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“Nao analisar e medir, suficientemente, o impacto do meio institucional do trabalho de
enfermagem, ao mesmo tempo que a finalidade e orientagdo dos cuidados de
enfermagem, faz correr o risco de ndo poder dominar e mobilizar os factores que

interferem com a sua realizacéo e as condi¢des indispensaveis ao seu cumprimento”

Colliere, 1999 (p. 281)
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RESUMO

Portugal vivencia um fenédmeno de envelhecimento gradual da populacdo, de acordo
com o que tem vindo a acontecer em todo o mundo ocidental. Perante esta realidade,
sabe-se que as pessoas idosas sdo uma grande parcela dos clientes das unidades de
salde, e perante a sua vulnerabilidade e suscetibilidade, ficam expostas a iatrogenias
como é o caso das infe¢Bes associadas aos cuidados de saude (IACS), muitas destas
causadas por microrganismos multirresistentes aos antibiéticos, ficando com critério
de internamento em isolamento de contacto/ goticula. Os cuidados de enfermagem a
pessoa idosa em isolamento de contacto/ goticula, estdo envolvidos de uma grande

complexidade, pois requer a fusdo da componente cientifica e relacional.

Desenvolvemos um projeto no servico de pneumologia de um hospital da area de
Lisboa e Vale do Tejo, cujo tema se intitula: “A pessoa idosa com infe¢ao respiratéria
sujeita a isolamento de contacto/ goticula: Intervencdes de enfermagem para
promogdo do cuidado de Si.” Este projeto teve como finalidade: desenvolver
competéncias de enfermeiro especialista e mestre na area médico-cirirgica, no
cuidado em parceria com a pessoa idosa e sua familia, nomeadamente na promocao
do cuidado de Si em situacdo de isolamento contacto/ goticula. Definimos como
objetivos: desenvolver competéncias na prevencao de infecdo respiratoria associadas
aos cuidados de saude e, na reducdo das implicacfes do isolamento na pessoa idosa;
contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa multidisciplinar, na
prevencao e controlo de infecéo respiratéria associadas aos cuidados de saude e, nas

implicagdes do isolamento na pessoa idosa.

Metodologia usada foi a de projeto, suportada na investigagdo- acédo. A duracao do
projeto foi de outubro 2017 a fevereiro de 2018. Este foi suportado pelo modelo
conceptual de parceria de Gomes (2016). Os resultados mostraram que o isolamento
de contacto goticula tem grande impacto no projeto de vida e saude das pessoas
idosas. A implicacdo deste tipo de isolamento interfere com o bem-estar da pessoa

com repercussoes fisicas, psicologicas e sociais.

Concluimos que uma verdadeira intervencdo em parceria com a pessoa idosa e
familia, que se encontra numa situacao de isolamento, é fundamental para fazer face
a vulnerabilidade acrescida. E crucial desmistificar mitos e estereétipos que dificultem

o cuidado que precisam para manter o seu bem-estar e a sua dignidade.

Palavras-Chave: Pessoa idosa; intervencdes de enfermagem; infecdo respiratoria;

isolamento; cuidado de Si.



ABSTRACT

Portugal is undergoing an ageing population phenomenon, according to what has been
happening in the western world. It's known that the elderly people are a great parcel
of the clients in the health care institutions, and due to their vulnerability and
susceptibility, they are exposed to iatrogenic events, namely healthcare-associated
infections (IACS). Many of them are caused by multidrug-resistant microorganisms,
meeting the criteria of contact isolation/droplet isolation. The nursing care to the elderly
in contact isolation/droplet isolation is involved in great complexity, since it requires
scientific and relational skills.

We developed a project in a pneumology unit of a hospital in Lisbon, named: “The
elderly person with respiratory infection in contact isolation/droplet isolation: nursing
interventions that promote the care of the Self’. The purpose of this project was the
development of specialist competencies in medical-surgical nursing and master
competencies, namely in the care in partnership with the elderly and their family,
promoting the care of the self in a situation of contact isolation/droplet isolation. We
defined as objective the development of competencies in the prevention of respiratory
infections associated with health-care and the implications of isolation in the elderly.
The project methodology was used, supported in the investigation-action. The project
lasted from October 2017 to February 2018. It was supported by the conceptual Model
of Partnership of Gomes (2016). The results showed that the droplet isolation has a
huge impact in the life and health project of the elderly. The implications of this kind of
isolation interferes with the wellbeing of the person, with physical, psychological and
social repercussions.

We concluded that a true intervention in partnership with the elderly person - that is in
a situation of isolation - and his family, is needed to face the increased vulnerability
that he can present. It’s crucial to demystify myths and stereotypes that interfere with
the care needed to maintain his quality of life and dignity.

Keywords: elderly person; nursing interventions; respiratory infection; isolation; Care
of the Self.
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INTRODUCAO

No &mbito do percurso académico do 8° Curso de Pos-Licenciatura e Mestrado
em Enfermagem, area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC),
vertente Pessoa ldosa, realizdmos um estagio com a finalidade de desenvolver
competéncias de enfermeiro especialista e mestre na area médico-cirirgica no
cuidado a Pessoa Idosa e sua Familia em situacdo de doenca crénica e cronica
agudizada em contexto hospitalar e extra-hospitalar (ESEL, 2017).

O presente relatorio explana o percurso realizado durante o estagio com a
implementacgado do projeto subordinado ao tema: “A pessoa idosa (Pl) com infecdo
respiratéria sujeita a isolamento de contacto/ goticula (ICG): Intervencdes de
enfermagem para promogédo do Cuidado de Si”, operacionalizado num servigo de
pneumologia no Hospital Y, e em contexto da comunidade, numa unidade de

cuidados continuados (UCC).

As razbes que me levaram a escolha deste percurso formativo tiveram por base
motivacOes pessoais e profissionais e de enquadramento social que passamos a
explicar. Porum lado, h& 23 anos, que exerco fun¢cdes como enfermeira e nos ultimos
11 anos a desempenhar fun¢des num servigco de Pneumologia, assumindo o papel de
membro dinamizador (MD) do Programa de Prevencgéo e Controlo de Infegéo e da
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) o que nos despertou para a necessidade
da prevencao e controlo das infecdes associadas aos cuidados de saude e as sua
implicacbes na pessoa idosa, uma vez que este grupo etario apresenta uma

vulnerabilidade acrescida as mesmas.

Por outro lado, 0 nosso percurso profissional, sempre na area do adulto e idoso,
despertou-nos para as necessidades de cuidados de enfermagem especializados que
esta populacao precisa e visto ser uma parcela cada vez maior da nossa populacao,
e com cada vez mais necessidades de saude, tornou-se pertinente para mim,

desenvolver competéncias nesta area de estudo.

O Mundo esta a envelhecer e Portugal vivencia um fendmeno de
envelhecimento gradual da populacéo, de acordo com o que tem vindo a acontecer

em todo o mundo ocidental. Com a promoc¢do e a educagdo para a saude

! Neste relatdrio por motivos de confidencialidade, este hospital serd mencionado como: Hospital Y
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desenvolvidas por todo o ciclo de vida das pessoas, em que cada vez mais se investe,
associada a fatores como o desenvolvimento da medicina e as baixas taxas de
natalidade, € espectavel que a esperanca de vida continue a aumentar, porém com a
consequéncia de as sociedades ficarem cada vez mais envelhecidas.

De acordo com dados da WHO (2005):

Entre 1970 e 2025, espera-se um crescimento de 223 %, ou em torno de 694 milhdes,
no nimero de pessoas mais velhas. Em 2025, existira um total de aproximadamente
1,2 bilhes de pessoas com mais de 60 anos. Até 2050 havera dois bilhées, sendo 80%

nos paises em desenvolvimento. (WHO, 2005, p. 9).

O envelhecimento populacional tras ganhos para a populacdo em termos do
aumento da esperanca de vida, mas também tras consigo o aumento de doencas
cronicas, o que pode trazer para a pessoa idosa um acréscimo de fragilidade e
suscetibilidade e ter implicagdes que se traduzem no declinio funcional (Gomes,
2016).

Considera-se, portanto, que o envelhecimento é hoje, uma preocupacéo que
abrange varias dimensdes, sociocultural, politica e do ambito da saude. Este facto
tem levado a uma maior preocupacdo por parte das sociedades e das politicas e
estratégias de saude, no sentido de as pessoas envelhecerem de uma forma
saudavel, pois o envelhecimento ndo € sinbnimo de doenca, dependéncia ou
passividade. Contudo, perante esta realidade, deparamo-nos também com o facto de
as pessoas necessitarem de mais cuidados de saude proporcionalmente com o
envelhecimento, pela cronicidade e complexidade das doengcas assim como pelas
incapacidades funcionais (ENEAS, 2017).

Com o avancar da idade, surge o processo de senescéncia que, sendo um
processo normal, implica uma detioracéo fisiolégica do organismo. Verifica-se com o
envelhecimento celular e multiorganico um aumento da suscetibilidade da pessoa
idosa a morbilidades e comorbilidades, pois a propria senescéncia, ndo sendo uma
doenca, diminui a capacidade de o organismo resistir a agressoes. (Berger,1995; Paul
et al, 2012).

Para (Agondi et al, 2012; Jett, 2018), a imunossenescéncia leva ao aumento
da suscetibilidade a doencgas infeciosas, sendo esta, também responsavel pela origem
dos mecanismos bioldgicos que levam a doencas inflamatorias relacionadas com a
idade. Os individuos acima dos 60 anos tém o sistema imunoldgico alterado, pelo

que, devem ser tratados “de modo a minimizar as intervengdes que possam
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comprometer ainda mais as fungdes efetoras/reguladoras da resposta imune” (Agondi
et al, 2012, p.169).

N&o obstante o que é referido anteriormente, ndo se descartam outros fatores
de risco como doencas associadas, comorbilidades e desnutricdo o que leva a
internamentos frequentes nos idosos. Os periodos terminais, em que ja existe uma
diminuicdo das defesas do organismo, sdo muitas vezes passados em internamento.
(DGS-PPCIRA, 2016). Podemos daqui concluir que, as IACS na pessoa idosa, estao
facilitadas devido a estes processos fisioldgicos. Nas instituicdes de saude os idosos
ficam sujeitos a iatrogenias decorrentes dos cuidados de saude, relacionados com
procedimentos invasivo e terapéutica antibidtica agressiva. Uma dessas iatrogenias
estd relacionada com infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS) e
implicacBes que dai advém.

No primeiro semestre de 2017, Portugal participou no 2.° Inquérito Europeu de
Prevaléncia de Ponto de Infe¢cBes Associadas aos Cuidados de Saude organizado
pelo Centro Europeu de Prevencado e Controlo de Doencas, donde se obteve uma
percentagem de doentes internados com IACS, de 7,8% apds validagdo de dados.
(DGS — PPCIRA 2018). Ainda no mesmo relatorio é referido que: “Globalmente é
possivel referir que entre 2013 e 2017 os resultados melhoraram na area do controlo
de infecdo e resisténcia aos antimicrobianos em Portugal” (DGS — PPCIRA 2018, p.3).

O conhecimento sobre a existéncia de infe¢des relacionadas com cuidados de
saude vem desde ha milhares de anos, como por exemplo o risco associado a
cirurgias, situacdo que passou a estar mais controlada com o desenvolvimento de
antibioterapia. (Wilson, 2003). No entanto, com o uso abusivo de antibio6ticos, foram-
se desenvolvendo estirpes de microrganismos multirresistentes aos antibioticos,
situacdo que vem efetivamente dificultar o tratamento das infegbes, acarretando
outras implicacdbes como a necessidade de isolamento dos doentes infetados ou
colonizados por este tipo de microrganismos. O aumento da morbilidade e
mortalidade, o prolongamento do tempo de internamento assim como o aumento dos
custos diretos e indiretos estéo diretamente relacionados com este tipo de iatrogenia
-IACS. (DGS- PPCIRA, 2018)

Dado a este flagelo, que é o grande numero de infe¢cbes associadas aos
cuidados de saude, é importante referir o papel fundamental, que tém os grupos
coordenadores de PPCIRA na prevencao e controlo das mesmas onde as enfermeiras

tém um papel preponderante.
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A é&rea do controlo de infecdo nos cuidados de saude apresenta-se como uma
tematica de grande relevancia na atualidade merecendo um grande investimento por
parte dos profissionais de saude, com vista a reducéo das taxas de infecdo. Este é
um dos objetivos fundamentais do PPCIRA (DGS-PPCIRA, 2016). Ainda a mesma
entidade defende que:

“As Precaucdes Basicas de Controlo de Infegao (PBCI) séo o alicerce das boas praticas clinicas
gue tém como objetivo a prevencao da transmissédo cruzada de IACS. Devem ser aplicadas em
todos os doentes, independentemente do seu estado infecioso. Destinam-se a garantir a

seguranca do doente, do profissional de salde e de todos 0s que entram em contacto com 0s

servigos de saude”. (DGS-PPCIRA, 2016, p.12).

Convergindo estes pontos de interesse, que sao os cuidados de enfermagem
a pessoa idosa e a sua especial vulnerabilidade a infecdo, emergiu o interesse em
desenvolver, o cuidado em parceria com a pessoa idosa e sua familia, nomeadamente
na promocéo do cuidado de Si em situacao de isolamento por infe¢édo respiratoria.

Reportando-me aos niveis de competéncia de Benner (2001), resultantes da
aplicacao do modelo de Dreyfus (1980), considero que no inicio do estagio sentia-me
num nivel de competente/proficiente devido a idoneidade da minha pratica como
enfermeira do adulto/ idoso e pela experiéncia no cuidado ao doente respiratério.
Contudo, sentia a necessidade de desenvolver conhecimentos e competéncias
especificas em determinadas areas com intuito de me tornar numa enfermeira perita,
mobilizando conhecimentos, cientificos, técnicos e éticos do cuidado em enfermagem,
sendo que este percurso académico surge como facilitador para atingir os seguintes

objetivos:

1. Desenvolver competéncias na prevencao de infecao respiratéria como
IACS e implicac¢des do isolamento na pessoa idosa;

2. Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa
multidisciplinar na prevencao e controlo de infecdo respiratéria como

IACS e nas implicacdes do isolamento na pessoa idosa,;

No desenvolvimento deste projeto foi usada a metodologia de projeto, usando
pesquisa, andlise e resolucdo de problemas reais, promovendo uma prética baseada
na evidéncia. (Ruivo et al, 2010), envolvendo como intervenientes a equipa de
enfermagem e a Pl em ICG, “a propria populacéo destinataria do projecto é envolvida
como sujeito activo o que contribui para conhecer e transformar a sua propria
realidade” (Ruivo et al, 2010, p. 5).
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Importa referir que, tendo em conta que seguimos um modelo de cuidados de
enfermagem centrados no doente, optamos pela conceptualizacdo de cuidados
segundo o modelo de Parceria de Gomes (2016), em que damos primazia a uma
relacéo terapéutica de reciprocidade e negociagdo com o doente, de modo a que este
possa participar na tomada de decisdo dos seus proprios cuidados. Seguindo esta
conduta de parceria, objetivamos perscrutar o sentido e projeto de vida do doente, de
forma a desenvolver um cuidado com equidade, capacitando o doente a participar nos
seus proprios cuidados com empowerment, levando a cabo a concretizagdo do seu

projeto de vida e saude.

O presente relatorio de estagio apresenta-se dividido em capitulos. No primeiro
capitulo é realizada uma revisdo de literatura alusiva a tematica das intervencdes de
enfermagem a pessoa idosa (Pl) com infecdo respiratéria, com necessidade de
isolamento de contacto/ goticula (ICG), abordando o impacto deste isolamento na Pl
com algumas repercussfes nos cuidados de enfermagem. No segundo capitulo
desenvolvida a metodologia utilizada no trabalho de investigacdo. O terceiro capitulo
refere-se as atividades realizadas, as aprendizagens e os resultados alcancados para
a aquisicdo de competéncias de enfermeira especialista e mestre. O quarto capitulo
elenca as competéncias desenvolvidas, as limitacdes do projeto, assim como
contribuicdes e as perspetivas de continuidade do projeto. Por ultimo teremos a
concluséo do relatério onde é apresentada a sumula de todo o percurso.

A elaboragcdo deste trabalho, assim como as referéncias bibliograficas,
seguiram a norma da American Psychological Association (APA).
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1. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo sera abordada a revisdo da literatura efetuada acerca da
problematica dos cuidados a pessoa idosa com infecdo respiratdria com necessidade
de isolamento de contacto/ goticula, assim como as intervencdes de enfermagem

desenvolvidas no cuidado a estes doentes, alicergadas no modelo de parceria.

1.1.Pessoa ldosa com Infecdo Respiratéria com Necessidade de ICG

A Historia revela-nos que, foi em 1959 que a primeira enfermeira de controlo
de infecdo foi nomeada. Porém o controlo de infecbes e das pestes, ja era uma
preocupacao que se vinha verificando nos hospitais desde Florence Nightingale em
1856, que foi um marco histérico, conferindo o cunho da enfermagem nesta area da
ciéncia. No final do século XIX, Florence Nightingale “utilizava a limpeza, o isolamento,
a individualizacdo do cuidado, dieta adequada, diminuicdo do namero de leitos por
enfermaria e a diminuig¢ao da circulagao de pessoas estranhas ao servico” como forma
de prevenir a propagacao das infecbes (Andrade et al. 1999, p. 493). Estas medidas
procuravam preservar a integridade do individuo hospitalizado.

Os enfermeiros sempre tiveram um papel fundamental na prevencéo e controlo
da infecdo e manutencdo da seguranca do cliente, nomeadamente com a
implementagéo das normas de controlo de infegéo

Em Portugal, foi criada a Comisséo de Controlo da Infe¢cdo (CCIl) em 1996, de
acordo com o estabelecido no artigo 1° do Despacho do Diretor-Geral da Saude de
23.08.96, publicado no Diario da Republica n° 246, de 23.10.96, Il). Em 2013, os
Programas de Controlo da Infe¢éo e das Resisténcias aos Antimicrobianos uniram-se
num s6 Programa denominado por: Programa de Prevencado e Controlo de Infecéo e
Resisténcia a Antibidticos (PPCIRA), considerado como um dos Programas
Prioritarios da Direcdo Geral de Saude (DGS). Estes programas tém por base o que
nos refere o Plano Nacional para a seguranca do Doente, que visa a partilha do
conhecimento e da informacéo e de intervencao dirigidas a problemas especificos, de
modo a tornar os cuidados de salde mais seguros a todos 0s niveis, perspetivando a
melhoria continua da qualidade do Servico Nacional de Saude. (Plano Nacional para
a Seguranca dos Doentes 2015-2020). Um dos objetivos deste plano de seguranca, é

22



prevenir e controlar as infe¢cdes associadas aos cuidados de salde e as resisténcias
aos antimicrobianos.

A infecdo do trato respiratério, nomeadamente a Pneumonia, continua a ser
uma das infecdes adquiridas nos cuidados de saude, mais frequentes na pessoa
idosa. Apos os 20 anos de idade, o sistema respiratorio inicia o seu declinio, embora
as alteracbes anatomo-fisiologicas, nesta etapa da vida, sejam quase que
impercetiveis (Jett, 2018). Contudo, quando o ser humano atinge os 65 anos, surgem
alteragBes mais evidentes como, alterages das estruturas anatomicas do toérax e da
forca muscular que podem afetar significativamente a capacidade de produzir uma
tosse eficaz para expelir materiais que se acumulam ou obstroem as vias aéreas (Jett,
2018). Por outro lado, a clearance muco ciliar fica alterada aliada ao facto dos cilios
respiratérios estarem menos eficazes, proporcionando condicBes para infecfes
respiratérias. Estes fatores podem tornar-se ameacadores para a vida das pessoas

idosas, pois podem ser facilitadores do processo de infecao.

Jett (2018) refere-se a dados do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC,2015a), que revelam que, a pneumonia e a gripe estdo entre a quarta e a sétima
principais causas de morte em pessoas com mais de 65 anos. Quanto a etiologia das
infecdes respiratorias nas pessoas idosas hospitalizadas, é considerada de dificil
diagndstico, pela rapidez com que estes doentes séo colonizados sendo um grupo
etario que alto risco de bacteriémica e mortalidade (Figueiredo, 2001). Por outro lado,
a literatura diz ainda que “Dados americanos tém demonstrado que hospitais que
possuem programas efetivos de controle e prevencéo de infeccdo apresentam taxas
de pneumonia hospitalar 20% mais baixas que aqueles que nao os tém” (Fernandes
,2001, p. 517).

