascara cirargica, eviccao de

manipulacéo de dispositivos invasivos.



elou ferida cirargica e sistémicas — febre,
dor, astenia, mal-estar, disuria, dispneia,
expetoracao), prevencao da infecao (evitar
manipulacdo de dispositivos invasivos,
despiste dos sinais de infecdo e prevencéao

da contaminacao;

Autocuidado

Avaliar compromisso no Autocuidado;

Avaliar autocuidado (aplicacéo da escala de

Barthel);
Avaliar  potencial para melhorar o
conhecimento sobre promover o]

autocuidado;

Avaliar conhecimento sobre autocuidado;
Capacitar para o0 reconhecimento de
estratégias adaptativas ao autocuidado,
dispositivos de ajuda técnica, necessidades
de adaptacdo no domicilio e barreiras

arquitetonicas;

Compromisso de
avaliacao do
autocuidado e do
conhecimento sobre
0 Mesmo na amissao
ao internamento e
depois de

2/2 dias.

Ao aplicar a escala modificada de Barthel,
obteve-se a classificacdo de totalmente
independente no autocuidado e por ter
elevado potencial para melhorar o
conhecimento, foi obtido reconhecimento
das ajudas técnicas disponiveis para o
periodo de internamento, assim como quais
poderiam vir a ser as mudancas necessarias
em domicilio (possibilidade de necessidade
de apoio para a higiene - meios e pessoas;
uso de auxiliar de marcha; remocao de

tapetes; uso de cama articulada).



Quadro 2: Plano de Cuidados da Senhora E.C. (atualizado apds o evento cirtrgico — Gastrectomia Total)

Modelo de intervencdo em Parceria para a promoc¢ao do Cuidado de Si

Fase
Envolver-se
Diagnostico de

Enfermagem

Fase
Capacitar e Possibilitar

Intervencdes de Enfermagem

Fase

Comprometer-se

Fase
Assumir o Cuidado de Si ou
Assegurar o Cuidado do Outro

Resultados de Enfermagem

Dor Abdominal
e Dorso-

Lombar

(Aplicacédo da
Escala
Numeérica de
avaliacdo da
Dor segundo a
Norma 014/2016
da DGS)

Monitorizar a dor (aplicagcdo da Escala
Numérica);
Vigiar dor;
Capacitar para 0 reconhecimento das
caracteristicas da dor (tipo moinha, pontada,
aperto, célica, assim como das medidas
farmacolégicas - esquema terapéutico - e
nao farmacolégicas — crioterapia, aplicacéo
de quente, posicionamento, massagem -
para o seu controlo);

Solicitar otimizagéo do esquema terapéutico

instituido;

Compromisso de
avaliacao da dor, das
suas caracteristicas
e do conhecimento
sobre estratégias
para o seu alivio 1x

turno e em SOS.

Ao aplicar a escala numérica de avaliagdo
da dor, obteve-se um resultado de 6 pontos
(dor moderada);

Interpretacdo da escala numérica de
avaliacdo da dor;

No periodo pds-operatdrio, em associacao a
complicacdes clinicas (fistula eso6fago-
pleural e brida intestinal), a dor tornou-se
dificil

farmacoldgicas instituidas (comprometendo

de controlar com as medidas
a funcionalidade global da Senhora E.C.),
pelo que foi feito pedido de colaboracdo a

Unidade da Dor e refor¢o de ensinos acerca




(Atualizacéo:
Previamente
Sem dor - Dor
em grau

moderado)

das medidas ndo farmacoldgicas a adotar,

alcancando-se assim o controlo deste sinal.

Autocuidado

(Atualizacéo:
Previamente
independente —
Dependente em

grau moderado)

Avaliar compromisso no Autocuidado;
Avaliar autocuidado (aplicacédo da escala de
Barthel);

Avaliar autocuidado de higiene;

Avaliar autocuidado: uso do sanitario;
Avaliar posicionar-se;

Avaliar transferir-se;

Avaliar eliminacdo urinaria/intestinal;
Avaliar deambular,

Avaliar conhecimento sobre autocuidado;
Capacitar para o0 reconhecimento de
estratégias adaptativas ao autocuidado,
dispositivos de ajuda técnica,;

Capacitar para a autonomia nos
autocuidados;

Promover independéncia nas AVDs.

Compromisso de
avaliacao do
autocuidado e do
conhecimento sobre
0 mesmo de

2/2 dias.

Ao aplicar a escala modificada de Barthel,
no periodo pos-operatorio, obteve-se a
classificacdo de dependente em grau
moderado no autocuidado;

Capacitacéo para o autocuidado de higiene
(incentivo para lavar e secar parte superior
do corpo, com ajuda de pessoa para a parte
inferior);

Capacitacéo para o autoposicionamento;
Capacitacdo para a transferéncia com uso
as medidas adaptativas (descritas no
diagnastico transferir-se);

Capacitagdo para o uso de ajuda técnica
para o treino de marcha — andarilho;
Capacitacdo para a manutencdo da

autonomia na eliminacgéo vesical e intestinal;




Transferir-se

(Atualizacéo:
Previamente
independente —
Dependente em
grau moderado)

Avaliar o transferir-se;

Avaliar potencial para melhorar o
conhecimento sobre o transferir-se;

Avaliar conhecimento sobre o transferir-se;
Capacitar para o reconhecimento e adocao
de estratégias adaptativas para transferir-se
(procedimento descrito na fase seguinte)
uso de dispositivos (barra de apoio; auxiliar
de marcha; elevador de transferéncia; cama

articulada)

Compromisso de
avaliacédo da
capacidade para

transferir-se nos
itens de: erguer-se
da posicao
horizontal; mover o
corpo em direcdo ao
bordo da cama e ficar
sentado com
equilibrio; deslocar-
se da cama para a
cadeira; sentar na
cadeira e posicionar-
se de forma segura e
confortavel;
Compromisso de
incentivar a pessoa a
transferir-se todos os
turnos;
Compromisso de
assistir a pessoa a

transferir-se;

Ao avaliar o transferir-se, segundo os itens
considerados no SClinico, classifica-se a
dependéncia em grau moderado, pela
necessidade de ajuda de equipamento e de
pessoa Nnos campos descritos.

Feito tentativa de levante diario, nem
sempre possivel por dor ou complicagédo
clinica associada, mantendo-se o respeito
pela vontade aliada ao reconhecimento da

importancia de manter a mobilidade.




Compromisso de
avaliar a transferir-se
de 2/2 dias;
Compromisso de
avaliar a capacidade
para 0 uso de
estratégias
adaptativas para o
transferir-se;
Compromisso de
identificar
necessidade de

equipamento

adaptativo para

transferir-se.
Risco de Avaliar risco de aspiracao, Compromisso de | Ao avaliar o risco de aspiracdo, segundo 0s
aspiracao Avaliar potencial para melhorar o | avaliagdo do risco de | itens considerados no SClinico, classifica-se

(associado a
presencade
sonda
nasogastrica —
SNG em

conhecimento sobre risco de aspiragao;

Avaliar conhecimento sobre risco de
aspiracao;
Capacitar para o0 reconhecimento de

sintomatologia de risco: nauseas e vomitos;

aspiracéo (associado
a presenca  de
dispositivo de
alimentacdo — SNG)
do conhecimento

sobre o mesmo no

como existindo esse risco, associado a
presenca de SNG.

Verificou-se a adogcdo das estratégias
adaptativas para reducdo de risco de
aspiracdo, com manutencao da elevacéo da

cabeceira da cama, principalmente em




drenagem

passiva)

Capacitar para a adocado de estratégias
adaptativas como a elevagéao da cabeceira e
otimizacdo da posicao durante as refei¢coes

€ SoNno;

momento da
entubacdo e depois
disso 1xTurno;
Compromisso de
avaliacao do
conhecimento sobre
prevencao do risco
de aspiracao
(conhecimento
sobre: complicacdes
do processo
patolégico;
condicbes de risco
para a aspiracao;
sinais de aspiracao;
posicionamento
durante e apdés a
refeicdo; adequacao
da dieta; atuacéo em
caso de sinais de
aspiracao) no

momento da

presenca de nauseas,

auténoma da Senhora E.C.

por

iniciativa




entubacdo e depois
disso em SOS;

Dispneia
(associada a
complicacéo
pos-cirdrgica:

Fistula
Esofago-Pleural
com
necessidade de
colocacéao de
drenagem

toracica)

Vigiar respiracao;
Avaliar dispneia;
Avaliar conhecimento sobre dispneia
(presengca de adejo nasal; alteracdo de
profundidade respiratoria; sibilos; uso dos
musculos acessorios; polipneia; tiragem);
Avaliar capacidade para otimizar respiracao
(uso de dispositivos respiratorios; executar
oxigenoterapia e/ou inaloterapia);

Capacitar para o reconhecimento de sinais
de dispneia;

Capacitar para a adotacdo de estratégias
adaptativas para reducdo dos periodos de
dispneia (elevagéo da cabeceira da cama;
restricdo de atividade fisica; conservacéo de

energia; controlo de dor)

Compromisso de
avaliacéo da
respiracdo de sinais
de dispneia em todos
em turnos e em SOS;
Compromisso de
avaliar 0
conhecimento sobre
a dispneia e
estratégias

adaptativas para a

sua reducao.

A dispneia surge associada a presenca de
fistula es6fago-pleural, com necessidade de
tordcica e

colocacdo de drenagem

colocacdo de protese esofagica de
urgéncia.

A Senhora E.C. manteve sempre um score
15 na escala de Glasgow o que permitiu a
sua capacitacao para o reconhecimento dos
necessidade de

sinais de dispneia,

administracao e otimizagéo de
oxigenoterapia e sobretudo do seu controlo
de dor e conservacéo de energia de modo a
evitar agravamento deste sintoma.

Ao longo do internamento e de acordo com
controlo gasimetrico foi possivel ir
otimizando o débito de oxigénio de acordo a

sua tolerancia e colaboracéo.




Ferida Cirargica

(Regiao
Abdominal
Central.

Longitudinal)

Avaliar ferida cirdrgica;
Executar tratamento a ferida cirurgica;
Avaliar melhorar o

potencial para

conhecimento  sobre  prevencdo de
complicacbes da ferida cirurgica;

Capacitar para o reconhecimento de sinais
de complicagdes da ferida cirurgica (locais:
dor, rubor, tumefacdo, edema, vigiar liquido
de drenagem - presenca de exsudado
hematico/purulento//entérico;  sistémicas:
febre, intolerancia alimentar; alteragdes de

transito intestinal — oclusdo ou dejecdes

Compromisso de
avaliar ferida
cirdrgica 48h apos a
cirurgia e

disso de 2/2 dias;

depois

Compromisso de
executar tratamento
a ferida cirargica;

Compromisso de
capacitar para O
reconhecimento de

sinais de

Verificou-se a adocao de estratégias para

eviccdo do risco de infecdo da ferida

cirirgica — higiene das maos, néao
manipulacéo do penso/ferida;
Reconhecimento de sinais de infecao,

complicagbes da ferida e cuidados com a

mesma.

diarreicas). complicagodes.
Risco de Avaliar autocuidado da ostomia de | Compromisso de | A necessidade de ostomia de alimentacéo
Maceracéo alimentacao; avaliar autocuidado | surge por complicacdo pds-cirargica

(associado a
ostomia de
alimentacéo:

jejunostomia -

Avaliar capacidade do cuidador para tratar
da ostomia de alimentag&o (reconhecimento
do conceito de ostomia de alimentacéo; a
material  necessario;

sua finalidade;

aquisicdo de material; periodicidade da
troca de dispositivos; adequacdo de

dispositivos; limpeza da ostomia e da pele

da ostomia de
48h

apo6s o procedimento

alimentacao

e depois disso de 2/2
dias;
Compromisso de

avaliar capacidade

(necessidade de reintervencéo por brida
intestinal com construcéo de jejunostomia),
pela fragilidade da Senhora E.C. foi avaliada
a necessidade e acedido ao seu pedido de
iniciar a sua filha V.C, uma vez avaliada a
total dependéncia e nao participacédo da

propria no autocuidado a ostomia;




Complicacao
clinica p6s-

cirargica

peri-ostomia; alteracdes da pele;

alteracdes/complicacoes do estoma;
alimentacao e hidratacéo; vestuario);
Avaliar conhecimento para promover
autocuidado da ostomia de alimentacéo;
Avaliar risco de maceracao;

Avaliar conhecimento sobre prevencao de
maceracao;

Capacitar para o autocuidado;

Capacitar o cuidador para tratar da ostomia
(capacidade para reunir o material
necessario; limpeza da ostomia e pele peri-
ostomia; reconhecer alteracfes da ostomia
e pele peri-ostomia);

Capacitar para o reconhecimento do risco
de maceracdo (presenca de ostomia;
pregas cutaneas);

Capacitar para a prevencao de maceracao
(conhecimento sobre processo patoldgico e
suas complicagdes; cuidados com a pele;
sinais de maceracgao e atuacdo em caso de
maceracao).

Fornecer bibliografia de apoio;

do cuidador para
tratar da ostomia;
Compromisso de
promover
autocuidado da
ostomia;
Compromisso de
avaliar o risco de
maceracao e
capacitar para a sua

prevencgao.

Integrado familiar cuidador no cuidado a
ostomia de alimentacéo (Filha V.C.);
Capacitacdo da senhora V.C. através da
supervisdo e treino de manipulacdo da
ostomia de alimentacdo, dispositivos,
despiste de complicagbes da ostomia e da
pele;

Senhora V.C.

administracdo de alimentacdo entérica

Capacitacdo da para

através da jejunostomia.




Sono

Avaliar sono (agitado/tranquilo; duracdo —
menor, igual ou maior que o habitual; diurno
ou nao);
Orientar para 0 uso de técnicas de
relaxamento;

Executar técnica de relaxamento;

Planear o sono;

Avaliar conhecimento para promover 0 sono
(complicacbes associadas ao compromisso
de sono; técnicas de relaxamento;
estratégias ndo farmacoldgicas);

Ensinar sobre padrao de sono;

Capacitar para estratégias de relaxamento;

Compromisso de
avaliar o sono;
Compromisso de
avaliar 0
conhecimento para
promover o0 sono;
Compromisso de
capacitar para
estratégias nao
farmacolégicas para

promover o sono

Ao longo do internamento a Senhora E.C. foi
apresentado uma gradual dificuldade de
manter o seu padréo sono-vigilia, dormindo
durante o dia e permanecendo acordada
durante muitas horas no periodo da noite;

ambiente

Através da otimizacdo do

(reducdo do  ruido, estimulos e
luminosidade), realizacdo de massagem de
relaxamento e otimizacdo da posicdo no
leito houve uma progressiva melhoria da
situacéo, cumprindo no fim do internamento,
periodos de sono noturno de cerca de

8horas.




Quadro 3: Plano de Cuidados da Senhora E.C. (atualizado para otimiza¢gdo do momento da alta — Gastrectomia Total)

Modelo de intervencdo em Parceria para a promoc¢éao do Cuidado de Si

Fase
Envolver-se
Diagnostico de

Enfermagem

Fase
Capacitar e Possibilitar

Intervengdes de Enfermagem

Fase

Comprometer-se

Fase
Assumir o Cuidado de Si ou
Assegurar o Cuidado do Outro

Resultados de Enfermagem

Necessidade de
continuidade

de cuidados

Avaliar necessidade de continuidade de
cuidados;
cuidados

Avaliar necessidade de

continuados por: recuperagao funcional;
treino de capacidade do prestador de
cuidados; tratamento de feridas; situacao

social

Compromisso de
avaliar necessidade
de continuidade de
cuidados de saude e

sociais;

Feita referenciacéo para e RNCCI — ECCI
e solicitada continuidade de cuidados pela
equipa de enfermagem dos CSP na area
de residéncia da Senhora E.C, através do
envio de e-mail de notificagdo da alta

hospitalar da utente.

Potencial para
Reconstrucéao

de autonomia

Avaliar o potencial para reconstrucdo da
autonomia,;

Incentivar a autonomia e independéncia
para as AVDs;

Relembrar a importancia de manter um
papel ativo/participativo no processo de

recuperagao;

Compromisso de

avaliagcéo do
potencial para
reconstrucao da
autonomia no

momento da alta.

Ao reavaliar o potencial para reconstrugéo
da autonomia constatou-se que se
mantinha o elevado potencial para:
consciencializagcdo das mudancas de
saude; forga expressa na aprendizagem;
crenca demonstrada que € capaz de
recuperar; desejo expresso em se tornar

independente; motivacao, proatividade e




envolvimento no processo de

ensino/aprendizagem; capacidade
cognitiva; capacidade fisica, constatado a
data da admissdo, embora neste ultimo
item tenha existido alteracdo da
independéncia total para dependente em

grau moderado;

Aceitacéo do
estado de
saude
(Atualizagéo:
Previamente
independente e
ativa —
Dependente em
grau moderado
nas AVDs)

Avaliar aceitacdo do estado de saude;
Assistir a pessoa a promover a aceitacao do
estado de saude;
Encorajar a wusar 0s recursos da
comunidade;

Encorajar aceitacdo de estado de saude;
Capacitar sobre estratégias adaptativas;
Incentivar a comunicacao de emocdes
Incentivar envolvimento da familia;

Promover consciencializagao;

Compromisso de
avaliar aceitacdo do
estado de saude;

Compromisso de
assistir a pessoa a
promover a
aceitacdo do seu
estado de saude;

Compromisso de
capacitacdo para o

uso de estratégias

adaptativas e
incentivo a
comunicacao de
emocoes.

Importante relembrar que na admissao ao
E.C.

independente nas AVDs e

internamento  a  Senhora era
totalmente
mantinha um papel ativo na sociedade,
mantendo habitos sociais e de lazer. A
data da alta hospitalar encontrava-se
dependente em grau moderado para o
Cuidado de Si, no que respeita a higiene,
transferéncias. Mantinha cansaco facil a
médios esforcos e dor dorso-lombar e
abdominal em grau reduzido/moderado,
tendo por isso sofrido uma intensa
alteracdo no seu projeto de saude e de
vida, requerendo por isso um processo de
aceitacao deste novo estado, para o qual

reconhecia a realidade da sua nova




condicdo e demonstrava motivacdo e
envolvimento com vista a enfrenta-la e

melhora-la.

Papel do
prestador de

cuidados

Avaliar potencial do cuidador para tomar
conta (demonstracao de: consciencializagao
para tomar conta; forca de vontade expressa
para tomar conta; nivel de participacdo e
envolvimento no  processo  ensino-
aprendizagem; nivel de conhecimento sobre
0s cuidados necessarios para tomar conta;
gualidade/intensidade da relacdo com o
familiar dependente; experiéncia prévia para
tomar conta; antecedentes de sobrecarga

para tomar conta (exaustao, stress).

Compromisso de
avaliagcdo do
potencial do cuidador

para tomar conta.

Reconhecimento do desejo, vontade
expressa, envolvimento e demonstragéo
de conhecimentos tedricos e praticos por
parte da Senhora V.C. para assumir o
papel
Senhora E.C.

de prestadora de cuidados da

Reconhecimento da capacidade para
despiste de complicacBes associadas a
dispneia; complicagbes/sinais de infecéo
da ferida cirdrgica; sinais de maceracgao
associadas a ostomia de alimentacao,
sinais de Ulcera de pressao; cuidados com
a pele; cuidados e administracdo de

alimentacao entérica  através da
jejunostomia; controlo de dor através do
incentivo a adesdo e gestdo do regime
medicamentoso e ado¢cao de medidas nao

farmacoldgicas;




Adeséao ao
regime

terapéutico

Avaliar capacidade de adesdo ao regime

terapéutico (medicamentoso; alimentar;

exercicio fisico).

Compromisso de
avaliar capacidade
de adeséo ao regime

terapéutico.

Reconhecimento da importancia da

adesao ao regime terapéutico
(medicamentoso e alimentar — alimentacao
oral e entérica);

Reconhecimento da incapacidade para
aderir a um regime terapéutico de exercicio

fisico (dispneia e dor);

Gestao do
regime

terapéutico

Avaliar capacidade de gestdo do regime

terapéutico (medicamentoso; alimentar;

exercicio fisico).

Compromisso de
avaliar capacidade
de gestdo do regime

terapéutico.

Reconhecimento da necessidade de ajuda
de outrem para a aquisicdo de medicacao
e alimentacdo entérica (Filha V.C.).
Reconhecimento da importancia da toma
de medicacao na dose e hora certa;
Reconhecimento da importancia da
adequacao da dieta (oral e entérica para
reducao do risco de desnutricao);



Fase
COMPROMETER-SE

Esta é a fase em que por definicdo o enfermeiro auxilia no apoio ao
compromisso e em que ele proprio se compromete na ajuda a Pessoa idosa e seu
cuidador familiar para a tomada de deciséo, para que as escolhas feitas visem a
transicdo progressiva de uma capacidade potencial em real e fa-lo através da sua
pratica assente em evidéncia cientifica, na sua experiéncia e julgamento clinico, em
respeito pela decisdo tomada.

Constréi este caminho em respeito pelo projeto de vida e validando as
intervencdes direcionadas a promocao do Cuidado-de-Si.

Fica assim claro a importancia do papel da equipa de enfermagem quando se
planearam intervencdes que foram ao encontro das expetativas da Senhora E.C., tais
como: a visita do capeldo, conforme desejado deste o0 momento da admissdo ao
internamento; o planeamento de exercicios de fortalecimento muscular para
prevencao da rigidez articular (foi sempre referido pela senhora E.C. 0 seu desejo de
voltar a ser autbnoma), mesmo quando nao era possivel realizar levante; foi feito
encaminhamento e dado conhecimento prévio da situacéo clinica e estado funcional
da senhora E.C. a equipa de enfermagem dos CSP que deu continuidade a vigilancia
da sua condicéo clinica apés a alta hospitalar.

