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A FORCA DE ESPIRITO

“ Nao confundamos a coragem com a temeridade, com o amor que ndo Vé risos,
com o impulso superficial. A coragem é uma virtude moral e social. Munidos com
esta virtude exercitamos as nossas capacidades mais elevadas em situagbes
dificeis, angustiantes para n0s e para 0s outros, conservando a mente Iicida e o
coracao seguro. Enfrentamos as adversidades com forca de espirito e sentido de

responsabilidade”.

Alberoni, 1998 (p.25)
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RESUMO

O papel da familia pode ser fundamental no modo como cada individuo gere e vive a
doenca e o internamento, influenciando o seu processo de adptacao e recuperacao.
Sendo uma das funcdes da enfermagem a satisfacdo das necessidades da pessoa
doente, parece-nos crucial envolver a familia como parceiros de cuidados. Dai a
pertinéncia de procurar novos modelos de intervencdo em enfermagem numa UCI
para uma prestacdo de cuidados centrados na Pessoa Idosa e Familia, que
promovam o Cuidado de Si.

Nesse sentido concebemos um projeto de intervencdo com o0 objetivo de
desenvolver competéncias como enfermeiro especialista e mestre, em parceria, na
promocao de cuidados a FPI e, ao mesmo tempo, promover o desenvolvimento de
competéncias na equipa de enfermagem com vista a um acompanhamento
estruturado dos Familiares da Pessoa ldosa em UCI, visando o Cuidado de Si.

A metodologia adotada foi a de trabalho de projeto, que se realizou numa UCI de um
hospital da regido de Lisboa e Vale do Tejo. O modelo tedrico de enfermagem de
referéncia na elaboracédo do projeto foi 0 Modelo de Parceria de Gomes (2013).
Destacam-se como aprendizagens adquiridas, o conhecimento da singularidade da
Pessoa Idosa através da avaliagdo multidimensional, a criacdo de condicdes
facilitadoras da relacdo de parceria ao longo do processo de cuidado, a promocéo
de condicdes para a formacdo e reflexdo sobre a pratica, a melhoria das
competéncias comunicacionais, a motivagdo e o envolvimento da equipa, na
dinamizacdo do projeto. A necessidade de informagdo sobressai como a mais
importante que os FPI verbalizam em contexto de UCI. Constatamos na pratica
clinica, que a equipa de enfermagem passou a ter um acolhimento estruturado e
personalizado no acompanhamento dos familiares e passou a dar uma importancia
especial as dimensdes do conhecimento da Pessoa Idosa e seus Familiares, dos
recursos e principios inerentes a interagdo, para a construgcdo dos cuidados em
parceria que possibilitam a sua capacitagdo na continuacdo do seu projeto de vida.
Como projeto futuro, importa utilizar a mesma metodologia de trabalho de forma a
implementar na UCAPO um modelo estruturado de acompanhamento dos familiares
seguindo a mesma filosofia de cuidados.

Palavras-chave: Pessoa idosa, Necessidades dos familiares, UCI, Parceria.



ABSTRACT

The role of the family can be fundamental in the way each individual manages and
lives illness and hospitalization, influencing their process of addiction and recovery. It
is one of the functions of nursing to meet the needs of the sick person, it seems to us
crucial to involve the family as care partners. Hence the pertinence of looking for new
models of intervention in nursing in an ICU for care delivery focused on the Elderly
and Family that promote Self Care.

In this sense, we conceived an intervention project with the objective of developing
skills as specialist nurse and teacher, in partnership, in the promotion of care for the
IPF and, at the same time, to promote the development of competences in the
nursing team with a view to a structured follow-up of the Relatives of the Elderly
Person in the ICU, aiming at Self Care.

The methodology adopted was the project work, which was carried out in an ICU of a
hospital in the region of Lisbon and Vale do Tejo. The theoretical model of reference
nursing in the elaboration of the project was the Gomes Partnership Model (2013).

It highlights the acquired learning, the knowledge of the individuality of the Elderly
person through multidimensional evaluation, the creation of conditions that facilitate
the partnership relationship throughout the care process, the promotion of conditions
for training and reflection on practice, improvement Communication skills, motivation
and the involvement of the team, in the dynamization of the project. The need for
information stands out as the most important that FPIs verbalize in the context of
ICU. It was observed in clinical practice that the nursing team started to have a
structured and personalized welcome in the accompaniment of the family members
and began to give special importance to the dimensions of knowledge of the Elderly
Person and their Relatives, of the resources and principles inherent to the interaction,
to the Construction of care in partnership that enables them to train in the
continuation of their life project. As a future project, it is important to use the same
work methodology in order to implement a structured model of family support

following the same philosophy of care at UCAPO.

Keywords: Elderly person, Family needs, ICU, Partnership
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INTRODUCAO

No ambito do percurso académico do 7° Curso de Pos-Licenciatura e
Mestrado em Enfermagem, &rea de Especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirargica (EMC), vertente Pessoa ldosa, realizdmos um estdgio com a finalidade de
desenvolver competéncias de enfermeiro especialista e mestre na area médico-
cirdrgica no cuidado a Pessoa Idosa e sua Familia no contexto de Unidade de
Cuidados Intensivos.

O presente relatorio expde o percurso realizado na implementagéo do projeto
de estagio que designamos “Necessidades dos Familiares da Pessoa Idosa em
contexto de UCI. Intervencdo de Enfermagem em Parceria”.

Em Portugal, como em outros paises a nivel europeu, o envelhecimento
demografico tem-se traduzido em alterac6es na distribuicdo etéria da populacdo
expressando-se numa maior proporcdo de populacdo em idades mais avancadas.
Esta dindmica € consequéncia dos processos de declinio da natalidade e de um
aumento da longevidade e é entendida a nivel internacional como uma das mais
relevantes tendéncias demogréficas do século XXI (INE, 2015).

Na atualidade, existe cada vez mais, a necessidade do foco da atencao ser
orientada para o consumidor/utente sendo requerido niveis de qualidade de servigo
cada vez mais diferenciados. Também o Sistema de Saude vai no sentido deste
paradigma e o ambiente de cuidados procura ser centrado no doente e familia.

A satisfacdo das necessidades da pessoa e da familia € uma das fun¢bes da
enfermagem, no entanto estas tém que ser centradas na pessoa doente e na familia
gue devem ser vistos como parceiros de cuidados. Associado a esta questao, esta a
ainda o facto de com o envelhecimento populacional existirem cada vez mais
pessoas dependentes que estdo a cargo das familias, sendo estas as suas
principais prestadoras de cuidados, pelo que implica um outro olhar dos profissionais
de saude para estas familias no sentido de ndo as deixarem sozinhas neste
processo.

O conceito de familia pode ir desde as nocdes tradicionais de familia nuclear
ou alargada até as estruturas da familia pdés-moderna como as familias
monoparentais, familias de padrasto/ madrasta, familias do mesmo género e

familias constituidas por amigos (Stanhope & Lancaster, 2011).
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O papel da familia € fundamental no modo como cada individuo gere e vive a
doenca e o internamento, influenciando o seu processo de adaptacdo e
recuperacdo. Esta pode sentir-se fragilizada, desprotegida e com dificuldade em se
organizar, o que pode desencadear diferentes tipos de necessidades (Campos, S.,
2014).

Importa por isso clarificar o conceito de necessidade. A definicdo deste
conceito é bastante mais complexa do que a simplicidade que a palavra transmite. O
Dicionario da Lingua Portuguesa (2016), define necessidade como sendo o caracter
do que se precisa mesmo; caracter do que € indispensavel ou imprescindivel, falta;
caréncia, privacao e inevitabilidade.

Em Portugal, & semelhanca de outros paises, constata-se a existéncia de
estudos acerca das necessidades dos familiares dos doentes adultos em UCI, mas a
mesma ainda é escassa para os familiares das pessoas idosas e como tal
interessou-nos desenvolver um projeto nesta area.

Durante o periodo de internamento numa UCI, as necessidades quer do
doente, quer da familia, sofrem alteracbes porque vivenciam uma situacao
stressante, com sentimentos de soliddo, de ansiedade e inseguranca, perante a
incerteza quanto ao desfecho da situacdo e as perspetivas para as suas vidas
futuras.