Weinstein, (2017), identifica como fatores que de risco para a pneumonia
hospitalar, eventos que aumentam a colonizacdo por possiveis patbgenos como por
exemplo: tratamento antimicrobiano prévio, contaminacdo dos circuitos, ou do
equipamento do respirador ou reducdo da acidez gastrica. O mesmo autor, salienta
que estes eventos facilitam a aspiragdo do conteudo da orofaringe para o interior do
trato respiratorio inferior, em situagdes de: intubacéo, redugéo do nivel de consciéncia
ou a presenca de um cateter nasogastrico, reduzindo os mecanismos de defesa
pulmonar do hospedeiro e permitindo o crescimento dos patdogenos aspirados.
Janssens et al. (2004), dizem-nos que os fatores de risco podem ser: idade superior

a 65 anos; comorbilidades; aumento da colonizacdo orofaringea; macro ou
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microaspiragdo; diminuicdo do transporte muco ciliar; defeitos nos mecanismos de
defesa; malnutricdo; hospitalizacdo recente; entubacéo traqueal ou gastrica e mau
estado geral. Touhy (2018), chama a atencao para o facto da saude oro dental ser
uma necessidade basica cada vez mais negligenciada, com a idade avancada, o que
pode originar doengas como a pneumonia entre outras. O mesmo autor considera que
a higiene oral em adultos frageis no final da vida, facilita a colonizacéo de patdégenos
respiratorios nas superficies dos dentes e dentaduras e aumenta o risco de infecdes
do trato respiratorio com risco de vida. Mas, considerando que a etiologia da
pneumonia nosocomial ndo € obvia, constata-se que pode haver mais do que um fator
de risco associados que propiciem o aparecimento da Pneumonia.

Segundo o Observatério Nacional de Doencas Respiratérias (ONDR): “E
particularmente relevante o aumento de internamentos por Pneumonia nos muito
idosos, com idade superior a 79 anos, em que 0 nimero aumentou 37% nos Ultimos
10 anos.” (ONDR, 2017, p.36). A Regiao de Lisboa e Vale do Tejo € a que regista a
maior taxa percentual de internamentos por Pneumonia. Ainda neste relatorio, é
referido que, “a elevada mortalidade, superior a 20% é particularmente relevante, pois
ela corresponde a 40% da totalidade de doentes internados falecidos com as
patologias respiratorias referidas” (ONDR, 2017, p.36).

As Pneumonias estdo subdivididas em dois grandes grupos que sdo as
Pneumonias Adquiridas na Comunidade e as Pneumonias adquiridas nos cuidados
hospitalares ou nosocomiais. (Jett, 2018)

A evidéncia revela, que as Precaucdes Basicas de Controlo de Infecédo (PBCI)
sdo fundamentais para reduzir a propagacéao da infecdo, nomeadamente em contexto
hospitalar. A norma de orientagdo clinica (NOC 029/2012 - DGS), relativamente a
utilizacédo das BPCI refere 10 critérios de suporte a aplicacdo da mesma que sao:

1) Colocacao de doentes;

2) Higiene das méaos;

3) Etiqueta respiratoria;

4) Utilizacao de Equipamento de Protecéo Individual;

5) Descontaminacdo do Equipamento Clinico;

6) Controlo Ambiental;

7) Manuseamento Seguro da Roupa,;

8) Recolha Segura de Residuos;

9) Praticas Seguras na Preparacdo e Administracdo de Injetaveis;
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10) Exposicéo a Agentes Microbianos no Local de Trabalho.

A norma, refere ainda, que as PBCI se destinam a garantir a seguranca dos utentes,
dos profissionais de saude e de todos 0s que entram em contacto com os servigos de
saude. Por outro lado, evidencia que em infe¢bes por microrganismos
multirresistentes, estdo indicadas medidas adicionais como as precaucdes baseadas
nas vias de transmissao (PBVT) - (contacto, aérea e goticulas) com necessidade de
se proceder ao isolamento dos doentes infetados. Dependendo da via de transmisséo
dos microrganismos, assim é o tipo de isolamento a cumprir? (DGS/ PNCI, 2019;
Rosario, 2019):

1) Isolamento de contacto: isolamento de infecbes da pele, feridas e/ou

secre¢cbfes. Como o nome indica, a transmissdo da infegcdo faz-se por
contacto direto, de pele com pele. Este tipo de microrganismos pode
sobreviver em fémites no ambiente circundante do doente. Em situacdes
de colonizacdo por microrganismos multirresistentes, procede-se ao
isolamento de contacto enquanto estiver em contexto de unidade de
cuidados de saude. Este isolamento ndo tem de ser feito estritamente em
quarto individual. Usar PBCI.

2) lIsolamento de Goticulas Respiratdrias: isolamento de infecfes através de

secrecbes respiratdrias por projecdo de goticulas-particulas>5um
(micrometros), pela tosse e/ ou espirros, até 1 metro de distancia. Estas
goticulas ndo se deslocam, por serem maiores e mais pesadas nao
permanecem suspensas no ar. Este isolamento deve ser feito em quarto
individual, caso ndo seja possivel, deve preservar-se uma distancia
superior a 1m, do doente infetado. O isolamento por goticula, requer
isolamento de contacto, pois pode haver colonizacdo da pele do doente ou
dos fémites. Usar PBCI, com uso de mascara cirurgica.

Face ao que foi dito, compreende-se a importancia do papel do enfermeiro
especialista como elemento dinamizador de boas praticas na prevenc¢ao e controlo da
infecdo nos cuidados de saude, envolvendo a equipa multidisciplinar. Uma vez que o
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, refere que este
tem responsabilidades nos dominios da Responsabilidade profissional, ética e legal;

da Melhoria continua da qualidade; da Gestdo dos cuidados e do Desenvolvimento

2 Relativamente ao nosso projeto referimo-nos apenas ao isolamento de contacto/ goticula
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das aprendizagens profissionais, disposto no Diario da Republica, 2.2 série-N.° 26- 6
de fevereiro de 2019. Dai que, seja necessario que o enfermeiro assente a sua pratica
de cuidados em modelos que permitam em parceria com a pessoa idosa - familia,
promover o bem-estar, conforto e seguran¢a da pessoa idosa que devem estar no
centro dos cuidados de enfermagem. (Gomes, 2016).

1.2 Intervencbes de Enfermagem para Promoc¢é&o do Cuidado de Si na Pessoa

Idosa Hospitalizada e Sujeita a ICG

Neste ponto abordamos os cuidados de enfermagem em parceria com a
Pessoa Idosa hospitalizada, em isolamento de contacto/ goticula, perspetivando o
cuidado de Si, segundo o modelo conceptual de cuidados modelo de Gomes (2016).
Reportamo-nos as nossas vivéncias com este tipo de doentes imbuida pela evidencia

cientifica.

O cerne da profissdo de enfermagem continua a ser o cuidado. Ao reportarmo-
nos ao termo “cuidar de” encontramos sinénimos como: “zelar por”; “olhar por”; “velar”;
“responsabilizar-se por”; entre outros. “Os homens, como todos os seres vivos,
sempre precisaram de cuidados, porque cuidar, tomar conta, € um acto de vida que
tem primeiro, e antes de tudo, como fim, permitir & vida continuar, desenvolver-se, e
assim lutar contra a morte: morte do individuo, morte do grupo, morte da espécie.”

(Colliére, 1999, p. 27).

O cuidado de enfermagem a pessoa idosa esta dotado de grande complexidade
pois tem implicito o conhecimento técnico, conhecimento da pessoa, aliado ao
conhecimento cientifico que esta subjacente a esta ciéncia. Na base da prestacdo dos
cuidados de Enfermagem estd o estabelecimento de uma relacdo com a pessoa
cuidada, neste caso a pessoa idosa doente. Esta consiste numa interacao entre estas
duas pessoas que sO é possivel através da comunica¢do, enquanto processo que

caracteriza a pessoa como um ser social.

Assim, o modelo de parceria, serviu de fio condutor para dar resposta as
intervencdes desenvolvidas com estes doentes. Para Gomes (2016), a construcao do
processo de parceria caracteriza-se por cinco fases: revelar-se; envolver-se;
capacitar ou possibilitar; comprometer-se; assumir o controlo de Si ou
assegurar o cuidado do Outro. Desta forma, também a equipa de enfermagem tera
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de estar envolvida e motivada para este modelo de cuidados, fomentando uma relagao
terapéutica e um cuidado centrado no doente em contexto de isolamento. Esta autora
considera que a partilha do poder na relacdo de cuidados em parceria, fomenta o
desenvolvimento de autonomia da pessoa idosa promovendo o seu empowerment
com vista ao seu conforto e bem-estar.

Segundo Gomes (2016), a primeira fase: Revelar-se, é constituida por todos
0S momentos em que, 0 enfermeiro se da a conhecer e procura conhecer a pessoa
idosa que é cuidada. Nesta fase, é facilitada a integracéo do doente idoso no contexto
de inter-relagdo social de forma a promover um cuidado mais centrado na
singularidade da pessoa idosa, permitindo que esta mantenha o seu projeto de vida e
saude (Gomes, 2016). A hospitalizacao tem grande impacto na qualidade de vida das
pessoas idosas, podendo chegar a agravar sindromes geriatricos ja existentes e
desencadear outros que ainda ndo estavam presentes. Ora tendo em conta estes
pressupostos, associando a necessidade de isolamento, faz com que as implicacdes
do internamento na pessoa idosa possam potenciar as alteracbes. A situacdo de
isolamento por si s6, pode fazer com que o doente idoso se sinta revoltado, muitas
vezes, por ndo compreender a situacdo de internamento, quando ndo é devidamente
explicada. Importa que, a enfermeira expligue ao doente o motivo pelo qual, fica
internado em isolamento, afastando ideias erréneas, demonstrando uma atitude
compreensiva e promovendo uma comunicacao baseada na escuta ativa.

Na segunda fase: Envolver-se, define-se pela “criagdo de um espago de
reciprocidade, que passa pelo estabelecimento de tempo e espaco para desenvolver
uma relacdo de qualidade que permita ir ao encontro da pessoa e desenvolver uma
relacdo de confianca, que vai para além do revelar-se.” (Gomes, 2016, p.233). Assim
assente neste modelo, nas situagdes de isolamento o enfermeiro precisa reconhecer
e demonstrar ao doente que este continua a ser importante, para além do facto de
estar em isolamento, disponibilizando tempo de qualidade para os cuidados e para a
comunicacgdo, numa atitude liberta de preconceitos. O isolamento por infe¢do tem
grande impacto fisico e psicolégico na pessoa idosa, podendo comprometer a
recuperacdo das mesmas (Madeo ,2003; Abad et al, 2010; Guilley- Lerondeau et al.,
2016). O enfermeiro precisa promover a partilha de sentimentos de uma forma
controlada, de forma a permitir uma relacdo de proximidade e distanciamento que
ajude o Outro (Gomes, 2016). Estes doentes, em isolamento, experienciam

sentimentos de: ansiedade, depresséo, disturbios do sono, introspec¢éo, regressées
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e alucinagfes; angustia pela perda da liberdade corporal; angustia da morte; choque
pela deterioracao fisica; culpa; despersonalizacdo; abandono e inseguranca. (Madeo,
2003; Duarte et al, 2015; Guilley- Lerondeau et al., 2016). Por esta razdo, o enfermeiro
deve proporcionar o cuidado, mantendo um ambiente seguro a nivel do ambiente
fisico e a nivel relacional. Importa por isso que o enfermeiro adapte os cuidados as
necessidades do doente numa perspetiva holistica, demonstrando que apesar do uso
do equipamento de protecao individual (EPI's)- méascara; luvas e bata, evitam-se as
barreiras de comunicagao/ relacao.

A terceira fase: Capacitar/Possibilitar: A construcdo de uma acao conjunta
no desenvolvimento de competéncias para agir e decidir estd patente nesta fase
(Gomes, 2016). Assumindo o internamento em isolamento como um acontecimento
critico, importa desmistificar o isolamento e estigma associado. (Madeo, 2003) cita um
estudo seu de 2001, em que, descreve relatos de doentes, que por estarem em
isolamentos se sentiam como: “sujos e imundos”, porque 0s médicos e 0s enfermeiros
entravam no quarto de aventais e lhes tocavam com luvas.

Nesta fase, a tomada de decisdo de cuidados é baseada no potencial para o
cuidado de Si e, é feita de forma combinada, respeitando as necessidades do doente
e a sua capacidade para a participacdo nos cuidados. Manter o vinculo com seu
projeto de vida, pode ser facilitado ao manter a sua rede familiar e social, através de
visita presencial ou videochamada. A proximidade com essa rede através de
fotografias, desenhos ou jornal de parede, sdo outras hipéteses.

Na quarta fase: Comprometer-se, consiste no desenvolvimento de esforcos
conjuntos, para atingir objetivos previamente estabelecidos, de modo a manter o
projeto de vida e salde da pessoa doente idosa em situacao de isolamento. (Gomes,
2016). Sao varias as situacdes que podem ajudar a manter a dignidade e projeto de
vida do doente idoso. Importa que, para isso 0 enfermeiro assuma o0 que negoceia
com o doente, como por exemplo a possibilidade do uso de roupas pessoais;
telemével; computador pessoal; radio, etc. Deve informar o doente que quando toca a
campainha, inicialmente atende por intercomunicador para ter conhecimento qual a
sua necessidade, mas entrara no quarto assim que colocar os EPI’s. Estas sdo
algumas daas intervencdes que podem ser desenvolvidas, para que o doente ndo se
sinta negligenciado, mantendo o compromisso inicial. A literatura revela que, a
frequéncia no atendimento e, o tempo de permanéncia dos profissionais de saude,

junto dos doentes em isolamento € menor relativamente ao despendido com doentes
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gue nado estdo isolados (Tyler 1997; Madeo 2003; Abad et al 2010; Mendoza et
al.2015; Guilley- Lerondeau et al.2016), ficando assim, comprometida a qualidade dos
cuidados aos doentes isolados.

Na quinta fase: Assumir o controlo do cuidado de Si proprio ou assegurar
o cuidado do Outro, pretende-se que o doente consiga encontrar bem-estar no
processo de transicdo saude/ doenca, assumindo o controlo da sua situacdo no
contexto de isolamento. Por outro lado, a enfermeira de referéncia assume o cuidado
do “outro”, quando este ndo tem capacidade, procurando envolver as pessoas
significativas, capacitando-as para esse cuidado. Esta fase tem grande ponderacao
para a continuidade de cuidados apés a alta.

Plowman et al. (1999), revelam-nos os resultados de um estudo efetuado que
avaliou o nivel de saude dos doentes apds o internamento, onde 0s parametros
avaliados foram a saude fisica, social emocional e mental. Este concluiu que os
doentes que tinham contraido uma infecdo durante o internamento tinham niveis
significativamente mais baixos nesses parametros, principalmente quando apos a alta
ainda tinham sintomas de infegcéo (Wilson ,2003).

Tarzi et al (2001) investigaram o impacto da hospitalizagéo e isolamento do
MRSA no funcionamento psicolégico dos idosos, onde salientaram 0s custos
emocionais associados ao isolamento como significativos, além dos que estavam ja

relacionados com a propria hospitalizacdo (Gammon e Hunt, 2018). Ainda os mesmos

autores, referem-se a um estudo de Gammon (1998), onde este conclui que o0s
doentes colocados em isolamento demonstraram sentimentos de ansiedade e
depressao, significativamente mais elevados do que os pacientes hospitalizados que
nao eram isolados, enquanto que, a sua auto-estima e autocontrolo eram
significativamente menores. (Gammon e Hunt, 2018) concluem que, o isolamento
envolve sérios impactos na saude, bem-estar e liberdade do paciente.

Posto isto, acompanhou-nos neste projeto, a preocupacao de compreendermos
a complexidade da prestacéo de cuidados no ambito do isolamento da pessoa idosa,
perspetivando encontrar estratégias de melhoria continua dos cuidados a estes
doentes, de forma a minimizar este tipo de impacto na pessoa, de modo a que possa

sentir bem-estar e assumir o cuidado de Si, prosseguindo com o seu projeto de vida.
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2. METODOLOGIA

Neste capitulo descrevemos a metodologia utilizada para a realizagdo do
projeto de estagio, que me proporcionou 0 desenvolvimento de competéncias de

enfermeira especialista e mestre nos cuidados a Pessoa Idosa.

Consideramos o disposto no Regulamento n.° 140/2019 publicado no Diario da
Republica, 2.2 série, N.° 26 de 6 de fevereiro, relativamente as Competéncias Comuns

do Enfermeiro Especialista:

“‘enfermeiro especialista € aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem, e que viu ser- lhe atribuido, nos termos do disposto na alinea i) do n.° 3 do artigo
3.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, conjugado com o Regulamento n.° 392/2018, de 28
de junho, que define a Inscrigcdo, Atribuicéo de Titulos e Emisséo de Cédula Profissional, o titulo

de Enfermeiro Especialista numa das especialidades em enfermagem previstas no artigo 40.°

do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.” (p. 4744). O mesmo regulamento, declara que:

“as designadas Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, que aqui se regulam de
acordo com as disposi¢des do Estatuto agora em vigor, envolvem as dimensfes da educacéo
dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranga, incluindo a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e
pertinente, que permita avangar e melhorar de forma continua a préatica da enfermagem,”(p.
4744).

No que respeita aos cuidados especializados a pessoa idosa, as competéncias
do enfermeiro especialista centram-se em cuidar das pessoas idosas em situacao de
doenca crénica e/ou crénica agudizada e sua familia, em contexto intra-hospitalar e

extra-hospitalar na area de enfermagem médico-cirurgica. (ESEL, 2017).

Quando fazemos uma analise reflexiva das nossas competéncias, surgem-nos
varios conceitos que se inter-relacionam e que, abrangem a esfera profissional e
pessoal. Se nos reportarmos ao conceito de competéncia, “é¢ possivel encontrar
consensos quanto as principais caracteristicas da competéncia — € um saber em uso
(orientado para a acdo), constituida por diferentes elementos, pluridimensional,
complexa, dindmica e interativa, de natureza combinatoria, transferivel e mobilizavel
para contextos distintos.” (Sa & Paixao, 2013, p.107-108). Como tal, o enfermeiro
enquanto mestre, desenvolve competéncias de: analise do conhecimento que
sustenta a pratica de enfermagem; Compreensado aprofundada do(s) discurso(s)

contemporaneo(s) sobre saude, doenca e cuidar/tratar e sua implicagcdo nas politicas
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de saude ; analise das dimensdes ética, politica, histdrica, social e econémica da
pratica de enfermagem; aplicacdo do conhecimento de enfermagem e de outras

disciplinas nos diferentes contextos da pratica clinica. (ESEL, 2014).

Ainda, segundo o Artigo 15° do Decreto-Lei n® 74/2006 de 24 de marco,

“o grau de mestre é conferido aos que demonstrem: a) Possuir conhecimentos e capacidade
de compreensdo a um nivel que: i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.°
ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou
aplicacdes originais, em muitos casos em contexto de investigacdo; b) Saber aplicar os seus
conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolucdo de problemas em
situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de estudo; ¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com
guestdes complexas, desenvolver solugcdes ou emitir juizos em situacGes de informacao
limitada ou incompleta, incluindo reflex6es sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugbes e desses juizos ou o0s condicionem;
d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades; e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de
um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo”.

Posto isto, para desenvolvermos as competéncias supracitadas ao longo do
estagio respeitante aos cuidados de enfermagem a pessoa idosa, no contexto intra-
hospitalar e extra-hospitalar, usamos a metodologia de projeto, usando pesquisa,
analise e resolucdo de problemas reais, promovendo uma pratica baseada na
evidéncia. (Ruivo et al, 2010), contemplando cinco etapas: diagndstico de situacao;
definicdo de objetivos; planeamento; execucdo e avaliacdo; divulgacdo de

resultados.

No que respeita ao estagio intra-hospitalar, desenvolvido num servico de
pneumologia, o diagndéstico de situacado foi o ponto de partida para o desencadear
de todo este processo, tendo como etapa facilitadora, a unidade curricular de Opcéo
Il que decorreu no 2° semestre deste curso de mestrado. Nesta unidade curricular foi-
nos colocado o desafio de construirmos um projeto que suportou 0 estagio

desenvolvido.