Apesar de todas as complicag@es clinicas decorrentes do evento cirdrgico e do
prolongado tempo de internamento, a promocéao da funcionalidade da senhora E.C.
foi sempre um dos principais objetivos da equipa de enfermagem, muito impulsionada
pela forca de vontade expressa pela prépria para recuperar autonomia e
independéncia.

Nesta quarta fase do modelo tedrico exposto, deve também ser dado destaque
a ajuda dada a filha V.C. (cuidadora familiar) para cumprir o seu compromisso no
cuidar, tendo sido sempre incentivada pela equipa de enfermagem a importancia que
deve ser dada a individualidade da senhora E.C., tendo assim sendo validadas as

intervengdes para a promogéo do Cuidado de Si e da funcionalidade.



Fase
ASSUMIR O CUIDADO DE S
ASSEGURAR O CUIDADO DO OUTRO

Chegados a fase para a qual nos revelamos, envolvemos, capacitdmos,
possibilitAmos e comprometemos pretendemos agora, tendo como pilares
fundamentais a confianca, a partilha, o respeito e a negociacdo que seja possivel
para a Pessoa idosa assumir o Cuidado de Si ou que seja o seu cuidador familiar a
fazé-lo assegurando o Cuidado do Outro, respeitando a sua vontade e identidade. A
construcdo deste caminho € dindmica, seguindo apenas com a pressa que a
qualidade do cuidado Ihe exige.

Aqui existe espaco para a avaliacdo e reflexdo do enfermeiro sobre a
capacitacdo do Outro, sobre a eficacia da sua transmissdo de conhecimento e
sobretudo sobre o sucesso da sua comunicacao.

Pretende-se que a Pessoa idosa esteja munida das ferramentas necessérias a
tomada de decisédo voluntaria e esclarecida, capaz de gerir o seu regime terapéutico,
zelar pela sua saude e dar continuidade ao seu projeto de vida, pese embora possa
ter sofrido alteracBes decorrentes dos processos de transicdo experienciados.

Foi isso mesmo que aconteceu com a Senhora E.C., relembrando as notas
iniciais deste estudo de caso, nas primeiras fases desta intervencdo em parceria,
existiu um genuino interesse profissional em conhecer a vida ativa e saudavel da
senhora E.C., a sua positividade e fluidez de discurso, 0s seus interesses e
expectativas e ao longo do internamento, sobretudo pelas inUmeras complicacfes
existentes, foi sempre a esse ponto inicial que regressamos, nas longas horas de
prestacao de cuidados e entrevista.

Este conhecimento profundo permitiu que em todas as dificuldades houvesse
uma alusdo as palavras iniciais “Toda a minha vida vai ser alterada senhora
Enfermeira, eu sei disso, desde o0 momento que soube do cancro e agora que entrei
na porta deste servico. Nao sairei daqui a mesma, mas se nao sair mais forte, espero
que ao menos ndo me quebrem” (sic).

Assim se foi reconstruindo o caminho da autonomia, progressivamente, quando
eram transmitidos conhecimentos sobre exercicios respiratérios para reduzir a
dispneia; quando eram feitas mobilizagbes passivas no leito para reduzir a rigidez
articular pela imobilidade prolongada; quando progressivamente se iniciou o levante;

guando se incentivou o cuidado e vigilancia a ostomia de alimentacéo e, entre muitas



outras coisas, quando se avaliou a necessidade de continuidade de cuidados, se
integrou a Filha V.C. na prestacéo de cuidados e se procedeu a transi¢cao segura de
cuidados com encaminhamento de informacéo para os CSP.

Relembrando que o conceito de funcionalidade assenta em capacidade
funcional e conhecimento, pode ser assumido e assegurado que o Modelo de
Intervencé&o em Parceria para a promog¢ao do Cuidado de Si (Gomes, 2016) amplia
inequivocamente a qualidade da prestacdo dos cuidados de saude, em particular do
cuidado que o enfermeiro mestre e especialista deve ter com o Cuidado de todos

agueles a quem se dirige.

CONSIDERAGOES FINAIS

O uso do estudo de caso como desenvolvimento da pratica clinica, revelou-se
como uma mais-valia neste percurso académico, ao direcionar esta exposi¢cao para
0 exame completo e pormenorizado da Pessoa idosa em andlise (Senhora E.C.), da
sua cuidadora familiar (Filha V.C.), do restante nucleo familiar e das suas relacdes
afetivas e sociais.

Exigiu triagem de informacédo, analise de conteudo, reflexdo sobre a melhor
forma de fazer a sua transcricao e exposicdo, mas sobretudo permitiu explorar aguela
gue se revelou a maior dificuldade deste percurso académico, a de dar uso a teoria
de enfermagem, pondo em pratica o0 Modelo de Intervencdo em Parceria para o
cuidado de Si (Gomes, 2016). E é exatamente esse 0 caminho que se espera de um
mestre e especialista, que justifique a sua pratica em evidencia, que interprete e dé
significado a sua prestacao através da ciéncia melhorando assim a sua pratica clinica
€ 0 Seu juizo critico.

A promoc¢ao do Cuidado de Si e a promocgéo da funcionalidade seguem em
perfeita simbiose neste estudo de caso, ndo existe uma sem a outra, porque tudo é
“funcédo”, desde cognicdo, humor, mobilidade e comunicacdo (Moraes, Marino e
Santos, 2010) e isso é indissociavel da capacidade de autonomia e independéncia
gue cada um tem para o Cuidado de Si.

Comecando por referir o motivo da escolha da apresentacao deste estudo de
caso, de referir que o foco de interesse deste relatério seria analisar qual a alteracao
de capacidade funcional existente numa Pessoa idosa submetida a cirurgia
oncoldgica do tubo digestivo, suscitando maior interesse pelo fato de se tratar de uma

pessoa previamente autbnoma, independente, ativa, submetida a uma cirurgia major



e cujo internamento médio duraria cerca de 7 dias, permitindo acompanhamento
regular.

Ora, tal como pode ser confirmado com o conteldo ja exposto, o tempo médio
de internamento foi largamente ultrapassado e se isso, por um lado pode ter sido uma
vantagem para a construcdo de uma relacdo mais solida, de maior confianca e
sobretudo de franca e absoluta parceria entre cuidador (enfermeiro) e pessoa cuidada
(Senhora E.C.).

Por outro era amplamente promotor do declinio funcional da mesma, tal como
nos diz a evidéncia produzida sobre o tema, nomeadamente Lowthian et al. (2017),
qguando afirma que o internamento prolongado, o ritmo acelerado dos servigos de
internamento, o ambiente nem sempre favoravel a educacédo e ao envolvimento da
Pessoa e ao desenvolvimento de planos de cuidados adequados, potencia a
necessidade de continuidade de cuidados formais ou informais na comunidade,
sendo esta premissa reforcada pela estatistica apresentada por Sousa (2018) que
aponta para 30% a 60% dos internamentos de pessoas idosas como causa da
reducdo da capacidade funcional e do desenvolvimento de novas dependéncias nas
atividades basicas de vida diaria.

Revelou-se por isso fundamental que se tivesse comecado a abordagem da
Senhora E.C. com a sua rigorosa avaliacdo pré-operatéria do seu estado fisico e
funcional, permitindo néo s6 conhecer as comorbilidades que lhe estariam associadas
como permitindo otimizar o seu estado de saude, conduzindo a identificacdo precoce
de sindromes geriatricas, preocupacfes psicossociais e risco de dependéncia
funcional, indo ao encontro das recomendacdes para a abordagem anestésica do
doente idoso (APCA, 2016).

A avaliagéo pré-operatdria multidimensional da Pessoa idosa e em particular da
Senhora E.C. insurgiu-se como outra mais-valia da realizac&o de um estudo de caso,
ao exigir a pesquisa e exploracdo de varios instrumentos de avaliacdo geriatrica,
como sejam: a Escala Modificada de Barthel; o indice de Lawton-Brody; o Mini Mental
State Examination de Folstein; a Escala de depresséao geriatrica de Yesagave; o Mini
Nutricional Assessment (avalia o estado nutricional); a Escala de queda de Morse ou
Escala de Braden (instrumentos disponiveis para consulta em Anexo 1V).

Carvalho (2018), revelou a importancia da equipa multidisciplinar estar desperta
para evitar a manutencao prolongada de cateteres e acessos venosos, restricoes
fisicas, permanéncia prolongada no leito, agdes que interrompem 0 sono noturno e o

uso polimedicacdo e que a implementacdo de intervencdes que incentivem a



deambulacéo precoce, a reabilitacéo, orientacédo e cuidados pés-alta hospitalar e alta
precoce tém um importante contributo na promogé&o da funcionalidade das Pessoas
Idosas hospitalizadas.

Tudo isto continuava a ser objetivo no que dizia respeito a promocdo da
funcionalidade da Senhora E.C. mas a instabilidade em que permaneceu por longas
semanas, foi desvanecendo a possibilidade da atuacao precoce, no entanto, o plano
de reabilitacdo foi iniciado assim que a estabilidade hemodinamica permitiu (através
da incluséo e discussao de caso clinico entre equipa multidisciplinar — enfermeiro
responsavel, equipa médica, fisiatra e fisioterapeuta), foi instituida terapéutica
indutora do sono (uma vez que a longa permanéncia numa unidade de vigilancia
continua, a presenca de alarmes e presenca de outras pessoas, comegaram a
comprometer o sono da Senhora E.C.) e foram também agendadas visitas semanais
da sua filha V.C., obedecendo a premissa de que humor também é funcionalidade,
pretendendo com isso manter um humor eutimico (Morais, Marino e Santos, 2010)
porque era preciso continuar a motivar esta familia para alcancar o objetivo final, do
regresso a casa.

Foram instituidas intervencdes de enfermagem que pretenderam manter
autonomia, mesmo quando a capacidade fisica se mostrava reduzida, a grande
aposta foi sempre no reconhecimento do potencial para reconstrucdo dessa
autonomia, a capacitacao primeiro através do ensino, da teoria, da demonstracdo e
depois, gradualmente, de acordo com a vontade e melhoria do estado geral da
Senhora E.C. foi sendo substituido pelo reforco e incentivo a participacao ativa, ao
desempenho pratico e ao Cuidado de Si.

Em suma, pode afirmar-se que a realizacdo deste estudo de caso foi pautada
pelo desafio de transpor para a pratica o modelo te6rico que o guia. Foi por isso
revelador da importancia de se transformar o conhecimento tedrico em intervencdes
especificas que funcionem na pratica de cuidados (Gomes, 2021).

Permitiu a formulacdo de diagnosticos de enfermagem sob a visdo do
enfermeiro que estd a somar competéncias a sua formacao, que abandona a visdo
superficial e pretende ir em busca do conhecimento profundo do Outro, indo ao
encontro dos seus interesses, necessidades e potencialidades, dando lugar e espaco,
a individualizacdo do cuidado assente numa relacdo de parceria, promovendo o
Cuidado de Si (Gomes, 2016).
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APENDICE V

Pedido de autorizacdo a Coordenacéo da USF



PEDIDO DE AUTORIZACAO A COORDENACAO DA USF

Exma. Coordenadora da Unidade de Saude Familiar X

Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizacdo do projeto de estagio e
integracdo no protocolo de investigagdo denominado “USF

Eu, , a frequentar o 11° Curso de Mestrado em
Enfermagem na éarea de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
Vertente Pessoa idosa, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), venho
por este meio solicitar a autorizacdo para a realizagcdo do projeto de estagio e
integracdo no protocolo de investigacdo, denominado “USF

” a decorrer na USFX com a participacdo dos investigadores Prof.2

Dr.2 , professora da e investigadora da , Enf.2
, Dr.2 , coordenadora da USFX, Enf.2 , Dr.2
, Enf. e Dr. , € que tem parecer favoravel da
Comisséo de Etica para a satde da (Ref2 8911/CES/2019).

O projeto que irei desenvolver tem como finalidade o desenvolvimento de
competéncias de enfermeira mestre e especialista em enfermagem médico-cirargica,
vertente Pessoa idosa, contribuindo para o desenvolvimento de uma consulta
telefonica de enfermagem de diabetes, que tera como base o “Guia das fases e
perguntas para a intervencdo de enfermagem em parceria com a pessoa idosa com
dor crénica na consulta telefénica” (Gomes et al, 2019), baseado no Modelo de
Parceria de Gomes (Gomes, 2009).

Este projeto serd desenvolvido sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 ,
professora da , € do senhor enfermeiro especialista (orientador do
local de estagio, USFX) e intitula-se “Consulta telefonica de enfermagem de diabetes:
uma intervencao em parceria na promocéo do cuidado a pessoa idosa diabética em
contexto de cuidados de saude primarios”.

Mais informo que este trabalho tera continuidade por outra colega do mesmo
curso de mestrado, Enf.2 , a partir de marco de 2021.

A realizacdo deste estudo respeitara os principios éticos e deontologicos, a
confidencialidade e anonimato da informacéo e dados, bem como o cumprimento das

normas internas impostas pela USF, ja definidos no Protocolo de Investigacao.



Enfa

Lisboa,

de

de

Enfa

Lisboa,

de

de




APENDICE VI

Pedido de autorizacao institucional para a realizacao do projeto de

estagio e trabalho de investigacdo em contexto hospitalar



PEDIDO DE AUTORIZAGAO INSTUTICIONAL PARA
REALIZAGAO DE PROJETO DE ESTAGIO E TRABALHO DE
INVESTIGACAO

Exmo. Presidente do Conselho de Administragdo do

Assunto: Pedido de autorizagdo para a realizagdo de projeto de estagio e
trabalho de investigagdo denominado: “Promog¢éo da funcionalidade na Pessoa
Idosa e/ou Cuidador Familiar, em contexto de Cirurgia”.

Eu, Andreia Oliveira, na qualidade de Investigadora principal do trabalho
de investigagao denominado “Promog¢do da funcionalidade na Pessoa Idosa
e/ou Cuidador Familiar, em contexto de Cirurgia”, venho por este meio solicitar
a autorizagao ao Conselho de Administragao do ,paraa
realizagdo do trabalho acima referido, no ambito do desenvolvimento de
competéncias de enfermeira mestre e especialista, no 11° Curso de Mestrado
em Enfermagem na area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica
na Vertente Pessoa ldosa, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL) sob a orientacao da Prof* Dr* , professora da ESEL, e da
Senhora Enfermeira Gestora (orientadora do local de
estagio, servigo de cirurgia ).

Proponho-me a desenvolver um projeto de estagio com trabalho de
investigagdo, com o titulo "Promogdo da funcionalidade na Pessoa ldosa e/ou
Cuidador Familiar, em contexto de Cirurgia”, cuja finalidade € promover
intervengdes de enfermagem que promovam a funcionalidade da Pessoa Idosa
e/ou Cuidador Familiar, submetida a cirurgia oncolégica do tubo digestivo,
promovendo o Cuidado de Si.

A realizagdo deste estudo respeitara os principios éticos e
deontolégicos, a confidencialidade e anonimato da informac¢do e dados, bem
como o cumprimento das normas internas do

Assinatura da Investigadora do Estudo

Almada, 8 de mmeciaa de 29



APENDICE VII

Pedido de Parecer & Comiss&o de Etica da Unidade Hospitalar



PEDIDO DE PARECER A COMISSAO DE ETICA
Exmo. Presidente da Comissao de Etica do

Assunto: Pedido de autorizagdo para a realizagdo de projeto de estagio e
trabalho de investigagao denominado: “Promogao da funcionalidade na Pessoa
ldosa e/ou Cuidador Familiar, em contexto de Cirurgia™

Eu, Andreia Oliveira, na qualidade de Investigadora principal do trabalho
de investigagdo denominado ‘Promogdo da funcionalidade na Pessoa Ildosa
e/ou Cuidador Familiar, em contexto de Cirurgia”, venho por este meio solicitar
a autonzacdo a Comissdo de Elica do , para a
realizacdo do trabalho acima referido, no ambito do desenvolvimento de
competéncias de enfermeira mestre e especialista, no 11° Curso de Mestrado
em Enfermagem na érea de Especializagao er;\ Enfermagem Médico-Cirurgica
na Vertenle Pessoa Idosa, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL) sob a orientagao da Prof* Dr* . professora da ESEL, e da
Senhora Enfermeira Gestora (orientadora do local de
estagio, servigo de cirurgia \,

Proponho-me a desenvolver um projeto de estagio com trabalho de
investigacao, com o titulo “Promogdo da funcionalidade na Pessoa ldosa e/ou
Cuidador Familiar, em contexto de Cirurgia”, cuja finalidade € promover
intervengdes de enfermagem que promovam a funcionalidade da Pessoa ldosa
e/ou Cuidador Familiar, submetida a cirurgia oncolégica do tubo digestivo,
promovendo o Cuidado- de -Si.

A realizacdo deste estudo respeitara 0s principios éticos e
deontolégicos, a confidencialidade e anonimato da informagac e dados, bem
como O cumprmento das normas internas do :

O pedido de aceitagao de participagao sera feito por escrito e a liberdade
de participagcdo assegurada. As publicagdes cientificas que decorram deste
estudo incluirdo informagdo e dados adequadamente codificados.,
salvaguardando os principios de beneficéncia e ndo maleficéncia.



Apéndices:
® Projeto de Investigacao;
® Protocolo de Projeto;
¢ Instrumentos de colheita de dados; (APENDICES I, 1ll, IV, V)

* Consentimento esclarecido aos participantes (Enfermeiros e Pessoas
Idosas),

* Resumo Cumcular da Investigadora e Orientadora da ESEL.
investigadores;

Assinatura da Investigadora do Estudo

Almada, _w de eetaisa de _ucq



APENDICE VI

Pedido de autorizacdo pararealizacdo de estagio no servico de
Cirurgia



PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA A REALIZAGAO DE
PROJETO DE ESTAGIO NO SERVICO DE CIRURGIA

Exmo. Senhor
Diretor do Servigo de Cirurgia

Assunto: Pedido de autorizagdo para a realizagdo de projeto de estagio e
trabalho de investigacdo denominado: “Promogdo da funcionalidade na Pessoa
Idosa e/ou Cuidador Famiiiar, em contexto de Cirurgia”

Eu, Andreia Filipa Margues Frango Oliveira, na qualidade de Aluna
venho por este meio. solicitar a Vossa Exma. autorizagdo para realizar no
Servigo de Cirurgia Geral o Estudo em epigrafe, no ambito do desenvolvimento
de competéncias de mestre e especialista no mestradc em Enfermagem na
area de especializagao em enfermagem médico-cinirgica, na Verente Pessoa -
idosa.

Com os melhores cumprimentos,

Assinatura do Diretor do Servigo de Cirurgia

Almada, _'2 de _reccaes de 2021



PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA A REALIZAGAO DE
PROJETO DE ESTAGIO NO SERVIGO DE CIRURGIA

Exma. Senhora
Enfermeira Gestora do Servigo de Cirurgia

Assunto: Pedido de autorizagdo para a realizagdo de projeto de estagio e
trabalho de investigacdo denominado. “Promogdo da funcionalidade na Pessoa
Idosa e/ou Cuidador Familiar, em contexto de Cirurgia”.

Eu, Andreia Filipa Marques Frango Oliveira, na qualidade de Aluna
venho por este meio, solicitar a Vossa Exma. autorizagdo para realizar no
Servigo de Cirurgia Geral o Estudo em epigrafe, no &mbito do desenvolvimento
de competéncias de mestre e especialista no mestrado em Enfermagem na

area de especializa¢ao em enfermagem médico-cirirgica, na Vertente Pessoa -
idosa.

Com os melhores cumprimentos.

Assinatura da Enfermeira Gestora do Servigo de Cirurgia

Almada. 4\ 2 de T-A Ce s de 2021




APENDICE IX

Consentimento Esclarecido aos participantes Consentimento

esclarecido aos Participantes (Pessoa idosa e Cuidador): USF e
Unidade Hospitalar



CONSENTIMENTO ESCLARECIDO AOS PARTICIPANTES
(PESSOA IDOSA E CUIDADOR): USF

Exmo. (a). Sr. (a), esta a ser convidado a colaborar num trabalho de projeto cujo
titulo é “Consulta telefonica de enfermagem de diabetes: uma intervencdo em parceria
na promocao do cuidado a pessoa idosa diabética em contexto de cuidados de saude
primarios”, que se integra no protocolo de investigagao “USF

” a decorrer na mesma instituicdo até setembro de 2022.

Este projeto tem como como objetivo promover a consulta telefébnica como
intervencdo de enfermagem em parceria que assegure o cuidado de Si da pessoa
idosa diabética e cuidador.

A sua colaboracao far-se-a através da resposta a um guia, realizado sob os
critérios avaliados no instrumento de avaliacdo utilizado no projeto, o “Guia das fases
e perguntas para a intervencao de enfermagem em parceria com a pessoa idosa com
dor crénica na consulta telefonica” (Gomes et al, 2019), tendo por base o Modelo de
Parceria de Gomes (Gomes, 2009, 2013, 2016), que por sua vez, fora adaptado a
consulta telefénica de enfermagem de diabetes.

Como a sua colaboracgéo é de caracter voluntario, pode em qualquer momento
negar o seu consentimento. A realizacdo deste estudo respeitara assim, os principios
éticos e deontoldgicos, a confidencialidade e anonimato da informacéo de dados, bem
como o cumprimento das normas internas da USF-.