Na pessoa idosa e familia esses medos sao intensificados, porque o
internamento em UCI, evidencia maior gravidade e provoca sentimentos de medo e
inseguranca associado ao local “...a finitude da vida” (Hildebrand, et al. 2015;
p.544). Contudo, os mesmos autores realcam que este ambiente, também pode ser
visto como um lugar de esperanca e de recuperacdo das condicbes de saude.
Muitas vezes, os profissionais de enfermagem, em unidades de cuidados intensivos
nao efetuam uma intervencdo estruturada no acompanhamento dos familiares da
pessoa idosa durante o internamento com vista a satisfacado das suas necessidades.

A falta de informacdo € referida na literatura como uma das principais
necessidades que os familiares de pessoas internadas em UCI sentem e que
provoca mais angustia (Pardavila Belio & Vivar, 2011).

A transmisséo de informacéo e o esclarecimento de duvidas sobre o quadro

clinico da pessoa idosa € um direito dos familiares e deve ser uma pratica comum da
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equipa de saude com o objetivo de diminuir o sofrimento e a ansiedade (Karlsson,
C., etal. 2011, Hildebrandt et al. 2015,).

E fundamental que se avaliem as necessidades individuais sentidas pelos
familiares da pessoa idosa internada numa UCI, com o intuito de determinar a
efichcia da implementacdo de condutas adequadas de forma a proporcionar
cuidados de enfermagem de qualidade que se traduzam em ganhos para a saude da
populacdo em geral e em particular para as pessoas idosas e familia.

O trabalho que foi desenvolvido durante a unidade curricular “Enfermagem
Avangada”, ajudou-nos a perspetivar um projeto de intervencdo nesta area.
Constatdmos também, que apesar de numa fase inicial, nos considerarmos como
enfermeiro de cuidados gerais, em estadios de desenvolvimento mais avancados,
verificAvamos que no que dizia respeito aos cuidados de enfermagem
especializados a pessoa idosa, encontrdvamo-nos em niveis iniciais de acordo com
Benner (2001).

Considerdmos entdo pertinente encetar um percurso de aprendizagem e de
desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista,® como também da
area médico-cirdrgica vertente Pessoa Idosa® e de enfermeiro mestre®, através de
um estagio que se realizou em dois locais distintos.

O primeiro, em contexto hospitalar numa Unidade de Cuidados Intensivos e
no periodo compreendido entre 26 de setembro de 2016 e 13 de janeiro de2017.

O segundo, na area dos cuidados de saude primarios, numa Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP da ARSLVT), no periodo compreendido
entre de 16 de janeiro, a 9 de fevereiro de 2017. O planeamento do estagio foi

previamente delineado na unidade curricular“Opgao |l.

1- Competéncias comuns do enfermeiro especialista definem-se nos dominios da
responsabilidade profissional, ético, legal, da melhoria da qualidade, na gestdo de cuidados e de
desenvolvimento de aprendizagens profissionais (OE, 2011).

2- Competéncias comuns de enfermeiro especialista na area MC vertente pessoas idosas
permitem cuidar das pessoas idosas em situacdo de doencga crénica e cronica agudizada e sua
familia em contexto intra e extra-hospitalar (ESEL, 2015).

3- Competéncias de enfermeiro mestre dizem respeito a capacidade de analise sobre o
conhecimento que sustentava a pratica de enfermagem, nas suas dimensdes ética, politica, historica,
social e econdmica, e no desenvolvimento de projetos que promovessem a reflexao, questionamento

de praticas e paradigmas de enfermagem e processos de inovacao (ESEL, 2014).
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Optamos pela metodologia de trabalho de projeto. Este tipo de metodologia,
tem como objetivo principal centrar-se na resolugcdo de problemas e, através dela,
adquirem-se capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela
elaboracao e concretizacdo de projetos numa situacao real (Ruivo et al, 2010).

Neste sentido, existia 0 desejo de desenvolvimento de uma intervengéo para
a resolucédo de um problema na nossa pratica clinica, em contexto de trabalho, em
gue simultaneamente fosse possivel uma articulacdo entre a teoria e a pratica, que
era expectavel no percurso académico que empreendemos.

Delineamos 0s seguintes objetivos gerais: desenvolver competéncias como
enfermeiro especialista, em parceria, na promocao de cuidados a Pessoa ldosa e
Familia, nomeadamente quanto as necessidades desses familiares em contexto de
UCI, através de uma intervencdo em parceria e promover o desenvolvimento de
competéncias na equipa de enfermagem com vista a um acompanhamento
estruturado dos FPI visando o Cuidado de Si.

Este relatério de estagio encontra-se dividido em capitulos. Na Introducéo
apresentamos a justificacao e a pertinéncia do projeto bem como os objetivos gerais.

O primeiro capitulo é constituido pela revisdo da literatura que contextualiza a
tematica a apresentar e pelos eixos norteadores que sustentam a intervencdo de
enfermagem relativamente as necessidades dos FPl em contexto de UCI. No
segundo capitulo desenvolve-se a metodologia. O terceiro capitulo descreve o
desenvolvimento do projeto ao longo do estagio, a descricdo das atividades
realizadas, as aprendizagens e os resultados alcancados para o desenvolvimento de
competéncias, encontrando-se dividido em dois subcapitulos, de acordo com o
contexto de cuidados onde decorreram. No quarto capitulo efetuamos uma reflexao
sobre as competéncias desenvolvidas, as limitagdes do projeto, as contribuicdes e
as perspetivas de continuidade para o futuro. No quinto e ultimo capitulo, fazemos
uma sintese global do projeto e contributos para a melhoria dos cuidados de
enfermagem, seguida da apresentacgéo das referéncias bibliograficas.

A elaboragdo deste trabalho, assim como as referéncias bibliogréficas,

seguiram a norma da American Psychological Association (APA).
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1 - REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo descreveremos a melhor evidéncia disponivel sobre as
necessidades dos Familiares da Pessoa Idosa em contexto de UCI relacionando-as
com as intervencdes de enfermagem em parceria para a promo¢ao do Cuidado de
Si.

1.1 -. Necessidades dos Familiares da Pessoa ldosa em Contexto de UCI

O termo familia, designa uma variedade de formas de organizacdo da vida em
comum, as quais sdo diferenciadas em fungdo dos contextos histéricos, sociais e
culturais em que se registam. E por isso, muito dificil reconstruir um caminho de
transformacdo no seio do qual se consiga encontrar um fio unitario e um discurso
uniforme sobre a familia (Dias, 2015).

O modo como cada sujeito gere e vive a doenga e o internamento, afeta o seu
processo de adaptacdo e neste contexto, € fundamental o papel desempenhado
pela familia.

Sendo a satisfagcdo das necessidades da pessoa e da familia uma das
funcbes da equipa de enfermagem, sentimos que seria necessario aprofundar o
conceito de necessidade. Na Psicologia, este termo é frequentemente substituido
por motivacdo, por ser um sentimento que leva a desejar aquilo que permite
satisfazer a necessidade Phaneuf, (2001). Analisando o conceito de acordo com a
Filosofia e adotando uma viséo aristotélica do conceito de necessidade, este pode
definir-se como “(...) o que esta sendo seja enquanto esta-sendo e que nao esta
sendo nao seja enquanto nao esta sendo” (Rosa, C. J., Basto, L. M. 2009, p.17). Os
mesmos autores referem que ao falarmos de necessario e de necessidade, apenas
podemos, honesta e rigorosamente, estar a falar do que é “melhor” ou “mais”
possivel num certo momento e circunstancia. O presente, o aqui e agora (e isso €,
na verdade, “o-que-esta-sendo”, o necessario), € um possivel que realiza o transito,
a passagem, entre dois possiveis: o que foi e 0 que, eventualmente, sera.