O facto de estarmos ligadas ao programa de prevencéao e controlo de infecao e
resisténcia de antimicrobianos, como membros dinamizadores de um grupo
coordenador local, foi a forgca motriz para levar a cabo este projeto e fez com que ja
possuissemos um olhar critico para questfes que envolviam esta problemética. Nesta
sequéncia, realizamos consulta dos resultados das auditorias das precaucdes basicas
de controlo de infecéo (PBCI), realizadas no servigco de pneumologia onde decorreu o
estagio. Tivemos oportunidade de observar o modus de atuacdo na praxis de
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enfermagem, no sentido de procurar identificar como esta equipa desenvolvia as suas
intervencdes com as pessoas idosas internadas em regime de isolamento de contacto/
goticula, perscrutando se a parceria dos cuidados estava ou ndo presente na sua
atuacado. Era importante para nés, nesta fase, entendermos de que forma esta equipa
de enfermagem envolvia a pessoa idosa no seu proprio cuidado, ou asseguravam 0
cuidado do outro, mas centrando os cuidados no doente, respeitando o seu projeto de
vida e saude (Gomes, 2016). Assim, fomos auscultando informalmente as pessoas
idosas quanto ao seu bem-estar e a sua satisfacdo em relagdo ao internamento em
isolamento. Em jeito de leitura flutuante, fomos indagando qual a dimenséao dos
registos de enfermagem que eram realizados de forma a explanar as atividades
desenvolvidas. Realizdmos também uma analise SWOT (apéndice 1) para estruturar
melhor o cenario da realidade que pretendiamos estudar, conhecendo as
oportunidades, as forcas, as fraguezas e as ameacas do contexto a estudar.
Constatdmos que neste servico existia uma baixa eficiéncia na adesédo as PBCI e
medidas adicionais perante situacfes de isolamento de contacto e goticula, no
contexto de infecBes respiratérias da pessoa idosa por agentes multirresistentes,
percecionadas por resultados de auditorias realizadas anteriormente (NOC n°
029/2012).Por outro lado, no que diz respeito a eficacia do “atendimento” a pessoa
idosa em isolamento, subjacente aos constrangimentos inerentes ao isolamento e a
necessidade de utilizagdo de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI’s),
denotavam-se dificuldades nos enfermeiros do servico, em centrar o cuidado no
doente. Apos este diagndstico da situacdo. Definimos o0s objetivos gerais e especificos
e o0 planeamento das atividades, tendo em conta os dois contextos de estagio que

apresentamos de seguida em tabelas:
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OBJETIVO GERAL (1): Desenvolver competéncias na prevencao de infegao respiratéria como IACS e implicac6es do

isolamento na pessoa idosa

Objetivo Especifico

a) Aprofundar
conhecimentos sobre a
prevencdo e controlo da
infecdo respiratéria
nosocomial e implicagdes
do isolamento por infegao
na pessoaidosa

b) Intervir como enfermeiro
especialista na prevencao
e controlo da infegéo
respiratéria nosocomial

c) Identificar o impacto do
isolamento de contacto/
goticula na pessoaidosa

v

Atividades / Estratégias

Reviséo scoping: implicagdes do isolamento por infe¢éo
na pessoa idosa

Revisdo narrativa da literatura sobre o processo de
envelhecimento; problematica da infecdo nosocomial;
transmissédo da infegao respiratéria em contexto
hospitalar

Atualizagdo conhecimentos/ procedimentos sobre a
tematica, junto do GCL-PPCIRA

Reunides de orientacdo tutorial

Consulta de normas de procedimento geral atualizadas
sobre a tematica em questéo;

Integracao em atividades desenvolvidas pelo GCL-
PPCIRA no ambito deste projeto — auditorias das PBCI;

Utilizacao de grelhas de observacao das praticas no
ambito desta problematica;

Reunides com enfermeira orientadora de estagio e
equipa de enfermagem para andlise reflexiva das
praticas;

Integrar projeto de investigacdo na UI&DE sobre
prevencéo e controlo da infecao;

Avaliacao da Pessoa Idosa com infegao respiratéria
com base no processo de parceria, incluindo avaliagdo
e conhecimento da pessoa idosa em isolamento, dos
seus mitos e crencgas, assim como do seu projeto de
vida e a avaliagdo multidimensional da Pessoa Idosa,
com recurso a escalas que se julguem pertinentes;

Entrevistas inicial a Pl, para conhecer a sua
singularidade e perceber o impacto que o isolamento
tem na sua vida; os seus receios, mitos associados ao
fato de ter uma doenca que exige isolamento;

Andlise de conteldo e registo de conclusdes
Elaboracéo de plano de cuidados centrados na pessoa

idosa em isolamento por infe¢do, envolvendo a equipa
e familia fomentando o cuidado de si / do outro;

Realizagdo de estudo de caso
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Indicadores

Avaliacdo de conhecimentos
existentes e adquiridos

Reflex@o sobre aprendizagens e
sua aplicabilidade

Registo sobre aprendizagens
adquiridas e do trabalho de
campo

Norma revista e aprovada pelo
PPCIRA

Identificacao de recursos para a
implementacgéo do projeto

Reflexao sobre as aprendizagens
e respetivo registo

Elaboragao de plano de cuidados
de enfermagem centrados na
pessoa idosa em isolamento por
infecdo, envolvendo a equipa e
familia promovendo o cuidado de
si/ do outro;

Estudo de caso



OBJETIVO GERAL (2): Contribuir para o desenvolvimento competéncias na equipa multidisciplinar na prevencéo e controlo de

infecao respiratéria como IACS e nas implicagdes do isolamento na pessoa idosa

Objetivo Especifico

a) Identificar as
intervencdes de
enfermagem, que
promovem o cuidado de
si na pessoaidosaem
situagao de isolamento
de contacto/ goticula

b) Identificar crencgas e
mitos da equipa de
enfermagem acerca do
isolamento da pessoa
idosa por infecéo

v

AN

Atividades / Estratégia

Apresentagdo do projeto a equipa / reflexdo sobre os
cuidados de enfermagem a pessoa idosa em

isolamento e validar a capacitagdo da mesma para a
implementacgéo das 5 fases do processo de parceria;

Formacao da equipa no &mbito das necessidades
detetadas;

Criagdo de instrumento de pesquisa de indicadores de
parceria nos registos de enfermagem;

Analisar os registos de enfermagem, tendo em conta os
indicadores do modelo de parceria, no sentido de
perceber como eles refletem as fases que permitem
operacionalizar este modelo de cuidados;

Identificar os diagndsticos de enfermagem, as
intervencdes realizadas e os resultados, promovendo o
cuidado de si em situagdes de isolamento da pessoa
idosa/familia;

Apresentagao dos resultados da investigagdo a equipa
de enfermagem;

Producéo de artigos cientificos e participacdo em
encontros cientificos.

v'  Integrar projeto de investigacdo na UI&DE sobre
prevencéo e controlo da infecao;

v" Realizacéo de guido de reflexdo para os
enfermeiros, baseado no ciclo de Gibbs.

v" Andlise de contetdo das reflexdes dos
enfermeiros;

v'  Sensibilizagédo da equipa, sobre o impacto do
isolamento na pessoa idosa e seus familiares,
visando o processo de parceria;

v" Implementagéo de intervengGes de enfermagem
que promovem o cuidado de Si, na pessoa idosa
em situacao de isolamento de contacto/ goticula;

v' Apresentagdo dos resultados da investigagdo a
equipa de enfermagem;

v" Produgéo de artigos cientificos e participagdo em
encontros cientificos.
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Indicadores

. Apresentacgédo de resultados
da pesquisa;

. Qualidade dos registos de
enfermagem;

. Registos informaticos vs
escrita sensivel;

. Inclusdo de alguns
Diagnosticos/intervengdes
de enfermagem no sistema
clinico (S clinico) que
permitam conhecer a
pessoa idosa em isolamento
e melhorar as intervencdes
promotoras do cuidado de
Si

. Reflexdo sobre os
resultados obtidos

Observagéo de intervengdes
utilizadas pela equipa para reduzir
0 impacto negativo do isolamento

Mudanca de praticas de cuidados
de enfermagem, na 6tica dos
participantes investigadores e
restante equipa de saude;

Reflexdo sobre os resultados
obtidos.



OBJETIVO GERAL (3): Desenvolver competéncias como enfermeiro especialista no cuidado a pessoa idosa e sua familia,
nomeadamente na interven¢do em parceria a pessoaidosa com infecao respiratéria, promovendo o cuidado de Si, no seu

contexto domiciliario

Objetivo Especifico Atividades / Estratégias Indicadores

b)Intervir em parceriacom a v" Mobilizagéo de conhecimentos j& adquiridos no » Avaliagdo das aprendizagens em
Pl com doenca cronica, no ambito do controlo de infe¢&o para os cuidados a contexto domiciliario;
seu contexto familiar, Pessoa Idosa na comunidade;
nomeadamente com *  Registos em consonancia com
infecdo respiratdria v' Prestacdo de cuidados a pessoa idosa no seu uma pratica reflexiva;
nosocomial/ iatrogénica, domicilio com base no modelo de parceria
de forma a promover o (Gomes,2016);
cuidado de Si.

v' Avaliagdo da Pessoa Idosa com infecédo
respiratéria com base no processo de parceria,
incluindo avaliagdo e conhecimento da pessoa
idosa e sua avaliagdo multidimensional, com
recurso a escalas gque se julguem pertinentes;

v Realizagdo de educacédo para a satde no ambito
do controlo de infe¢&o (isolamento respiratério em
casa) dando primazia a informac&o verbal;

v" Planear os cuidados a Pl de acordo com o seu
contexto de vida, sua dimensao bio-psico-social e
cultural;

v Reunides com a enfermeira orientadora da UCC
para delinear o plano de cuidados;

OBJETIVO GERAL (4): Sensibilizar a Equipa de enfermagem para a prevencéo e controlo da infegéo respiratéria da Pessoa Idosa

em contexto domiciliario

Objetivo Especifico Atividades / Estratégias Indicadores

a) Desenvolver estratégias v Identificacdo de dividas da equipa no ambito da « Avaliacdo das aprendizagens em
com aequipade problematica do controlo de infecéo; contexto domiciliario;
enfermagem da UCC,
para a prevencéao e v'  Realizacéo de sessées de esclarecimento acerca de * Realizacao de 1sesséo de
controlo de infe¢do PBCI em contexto domiciliario, se for identificada essa esclarecimento acerca de PBCI
respiratéria num necessidade pela equipa; para a equipa de ECCI,
processo de parceria
com a Pl e sua familia v'  Elaboragdo de um folheto esclarecedor sobre a infegéo/

colonizagdo por MRSA; * Registos em consonancia com

uma pratica reflexiva.

No capitulo que se segue, passaremos a descrever as atividades
desenvolvidas e as aprendizagens realizadas na fase da implementagéo do projeto.
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3. ATIVIDADES E APRENDIZAGENS REALIZADAS PARA O
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A realizacdo do estagio, decorreu entre dois contextos de cuidados de saude
a pessoa idosa em cuidados de saude diferenciados e primarios. O estagio que
realizadmos no ambito dos cuidados intra-hospitalares a pessoa idosa desenvolveu-se
num servigo de pneumologia composto por uma ala de enfermaria e outra de quartos
de isolamento respiratério, acontecendo de 25 de setembro de 2017 a 9 de fevereiro
de 2018, com interrupcdo do més de novembro, data do estagio numa unidade de
cuidados continuados integrados na comunidade (UCC). Ambas as unidades de
saude se situavam na grande area de Lisboa e Vale do Tejo. Assim, as atividades
realizadas nestas duas realidades serdo abordadas separadamente.

3.1 Atividades e aprendizagens realizadas para o0 desenvolvimento de
competéncias de enfermeira especialista e mestre no cuidado a Pessoa

Idosa no contexto de cuidados diferenciados

Neste contexto foi possivel desenvolver competéncias de enfermeira
especialista e mestre, espelhadas em atividades que tiveram como fio condutor, uma
relacdo de parceria com a pessoa idosa, em isolamento de contacto/ goticula, e sua
familia. As atividades realizadas seréo descritas, sequencialmente de acordo com 0s

objetivos gerais /especificos estabelecidos no projeto.

3.1.1. Desenvolver competéncias na prevencao de infecéo respiratoria como IACS e

implicacdes do isolamento na pessoa idosa

De modo a obtermos mais conhecimento acerca do tema do projeto: “A pessoa
idosa com infecdo respiratdria sujeita a isolamento de contacto/ goticula: Intervencdes
de enfermagem para promocédo do cuidado de Si”, comecamos por realizar uma
revisdo narrativa da literatura, seguindo os principios da revisdo scoping, em busca

da melhor e mais recente evidéncia cientifica. Basedmo-nos na mnemonica PPC:
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Quais as Intervencdes de enfermagem desenvolvidas (Conceito), com as Pessoas
Idosas (Populacdo) em Isolamento de contacto/goticula (Contexto), segundo o

protocolo de Joanna Briggs Institute (2015).

Foram definidas as palavras-chave associadas em linguagem natural,
constatamos que estas palavras chave eram apropriadas a pesquisa efetuada. Os
termos de indexacao utilizados foram: pessoa idosa (superior a 65 anos), intervencdes
de enfermagem; isolamento.

Tendo em conta as palavras chave e os termos de indexacdo desenvolvemos
uma segunda pesquisa recorrendo a base de dados: Cumulative Index to Nursing and
Allied (CINAHL) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a ferramenta Google
Scholar (literatura cinzenta). Foram ainda consultadas teses de mestrado e revistas
cientificas na biblioteca virtual da ESEL. Foram usados os operadores booleanos “OR”

e “AND” com o sentido de limitar ou expandir mais a pesquisa.

A pesquisa bibliogréfica foi iniciada em junho de 2017, prolongando-se ao longo
da elaboracao do projeto e estagio. A selecéo dos artigos foi balizada para o intervalo
de 2010 a 2017 e para texto completo em idioma portugués ou inglés. Contudo
recentemente a pesquisa foi refinada até 2019.

Com esta pesquisa conseguimos dar resposta ao nosso primeiro objetivo
especifico. Aprofundar conhecimentos sobre a prevencao e controlo da infecdo
respiratéria nosocomial e implicagées do isolamento por infecdo na pessoa
idosa. Contudo, ndo encontrdmos muita bibliografia com este tema em concreto, por
outro lado, nalguns dos artigos encontrados, 0s autores apoiavam-se em referéncias
comuns, 0 que nos leva a concluir que, serd uma area da literatura que ainda necessita

de aprofundamento.

Da reviséo bibliografica conseguida nesta temética, concluimos que se verifica
um grande impacto na pessoa submetida a isolamento por infe¢do, “embora poucos
contestem a necessidade de tais praticas na prevencéo da disseminacéo de infecbes
transmissiveis, as perspetivas de isolamento dos pacientes sugerem que o ambiente
imposto cria barreiras as suas necessidades fisicas, sociais e emocionais” (Gammon
& Hunt, 2018, p.88). Os mesmos autores definem o isolamento, como uma situacéo
gue envolve sérios impactos na saude, bem-estar e liberdade do doente. O facto da
pessoa se sentir confinada a um espaco limitado, ja é por si, motivo de alteracdo na
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sua dindmica pessoal e social, desencadeando muitas vezes sentimentos negativos.
(Duarte T. et al 2015; Guilley- Lerondeau B et al. 2016). Por outro lado, estudos
realizados, demonstram que os doentes ndo demonstravam pior nivel de satisfacdo
por estarem isolados, mas observavam uma menor capacidade de resposta no
atendimento por parte dos profissionais de saude (Lupién-Mendoza et al.,2015). A
literatura revela-nos ainda que, o tempo de permanéncia dos profissionais de saude é
mais breve junto dos doentes em isolamento, relativamente ao tempo despendido com
doentes que ndo estdo isolados (Madeo 2003; Abad et al 2010; Lupion-Mendoza et
al.2015; Guilley- Lerondeau et al.2016).

Os dados fornecidos pela evidéncia cientifica, transportam-nos para a grande
necessidade de colmatar estas necessidades manifestadas pelos doentes em
isolamento. Como modelo concetual de cuidados, seguimos ao longo deste projeto o
modelo de cuidados de enfermagem em parceria com a pessoa idosa (Gomes, 2016).
Os cuidados centrados na pessoa idosa e o respeito pelo seu projeto de vida e saude,
mantendo a sua integridade e dignidade, foram facilitadores neste percurso, com o fim
de satisfazer as necessidades manifestadas pela pessoa idosa, no sentido de

restabelecer o seu bem-estar e seguranca.

Por outro lado, ndo faria sentido este percurso sem outros conhecimentos da
praxis, pelo que, sentimos necessidade de rever normas de orientacdo clinica
emanadas pelo Grupo de Coordenacao Local -do Programa de Prevencédo e Controlo
de Infecao e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL PPCIRA) e pela Diregéo Geral
de Saude (DGS) - PPCIRA, como o foi o caso da Norma de Orientacéo Clinica (NOC)
da DGS 029/2012 incluindo a estratégia multimodal e medidas adicionais, como as
Precaucfes Basicas segundo as Vias de Transmissao (PBVT). Estes conhecimentos
ajudaram-nos na resposta ao nosso segundo objetivo especifico: Intervir como
enfermeiro especialista na prevencdo e controlo da infecdo respiratoria
nosocomial, convertendo-se na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias no
dominio da tomada de deciséo clinica, assim como do juizo clinico. Foram realizadas
periodicamente, reunides com enfermeira orientadora de estagio e equipa de
enfermagem para analise reflexiva das praticas, tendo em conta o diagnostico de

situacao feito a priori.

A orientacao tutorial realizada pela professora orientadora e pela enfermeira

especialista do contexto, que foram conduzindo o estagio, tiveram um papel
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fundamental, pois uma das modalidades da supervisdo, € predominantemente
formativa, tornando-se estimulante para o desenvolvimento das aprendizagens das

pessoas e instituicdes (Alarcdo & Canha, 2013).

Para dar resposta ao terceiro objetivo especifico: Identificar o impacto do
isolamento de contacto/ goticula na pessoa idosa, desenvolvemos atividades que
nos levaram ao conhecimento da pessoa idosa internada em isolamento. O processo
de conhecimento da pessoa idosa esta implicito na pratica de enfermagem, contudo
€ através duma préatica reflexiva que tomamos consciéncia das nossas intervencoes,
e até que ponto estdo a dar resposta as necessidades da pessoa que é alvo do

cuidado.

Estabelecemos como atividade a desenvolver, entrevistas em profundidade a
pessoa idosa em isolamento. Foi elaborado um guido de entrevista com 5 perguntas
abertas (Apéndice 1). O doente assinou, consentimento informado (Apéndice 2), para
a utilizacdo da informagéao, no desenvolvimento deste projeto, estando garantida a
confidencialidade e o anonimato dos dados obtidos. Esta entrevista visa a melhoraria
da qualidade de cuidados ao doente em isolamento de contacto/ goticula, viabilizando
a pratica de um cuidado em parceria e a promoc¢do do cuidado de Si. Foi obtida
autorizagdo do concelho de administracdo e da comissao de ética do hospital Y para
a realizacao destas entrevistas, apos termos pedido autorizacdo e parecer a estas
entidades. Também a direcdo do servico de pneumologia, Sr2 Enfermeira Chefe e Sr.

Diretor de servi¢o, autorizaram o desenvolvimento deste projeto.

N&o obstante a relevancia deste estudo, realizamos apenas uma entrevista,
pois foi a Unica situacdo em que estavam reunidos os critérios de inclusédo: Pessoa
com mais de 65 anos; internada em isolamento de contacto/ goticula; com capacidade
para responder a questdes verbalmente e que estivessem internadas ha pelo menos
3 dias em isolamento. Apesar das respostas desta pessoa serem providas de todo o
interesse para este estudo e corroborassem muita da informacao que esta disponivel
na literatura, em termos de resultados ndo podem ser generalizados. Contudo, 0
conhecimento que obtivemos acerca da historia deste doente e a sua reacdo ao
internamento em isolamento, conduziu-nos a fragdes da sua histéria de vida e 0 modo
como tem vivenciado a transi¢cdo saude - doenca, conhecendo os fatores presentes
nesta transicao (Meleis, 2010). Optamos por realizar um estudo de caso, que foi
efetivamente um fator facilitador para o desencadear de todo este processo. Foi
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importante, a tomada de consciéncia da existéncia de uma relacao de parceria. Da
nossa experiéncia de cuidados a pessoas idosas, em isolamento, concluimos que
mobilizamos a parceria neste tipo de cuidados, no entanto é agora com competéncias
de enfermeira especialista e com conhecimento cientifico mais desenvolvido, que
organizamos e conceptualizamos este cuidado. Apoiamo-nos no modelo de parceria
de Gomes (2016), contemplando as suas cinco fases, de modo a estruturar 0s
cuidados e organizar a informacdo obtida. Foi nossa preocupacdo promover acao
conjunta, onde esta manifesta a preocupacéo em partilhar significados da experiéncia
que levem a definicdo de objetivos comuns, conferindo sentido na acdo com o doente
idoso, quando este tem capacidade de autonomia (Gomes, 2016). O processo de
cuidados, tem sido o reflexo desta interacdo e negociacao de cuidados, objetivando o

sentido que o doente da a sua acao, a sua existéncia e ao seu projeto de vida e saude.