As informacdes obtidas (dados e respostas) serdo tratadas de forma
confidencial, ao abrigo da Lei de Protecdo de Dados Pessoais n.° 58/2019, de 08 de
agosto. Para garantir o anonimato dos dados serao retirados todos os identificadores
diretos, nomeadamente o niumero de identificacdo do processo clinico do participante.
O estudo sera feito com dados anonimizados em gque nao se identifica nem permite
identificar os titulares dos dados, nem por numeros de identificacdo, nem por
identificadores diretos comuns — como etnia, sexo, indicadores geograficos nem por
elementos da sua identidade fisica, fisiol6gica, psicoldgica, econdmica, social ou
cultural. Os responsaveis do projeto irdo gerar niumeros aleatérios para cada processo
de modo a tornar inviavel o relacionamento dos dados aos titulares dos mesmos.

O pedido de aceitacdo de participacédo sera feito por escrito e a liberdade de

participacdo assegurada. As publicacdes cientificas que decorram deste estudo



incluirdo informacéo e dados adequadamente codificados, salvaguardando assim, 0s
principios de beneficéncia e ndo maleficéncia.
Apbs o término do estudo sera enviado para a coordenacao da 0 respetivo

relatorio final.

Assinatura da responséavel pelo trabalho de projeto

Lisboa, de de

Declaro ter compreendido a informacédo que me foi dada sobre a natureza do
projeto e forma de funcionamento do mesmo, tendo sido esclarecido(a) sobre os
aspetos que considero importantes.

Fui informado(a) que tenho o direito a recusar a minha participagdo em
gualquer momento no referido estudo. Compreendo os procedimentos a realizar, pelo

gue consinto participar voluntariamente neste estudo.

Assinatura do Participante

Lisboa, de




CONSENTIMENTO ESCLARECIDO AOS PARTICIPANTES (PESSOA
IDOSA E/OU CUIDADOR FAMILIAR): UNIDADE HOSPITALAR

Exmo. (a). Sr. (a), esta a ser convidado a colaborar num estudo cujo titulo é
“Promogéo da funcionalidade na Pessoa idosa e/ou Cuidador Familiar, em contexto
de Cirurgia”, cujos objetivos definidos séo:

1. desenvolver competéncias de especialista nas areas de investigacgéo,
formacao, gestdo e prestacdo de cuidados a pessoa idosa;

2. desenvolver competéncias de mestre e especialista em enfermagem médico-
cirdrgica na area de intervencdo a pessoa idosa e familia, implementando cuidados
em parceria com 0s mesmos, suportando a pratica no quadro conceptual do modelo
de intervenc&o em parceria para promoc¢ao do Cuidado-de-Si (Gomes, 2016, 2020) e
na teoria das transi¢cdes (Meleis, 2010);

3. contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa de
enfermagem, na area de prestacao de cuidados em parceria com a pessoa idosa e/ou
cuidador familiar, na promocé&o da funcionalidade e Cuidado-de-Si;

A sua colaboracéo far-se-a através da resposta a um questionario, realizado
sob os critérios avaliados no instrumento de avaliagdo usado na investigacdo, a
Escala Modificada de Barthel (2007).

Como a sua colaboracgdo é de caracter voluntario, pode em qualquer momento
negar o seu consentimento. A realizacdo deste estudo respeitara assim, os principios
éticos e deontoldgicos, de confidencialidade e anonimato da informacédo de dados,
bem como o cumprimento das normas internas do

As informacdes obtidas (dados e respostas) serdo tratadas de forma
confidencial, ao abrigo da Lei de Protecdo de Dados Pessoais n.° 58/2019, de 08 de
agosto.

O estudo sera feito com dados anonimizados em que nado se identifica nem
permite identificar os titulares dos dados, nem por nimeros de identificagcdo, nem por
identificadores diretos comuns — como etnia, sexo, indicadores geograficos nem por
elementos da sua identidade fisica, fisiol6gica, psicoldgica, econdmica, social ou
cultural. Os responsaveis do projeto irdo gerar nimeros aleatérios para cada processo
de modo a tornar inviavel o relacionamento dos dados aos titulares dos mesmos.

O pedido de aceitacdo de participacédo sera feito por escrito e a liberdade de

participacdo assegurada. As publicacdes cientificas que decorram deste estudo



incluirdo informacéo e dados adequadamente codificados, salvaguardando assim, 0s
principios de beneficéncia e ndo maleficéncia.
Apds o término da investigacio sera enviada para a Comiss&o de Etica do ,

o relatério final do respetivo estudo.

Assinatura da Investigadora do Estudo

Almada, de de

Declaro ter compreendido a informacé&o que me foi dada sobre a natureza do
projeto e forma de funcionamento do mesmo, tendo sido esclarecido(a) sobre os
aspetos que considero importantes.

Fui informado(a) que tenho o direito a recusar a minha participagédo em qualquer
momento no referido estudo. Compreendo os procedimentos a realizar, pelo que

consinto participar voluntariamente neste estudo.

Assinatura do Participante no Estudo

Almada, de de




APENDICE X

Consentimento esclarecido aos Participantes (Enfermeiros)



CONSENTIMENTO ESCLARECIDO AOS PARTICIPANTES
(ENFERMEIROS)

Exmo. (a). Sr. (a), Enfermeiro (a), est4 a ser convidado a colaborar num estudo
cujo titulo & “Promogéo da funcionalidade na Pessoa idosa e/ou Cuidador Familiar,
em contexto de Cirurgia”, cujos objetivos definidos sao:

1. desenvolver competéncias de especialista nas éareas de investigacao,
formacao, gestdo e prestacdo de cuidados a pessoa idosa;

2. desenvolver competéncias de mestre e especialista em enfermagem médico-
cirdrgica na area de intervencdo a pessoa idosa e familia, implementando cuidados
em parceria com 0S mesmos, suportando a pratica no quadro conceptual do modelo
de intervenc&o em parceria para promoc¢ao do Cuidado-de-Si (Gomes, 2016, 2020) e
na teoria das transi¢cdes (Meleis, 2010);

3. contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa de
enfermagem, na area de prestacéo de cuidados em parceria com a pessoa idosa e/ou
cuidador familiar, na promocé&o da funcionalidade e Cuidado-de-Si;

A sua colaboracao far-se-a através de uma reflexao realizada sob as diretrizes
do Modelo Reflexivo de JOHNS (1999).

Como a sua colaboracgéo € de caracter voluntario, pode em qualquer momento
negar o seu consentimento. A realizacéo deste estudo respeitara assim, os principios
éticos e deontoldgicos, a confidencialidade e anonimato da informacéo de dados, bem
como o cumprimento das normas internas do

As informacdes obtidas (dados e respostas) serdo tratadas de forma
confidencial, ao abrigo da Lei de Protecéo de Dados Pessoais n.° 58/2019, de 08 de
agosto.

O estudo sera feito com dados anonimizados em que nado se identifica nem
permite identificar os titulares dos dados, nem por nimeros de identificacdo, nem por
identificadores diretos comuns — como etnia, sexo, indicadores geograficos nem por
elementos da sua identidade fisica, fisioldgica, psicologica, economica, social ou
cultural. Os responsaveis do projeto irdo gerar nUmeros aleatérios para cada processo
de modo a tornar inviavel o relacionamento dos dados aos titulares dos mesmos.

O pedido de aceitacao de participacéo sera feito por escrito e a liberdade de

participacdo assegurada.



As publicacdes cientificas que decorram deste estudo incluirdo informacgéo e
dados adequadamente codificados, salvaguardando assim, os principios de
beneficéncia e nao maleficéncia.

ApOs o término da investigac&o sera enviada para a Comisséo de Etica do ,

o relatério final do respetivo estudo.

Assinatura da Investigadora do Estudo

Almada, de de

Declaro ter compreendido a informagé&o que me foi dada sobre a natureza do
projeto e forma de funcionamento do mesmo, tendo sido esclarecido(a) sobre os
aspetos que considero importantes.

Fui informado(a) que tenho o direito a recusar a minha participacdo em qualquer
momento no referido estudo. Compreendo os procedimentos a realizar, pelo que

consinto participar voluntariamente neste estudo.

Assinatura do Participante no Estudo

Almada, de de




APENDICE XI
Pedido de autorizag&o para utilizacao do “Guia das fases e
perguntas para a intervencao de enfermagem em parceria com a

pessoaidosa com dor cronica na consulta teleféonica” (Gomes et al,

2019)



PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO “GUIA DAS
FASES E PERGUNTAS PARA A INTERVENCAO DE ENFERMAGEM
EM PARCERIA COM A PESSOA IDOSA COM DOR CRONICA NA
CONSULTA TELEFONICA” (Gomes et al, 2019)

Exma. Prof.2 Dr.2 e mais autores

Assunto: Pedido de autorizacdo para a utilizacdo do “Guia das fases e
perguntas para a intervencdo de enfermagem em parceria com a pessoa idosa com

dor crénica na consulta telefénica” (Gomes et al, 2019)

Eu, , a frequentar o 11° Curso de Mestrado em
Enfermagem na é&rea de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica na
Vertente Pessoa idosa, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) sob a
orientacdo da Prof.2 Dr.2 , professora da ESEL, e do Enf® Especialista

, enfermeiro na USFX, estou a desenvolver um trabalho de projeto
intitulado “Consulta telefénica de enfermagem de diabetes: uma intervencdo em
parceria na promocao do cuidado a pessoa idosa diabética em contexto de cuidados
de saude primarios” que se integra no protocolo de investigagao “USF

” a decorrer na mesma instituicdo até setembro de 2022 e com
parecer favoravel da Comissdo de FEtica para a saude da (Ref@
8911/CES/2019). Este projeto de estagio tem como objetivo promover a consulta
telefénica como intervencédo de enfermagem em parceria que assegure o cuidado de
Si da pessoa idosa diabética e cuidador.

Assim, venho a solicitar a autorizacado para a utilizacdo do “Guia das fases e
perguntas para a intervencdo de enfermagem em parceria com a pessoa idosa com
dor crénica na consulta telefénica” (Gomes et al, 2019), do projeto “Centro
Multidisciplinar Dor Amigo das Pessoas ldosas”, na estruturacdo da consulta

telefonica de enfermagem de diabetes da USFX.

Assinatura da responsavel pelo trabalho de projeto

Lisboa, de de




APENDICE XII

Objetivos Gerais, Especificos e Atividades



Objetivo Geral (n°1)

Desenvolver competéncias de especialista nas areas de investigacao, formacao, gestéo e prestacdo de

cuidados a pessoaidosa

Objetivo especifico

Atividades

Analisar a intervencéo do enfermeiro
especialista no cuidado a Pessoa
idosa e/ou Cuidador Familiar em
contexto hospitalar e de cuidados de
salude primarios, no ambito da
promocdo da funcionalidade e
Cuidado de Si;

+ Reflexdo sobre as competéncias de enfermeiro mestre e
especialista;

* Realizacdo de autodiagndstico das necessidades formativas;

* Revisao narrativa da literatura;

* Realizacao de reviséo scoping;

* Realizacdo de estagio em contexto hospitalar e Cuidados de

salude Primarios;



Objetivo Geral (n°2)

Desenvolver competéncias de mestre e especialista em enfermagem meédico-cirargica a pessoa idosa e familia,
implementando cuidados em parceria com a pessoa idosa e/ou cuidador familiar, suportando a pratica no quadro

conceptual do modelo de intervencdo em parceria para promoc¢ao do Cuidado-de-Si;

Objetivo especifico

Atividades

Prestar cuidados em parceria com a Pessoa idosa
e/ou Cuidador Familiar, na promocdo da
funcionalidade e Cuidado de Si;

Aprofundar conhecimentos sobre a influéncia da
hospitalizagéo e cirurgia, na funcionalidade da Pessoa
idosa;

Aprofundar conhecimentos sobre a influéncia da
diabetes na funcionalidade da Pessoa idosa e/ou
Cuidador Familiar, em contexto domiciliario;
Conhecer a organizagéo dos CSP e o funcionamento
da USF;

Prestacdo de cuidados a Pessoa idosa e/ou Cuidador
familiar em ambiente hospitalar, no ambito da promoc¢ao
da funcionalidade e Cuidado de Si, em contexto de
cirurgia;

Reflexdo sobre o papel do enfermeiro em contexto de
cuidados na comunidade;

Prestacdo de cuidados a Pessoa idosa e/ou Cuidador
familiar em contexto comunitario, no ambito da
promogéao da funcionalidade e Cuidado de Si;

Realizacdo de visitas domiciliarias;



Objetivo Geral (n°3)

Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem, na area de prestacdo de cuidados

em parceria com a pessoa idosa e/ou cuidador familiar, na promogéo da funcionalidade e Cuidado-de-Si

Objetivo especifico

Atividades

Mobilizar a equipa de enfermagem para a
prestacdo de cuidados, em Parceria com a
Pessoa idosa, e/ou Cuidador Familiar, para a
promogéao da funcionalidade e Cuidado de Si;
Capacitar a equipa de enfermagem para o
desenvolvimento de intervenc¢des promotoras da
funcionalidade, na Pessoa idosa e/ou Cuidador
Familiar;

Colaborar no projeto de investigagdo “USF

Realizacdo do diagnostico das necessidades
formativas da equipa, face ao tema em estudo
(aplicandos questionarios, andlises de conteudo
das narrativas da equipa e analisando registos);
Realizacdo de sessdes de formacdo dirigidas a
equipa sobre o tema;

Realizacdo de consultas telefénicas a Pessoa
idosa Diabética, segundo o Modelo de Intervencéo
em Parceria (Gomes, 2016) em contexto de CSP;



APENDICE Xl
Analise SWOT



ANALISE SWOT

SWOT ¢é a sigla em inglés para Forcas (Strengths), Fraquezas (Weakness),
Oportunidades (Opportunities) e Ameacas (Threats). A andlise SWOT é por isso
definida e recomendada como a principal metodologia de andlise de casos, como
ferramenta facilitadora da organizacédo estratégica de projetos e instituicbes (Hazzan,
Heyd-Metzuyanim, Even-Zahav, & Dori, 2017), por consistir na realizacdo de um
diagnoéstico completo sobre o negdcio/projeto em causa e o ambiente que o cerca.

Objetivou-se com a sua aplicacdo, a melhoria da eficacia do desempenho do
projeto aqui apresentado, através do contorno das dificuldades que se apresentaram
ao longo da investigacdo que o suportou, dando oportunidade ao olhar atento sob os
seus fatores internos, nas suas forcas/pontos fortes e fraquezas/pontos fracos e
fatores externos, com recurso a avaliacdo das oportunidades e das ameacas
constatadas.

Segundo o regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista, no
dominio da gestdo de cuidados, este profissional deve ser capaz de gerir os cuidados
de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de
saude, assim como ter capacidade de adaptar a lideranca e a gestéo dos recursos as
situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019), e
€ neste sentido que a andlise SWOT pode ser utilizada como uma ferramenta
administrativa do planeamento estratégico da acdo da enfermagem ao nivel da sua
pratica avancada.
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Quadro 1. Analise SWOT

Forcas:
Capacidade de adaptacéo a novos contextos;

Motivagao para o desenvolvimento de
competéncias pessoais, profissionais e
académicas;

Conhecimento da misséo e valores do servigo de
internamento hospitalar onde foi realizado
estagio;

Vontade de conhecer novos contextos de
cuidados e equipas de enfermagem na
comunidade.

Oportunidades:

Permanente disponibilidade e motivacao da
professora orientadora da ESEL e orientadores
dos locais de estagio;

Participagao da equipa de enfermagem da USF e
do servigo de internamento hospitalar, nas
sessoes de formacao;

Disponibilidade das Pessaos Idosas e/ou
Cuidadores Familiares, selecionadas, para
participar no estudo investigagao-agao;
Otima aceitac&o da realizagéo do estagio pelas
equipas de enfermagem de ambos os campos de
estagio;

Contributo para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem.

Fraquezas:

Simultaniedade de papeis (enfermeira e estudante
no mesmo local de estagio em contexto
hospitalar);

Conhecimentos limtados na area de investigacéo;

Constrangimentos a realiacao do estagio dado o
contexto pandémico (reduzida disponibilidade para
a realizacao do estagio no periodo pretendido por
elevada carga horaria laboral);

Escassez de tempo para implementar as
intervencdes planeadas.

Ameagas:

Reducéo da atividade presenial em contexto
pandémico (em ambos os contextos);

Reducéo do contacto presencial com os utentes;

Reducéao da atividade cirtrgica programada e
consequente reducédo da possibilidade de contacto
com a populacéo alvo deste estudo (Pessoa idosa

submetida a cirurgia eletiva);

Amostra reduzida de utentes e enfermeiros
participantes nas entrevistas;

Tempo limitado para desenvolver o projeto;

Sobrecarga de trabalho da equipa de
enfermagem.




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Hazzan, O., Heyd-Metzuyanim, E., Even-Zahav, A., Dori, Y. J. (2017). Application
of Management Theories for STEM Education - The Case of SWOT Analysis (1st ed.).
29 Cham: Springer international Publishing.

Ordem dos Enfermeiros (2019). Regulamento de competéncias comuns do
enfermeiro especialista. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf



https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf

APENDICE XIV

Questionario de diagndéstico de necessidade formativas (USF)



DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES DE FORMACAO

A identificac@o das necessidades de formacédo é uma fase fundamental para que
todo o ciclo formativo veja o seu valor acrescentado. S6 com um diagnéstico bem
consolidado, com dados coesos e bem fundamentados, € possivel desenvolver planos
de formacgé&o que se dirijam as necessidades reais dos formandos.

Apenas com o conhecimento dessas necessidades € possivel mobilizar os
recursos necessarios, de modo a dotar os formandos com as ferramentas necessarias
para melhorarem o seu desempenho, papel fundamental a desempenhar pelo
enfermeiro especialista, enquanto elemento capaz de integrar competéncias no
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais e gestdo de cuidados,
com vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados (Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 2019).

Premissa fundamental num diagnéstico de necessidades de formacgéo sera a
de avaliar o conhecimento e desempenho das equipas em dois niveis: 0 da situacéo
atual (ao nivel do conhecimento, atitudes e competéncias) e o da situacdo
necessaria/desejada (através da identificacdo das condicbes necessarias ou
desejadas para o sucesso da formacao e sua implementacédo), objetivando-se assim
proporcionar a melhor resposta aquela que € a populacao alvo da formacao (Ribas,
2015), sendo ainda uns instrumentos facilitador da constru¢cdo do planeamento da
sessao.

Posto isto, apresenta-se de seguida o link de acesso ao questionario aplicado
para diagnéstico de situacdo na USF:

Questionario aplicado em Contexto de Cuidados de Saude Primarios disponivel
em https://forms.gle/D46vKeyng2WgQXDy8



https://forms.gle/D46vKeyng2WgQXDy8
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APENDICE XV

Plano das Sessdes de Formacgéao: Contexto Hospitalar



Plano de Sesséao

Comecamos por aqui considerar as designadas Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista que envolvendo as “dimensdes da educacgao dos clientes e
dos pares, de orientacao, aconselhamento, liderancga, incluindo a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que
permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem” (Diario da
Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, p. 4744), demonstrando como
existe consenso com principios defendidos pela andragogia, no sentido em que se
procura promover a aprendizagem através da experiéncia, fazendo com que a
vivéncia estimule e transforme o conteudo, impulsionando a sua assimilacdo, num
principio de “aprender fazendo”.

Partindo do pressuposto que os adultos estdo dispostos a iniciar um processo
de aprendizagem desde que compreendam a sua utilidade para melhor enfrentar e
resolver problemas reais da sua vida pessoal e profissional, o primeiro passo dado
para a construcdo de qualquer uma das formacbes realizadas foi sempre a
levantamento das necessidades formativas da equipa de enfermagem, o seu interesse
e motivacdo para o tema a abordar, indo ao encontro daquele que é um dos pilares
fundamentais da andragogia, em que o formador compreende, que para conceber
uma formacdo ndo pode medir o seu proprio conhecimento, mas antes o
conhecimento que espera que os seus formandos adquiram no final da formacao,
devendo este principio ser assegurado desde logo no planeamento da sessao de
formacdo e dos seus objetivos (Diogo, R., & Vieira, J. (2006).

Os planos de sessdo devem basear-se no conteado programatico a abordar e
incluir orientacdo como o destinatario, objetivos gerais e tdpicos principais, assim
como o seu horario, duracéo e local.

Este documento faz assim valer a sua importancia como plano de apoio e
consulta para o formador sobre todas as atividades necessérias e propostas para a
realizacéo da sessédo formativa. A estrutura deste plano deve ir sobretudo ao encontro
das necessidades dos formandos.