Na enfermagem nos anos 50 a “escola das necessidades” atinge o seu auge
através de Virginia Henderson (1994). Esta tedrica da enfase as necessidades, em

que este conceito adquire o significado de défice humano, falta de algo que pode ser
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superado pelos cuidados prestados pelos enfermeiros. Segundo Adam, 1994 e
Adam 1991 (citado por Kéruac et al, 2010), Henderson baseou-se em Maslow,
embora nunca o referenciando, na hierarquia das necessidades basicas que tem
como base as necessidades fisioldgicas, seguindo-se a necessidade de seguranca,
necessidade de estima e consideracdo e no topo, a necessidade de realizagéo
pessoal. Watson (1999) e Meleis (2007) definiram necessidade como um estado de
caréncia que € preciso ultrapassar e satisfazer, considerando a globalidade da
pessoa, hum contexto determinado, que leva a acéo e cuja satisfacdo € geralmente
fator de motivagao.

O que constatamos € que quando o foco € o cliente, a énfase tem sido dada
as necessidades no sentido de défice ou as necessidades no sentido do estar da
pessoa (ha sua totalidade, vivido pela propria).

O conceito de necessidade remete para algo que se busca, que se ambiciona,
algo que da prazer e neste sentido o objetivo é evitar o desprazer (Chalifour, 2008).
A mesma autora refere que o encontro com a necessidade é o ponto de partida para
a interacdo e da destaque a forma como cada relacdo/ interacdo dependera da
necessidade a satisfazer. As necessidades aparecem do encontro, na experiencia,
com o que lhes faz falta, com o que influencia o seu bem-estar ou mete em causa a
comum e saudavel resposta face ao que se lhe apresenta (Mendes, A. P., 2015).

No momento de desenvolvimento da disciplina, mais do que as
“necessidades”, qualquer que seja o conceito em que é utilizado, defende-se que se
relevem os recursos da pessoa e do contexto, a identificacdo da transicdo em que
se encontra e as formas de olhar a pessoa como um ser complexo e total como
referem Meleis & Trangenstein (1994) ou vendo a pessoa como um ser de projeto e
de cuidado como no entender de Gomes (2016), em que o fundamental € conhecer
0 projeto de vida e saude da pessoa para se conseguir ir ao encontro do seu
potencial de desenvolvimento promovendo o Cuidado de Si (Gomes, 2016).

Quanto a conceptualizacdo do conceito de necessidades dos FPlI em UCI é
identificado na literatura revista como algo que |hes faz falta, como o que condiciona
0 seu bem-estar, mete em causa o seu quotidiano e causa inseguranca e ansiedade
e neste sentido, sentem necessidade de informacao, de acesso e proximidade, de
conforto emocional, de esperanca e suporte (Karlsson, C., et al. 2011; Hildebrandt et
al. 2015; Jacob et al. 2016; Salins, N., et al. 2016).
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Durante o periodo de internamento numa UCI, as necessidades quer do
doente, quer da familia, sofrem alteracbes porque vivenciam uma situacao
stressante, com sentimentos de soliddo, de ansiedade e inseguranca, perante a
incerteza quanto ao desfecho da situacdo e as perspetivas para as suas vidas
futuras.

A condi¢cao de debilidade extrema que caracteriza a pessoa numa UCI, que
pode levar a sua incapacidade para a tomada de decisédo e do regular exercicio de
autonomia pode ter como consequéncia a transferéncia deste poder para a familia.
Neste contexto existe a probabilidade de aumentar o stress emocional da familia,
diminuindo a dindmica do sistema familiar, numa fase em que é essencial o0 seu
equilibrio e coeséo no apoio ao familiar doente.

As situacdes responsaveis por causar desequilibrios nos familiares sdo assim
varias como por exemplo: o facto de se desconhecer a real situacdo do estado do
doente, o préprio ambiente da UCI, as experiéncias anteriores de hospitalizacao de
um familiar ou pessoa préxima, a gravidade da situacdo do doente e o reduzido
contacto com a equipa da Unidade (Leite, et al. 2013).

A familia pode sentir-se fragilizada, desprotegida e com dificuldade em se
organizar, o que desencadeia diferentes tipos de necessidades (Campos, S., 2014).

Na Pessoa Idosa e Familia esses medos sdo intensificados, porque o
internamento em UCI, evidencia maior gravidade e provoca sentimentos de medo e
inseguranga associando o local “...a finitude da vida” (Hildebrand, et al. 2015;
p.544). Contudo, os mesmos autores realcam que este ambiente, também poder ser
visto como lugar de esperanca e de recuperacdo das condi¢cdes de saude. Neste
contexto, é condicdo estrutural que o enfermeiro veja a Pessoa ldosa e a Familia
como ser de projeto e de cuidados e tenha consciéncia da necessidade de tempo e
espaco para se estabelecer uma relacédo de qualidade que possibilite um trabalho
em parceria que va ao encontro do projeto de vida e saude da familia (Gomes,
2016).

E central no exercicio profissional conhecer a singularidade da familia e o seu
potencial de desenvolvimento para ajudar a familia a promover o Cuidado de Si
qualquer que seja a sua circunstancia (Gomes, 2016). Pressupfe da parte dos

enfermeiros disponibilidade e respeito pela Pessoa Idosa doente e Familiar, pois sao
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estes que sdo detentores do fio condutor e dos limites da informacéo a partilhar com
quem cuida (Colliére, 1999).

A falta de informacdo € referida na literatura como uma das principais
necessidades que os familiares de pessoas internadas em UCI sentem e que
provoca mais angustia (Pardavila Belio & Vivar, 2011).

A transmissdo de informacgéo e o esclarecimento de duvidas sobre o quadro
clinico da Pessoa Idosa € um direito dos Familiares e deve ser uma pratica comum
da equipa de saude com o objetivo de diminuir o sofrimento e a ansiedade
(Karlsson, C., et al. 2011; Hildebrandt et al. 2015). E, assim fundamental que a
enfermagem como parte integrante dessa equipa, seja capaz de conhecer essas
necessidades para na pratica clinica identificar as reais necessidades dos familiares
e conseguir-se responder as mesmas (Mendes, A. P. 2015).

A necessidade dos FPlI em UCI receberem informagcfes € a que mais se
destaca das necessidades sentidas (Karlsson, C., et al., 2011; Plakas et al., 2013;
Jacelon, 2014; Hildebrandt et al. 2015; Jacob et al., 2016; Salins et al., 2016;).

Os familiares necessitam de saber de tudo o mais depressa possivel de forma
clara, honesta, sincera regular e atualizada. O estudo de Campos (2014) e Jacob et
al. (2016), realcam a necessidade que os familiares tém de conversarem com 0
médico todos os dias. Salins et al. (2016), fazem referéncia a necessidade particular
de falarem com o médico sénior, porque pretendem saber qual a verdadeira situacao
do seu familiar e como esta evoluindo (Plakas et al., 2013).

Os aspetos, como 0s pequenos detalhes da informacédo, a frequéncia com
que é atualizada e a forma como é transmitida sdo fundamentais para os familiares
(Mendes, 2015). Varios estudos realgam esta questdo referindo que a informacgéo
deveria ser clara para que os familiares a possam entender visto que em muitos
casos, os profissionais usam linguagem técnica de dificil compreensao (Baileya, et
al., 2010; Camponogara et al., 2013; Heyland. et al., 2015; Salins et al., 2016).

A falta de informacdo sobre o estado de saude dos idosos hospitalizados é
apontada como um dos fatores que provoca mais angustia nos familiares
(Hildebrand et al., 2015).

Assim, as instituicbes devem tomar medidas para regular o fluxo de
informacéo de forma sistematica, pelo que se aconselha a elaboragéo de protocolos
para a transmissdo da informacao (Pardavila & Vivar, 2011). O mesmo autor refere
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que para tornar a informacgdo mais sistematizada e de facil compreenséo, recorrer a
utilizacdo de um genograma e um ecomapa, referindo que muitas vezes 0s
enfermeiros tém falta de informacdo sobre a estrutura da familia e o uso destas
estratégias poderia proporcionar informacdo sobre o papel de cada membro da
familia e a conexdo existente entre os distintos membros da familia e as relacdes
com pessoas externas ao nucleo familiar.

Outro fator a que os familiares dédo especial énfase € a flexibilidade no horario
de visitas visto muitos dos familiares idosos terem dificuldade em deslocar-se e por
vezes as horas estabelecidas nas instituicbes ndo irem ao encontro das suas reais
necessidades. Dai, alguns familiares referirem querer receber informagfes por
telefone relativas ao estado de evolu¢do do seu familiar doente (Obringer, et al.,
2011).