A colheita de dados realizada teve como fontes varios contextos, que abracam o todo
deste doente e o tornam como individuo Unico. Para além da entrevista ao doente,
foram surgindo algumas conversas durante a prestacéo de cuidados, que nos faziam
revelar-nos reciprocamente. E da competéncia do enfermeiro saber triar a informacéo
gue pode ter um carater terapéutico, de entre uma conversa, aparentemente trivial
com o doente, “ é, exatamente o que se passa em situacdes de cuidados, onde toda
a espécie de informacdes podem ser respigadas no decurso de diferentes actividades,
abrindo caminho a possibilidade de recolher outras de maneira mais
deliberada”(Colliére, 1999, p.296) . A autora refere-se aqui, a entrevista nao diretiva,
em que a enfermeira ao cuidar do doente aceita todas as pistas que o doente |Ihe
expressa no dialogo, “aproveitando” e investigando toda a informacao que este deixa
transparecer. Ou seja, as competéncias comunicacionais como enfermeira, permitem-
nos desvendar o que esta implicito na comunicacéo verbal e ndo verbal do doente,
desconstruido, de certa forma, a intersubjetividade da comunica¢do. A compreensao
da mensagem, emitida pelo doente, melhorou proporcionalmente com o conhecimento
do seu contexto pessoal, familiar e sociocultural. A avaliagdo multidimensional
complementou este processo, com a utilizacdo de escalas de avaliagdo, podendo
assim adaptar melhor o cuidado ao Sr. V. Foi avaliada a escala de Braden , do risco
de Ulcera de presséo que este doente apresentava a entrada no hospital, apresentava
um SCORE de 21, comparativamente a data da alta que era de 18, embora se
mantivesse num baixo risco de Ulcera de pressdo , este aumentou em 3 pontos. A

escala de Morse, que nos indica o risco de queda, foi calculada para um valor de 35
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a entrada e um valor de 65 no dia da alta. Relativamente a avaliacdo do grau de
dependéncia para a realizacdo das atividades de vida diarias, a entrada no
internamento apresentava um score de 130 em comparacdo com 70 na escala de
Barthel modificada, escala numérica de Dor revelou-nos que o doente se manteve
sem dor durante o internamento.; Os resultados da escala de Glasgow demonstram-
nos que o Sr. V. manteve 0 seu estado de consciéncia num SCORE de 15. Destes
resultados de avaliacdo multidimensional, concluimos que com o internamento houve
um aumento do nivel de dependéncia fisica assim como um aumento do risco de
adventos iatrogénicos e de comorbilidades. Segundo (Cabete, 2005), os idosos com
mais de 75 anos, apés um internamento hospitalar ttm um declinio na capacidade

para realizar as suas atividades de vida, a curto prazo.

Por outro lado, o facto de ser a enfermeira responsavel pelo seu processo de
cuidados, permitiu que também abrisse caminho para uma confianca mutua,
privilegiando o envolvimento entre as duas partes facilitando a relacéo terapéutica. O
doente a que me refiro, que chamei de SR. V. estava parcialmente dependente nas
atividades de vida diarias, tendo perdido alguma da sua capacidade para a
independéncia. Foi importante a presenca da enfermeira na realizacdo dos seus
cuidados de higiene e conforto, pois apesar desta ndo o substituir no cuidado de Sl,
foi realizada uma capacitagdo do mesmo para a realizacdo destas atividades,
transmitindo-lhe segurancga, quando este perdia o &nimo para continuar: “queria estar
mais em movimento, mas ndo me sinto em condi¢Ges para andar. Agora levantei-me
para fazer a barba, era para fazer hoje de manha, mas néo fiz. Ndo me sinto bem,
comeco a olhar para mim- para o espelho- e disse: ndo és tu!” (sr. V.). Neste processo
foi envolvida a familia, esposa e filho que faziam parte do seu ndcleo familiar, fazendo
sentido sensibiliza-los para o cuidado do Outro. O SR. V. ndo apreciava a comida do

hospital, pelo que foi possibilitado a familia trazer comida da sua preferéncia.

Usava as suas roupas pessoais (pijamas), referindo sentir-se melhor com estas
vestes. Para tal, foi adaptada a hora de visita para este doente poder ter a presenca
do filho e esposa em simultaneo, pois também a esposa era doente e idosa e com
dificuldade em deslocar-se,”...a minha mulher- coitada, que sofre intensamente e que
ela precisa da minha ajuda e isso deixa-me de alguma forma, um pouco condicionado
ao meu estado de saude (...)estou sempre com o pensamento nela! Se tomou os
comprimidos?!” (SR. V.)
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O Sr. V. tinha o grande desejo de voltar a casa, “gostava efetivamente de sair,
ja...nem sei ha quanto tempo estou aqui! Mas penso que ja estou ha mais de 2 meses”
(SR. V.). Teve alta clinica, encaminhado para os cuidados de saude na comunidade,
pois um dos seus projetos de vida era voltar a sua casa. O SR: V. veio a falecer

algumas semanas mais tarde em sua casa no seio familiar.

3.1.2 Contribuir para o desenvolvimento competéncias na equipa multidisciplinar na
prevencdo e controlo de infecdo respiratoria como IACS e nas implicacdes do

isolamento na pessoa idosa.

Foi importante nesta fase do projeto, dar a conhecer a equipa de enfermagem
0 projeto que iria desenvolver naquele servico. Apos ter sido apresentado o projeto em
reunido, a Sra. Enfermeira Chefe de servi¢o e a Sra. Enfermeira Orientadora clinica do
estagio, foi agendada a apresentacdo em sala de reunides para toda a equipa de
enfermagem, de modo que ficassem a conhecer o percurso que iriamos desenvolver
naquele servigo (Apéndices 4 e 5). Também foi durante este momento formativo que
foi referida a importancia da participacdo da equipa de enfermagem no
desenvolvimento deste projeto. O projeto despertou o interesse da equipa, suscitando
a partida, manifestacdes de algumas dificuldades relacionadas com o cuidar de doentes
em isolamento. Em relagéo ao processo de cuidados em parceria e as intervengdes de
enfermagem promotoras do cuidado de Si, também foi motivo de interesse para a

equipa, pois nem todos os elementos tinham conhecimento deste modelo de cuidados.

Na base da prestacdo dos cuidados de Enfermagem esté o estabelecimento de
uma relacdo com a pessoa cuidada, neste caso a pessoa idosa doente. Esta consiste
numa interacdo entre estas duas pessoas que sO é possivel através da comunicacao,
enquanto processo que caracteriza a pessoa como um ser social. Deste modo,
comunicar faz parte do quotidiano dos enfermeiros, pelo que € reconhecido e
considerado como um dos elementos de competéncia essenciais de um bom
profissional. A comunicacao nao deve ser vista enquanto fim, mas um meio para atingir
esse fim, que é o cuidar e € fundamental questionar como a desenvolvemos com as
pessoas idosas sujeitas a ICG. Pelo que desenvolvemos um estudo integrado no
estudo desenvolvido sobre a prevencdo e controlo das infecbes associadas aos

cuidados de saude, UIDE em que colocamos as seguintes questdes de investigacao:
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Quais as intervencfes que o0s enfermeiros do servico de pneumologia
desenvolvem para promover o cuidado de Si na pessoa idosa em situacdo de
isolamento de contacto/ goticula?” E qual o impacto do ICG na pessoa idosa, pela

perspetiva dos enfermeiros?
Para dar resposta a estas questdes tracamos 0s seguintes objetivos:

Identificar as intervencbes de enfermagem promotoras do cuidado-de-Si na
pessoa idosa em situacdo de ICG e Identificar o impacto do ICG na pessoa idosa, pela

perspetiva dos enfermeiros.

Foram assegurados 0s principios éticos, autorizacdo da instituicdo e da
comissao de ética, consentimento informado e esclarecido dos participantes e, quando
adequado, pois, no caso do estudo retrospetivo tal ndo foi possivel, mas foi garantida

a anonimizacéo dos dados colhidos e garantida a privacidade e confidencialidade.

Com o intuito de desenvolver competéncias na equipa multidisciplinar no
ambito da prevencdo e controlo de infecdo respiratoria como IACS, a metodologia

utilizada no desenvolvimento do estudo foi a de investigacao acgao.

Assim, houve numa primeira fase do estudo, a intencéo de perceber quais os
indicadores que demonstravam haver intervencdes de enfermagem promotoras do
cuidado de Si na pessoa idosa em situacdo de isolamento de contacto/ goticula
plasmadas nos registos de enfermagem. E fundamental que esteja registado o
conhecimento que ha da pessoa e sua saude/doenca e que as intervencdes de

enfermagem demonstrem a promocéao do cuidado de Si.

Assim analisdmos os registos de enfermagem, tendo em conta os indicadores
do modelo de parceria, no sentido de perceber como eles refletiam as fases que
permitem operacionalizar este modelo de cuidados. Por outro lado, procuramos,
também, identificar os diagndsticos de enfermagem, as intervencdes realizadas e os
resultados, que eram indicadores de promover o cuidado de Si em situacdes de

isolamento da pessoa idosa/familia.

Para operacionalizar este estudo, obtivemos a colaboracéo dos enfermeiros do
GCL-PPCIRA do hospital Y, que nos permitiram o acesso as tabelas da line list do
servico de pneumologia, onde constam todos os casos de infecdo a agentes
multirresistentes. Foram analisados de forma retrospetiva, todos os processos desde

dezembro de 2016 a fevereiro de 2018. Os critérios de inclusdo foram: pessoas com 65
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(ou mais) anos; doentes infetados/ colonizados por microrganismos multirresistentes;
com o diagnostico de infecao respiratoria e sujeitos a isolamento de contacto/goticula

dentro deste intervalo de tempo. Foi obtida uma amostra de 9 processos a analisar.

Como Instrumentos de colheita de dados, criamos uma grelha de observacgao
dos registos, baseada nos indicadores de parceria do modelo de Gomes (2016).

(apéndice 6), onde estédo descritos os resultados em frequéncia.
Foi efetuada a analise de contetdo por frequéncia, segundo (Bardin, 2016).

Como resultados, destacamos que, relativamente as cinco fases do modelo de
parceria: revelar-se (12); envolver-se (22); capacitar/possibilitar (3%); comprometer-se
(4®); assegurar o cuidado de si proprio ou assegurar o cuidado do outro(5?),
constatamos que na 12 e 22 fase onde a enfermeira e o doente se dédo a conhecer e
estabelecem uma relacdo de confianca, € dada importancia as necessidades
biolégicas, mas o contexto social e psicolégico, assim como a desmistificacdo do
isolamento nao € tdo enfatizado. Na 32 fase o vinculo do doente com o seu projeto de
vida néo é registado. Na 42 fase, ndo se encontram registos do compromisso efetuado
com a pessoa idosa, para manter o seu projeto de vida de acordo com os objetivos
negociados entre as partes. Na 52 fase, o resultado das intervengdes para promover o
cuidado de si e bem-estar também néo séo alvo de registo. A auséncia do registo destas
intervencdes podem dificultar o cuidado centrado na pessoa idosa, pois condiciona a

uma dificuldade na continuidade dos cuidados.

Como conclus@es, observamos que as intervencdes de enfermagem baseadas
num cuidado em parceria com a pessoa idosa em isolamento, podem ajudar a reduzir
o impacto provocado por este. Este modelo de cuidados promove a gestédo do projeto
de vida/ saude e capacita a familia assegurando um cuidado personalizado ao seu

familiar indo ao encontro do seu quotidiano de vida.

A exceléncia do cuidado de enfermagem esta intimamente relacionada com a
visibilidade das intervencbes realizadas, facilitando o processo de cuidados e
continuidade dos mesmos. E fundamental sensibilizar os enfermeiros para a

importancia dos registos.

Posteriormente, foram apresentados os resultados a equipa de enfermagem
(apéndices 7 e 8). A sessao foi bastante interativa, gerando contributos para alterar

procedimentos, como, a inclusdo de alguns diagndsticos/intervencdes de enfermagem
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disponiveis no sistema clinico (S clinico) que permitam conhecer a pessoa idosa em
isolamento e melhorar as intervencdes promotoras do cuidado de Si. Ainda, a referir
que, existe a possibilidade de complementar o registo informatico, através de notas
associadas ou notas gerais, como escrita livre, realizada de uma forma mais sensivel

e criativa.

Tivemos oportunidade de apresentar este estudo no congresso cientifico da
Ordem dos Enfermeiros: “V Congresso dos Enfermeiros — Cuidamos do Futuro”
(apéndice 9). Esta experiéncia foi reveladora de algumas competéncias de enfermeira
especialista nos dominios da Melhoria Continua da Qualidade; da gestdo dos
cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Manifestamente
reveladora de aprendizagem ao longo da vida.

Numa segunda fase do estudo procuramos identificar o impacto do ICG na
pessoaidosa, pela perspetiva dos enfermeiros. A amostra do estudo, abrangeu 12
(de 15) enfermeiros de um servico de pneumologia, sendo o critério de incluséo, a
experiéncia do cuidado de enfermagem a pessoas idosas internadas, sujeitas a
isolamento de contacto/ goticula. O critério de exclusdo definiu a ndo participacéao de 3
enfermeiros por referirem n&o terem experiéncia de cuidados de enfermagem a

pessoas idosas em isolamento de contacto/ goticula.

Como instrumento de colheita de dados foi elaborado um guido orientador
(apéndice 10) de uma reflexdo para os enfermeiros, com base no ciclo reflexivo de
Gibbs (Gibbs, 1998). Gomes (2016) aborda a importancia de os enfermeiros criarem
espacos de reflexdo sobre os cuidados que prestam, de forma a estimular a
construcéo do saber, ndo se deixando absorver pelo peso da rotina.

Para além dos principios éticos ja acima supracitados que foram garantidos
também nesta fase do estudo, nesta situacdo, para a realizacdo do estudo, foi

assinado consentimento informado pelos participantes. (apéndice 11).

Estando perante um tipo de investigagdo qualitativa, consideramos a
hermenéutica dos dados passivel de uma metodologia de analise de conteudo. “A
interpretacdo dos dados € o cerne da investigacao qualitativa (Flick, 2005, p.179). A
interpretacéo de textos nesta situacao pretende revelar, desvendar ou contextualizar
as afirmacdes feitas nos mesmos, compreendendo o0 seu significado.

Considerando o método descrito por Bardin (2016), foi realizada a organizacéo
da analise que privilegiou trés fases:
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a) Pré-analise, onde foi feita a leitura flutuante de todo o material obtido, que
foram todas as reflexdes solicitadas aos enfermeiros, guiadas pelo Ciclo de
Gibbs, ficando assim, constituido o Corpus, “conjunto dos documentos tidos
em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos.” (Bardin,
2016, p. 122). Esta andlise reveste-se da importancia da aplicacdo de
algumas regras também descritas por este autor, como a regra da
exaustividade(foram tidos em conta todos os elementos do corpus); da
representatividade(a amostra foi considerada representativa do universo da
amostragem- equipa de enfermagem); da homogeneidade( os documentos
retidos devem seguir critérios homogéneos) e da pertinéncia (os
documentos retidos foram adequados dando resposta aos objetivos).

b) Exploragdo do material, foi processualmente desenvolvida de forma
manual.

c) Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo, com respetiva
codificacdo, identificando as unidades de registo pertinentes a analise,
explorando a respetiva unidade de significado, conduzindo as categorias e
subcategorias da andlise. Importa ainda referir que a formulagdo das
categorias seguiu os principios da exclusdo mutua (entre categorias), da

homogeneidade (dentro das categorias), da pertinéncia na mensagem transmitida

(n&o distorcéo), e da objetividade (compreenséo e clareza).

Da analise de conteudo foram encontradas 8 categorias, cada qual com varias
subcategorias, representadas num quadro em apéndice (apéndice 12). Passaremos
a descrever as categorias encontradas relacionando as subcategorias, registando

alguns relatos retirados das reflexdes de modo a contextualizar o conteddo.

Dificuldades dos enfermeiros na intervencdo para promover o cuidado de si na
pessoa idosa em ICG, nesta categoria foram encontradas 5 subcategorias que de

seguida apresentamos.

Gestéo da informacédo ao utente/ familia: séo descritas situacdes em que, o0 medo de

hY hY

contaminacdo se sobrepfe a intervencdo e a informacdo a doente familia, esse
pensamento (de poder estar contaminada) dificultou, no imediato, a gestdao da

informacé&o a utente R1.

Cumprimento das préaticas de controlo de infecdo: Existe dificuldade no uso mais

adequado de EPI's como nos refere um participante no estudo Senti que por vezes

46



nao estava a ser suficientemente cautelosa, uma vez que entrava na unidade de
avental e sem querer acabava por tocar na unidade do doente sem estar protegida e
por vezes o doente até tinha tosse e estava mais proximo dele do que o recomendado

para quem nao esta protegido”. R2

Aceitar a “ndo cura”. os enfermeiros tém alguma dificuldade em aceitar a néo

existéncia de cura para a sua doenca, relacionado com inexperiéncia o que dificulta o
relacionamento com o doente. Foi dificil para mim aceitar que o doente néo tinha cura,

uma vez que foi 0 meu primeiro doente em fase terminal. R3

Envolver a familia nos cuidados: relacionado com ansiedade e inquietude dos

familiares perante a situacao de isolamento. Uma das partes mais complicadas, foi
também encaixar a familia nos cuidados, pois a esposa passava 0 tempo inquieta,

ansiosa R4

Gestdo de sentimentos: relacionado com a relacao familiar- doente- enfermeiro; as

dificuldades do doente com a prépria patologia o que provoca um turbilhdo de

sentimentos que os enfermeiros tém dificuldades em gerir.

Fatores dificultadores das intervencdes para a promocao do Cuidado-de-Si na
pessoa idosa em situacao ICG. Nesta categoria foram encontradas subcategorias

10 subcategorias que de seguida apresentamos.

Estigma da enfermeira: perante a pessoa em isolamento. As doencas infeciosas ainda

sao frequentemente olhadas com estigma. Agi com estigma perante a utente R1. O

que dificulta a comunicacé&o com estes doentes.

by b

Restricdo _do toque terapéutico: outro obstactulo a comunicacdo e a pratica de

2

cuidados, € o uso de EPI’s que dificulta o toque terapéutico entre enfermeiro e doente.’
(-..) o crescente desenvolvimento de microrganismos multirresistentes (e
consequente necessidade de medidas barreira) que impossibilita algo tdo simples
como o toque, o sentir pele com pele, que neste caso penso que teria sido muito

reconfortante.” R5

Falta de reflex8o: a enfermeira considera que existem poucos momentos de reflexado

sobre as agoes realizadas, “Os pontos negativos foi 0 ndo cumprimento das normas
de protecao individual por “falta de tempo e ndo parar para pensar nas consequéncias

dos meus atos.” R2.
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Dependéncia nas AVD’s: situacOes de dependéncia e Isolamento, condicionam a

capacitacdo dos familiares que tém doentes dependente e ndo tenham capacidade
para assumir o cuidado apds a alta em parceria com os cuidados de saude como esta
expressa nesta frase de uma participante: O doente acabou por falecer, mas tinha
alta clinica. Ponderou-se o doente ir a casa, mas s6 pensava como seria possivel, se
necessitava de tantos cuidados e era tdo dependente de terceiros, e a esposa, a meu

ver, sem capacidade fisica e psicoldgica para cuidar do marido. R4

Falta de tempo para a prestacdo de cuidados no ICG: nesta subcategoria € apontado

o elevado dispéndio de tempo para um cuidado proficuo ao doente em ICG, para dar
mais atencdo aos doentes isolados para conversarem e expressarem 0s sentimentos.
A falta de tempo também é apontada como indutor do ndo cumprimento das normas
de protecdo individual. Os pontos negativos foi 0 ndo cumprimento das normas de
protecdo individual por falta de tempo. R2. Outros relatos relativamente a falta de
tempo surgem como, ha determinados turnos que nos é impossivel, passarmos muito
tempo com eles. Estamos 2, 3 vezes com eles? As vezes menos. Acho que era
importante esses doentes terem mais atencdo, conversarem, poderem expressar 0os
seus sentimentos. E era importante para nos termos mais tempo para estes doentes.
R4

Dotacdes de cuidados insuficiente para o tipo de doente: Poucos recursos humanos

sao identificados como dificultadores para a promocdo do cuidado em parceria. A
enfermeira reconhece haver poucos recursos humanos, justificando: uma vez que
interagem muito pouco — apenas, muitas vezes s6 com um Auxiliar e enfermeiro por
turno, e por um periodo de tempo limitado devido as muitas solicitacdes e elevado n°

de utentes atribuido. R5

Inseguranca nas intervencdes no ICG em coorte: relacionado com pouca informagao

acerca das PBCI.