Posto isto, apresentamos de seguida os planos de sesséo elaborados para as

sessoOes de formacgao elaboradas em contexto hospitalar.
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PLANO DA SESSAO DE FORMACAO

Promocao da Funcionalidade na Pessoa idosa e/ou Cuidador
familiar, em contexto de Cirurgia, Intervencao de Enfermagem em

Parceria

Tema: Promocao da Funcionalidade na Pessoa idosa e/ou Cuidador familiar,

em contexto de Cirurgia, Intervencédo de Enfermagem em Parceria
Responsaveis pelo plano da sessédo de formacéo:

e Estudantes: Andreia Oliveira

Orientador da Pratica Clinica: Enfermeira Especialista e Gestora

e Professora Dr2
Formadoras: Estudantes Andreia Oliveira
Destinatéarios: Equipa de Enfermagem do Servico de Cirurgia
Local: Plataforma Loom
Data: 23 de fevereiro de 2021
Hora: 21h00

Duragao: 40 minutos

Objetivos/Finalidade e Reconhecer as interven¢des de Enfermagem
da Aprendizagem implementadas no ambito da Promocéo da
Funcionalidade da Pessoa idosa e/ou
Cuidador Familiar, em contexto de cirurgia.
¢ ldentificar as fases do Modelo de Intervencao
em Parceria (Revelar-se; Envolver-se;
Capacitar ou Possibilitar; Comprometer-se;
Assumir o Cuidado de Si e Assegurar o
Cuidado do Outro);




intervengdao em Parceria
(Gomes, 2016)

ETAPAS OBIJECTIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS TEMPO FORMADORA
(minutos)
e Apresentagdo do grupo e
do tema de trabalho;
e Apresentacdo dos
objetivos do trabalho;
e Apresentar o grupo de . Materiais
e Contextualizagdo do tema
trabalho e o tema; do trabalho: e Computador;
e Apresentar os objetivos do . o Plataforma
e Apresentagdo da .
- trabalho; . - Loom Andreia
INTRODUCAO . pertinéncia do tema do Expositiva 2 o
e Contextualizar o tema do trabalho Oliveira
trabalho; .
o O Risco de
e Apresentar pertinéncia do S
diminuicdo da
tema do trabalho. .
capacidade
funcional da Pessoa
idosa durante a lumancss
hospitalizagao; e Formadora;
e Definicgdo do conceito de Andreia
Funcionalidade; Oliveira
DESENVOLVIMENTO Expositiva >
e Definir Conceitos Interativa Financeiros: N
e Definigdo do Modelo de e Energia Oliveira




Materiais Andreia
e Computador; Oliveira
e Plataforma
Loom
e Revisdo dos principais
e Sintese dos principais conteudos/conceitos do
conteldos do trabalho trabalho apresentado; Expositiva Humanos:
e Formadora;
SINTESE L. . e Esclarecimento de duvidas e
. e Esclarecer duvidas e partilhar
(Concluséio) L abertura de
comentarios/ -
. ) debate/comentarios e Debate
Sugestdes de melhoria - . . —
sugestdes de melhoria Financeiros:
Energia
) . L . e Google Forms Andreia
- Avaliar a sessao de | e Avaliagdo da sessdo de L
AVALIACAO . . ) e Computador/ Oliveira
formacdo/formadora formagdo/formadora Interativa

o Telemoével

Duragao 20 minutos



PLANO DA SESSAO DE FORMACAO

Intervencao de Enfermagem em Parceria: A importancia da
avaliacdo Pré-Operatéria da Pessoaidosa e a Promocédo da sua

Funcionalidade em Contexto de Cirurgia

Tema: Intervencdo de Enfermagem em Parceria: A importancia da avaliagao
Pré-Operatéria da Pessoa idosa e a Promocéo da sua Funcionalidade em

Contexto de Cirurgia
Responsaveis pelo plano da sesséo de formacéao:

e Estudantes: Andreia Oliveira e

Orientador da Prética Clinica: Enfermeira Especialista e Gestora

e Professora Dr2
Formadoras: Estudantes Andreia Oliveira e
Destinatéarios: Equipa de Enfermagem do Servico de Cirurgia
Local: Plataforma Microsoft Teams
Data: 7 e 8 de maio de 2021
Hora: 21h00 e 11h30 (respetivamente)

Duracéao: 40 minutos

Objetivos/Finalidade e Reconhecer as intervencdes de Enfermagem
da Aprendizagem implementadas no ambito da Promocéo da
Funcionalidade da Pessoa idosa e/ou
Cuidador Familiar, em contexto de cirurgia.
e Reconhecer as intervengdes de Enfermagem
implementadas no ambito da Teleconsulta de
Enfermagem Pré-Operatoria;
¢ ldentificar as fases do Modelo de Intervencao
em Parceria (Revelar-se; Envolver-se;
Capacitar ou Possibilitar; Comprometer-se;
Assumir o Cuidado de Si e Assegurar o
Cuidado do Outro);




ETAPAS OBIJECTIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS TEMPO FORMADORA
(minutos)
e Apresentagdo do grupo e do tema
de trabalho;
e Apresentacdo dos objetivos do .
Materiais
trabalho;
N e Computador
e Apresentar o grupo | e Contextualizacgdo do tema do _
de trabalho e o tema; trabalho; ’
" S e Plataforma
e Apresentar os | e Apresentagdo da pertinéncia do
- Microsoft
objetivos do tema do trabalho
. T Teams .
INTRODUCAO trabalho; O  Risco de diminuicdo da £ it 6 Andreia
Xpositiva
¢ e Contextualizar o capacidade funcional da P Oliveira
tema do trabalho; Pessoa idosa durante a
e Apresentar hospitalizagao;
pertinéncia do tema O Redugdo da Atividade
do trabalho. Presencial em Contexto
, . Humanos:
Pandémico; r q '
O Dificuldade de Acesso do R
Utente aos Cuidados de
Saude;
e Definicdo do  conceito de Andreia
Funcionalidade; Oliveira
DESENVOLVIMENTO - . - . .
e Definir Conceitos Expositiva Financeiros: 6
e Definicgdo do  conceito de e Energia

Teleconsulta de Enfermagem;




Definigdo do Modelo de

. ~ . Andreia
intervencdo em Parceria (Gomes, -
2016) Oliveira
e Apresentar
video Materiais
“Simulagdo de e Apresentagdo de video e Computador
Intervengao de “Simulagdo de Intervengao de . . Andreia
Enfermagem Enfermagem segundo o Interativa ' 20 Oliveira
, ’ . Expositiva e Plataforma
segundo o Modelo de Parceria (Gomes, Microsoft
Modelo de 2016)” Teams
Parceria
(Gomes, 2016)”
, L e Revisdo dos principais
e Sintese dos principais , .
, conteudos/conceitos do trabalho Humanos:
conteudos do .
apresentado; Expositiva e Formadoras; 2
trabalho ’
Esclarecer duvidas e
SINTESE * _ . o
B partilhar e Esclarecimento de duvidas e
(Conclusdo) L -
comentdrios/ abertura de debate/comentarios e Debat 4
ebate . .
Sugestdes de sugestdes de melhoria Financeiros:
melhoria Energia
e Google
e Avaliar a sessdo de L . Forms Andreia
. . e Avaliagdo da sessao de o
AVALIACAO formacdo/formadora N . e Computado 2 Oliveira
formagdo/formadoras Interativa y
s r
e Telemovel

Duragdo 40 minutos



APENDICE XVI

Plano das Sessdes de Formagéao: CSP



PLANO DE SESSAO

Comecamos por aqui considerar as designadas Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista que envolvendo as “dimensdes da educacgao dos clientes e
dos pares, de orientacdo, aconselhamento, liderancga, incluindo a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que
permita avangar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem” (Diario da
Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, p. 4744), demonstrando como
existe consenso com principios defendidos pela andragogia, no sentido em que se
procura promover a aprendizagem atraves da experiéncia, fazendo com que a
vivéncia estimule e transforme o conteudo, impulsionando a sua assimilacdo, num
principio de “aprender fazendo”.

Partindo do pressuposto que os adultos estdo dispostos a iniciar um processo
de aprendizagem desde que compreendam a sua utilidade para melhor enfrentar e
resolver problemas reais da sua vida pessoal e profissional, o primeiro passo dado
para a construcdo de qualquer uma das formacbes realizadas foi sempre a
levantamento das necessidades formativas da equipa de enfermagem, o seu interesse
e motivacdo para o tema a abordar, indo ao encontro daquele que é um dos pilares
fundamentais da andragogia, em que o formador compreende, que para conceber
uma formacdo ndo pode medir o seu proprio conhecimento, mas antes o
conhecimento que espera que os seus formandos adquiram no final da formacao,
devendo este principio ser assegurado desde logo no planeamento da sessédo de
formacdo e dos seus objetivos (Diogo, R., & Vieira, J. (2006).

Os planos de sessdo devem basear-se no conteado programatico a abordar e
incluir orientacdo como o destinatario, objetivos gerais e tdpicos principais, assim
como o seu horario, duracéo e local.

Este documento faz assim valer a sua importancia como plano de apoio e
consulta para o formador sobre todas as atividades necessarias e propostas para a
realizacéo da sessédo formativa. A estrutura deste plano deve ir sobretudo ao encontro
das necessidades dos formandos.

Posto isto, apresentamos de seguida os planos de sesséo elaborados para as

sessoOes de formagao elaboradas em CSP.



PLANO DA SESSAO DE FORMACAO

Consulta Telefonica de Enfermagem a Pessoa idosa Diabética: Uma

intervencdo em Parceria

Tema: Consulta Telefonica de Enfermagem a Pessoa idosa Diabética: Uma

intervencao em Parceria
Responsaveis pelo plano da sesséo de formacéo:

e Estudantes: Andreia Oliveira e
e Enfermeiro Especialista

e Professora Dr2
Formadoras: Estudantes Andreia Oliveira e
Destinatéarios: Equipa de Enfermagem da USF
Local: Sala de formacao da USF
Data: 15 de abril de 2021
Hora: 12h30

Duragéo: 30 minutos

Objetivos/Finalidade e Identificar as fases do Guido de Consulta
da Aprendizagem segundo o Modelo de Intervencdo em
Parceria (Revelar-se; Envolver-se; Capacitar
ou Possibilitar; Comprometer-se; Assumir 0
Cuidado de Si e Assegurar o Cuidado do
Outro);
e Realizar a consulta telefonica de
Enfermagem a Pessoa idosa, segundo o

Modelo de Intervencédo em Parceria.




ETAPAS OBIJECTIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS TEMPO FORMADORA
(minutos)
e Apresentacdo do grupo e do tema
de trabalho;
e Apresentacdo dos objetivos do
trabalho;
e Contextualizagdo do tema do
e Apresentar o grupo de
trabalho;
trabalho e o tema; N s
Aoresentar os e Apresentagdo da pertinéncia do
[ ) . .
E_ tivos do trabalh tema do trabalho Materiais P
~ objetivos do trabalho; - - . . ndreia
INTRODUCAO ) . O Redugio da Atividade Expositiva e Computador; 2 S
e Contextualizar o tema ) e Tela Branca: Oliveira
q balho: Presencial em Contexto Z
o trabalho; Pandémico: e Projetor;
Apresentar pertinéncia ’ )
* dpt g T balh o Dificuldade de Acesso do o Sala;
o tema do trabalho. e
Utente aos Cuidados de o Cadeiras;
Saude;
O Diagndstico de Situacdo - Humanos:
Equipa de Enfermagem da e Formadoras;
USF
e Definicdo dos conceitos de Flrllancelro~s: g Andrei
ndreia
TelesSaude e Teleconsulta de * Impressao € o
Enfermagem:; documentos; Oliveira
4 e Energia
e Defini¢do dos conceitos de Adesdo Andrei
e Definir Conceitos ao Regime Terapéutico e Gestdo do Expositiva 8 OT' rc.ala
iveira
Regime Terapéutico;
DESENVOLVIMENTO e Definicdo do Modelo de

intervengdo em Parceria (Gomes,
2016)




Apresentar video

e N Apresentagdo de video “Simulagdo Andreia
Simulagdo de L. . o
. de Consulta Telefénica de Interativa 10 Oliveira
Consulta Telefénica de .
" Enfermagem
Enfermagem
Apresentar N . . Materiais
. . Apresentacdo de particularidades
Particularidades da . N . e Computador;
. associadas a Consulta Telefdnica de .
Consulta Telefénica de Expositiva e Tela Branca;
Enfermagem . 2
Enfermagem e Projetor;
Revisdo dos principais e Sala;
Sintese dos principais conteddos/conceitos do tema e Cadeiras;
conteudos do tema apresentado; Expositiva 2
Humanos:
e Formadoras;
SINTESE Escl duvid Escl i de duvid
@) sc :f\recer avi la:s e sclarecimento de Gvi ,a? e Financeiros:
partilhar comentarios/ abertura de debate/f:omentarlos e Debate e Impressdo de 4
Sugestdes de melhoria sugestoes de melhoria documentos;
e Energia;
. - o . e Google Forms
~ Avaliar a sessdo de Avaliagcdo da sessdo de
AVALIACAO . - . e Computador/ 2
formacgdo/formadoras formagdo/formadoras Interativa

e Telemovel

Duragao 30 minutos



APENDICE XVII

Memoéria descritiva (Sessao de Formacao USF)



MEMORIA DESCRITIVA

A elaboracdo de um documento que divulgue o temalltitulo,
resumo/enquadramento, objetivos e finalidade da aprendizagem, assim como 0s
destinatéarios, local, data, hora e duracdo de uma sessao de formagéo designa-se por
mem©éria descritiva e tem o proposito de anunciar e motivar a populagdo a quem se
dirige a nela participar.

Esta documento foi elaborado apenas no contexto de estagio dos cuidados de
saude primérios, motivado pelo desconhecimento das formadoras (externas ao
servico) face aos horérios, habitos e rotinas da equipa de enfermagem e, tratando-se
de uma sesséao de formacéao presencial, objetivando a demonstracao de interesse face
a participacdo do maior numero de enfermeiros possivel, tendo sido previamente
negociado o horério mais facilitador para todos os intervenientes.

A memoria descritiva foi divulgada e afixada cinco dias antes da realizacao da
sessdo de formacéo, no placard do corredor que da acesso a sala de tratamentos da
USF, local de encontro e passagem diaria de todos os elementos da equipa de
enfermagem, sendo ainda enviada para o e-mail institucional da equipa, assegurando
assim vérias vias de disseminacao da informacéo.

Sera de seguida apresentada a memoria descrita relativa a sesséao de formacao
“Consulta Telefonica a Pessoa idosa Diabética. Intervencdo de Enfermagem em

Parceria”.



Intervenc&o de Enfermagem em Parceria

Consulta Telefonica
Pessoa |l[dosa
Diabética

O enfermeiro, respeitondo o direifo 0o cuidado na satde e na doengao.
deve odequar a sua intervencdo as necessidades em cuidados de
enfermagem, providenciondo 0s meios e recursos adequoados pora
gorantir atempadamente a exceléncia e o confinuidode dos mesmos.

Sabendo que o atual contexto pandémico veio mpor um distanciomento
fisico e social atipico, é precso destacar a necessidode de se implementar
solugdes de proxdimidade, enfre utentes, enfermeros e servigos de solude.

A Consulta Telefénica surge por 50, como uma forma de assegurer o
continuidode de cuidados de enfermagem &s Pessoas idosas Dicbéticas.
com o objetivo de capocité-ios pora a manutengdo ou recuperagdo da
sua autonomio. potenciondo o Cuidado de Si.

Objetivos/Finalidade da aprendizagem

. identificor as foses g0 Guido de Corsulla
segundo O Modelo de Intervengdo em
Parcena (Revelorse. Envolverse: Copacitar
ou Possibiditar; Comprometerse. Assumr O
Culdado oe Si e Assegurar © Cuidodo do
Outro);

e Reclkor a consufto teleténice de

Enfermogem 4 Pessa IdosQ. segundo O
Modeio de Interveng 0o em Parceria.

Poiats Semreahiss ro Sevise 8o |1 cuno e e R N S Se ar Drfurmgen M o
Crogos rievendio & Fenos Bea

Data

15-04-2021
Hora: 12H30
Sala de Formagao da USF
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Estudantes: Andreia Oliveira
-

Enfermeiro Especialista:

Prof® Dr°
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Andreia Oliveira

Durag&o: 30 minutos




APENDICE XVIII

Apresentacao da Primeira Sesséo de Formacao em Contexto

Hospitalar

“Promocgao da funcionalidade na Pessoa idosa e/ou Cuidador familiar, em contexto

de Cirurgia, Intervengédo de Enfermagem em Parceria”



PRIMEIRA SESSAO DE FORMACAO EM CONTEXTO HOSPITALAR

Segundo o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(2019), fara parte das suas aptidées no dominio da melhoria continua da qualidade, a
identificagdo de oportunidades de melhoria e o estabelecimento de prioridades da
mesma, selecionando as estratégias a adotar, agilizando a elaboracdo de guias
orientadores de boa pratica e fomentando a implementacdo de programas de melhoria
continua da qualidade e é nesse sentido que surgem as sessdes de formacao
planeadas tendo em conta o diagndstico de situacdo e necessidades apresentadas
pelas diferentes equipas e dos contextos.

A primeira sessdo de formacao intitulada “Promocao da funcionalidade na
Pessoa idosa e/ou Cuidador familiar, em contexto de Cirurgia, Intervencédo de
Enfermagem em Parceria”, concretizada em contexto do estagio realizado em
ambiente hospitalar, teve lugar a 23 de fevereiro de 2021.

A preparacao desta sessado de formacdao foi iniciada pela revisdo da literatura
sobre o tema, a par do diagnostico das necessidades formativas da equipa de

enfermagem (disponivel em Promocdo da Funcionalidade da Pessoa idosa

submetida a cirurgia oncoldgica do tubo digestivo (google.com)) seguindo-se a

elaboracao da sua planificacdo, como base estruturante ao cumprimento dos objetivos
propostos.

Esta sessdo de formacdo foi realizada on-line (cumprindo as normas de
distanciamento social ditadas pela necessidade do controlo pandémico atual),
gravada e divulgada através da plataforma digital Loom, que permitiu de forma rapida
a gravacdo do audio e imagem do conteudo programatico desenvolvido em
diapositivos do programa microsoft power point através de uma webcam, e a sua
partilha com todos os elementos interessados no tema em destaque.

A sessao de formacgédo deve a duragdo de 20 minutos, periodo durante o qual
foi dado a conhecer o projeto de mestrado da formadora.

Utilizou-se como recurso material, um computador com webcam, microfone e
acesso a internet, tendo-se recorrido aos metodos expositivos e interativos para a
apresentacdo do seu conteudo, tendo ainda sido facultado tempo para que os
formandos pudessem partilhar duvidas, comentarios e/ou sugestdes.

Foi ainda fornecido, no final da sessdo de formacg&o, um link de acesso ao

questionario de avaliacdo da mesma (disponivel em Avaliacdo da sessédo de



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScMfDoFxH-g1lOzG-dzUiC_szSWVbcapgHBPTTyfWv-q22ATQ/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&gxids=7628
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScMfDoFxH-g1lOzG-dzUiC_szSWVbcapgHBPTTyfWv-q22ATQ/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&gxids=7628
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd13Qtmg56kgcVGFk6KNZXgWLgDvrT07Jz-G1QBOgwkBsKghw/viewform

formacao (google.com) através do qual se pretendeu identificar o nivel de satisfacéo

dos participantes e as necessidades de melhoria da apresentacao elaborada.

De referir que ambos os questionarios aqui referidos foram desenvolvidos no
aplicativo google forms, por se tratar de um instrumento de facil e rapido acesso, que
gera resultados imediatos, sem necessidade de utilizacdo de outros recursos
materiais para além do ja utilizado para a apresentacdo da formacéo (computador e
acesso a internet), por ser interativo e por ter um layout mais apelativo do que os
tradicionais questionarios em papel, tendo-se revelado por isso uma mais valia na
adeséao dos formandos a sua participacao.

Posto isto, apresentamos de seguida os diapositivos que estruturam a sessao

de formacgé&o aqui descrita.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd13Qtmg56kgcVGFk6KNZXgWLgDvrT07Jz-G1QBOgwkBsKghw/viewform

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019).
Diario da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019. Disponivel em
https://dre.pt/home/-/dre/119236195/details/maximized
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APENDICE XIX
Documentos de Apoio e Apresentacao da Segunda Sesséao de

Formacdo em Contexto Hospitalar

“A importancia da avaliagdo pré-operatoria da Pessoa idosa e a Promocao da sua

Funcionalidade em contexto de cirurgia. Intervencdo de Enfermagem em Parceria”



SEGUNDA SESSAO DE FORMACAO EM CONTEXTO HOSPITALAR

O Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019),
relembra que o Enfermeiro na sua pratica de enfermagem avancada deve reconhecer
que a “melhoria da qualidade envolve a avaliagao das praticas e, em funcéo dos seus
resultados, a eventual revisdo das mesmas e a implementacédo de programas de
melhoria continua” (Diario da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019,
p.4747) e foi nesse sentido realizada uma segunda sessao de formacéo, intitulada “A
importancia da avaliacdo pré-operatéria da Pessoa idosa e a Promoc¢édo da sua
Funcionalidade em contexto de cirurgia. Intervencdo de Enfermagem em
Parceria”, concretizada em contexto do estagio realizado em ambiente hospitalar que
teve lugar nos dias 7 e 8 de maio de 2021.

De referir que esta sessdo de formacdo foi planeada, desenvolvida e
apresentada em grupo com outra estudante de mestrado a exercer fungbes e a
realizar estadgio no mesmo contexto que eu, pelo que o cruzamento dos temas
individualmente trabalhados deu sentido a simbiose das tematicas, proporcionando
assim um momento Unico de formacdo a equipa de enfermagem, considerando-se
assim uma mais valia, por tornar possivel agilizar tempo e recursos despendidos por
todos os envolvidos (formadores e formandos).

Para a concretizacdo desta segunda sessdo de formacdo, foi novamente
elaborado um plano de sesséo, tendo-se procedido a divulgacéo do tema e data via
on-line, tornando assim possivel as formadoras perceber o interesse e disponibilidade
da equipa de enfermagem para participar (questionario/divulgacdo disponivel em
https://docs.google.com/forms/d/1ZXgH2bWkjh7bWOurEHtH8KOGIXMryGUgxo
Ur2DaTziw/prefill).