Os familiares querem visitar os familiares doentes com regularidade e
saberem o diagndstico e o prognéstico (Karlsson et al., 2011; Pardavila & Vivar,
Akroutea, 2015; Salins, 2016 Jacob et al., 2016). A necessidade de estarem
préximos do seu ente querido como referem Karlsson et al. (2011), é uma das
formas de atenuar a ansiedade melhorar o seu equilibrio emocional e foi um dos
principais mecanismos de coping identificados nos familiares (Plakas et al., 2013).

Porém para outros familiares o estar proximo ndo € o mais o relevante,
importa é que o seu familiar se sinta confortavel e que sofra 0 menos possivel
(Jacob et al., 2016).

A seguranca e a confianca sdo necessidades que os FPI também verbalizam
com algum destaque (Plakas et al., 2013; Jacob et al., 2016). Eles necessitam de
respostas dadas com sinceridade o que naturalmente Ihes transmite confianga.

Os familiares precisam de saber que o seu ente querido estad a melhorar e
gue o tratamento a que esta a ser sujeito € o melhor e o mais indicado (Obringer, et
al., 2011; Hinklea, J. Fitzpatric, E., 2011; Jacob et al., 2016;). Existem estudos que
evidenciam que os familiares das pessoas idosas doentes em UCI precisam que
Ihes seja dada esperanca (Chatzaki et al.,2010. Fortunatti, 2014; Jacob et al., 2016;).
Neste contexto, os enfermeiros tém que ter capacidade para adotar as estratégias
mais adequadas com vista a um suporte emocional baseado numa esperanca
realista (Chatzaki et al.,2010; Fortunatti, 2014; Jacob et al., 2016;).
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Foi dada énfase a necessidade dos familiares se sentirem envolvidos em
qualquer decisdo sobre os cuidados em situacao terminal ou a retirada dos sistemas
de suporte de vida (Jacelon, 2014; Heyland et al., 2015; Salins et al., 2016). Nesta
perspetiva, é fundamental efetuar um acolhimento personalizado. As competéncias
comunicacionais dos enfermeiros sdo fundamentais, estes deverdo utilizar uma
comunicagcdo com precisdo e honestidade e ouvir ativamente usando declaragdes
enfaticas (Hinklea, J. Fitzpatric, E., 2011; Hildebrandt et al., 2015; Salins et al.,
2016). Neste contexto, deverdo ter em consideracdo a possibilidade de facultar
horarios flexiveis aos familiares indo ao encontro das suas reais necessidades
(Hinklea, J. Fitzpatric, E., 2011; Heyland. et al., 2015; Akroutea, 2015, Salins et al.,
2016).

A existéncia de recursos e sistemas de apoio, foi uma necessidade que
sobressaiu na revisédo da literatura existindo estudos que referem que os familiares
mais idosos e com nivel econdmico inferior necessitam de ser redirecionados para
outros profissionais de saude, nomeadamente para a assistente social (Chatzaki et
al., 2010). Ao nivel do ambiente fisico, a existéncia de salas de espera com conforto
também é mencionada como importante para alguns familiares (Karlsson et al.,
2011).

Constatou-se que as necessidades dos familiares dos doentes idosos em UCI
sdo de ordem bio-psico-sécio-espirituais (Hildebrand, et al. 2015; Salins, et al. 2016).

As necessidades dos familiares de pessoas idosas em UCI sdo de uma forma
geral idénticas as dos familiares de pessoas néo idosas, sendo a necessidade de
informagdo uma das mais realgcadas. Contudo foram identificados alguns estudos
gue diferenciavam algumas caracteristicas das necessidades dos FPI relativamente
a familiares de adultos (Jacelon, 2014). Este autor refere que em pacientes mais
novos, os familiares sentem necessidade de saber se o seu familiar vai ficar bem e
quais a possibilidade de cura, mas relativamente aos pacientes mais idosos, a
necessidade prende-se com o facto de saberem se o seu familiar tem condi¢cdes de
dignidade no tratamento prestado. Mas importa realizar mais estudos em
circuntancias iguais para perceber se estas necessidades se mantém. A crenca de
que a vida deve ser preservada “a todo custo" foi o que consideraram menos

importante, na tomada de decisbes sobre o tratamento (Heyland, D. K. et al. 2015).
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Esses familiares ddo bastante importancia a atitude do pessoal de saude para
manter a dignidade do familiar internado (Jacelon, 2014).

A forma como é transmitida a informacdo pelos profissionais de saude
relativamente aos FPI, tem de ser mais percetivel, visto muitas vezes eles sentirem
dificuldade em entender os termos utilizados (Heyland, D. K. et al. 2015). Os FPI,
que muitas vezes também sado idosos, sentem necessidade de horarios mais
flexiveis para visitarem o0 seu ente querido em virtude de muitas vezes terem
dificuldade em deslocar-se (Akroutea, 2015; Salins et al. 2016).

Em suma, verificamos que é indispensavel e urgente, dar mais énfase aos
FPI doentes em UCI e que a pratica de enfermagem deve ser orientada pelas
necessidades da Pessoa ldosa e dos seus Familiares com vista a realizacdo das
suas reais necessidades (Akroutea, 2015).

Neste sentido, a equipa de enfermagem ter4 que compreender que cada
pessoa vivencia um projeto de saude, pelo que a sua intervencdo devera assentar
numa relacao interpessoal caracterizada pela parceria com a Pessoa ldosa e seus

Familiares (Gomes, 2016).

1.2 - Intervencédo de Enfermagem em Parceria com a Pessoa ldosa e Familiares
no Contexto de UCI.

Na perspetiva do bem-estar da Pessoa Idosa e seus Familiares que o0s
profissionais de saude devem proporcionar nas instituicbes hospitalares é
fundamental dar énfase a um acolhimento personalizado que va ao encontro das
verdadeiras necessidades desses mesmos atores, em que a familia tem que ser
parceira de cuidados.

Gomes (2013, 2016), no seu estudo, identificou 5 fases no processo de
construcdo da parceria com a pessoa idosa: revelar-se, envolver-se, capacitar ou
possibilitar, comprometer-se e por ultimo, assumir ou assegurar o cuidado de si.

De acordo com a mesma autora, o revelar-se é a fase inicial na construcao
de um processo de parceria com a Pessoa ldosa e seus Familiares e “...caracteriza-
se pelo dar-se a conhecer da pessoa (da pessoa, da familia e do enfermeiro) como

ser de projeto e de cuidados” (Gomes, 2013, p.99). O enfermeiro promove a um
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ambiente propicio a interacdo (mostra disponibilidade, empatia, escuta ativa,
encorajamento a expressdo de sentimentos, manifestacdo de seguranca, confianca,
atitudes congruentes e consistentes (Lazure, 1994). Tendo em conta este conceito
na UCI, os profissionais devem dirigir-se, sempre que possivel, a sala de espera e ir
ao encontro dos familiares, realizando um acolhimento personalizado e humanizado
(Jacelon, 2014, Hildebrand, et al., 2015).

Devem fornecer informacdes acerca dos cuidados de enfermagem e em
simultaneo devem recolher informacéo sobre a Pessoa Idosa, 0 seu contexto de vida
e a relacdo com os seus familiares tentando efetuar a identificagdo do familiar de
referéncia. Quando procura conhecer as particularidades da Pessoa Idosa e seus
Familiares,no sentido de as objetivar, o enfermeiro pode usa escalas direcionadas
para a populacao idosa (Rodrigues & Ferrao, 2008).

Numa fase posterior, podera elaborar um ecomapa e um genograma com 0
intuito de facilitar a sistematizagcdo do agregado familiar e as suas inter-relagdes
(Wright & Leahey 2013).