Medidas de contencéo fisica como medida de seguranca contra queda: Intervencdes

desenvolvidas para seguranca do doente, por falta de opcdes, que estdo em
antagonismo com o0s seus principios. Necessidade de maior reconciliacéo terapéutica.
Contudo, pensei que para prevenir uma queda e possivel agravamento do estado

clinico do doente, opto por esta medida discordante. (contencéo fisica) R10
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Afastamento dos quartos de isolamento: O afastamento dos quartos € descrito como

um fator que pde em risco a seguranca do doente por diminuicdo da vigilancia. O
sentido que posso encontrar na situacao é de que se o0 utente ndo se encontrasse em
isolamento de contacto/ goticula, permitiria uma vigilancia mais cuidadosa (através de
ruidos, por exemplo) e poderia impedir a implementacdo das medidas citadas em

outros pontos R10

Dificuldades familiares/ sociais em contexto de ICG: a situacdo sociocultural e
econdémica séo dificuldades que se impdem ao regresso do doente a sua casa,
dificultando o projeto de vida do doente. porque o Hospital passa a ser a primeira

casa para muitas pessoas, como a Sra. M., quando se tornou num caso social R11

Outra das categorias encontrada foi os fatores facilitadores das intervencdes para
a promocéao do Cuidado-de-Si na pessoaidosa em situagcdo ICG. Nesta categoria
forma identificadas 8 subcategorias que de seguida apresentamos.

Caracteristicas da pessoa idosa que facilitam o facto de a doente ndo ter compromisso

cognitivo e ter uma atitude calma, torna-se facilitador para a promoc¢ao do cuidado de
Si como nos refere este participante: Apesar de idosa, a utente ndo tinha

compromisso cognitivo e era calma, estas caracteristicas facilitaram o processo. R1

Reflexdo na pratica de enfermagem acerca dos beneficios dos cuidados de

enfermagem no projeto de vida e saude dos clientes e acerca dos prejuizos dos
cuidados de enfermagem no projeto de vida e saude dos clientes foi outro dos fatores
facilitadores que se salientou (...) mas a equipa ainda precisa de tomar consciéncia
gue 0s nossos cuidados (ou falta dele) pode ter consequéncias graves e alterar a vida
de outras pessoas.R2

Nova experiéncia de cuidado proporciona crescimento pessoal e profissional dos

enfermeiros, a vivéncia de novas experiéncias funciona como um enriquecimento da
pratica como se encontra expresso nesta frase significativa, cuidar de si foi uma

experiéncia positiva para mim, tendo em conta que me ajudou a crescer. R3

Aprender a lidar com as emocdes do doente, adquirir novas competéncias como lidar

com stress e a ansiedade do doente, foi tido como um fator facilitador do cuidado em
parceria como salienta esta participante: Bom — Aprender a lidar com a ansiedade/

stress do doente. R4
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Disponibilidade da enfermeira para a educacdo relativa ao ICG o ensino sobre o

isolamento, pode ser um fator desencadeante da promocéo do cuidado de si /outro,
um participante refere a disponibilidade para ensinar/ treinar o doente/ familia,

esclarecer duvidas. Promover comunicacdo.” R7

Desmistificar 0 isolamento e a doenca contagiosa, a enfermeira assume como fator

facilitador o exercicio de conhecer aspetos positivos e negativos do ICG e
desmistificar o preconceito sobre ICG. Tem toda a pertinéncia e facilita a aceitagédo do

internamento em isolamento.

Relacdo de confianca facilita o envolver-se com o doente, pela expressao de

sentimentos e proximidade com o doente, promove a aprendizagem sobre 0s proprios
sentimentos. E sempre dificil distanciarmo-nos emocionalmente de situacdes como
estas, por vezes damos por nds envolvidos de tal forma, que choramos com eles,

rimos com eles. R11

Aprendizagem sobre o ICG, a aprendizagem sobre o isolamento, promove o

planeamento de cuidados centrados no doente, pois o conhecimento gera seguranca,

que vai incidir no cuidado.

O Impacto do isolamento no doente e familia (sob a perspetiva dos enfermeiros)
foi outra categoria evidenciada na qual se identificaram 4 subcategorias que vém dar

relevancia as alteracdes sofridas na relacdo doente - familia decorrente do isolamento.

Familiar inquieta e ansiosa, a ansiedade do familiar impede que o enfermeiro cumpra

as normas de isolamento, com implicacdes negativas no doente. (...) a esposa
passava o0 tempo inquieta, ansiosa, ndo cumpria as normas do isolamento e o doente

ficava pior na presenca da esposa. R4

Angustia e apreenséo, o doente e a familiar denotam ansiedade e angustia relativa ao

isolamento, o que afeta o cuidado de si/ outro. Senti angustia e a apreensao tanto do

doente como da familia R7

Distanciamento da familia, o distanciamento da familia para com o doente por motivos

do isolamento, tem impacto na relagdo familiar ha sempre um distanciamento (da

familia com o doente) e mantem-se o receio quando este vai para domicilio R7
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Receio de contagio: Os familiares mantém sempre o medo do contagio apesar do

ensino sobre o isolamento. e mantem-se o receio quando este vai para domicilio. R7

Contudo importa também salientar que os enfermeiros referiam fatores de
impacto os quais se relacionam s6 com o doente, pessoa idosa, neste caso. Assim
emergiu a categoria Impacto do isolamento no doente (segundo a perspetiva dos
enfermeiros), nesta categoria identificamos 6 subcategorias e que passamos a

analisar.

Isolamento fisico e psicossocial do doente: os enfermeiros salientam, que o doente

em isolamento fica isolados de tudo, ficam privados de contacto com os outros doente
e com os profissionais, a pessoa fica restrita a um espaco fisico, fica ‘prisioneira’ desse

espaco. R1

Privacdo da humanizacdo do cuidado pelo togue no final de vida: O uso de EPI's no

isolamento, priva o doente em final de vida do toque terapéutico, permanecendo as
barreiras do equipamento. Como expressa este participante. Pensei que deve ser
uma sensacao horrivel estar nos ultimos momentos da sua vida fechado num quarto
de hospital, com pessoas “estranhas (...) que se encontram protegidas com EPI’s e

que até isso impossibilita a humanizacdo do toque. R5

Sentimentos de abandono, segundo a perspetiva dos enfermeiros, o doente tem

sentimentos como abandono, pouca interagao, discriminagéo, e que foram esquecidos
dentro do quarto. colmatar assim a sensagédo de isolamento e “abandono” que estes
utentes por vezes sentem (...) consideram-se um pouco “esquecidos” dentro do quarto
de isolamento. R5. Senti que este idoso ficou com a percecdo de que iria ser

discriminado R6

Doente assume 0 estigma, o proprio doente, manifesta estigma com a sua doenca

infetocontagiosa. Como aspeto negativo: o fato de perceber que ainda ha muito
estigma por parte dos idosos, associado a situacao que requer isolamento de contato/
goticula. R6

Alteracéo brusca do comportamento do doente, os doentes em isolamento, por vezes,

desencadeiam alteracbes de comportamento brusco para com os familiares e
profissionais de saude, quando passam a estar no isolamento como nos expressa

este participante: Foi mau perceber o impacto que o isolamento teve no

51



comportamento e atitude deste doente. (O seu comportamento mudou bruscamente

para com os profissionais de saude e os seus familiares). R7

Resiliéncia da PI, alguns doentes tém a capacidade de resiliéncia enquanto estdo em

isolamento, conseguindo capacitar-se para o cuidado de Si. as implicagcdes que o

isolamento respiratorio tem na resiliéncia dos seres humanos R9

Os participantes do estudo também reconheceram a necessidade de melhora
a prestacdo de cuidados as pessoas idosas isoladas, salientadas na seguinte
categoria Intervencfes que os enfermeiros reconhecem que precisam ser
melhorados para promover o cuidado de Si na pessoaidosaem situacao de ICG.
Nesta categoria emergiram 4 subcategorias que apresentamos de seguida.

Comunicacdo no_acolhimento, os enfermeiros reconhecem que a comunicacao

necessita ser melhorada na fase do revelar-se ao doente e em situagcbes de crise
emocional, quando este é acolhido num quarto de isolamento. Esta situacdo fez-me
repensar a abordagem inicial perante uma pessoa com necessidade de isolamento

respiratorio e de contacto. R1

Partilha de sentimentos entre a equipa de enfermagem, como forma de permitir

desmistificar medos e desconfortos, facilitar a humanizacdo dos cuidados e promover
a seguranca emocional dos profissionais. Abordar as questdes que preocupam oS
profissionais de saude, medos e desconfortos associados a prestacéo de cuidados a
utentes com necessidades de isolamento pode facilitar a humanizacdo dos cuidados

e a seguranca emocional dos profissionais. R1

7

Otimizacdo da terapéutica do doente: em situacdo de ICG, é muito importante a

otimizacdo da terapéutica ansiolitica para controlo de sintomas. Esta frase é
significativa e ilustrativa do que acabamos de dizer: Contudo, seria importante que
existisse uma otimizacao de terapéutica de todos os doentes e especialmente destes

gue por vezes mereciam uma maior atencao e que na realidade ndo ocorre. R10

Condicdes geogréaficas dos doentes isolados: os quartos de isolamento ficarem mais

afastados da equipa de enfermagem, seria uma coisa a alterar, uma vez que nao ha
uma equipa so para estes doentes. Foi bom ter consciéncia do que poderia ter feito
melhor se as condi¢des e as opgdes para este doente fossem melhores (do ponto de
vista da farmacologia e das proprias condi¢cdes geogréficas dos quartos de

isolamento). R10
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Outra categoria que também emergiu do estudo foi, os Sentimentos dos
enfermeiros naintervengéo para promover o cuidado-de-Si na pessoa idosaem
situacdo de ICG, nesta categoria identificamos 7 subcategorias que passamos a

apresentar.

Desconforto pelo isolamento em geral; por ter de implementar medidas de contencgao
fisica a doentes nestas condi¢des; por sobrepor a sua prote¢cdo a comunicagdo com
o doente. Causou-me desconforto sentir que a precipitacdo em agir para garantir ao
maximo o isolamento da utente e a minha protecdo se sobrepds a comunicacéo e

preocupacéo com a utente. R1

Preocupacdo pela sua saude, medo de ficar contaminada. Senti preocupacao

relativamente a possibilidade de estar contaminada R1

Ansiedade, os enfermeiros referem ansiedade relativamente a sua atuacao com estes

doentes, ndo estando em consonancia com 0s seus principios: senti ansiedade

...perante a minha acgdo. R1

Tristeza: enfermeiros sentem-se tristes quando o doente em isolamento e em fase
terminal: Quando cai na “realidade” e percebi que o doente estava em fase terminal,

fiquei triste R3

Impoténcia: por estar centrado no processo de cura e sentir que tem pouco ao seu
alcance. (...) por mais e melhor que fossem os meus cuidados, o doente néo ia obter

a cura e ter alta. R3

Medo do contégio, por contacto com o corpo do doente, por falta de uso de 6culos de

protecdo e pela possibilidade de ficar doente: mas que o doente ao posicionar podia
colocar a mao dele numa zona do corpo que nao estivesse protegida (no brago quando
S0 se coloca avental). R8

Sentimentos negativos: pelos sentimentos negativos associados ao isolamento e pela

necessidade de imobilizacdo destes doentes. Os aspetos negativos foram que a
percecéo da situacdo despoletou em mim sentimentos negativos por me ter colocado
naquela situacdo. R9; Ressalvo igualmente sentimentos (maioritariamente) negativos

associados. R10
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No estudo também foi possivel identificar a categoria Intervencdes de enfermagem
realizadas para promover o Cuidado-de-Si na pessoa idosa em situacao de ICG

da qual emergiram 10 subcategorias que passamos a apresentar.

Educacdo para a saude: acerca da uniformizacdo de medidas de isolamento;

Informacao permanente e ajustada ao doente e familia, desmistificacdo do ICG. Como
expressa este participante, trabalhar em equipa a informagéo sobre as medidas
concretas a estabelecer tem sido um trabalho desenvolvido ao longo dos anos e que

tem facilitado a implementacéo de estratégias mais uniformes entre a equipa R1

Cumprimento das normas Controlo de infecdo / PBCI, salientada a importancia de

conhecer as PBCI. E de grande importancia que todos (profissionais de satde,
familiares e doente) cumpram as normas de isolamento para que ndo haja propagacéo

dos microrganismos R2

Formacdo em servico, manifestada a importancia da formacéo continua em servico:

O plano de acéo ja esta a ser implementado, com as formacdes. R2

Relacao parceria com o doente, a enfermeira assume que é praticado um Cuidado a

Pl sob uma perspetiva holistica; Respeito pelos sentimentos da pessoa idosa e como
prioridade no cuidado. os enfermeiros devem priorizar a relagcdo de ajuda e os
sentimentos da pessoa idosa, tentando apoia-la o melhor que poderem. R3; é
necessario que os enfermeiros se capacitem que cuidam de um todo e ndo de partes
isoladas (neste caso seria uma doenca respiratoria e contagiosa). Cada um de nés é
resultado da soma de todas as particulas infimas no nosso corpo e mente, e deve ser

avaliado, tratado e visto como tal. R11

7

Reconhecimento do impacto da relacdo no cuidado em fase terminal, é realizado

cuidado direcionado para as necessidades destes doentes, compreender melhor o

impacto da relacdo enfermeiro — doente na fase terminal. R3

Desenvolver competéncias / estratégias para melhorar o conforto do doente,

desenvolvem-se estratégias para manter o conforto do doente em isolamento,
respeitando o seu projeto de vida. Como ilustra este participante, Bom — aprender a
lidar com a ansiedade/ stress do doente e encontrar estratégias de maneira a melhorar

o conforto do doente. R4

Tempo disponibilizado pela enfermeira com presenca, maior presenca da enfermeira,

reduz a ansiedade e o sofrimento do doente, transmitindo seguranca, neste doente,
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bastava 5 minutos ao pé dele, ndo precisdvamos de fazer nada, sé estar presente
para ele melhorar. A soliddo € o pior inimigo para doentes isolados. R4; para além da

presenca constante, que pudesse transmitir maior serenidade aquele doente. R5

Estratégias de comunicacdo, uso de uma linguagem comum para comunicar com o

doente e familia, facilitando a informacdo acerca do isolamento e reduzindo a
ansiedade associada. Pensei nas estratégias a desenvolver de modo a minimizar a

ansiedade manifestada por este idoso. R6

Reflexdo dos enfermeiros sobre as praticas, sobre as implicacdes do isolamento na

PI; sobre o tipo de comunicacgao utilizada com Pl em ICG. Como aspeto positivo: 0
fato do sentimento verbalizado pelo idoso implicar a reflexdo junto da equipa de
enfermagem, tendo por objetivo desmistificar este tipo de situacédo, utilizando como

ferramenta principal uma comunicacao eficaz. R6

Preparacdo do regresso da Pl a sua casa, a preparacao para o regresso a casa da

pessoa colonizada por microrganismos multirresistentes, € uma pratica que se verifica
e gue desmistifica os receios do doente e familia. Foi bom conseguir que este doente

fosse para casa junto da familia. R7

Os resultados deste estudo, permitiram desocultar um pouco mais, as experiéncias e
0 impacto que o cuidar de pessoas idosas em isolamento tem para os profissionais de
saude, e relativamente aos significados das experiéncias dos préprios doentes visto
pelos enfermeiros, mas que mostra um pouco do sofrimento que se esconde nos
guartos de isolamento. Chamamos a atencdo para a importancia de olharmos as
pessoas em ICG com outros olhos , vendo a pessoa que se esconde para além das
barreias do isolamento, indo ao encontro da pessoa cuidada como um ser de projeto
e de cuidado que nao se reduz a um corpo objeto como nos refere Gomes( 2016) .

Estes resultados vao ao encontro de outros estudos ja referidos, que demonstram que
existe um grande impacto na pessoa submetida a isolamento por infe¢ao, que embora
necessario para evitar disseminacao de infecdes, as perspetivas de isolamento dos
pacientes sugerem que o0 ambiente imposto cria barreiras as suas necessidades
fisicas, sociais e emocionais com impactos na saude, bem-estar e liberdade do
doente (Gammon & Hunt, 2018). O facto da pessoa se sentir confinada a um espaco
limitado, ja & por si, motivo de alteracdo na sua dinadmica pessoal e social,

desencadeando muitas vezes sentimentos negativos. (Duarte T. et al 2015; Guilley-
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Lerondeau B et al. 2016). Assim uma verdadeira intervencdo em parceria com a
pessoa idosa e familia, que se encontra numa situacao de isolamento, é fundamental
para fazer face a vulnerabilidade acrescida que podem apresentar e desmistificar,
mitos e esterestipos que podem dificultar o cuidado que precisam e merecem para
manterem a sua dignidade (Gomes, 2016).

3.2 Atividades e aprendizagens realizadas para o desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista e mestre no cuidado a pessoa

idosa em contexto de cuidados de saude primarios

De acordo com o previsto para este estagio, tivemos oportunidade de contactar
com a realidade dos cuidados de saude primarios, num estagio que teve a duragao
de 4 semanas, que decorreu durante o0 més de novembro de 2017, numa Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) na area de Lisboa e Vale do Tejo, que esté integrada
numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

A equipa é constituida por enfermeiros generalistas e enfermeiros especialistas,
assim como por médico, psicélogo e assistente social. Notou-se, haver uma boa
articulacdo de funcdes entre a equipa multidisciplinar, sempre com um atendimento

muito personalizado e centrado na pessoa idosa doente.

Sempre exerci fungbes como enfermeira na area dos cuidados de saude
diferenciados, pelo que, foi de extrema importancia e pertinéncia desenvolvermos este
estagio no ambito deste curso de especializacdo em enfermagem e perceber que 0s
cuidados de saude nao se cingem ao hospital e que temos equipas diferenciadas a
cuidar na comunidade. VerificAmos que esta equipa, cuida de pessoas que foram
referenciadas a RNCCI, pelo que os critérios de admissao séo rigorosos, como sejam,
doenca cronica e crénica agudizada, dependéncia para as AVD’s, entre outros que
privilegiem o cuidado no domicilio. Constatou-se uma boa articulagdo com a equipa
intra-hospitalar de cuidados paliativos eficaz e eficiente, proporcionando cuidados
direcionados para o alivio de sintomas em situagdes com indicagéo para este tipo de

cuidados.

Estabelecemos para este estagio dois objetivos gerais:
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e Desenvolver competéncias como enfermeiro especialista no cuidado a
pessoa idosa e sua familia, nomeadamente na intervengdo em parceria
a pessoa idosa com infecdo respiratéria, promovendo o cuidado de Si
no contexto domiciliario;

e Sensibilizar a Equipa de enfermagem para a prevengao e controlo da
infecdo respiratéria da Pessoa Idosa em contexto domiciliario.

Para atingir estes objetivos foi fundamental o papel da Sra. Enfermeira
orientadora clinica e supervisora, assim como a orientacdo da Professora Doutora

orientadora de estagio, tendo um papel de mentora.

Relativamente ao primeiro objetivo desenvolver competéncias como enfermeiro
especialista no cuidado a pessoa idosa e sua familia, nomeadamente na intervencéo
em parceria a pessoa idosa com infe¢éo respiratoria, promovendo o cuidado de Si no
contexto domiciliario, Foi muito desafiante, cuidar de utentes no domicilio, de quem ja
tinhamos cuidado em contexto hospitalar, dando continuidade ao processo de
cuidados em parceria, facilitado por ja nos termos revelado noutro contexto, embora
as necessidades no domicilio fossem diferentes. O respeito pela dignidade e
individualidade é fundamental nestes cuidados, aqui somos nds os estranhos ao
contexto, e isso faz-nos repensar na relacdo de poder dominador que muitas vezes
reinam nas instituicdes. Mas ao prestar cuidados no domicilio também se enfatizou a
importancia da referenciacdo de enfermagem aquando da alta hospitalar da pessoa
idosa, essenciais a continuidade dos cuidados, a promocao do cuidado de Si e ao
prosseguimento do projeto de vida da pessoa hospitalizada (Gomes, 2016). A
articulacdo entre os diferentes servicos de salde € essencial para uma transicao
saudavel, permitindo a pessoa idosa encontrar estratégias de adaptacdo no seu

contexto de vida tendo em conta a sua condi¢do de saude.