A semelhanca do que acontece na primeira sessdo de formacéo, também esta

foi realizada on-line (cumprindo as normas de distanciamento social ditadas pela
necessidade do controlo pandémico atual), através da plataforma Microsoft Teams,
contribuindo para o rapido e facil acesso, por parte dos formandos, ao conteudo
programatico desenvolvido em diapositivos do programa microsoft power point.

A destacar o fato de ter sido tomado em conta os aspetos referidos na avaliagéo
da primeira sessdo de formacédo, de modo a aplicar medidas corretivas e estratégias

de melhoria.


https://docs.google.com/forms/d/1ZXgH2bWkjh7bW0urEHtH8K0G9XMryGUqxoUr2DaTziw/prefill
https://docs.google.com/forms/d/1ZXgH2bWkjh7bW0urEHtH8K0G9XMryGUqxoUr2DaTziw/prefill

A sessao de formacéao teve entdo a duracdo de 30 minutos, periodo durante o
qual foi dado a conhecer os projetos de mestrado das formadoras, demonstrada a
relacdo das tematicas e a divulgacao dos resultados obtidos.

Utilizou-se como recurso material, um computador com webcam, microfone e
acesso a internet, tendo-se recorrido aos métodos expositivos e interativos para a
apresentacdo do seu conteudo, tendo ainda sido facultado tempo para que o0s
formandos pudessem partilhar duvidas, comentérios e/ou sugestdes e colaborar nos
estudos através do preenchimento de questiondrios (disponiveis em
https://forms.gle/s8vnNz7Aik5XFWD87 e
https://forms.gle/wop9AEQYbo8fN44J8)

Foram fornecidos, no final da sesséo de formagé&o, novos links de acesso ao

questionéario de avaliagdo da mesma, assim como das suas formadoras (disponivel
em https://forms.gle/mDAb12TyQHbnppN59 e

https://forms.gle/HebLbUV6MafG97c06), demonstrando assim, mais uma vez, o

seu contributo na identificagdo do nivel de satisfagdo dos participantes e nas
necessidades de melhoria da apresentacéo elaborada e cujos resultados podem ser

consultados em https://forms.gle/CDTuYXusgAUnoi3X7 (relativamente a avaliacédo

da formadora Andreia Oliveira).
Todos os documentos de apoio elaborados de apoio as sessfes de formacédo
encontram-se disponiveis para consulta em:

https://padlet.com/cirurgiaemparceria/drxpx432c5gjg3p7

Posto isto, apresentamos de seguida os diapositivos e os documentos de apoio

gue que estruturam a sessao de formacgéo aqui descrita.


https://forms.gle/s8vnNz7Aik5XFWD87
https://forms.gle/wop9AEqYbo8fN44J8
https://forms.gle/mDAb12TyQHbnppN59
https://forms.gle/HebLbUV6MafG97cQ6
https://forms.gle/CDTuYXusgAUnoi3X7
https://padlet.com/cirurgiaemparceria/drxpx432c5qjg3p7

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019).
Diario da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019. Disponivel em
https://dre.pt/home/-/dre/119236195/details/maximized
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GUIAO DA TELECONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA
SEGUNDO O MODELO DE INTERVENCAO EM PARCERIA (GOMES,
2016)

Fonte: “GUIA DAS FASES E PERGUNTAS PARA A INTERVENGAO DE ENFERMAGEM EM PARCERIA COM A PESSOA IDOSA COM DOR CRONICA NA
CONSULTA TELEFONICA” (Gomes et al, 2019

Criar contexTo [ ASsegura a sua disponibilidade
w ° o Prepara o ambiente (maior privacidade possivel)
2 : E(y CONHECER:
< . ™ . ~
g % g IDENTIDADE, o Leitura e andlise dos dados do utente no Sistema de Informag&o em Enfermagem: O que se sabe sobre o
o u E CONTEXTODEVIDA, | ytente? (recorda a sua identidade e historial)
HISTORIADE |, Promove um ambiente de socializagéo do utente com o Servico de Cirurgia Geral
SAUDE/DOENGA
i Inicia a chamada telefonica e apresenta-se (nome, local de trabalho e objetivo da consulta)
+ Bom dia / Boa tarde Sr. X / Sra. Y, sou o/a Enf. Z, e estou a ligar do HGO, Servico de Cirurgia Geral. Estou a ligar-lhe com o
. objetivo de conhecer a sua histéria de satide... perceber o que ja sabe sobre a sua cirurgia... é oportuno?
'ONSTRUIR : z .
» Questiona se o utente esta sozinho ou acompanhado
CONFIANGCA NUM .
CURTO ESPACO DE — Quer chamar alguém para nos acompanhar nesta consulta?
ewpo o Confirma os dados: identidade, contexto de vida e histéria de satde e doenga (obtidos na Etapa 1)

— Diga-me que sintomas o/a levaram a procurar os servigos de salde? Quer acrescentar alguma informagédo que eu
nao Ihe tenha perguntado? O que sabe sobre a necessidade desta cirurgia? Quais sdo as dividas que tem? O que
mais o/a preocupa?

o Centra os cuidados na promocao do cuidado de Si

e Conhecer e validar os Diagnésticos de Enfermagem com o utente:

w g « Consciéncia (Aplicacéo da escala de Glasgow)
@ z « Risco de Queda (Aplicagdo da escala de Morse)
> . , ~ . =
3 % « Risco de Ulcera de Presséo (Aplicagéo da escala de Braden)
T . . ~

H < « Risco de infegao
w w CONHECIMENTO . . . ~

MOTUO DOS « Compromisso do autocuidado (Aplicacdo da escala de Barthel)

« Eliminagéo
RECURSOS DO i
SERVICO DE « Metabolismo
CIRURGIA GERAL E « Dor

DO UTENTE « Conhecimento

» Planeia e implementa intervencdes de enfermagem que visem a manuteng&o/promog&o da funcionalidade e
autonomia do utente;

— Diga-me quais os seus antecedentes pessoais? Faz medicagdo em casa e qual? Tem apoio familiar? Apoio
social?

» Conhece as expectativas do utente face ao internamento e cirurgia -> enquadra e explicita face a sua
avaliacdo (Como podemos ajuda-lo (a) a manter a sua autonomia no regresso a casa? O que mais o (a) preocupa em
relacéo a este internamento e cirurgia?)

s Perceciona o que o utente sabe sobre si, sobre o seu diagndstico, o que o/a preocupa e se conseguira
assegurar o cuidado de Si préprio

o Valida informacdes

s Fornece orientacdes especificas sobre despiste de complicagdes — Educacéo para a Sadde:

z « Diagndstico de risco de infecéo (Capacitacéo para a prevencgéo de infegao;

& « Diagndstico de Dor (Capacitagédo do utente para a adeséo e gestéo do regime terapéutico para

% PARTILHAR O controlo de dor);

o PODER PARA A « Diagndstico de AutoCuidado (Capacitagdo do utente para a realizagéo das atividades bésicas de

3 CONSTRUGAO DA vida diaria no regresso a casa apo6s a cirurgia);

24 ~ . P . - . . ~ . . ~ .

£ AGAO CONJUNTA « Diagndstico de ferida cirlrgica (Capacitagéo para despiste de complicagdes do local da ferida

g cirdrgica;

S « Diagnéstico de Conhecimento (Capacitagéo sobre os recursos de saude disponiveis para
continuidade de cuidados

p Valida as informagdes transmitidas (Importa-se de repetir a informacéo que lhe dei?)

- Possibilita a articulacéo com os diferentes profissionais do Servigo Cirurgia Geral, conforme necessidade
o do utente (Irei registar e transmitir & equipa de enfermagem e médica o que converséamos... Alguma duvida ndo hesite em
& nos contatar, nds faremos o0 mesmo)
=
s
2
w g SUPORTAR O
g z compromisso - |* Ajuda a pensar nas estratégias do utente (familiar ou cuidador) apoiando a tomada de decisdo, com base
i g INTERVENGOES QuE | NO que faz sentido para Si/ para o Outro
o ) razemsentio  |o Valida os compromissos estabelecidos pelo utente (familiar ou cuidador) e por si préprio
5 § PARA S| E PARA O — Concorda com o que lhe disse e decidimos?
8 i OUTRO — Acha-se capaz de manter os seus habitos de vida diarios?
» Avalia se o utente (familiar ou cuidador) detém informag&o que lhe permite tomar decisdes
o . ~
€ o Avalia as acoes tomadas
s  Valida as orientacdes e compromissos assumidos pelo utente, familiar, cuidador e por si
u » Valida que o utente, familiar ou cuidador, consegue decidir, gerir e lidar com o internamento (referindo
12
< o AVALIAR E conforto e bem-estar)
w 5 aer Zo: . ~ ~ e .
5 o REFLETIRSOBREA o Clarifica 0 necessario: confirmag&o da ades&o do utente, familiar ou cuidador
K 8 CAPACIDADE DE — Tem alguma duvida? (utente); Sente-se capaz de assegurar o cuidado do seu familiar com o objetivo de manter a sua
o 8 ASSUMIR OU autonomia? (familiar / cuidador); Sente-se confortavel com o que foi acordado? T
3 5 ASSEGURAR O — em alguma divida sobre este internamento? Reavivo que em caso de dvida sobre o mesmo, a equipa de enfermagem
2 = do servico de cirurgia se mantém disponivel, relembrando que foi feita a articulagéo entre os cuidados hospitalares e os
=3 CUIDADO DESIEO . - sz PR . = . ~ . .
» © cuidados de satde primarios com a transmisséo de informacéo sobre a sua atual situagdo de salide ao seu enfermeiro e
o CUIDADO DO OUTRO | médico de familia.
s — - Sente-se capaz de cumprir o que falamos? Dé-me um exemplo...
7
<




FLUXOGRAMA DE APOIO A TELECONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA SUBMETIDA A

CIRURGIA ELETIVA, SEGUNDO O MODELO DE INTERVENCAO EM PARCERIA (GOMES, 2016)

TELECONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA A PESSOA IDOSA SUBMETIDA A CIRURGIA ELETIVA
Uma intervencédo de PARCERIA para a PROMOCAO do Cuidado de SI

Fase 2
ENVOLVER-SE
* Assegurar a sua
disponibilidade

*Leitura e analise dos

dados do utente: « Construir / manter uma relagédo de

«|dentidade confianca

+ Conhecimento dos recursos do
Servigo de Cirurgia Geral e do
utente:

« Contexto de vida

* Histéria de saude

e doenga
» O/A enfermeiro (a) centra os

cuidados na promocéo do
cuidado de Si (demonstrando
respeito, ouvindo, informando,
enguandrando e explicitando
as expectativas do utente)

« Cirurgia eletiva

Fase 1
REVELAR-SE

— Bom dia / Boa tarde Sr. X/ Sra. Y, sou o/a
Enf. Z, e estou a ligar do Servigo de.
Cirurgia Geral com o objetivo de conhecer
a sua histdria de satide... perceber o que ja
sabe sobre a sua cirurgia... é oportuno?

— Quer chamar alguém para nos acompanhar
na consulta?

— Diga-me que sintomas o/a levaram a
procurar o seu médico de familia?

— Diga-me quais os seus antecedentes pessoais?

— Faz medicagcdo em casa? Qual?

— Tem apoio familiar? Apoio social?

— Como podemos ajudé-lo (a) a manter a sua autonomia
no regresso a casa?

— O que mais o (a) preocupa em relagéo a este
internamento e cirurgia?

«Partilhar o poder para a
construgdo da acdo
conjunta:

«O/A enfermeiro(a)
perceciona o que o
utente sabe sobre si, 0
gue 0 preocupa e se
assegura o cuidado de
Si préprio (adeséo e
gestdo do regime
terapéutico)

Fase 3

CAPACITAR OU
POSSIBILITAR

— De tudo o que me contou, o que o preocupa mais? Que
tipo de ajuda acha que precisa?

- Se eu entendi, o seu conhecimento sobre a sua situagdo
atual é... (avaliar se sabe despistar complicagées,
reconhece os recursos de satide disponiveis para
continuidade de cuidado...)

— lIrei registar e transmitir a equipa de enfermagem e
médica o que conversamos... Alguma duvida néo hesite
em contatar-nos, nés faremos o mesmo....

Fase 4

COMPROMETER-SE « Avaliar e refletir sobre

a capacidade de
assumir ou assegurar
o Cuidado-de-Si/

*Ajudar a pensar nas Cuidado-do-Outro

estratégias do utente

«Validar os
« Suportar as .
. ~ COMpPromissos
intervengdes com )
estabelecidos
base no que faz
sentido para Si e para
0 Outro
Fase 5
ASSUMIR O

CUIDADO DE SI OU
ASSEGURAR O
CUIDADO DO
OUTRO

Fonte: Modelo de Parceria de Gomes (2019)

Por fim, regista em sistema de
informag&o em enfermagem:
vigilancias, escalas de avaliagdo,
diagnésticos e intervengées de
enfermagem. Agenda consulta
pOs alta, para avaliagdo da
funcionalidade.

— Concorda com o que lhe disse e decidimos?

— Acha-se capaz de manter os seus habitos de vida didrios?
— Tem alguma duvida?

— Sente-se confortavel com o que foi acordado?

— Tem alguma duvida sobre este internamento? Reavivo que em
caso de divida sobre o mesmo, a equipa de enfermagem do servigo
de cirurgia se mantém disponivel, relembrando que foi feita a
articulagdo entre os cuidados hospitalares e os cuidados de satide
primarios com a transmiss&o de informagé&o sobre a sua atual
situagdo de satide ao seu enfermeiro e médico de familia.

- Sente-se capaz de cumprir o que faldmos? Dé-me um exemplo...



APENDICE XX
Sessao de Formacdo em Contexto de Cuidados de Saude Primarios

(USF)

“Consulta Telefonica a Pessoa idosa Diabética. Intervencéo de Enfermagem em
Parceria”



SESSAO DE FORMACAO EM CONTEXTO DE CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS (USF)

A sessdo de formacao realizada em contexto de cuidados de saude primarios,
teve como titulo “Consulta Telefénica a Pessoa idosa Diabética. Intervencéo de
Enfermagem em Parceria” e ocorreu a 15 de abril de 2021 na USF.

Tratou-se de um trabalho desenvolvido em parceria com a estudante de
mestrado, Sr@ Enf2 , que tendo realizado o seu ensino clinico na USF,
num periodo anterior ao meu, deu inicio (com a colaboracao do enfermeiro orientador
da pratica clinica), ao diagnéstico das necessidades formativas da equipa e a
elaboracdo de documentos de apoio a realizacdo da teleconsulta de enfermagem,
nomeadamente o guia das fases e perguntas para a intervencao de enfermagem em
parceria com a pessoa idosa diabética em consulta telefénica, segundo o Modelo de
Intervencdo em Parceria (Gomes, 2016) e o fluxograma criado como sustento teorico
do projeto desenvolvido com a teleconsulta, segundo 0 mesmo modelo tedrico, ambos
terminados (num trabalho desenvolvido entre mim, a referida estudante e o enfermeiro
orientador) e apresentados na sessao de formacédo aqui mencionada, no culminar do
trajeto percorrido ao longo das 5 semanas de contacto com a equipa de enfermagem
e Pessoas ldosas diabéticas, utentes da USF .

A preparacao desta sessdo de formacao, a semelhanca do que aconteceu com
as restantes, foi iniciada pela revisdo da literatura sobre o tema, a par do diagnéstico
das necessidades formativas da equipa de enfermagem seguindo-se a elaboracéo da
sua planificacdo, como base estruturante ao cumprimento dos objetivos propostos.

Esta sesséo de formacao ocorreu em regime presencial e com a participacao de
toda a equipa de enfermagem, tendo a duragéo de 30 minutos.

Utilizou-se como recurso material, um computador com acesso a internet, tendo-
se recorrido aos métodos expositivos e interativos para a apresentacdo do seu
conteudo, tendo ainda sido facultado tempo para que os formandos pudessem
partilhar duvidas, comentéarios e/ou sugestoes.

Foi ainda fornecido, no final da sessao de formag&o, um link de acesso ao
guestionario de avaliacao da mesma (disponivel em

https:/[forms.gle/bRETVW7EXw9zJQJw?7) através do qual se pretendeu identificar o

nivel de satisfacdo dos participantes e as necessidades de melhoria da apresentacao
elaborada e cujas respostas podem ser consultadas em
https://forms.qle/hvOGOJINE4AWT8X3xX6.



https://forms.gle/bRETVw7EXw9zJQJw7
https://forms.gle/hvQGQJNE4WT8X3xx6

De referir que ambos os questionarios aqui referidos foram desenvolvidos no
aplicativo google forms, por se tratar de um instrumento de facil e rapido acesso, que
gera resultados imediatos, sem necessidade de utilizacdo de outros recursos
materiais para além do ja utilizado para a apresentacdo da formacdo (computador e
acesso a internet), por ser interativo e por ter um layout mais apelativo do que os
tradicionais questionarios em papel, tendo-se revelado por isso uma mais-valia na
adeséo dos formandos a sua participacao.

Todos os documentos de apoio elaborados de apoio as sessfes de formacéo
encontram-se disponiveis para consulta em:

https://padlet.com/ascte2021/5ehssl9uoqdfxska

Posto isto, apresentamos de seguida os diapositivos e os documentos de apoio
gue que estruturam a sessao de formacgao aqui descrita.


https://padlet.com/ascte2021/5ehssl9uoqdfxska
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pessoa idosa. A construcdo do processo de parceria num contexto de vulnerabilidade

e dependéncia. Novas edi¢cbes académicas
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PLANO SISTEMATIZADO PARA A CONSULTA TELEFONICA DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA
DIABETICA, SEGUNDO O MODELO DE INTERVENCAO EM PARCERIA (GOMES, 2016)

REVELAR-SE - FASE 1

“caracteriza-se pelo dar-se a conhecer da pessoa (do utente e do enfermeiro) como ser de projeto e de cuidados.” (Gomes,
2013, p.99)

PREPARACAO DA CONSULTA TELEFONICA DE ENFERMAGEM DE

DIABETES

INDICADOR: CRIAR CONTEXTO

Nao

Nao

Registado | registado | aplicavel
O(A) Enfermeiro(a) assegura a sua disponibilidade
O(A) Enfermeiro(a) prepara o ambiente (maior privacidade possivel)
INDICADOR: CONHECER A IDENTIDADE DA PESSOA IDOSA Registado Nao Nao
registado | aplicavel

Leitura e andlise dos dados do utente no Registo de Saude Eletrénico / SClinico: o que se sabe sobre a
pessoa

Nome / Nome pelo qual gosta e quer ser tratado

Idade

Escolaridade

Contacto telefénico

Atividade profissional (atual e/ou anterior)

Estado Civil




INDICADOR: CONHECER O CONTEXTO DE VIDA DA PESSOA IDOSA

Registado

Nao

registado

Nao

aplicavel

Leitura e andlise dos dados do utente no Registo de Saude Eletrénico / SClinico: o que se sabe sobre o seu

contexto de vida

Composicao do agregado familiar (com quem vive)

Pessoa de Referéncia (Nome, Parentesco, Contacto telefénico)

Rede Familiar (Quem séo, relacionamento e tipo de apoio)

Condig¢Ges habitacionais (Tipo de casa, salubridade)

Situagdo economica (existem dificuldades e de que tipo)

Rede de apoio (Apoio social, Cuidador Familiar)

Atividades de lazer/projeto de vida (tempos livres, o0 que deseja para si)

Habitos de vida e comportamento aditivos

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

INDICADOR: CONHECER A HISTORIA DE SAUDE E DOENCA DA PESSOA IDOSA

Registado

Nao

registado

Nao

aplicavel

Leitura e andlise dos dados do utente no Registo de Saude Eletrénico / SClinico: o que esta registado que a
Pessoa idosa sabe sobre a sua Diabetes, se cumpre consultas de vigilancia, se realizou andlises clinicas

recentes, se cumpre medicacao prescrita, ...




Antecedentes médico-cirargicos da Pessoa idosa

Medicag&o de ambulatorio da Pessoa idosa

Data do diagnéstico da Diabetes

A Pessoa idosa tem conhecimento da Diabetes (Compreende? Aceita?)

A Pessoa idosa tem conhecimento sobre as complica¢des (Compreende? Aceita?)

A Pessoa idosa tem conhecimento sobre a medicagao prescrita (Compreende? Aceita?)

O Familiar ou Cuidador tem conhecimento da Diabetes (Compreende? Aceita?)

O Familiar ou Cuidador tem conhecimento das complicagdes (Compreende? Aceita?)

O Familiar ou Cuidador tem conhecimento sobre a medicagéo prescrita (Compreende? Aceita?)