Envolver-se, é a segunda fase do processo de construcdo da parceria em
gue se deve procurar demonstrar disponibilidade para ouvir, criar empatia, partilhar
sentimentos e encontrar a singularidade do processo de envelhecimento da Pessoa
Idosa e seus Familiares (Gomes 2013. 2016). E caracterizada “...pela criacdo de um
espaco 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 relagdo de confianga...” (Gomes, 2013, p. 100). Implica
compreender 0s processos de transicdo que sao vivenciados por estes, para que 0
cuidado de enfermagem promova respostas saudaveis a transi¢do, tentando sempre
respeitar a singularidade dessa Pessoa ldosa e Familia (Meleis, 2010). As
“‘conversas” com os familiares durante os periodos de visita sao terapéuticas e tém
uma intencionalidade, pois podem conter em si 0 potencial de mudanca para 0s
intervenientes e podem favorecer o reconhecimento do potencial de cura (Wright &
Leahey, 2013). Permitem informar, recolher informacéo e diminuir a ansiedades dos
familiares.

A terceira fase do Modelo de Parceria, capacitar ou possibilitar, passa por
construir uma acao conjunta, com vista ao desenvolvimento de competéncias para

atuar e decidir (Gomes 2013, 2016). De acordo com a mesma autora, esta fase
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direciona-nos para o cuidado que a Pessoa ldosa teria consigo se |he fosse
possivel, e é apoiado no conhecimento que o enfermeiro detém da Pessoa Idosa ou
que adquiriu da Familia, assumindo a responsabilidade desse cuidado. Direcionado
para o familiar de referéncia, possibilita que este ajude em alguns cuidados ao seu
familiar, se o enfermeiro verificar que ele mostra interesse, permitindo-lhe que
adquira conhecimentos e pratica com vista a uma melhor adaptacdo a uma nova
situacdo de vida quando o seu familiar tiver alta clinica (Gomes, 2013, 2016).
Permite que o enfermeiro envolva verdadeiramente os familiares nos cuidados ao
seu ente querido (Jacelon, 2014).

Na quarta fase designada comprometer-se, passa por desenvolver com a

Pessoa Idosa e Familia “...esfor¢gos conjuntos no sentido de procurar atingir os
objetivos definidos, para assumir ou assegurar o controlo ou a progressao do projeto
de vida e salude da pessoa idosa ...” (Gomes, 2013, p. 103). Ajuda a suportar o
compromisso da Pessoa ldosa e seus Familiares, tendo em conta o conhecimento
gue detém deles e das suas condi¢cdes pessoais e sociais que podem facilitar ou
inibir a transicdo vivenciada, vendo-0s sempre com seres Unicos e respeitando o seu
projeto de vida. Nesta fase, podera ser construido um plano de cuidados com os
problemas identificados, as estratégias a adotar, os resultados esperados e 0s
compromissos em parceria com a pessoa idosa e seus familiares. Poderd ser
necessario, para resolucdo dos problemas dos FPI, articular outros profissionais,
nomeadamente a assistente social (Chatzaki, 2010).

Na quinta e ultima fase do modelo de parceria que se traduz na pessoa
assumir o controlo do cuidado de si préprio, ou os familiares assegurarem o
cuidado do outro, implica que a Pessoa Idosa “... deve conseguir ter controlo sobre
0 seu projeto de vida e saude, esta informado, consegue decidir qual o melhor
caminho para si, consegue gerir a sua situacdo, manifesta conforto e bem-estar (...),
ou por outro lado, “(...) significa que a familia adquire capacidade para ajudar a
cuidar do doente.” (Gomes, 2013, p. 103). Nesta fase, o enfermeiro procurara intervir
no sentido de promover a continuidade de cuidados da Pessoa ldosa e Familia no
regresso a casa. E fundamental o desenvolvimento de uma intervencdo de
enfermagem que possibilite a construcdo de uma acéo conjunta para 0s capacitar no
controlo do Cuidado de Si, tendo sempre como foco central o seu projeto de vida e
de saude (Gomes, 2016).
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No contexto de UCI, os doentes ap0s estarem estabilizados séo transferidos
para unidades de cuidados intermédios, no entanto, os enfermeiros poderdo ir
efetuando um planeamento atempado e programado da alta da UCI, de modo a que
os familiares se possam organizar adequadamente com vista a essa transicao
(Karlsson et al., 2011).

O enfermeiro deve direcionar a sua intervencdo no sentido de ajudar a
Pessoa Idosa e a Familia a gerir os seus processos de transicdo, facilitando o
desenvolvimento de competéncias e aprendizagens nas suas experiéncias de saude
e doenca (Meleis, 2010).

A relacado de confianca que se estabelece entre o enfermeiro, a Pessoa ldosa
e a Familia, irA permitir a criacdo de compromissos e a construcdo de uma relacao
de parceria para a promocdo do cuidado de si, em que a responsabilidade é
compartiihada e os saberes de cada interveniente no processo sdo valorizados
(Gomes, 2016).
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2- METODOLOGIA

Neste capitulo iremos descrever o tipo de metodologia utilizada para a
realizacdo do projeto de estadgio, que nos permitiu o desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista e mestre nos cuidados a Pessoa ldosa e
Familiares.

De acordo com o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista o enfermeiro deve ter:

“

.. um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos

problemas de saldde que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e

tomada de deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas

relativas a um campo de intervencao (OE, 2011, p. 8648).

Na area da Pessoa ldosa, o enfermeiro especialista deve desenvolver
competéncias para cuidar das pessoas idosas em situacdo de doenca crénica e
cronica agudizada e sua familia nos véarios contextos onde estéo inseridos (ESEL,
2015).

Enquanto mestre, o enfermeiro desenvolve competéncias que possibilitem
uma maior capacidade de analise do conhecimento que sustenta a pratica de
enfermagem, nas dimensd@es ética, politica, historica, social e econémica da pratica
de enfermagem e o desenvolvimento de projetos que promovam a reflexdo e
guestionamento de praticas e concec¢des de enfermagem e processos de inovacgao
(ESEL, 2014).

Os enfermeiros devem ainda deter conhecimentos e capacidade de
compreensao a um nivel que:

“...permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacbes
originais, em muitos casos em contexto de investigagdo. Deve ter capacidade para
integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas, desenvolver solugdes ou
emitir juizos em situagdes de informacéo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes
sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solugcdes e desses juizos ou os condicionem. Devem ser capazes de comunicar as
suas conclusbes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a

especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades.
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Devem ter competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de

um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo...” (Decreto-Lei n°® 74/2006

de 24 de Margo do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, p. 2246).

Assim para o desenvolvimento do projeto, de modo que 0 mesmo permitisse o
desenvolvimento das competéncias referidas, considerdamos a utilizacdo da
metodologia de projeto, uma vez que se baseia na investigacdo centrada num
problema real identificado no contexto da pratica de cuidados e na implementacéo
de estratégias e atividades eficazes para a sua resolugdo. Este tipo de opcgéo
metodoldgica pressupde o envolvimento de todos os intervenientes na mudanca
desejada e desenvolve-se em cinco etapas: diagnéstico da situacdo, definicdo de
objetivos, planeamento das atividades, execucdo das atividades planeadas,
avaliacdo e divulgacdo dos resultados através de um relatério (Ruivo et al, 2010).

Diagnéstico da situacdo. Nesta etapa procurdmos conhecer a problematica
existente, através de recolha de dados de forma objetiva e qualitativa que nos levou
a definicdo das necessidades sentidas e das acdes a desenvolver (Ruivo et al,
2010).

A experiéncia profissional numa UCI em que se desenvolve uma préatica de
cuidados as Pessoas lidosas e seus Familiares e a inexisténcia de um
acompanhamento estruturado que fazia com que os enfermeiros encaminhassem
rapidamente os FPI para o médico assistente sem procurarem identificar quais as
suas necessidades, possibilitou a identificacdo da necessidade de mudanca nas
praticas relativamente ao acolhimento efetuado. Observou-se que os enfermeiros
continuavam a utilizar um referencial tedrico baseado no modelo biomédico para
prestar cuidados a familia da pessoa idosa na UCI. O que a literatura nos diz é que
0s enfermeiros necessitam de eixos conceptuais, para a prestacdo de cuidados de
enfermagem, que lhes possibilitem a compreensao dos processos de transicdo que
sdo vivenciados pela Pessoa ldosa e Familia (Meleis, 2000). Por outro lado,
observamos que o trabalho em parceria com a equipa médica no acompanhamento
dos familiares era muito limitado ou quase inexistente, 0 que vai ao encontro da
literatura existente. Observamos também que apesar de existir um Guia de
Acolhimento, este necessitava de atualizacdo e, para além disso, estava direcionado
para a UCAPO e a forma como se identificavam as necessidades dos FPI era

inexistente e os registos de enfermagem escassos.