Durante este estagio, prestei cuidados assentes no modelo de parceria,
passando por todas as fases do processo: revelar-se; envolver-se; capacitar/
possibilitar; comprometer-se; assumir o cuidado de Si. Estas por ndo serem
estanques, vao-se interligando e surgindo em todas as fases do processo de cuidar,
desde o conhecimento do doente/ familia e seu contexto sociocultural até a fase em
gue o doente assegura o cuidado de Si, ou o0 seu familiar cuidador assegura o cuidado
do Outro. Foi possivel compreender a pessoa no seu contexto familiar, ajudar,

respeitar a sua vivéncia e 0 seu processo de doenca, implementar um plano de
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cuidados pautado na sua experiéncia, promovendo a sua qualidade de vida (Gomes,
2016).

No que concerne ao sensibilizar a equipa de enfermagem para a prevencao e
controlo da infecdo respiratoria da Pessoa ldosa em contexto domiciliario
desenvolvemos atividades na area da prevencao do controlo de infecdo, uma vez que
para além do uso indispensavel das PBCI, também cuiddmos de alguns doentes,
colonizados com microrganismos multirresistentes a antibioticos, portadores de
feridas crénicas. Foi realizada educacédo para a saude acerca da importancia da
higiene corporal, da roupa e da casa, desmistificando o estigma que envolve este tipo
de infecdo. Elaboramos um folheto informativo, com outra estudante de mestrado com
o tema: “O que € o MRSA”, contudo n&o chegou a ser aprovado. Porém deve ser dada

sempre primazia a informacéao oral.

Foi ainda realizada, também com outra estudante de mestrado, uma formacéo
em sala de reunifes para a equipa de enfermagem com o mesmo tema, sobre o
Staphylococcus aureus resistente a meticilina, (MRSA), onde foram colocadas
duvidas e aberta a discussédo a diferentes perspetivas, tendo em conta as vias de
transmissao e as interven¢des fundamentais para prevencéo e controlo das infe¢des

por microrganismos multirresistentes no domicilio (apéndice 13).

No final deste estagio, ficAmos com a perce¢do que muitas vezes a educacao
para a saude que fazemos em contexto hospitalar, ndo fara sentido, se néo
conhecermos o ambiente familiar e domiciliario. Conhecer a pessoa idosa de uma
perspetiva multidimensional é crucial para o desenvolvimento de um plano de
cuidados adaptado e eficaz. Assim neste contexto prestamos cuidados de
enfermagem em parceria com a pessoa idosa e familia intervindo em parceria com as
mesmas tendo em conta o0 conhecimento da pessoa o seu contexto de vida para além
dos aspetos relacionados com a sua situacdo de saude doenca como nos refere
Gomes (2016). Tivemos em atencdo a manutencdo de um ambiente terapéutico e
seguro, em que os clientes foram envolvidos no cuidado de Si, permitindo a
progressao do projeto de vida da pessoa idosa pela prevencao das IACS, tendo em
atencdo os cuidados no regresso a casa e providenciando a informacao relativa a
cuidados inerentes a prevencdo da infecdo a agentes multirresistentes no domicilio.
Foram assim desenvolvidas competéncias ao nivel da prestacdo de cuidados a

pessoa idosa, numa atitude de cuidado centrado no cliente e familia, enquanto ser de
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projeto e de cuidado, possibilitando o desenvolvimento de competéncias relacionais e
de parceria, diminuindo ou evitando as complicacbes, tendo muito presente o0s

pressupostos do modelo de parceria Gomes (2016).

Procuramos desenvolver competéncias de reflexdo e critica, pela necessidade
continua de analisar os contextos de praticas de cuidados a Pessoa idosa e familia
com infecdo associada a cuidados de saude com organismos multirresistentes,
incluido sempre essa reflexdo no seio da equipa. Esta reflexdo permitiu, por sua vez,
aprofundar conhecimentos sobre a tematica, enquadrando-a no quadro conceptual de
enfermagem. Desenvolvi ainda competéncias comunicacionais, pela necessidade de
compreensao e divulgacdo dos conteudos cientificos e resultados obtidos de todo o
trabalho efetuado. Todo o desempenho nesta &rea contribuiu para adquirir

competéncias com vista a uma aprendizagem autonoma ao longo da minha vida.
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4. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS E
IMPLICACAO DO PROJETO PARA A PRATICA DESENVOLVIDA

Neste capitulo fazemos uma reflexdo sobre as competéncias desenvolvidas
nos varios dominios como enfermeira especialista e mestre na area meédico-cirdrgica
no cuidado a pessoa idosa. Apresentamos as principais implicacfes para a prética e

as limitagcbes do projeto.

O estagio proporciono-nos o desenvolvimento de competéncias nos varios
dominios da enfermagem especializada. Ou seja, no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, através da aquisi¢éo e articulagdo dos conhecimentos ético-
deontoldgicos na tomada de decisdo nos cuidados de enfermagem a pessoa idosa

com infecdo respiratdria sujeita a isolamento de contacto/ goticula.

Os direitos da pessoa idosa foram assegurados em todos 0s momentos, assim
como o respeito pelas regras do sigilo profissional, anonimato e confidencialidade dos
dados para o projeto e da informacao clinica na pratica dos cuidados, mantendo a

dignidade e a ndo-maleficéncia da pessoa cuidada.

No dominio da melhoria continua da qualidade, desenvolvemos competéncias
na elaboracgéo, implementacéo e divulgacao do projeto, com a perspetiva de melhorar
a qualidade dos registos de enfermagem e o desenvolvimento de um cuidado mais
proficuo as pessoas idosas com necessidade de ICG. Esta prética de cuidados foi
sustentada pelo modelo de cuidados em parceria com a pessoa idosa, visando um
cuidado baseado na negociacao e participacdo da mesma. Por outro lado, adquirimos
competéncias para desmistificar o isolamento e os cuidados a ele associados,
trabalhando esta questdo com a equipa de enfermagem, o que nos tem conduzido a

uma pratica reflexiva.

No dominio da gestdo de cuidados, foram desenvolvidas competéncias na
prestacdo de cuidados a pessoa idosa e familia. Os conhecimentos cientificos
conferiram mais seguranc¢a na tomada de decisdo para o melhor cuidado, assim como
da partilha dessas decisfes com os pares. O modelo de cuidados que seguimos para
fundamentac&o da nossa pratica de cuidados foi 0 modelo de parceria com a pessoa

idosa e familia (Gomes, 2016).

No dominio das aprendizagens profissionais, este percurso académico teve um

papel crucial na minha evolugdo como pessoa e como enfermeira, pela aquisicéo de
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novos conhecimentos cientificos e a consolidacao de outros ja existentes. A consulta
de novos dados cientificos e o percurso de aprendizagem ao longo da vida vem
estimular a necessidade de desenvolver novos projetos para a resolucdo de
problemas identificados, desenvolvendo uma pratica baseada na evidéncia e

estimulando uma enfermagem avancada.

Relativamente as competéncias do 2.° ciclo, consideramos que, fruto da
exigéncia deste estagio, foram desenvolvidas competéncias de reflexao e critica, pela
necessidade continua de analisar a pratica de cuidados. Para o efeito, foi essencial
desenvolver competéncias de investigacdo que me permitissem sustentar a minha
pratica na evidéncia, mobilizando conhecimentos relativamente aos cuidados as
pessoas idosas e IACS. Pela pesquisa de conhecimento nas bases de dados, andlise
de estudos cientificos, realizacdo de estudos e estudos de caso, foi possivel promover
a melhoria da qualidade dos cuidados de saude a pessoa idosa e familia. Desenvolvi
ainda competéncias comunicacionais, pela necessidade de compreensdo e
divulgacao dos contetdos cientificos e resultados obtidos de todo o trabalho efetuado
de uma forma fundamentada em conhecimentos cientificos, enquadrados num quadro
conceptual de enfermagem.

Como constrangimentos durante este projeto, identificamos que o tempo
disponivel para este tipo de investimento académico e profissional, é restrito, uma vez
que as instituicdes ainda ndo concedem tempo para realizacdo de estagios ou

projetos.

Como perspetivas para o futuro pretendemos continuar a investir na resolucao
de problemas relacionados com os cuidados nesta area, fomentando uma evolucgéo
continua na qualidade dos mesmos e continuando a investigar para que seja possivel

inovar as praticas.
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CONCLUSAO

As infecbes associadas aos cuidados de saude sdo uma realidade na
atualidade, consideradas uma situacao grave de saude publica. Assim, no ambito dos
cuidados de saude, tem-se vindo a assistir a uma maior preocupacao em travar este
flagelo, com divulgacdo de informacdo através dos GCL-PPCIRA e da
operacionalizacdo de normas de orientacao clinica.

Com o avancar da idade, surge o0 processo de senescéncia que aumenta a
suscetibilidade da pessoa idosa a morbilidades e comorbilidades, pois a prépria
senescéncia, ndo sendo uma doenca, diminui a capacidade do organismo resistir a
agressoes. (Paul et al, 2012). Assim as IACS na pessoa idosa, estéo facilitadas devido
a estes processos fisioldégicos que se agravam com as iatrogenias decorrentes dos
cuidados de saude, relacionados com procedimentos invasivos e terapéutica
antibiética agressiva a que nas instituices de salde os idosos ficam sujeitos com
implicacbes para a sua saude e bem-estar. Quando estas IACS tém etiologia
microbiana multirresistente a antibidticos, surge a necessidade de isolamento de
contacto e/ou goticula. O nosso interesse nessa tematica, encaminhou-nos para esta
area de estudo, no sentido de conhecer e compreender 0 impacto que o isolamento
de contacto goticula tem na pessoa idosa, e de que forma podemos minimiza-lo, com
as intervencdes de enfermagem diferenciadas e em parceria com a pessoa alvo de
cuidados.

Assim, este projeto visou desenvolver e promover uma pratica baseada na evidéncia,
aliado a aquisicdo de competéncias de mestre e em varios dominios da enfermagem
especializada. Suportados por uma metodologia de investigacdo — acdo, pretendemos
poder implementar melhorias no que respeita ao cuidado de enfermagem as pessoas
idosas em isolamento, quer no cuidado direto ao doente respeitando a sua
individualidade, quer no registo de informacdo que permite a continuidade desse
mesmo cuidado.

Assim analisdmos os registos de enfermagem, tendo em conta os indicadores
do modelo de parceria para perceber como eles refletiam as fases que permitem
operacionalizar este modelo de cuidados. Por outro lado, procuramos, também,
identificar os diagnosticos de enfermagem, as intervencgdes realizadas e os resultados,
gue eram indicadores de promover o cuidado de Si em situagOes de isolamento da
pessoa idosa/familia. Como resultados, destacamos que, relativamente as cinco fases
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do modelo de parceria: revelar-se, envolver-se, capacitar/possibilitar, comprometer-se,
assegurar o cuidado de Si proprio ou assegurar o cuidado do Outro, constatamos que
€ dada importancia as necessidades biologicas, mas o contexto social e psicolégico,
assim como a desmistificacéo do isolamento néo € tao enfatizado. O vinculo do doente
com o seu projeto de vida ndo é registado. Como também n&o se encontram registos
do compromisso efetuado com a pessoa idosa, para manter o seu projeto de vida de
acordo com os objetivos negociados entre as partes. As intervenc¢des para promover o
cuidado de Si e bem-estar também ndo sdo alvo de registo. A auséncia do registo
destas intervengdes podem dificultar o cuidado em parceria com a pessoa que promova
0 cuidado de Si, pois condiciona o conhecimento da pessoa a negociacdo e
compromisso com a mesma, também impede um cuidado centrado na pessoa por
dificultar a continuidade dos cuidados. A exceléncia do cuidado de enfermagem esta
intimamente relacionada com a visibilidade das intervencdes realizadas, facilitando o
processo de cuidados e continuidade dos mesmos. E fundamental sensibilizar os

enfermeiros para a importancia dos registos.

Relativamente ao promover praticas que amenizassem as implicagdes do isolamento
na pessoa idosa e familia, procuramos conhecer o impacto do isolamento nas pessoas
idosas pelas perspetivas dos enfermeiros e leva-los a refletir sobre as suas praticas
de cuidados nas situagdes de isolamento. Os resultados mostraram que o isolamento
de contacto goticula tem grande impacto no projeto de vida e saude das pessoas
idosas. A implicacdo deste tipo de isolamento interfere com o bem-estar da pessoa
com repercussoes fisicas, emocionais, psicolégicas e sociais com implicacfes na sua
saude. Como conclusdes, observdmos que as intervencdes de enfermagem baseadas
num cuidado em parceria com a pessoa idosa em isolamento, podem ajudar a reduzir
0 impacto provocado por este. Este modelo de cuidados promove a gestao do projeto
de vida/ saude da pessoa idosa e permite a capacitacdo da familia assegurando um
cuidado personalizado ao seu familiar, indo ao encontro do seu quotidiano de vida,
mas que muito h4 ainda a fazer em termos de formacdo nos enfermeiros, para
desmistificar mitos e estere6tipos e em termos das instituicdbes de saude, para
mobilizarem os recursos fisicos e humanos que permitam cuidados mais humanizados
aos doentes idosos em isolamento.

A prevencdo da infecdo hospitalar depende dos profissionais de saude e de
programas eficientes de controlo de infegcbes que direcionem as suas praticas,

requerendo educacgdo e cooperacao de toda equipa, em ambiente hospitalar ou
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comunitario. Os enfermeiros especialistas tém um papel importante diante desse
desafio, como motivadores da promocdo de programas relativos a prevencao e
controlo de infecédo nas equipas de saude. Deste modo, no decorrer da implementacao
deste projeto, desenvolvemos uma pratica baseada na evidéncia, desenvolvendo
competéncias de lideranca nos diferentes contextos da pratica de cuidados, e
influenciando a mudanca na area da saude e dos cuidados de enfermagem. Este
permitiu, também desenvolver uma pratica de cuidados assente na evidéncia cientifica
e em parceria com a pessoa idosa e seus cuidadores, capacitando-os com
intervencdes que lhes possibilitassem o cuidado de Si (Gomes, 2016). Nesta
sequéncia, € com os conhecimentos adquiridos que procuramos envolver 0S N0SS0S
pares neste caminho do conhecimento, através da partilha de saberes, e como agente
de mudanca das praticas, com base numa conduta sustentada pelos principios éticos
e regulamentares das competéncias de enfermeira especialista e mestre.

Ao terminar o estagio, temos um olhar mais direcionado para as diferentes
problematicas relacionadas com o cuidado a pessoa idosa. Sentimos que este curso
de especializacdo em enfermagem e mestrado, nos capacitou para o desenvolvimento
de dominios nas areas da responsabilidade profissional, ética, legal, da melhoria da
qualidade, na gestdo dos cuidados e de desenvolvimento de aprendizagens

profissionais.

Deste modo, € nossa inten¢do que este projeto tenha continuidade e divulgagéo
noutros contextos de formacao e da praxis e pretendemos divulgar os resultados do

projeto com a publicacdo de um artigo.
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APENDICES



APENDICE 1: ANALISE SWOT



ANALISE DO SWOT DO SEVICO DE PNEUMOLOGIA

Analise Na conquista do objetivo
Swot Ajl.ldi Dificulta
Forcas Fraquezas
Interna Trabalho equipa * Inexperiéncia profissional (equipa jovem)
[servico) Motivacdo para a mudanga v Simultaneidade de atividades
Participacdo em formacdo * Recursos humanos abaixo do ratio
Equipa jovem
Origem Pertinéncia do tema
do Ser MD do GCL-PPCIRA
fator Formagao auditorias
Oportunidades Ameatas
Btema | * Formagioacadémico ' stntua fisica
(ambiente] | * AGuisiiode conecmentos ' Anio atualllzar;a‘lu_de recursos humangs
colegas e orentadores v Tempo limitado p/ desenvalver o projeto
Orientacdo tutorial
[ qualidade dos cuidados a pessoa



APENDICE 2: Guido de Entrevista a Pl



Entrevista a Pl com infecdo respiratoria sujeita a isolamento de contato /goticula

Esta entrevista tem como objetivo melhorar a qualidade de cuidados ao doente em
isolamento de contacto/ goticula, pretende-se desenvolver um cuidado em parceria e a

promocdo do cuidado de Si.

A sua opinido é muito importante para o desenvolvimento deste projeto e o seu contributo
é inteiramente confidencial, como tal, desde ja agradeco a sua colaboracéo.

Data:  / [/
Sexo:
Idade:

Habilitacbes Literarias/ Profissdo:

Pessoa Sianificativa;

1. Foi-lhe explicado porque é que esta internado num quarto de isolamento?

2. Como se sente por estar num guarto isolado?

3. Como é o seu dia aqui no internamento?

4. Nasua opinido, quais os fatores que facilitam ou inibem a qualidade do cuidado

de si, aqui no isolamento?

5. Que sugestdes daria para que possamos cuidar melhor de si?




APENDICE 3: CONSENTIMENTO ESCLARECIDO DOS
PARTICIPANTES PESSOAS IDOSAS



Consentimento esclarecido aos participantes Pessoas lIdosas

Exmo. (a). Sr. (a), esta a ser convidado a colaborar num estudo cujo titulo é:

“A pessoa idosa com infecdo respiratdria sujeita a isolamento de contacto/ goticula:
IntervengOes de enfermagem para promogao do cuidado de Si”. Com o objetivo de
identificar as intervencdes de enfermagem, que melhorem o cuidado de si em situacdo
de isolamento de contacto/ goticula.

A sua colaboracéo far-se-a através da resposta a uma entrevista. As informacdes obtidas
(dados e respostas) serdo tratadas de forma confidencial, ao abrigo da Lei de Protecdo de
Dados Pessoais n°® 67/98 de 26 de outubro. Como a sua colaboracdo é de caracter

voluntario, pode em qualguer momento negar o seu consentimento.

Almada, [/

Assinatura do investigador do estudo

Declaro ter compreendido a informagéo 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.

Almada, [/

Assinatura do Participante




APENCICE 4: ANUNCIO APRESENTAGCAO DO PROJETO A
EQUIPA DE ENFERMAGEM
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de Lishoa

Apresentacao de Projeto de Estagio no @mbito do Curso de Mestrado
em Enfermagem
Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Vertente

Pessoa ldosa

DIA: 14/02/2018 as 14h 30’

na Sala de Reunides do Servico de Pneumologia

“A pessoa idosa com infecao respiratoria
sujeita a isolamento de contacto/ goticula:

Intervencoes de enfermagem para promocgao
do cuidado de Si”

Docente: Professora Idalina Gomes

Elaborado por: Luisa Conchinha, n? 7388



APENCICE 5: APRESENTACAO DO PROJETO A EQUIPA DE
ENFERMAGEM



“A pessoa idosa com
infegcdo respiratéria sujeita a
isolamento de contacto/
goticula:

Intervengoes de
enfermagem para

promogdo do cuidado de
SiE.

s

 Identificacdo do Projeto

© Instituicdo Envolvida

_ Componente Cientifica

_ Plano de Trabalho e Método

|dentificacdo do Projeto

o Titulo: “A pessoa idosa com infegdo respiratéria sujeita a isol to de tacto/ goficul

Intervengées de enf gem para p dodo cuidadode §i".
o PALAVRAS-CHAVE:

+ conbrolo infegio;

+  Isolamento; o

+ Intervengdes enfermagem;

+  Parceria;

+  Pessoa ldosa.
© DATADOINICIO: outubro 2017

© DURACAO: 4Meses




Instituicdo Envolvida

o Servico de Pneumologia do Hospital Y

N Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento em
Enfermagem, sediada na Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa (UI&DE/ESEL) na linha de investigagdo
Intervencdes de Enfermagem

Componente Cientifica

A Pessod Idosa e o Risco de Infecdio

Componente Cientifica

A PESSOA IDOSA E RISCO DE INFECAO

Os idosos tém resposta imunitaria diminuida,
nomeadamente aresposta dos linfécitos T,
tornando-os mais suscetiveis a infecdo

Os doentes >65 anos tém duas vezes maior
risco de sofrer de iatrogenia no
internamento

Wison, J. (2003] Sousa, T. (2013)




Componente Cientifica

A PESSOA IDOSA E RISCO DE INFECAO

ENVELHECIMENTO
DEMOGRAFICO !