Responsabilidade da gestéo terapéutica (Quem tem, em qué, porqué e quais os problemas de adeséo)

ENVOLVER-SE - FASE 2 “caracteriza-se pela criacdo de um espaco de

reciprocidade, que passa pelo estabelecimento de tempo e espaco para

desenvolver umarelacdo de qualidade que permita ir ao encontro da pessoa e desenvolver uma relagao de confianga...”
(Gomes, 2013, p.100)




INICIO DA CONSULTA TELEFONICA DE ENFERMAGEM DE DIABETES

INDICADOR: CONSTRUIR CONFIANCA NUM CURTO ESPACO DE TEMPO

Registado

Nao

registado

Nao

aplicavel

O (A) Enfermeiro (a) inicia uma chamada telefénica e apresenta-se: nome, local de
trabalho, referéncia ao objetivo desta consulta

O (A) Enfermeiro (a) questiona a Pessoa idosa se é oportuno realizar a consulta nesse

momento ou se prefere um reagendamento

O (A) Enfermeiro (a) questiona a Pessoa idosa se prefere realizar esta consulta sozinho
ou acompanhado

O (A) Enfermeiro (a) questiona a Pessoa idosa se tem caneta para apontar o que se vai

combinar ou se prefere que Ihe seja enviado por email (para si, para familiar ou cuidador)

O (A) Enfermeiro (a) confirma todos os dados referentes a identidade, contexto de vida e

historia de satde e doenca (obtidos na Fase 1)

INDICADOR: CONHECIMENTO MUTUO DOS RECURSOS DA USF E DA PESSOA
IDOSA

Registado

Néo

registado

Néo

aplicavel

O (A) Enfermeiro (a) mostra-se disponivel para a Pessoa idosa, familiar ou Cuidador (tem

tempo para ouvir, demonstra respeito, centra os cuidados na promocédo do cuidado de Si)

O (A) Enfermeiro (a) promove um ambiente de socializacdo da Pessoa idosa com a USF
(informa sobre a disponibilidade da equipa de saude, médico de familia e enfermeiro de

familia)

O (A) Enfermeiro (a) informa a Pessoa idosa que, todas as informagdes transmitidas e as

davidas que foram esclarecidas, poderdo ser redigidas e enviadas por email




O (A) Enfermeiro (a) procura conhecer:
- Atitude da Pessoa idosa face a esta problemética
- Valores de glicémia
- Existéncia de fatores de risco

- Capacidade de aprendizagem da reconstru¢éo da autonomia

O (A) Enfermeiro (a) procura conhecer quais sdo as expectativas da Pessoa idosa, familiar

ou Cuidador face a diabetes

O (A) Enfermeiro (a) enquadra e explicita as expectativas da Pessoa idosa face a sua

avaliacao

CAPACITAR OU POSSIBILITAR — FASE 3 “...é contribuir uma agao conjunta no desenvolvimento de competéncias para agir e

decidir...” (Gomes, 2013, p.101)
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O (A) Enfermeiro (a) perceciona o0 que a Pessoa idosa sabe sobre a sua Diabetes

(questiona sobre sinais, sintomas, complicacdes): autovigilancia e conhecimentos

O (A) Enfermeiro (a) valida informacédo que a Pessoa idosa fornece

O (A) Enfermeiro (a) fornece orientacGes especificas sobre a Diabetes — Educacgéo para
a Saude:

- Reducao do peso em individuos obesos ou com excesso ponderal, idealmente para

valores de IMC de 18,5 a 24,9 Kg/m?, ou reducédo de 10% do peso atual

- Habitos alimentares saudaveis

- Atividade fisica, como por exemplo, exercicio aerdbio, como caminhar 30 min/dia, 5-7

dias/semana

- Consumo moderado de alcool com um maximo 30 mL etanol/dia nos homens e 15

mL/dia para as mulheres

- Cessacdo do consumo de tabaco, que é, sobretudo, importante numa perspetiva de

reducéo global do risco cardiovascular

DESENVOLVIMENTO DA

CONSULTA TELEFONICA

DE ENFERMAGEM DE
DIABETES - FASE B:

Capacitar, possibilitar e

estabelecer compromissos

(Estabelecer compromissos, orientar e

assegurar o cuidado-de-si)

O (A) Enfermeiro (a) valida as informagdes transmitidas

O (A) Enfermeiro (a) possibilita a articulacdo com os diferentes profissionais da USF, ou
outros, conforme as necessidades da Pessoa idosa, familiar ou cuidador: Consulta de
Nutricdo; Consulta de Pé Diabético; Consulta de Endocrinologia; Consulta de Nefrologia;

Consulta de Oftalmologia; ...




COMPROMETER-SE - FASE 4 “... desenvolvimento de esforgos conjuntos no sentido de procurar

atingir os objetivos definidos, para assumir ou assegurar (...) o projeto de vida da pessoa...”

(Gomes, 2013, p.103)

INDICADOR: SUPORTAR O COMPROMISSO COM BASE EM INTERVENCOES QUE
FAZEM SENTIDO PARA SI E PARA O OUTRO

Registado

Néo
Registado

Néo
Registado

O (A) Enfermeiro (a) ajuda a pensar nas estratégias da Pessoa idosa, familiar ou

cuidador, apoiando a tomada de decisdo

O (A) Enfermeiro (a) suporta as intervencdes planificadas com base no que faz sentido

para Si/ para o Outro

O (A) Enfermeiro (a) valida os compromissos estabelecidos pela Pessoa idosa, familiar,

cuidador e por si proprio




DESENVOLVIMENTO DA CONSULTA TELEFONICA DE ENFERMAGEM DE DIABETES - FASE

C: Assegurar que as orientacdes e os compromissos ficaram claros para a Pessoa idosa,

familiar, cuidador e enfermeiro

(Validagéo de estratégias e compromisso)

ASSUMIR O CUIDADO-DE-SI OU ASSEGURAR O CUIDADO DO OUTRO - FASE 5 “... assumir o

controlo do cuidado de Si préprio ou assegurar o cuidado do Outro (...) o utente consegue ter

controlo sobre o seu projeto de vida e saude (...) a familia adquire capacidade para ajudar a cuidar
do utente...” (Gomes, 2013, p.103)

INDICADOR: AVALIAR E REFLETIR SOBRE A CAPACIDADE DE ASSUMIR OU
ASSEGURAR O CUIDADO-DE-SI

Registado

N&o
Registado

N&o
Registado

O (A) Enfermeiro (a) avalia se a Pessoa idosa, familiar ou cuidador detém informacgéo que
Ihe permite tomar decisdes sobre a promog¢éo do Cuidado-de-Si / Cuidado-do-Outro

O (A) Enfermeiro (a) avalia as agbes tomadas na promocéao do Cuidado-de-Si (assume ou
assegura)

O (A) Enfermeiro (a) valida as orienta¢cdes e compromissos assumidos pela Pessoa idosa,

familiar, cuidador e por si (comportamentos, medicagao, consultas posteriores, ...)

O (A) Enfermeiro (a) valida que a Pessoa idosa, familiar ou cuidador, consegue decidir,
gerir e lidar com a cirurgia / internamento (referindo conforto e bem-estar)

O (A) Enfermeiro (a) clarifica 0 necessario: confirmacédo da adesao da Pessoa idosa,
familiar ou cuidador




FINALIZACAO DA CONSULTA
TELEFONICA DE ENFERMAGEM DE

DIABETES

O (A) Enfermeiro (a) avalia a importancia da consulta telefénica de enfermagem de

diabetes junto da Pessoa idosa, familiar ou cuidador

O (A) Enfermeiro (a) relembra que perante alguma alteragéo ou duvida, pode sempre

contatar a USF (enfermeiro como recurso)

O (A) Enfermeiro (a) regista o que deve ser aferido aquando da préxima consulta de

enfermagem ou médica

O (A) Enfermeiro (a) regista em processo informatico todas as informacdes que detém

sobre a Pessoa idosa, familiar ou cuidador (incluindo processo de enfermagem)
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GUIAO DA TELECONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA
DIABETICA SEGUNDO O MODELO DE INTERVENCAO EM PARCERIA

ENVOLVER-SE

AsSUMIR 0 cuidado de si E ASSEGURAR 0 cuidado do

(GOMES, 2016)

criar contexTo  [® Assegura a sua disponibilidade
w o o Prepara o ambiente (maior privacidade possivel)
2 — XZ(} CONHECER:
< g &
— IDENTIDADE,
2 =8 : Lei alise dos dados di Si de Inf a Enf 10 be sob
Z b contexTopE VDA, [* L€itura e analise dos dados do utente no Sistema de Informagado em Enfermagem: O que se sabe sobre
(e o HISTORIA DE utente? (recorda a sua identidade e historial)
SAUDE/DOENGA
» Inicia a chamada telefénica a hora marcada e apresenta-se (nome, local de trabalho e objetivo da consu
- Bom dia / Boa tarde Sr. X/ Sra. Y, sou o/a Enf. Z, e estou a ligar do posto. Conforme combinad:
CONSTRUIR consigo estou a ligar-lhe para realizarmos a consulta de diabetes, é oportuno?
CONFIANGANUM |y Questiona se 0 utente esta sozinho ou acompanhado
CURTO ESPACO DE — Quer chamar alguém para nos acompanhar nesta consulta?
TEMPO e Confirma os dados: identidade, contexto de vida e historia de satde e doenga (obtidos na Etapa 1)
- Diga-me como tem passado?
- Houve alguma alteragdo desde a Ultima consulta?
» Centra os cuidados na promocé&o do cuidado de Si
» Promove um ambiente de socializag&o do utente com a USF
o o Conhecer:
O s .
= « Habitos alimentares
b « Habitos de exercicio fisico
z « Valores de TA
w TP .
CONHECIMENTO . Gllc§m|a~capllar
MOTUO DOS » Medicacédo
RECURSOS DA USF + Cuidados com o pé
E DO UTENTE - Diga-me como tém sido as suas refeicbes?
- Tem realizado alguns passeios? Quem realiza as suas compras?
— Tem avaliado a TA? E a glicémia? E como tém estado os valores? Regista-0s?
- Quem compra e prepara a sua medicagao? Diga-me quais sdo os medicamentos e como 0s
faz...
- E sobre a vigilancia dos pés? Ainda o consegue fazer? E como faz?
o Conhece as expectativas do utente face a Diabetes > enquadra e explicita face a sua avaliagdo (Comu
acha que tem estado? ... Sim / N&o, concordo consigo...)
o Perceciona o que o utente sabe sobre si, sobre a diabetes, 0 que o preocupa e se conseguird assegura
« cuidado de Si proprio (De tudo o que me contou, 0 que o preocupa mais? Que tipo de ajuda acha que
< .
E precisa?)
= o ~
g PARTILHAR O o Valida |nfor'ma<;o?5 - . ) ) .
S soberparaa [ FOrnece orientacdes especificas sobre a Diabetes — Educacéo para a Sadde (Se eu entendi, o que me
z CONSTRUGAO DA dizer foi... (habitos alimentares, habitos de exercicio fisico, medicagao instituida, importancia dos cuidat
,% ACAO CONJUNTA ao pé). Correto ou o que acha se fizermos desta forma X?)
) o Valida as informag6es transmitidas (Importa-se de repetir a informacéo que lhe dei?)
8  Possibilita a articulagdo com os diferentes profissionais da USF, conforme necessidade do utente (Irei
registar e transmitir ao médico o que conversamos e quando tivermos alguma decisdo entraremos em
° contato consigo.)
e
r4
g SUPORTAR O o Ajuda a pensar nas estratégias do utente (familiar ou cuidador) apoiando a tomada de deciséo, com bas
w S . .
[
& § COMPROMISSO - no gue faz sentido para Si/ para o.Outro - . o
5 g wrervencoesque [+ Valida os compromissos estabelecidos pelo utente (familiar ou cuidador) e por si proprio
I .
g i EAZEM SENTIDO - Concorda com o que decidimos?
[ ® PARA S| E PARA O -Acha as decisGes capazes de serem concretizadas (utente e enfermeiro)?
38 § OUTRO - Acredito que ird dar o seu melhor...
i —Quer agendar nova consulta para as voltarmos a validar?
o Avalia se o utente (familiar ou cuidador) detém informag&o que lhe permite tomar decisdes
o Avalia as a¢Oes tomadas
o Valida as orienta¢des e compromissos assumidos pelo utente, familiar, cuidador e por si
o Valida que o utente, familiar ou cuidador, consegue decidir, gerir e lidar com a Diabetes (referindo confc
e bem-estar)
o Clarifica o necesséario: confirmagdo da adesédo do utente, familiar ou cuidador
AVALIAR E - Tem alguma davida?
REFLETIR SOBRE A - Sente-se confortavel com o que foi acordado?
1S CAPACIDADE DE - Quer agendar nova consulta para as voltarmos a validar?
3 ASSUMIR OU - Sente-se capaz de cumprir o que faldmos? Dé&-me um exemplo...
ASSEGURARO |, Avalia a importancia da consulta telefénica de enfermagem de diabetes junto do utente, familiar ou cuid
o CUIDADO DE SIEO . .
=4 (Foi importante para si esta nossa conversa?)
g CUIDADO DO OUTRO o L. .
N » Relembra que perante alguma alteracéo ou duvida, pode sempre contatar a USF (enfermeiro como
- . -~ . .
urso): ul avi i g b il ou, U
< recurso): (Perante alguma davida ndo hesite em nos contatar, por telefone, email ou, na sua
< impossibilidade, presencialmente, mas saiba que podemos sempre ajuda-lo.)
g » Regista o que deve ser aferido aquando da préxima consulta de enfermagem ou médica
<
i} » Regista em Sistema de informagdo em Enfermagem todas as informagdes que detém sobre o utente,
familiar ou cuidador (incluindo diagnésticos e intervengdes de enfermagem)

Fonte: “GUIA DAS FASES E PERGUNTAS PARA A INTERVENGAO DE ENFERMAGEM EM PARCERIA COM A PESSOA IDOSA COM DOR CRONICA NA

CONSULTA TELEFONICA” (Gomes et al, 2019)



FLUXOGRAMA DE APOIO A TELECONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA DIABETICA
SEGUNDO O MODELO DE INTERVENCAO EM PARCERIA (GOMES, 2016)

« Assegurar a sua
disponibilidade

« Leitura e analise dos
dados do utente:

«ldentidade
« Contexto de vida

« Histéria de saude
e doenga

Fase 1
REVELAR-SE

Bom dia / Boa tarde Sr. X/ Sra. Y, sou o/a
Enf. Z, e estou a ligar do posto. Conforme

combinado consigo estou a ligar-lhe para
realizarmos a consulta de diabetes, &
oportuno?

Quer chamar alguém para nos acompanhar

na consulta?

Diga-me como tem passado?

Houve alguma alteragao desde a ltima
consulta?

CONSULTA TELEFONICA DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA DIABETICA

Fase 2
ENVOLVER-SE

« Construir / manter uma relagdo de
confianca

« Conhecimento dos recursos da
USF e do utente:

« O enfermeiro centra os
cuidados na promogéo do
cuidado de Si (demonstrando
respeito, ouvindo, informando,
enquandrando e explicitando
as expectativas do utente)

Diga-me como tém sido as suas refeigbes?

Tem realizado alguns passeios? Quem realiza as suas
compras?

Tem avaliado a TA? E a glicémia? E como tém estado
os valores? Regista-os?

Quem compra e prepara a sua medicagdo? Diga-me
quais sdo os medicamentos e como os faz...

E sobre a vigilancia dos pés? Ainda o consegue fazer?
E como faz?

« Partilhar o poder para a
construcao da agéo
conjunta:

« O enfermeiro
perceciona o que o
utente sabe sobre si, o
que o preocupa e se
assegura o cuidado de
Si préprio (adeséo e
gestéo do regime
terapéutico)

Fase 3

CAPACITAR OU
POSSIBILITAR

— De tudo o que me contou, o que o preocupa mais? Que
tipo de ajuda acha que precisa?

— Se eu entendi, o que me quis dizer foi... (habitos
alimentares, habitos de exercicio fisico, medicagao
instituida, importancia dos cuidados ao pé). Correto ou o
que acha se fizermos desta forma X?

— Importa-se de repetir a informagao que lhe dei?

— Irei registar e transmitir ao médico o que conversamos e
quando tivermos alguma decisdo entraremos em contato
consigo.

Fase 4
COMPROMETER-SE

< Ajudar a pensar nas
estratégias do utente

«Suportar as
intervengdes com
base no que faz
sentido para Si e para
o Outro

« Avaliar e refletir sobre
a capacidade de
assumir ou assegurar
o Cuidado-de-Si/
Cuidado-do-Outro

«Validar os
compromissos
estabelecidos

Fase 5

ASSUMIR O
CUIDADO DE SI OU
ASSEGURAR O
CUIDADO DO
OUTRO

Fonte: Modelo de Parceria de Gomes (2016, p. 137)

Concorda com o que decidimos?
Acha as decisées capazes de serem concretizadas?
Acredito que ira dar o seu melhor...
Tem alguma duvida?

Sente-se confortavel com o que foi acordado?

Por fim, regista em sistema de
informagdo em enfermagem:
vigilancias, escalas de avaliagao,
diagndsticos e intervengées de
enfermagem. Se necessario
reagenda consulta / visita
domiciligria.

— Quer agendar nova consulta para as voltarmos a validar?
— Sente-se capaz de cumprir o que falamos? Dé-me um exemplo...



APENDICE XXI

Grelhas de Avaliacao



GRELHA DE AVALIACAO

Segundo o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(2019), este devera ser um elemento que “colabora na concegao e operacionalizagao
de projetos institucionais na area da qualidade e participa na disseminacao necessaria
a sua apropriacgao, até ao nivel operacional” (Diario da Republica, 2.2 série — N.° 26
— 6 de fevereiro de 2019, p.4747), desenvolvendo préaticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua, nomeadamente avaliando o seu
desempenho enquanto formador e lider de projetos, assim como dos conhecimentos,
competéncias e habilidades adquiridos pelos formandos, serd por isso de suma
importancia a avaliagdo da aprendizagem de cada um dos envolvidos no processo
formativo, tendo como objetivo primordial, que essa avaliacao sirva de auxilio a equipa
formadora, que planeou e concretizou a sessdo de formacdo, para melhorar o
processo de aprendizagem, considerando com isso as alteracdes necessérias (Diogo,
R., & Vieira, J. (2006).

Mais se acrescenta que, segundo o Instituto de Estudos Sociais e Econdmicos
(2012), a avaliacdo de uma formacdo deve contemplar areas como a qualidade da
formacdo, a orientacdo do controlo de qualidade da formacéo, assim como a analise
da satisfacdo dos seus participantes.

Posto isto, as grelhas de avaliacdo aqui apresentadas contemplam seccdes
como: avaliacdo dos conhecimentos iniciais face ao tema abordado; expectativas dos
participantes; avaliacdo da formadora e da sessdo de formacéo, assim como dos
resultados alcancados, dando ainda lugar a nomeacdo de pontos fortes e fracos,
assim como sugestdes para a melhoria da qualidade das sessfes de formacéao.

Sao de seguida apresentadas as grelhas de avaliagdo para as sessodes de

formacao realizadas nos dois locais de estagio.
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AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO EM CONTEXTO
HOSPITALAR

Avaliacao da sessao de formacao

Terminada a apresentacao desta sessdo de formacdo, solicito agora a sua colaboragio
para avaliar este momento.

Para o seu preenchimento assinale o ndmero gue exprime a sua opinido, de acordo com a
seguinte classificagdo: 1 - Insuficiente 2 - Satisfatdrio 2 - Bom 4 - Excelenta

Conhecimentos Iniciais
1. Os seus conhecimentos sobre a intervengao de enfermagem em Parceria na

promogac da funcionalidade da Pessoa ldosa submetida a cirurgia eram?

Marcar apenas uma oval

Expectativas
2. Estasessdo de formacao correspondel ao que esperava, mostrando-se util &

sua prestacao de cuidados?

Marcar apenas uma oval.

Formadora

3. Aformadora transmitiu as informacoes com clareza?

Marcar apenas uma oval.

hitps: Mides goaghe. comomatd alaMR A SyalTalk R DuEHATH-XZS DWW Yl Raedit 114



4. A formadora dominava o assunto exposto?

Marcar apenas uma oval.

5. Aformadora utilizou recursos adequados 4 sessao de formagao?

Marcar apenas uma oval.

Sessdo0 de Formagao

6. Os objetivos da sessdo de formacao eram claros?

Marcar apenas uma oval.

7. O conteldo da sessao foi adequado as suas necessidades formativas sobre o
tema?

Marcar apenas uma oval.

hitlprs: Nidaes goophe. comomaid slafiR 2 Sval Tolk R siB EHgAT-XZ50WW] YlsdRalsdit

214



8. Aduracdo da apresentacao fol adequado ao conteudo apresentada?

Marcar apenas uma aval.

0. Os métodos utilizados foram adequados ao conteddo apresentado?

Marcar apenas uma oval.

Resultados alcangados

10. Como classifica, de forma geral, esta sessao de formagan?

Marcar apenas uma oval.

11. Pontos Fortes

12. Pontos Fracos

13. Sugestoes

hips:fdocs poaghe. cormMomaid elamR A SvalTylk R siDUEHg ATTX-XZ5 DWW Yl Raledit



RESPOSTAS DOS FORMANDOS A AVALIACAO DA SESSAO DE
FORMACAO EM CONTEXTO HOSPITALAR

Avaliagao da sessao de formagao

10 respostas

Os seus conhecimentos sobre a intervengao de enfermagem erm Parceria
na promodg¢ao da funcionalidade da Pessoa ldosa submetida a cirurgia
eram?

10 respostas

&

& (60%)

Esta sessado de formacao correspondeu ao que esperava, mostrando-se
Util & sua prestacao de cuidados?

10 respostas
i

&

' . L] Wil 5i . v =-3
Bacs caomiformaid! 1 elafR A S val TglkXR siBuEs T H-XZSOWW] Y DsdRand 16



A formadora utilizou recursos adequados a sessao de formacao?

10 respostas

10,0

B0

|

0 (0] 0 (%)

0.0

s objetivos da sessao de formacao eram claros?

14 respostas

10,0

X}

b}

(0% 0 (%)

308 [ cazhe. LOMBamS/d ke R BEwaIT gl RsBuEH AT K- NESOWW Y DndRodiowanaytics
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s metodos utilizados foram adequados ao contaddo apresentada?

10 respastas

10,0
7.5
&0
5
Q0% O (0%) a (o)
0,0 I
1 z 3

Como classifica, de forma geral, esta se5550 de formacao?