32



Para reforcar o que tinhamos observado, nessa fase efetudmos uma auditoria
aos registos de enfermagem que nos permitiu identificar a informacdo que os
enfermeiros registavam relativamente ao acolhimento dos familiares. Em simultaneo
foi efetuada a observacdo através de uma checlist baseada na Norma de
Acolhimento existente no servico (APENDICE XlIl na parte final), a 80 % dos
enfermeiros, no periodo entre 1 de marco de 2016 e 21 de maio de 2016, com o
objetivo de verificar se os procedimentos preconizados eram efetuados. Os

resultados foram os seguintes:

Grafico 1. Observagdo dos procedimentos efetuados pelos enfermeiros durante o
acolhimento na UCIMCR na fase inicial do projeto de acordo com a checklist elaborada.
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Grafico 2. Observagdo dos procedimentos efetuados pelos enfermeiros durante o
acolhimento na UCIMCR na fase inicial do projeto de acordo com a checklist elaborada.
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A reflexdo sobre os resultados encontrados na checklist com a equipa e a
observacéo que ja tinha sido efetuada anteriormente reforcou a ideia de que seria
necessario efetuar uma intervencédo com vista & melhoria do acolhimento a efetuar
na unidade.

Na unidade curricular “Opg¢ao II” do segundo semestre, foi-nos proposto a
elaboracao de um projeto, onde delineamos os objetivos e as atividades que seriam
realizadas no estagio a efetuar no terceiro semestre. Os objetivos gerais definidos
pretendiam o desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais na
intervencdo a Pessoa ldosa e Familia, e o desenvolvimento de competéncias na
equipa de enfermagem para a intervencdo em parceria com a Pessoa Idosa e
Familia, com vista a uma mudanca de comportamentos no acolhimento na UCIMCR
e procurando elaborar uma intervencédo de enfermagem especifica e direcionada.

Durante o estagio efetuado no terceiro semestre, foi aprofundado o
diagnéstico da situacao real, através de uma recolha de dados qualitativa e
guantitativa. As atividades que foram anteriormente delineadas, bem como os
indicadores de avaliacao, foram adaptados a realidade de cada campo de estégio,
uma vez que este tipo de metodologia ndo é um processo estanque, pois permite

uma flexibilidade dos procedimentos que se desenvolvem ao longo do projeto, sendo
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como tal um processo dinamico que pode ir sendo reformulado sempre que se
justifique (Ruivo et al, 2010).

Durante o desenvolvimento do projeto foram utilizados varios instrumentos de
recolha de dados com o objetivo de aprofundar o conhecimento do fenomeno em
estudo. Foi utilizada a andlise documental, a observacéo das préticas, o questionario
e escalas de avaliacdo multidimensional do idoso.

Os resultados apresentados a equipa no inicio do estagio em contexto de
cuidados diferenciados relativamente a checklist de observacdo, apds a
apresentacado do projeto, permitiram constatar que seria necessario, mais do que
reformular a norma existente, proceder a elaboracdo de uma norma de raiz
especifica para os doentes em contexto de UCI. Constatou-se ainda, que apesar de
toda a equipa efetuar registos sobre o acolhimento, estes registos eram
insuficientes.

Este foi o ponto de partida para a mudanca pertendida.

As entrevistas aos FPI, permitiram identificar as suas reais necessidades em
contexto de UCI com vista a um acolhimento personalizado e estruturado. A
entrevista constitui um método que possibilita obter informacdes junto dos
participantes, respeitantes aos episédios, ao pensamento, aos comportamentos, as
escolhas, aos sentimentos, as expectativas e as atitudes (Fortin, 1999).

Por sua vez as escalas de avaliacdo que foram usadas para a avaliacdo
multidimensional da Pessoa Idosa e Familia possibilitaram efetuar o diagndstico
funcional, identificando o0s problemas que estes apresentavam e permitiu
desenvolver com eles um trabalho em parceria.

De salientar que as questdes éticas foram tidas em conta, tendo sido
previamente pedida autorizagdo para a realizagdo de entrevistas aos familiares, a
Diretora de Departamento e a Direcdo de Enfermagem, cujos pareceres foram
positivos. As declara¢cfes de autorizacao tém a identificacdo oculta com o intuito de
nao identificar a instituicdo hospitalar nem os seus elementos constituintes. Foi
também pedido o consentimento informado aos participantes. O direito a
autodeterminacdo, a intimidade, o anonimato e a confidencialidade, foram
garantidos, como também a protecdo contra o desconforto e o direito a um

tratamento justo e equitativo das pessoas envolvidas (Fortin, 2009).
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Planeamento das atividades. Nesta fase procedemos ao planeamento das
atividades, determinamos as estratégias a desenvolver e 0s meios necessarios para
a sua realizacdo ou implementacdo, assim como, os indicadores que permitiram a
avaliacdo, mediante o problema identificado e os objetivos definidos;

Para sua consecugdo assumimos como linhas de orientagdo os objetivos
gerais e especificos do projeto, que sustentaram a explicitacdo das atividades
desenvolvidas e possibilitaram expor e discutir a luz da evidéncia cientifica atual, os
resultados obtidos nas suas diferentes fases.

O percurso efetuado, foi norteado pelos seguintes objetivos gerais:

O primeiro: desenvolver competéncias como enfermeiro especialista, em
parceria, na promocdao de cuidados a familia da pessoa idosa.

O segundo objetivo, mais amplo: promover o desenvolvimento de
competéncias na equipa de enfermagem com vista a um acompanhamento
estruturado dos Familiares da Pessoa ldosa, visando o Cuidado de Si.

Apresentamos 0s objectivos gerais e especificos, bem com as atividades e os

indicadores de avaliacéo definidos para a consecuc¢éo do projeto nos quadros 1 e 2.
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Quadro 1 - Objetivos gerais e especificos, atividades e indicadores de avaliagdo para o

desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista e mestre.

Objetivo Geral 1: desenvolver competéncias como enfermeiro especialista, em

parceria, na promocao de cuidados a Familia da Pessoa Idosa.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

INDICADORES DE
AVALIACAO

- Aprofundar conhecimentos

sobre as necessidades dos
Familiares da Pessoa ldosa
em contexto de UCI.

- Aprofundar conhecimentos
sobre o Modelo de Parceria
na promoc¢ao do Cuidado de
Si.

Prestar Cuidados de
Enfermagem Especializados
aos Familiares da Pessoa
Idosa promovendo o Cuidado

de Si em parceria numa UCI.

- Identificar e compreender
guais as necessidades dos
familiares da Pessoa Idosa,
em contexto de UCI, com o
intuito de satisfazer as suas
reais necessidades e
contribuir para a melhoria do
acolhimento, tornando-o mais

estruturado e humanizado.

- Observar 0
acompanhamento dos
Familiares da Pessoa Idosa
pela Equipa de Enfermagem
de uma UCC da da regido de
Lisboa na transigdo Hospital/

Domicilio.

- Revisé@o Narrativa

- Revisdo Scoping sobre as necessidades
dos Familiares da Pessoa Idosa em
contexto de UCI (Biblioteca, Base de
dados)

- Realizagdo de estagio num Hospital da
regido de Lisbhoa no periodo entre 26-09-
16 e 13-01-2017.

- Colheita de dados de acordo com o
Instrumento realizado no Modelo de
Parceria

- Avaliacao multidimensional da Pessoa
Idosa (instrumentos de avaliag&o).

- Utilizacao de Escalas direcionadas para
a Familia/ Cuidador.

- Prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados em parceria com a Familia
da Pessoa ldosa.

- Realizagdo de entrevistas para conhecer
as necessidades dos Familiares da
Pessoa Idosa em contexto de UCI

- Identificac@o do Familiar de referéncia.

- Realizacdo de estagio numa UCSP da
regido de Lisboa 16-01-17 a 10-02-2017.
- ldentificacdo das praticas que o0s
UCCI
acompanhamento dos

enfermeiros da efetuam no
Familiares da
Pessoa Idosa na Comunidade.