TIATROGENIA

INFECCAO

1DOENCAS CRONICAS * COMORBILIDADES|

1. INE[2017)
2. OMS (2005). Envelecimento afivo: uma polifica de saude.

CORTICOTERAPIA

Componente Cientifica

A PESSOA IDOSA E RISCO DE INFECAO

o A Pneumonia permanece como uma das principais causas de morte
em todo o mundo, estando entre as cinco mais frequentes em pessoas

acima dos 65 anos nos EUA!

o A etiologia da pneumonia ne idoso ndo € de caraterizacdo simples,

pois envolve vdrios fatores';

o Oidoso estd mais frequentemente colonizado por Staphylococcus
aureus e bactérias gram negativas (Klebsiella p.; eschirichia c.)?

1. Fernandes et al. (2001); 2. Figueiredo (2001}

Componente Cientifica

AS IACS SAO UM PROBLEMA

'© [ SNSiuz| @ DGS=

Diregdo-Geral da Sacde

oy

Programa de Prevenc¢do e Controlo
de Infegdes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos

Bem-vindo ao Programa de Prevencgdo e Controlo de
InfecSes e de Resisténcia aos Antimicrobianos

« Inquérito de Prevaldncia de Ponto " TPPTFFSZ0

ES pBCt

+ HALT -3 - brevemente

A Campanha de Higiene das M3os fundiu-se numa campas
Controlo de Infesao (CPBCIY, agora designada como “Est

2 Multimedal de Promecio das PECE
A apli ica de apoio a esta ha paszor
1. Higiene das Milos - desde 2009
2 das PBCI - desde 2014
=1 |3 use de Luvas nas Unidades de Sadde - desde Novembro de 2016
-

aintegrar:

ais alargada - “Campanha das Precaugses Basicas de




Componente Cientifica

[ Aplicar a todos os utentes

mesmo serm conhecer c

u diagnésticol
1. COLOCAGAO/ISOLAMENTO DOS DOENTES
« IAL. COORTE. PROTEGAOD. GONTENGAD)
AVALIAQLO DO RISCO INDIVIDUAL DO DOENTE PARA Am
oENTE

_ 2. HIGEENE Dﬁg MAOS I
(ENFOQUE NOS 5 MOMENTOS E NA TECNICA DE LAVAGEM/FRIGAO)

3. ETIQUETA RESPIRATORIA ~
(UTENTES. VISITANTES E PROAISSIONAIS DE SAUDE)

4. USO ADEQUADO DOS EPI
(LUVAS, MA BATA. PROTECAO OCULAR E FACIAL...)

5. DESCONTAMI DO MATERIAL E EQUIPAMENTO
LINICO E NAO CLI!

6. CONTROLO AMBIENTAL
(LIMPEZA DAS SUPERFICIE: GURANGA DOS ALIMENTOS E DA AGUA. CONTROLO DOS
SISTEMAS DE RENOV/ DE AR.PLANO DE £ CONTROLO DAS
SUPERFICIES. EQUIPAMENTOS. OBRAS. )

7. MANUSEAMENTO SEGURD DA ROUPA
MANIPULAGAO E ACONDICIONAMENTO DE ROUPA LIMPA/SUJA)

8. RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS
(TRIAGEM, ACONDICIONAMENTO, RECOLHA, TRANSPORTE, DESTING FINAL)

9. PRATICAS SEGURAS NA PREP‘AMELD E ADMENISTRAGAO DE
ET,
(MEDICAMENTOS INJE TAVEES. VAGINAS. TRANSFUSOES)
10. EXPOSICAT DE RISCO NO LOCAL DE TRABALHO
REVES

(SAUDE OCUPACIONAL, P AO E CONTROLO DE ACIDENTES POR
N SANGUE/CORTEPICADA)

© ™ @ DGSE O TEEEL....

Componente Cientifica

Isolamento

* Conhecimentos nao
demonstrados de PBCI

Faltade
informagéo
Sobre

TACS

S

* Conhecimento ndo
demonstrado para o
uso de PBCl e de
IACS

* Inseguranca )

Visitas

+ Educagio para a safide
* Prevengio de infecao

©“ O B e En

e e

O CUIDADO DE ENFERMAGEM EM PARCERIA COM A PESSOA
IDOSA EM ISOLAMENTO

&
| FASES DA CONSTRUCAO DO PROCESSO DE PARCERIA NA RELACAO DE
i CUIDADO S ENTRE O ENFERMEIRO E O DOENTE IDOSO




Componente Cienfifica

A PESSOA IDOSA EM ISOLAMENTO POR INFECAO

Soliddao; Abandono;

Disturbio do sono

Depressao; Angustia da
Morte, Ansiedade

t Culpa; Despersonalizagdo

Sentimentos negativos

) Medo; Insegurancga; Estigma

Tylerc. (1297); Madeo M. [2003); AbadC. etal2010; Dugrte T. et al (2015) e Guilley- Lerondeau B et dl. [2016)

Questao de investigagao
9

Plano de Trabalho e Métod

“Quais as infervencoes que os enfermeiros do servigo de
pneumologia do Hospital Y desenvolvem para promover o
cuidado de si ha pessoa idosa em situacdo de isolamento

de contacto/ goticula?2”

Plano de Trabalho e Método

desenvolver competéncias de
enfermeiro mestre e especialista na drea
médico-cirdrgica, no cuidado em parceria com
d pessod idosa e sua famiia, nomeadamente na
promogdo do cuidado de Si/outro em situagcdo
de isolamento contacto/ goticula

Desenvolvercompeténcias na
prevencdo de infe¢do respiratéria nosocomiale

implicagces do isolamento na pessoa idosa

Contribuir para o desenvolvimento competéncics
na equipa multidisciplinar na prevengco e
controlo de infe¢do respiratéria nosocomial e nas
implicagdes do isolamento na pessoa idosa




Plano de Trabalho e Método

Objetivos Especificos

mpacto do isolamento de contacto/ goticula na pessoa idosa

Implementar intervencdes de enfermagemque promovemo cuidado de Si, na
pessoa idosa emssituagdo de Isolamento de contacto/ goticula

Avaliara implementagdo das intervengdes de enfermagem, que promovamo
cuidado de $i, na pessoa idosa emsituacdo de isolamento de contacto/ goticula

Gomes I. D. (2018).

Andlise

Na conquista do objetive

Swot Auda >

Dificulta

Forcas

Trabalho equipa
Motivag&oparaa
mudanga

Participag@o em formagdo
Equipajovem

Pertinéncia do tema

Ser MD do GCL-PPCIRA
Formacao auditorias

Interna
(servigo)

Fraquezas

+ Inexperiéncia profissional (equipa
jovem)

+ Simultaneidade de afividades

+  Recursos humanos abaixo do ratio

‘Oportunidacies

« Formagdo académico
Aquisicao de
conhecimentos
Acompanhamento
trabalho projeto: colegas e
orientadores

Orientagéo tutorial
tqualidade dos cuidados a
pessoa idosa

Melhoria de condicoes de
trabalho

- Externa
(ambiente) |

Métodologia:lnvestigacdo-

Ameagas

-+ Bstruturafisica
* Andgo atualizagdo de recursos
humanos
Baixa predisposic@o para o
isolamento ; :
» Tempo limitado p/ desenvolvero
projeto

acao!

Entrevistas a Pl;

-Reflexdio dos enfermeiros segundo
o Ciclo Gibs;

-Andlise dos registos de enfermagem

Pl- internados com necessidade de

isolamento de contacto e goticula, no
servico de pneumologia

ha pelo menos 3 dias.

1.Morton- Cooper, 2000; Streubert & Carpenter, 2002

¢ Andlise dos dados qualitativos das

entrevistas as pessoas idosas e
reflexoes dos enfermeiros.

Enfermeiros: a desempenhar
funcoes na pratica clinica na
unidade de isolamento do servico
de pneumologia




Bibliografia

o Abad C. etal (2010). Adverse effects ofisolation in hospitalised patients: asystematic review. Journal of hospital Infection. 76. 97 —
102

o Duartel. et al (2015) - Repercussées Psicoldgicas do Isolamento de Contato: uma Revisée. Psicalogia Hospitalar. 13.88-113

o

| Diregdo Geral de Sadde (2014) - Programa de Prevengéoe Confrolo de Infegdese de Resisténcia aos Antimicrobianos . Diregéo
g Geral de Saude

|

|

o

Fernandes, A, Fernandes, M.O. & Filho, N. {2000). Infec¢@o hospitalare suasinterfaces na drea da salde. Séo Paulo: Atheneu.

°

Figueiredo, A.M. [2001). Pneumonia no idoso. Revista porfuguesa de pneumologia. 7 (6). 1-9.

o Gomes|.D. [2016). Promover o Cuidado de §i: parceria enfre o enfermeiro e a pessoaidosa. Saarbricken, Deutschland. Novas
Edigdes Académicas.

o Gomes, L.D.[2009). Cuidado de Si a Natureza da Parceria entre o enfermelro € o doente idosono domiclie. Lisboa Instituto de
Ciéncias da Saude de Lisboa da Universdade Catélica Portugussa.: Tese de dautoramento

Bibliografia

o Guiley- Lerondeau B. [2016]. Adverse effects of isolafion: a prospective matched cohort study including 90 direct inferviews of
hospitalized pafientsin a French University Hospital. European Journal of Clinical Microbiology DOI 10.1007/510096-014-2772-2

o Institulo Nacional de Estafistica, IP-Portugal (2017), acedido em hitps://wwwine.pt, a 14/07/2017 i
. o Madeo M. (2003). The psychologicalimpact ofisclation. Nursing fimes. Vol.99. 7, pp.54-55.

o Morton-Cooper, A. {2000). Action Researchin Health Care. London: Blackwell Science

o Paul,C.;Ribeiro, O.{2012) ~Manudl de Gerontologia. Lisboa: Lidel-Edligoes Técnicas, Lda.

°

Streubert, H.J & Carpenter, D.R. [2002). Investigagdo qualitativa em enfermagem. Loures: Lusociéncia.

| o Sousa T. {2013) — Intervencdes de Enfermagem em Parceria com a Pessoq Idosa com Infecdio o Clostridium Difficlle sujetta a
1 isolamento de contacto. Lisboa . Escola Superior de Enfermagem de Lisboa . Tese de Mestrado

°

Tyler C. {1997) —The Nursingmanagement of MRSA on spinalinjuries unit. Brifsh Journal Nursing. é. pp134-142

o

Wilson, Jennie (2003). Controlo de Infecgdo na Prética Clinica. Loures. Lusociéncia.

°

World Health Organization - WHO (2005). Envelhecimento Acfivo: uma politica de satde. Brasfia: Organizagdo Pan-Americana da




APENDICE 6: INDICADORES DE AVALIACAO DE REGISTOS
SEGUNDO O MODELO DE PARCERIA



INDICADORES DE AVALIACAO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA PROMOGCAO DO CUIDADO DE SI, A
PESSOA IDOSA (Pl) COM INFECAO RESPIRATORIA SUJEITA A ISOLAMENTO DE
CONTACTO/GOTICULA, BASEADO NO MODELO DE PARCERIA (GOMES 2016)

12 FASE DO MODELO DE PARCERIA: REVELAR-SE

Indicador: Identificacao da PI sujeita a REGISTADO | NREGISTADO | OBSERVAGOES
isolamento de contacto/ goticula
Nome preferido 9 0
Idade 9 0
Profissdo/ Ocupacdo 6 3
Diagndstico 5 4
Indicador: Ambiente Familiar REGISTADO | N REGISTADO | OBSERVACOES
Agregado Familiar 8 1
Estado Civil 9 0
Pessoa Significativa 8 1
Familia Nuclear 4 5
Prestador de cuidados 4 5
Necessidade Social 0 9
Apoios anteriores 0 9
Indicador: Situacdo de Saude/ Doenca REGISTADO | NREGISTADO | OBSERVAGOES
Conhecimento de diagndstico 4 5
Antecedentes Pessoais 7 2
Medicacdo de ambulatério 7 2
Internamentos anteriores 2 7
Motivo de internamento 8 1
Conhecimento de colonizacdo prévia 1 8
Motivo para isolamento de contacto / goticula 9 0
Hébitos e Estilos de vida (higiene; 6 3
alimentares; atividade fisica; aditivos)
Indicador: Autocuidado REGISTADO | NREGISTADO | OBSERVAGOES
Autocuidado 3 6
Alimentar-se 5 4
AC Higiene 6 3
AC Vestuario 4 5
AC Uso Sanitério 8 1
Posicionar-se 4 5
Transferir-se 6 3
Andar 1 8




Indicador: Incapacidade para Autocuidado | REGISTADO | NREGISTADO | OBSERVACOES

Absorcéo NA

Conforto 1 8

Indicador: Seguranca do doente (PI) REGISTADO | NREGISTADO | OBSERVAGOES

Risco de Queda (Escala de Morse) 9 0

Risco de Ulcera de Pressdo 9 0

(Escala de Braden)

Risco de Infecdo 6 3

Consciéncia (Escala de Glasgow) 8 1

Alergias 8 1

Dor (Escala numérica) 8 1

Alertas (registo de infecdo/ colonizacdo) 4 5

22 FASE: ENVOLVER-SE

Indicador: conhecer a individualidade e REGISTADO | N REGISTADO | OBSERVAGOES

projeto de vida do doente (PI) de modo a

otimizar a relacdo terapéutica

Nome do enfermeiro responsavel 8 1

O enfermeiro proporciona tempo e espago 1 8 Observado:

para uma comunicacao/ relacio terapéutica Realizado nao

baseada na escuta ativa registado

Deteta / identifica ansiedade no doente 2 7

relativamente a condigdo de isolamento

O enfermeiro desenvolve estratégias 0 9 Observado:

adaptativas na comunicag#o apesar do uso de Realizado nao

equipamento de prote¢do individual, registado

nomeadamente méscara

Desmistifica o isolamento, excluindo 0 9 Observado:

qualquer hipétese de estigma associado Realizado ndo
registado

32 FASE: CAPACITAR /POSSIBLITAR

Indicador: criar competéncias para agir- REGISTADO | N REGISTADO | OBSERVAGOES

decidir-agir no cuidado de Si e do Outro

Baseia a tomada de deciséo dos cuidados no 8 1

potencial do doente para o autocuidado,

abordando sempre a vertente psico-emocional

Fomenta o vinculo do doente com o seu 0 9 Observado:

projeto de vida, como por exemplo, criar o seu Realizado ndo

préprio jornal de parede, com fotos de familia/ registado

amigos, postais, desenhos dos netos,

lembretes, fotos de animais de estimacao, etc.

Mantém contato com pessoas significativas, 0 9 Observado:

quando n&o for possivel presencialmente, Realizado ndo

proporcionar um telefonema ou até uma registado

videochamada, promovendo 0 empowerment

Assume o cuidado que o outro teria consigo 7 2

se tivesse autonomia

Informa a pessoa significativa do doente de 1 8 Observado:

como assegurar o cuidado do seu familiar

Realizado nao
registado




42 FASE: COMPROMETER-SE

Possibilitar uso de roupas pessoais, quando 0 9 Observado:
isso é importante para o doente Realizado ndo
registado
Possibilitar o uso de telemével; computador 0 9 Observado:
pessoal; radio Realizado ndo
registado
Informar o doente que quando toca a 0 9 Observado:
campainha, inicialmente sera atendido por Realizado néo
intercomunicador para que a enfermeira tenha registado
conhecimento da sua necessidade, mas que
esta entrard no quarto assim que que colocar o
equipamento de protecdo individual

52 FASE: ASSEGURAR O CUIDADO DE SI PROPRIO OU ASSEGURAR O CUIDADO DO OUTRO

O doente consegue encontrar bem-estar no 0 9
processo de transi¢do saide doenca,
assumindo o controlo da sua situagéo no
contexto de isolamento

O doente demonstra conhecimentos/ 1 8
habilidades para o controlo de infecdo
A enfermeira de referéncia assume o cuidado 7 2

do outro, quando este ndo tem capacidade,
procurando envolver a pessoa significativa ou
cuidador familiar neste processo

O familiar cuidador demonstra 1 8
conhecimentos/habilidades para o cuidado,
prevencao e controlo de infecéo




APENDICE 7: ANUNCIO DA FORMACAO: INDICADORES DE
PARCERIA TRADUZIDOS NOS REGISTOS DE ENFERMAGEM
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APENDICE 8: APRESENTACAO DO ESTUDO DE INDICADORES DE
PARCERIA TRADUZIDOS NOS REGISTOS DE ENFERMAGEM



“A pessoaidosa com
infecdo respiratoria

sujeita a isolamento
de contacto/

I goticula:
Indicadores de
Parceria traduzidos
nos registos de
Enfermagem”

B suwiro [

o IDENTIFICAGAO DO ESTUDO
o INTRODUGAO

o METODOLOGIA

o RESULTADOS

6 CONCLUSOES

| Questao de invesﬁgé;&o

“Quais as intervengoes que os enfermeiros do servigo

de pneumologia desenvolvem para promover o

cuidado de si na pessoa idosa em situagdo de

isolamento de contacto/ goticula?” i




PALAVRAS-CHAVE:

SENTIMENTOS
NEGATIVOS

Soliddo;
Abandono;
Distirbio do sono

Depressdo;
Angustia da Morte,
Ansiedade

Medo;
Insegurancga;
Estigma

Culpa;
Despersonalizagédo




B osienvos [

Andlisar os registos de enfermagem segundo os
indicadores do modelo de parceria;

Identificar os diagndsticos de enfermagem, as
intervencoes realizadas e os resultados,

promovendo o cuidado de si em contexto de
isolamento da pessoa idosa/familia.

FASES DA CONSTRUGAO DO PROCESSO DE PARCERIA NA RELACAO DE
CUIDADOS ENTRE O ENFERMEIRO E O DOENTE IDOSO

T m——

- o

I»—_n---.-»-

Gomes (2016)

il 9/processosde pessoas com é5/(ou = estatistica
enfermagemide mais) anos; * grelhade. efe}] dlu'dos
doentes diagnéstico de observacdo € andlise

dosregisios, de

. baseadaem contevdo
Pllemlisolamenio de indicadores de

confacto/ goficula; parceriado
enire dezembro 2016 modelo de
efevereirode 2018 Gomes (2016)

infetadosy/ infecdo) respiratoria;
colonizados por
microrganismos
MR




Assegurados os Garantida a
principios éticos Garantida a confidencialidade
privacidade dos dos dados colhidos
participantes

1° FASE DO MODELO DE PARCERIA: REVELAR-SE

29 FASE: ENVOLVER-SE 3 FASE: CAPACITAR /POSSIBLITAR




5° FASE: ASSEGURAR © CUIDADO DE Sl /

4° FASE: COMPROMETER-SE
CUIDADO DO OUTRO

= Regislado
=R Registado = Registado
= fl Registado

Dao visibilidade as

intervengdes
enfermagem

Promove a

s Reduz o gestdo do
impacto do projeto de Garantem a

isolamento vida/ saidde
da PI

seguranc¢a do doente

Intervengoes de

enfermagem em

parceria com a Pl
em isolamento

Conferem exceléncia
ao cuidado de
enfermagem

REGISTOS DE ENFEMAGEM
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APENDICE 9: APRESENTACAO NO V CONGRESSO DOS
ENFERMEIROS:

” IMPACTO DO ISOLAMENTO DE CONTACTO/GOTICULA NA PI:

O QUE REVELAM OS REGISTOS DE ENFERMAGEM DA PARCERIA
DE CUIDADOS”
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OBIJETIVOS

1. Analisar os registos de
enfermagem, segundo
indicadores do modelo
de parceria;

2. ldentificar os
diagndsticos de
enfermagem, as
intervengdes realizadas
e os resultados,
promovendo o cuidado
de si em situagdes de
isolamento da pessoa
idosa/familia
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www.veongresso.ordemenfermeiros.pt




V CONGRESSO... 3 A
ENFERMEIROS i_.-&}‘:ht NINGUEM ESTA SOZINHO

METODOLOGIA:
INVESTIGACAO-ACAO

Amostrado = 9 processos de enfermagem de doentes infetados/
estudo colonizados por microrganismos MR

* pessoascom 65 (ou mais) anos;

Critériosde = diagndsticode infegdo respiratdria;
Inclus3do * Pl em isolamento de contacto/goticula;

* entre dezembro 2016 e fevereiro de 2018.