10 respastas

10,0
7.5
&0
5
Q[0 0 (0%) (o)
0,0 L
1 z k]

e i rerwsks. cora B 1 adald B SR sl Tl 7 RRaili i P H A e P ARl W N it st e,

Flpes WO [ oeOaph. oML d! 1aalN RAEwRIT gl Ralliu EH g AT X- SO DedRohsssanalytics



Pontos Fortes
4 respostas

Informagso clara e pertinente
Apresentagdo explicita e bem planeada e fundamentada

Linguagem clara; diapositives com informag&o objetiva; voz a acompanhar a
apresentagio

Clareza de conteddos - Boa dicgéo.

Pontos Fracos
1 resposta

N&o identifiquel.

Sugestoes

1 resposta

N&o tenho sugestdes a fazer.

Cbrigada peia sua colaboracgao

Este contetda nio for oriado nemn aprovado pela Google Deounciar abaso - Termos de Utilizacdo - Pofitcg de
rovaciiade

Google Formularios
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AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO EM CSP

Avaliacao da sessao de formacao

Terminada a apresentacdo desta sessdo de formagdo, solicitamos agora a sua
colaboragio para avaliar este momento.

Para o seu preenchimento assinale o ndmere que exprime a sua opinido, de acordo com a
seguinte classificacio: 1 - Insuficiente 2 - Satisfatdrio 3 - Bom 4 - Excelente

Conhecimentos Iniciais
1. Como classifica os seus conhecimentos prévios sobre a intervengo de

Enfermagem em Parceria na consulta telefénica & Pessoa ldosa diabética?

Marcar apenas uma oval.

Expectativas
2. Esta sessao de formagao correspondeu ao que esperava, mostrando-se Otil 2

sua prestacao de cuidados?

Marcar apenas uma oval.

Formadoras

3. Asformadoras transmitiram as informacgoes com clareza?

Marcar apenas uma oval.

hittps-Ndocs googhe. cormtamatd! 1 Axl FaWhLIOW yuv dwawaisiti MMETOXRobiTFOZ1 Hhedit 174



4. Asformadoras dominavam o assunto expaosta?

Marcar apenas uma oval.

5. Asformadoras utilizaram recursos adequados a sessao de formagao?

Marcar apenas uma oval.

Sessdo de Formagao

6. Osobjetivos da sessao de formagao eram claros?

Marcar apenas uma oval.

7. O conteldo da sessao foi adequado as suas necessidades formativas sobre o
termna?

Marcar apenas uma oval.

hitlps-Ndocs googhe. comiformatd! 1 AxlSwWh UIOWyuv dwawaisibi MNETOXRoMrTFOZ1 HM edt 4



8. Aduragao da apresentagéo foi adequado ao conteldo apresentado?

Marcar apenas uma oval.

9. Os métodos utilizados foram adequados ao conteudo apresentado?

Marcar apenas uma oval.

Resultados alcancados

10. Como classifica, de forma geral, esta sessdo de formacgao?

Marcar apenas uma oval.

11. Pontos Fortes

s docs googhe. cormiformed! 1 Ax] SaAWhLIOWyuv wgwaisiGi MMETOXRroMrTFOZ1 HMedit



12. Pontos Fracos

13.  Sugestdes de melhoria

Andreia Oliveira & Sénia Moniz

Obrigada pela sua colaboragao

Este conteddo néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

hitips:acs poaple cormformaid A SwinhLIOWyLry JwiwaisiSi MNKTOXReMTFOZ 1 HM et



RESPOSTAS DOS FORMANDOS A AVALIACAO DA SESSAO DE
FORMACAO EM CSP

Avaliacao da sessao de formacao

4 respostas

Publicar estatisticas

Como classifica os seus conhecimentos prévios sobre a intervengao de
Enfermagem em Parceria na consulta telefénica a Pessoa ldosa diabética?

3 respostas

2

hittps Fdocs googhe. comiformaid ] AxlSwASh LIOW i wawaisiti_MNETOXRobMTFOZ1 HM viewanalylics T



Esta sess3o de formagao correspondeu ao que esperava, mostrando-se
util & sua prestacao de cuidados?

3 respostas
3
2
1
0 [10%) 0 (0%} 0 {0%)
0 | | |
1 2 3

As formadoras transmitiram as informacoes com clareza?

3 respostas
3
2
1
0 (10%) 0 (0%} 0 {0%)
0 | | |
1 2 3

Mipe-fdeaes googhe. comlomnald! 1A SwWhLIOW L wewaiziti MNKTOXRoMITFOZ1HMviewanalylics



As formadoras dominavam o assunto exposto?

2 resposias
3
2
1
a [0%e) 1 i) [a g
5 | | |
1 £ 3 4

As formadoras utilizaram recursos adequados a sessao de formacio?

3 resposias
3
2
1
0 (0% 0 (0%) 0 (0%
o | | |
1 2 3

e JS0ES i ook, o Sanms/d 1 BaSwANRLL DA Sepwaaiaisi MNETOX Rrobdi TF OZ TH MM ovan alyies



s objetivos da sessao de formacao aram claros?

2 nesposias
3
2
1
(0] O i) (o]
o | | |
1 2 3

O conteldo da sess3o foi adequado as suas necessidades formativas
sabre o tema?

2 resposias
3
2
1
0 (0] 0 (%) 0 (0]
5 | | |
1 & 3 4

bt WO ) COnpb. o B ol 1 A AN IO Sevpivaiiisl MM KTOXCRrofd T F OZ 1 HAM A rwiain alyiies

ar



A duracao da apresentacao foi adequado ao contedudo apresentada?

3 resposias
|
]
1
0 (0% 0 (0% 0 (0%
a ] ] ]
1 F |

Crs metodos utilizados foram adequados ao conteludo apresentado?

I resposias
3
2
1
[ J g 0 ) (o)
o | | |
1 F3 3

Pubipes SWS00S i ook ooim ormsid! 1 AxiSwinhll 1D s dwvgpaaisicd MNETOX RrobrTF OZ 1 H M wanalytics



Como classifica, de forma geral, esta sessdo de formagaao?

3 resposias

3

Fd

1

0 [0F%) 0 (0%} 0 i)
; | | |
1 3 1

Pontos Fortes
3 resposias

Utilizagso do recurso video como forma de sistematizagdo do conhecimento; Qualidade
dos materials disponibllizados; seguranca na apregentaglo; riger no tempo de duraglo
da sessdo, permitindo ainda disponibilizar termpo para discussfo

& exposicho esquemndtica do models proposto; conhecimento dermonstrado pelas
farmadoras

Pontos Fracos

3 resposias

Menhum a assinalar

nada a apontar

SugestSes de melhoria

1 resposia

Nada a apantar

g NS g oo oo ormessd ! AxiSwANRL DWW s wepardisisi MMET O RrofdrTF OZ1 Hviawanal yios



APENDICE XXII

Grelha de analise aos Registos de Enfermagem



GRELHA DE ANALISE AOS REGISTOS DE ENFERMAGEM

Sim N&o | Observacoes
(Justificacéo da
resposta)

Aplicacédo da Escala Modificada de
Barthel na admissao da Pessoa idosa no

Servigo de Cirurgia

Planeadas intervencdes de Enfermagem
de acordo com o Score e grau de

dependéncia da Pessoa idosa

Aplicacéo da Escala Modificada de
Barthel 48h apds a cirurgia da Pessoa

idosa

Planeadas intervengdes de Enfermagem
de acordo com o Score e grau de

dependéncia da Pessoa idosa

Aplicacdo da Escala Modificada de
Barthel, no caso de ocorréncia de
complica¢cBes ou agravamento do estado

da Pessoa idosa

Planeadas intervencdes de Enfermagem
de acordo com o Score e grau de

dependéncia da Pessoa idosa

Aplicagao da Escala Modificada no

momento da alta

Planeadas intervengdes de Enfermagem
de acordo com o Score e grau de

dependéncia da Pessoa idosa




APENDICE XXl

Guido do Processo de Parceria para a Promocéo da Funcionalidade
da Pessoa idosa submetida a cirurgia concolégica do tubo

digestivo e/ou Cuidador Familiar



REVELAR-SE - FASE 1 “caracteriza-se pelo dar-se a conhecer da pessoa (do
doente e do enfermeiro) como ser de projeto e de cuidados.” (Gomes, 2013,
p.99)

DAR-SE A CONHECER A PESSOA IDOSA E/OU CUIDADOR FAMILIAR

O (A) Enfermeiro (a) cumprimenta a Pessoa idosa/Cuidador Familiar

O (A) Enfermeiro (a) apresenta-se (nome, profissao)

O (A) Enfermeiro (a) explica o que vai fazer (objetivo, colheita de

dados/avaliagao inicial)

O (A) Enfermeiro (a) promove a afetividade (demonstrando simpatia,
empatia)

O (A) Enfermeiro (a) promove um ambiente promotor da interacéo
(promove a escuta ativa, num ambiente calmo e mostrando

disponibilidade e respeito pela Pessoa/Cuidador)

CONHECER A IDENTIDADE DA PESSOA IDOSA

Nome

Nome pelo qual gosta e quer ser tratado

Sexo

Idade

Escolaridade

Contacto telefénico

Atividade profissional (atual e/ou anterior)

Estado Civil

REVELAR-SE - FASE 1 “caracteriza-se pelo dar-se a conhecer da pessoa (do
doente e do enfermeiro) como ser de projeto e de cuidados.” (Gomes, 2013,
p.99)

CONHECER O CONTEXTO DE VIDA DA PESSOA IDOSA

Composicéo do agregado familiar (com quem vive)

Pessoa de referéncia (Nome, Parentesco, Contacto
telefonico)

Rede Familiar (Quem séo, relacionamento e tipo de apoio)

Condicdes habitacionais (Tipo de casa, salubridade)

Situacdo economica (existem dificuldades e de que tipo)




Rede de apoio (Médico de Familia, Apoio social, Cuidador

Familiar)

Atividades de lazer/projeto de vida (tempos livres, o que

deseja para si)

Habitos de vida e comportamento aditivos

Experiéncias anteriores que podem influenciar a forma

como vivenciam a situacao atual

CONHECER A HISTORIA DA DOENCA DA PESSOA IDOSA

Diagnastico

A Pessoa idosa tem conhecimento do diagndstico

(Compreende? Aceita?)

A Pessoa idosa tem conhecimento do prognéstico
(Compreende? Aceita?)

O Cuidador Familiar tem conhecimento do diagndstico

(Compreende? Aceita?)

O Cuidador Familiar tem conhecimento do progndstico

(Compreende? Aceita?)

Antecedentes médico-cirurgicos da Pessoa idosa

Medicacédo de ambulatério da Pessoa idosa

Responsabilidade da gestao terapéutica (Quem tem, em

gué, porqué e quais os problemas de adesao)

REVELAR-SE - FASE 1 “caracteriza-se pelo dar-se a conhecer da pessoa (do
doente e do enfermeiro) como ser de projeto e de cuidados.” (Gomes, 2013,
p.99)

CONHECER A CAPACIDADE FUNCIONAL DA PESSOA IDOSA

Estado Mental (Consciéncia/Orientacdo, eventual | Pontuacéo:

aplicagcéo da escala de Glasgow)

Estado Funcional (Atividades Basicas de Vida diaria - | Pontuacéo:
Escala Modificada de Barthel)

Estado Nutricional (Mucosa oral, problemas de | Pontuacéo:
mastigacéo, de degluticdo, falta de pecas dentérias,

ingestdo hidrica — eventual aplicagdo do Mini

Nutricional Assessement)




Eliminacao (Padréao de eliminacdo Vesical, Intestinal)

Sono (Padréo, medidas adaptativas)

Estado sensorial (Acuidade visual, auditiva, medidas

adaptativas/proteses)

Capacidade de aprendizagem de habilidades

Demonstra:

ENVOLVER-SE - FASE 2 “caracteriza-se pela criagcdo de um espaco de

reciprocidade, que passa pelo estabelecimento de tempo e espaco para

desenvolver uma relacédo de qualidade que permita ir ao encontro da pessoa

e desenvolver uma relagao de confianga...” (Gomes, 2013, p.100)

CONHECIMENTO MUTO DOS RECURSOS DO SERVICO DE CIRURGIA E DA

PESSOA IDOSA/CUIDADOR FAMILIAR

O (A) Enfermeiro (a) promove um ambiente de socializag&o da
Pessoa idosa com o servico (apresenta a equipa, a

organizacao e a estrutura fisica do servico)

O (A) Enfermeiro (a) informa a Pessoa idosa/Cuidador Familiar

sobre a preparacao pré-operatéria

O (A) Enfermeiro (a) informa a Pessoa idosa/Cuidador Familiar

sobre as vigilancias pds-operatérias

O (A) Enfermeiro (a) fornece guia de acolhimento a Pessoa

idosa/Cuidador Familiar

O (A) Enfermeiro (a) procura saber quais sédo as expectativas

da Pessoa idosa face a cirurgia e ao internamento

O (A) Enfermeiro (a) procura saber quais sao as expectativas

do Cuidador Familiar face a cirurgia e ao internamento

O (A) Enfermeiro (a) enquadra e explicita as expectativas
dentro dos limites previsiveis face ao procedimento cirlrgico

previsto

O (A) Enfermeiro (a) mostra-se disponivel para a Pessoa idosa
(tem tempo para a ouvir, demonstrando respeito, centrando os

cuidados na mesma)

O (A) Enfermeiro (a) mostra-se disponivel para o Cuidador
Familiar (tem tempo para a ouvir, demonstrando respeito,

centrando os cuidados no mesmo)




O (A) Enfermeiro (a) procura conhecer como a Pessoa idosa

considera estar a sua capacidade funcional

O (A) Enfermeiro (a) procura conhecer como o Cuidador
Familiar considera estar a capacidade funcional da Pessoa

idosa

O (A) Enfermeiro (a) procura envolver o Cuidador Familiar nos

cuidados a Pessoa idosa

CAPACITAR OU POSSIBILITAR — FASE 3 “...é contribuir uma ag¢ao conjunta
no desenvolvimento de competéncias para agir e decidir...” (Gomes, 2013,
p.101)

PARTILHAR O PODER PARA A CONTRUCAO DA ACAO CONJUNTA:
PROMOVER O CUIDADO DE SI

O (A) Enfermeiro (a) partilha conhecimento com a Pessoa
idosa/Cuidador Familiar sobre a promocéao da funcionalidade

O (A) Enfermeiro (a) demonstra/incentiva e treina a Pessoa
idosa para a manutencdo da sua Funcionalidade apos a

cirurgia

O (A) Enfermeiro (a) partilha informacé&o e conhecimento sobre
os cuidados e a prevencao/despiste de complicacdes pos

cirdrgicos

O (A) Enfermeiro (a) articula-se com a equipa multidisciplinar
(médico, fisioterapeuta, assistente social, nutricionista) de
acordo com as necessidades da Pessoa idosa/Cuidador

familiar

O (A) Enfermeiro (a) promove o Cuidado de Si, respeita 0s
tempos para aquisicdo de competéncias/aprendizagem de

habilidades e atende as suas preferéncias

O (A) Enfermeiro (a) incentiva a Pessoa idosa/Cuidador
Familiar a adeséo ao plano de interven¢des promotoras da sua

Funcionalidade




Apéndice XXIV

Guia de entrevista as Pessoas Ildosas e/ou Cuidador Familiar



ENTREVISTA AS PESSOAS IDOSAS
E/OU CUIDADOR FAMILIAR

A entrevista é considerada uma modalidade de interagdo entre duas ou mais
pessoas. Esta pode ser definida como uma técnica em que o investigador se
apresenta frente ao investigado e que através de perguntas formuladas procura a
obtencdo dos dados que lhe interessam. E uma conversa a dois, ou mais
interlocutores, realizada por iniciativa do entrevistador, destinada a construir
informacgdes pertinentes para o objeto de pesquisa (Minayo e Costa 2018).

Utilizar a entrevista para obtencdo de informacdo € procurar compreender a
subjetividade do Outro através do seu depoimento, precisamente por se procurar a
forma como o proprio se observa, vivencia e analisa, no seu tempo historico, no seu
momento, no seu ambiente social (Gaskel, 2002).

Um bom entrevistador sera aguele que sabe ouvir, de forma ativa, demonstrando
ao entrevistado que esta interessado do que diz, nas suas emocdes, realizando com
iISSO novas questdes, confirmando com gestos que 0 ouve atentamente e que quer
compreender as suas palavras, sem, contudo, influenciar seu discurso (Belei et al.,
2008).

Existindo varios tipos de entrevista, dos quais destacamos a entrevista
semiestruturada, por ter sido a aplicada. Essa modalidade obedece a um guia, tem
um apoio claro, uma sequéncia ordenada, permitindo, sobretudo aos investigadores
menos experientes, hipoteses para assegurar o seguimento dos seus objetivos,
alcancando a finalidade da entrevista, no que respeita a obtencdo de dados (Minayo
e Costa 2018).

De destacar que é referido pelos mesmos autores, que desde o0 momento inicial,
é fundamental que se crie uma atmosfera de cordialidade e simpatia para que o
entrevistado se sinta desprendido de qualquer coercéo, intimidacdo ou pressio. A
medida que estas questdes preliminares tenham sido suficientes para a criacdo de
uma atmosfera favoravel, o entrevistador podera passar a abordar o tema central da
entrevista.

Face ao exposto, é de seguida apresentado o0 guia da entrevista aplicada as
Pessoas ldosas e/ou Cuidador Familiar, no momento da admissao ao internamento,
no momento da alta e 7 dias apdés a mesma, com o objetivo de avaliar a manutencao,

alteracdo ou recuperacao da funcionalidade da Pessoa idosa ap0s o evento cirdrgico.



Relembrar que para a aplicacao das entrevistas foram elaborados e distribuidos
previamente os consentimentos informados aos seus participantes, que autorizaram
a sua gravacao e posteriormente a sua transcricdo para que fosse possivel a sua

analise de contetdo.
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GUIA DE ENTREVISTA A PESSOA IDOSA SUBMETIDA A

CIRURGIA ONCOLOGICA DO TUBO DIGESTIVO E/OU CUIDADOR

FAMILIAR

NO NOMENTO DE ADMISSAO AO INTERNAMENTO

1. Como avalia a sua capacidade funcional atual? Qual o seu grau de

dependéncia de Outro para a realizacdo de atividades basicas de vida diaria?

2. Existe algum aspeto que o/a preocupe em relacdo ao seu regresso a casa e

aos cuidados que deve ter apos a alta?

. Considera importante a aquisicdo de competéncias para a manutencao da sua

capacidade funcional apés esta cirurgia?

. Qual considera ser a melhor estratégia a adotar pela equipa de enfermagem
para fornecer informacdes sobre os cuidados a ter apds a alta? Exemplo:
Fornecimento de guias orientadores; ensinos presenciais com

cuidadores/familiares.

NO MOMENTO DA ALTA

1. Como avalia a sua capacidade funcional atual? Qual o seu grau de

dependéncia de Outro para a realizacdo de atividades basicas de vida diaria?

2. Existe algum aspeto que o/a preocupe em relacdo ao seu regresso a casa e

aos cuidados que deve ter apos a alta?

3. O que considera importante saber para conseguir recuperar a sua capacidade

de desenvolver as suas atividades no dia-a-dia apés a cirurgia?



4. Sentiu, durante o internamento que existiu incentivo a sua participacdo, na
prestacao de cuidados, aquisi¢cdo de competéncias e aquisicao de habilidades?
Acha que a equipa de enfermagem respeitou 0 seu tempo para realizar as
atividades como ir tomar banho, preparar e comer a sua refeicdo, deambular

pelo servigo?

5. Sabe a quem recorrer em caso de necessidade, apos a alta hospitalar?

ATE 7 DIAS APOS A ALTA
1. Durante o internamento considera que existiu incentivo a sua participacao? A
prestacao de cuidados foi facilitadora para aprender a cuidar de Si proprio apés

a cirurgia?

2. Que sugestdes daria a equipa de enfermagem para melhorar a transmisséo de

informacao sobre os cuidados a ter apés a alta?

3. Sente-se capaz de cuidar de Si no regresso a casa? Se Nao porqué?

4. Em seu entender a sua familia estara preparada para o ajudar a cuidar de Si

em casa?



APENDICE XXV

Analise de contetudo das narrativas pessoas idosas e/ou cuidador

familiar, segundo Bardin (2013)



ANALISE DE CONTEUDO SEGUNDO BARDIN (2013)

A Anélise de Conteudo é uma técnica muito utilizada em estudos qualitativos.
De acordo com Bardin (2013) é definida como um conjunto de instrumentos
metodologicos que se aplicam a discursos diversificados. E composta
fundamentalmente por 3 etapas, a organizacao, onde se comeca por avaliar os
documentos existentes e que se pretendem analisar, neste caso serao as entrevistas
realizadas, para perceber o que podera ser util extrair para analise. Segue-se a fase
de codificacao, de onde se destacaréo as unidades de registo (o que sera analisado,
qual a parte do texto, o verbo ou a tematica, que palavra ou frase sera analisada
guando referida pelo entrevistado) e unidades de contexto (traduzindo onde esta
inserida a unidade de registo, é preciso contextualizar onde e porqué sao referidas as
unidades de registo, as tais palavras, verbos ou tematicas). Na ultima fase da anélise
de conteudo sugerida por Bardin (2013) surge a categorizacdo que devera seguir
algum dos seguintes critérios: semantico, sintatico, Iéxico ou expressivo.