- Avaliacdo multidimensional da Pessoa
Idosa (instrumentos de avaliagdo).
Escalas direcionadas para a Familia/
Cuidador.

Colheita de dados de acordo com o
Instrumento realizado no Modelo de

Parceria
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- Avaliagbes do nivel de
desenvolvimento (formativas e finais)
- Elaboracdo de Protocolo de
Scoping

- Resultados do Protocolo.

- Reflex6es sobre as aprendizagens
realizadas.

- Utilizagdo do Instrumento de
Colheita de Dados.

- Realizagdo de reflexdes sobre a
forma como se envolve com a
Familia para promover o Cuidado de
Si.

- Estudo de caso.

- Resultados das entrevistas relativo
as necessidades dos Familiares da

Pessoa Idosa em contexto de UCI

- Familiar de referéncia identificado

durante o estudo de caso.

- Reflexdes de aprendizagem.

- Utilizac&o do Instrumento de
Colheita de Dados.

- Estudo de Caso.



Quadro 2 — Objetivos gerais e especificos, atividades e indicadores de avaliacdo para o

desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem.

Objetivo Geral 2: promover o desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem

com vista a um acompanhamento estruturado dos Familiares da Pessoa Idosa visando o

cuidado de si.

ACTIVIDADES

INDICADORES DE
AVALIACAO

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

- Contribuir para o]
desenvolvimento de

competéncias da Equipa de
Enfermagem no
acompanhamento

estruturado dos Familiares da
Pessoa Idosa visando o
Cuidado de Si em contexto de

UCl.

- Promover o trabalho em

parceria na Equipa
Multidisciplinar no
acompanhamento dos

Familiares do idoso durante o

internamento na UCI.

- Reunides formais e informais de
apresentacdo do projeto envolvendo a

Equipa de Enfermagem

- Acdo de formagdo com resultados da
checklist de observacdo a norma de
Acolhimento UCAPO/UCIMCR inicial.

- Reunibes com a equipa de enfermagem
para:

- Discussao e selecéo de
estratégias/tempo para a implementacédo

do projeto e indicadores de avaliagcao

- Atribuicdo de atividades/enfermeiro

- Acdo de Formagao com resultados das
necessidades das familiares identificadas.
- Elaboracéo da Norma de Acolhimento ao
Doente/ Familia na UCAPO/UCIMCR com
o envolvimento da Equipa de
Enfermagem.

- Elaboracdo de Folheto sobre o
acompanhamento da Familia em Contexto
de UCI com o envolvimento da Equipa de
Enfermagem

- Elaboracéo de checklist para observar o
acolhimento efetuado pelos Enfermeiros.
Acdo de formagdo com resultados da

checklist observados no acolhimento.

- Reunido com a Equipa Médica para
apresentar o Projeto

- Reunides informais com a Equipa
Médica no ambito do acompanhamento
dos Familiares da Pessoa ldosa.

- Colaboracdo da Egquipa Médica na
elaboracdo da Norma de Acolhimento e
na elaboracao do Folheto informativo.

- Elaboracéo do Relatério Final.

- Divulgacéo dos resultados do Projeto.
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- Registo/ata sobre as reunides,
estratégias definidas, sugestoes e
envolvimento dos elementos da

equipa

- Reflexbes de aprendizagem
(autodesenvolvimento/ analise da
pratica clinica: propria e a dos outros/
fundamentagao)

- Enfermeiros nomeados

- Norma de Acolhimento concluida.

- Elaboracéo de Folheto concluido.

Elaboragdo de Checklist concluida.

- Colocar em pratica Guia Orientador
de Acolhimento Familiar

- Andlise critica dos registos
efetuados e apresentacéo dos dados
a equipa.

- Andlise reflexiva dos resultados e

divulgacgéo a equipa.

- Andlise reflexiva dos resultados e

divulgacgéo a equipa.

- Relatério Final.



3. IMPLEMENTACAO DO PROJETO E REFLEXAO SOBRE AS ATIVIDADES E
APRENDIZAGENS REALIZADAS PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

A realizacdo do estagio dividiu-se em dois contextos distintos: cuidados
diferenciados e cuidados de saude primarios. Devido a complexidade do projeto
decidimos apresentar as atividades e aprendizagens realizadas para o
desenvolvimento de competéncias, nos dois contextos de cuidados separadamente,

com vista a uma melhor exposi¢cdo e compreensao.

3.1. Atividades e aprendizagens realizadas para o desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista e mestre no cuidado a Pessoa Idosa

em contexto de cuidados diferenciados

Este subcapitulo descreve e justifica as atividades desenvolvidas no presente
projeto, que foram efetuados entre 26 de setembro e 13 de janeiro de 2017 em
contexto hospitalar, numa unidade de cuidados intensivos.

Para sua consecugédo assumimos como linhas de orientagdo os objetivos
especificos do projeto, que sustentaram a explicitacdo das atividades desenvolvidas
e possibilitaram expor e discutir a luz da evidéncia cientifica atual os resultados

obtidos nas suas diferentes fases.

3.1.1. Desenvolver competéncias como enfermeiro especialista, em parceria, na

promocao de cuidados a Familia da Pessoa ldosa.

A realizagdo da revisdo scoping constituiu-se como uma aprendizagem na
pesquisa de evidéncia cientifica que sustentou o conhecimento e a intervencao
como enfermeiro especialista e mestre, tal como é preconizado nos respetivos
dominios de competéncia e dando resposta ao primeiro objetivo especifico,
“aprofundar conhecimentos sobre as necessidades dos Familiares da Pessoa
Idosa em contexto de UCI”. Iniciamos esta revisdo com a formulacédo da questao
de investigagdo que se baseou na mnemonica PCC: Quais as necessidades
(Conceito) dos Familiares de Pessoas ldosas (Populacdo) em contexto de Unidade
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de Cuidados Intensivos (Contexto), tendo por base o que é preconizado pelo Joanna
Brigs Institute (2015) e o modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) para a organizacao da informacéao.

Para responder a questdo de investigacdo realizadmos uma pesquisa de
artigos através do motor de busca EBSCOhost web nas seguintes bases de dados:
MEDLINE with full text, CINAHL Plus with full text, Cochrane Database of Systematic
Reviews e B On. A pesquisa foi efetuada em junho de 2016, em que optamos pela
selecéo dos artigos publicados em data compreendida entre 1 de janeiro de 2010 e
1 junho de 2016.

Utilizamos as seguintes palavras chave: Family, Relatives, Significant other,
Elderly, Old people, Aged, Needs, UCI, Intensive Care Unit, Acute Care. Os
descritores utilizados foram os seguintes: Family OR Relatives OR Significant other
OR Elderly OR Old people OR Aged AND Needs OR UCI OR Intensive Care Unit OR
Acute Care. Filtros ativados: Limitadores: Estudos publicados entre 2010 e 2016;
gue fossem com texto completo, na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.

Constatdmos que a necessidade de informacdo destacou-se como a mais
importante que os FPl verbalizam em contexto de UCI. A transmisséo de
informacdes e o esclarecimento de davidas relativo ao quadro clinico do doente deve
ser uma pratica comum na equipa de salde, pois esta € determinante para a
diminuicdo da ansiedade dos FPI, visto termos verificado que estes consideram
muito importante falar com o médico sobre a evolucdo do estado de saude do seu
familiar.

Destacamos ainda, a necessidade de uma comunicagdo percetivel e
clara entre os profissionais de saude e os FPI que muitas vezes também séo idosos,
dado o envelhecimento da populagao, visto estes terem dificuldade em compreender
0 que os profissionais de saude tentam transmitir. Devem ser implementados
horarios mais flexiveis para os familiares idosos, uma vez que se verifica que 0s
horarios praticados nas instituicbes ndo se encontram adequados as suas reais
necessidades.

A realizagdo da revisdo da literatura possibilitou-nos o desenvolvimento de
competéncias no dominio da investigacdo, uma vez que constitui uma metodologia
de investigacdo secundaria; das aprendizagens a nivel profissional, através da
obtencdo de novos conhecimentos para fundamentacdo da pratica de cuidados, e no
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dominio da melhoria continua da qualidade, através da posse de evidéncia cientifica
que contribui para a melhoria da prestagdo de cuidados de enfermagem.
Apresentamos em detalhe a Revisdo Scoping realizada no Apéndice | e que
pretendemos publica-la em revista cientifica.