» grelha de observacéo dos registos,
baseadaem indicadoresde parceria
do modelo de Gomes (2016)

Instrumentos
de colheita

de dados

= estatisticados
| i Analise de dados e anélise
dados de contetido.
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APENDICE 10: GUIAO PARA REFLEXAO DOS ENFERMEIROS



Guiéo de reflexéo para enfermeiros do Servico de Pneumologia

Esta reflexdo enquadra-se no desenvolvimento do projeto com o titulo: “A pessoa idosa
com infecdo respiratdria sujeita a isolamento de contacto/ goticula: Intervencdes de
enfermagem para promogdo do cuidado de Si”, no ambito académico do 8° Curso de Pos-
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica Vertente Pessoa Idosa, na ESEL.

A opinido dos profissionais é essencial para identificar e avaliar aspetos da préatica de
enfermagem relativos a intervencdo de enfermagem a pessoa ldosa com infecdo respiratoria

sujeita a isolamento de contacto/goticula, no sentido de promover o cuidado de si.

N&o existem respostas certas ou erradas. As respostas sdo confidenciais.

Pense, numa situacédo de prestacdo de cuidados a uma pessoa idosa internada no servigo
de pneumologia em isolamento de contacto/ goticula, descreva os cuidados que prestou
tendo em conta a promocéao do cuidado de Sl, suportando-se nas etapas do Ciclo Reflexivo
de Gibbs:

Descrigdo — 0 que aconteceu?

Sentimentos — 0 que pensei e senti?

Avaliacéo — o que foi bom e mau na experiéncia?



Analise — que sentido pode encontrar na situacéo?

Planear a acdo- o que sugere ser necessario fazer para melhorar os cuidados de
enfermagem a pessoa idosa em isolamento de contacto/goticula para promover o cuidado
de SI?

Obrigada pela colaboracgéo!



APENDICE 11: CONSENTIMENTO INFORMADO DOS
ENFERMEIROS



Consentimento esclarecido aos participantes Pessoas Idosas

Exmo. (a). Sr. (a), esta a ser convidado a colaborar num estudo cujo titulo é:

“A pessoa idosa com infecdo respiratoria sujeita a isolamento de contacto/ goticula:
Intervengdes de enfermagem para promogdo do cuidado de Si”. Com o objetivo de identificar
as intervencgoes de enfermagem, que melhorem o cuidado de si em situacao de isolamento de
contacto/ goticula.

A sua colaboracéo far-se-4 atraves da resposta a uma entrevista. As informag6es obtidas (dados
e respostas) serdo tratadas de forma confidencial, ao abrigo da Lei de Protecdo de Dados
Pessoais n° 67/98 de 26 de outubro. Como a sua colaboracao € de caracter voluntario, pode em

qualquer momento negar o seu consentimento.

Almada, [/

Assinatura do investigador do estudo

Declaro ter compreendido a informacao que me foi dada sobre a natureza do projeto e forma de
funcionamento do mesmo, tendo sido esclarecido(a) sobre o0s 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.

Almada, [/

Assinatura do Participante




APENDICE 12: CATEGORIA E SUB-CATEGORIAS



CATEGORIA

SUBCATEGORIA

Dificuldades dos enfermeiros na
intervengao

para promover o cuidado de Si
na pessoa idosa em ICG

Gestdo da informacdo ao utente/ familia

Cumprimento das praticas de controlo de infegdo

Aceitar a ndo cura do doente

Envolver a familia nos cuidados

Gestdo de sentimentos

Fatores dificultadores das
intervengdes para a promogao
do cuidado de Si na pessoa idosa
em situagao ICG.

Estigma da enfermaria

Restrigdo do toque terapéutico

Falta de reflexdo

Dependéncia nas AVD’s

Falta de tempo para a prestagdo de cuidados no ICG

Dotagdes de cuidados insuficiente para o tipo de doente

Inseguranca nas intervengdes no ICG em coorte

Medidas de contengdo fisica como medida de seguranga contra queda

Afastamento dos quartos de isolamento

Dificuldades familiares/ sociais em contexto de ICG

Fatores facilitadores das
intervengdes para a promogao
do cuidado de Si na pessoa idosa
em situagao ICG.

Caracteristicas da pessoa idosa que facilitam o processo

Reflexdo na pratica de enfermagem

Nova experiéncia de cuidado proporciona crescimento pessoal e
profissional dos enfermeiros

Aprender a lidar com as emogdes do doente

Disponibilidade da enfermeira para a educagao relativa ao ICG.

Desmistificar o isolamento e a doenga contagiosa

Relagdo de confianga

Aprendizagem sobre o ICG




CATEGORIA

SUBCATEGORIA

Impacto do isolamento no
doente e familia (sob a
perspetiva dos enfermeiros)

Familiar inquieta e ansiosa

Angustia e apreensao

Distanciamento da familia

Receio de contagio

Impacto do isolamento no
doente (segundo a perspetiva
dos enfermeiros)

Isolamento fisico e psicossocial do doente

Privagdo da humanizagdo do cuidado pelo toque no final de vida

Sentimentos de abandono

Doente assume o Estigma

Alteragdo brusca do comportamento do doente

Resiliéncia da PI

Intervengdes que a enfermeira
reconhece que precisam ser
melhorados para promover o
cuidado de Si na pessoa idosa
em situagdo de ICG.

Comunicagao no acolhimento

Partilha de sentimentos entre a equipa de enfermagem

Otimizagdo da terapéutica do doente

CondigOes geograficas dos doentes isolados

Sentimentos dos enfermeiros
na intervengdo para promover o
cuidado de Si na pessoa idosa
em situagdo de ICG.

Desconforto

Preocupagao

Ansiedade

Tristeza

Impoténcia

Medo do contégio

Sentimentos negativos




CATEGORIA

SUBCATEGORIA

Intervengbes de enfermagem
realizadas para promover o
cuidado de Si na pessoa idosa
em situagdo de ICG.

Edugdo para saude

Cumprimento das normas Controlo de infe¢do / PBCI

Formagdo em servigo

Relagdo parceria com o doente

Reconhecimento do impacto da relagdo no cuidado em fase terminal

Desenvolver competéncias / estratégias para melhorar o conforto do
doente

Tempo disponibilizado pela enfermeira com presenca

Estratégias de comunicagdo

Reflexdo dos enfermeiros sobre as praticas

Preparagdo do regresso da Pl a sua casa




APENDICE 13: APRESENTACAO DE SESSAO NA UCC SOBRE
MRSA
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A pessoaidosa e o risco de infecédo

= Programa de saude prioritario

SA e MRSA

= UE, Portugal e o MRSA

MRBA: Fatores de Risco

RSA: Colonizacéo e Infecéo

Profissionais de saude e o controlo de infecéo

Cuidados de enfermagem em parceria com a pessoa idosa colonizada com MRSA

A PESSOA IDOSA E O RISCO DE INFECAO



STAPHYLOCOCCUS AUREUS (SA)

O SA é uma bactéria gram-positiva comensal, coloniza a pele em
cerca de 30% em humanos saudaveis. Contudo, este & um
microrganismo oportunista que pode provocar graves infecoes.

European Centre for Disease Control and Prevention
Annual Report of the European Antimicrobial
Resistance Suvillance Network, 2011

’V

Os locais de colonizagao s&o as narinas (reservatorio
primario), faringe, axilas, regiéo inguinal, vagina, e/ou 1' \
superficies cutédneas lesadas.

Wilson, J. Controlo de infecdo na prética clinica, 2003

NHC, Conselhos para pessoas ndo
Hospitalizadas afectadas por MRSA, 2008

STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILINO-RESISTENTE (MRSA)

SA tem uma grande capacidade de se adaptar a
resenca dos antibidticos no seu ambiente,

esenvolvendo resisténcias com grande facilidade.

s primeirgs estirpes de MRSA foram identificadas em

61, polico tempo ap6s a introdugdo da meticilina. : t Det WD ————+ "y
3 ‘8.1 ‘staph97-11-52
DGS - Prevengéo e Controlo de Colonizagdo e Infecdo 2 SN -
por (MRSA) nos Hospitais e Unidades de Intemamento de
Cuidados Continuados Integrados, 2015 www.cdc.gov/mrsafindex.html
Wilson, J. Controlo de infecdo na pratica clinica, 2003

INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE (IACS)

Inviabilizam
(") segurancae a
qualidade dos
cuidados

Aumento do
consumo de
recursos
hospitalares e
Acentuam a comunitarios
pressao geradora Aumento do
de resisténcia aos risco de

antimicrobianos morbilidade e
mortalidade
i Problema

Dificultam o Y

tratamento de Saude

adequado do Publica
doente

DGS, 2017
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= Estratégia

PROGRAMA DE SAUDE PRIORITARIO

Programade Prevencao e

| Controlode Infegdes e de

Resisténcia aos

}5 Antimicrobianos (PPCIRA

Programa de satde
prioritario

Diario da Republica, 2013

ECDC, 2017

= |mplementacdo e alargamento

do PPCIRA a todas as

unidades de saude;

= |mplementacdo da norma do

MRSA;
Multimodal  de

promocéao das PBCI;

= |mplementacdo do PAPA

DGS, 2017



MRSA: FATORES DE RISCO

Todos os doentes transferidos de outras unidades hospitalares com internamento nessa unidade
de saude superior a 48horas;

Utilizag&o de antibidticos nos seis meses anteriores;

Histéria de irternamento nos seis meses anteriores;

Doentes/hemodialisados;

lonizagé&o prévia por MRSA. DGS - Prevengéo e Controlo de Colonizagéio e Infegéo

por MRSA nos Hospitais & Unidades de Intemamento de
Cuidados Continuados Integrados, 2015
Wilson, J. Controlo de infecéo na pratica clinica, 2003

MRSA: COLONIZACAO E INFECAO

= COLONIZAGAO: pressupde que um microorganismo esta presente no

corpo do hospedeiro contudo sem provocar sintomatologia.

ECAO: entrada de um agente patogénico no organismo conferindo

sinais e sintomas de doenca.

Wilson, J. Controlo de infecéo na pratica clinica, 2003

MRSA: COLONIZACAO E INFECAO

|
‘| As infegbes podem surgir quando ocorre uma solug&do de continuidade na pele ou mucosas, que
permita o acesso da bactéria aos tecidos vizinhos ou & corrente sanguinea. Estdo
particularmente em risco: pele e tecidos moles, aparelho respiratorio, osso, articulagdes e

corrente sanguinea

de infegdo aumenta com a presenca de material protésico, incluindo cateteres
trayasculares.

Boucher H, Miller LG, Razonable RR. Serious infections caused by MRSA, 2010
DGS - Prevencio & Controlo de Colonizagio @ Infec3o por MRSA
nos Hospitais e Unidades de Intemamento de

Cuidados Continuados Integrados, 2015



Estudos revelam que...

- 26% dos corrimaos dos autocarros publicos em circulagio na cidade do Porto, a
pesquisa de MRSA era positiva

SimGes RR, et al. High prevalence of EMRSA-15 in Portuguese

public buses: a worrisome finding, 2012

® 36,2% de‘um total de 199 autocarros publicos analisados em Lisboa revelaram a

preserica de MRSA.

Conceicdo T, et al. Contamination of public buses with MRSA in Lisbon, Portugal- a possible
transmission route of major MRSA clones within the community, 2013

prevaléncia geral de MRSA em idosos em Portugal € baixa, pelo que este grupo
tario ndo representa um reservatério significativo deste microrganismo na

munidade.

Almeida, et al. Prevalence, risk factors, and epidemiology of MRSA carried by adults over 60 years of age. 2014

OS PROFISSIONAIS DE SAUDE E O CONTROLO DAS INFECOES

[

|Os profissionais de salde desempenham um importante papel na quebra da cadeia de transmissao da
infecdo nos diferentes contextos dos cuidados de saude, sendo essencial apostar na sua formacéo e
responsabilizacao

Silva, A-M., et al. MRSA and Factors Related to the nursing
Team's Adherence to Preventive Measures, 2010

Barreiras na intervencdo dos profissionais de saude, tais como: dificil acesso ao equipamento de
rotecdo individual (EPI); trabalho em equipa ineficaz; poucos recursos humanos; falta de sinalizacdo

rca da atuacdo em caso de isolamento; questdes ambientais; e a pressdo do tempo.

Silva et al (2010) e de Seibert, Speroni, Oh, DeVoe & Jacobsen (2014)

OS PROFISSIONAIS DE SAUDE E O CONTROLO DAS INFEGOES

Ao compreender as estratégias preventivas (higienizagdo das méaos e isolamento de

contato), 0s enfermeiros podem diminuir a taxa de mortalidade e os custos de saude.

Upshaw-Owens, M. & Bailey, C. A. Preventing Hospistal-Assaciated
Infection: MRSA. Medsurg Nursing, 2012

Os profissionais de salde tém sido considerados como portadores silenciosos do MRSA.

Sridharan, K, et al. Prevalence of MRSA among hospital
healthcare workers in a tertiary care hospital:
Across-sectional study, 2016
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CUIDADO DE ENFERMAGEM EM PARCERIA COM A PESSOA
IDOSA COLONIZADA COM MRSA

ENVOLVER-SE

Adaptar os cuidados as
Dar-se a conhecer como necessidades e expectativas do

enfermeira de referéncia doente/familia numa perspetiva

holistica
/ Desenvolver relacdo baseada na
Conhecer o doente e o seu confianca e respeito pela sua
projeto de vida singularidade e espaco
| 1

Identificar o conhecimento do
doente/familia sobre a
colonizagao por MRSA

ADAPTADO DO PROCESSO
DE PARCERIA DE GOMES (2009)

\

CUIDADO DE ENFERMAGEM EM PARCERIA COM A PESSOA
IDOSA COLONIZADA COM MRSA

CAPACITAR/

POSSIBILITAR

L 2

- Informar sobre a importancia da manutencao da limpeza da casa:

0 e manter superficies sem po, sanitarios limpos regularmente com so
Desmistificar a colonizacéo e

estigma associado detergentes habituais;

VA . - Roupas pessoais/roupa da camaltoalha de mesa devem ser
Participar na tomada de decisao

de cuidados baseado no lavadas a temperatura mais elevada que o tecido o permitir,
potenczadiggdiosgt; (PR podendo ser incluidas com a roupa da familia;

NHC, Conselhos para pessoas ndo
Hospitalizadas afectadas por MRSA, 2008

ADAPTADO DO PROCESSO DE PARCERIA DE GOMES (2009)



CUIDADO DE ENFERMAGEM EM PARCERIA COM A PESSOA
IDOSA COLONIZADA COM MRSA

CAPACITAR/
POSSIBILITAR

Habitos de vida podem ser mantidos, hobbies desportivos
incluindo natac&o (se ndo houver presenca de feridas),

- Pode manter o contacto sexual com o seu parceiro embora

L eriohl % ol possa ocorrer colonizagio do mesmo;

estigma associado

Cuidados de higiene diarios dando relevancia a frequente

AR = lavagem das mé&os assim como dos seus conviventes;
Participar na tomada de deciséo

de cuidados baseado no ‘ - Se existirem feridas devem estar protegidas com um penso
potencial do doente para o .
cuidado de si sempre externamente limpo;

/ ]
Fazer educacéo para a
satde promovendo um
ambiente seguro,
reduzindo o risco de
~ transmissdo de MRSA

- Deve informar todos os profissionais de salde que teve/tem

MRSA sempre que consultar de servicos de satde.

NHC. Conselhos para pessoas ndo
Hospitalizadas afectadas por MRSA, 2008

ADAPTADO DO PROCESSO DE PARCERIA DE GOMES (2009)

CUIDADO DE ENFERMAGEM EM PARCERIA COM A PESSOA
IDOSA COLONIZADA COM MRSA

ASSUMIR O CONTROLO DO
CUIDADODESI

ASSEGURARO CUIDADO DO OUTRO

v

A enfermeira assume o que

: O doente consegue encontrar bem-estar no
negoceia com o doente:

processo de transicdo saude/ doenca,

Disponibilidade para o assumindo o controlo da sua condicio
esclarecimento de duvidas como pessoa colonizada por um
microoganismo multirresistente
8
Despistar sinais de infecao i i
A enfermeira/familia assume o
Assegurar o tratamento de cuidado do outro, quando este ndo
feridas quandoexistentes tem capacidade para o cuidado de
si

PROCESSO DE PARCERIA DE GOMES (2009)

BIBLIOGRAFIA

Almeida, et al (2014). Prevalence, risk factors, and epidemiology of MRSA carried by adults over 60 years of age. Eur J
Clin Microbiol Infect Dis (2015) 34:593-600. Doi: 10.1007/510096-014-2267-8.

* Boucher H, Miller LG, Razonable RR. (Set 2010) Serious infections caused by methicillin-resistant Staphylococcus aureus.
Clin InfectDis. 15;51 Suppl 2:5183-97. DOI: 10.1086/653519

+ Despacho2902/2013 de 22 Fevereiro. Didrio da Republica2°n® 38, de 22 Fevereiro de 2013. Lisboa.
| de Saude (2014a). Norma n°018/2015 - Prevengéo e Controlo de Colonizagéo e Infegéo por Stapylococcus

sistente & Meticilina (MRSA).
em 15/12/2017. Disponivel em http://www.dgs pt/directrizes-dadgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-

+ Dijfecdo-Geral da Salide. Programa Nacional de Prevencéo e Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados de Salide.
Inquérito de Prevaléncia de Infecdo 2017. Relatorio. Dire¢@o-Geral da Salide. Acedido em: 02/01/2018. Disponivel em:
http://www.dgs pt/ms/3/pagina.aspx?codigoms=5514&back=1&codigono=00020034AAAAAAAAAAAAAAAA

Conceicdo T, Diamantino F, Coelho C, de Lencastre H, Aires-de-Sousa M (2013) Contamination of Public Buses with
MRSA in Lisbon, Portugal: A Possible Transmission Route of Majer MRSA Clones within the Community. PLoS ONE 8(11):
€77812. doi.org/10.1371/journal.pone.0077812

European Antimicrobial Resistance Surveillance System. EARSS Annual Report 2017. Bilthoven: EARSS; 2017. Available
om: hitp://www.ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/earsnet/documents/2008_earss_annual_report.pdf



BIBLIOGRAFIA

= Gomes, |.D. (2009). Cuidado de Si a Natureza da Parceria entre o enfermeiro e o doente idoso no domicilie. Lisboa Instituto
de Ciéncias da Saude de Lisboa da Universidade Catdlica Portuguesa.: Tese de doutoramento

= Pall, C.; Ribeiro, O. (2012) - Manual de Gerontologia. Lisboa: Lidel - Edicoes Técnicas, Lda.

= Seibert, D. J., Speroni, K. G. , Oh, K. M., DeVoe, M. C. & Jacobsen, K. H. (2014). Preventing transmission of MRSA: A
qualitative”study of health care workers'’s attidudes and suggestions. American Journal of Infection Control, 42, 405-411;
1016/j.qjic.2013.10.008

= Siggel, J. D., Rhinehart, E., Jackson, M & Chiarello, L. 2007). Guideline for isolation precautions: preventing transmission of
iffectious agentes in healthcare settings. Acedido em 01/02/2018. Disponivel em
ttp:/www.cdc.govihicpac/pdffisolation/Isolation2007. pdf;

= Silva, A. M., Carvalho, M. J., Canini, S. R. M. S,, Cruz, E. D. A. & Gir, E. (2010). Methicillin Resistant Staphylococcus
aureus: Knowledge and Factors Related to the nursing Team’s Adherence to Preventive Measures. Rev. Latino. Am.
Enfermagem, 18(3), 346-351

= Simdes RR, Aires-de-Sousa M, Conceicdo T, Antunes F, da Costa PM, de Lencastre H (2011) High Prevalence of EMRSA-
15 in Portuguese Public Buses: A Worrisome Finding. PLoS ONE 6(3): e17630. doi.org/10.1371/journal.pone.0017630

= Sridharan, K, et al.(2016) Prevalence of MRSA among hospital healthcare workers in a tertiary care hospital: A
cross-sectional study. DOI: 10.4103/2278-344X.187829

BIBLIOGRAFIA

» Upshaw-Owens, M. & Bailey, C. A. (2012). Preventing Hospital-Associated Infection: MRSA. Medsurg Nursing, 21(2), 77-81

= Wilson, Jennie (2003). “Controlo de Infecgéo na Pratica Clinica”. Loures. Lusociéncia