No ambito do desenvolvimento de competéncias de mestre e no
aperfeicoamento de técnicas de pesquisa e colheita de dados, € apresentada de
seguida uma grelha de analise ao conteudo das entrevistas semiestruturadas
aplicadas as Pessoas ldosas e/ou Cuidador Familiar, segundo Bardin (2013),
pretendendo com isso compreender como foi vivenciada por esta amostra da
populacdo, o internamento hospitalar e de que forma o evento cirlrgico representou
ou ndo, uma alteracéo na sua capacidade funcional.

Para garantia de anonimato de cada participante, foi atribuida uma sigla que o

identificard daqui em diante e como breve caracterizacao apresenta-se:

Definicdo Sigla  |Sexo |dade |Diagnostico/Cirurgia Escala de Barthel (Admissé&o) Escala de Barthel (Alta)

Pessoa Idosa 1 [PI'1 Feminino |83 anos [Neoplasia Gastrica/Gastrectomia total |Totalmente independente Dependente em grau moderado

Pessoa Idosa 2 |PI 2 Masculino |79 anos [Neoplasia coloretal/Cirurgia de hartman [Dependente em grau moderado Dependente em grau moderado
— . Pessoa ox

Definicdo Sigla Sexo Idade Cuidada Escala de Barthel (Admissédo) |Escala de Barthel (Alta)

Familiar Cuidador 1 |FC 1 Feminino 69 anos |Pai Totalmente dependente Totalmente dependente

Familiar Cuidador 2 |FC 2 Feminino 75 anos |Marido r?}i%i?gsgte em grau Dependente em grau moderado




De seguida apresentamos exemplos das

de dados para analise:

narrativas que permitam a extracao

Categoria

Subcategoria

Narrativas

Grau de dependéncia
prévia ao internamento

Avaliagédo do grau do dependéncia da pessoa idosa no momento de
admisséo ao internamento

“Sou independente. Fago tudo sozinha, ainda ndo preciso de ajuda de
ninguém.” (P11)

“Sou dependente da minha mulher. E ela me ajuda’. (P12)

“O meu pai é dependente em quase tudo, dado o avangado estado de
deméncia, sou eu a sua cuidadora”. (CF 1)

Regresso a casa

Preocupacéo em relagéo ao seu regresso a casa, ho momento de
admiss&o ao internamento

“Preocupa-me se fico com alguma mazela que me leve a depender de
alguém” (PI1)

“Preocupa-me dar ainda mais trabalho ha minha mulher, ela ja tem pouca
forca.” (Pl 2)

“Preocupa-me que o meu pai deixa de conseguir andar” (CF 1)

Capacitagdo da Pessoa
Idosa e/ou Cuidador
Familiar para o Cuidado
de-Si

Disponibilidade e interesse na capacitagéo para o Cuidado-de-Si;

Disposicao para o conhecimento na recuperacéo da capacidade para as

“Quero saber tudo o que me possa ajudar a recuperar. Que exercicios
posso fazer para voltar a fortalecer os musculos e cansar-me menos e o
que posso comer através deste tubo” (jejunostomia) (PI1).

Grau de dependéncia
no momento da alta

Avaliagédo do grau de dependéncia da pessoa idosa no momento da alta

“Agora estou dependente. Depois de tanto tempo internada, sinto-me
exausta”. (PI11)

“Estou dependente no que ja era. Eu sinto-me igual”. (PI2)

“O meu pai mantém-se dependente em todas as atividades para as quais
jd o era”. (CF 1)

Capacitagdo da Pessoa
Idosa e/ou Cuidador
Familiar para o
reconhecimento dos
recursos da
comunidade

Conhecimento sobre recursos disponiveis apds a alta hospitalar

“Devo recorrer primeiro ao centro de satde e depois a urgéncia se for
necessario”. (PI1)

“Devo recorrer ao centro de salde e a enfermeira que me vai seguir em
consulta por causa do saco”. (PI2)

Melhoria dos cuidados
de enfermagem

Sugestdes de melhoria na transmisséo de informagéo

“Acho que esta tudo bem”. (PI1)

“O meu maior receio era que, dado o atual contexto de pandemia e a
restricdo de visitas ndo fosse possivel eu estar presente ou tirar as
duvidas necessaérias, tal ndo aconteceu, pelo contrario, ndo senti que
existisse nenhuma dificuldade de comunicagéo, se nédo fosse por
presenca, telefonicamente consegui sempre saber informagdes sobre o
internamento e nos documentos referentes 4 alta, estavam claras todas
as indicagdes necessarias & continuidade dos tratamentos e cuidados a
ter”. (CF 2)
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APENDICE XXVI

Questionarios a Equipa de Enfermagem:

Andlise de situacéao clinica segundo o Modelo Reflexivo de JOHNS
(1999)



QUESTIONARIOS A EQUIPA DE ENFERMAGEM:
ANALISE DE SITUACAO CLINICA SEGUNDO O MODELO
REFLEXIVO DE JOHNS (1999)

O questionario, segundo Gil (1999, p.128), pode ser definido “como a técnica de
investigagdo composta por um numero mais ou menos elevado de questdes
apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de opinides,
crengas, sentimentos, interesses, expectativas, situagdes vivenciadas”.

Quanto a vantagens e desvantagens desta técnica, se por um lado, esta colheita
de dados permite abranger um grande numero de pessoas, garante o anonimato das
respostas, permite que respondam no momento que julguem mais conveniente, nao
expondo os pesquisadores a influéncia das opinides e do aspeto pessoal do
entrevistado, por outro lado, impede o conhecimento das circunstancias em que foi
respondido (o que pode ser importante na avaliacdo da qualidade das respostas), nao
oferece a garantia de que a maioria das pessoas o devolvam devidamente preenchido,
(o que pode implicar a significativa diminuicdo da representatividade da amostra),
pode proporcionar resultados bastante criticos em relacéo a objetividade (um vez que
os itens podem ter significados diferentes para cada sujeito inquirido), impedindo
ainda a ajuda ao inquirido quando este ndo entende corretamente as instru¢cées ou
perguntas (Chaer, Diniz e Ribeiro, 2011).

O questionario aqui apresentado para aplicacdo a equipa de Enfermagem, teve
como modelo tedrico norteador o Modelo Reflexivo de Johns, cujo objetivo é trazer a
pratica de cuidados de enfermagem a capacidade para justificar intervencbes e
tomadas de decisdo tendo em conta conceitos e constructos tedricos da prépria
disciplina de enfermagem, contribuindo assim para o desenvolvimento da consciéncia
e da consisténcia do agir profissional, quer de alunos dos diferentes graus de ensino
(pré ou pés-graduado) quer de Enfermeiros.

Como futura especialista em Enfermagem Médico-cirlrgica na area Especifica
de Intervencdo em Enfermagem a Pessoa idosa, pedi a colaboragdo da equipa de
enfermagem do servi¢co de internamento de cirurgia para que, ao responder a este
inquérito contribuisse com dados colhidos da pratica diaria onde estariam ou néo,
refletidas intervencbes promotoras da funcionalidade da Pessoa idosa submetida a
Cirurgia.

Este estudo, pretendeu incidir na avaliacdo de Pessoas ldosas submetidas a

cirurgia oncoldgica do tubo digestivo (urgente ou eletiva) e assim contribuir para o



desenvolvimento de competéncias, por parte de toda a equipa, no ambito da avaliacao
das necessidades existentes nesta area, na potencializacdo e demonstracdo do
contributo da intervengédo de enfermagem para a avaliagdo da capacidade funcional
da Pessoa idosa e a sua promocdo, colaborando na existéncia de menos
complicacBes durante o internamento e promovendo um regresso a casa em condi¢ao
idéntica ou melhor do que aquela em que a Pessoa idosa se encontrava na data do
internamento.

A par de tudo isto, fizeram parte dos objetivos deste trabalho, por um lado, a
avaliacao e dinamizacao de Cuidadores Familiares, que nos diferentes contextos de
vida em que as Pessoas ldosas possam estar inseridas, saibam agir de forma a
manter e preservar a sua dignidade e por outro lado, esta prética reflexiva veio
contribuir, também, para problematizar e aprofundar a compreensao que o enfermeiro
tem sobre os cuidados que presta diariamente, e de que modo o processo de cuidados
(colheita de dados, diagnostico e planificacdo de intervencdes, a intervencao e a sua
avaliacdo) espelha um pensamento de enfermagem.

Tendo em conta a evidéncia apresentada, foi proposto a cada um dos
enfermeiros participantes, nos seus diferentes niveis de desenvolvimento de
competéncias, desde iniciado a perito (segundo Benner, 2001), que descreve-se uma
situacdo em que cuidou de uma pessoa idosa internada no Servico de Cirurgia,
submetida a cirurgia oncologica do tubo digestivo, e que sofreu alteracdo da
funcionalidade apds o procedimento e em que foi promovida a capacidade funcional
da pessoa idosa e/ou cuidador familiar para o Cuidado de Si.

Solicitou-se que a descricdo da situacdo clinica fosse descrita respondendo as
seguintes questdes:

1. O que aconteceu? A Pessoa idosa foi submetida a cirurgia eletiva ou urgente?

2. Quando admitiu a Pessoa idosa, no internamento, avaliou e registou a sua
capacidade funcional? Quais os objetivos que definiu com a Pessoa e cuidador
familiar para promover a sua funcionalidade?
Em que baseou as suas intervengdes?

4. Quais as intervencdes de enfermagem promotoras da funcionalidade que
planeou e implementou?

5. Quais foram os beneficios e consequéncias das suas intervencdes para a
Pessoa idosa? Para o Cuidador Familiar? Para si mesmo(a)?

6. Como é que essa Pessoa idosa e/o Cuidador Familiar se sentiram?



7. Quais os fatores que o fizeram agir de modo Congruente ou incongruente com
as intervencbes de enfermagem promotoras da funcionalidade da Pessoa
idosa?

8. Que relacdo tem isso com a sua experiéncia prévia e 0os seus conhecimentos
acerca da avaliacao da funcionalidade e das intervencfes que a promovem?

9. O gue necessitaria para melhorar a sua intervencéo, em situagfes similares?

10.Quais considera ser os diagnésticos de enfermagem (SClinico) que contribuem
para a avaliagdo da capacidade funcional da Pessoa idosa submetida a cirurgia
e implementacao de intervencdes que a promovem?

11.Quais considera ser as consequéncias da auséncia de avaliacdo da
capacidade funcional da Pessoa idosa, durante o internamento?

12.Que sugestao daria para melhorar a Promog¢éao da Funcionalidade da Pessoa
idosa, submetida a cirurgia oncolédgica do tubo digestivo e/ou do seu Cuidador

Familiar?
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Apéndice XXVII
Analise de contetudo das narrativas dos Enfermeiros, segundo
Bardin (2013)



ANALISE DE CONTEUDO SEGUNDO BARDIN (2013)

A Anélise de Conteudo é uma técnica muito utilizada em estudos qualitativos.
De acordo com Bardin (2013) é definida como um conjunto de instrumentos
metodologicos que se aplicam a discursos diversificados. E composta
fundamentalmente por trés etapas, a organizagao, onde se comeca por avaliar os
documentos existentes e que se pretendem analisar, neste caso serao as entrevistas
realizadas, para perceber o que podera ser util extrair para analise. Segue-se a fase
de codificacao, de onde se destacardo as unidades de registo (o que sera analisado,
qual a parte do texto, o verbo ou a tematica, que palavra ou frase sera analisada
guando referida pelo entrevistado), as unidades de contexto (demonstrando onde esta
inserida a unidade de registo, contextualizando onde e porqué sao referidas as tais
palavras, verbos ou tematicas) e na ultima fase da andlise de contetudo sugerida por
esta autora, surge a categorizacdo que devera seguir algum dos seguintes critérios:
semantico, sintatico, Iéxico ou expressivo.

No ambito do desenvolvimento de competéncias de mestre e no
aperfeicoamento de técnicas de pesquisa e colheita de dados, € apresentada de
seguida uma grelha de andlise ao conteido dos questionarios aplicados aos
Enfermeiros, segundo Bardin (2013), pretendendo com isso compreender como Sao
elaborados os diagndsticos de enfermagem e planeadas intervencdes que visam a
promocao da capacidade funcional da Pessoa idosa submetida a cirurgia e do seu
cuidador familiar.

Para garantia de anonimato de cada participante, foi atribuida uma sigla que o

identificard daqui em diante e como breve caracterizacdo apresenta-se o quadro

seguinte:

Categoria Sigla Anols de experiéncia profls;lonal Nivel de competéncia segundo Benner
em internamento de cirurgia geral

Enfermeiro especialista El 15 Enfermeiro perito

Enfermeiro E2 1 Enfermeiro iniciado

Enfermeiro E3 5 Enfermeiro proficiente

Enfermeiro E4 6 Enfermeiro proficiente




De seguida apresentamos exemplos das

de dados para analise:

narrativas que permitam a extracao

Categoria

Subcategoria

Narrativas

Grau de dependéncia
prévia ao internamento

Avaliagédo do grau do dependéncia da pessoa idosa no momento de
admiss&o ao internamento

“Sou independente. Fago tudo sozinha, ainda néo preciso de ajuda de
ninguém.” (PI1)

“Sou dependente da minha mulher. E ela me ajuda’. (PI2)

“O meu pai é dependente em quase tudo, dado o avangado estado de
deméncia, sou eu a sua cuidadora”. (CF 1)

Regresso a casa

Preocupagéo em relagéo ao seu regresso a casa, ho momento de
admiss&o ao internamento

“Preocupa-me se fico com alguma mazela que me leve a depender de
alguém” (PI1)

“Preocupa-me dar ainda mais trabalho ha minha mulher, ela ja tem pouca
forca.” (Pl 2)

“Preocupa-me que o meu pai deixa de conseguir andar” (CF 1)

Capacitacéo da Pessoa
Idosa e/ou Cuidador
Familiar para o Cuidado
de-Si

Disponibilidade e interesse na capacitagdo para o Cuidado-de-Si;

Disposicéo para o conhecimento na recuperacédo da capacidade para as

“Quero saber tudo o que me possa ajudar a recuperar. Que exercicios
posso fazer para voltar a fortalecer os musculos e cansar-me menos e o
que posso comer através deste tubo” (jejunostomia) (PI1).

Grau de dependéncia
no momento da alta

Avaliagédo do grau de dependéncia da pessoa idosa no momento da alta

“Agora estou dependente. Depois de tanto tempo internada, sinto-me
exausta”. (P11)

“Estou dependente no que ja era. Eu sinto-me igual”. (PI2)

“O meu pai mantém-se dependente em todas as atividades para as quais
ja o era”. (CF 1)

Capacitacéo da Pessoa
Idosa e/ou Cuidador
Familiar para o
reconhecimento dos
recursos da
comunidade

Conhecimento sobre recursos disponiveis ap6s a alta hospitalar

“Devo recorrer primeiro ao centro de salde e depois a urgéncia se for
necessario”. (PI1)

“Devo recorrer ao centro de salde e a enfermeira que me vai seguir em
consulta por causa do saco”. (PI2)

Melhoria dos cuidados
de enfermagem

Sugestdes de melhoria na transmisséo de informagéo

“Acho que esté tudo bem”. (PI1)

“O meu maior receio era que, dado o atual contexto de pandemia e a
restri¢éo de visitas n&o fosse possivel eu estar presente ou tirar as
duvidas necessarias, tal ndo aconteceu, pelo contrario, ndo senti que
existisse nenhuma dificuldade de comunicagéo, se néo fosse por
presenca, telefonicamente consegui sempre saber informagdes sobre o
internamento e nos documentos referentes 4 alta, estavam claras todas
as indicagdes necessarias & continuidade dos tratamentos e cuidados a
ter”. (CF 2)
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APENDICE XXVIII

Poster - Teleconsulta de Enfermagem a Pessoa idosa
Diabética. Uma intervencédo em Parceria na Promocdao da

Funcionalidade da Populacdo Sénior



POSTER

TELECONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA
DIABETICA.

UMA INTERVENGCAO EM PARCERIA NA PROMOCAO DA
FUNCIONALIDADE DA POPULAGAO SENIOR

A comunicacdo em poster pretende sintetizar a exposi¢cao de um trabalho
académico impresso em cartaz, acompanhada de uma apresentacao feita pelos
autores ao publico que dele se aproximem. O interesse deste tipo de
comunicacdo é o de conseguir atrair a atencdo do publico e estimular a
aproximacgdo de possiveis interessados nos temas expostos para o contato com
os autores (Dantas e Oliveira, 2015).

O Poster aqui apresentado tera assim como objetivo principal comunicar
de forma resumida os conteddos do tema em destaque, a Teleconsulta de
Enfermagem a Pessoa idosa Diabética, numa perspetiva de intervencdo em
Parceria e 0 seu contributo para a Promocao da Funcionalidade da Populagéao
Sénior, consagrando em si a possibilidade de partilha de conhecimentos entre
0s participantes, conduzindo por isso ao aprimoramento do trabalho e até a
possibilidade de estabelecimento de uma rede de contatos.

As apresentacdes em formato de poster, sdo feitas de forma resumida,
atendendo ao tempo compreendido entre 3 e 5 minutos, de acordo com a
comissao organizadora e onde se pretende que seja feita referéncia ao seu

conteudo e resultados obtidos.



Departamento de Enfermagem Médico-cirurgica / Adulto e Idoso
Formacao, Investigacao e Exercicio Clinico

TELECONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA DIABETICA

- Uma interven¢do em Parceria na Promog¢do da Funcionalidade

da Populacdo Sénior -
secren e oo GRS — S—

Palavras Chave: Pessoa Idosa; Teleconsulta; Funcionalidade; Parceria; Cuidado-de-Si.

INTRODUCAO E
ENQUADRAMENTO.- . ADGS (2020) tint (OMO muts purs X021 Sennul O e et Gb Sl s e erte de

IO @ eumen e © dugrOd L0 pr O, oMU, & PANITIL WG v O SN eTe o

St o et e 08 ende fapnito s Regdadors do Saude [IR)] oo L W
Dutemwrwito

o e sxnl
enlre dnieie
enturme ron

anderma gern prwsenciais e O8/20J0 rodus rem 6% (9NVe 0 memen o B¢ 110N da careitn

Puncienslidade ds O mtwrages 730 prewnoss, Lo 20 pe 0de homdiogo de 2029

Parcena Fomce 0w COmo enber mencs ne 4w s de o rfu i Tuage ™ W G40 G g s ¢ bundenent s provroww o
> ) e P o e e com bt
Pedido de
stvidade Potentiar o 8 00 00 & NCuna PN AC ¢ SO WS 0 Cudedo e W (Gomen, 200 ~umaprata
Autronis b Culdado de %

e enou consuites 06 enfermage mawnats seerie e medelin (Chaptam | uw O midern ¢ ol A O
nio

oL entian

Caadadon 00 wnle pem Asien, Yol e (TCL) surge come ume

VU AN P e s smegurer 8 continuidade deaes Col dadon (Mo s no de Seude 2L mas

fambem fu prasduis (ondwcims rta ¢ e B pedtoca de cund de megm. Gt
OBJETIVOS. Que mparta, desamvaivi-ls

Oesenvol v r wm guilo pae Implementicio da TCE dapgda 3
Mesod 16062 Que Vv m dabetes, & MU Cudador, Ge modo 3

R W ——— Atvil go 2003
promover o Cuidadode S, Trabano de 10 ot A ade o AdQuin { COnaGmeTTtin
G NG oM o 7 N eQuga 0o Poete wpot s Pode e ded * (omgetdngia,
eAlermagem pan 3 INBNendo em pares 3 Messoa 1doss mums BrORCCAn ) Mudengs ¢

5% » wtodolap s Oe L ernen tada i o den pr s
dabtdia, atawe & TUE segundo 0 Modeio e lnmrwngio em N 2

e rvuegden Putve of at, 2010

Pamena

Partcoentet
v Bonfermevos da ¢ Quen de enfermagenm da USFX,

¢ 3 Pt 03t 100K COM daDetes wientes GO USFX (om idade ual Ou tupeniar 3 65 3n0s (3mMastaa INtencional 00l pelo enderme ¥o Co famda )

v Questiondng Google Forms 3 equipa de ¢ nfornmag agr a. do), o > ana1H300 PO SLtatistLa descritive,
v Revidodalincantus,

DbitiG [Baseado no modelo de parcera de Gomes [2020)] © A0t contributon 306 profiat ondis » & Ubmetido a prd-teste

Y Guido da T 3 Pessos 100

Y Manoustemataaso

v Flusograma de imglementacdo

v Video ilatatwo

Y Formagiod equipa (Capacitagio da

100% Taxa de satatacdo
@ adesdo 3 TCE

Equipa de Enfermagem)

CONCLUSOES...

Comger nGas nas dress O lowestigacdo (dugr 00 UAAG0, PNLQdts da melhor il 0GR Sentfics. SwAR SO dr &

00m), Gderangd (et @0 de nearusldades
formaEo & ogups 00 @nlvrmage @ (orwuadona OO0, PITE0PS GBS, AEenve a ) » O S A0 RULGT o G0 QIO Qe GRS O garhos de
APl e A6t MEren{30 ma -n..L\Mnuuuknﬂam;nlnhwudouu indcadores am«nnmp_.“ -

mareaira
LT g bt B he B B S W B Al SR e SLISA_TT ML A

- - N P S e e A i Al
N I I L I e e L e e I e L e e T

Lt s SR b B T e (e -
D i I

e
oo b DUY e - L A s oW s

== LR s s P04 NS Wt B Prass e b G b 8 s Reoasws (8 3 EY



REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Dantas, Lys M. V; Oliveira, Adriano A. Como elaborar um poster
académico: Material didatico de apoio a video-dica Pdster Académico. Projeto
de Extensdo UFRB. Cachoeira: UFRB, 2015