O Modelo de Intervencdo em Parceria surgiu como a base de orientacdo da
pratica, possibilitando um planeamento das intervencdes estruturado e direcionado
para a Pessoa ldosa e seus Familiares, com o intuito de dar resposta ao segundo
objetivo especifico: “Aprofundar conhecimentos sobre o Modelo de Parceria
na promoc¢éao do Cuidado de Si”

As atividades que foram desenvolvidas permitiram-nos atingir este objetivo
englobado num estudo pormenorizado dos trabalhos realizados por Gomes (2009,
2013, 2016), das reunides de orientacao tutorial, que proporcionaram a discussao do
Modelo de Parceria aplicado a prética diaria de enfermagem, e a elaboracdo de um
estudo de caso onde desenvolvemos uma intervencdo em parceria com a Pessoa
Idosa e seus Familiares para a promocao do Cuidado de Si.

Para o nosso processo de aprendizagem foi importante a realizacdo de uma
avaliacdo global da Pessoa Idosa e dos seus Familiares que nos permitisse
identificar os seus problemas, as suas necessidades e recursos para fazer face as
dificuldades e procurar estabelecer um plano de cuidados com objetivos comuns.
Considerdmos fundamental um estudo mais pormenorizado sobre o processo de
envelhecimento e da avaliagdo multidimensional da Pessoa Idosa e efetudmos
pesquisa sobre instrumentos de avaliacdo multidimensional que se adequavam
a0 nosso contexto de cuidados (ver APENDICE II).

Tomamos consciéncia como enfermeiros especialistas de como é importante
efetuar essa avaliagdo multidimensional porque nos permite conhecer a sua
individualidade, possibilita que percebam que estamos verdadeiramente
interessados nos seus problemas e preocupacdes, mas também possibilita uma
verdadeira relagao de confianga entre ambos.

Por ultimo, realcamos o quanto é importante a formacdo e a pratica na
utilizag&o de instrumentos de avaliagdo multidimensional.

A interiorizacdo dos conceitos do Modelo de Parceria, assim como a
consciencializacdo da sua importancia no planeamento e execucao de cuidados de

enfermagem a Pessoa Idosa e seus Familiares no contexto de UCI, evidenciaram a
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necessidade de um instrumento de colheita de dados que possibilitasse a partilha de
informacao entre esta triade de forma sistematizada e direcionada. Nesse sentido foi
construido um guido de colheita de dados com base nas cinco fases do Modelo
de Parceria (Apéndice IIl) e no conhecimento sobre as necessidades dos familiares
em contexto de UCI. A sua elaboracao foi discutida com a professora orientadora,
resultando num instrumento essencial para o conhecimento da pessoa idosa e seus
familiares, tendo em conta 0S seus recursos, as suas capacidades e
potencialidades, com a finalidade de elaborar um plano de cuidados estruturado em
parceria, capacitando-os a assumir o cuidado de si e do outro apés a alta da UCI

A elaboracao deste guido orientou-nos e proporcionou-nos o desenvolvimento
de competéncias comunicacionais na realizacdo de entrevistas, conversas
intencionais, significativas e integradas nos cuidados prestados (Wright & Leahey,
2013).

O estudo de caso (APENDICE 1V), foi uma das metodologias utilizadas para
nos ajudar neste percurso de aprendizagem no desenvolvimento de competéncias
como enfermeiro especialista e mestre no cuidado a Pessoa Idosa e seus
Familiares, em contexto de UCI, para dar resposta ao terceiro objetivo especifico,
“‘prestar cuidados de enfermagem especializados aos Familiares da Pessoa
Idosa promovendo o Cuidado de Si em parceria numa UCI”

O recurso ao Modelo de Parceria (Gomes, 2013) permitiu-nos efetivamente,
uma compreensao e uma percecdo mais adequada desta vertente de intervencéo de
enfermagem.

Durante a elaboracdo do estudo de caso, tomamos consciéncia de que 0s
registos de enfermagem existentes no sistema informatizado no servico eram, de
certa forma, deficitdrios e incompletos, comparativamente com a informacgéo
recolhida para o estudo

A obrigatoriedade de desenvolvermos competéncias como enfermeiro
especialista e mestre, levou-nos-nos a tomar consciéncia de que nenhuma interacéo
com a pessoa idosa é banal e que cada conversa em que participamos e nos
envolvemos, afeta a mudanca dos nossos referenciais e também os da familia
(Wright & Leahey, 2013).

Neste contexto, as conversas que foram efetuadas com os familiares, foram

momentos que foram aproveitados para estabelecermos um envolvimento mais
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profundo, indo ao encontro das suas necessidades com intencionalidade e nao
COmo uma mera conversa trivial.

Para dar resposta ao quarto objetivo, identificar e compreender quais as
necessidades dos Familiares da Pessoa ldosa em contexto de UCI, com o
intuito de satisfazer as suas reais necessidades e contribuir para a melhoria do
acolhimento, tornando-o mais estruturado e humanizado, foram elaboradas
quatro entrevistas, para conhecer as necessidades dos familiares das pessoas
idosas (APENDICE V). Esta intencdo, partiu da observacédo efetuada durante a
avaliacdo diagnostica na qual constatdmos que os enfermeiros de uma forma geral,
nao efetuavam uma intervencédo estruturada no acompanhamento dos FPI durante o
internamento.

A colheita de dados ocorreu no periodo compreendido entre o dia 28 de
outubro de 2016 a 7 de dezembro de 2016, por meio de entrevistas
semiestruturadas, apos aprovacdo da Comissdo de Etica, da Diretora do Servi¢o de
Pneumologia (APENDICE VI) e da Direcdo de Enfermagem (APENDICE VII).

A analise do pré-teste permitiu-nos verificar que seria necessario efetuar
algum treino na forma como conduziamos as entrevistas, tendo sido efetuada
pesquisa sobre a forma como estas se realizavam, utilizando, como suporte tedrico,
0 Guia para Avaliacao e Intervengdo na Familia (Wright, L. & Leahey, M., 2002).

Apos se efetuarem duas entrevistas iniciais, homeadamente a um familiar
idoso e a um familiar adulto, verificamos que o familiar da pessoa idosa, também ele
idoso, realcava algumas necessidades que o familiar adulto ndo enfatizava, tais
como a necessidade de ter noticias permanecendo em casa e estar acompanhado.
Assim atendendo ao periodo que dispunhamos para o desenvolvimento do projeto,
acrescido do facto de termos apontadas algumas necessidades que os familiares
mais novos ndo mencionavam e apds a discussdo desta problematica com a
orientadora de projeto optamos por orientar as entrevistas para os familiares idosos
de pessoas idosas

Desta forma, os critérios estabelecidos foram os seguintes: Familiares /
Pessoas Significativas de Pessoas ldosas (utentes com mais de 65 anos), que
estivessem internadas na UCIMCR e que os familiares depois de informados dos

objetivos do estudo, tivessem dado o0 seu consentimento por escrito.
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Uma vez que pretendiamos respostas sobre as necessidades dos FPI em
contexto de UCI, realizamos um guido de entrevista semiestruturada, sendo
formuladas questfes sobre os temas a abordar (APENDICE VIII). O guido foi
composto por duas partes: a primeira destinou-se a obter dados sobre a
caracterizacdo da populagédo alvo do estudo, nomeadamente a idade do familiar/
pessoa significativa e a idade do utente, o sexo, o grau de parentesco, as
habilitacdes literarias e o diagndstico inicial. Na segunda parte foram efetuadas duas
perguntas semidirigidas de modo a identificarmos as necessidades dos FPl em
contexto de UCI e qual a forma de as podermos ajudar a suprimir essas mesmas
necessidades. Aos familiares/ pessoas significativas, foram pedidas autoriza¢des por
escrito (APENDICE [X), para gravar as entrevistas em registo magnético e posterior
transcricdo das mesmas. Foram explicados os objetivos do estudo e respeitada a
vontade e disponibilidade dos participantes. Foi também respeitado o direito a
privacidade e assegurada a confidencialidade das informagdes e 0 seu nao uso para
outro fim que nédo o do estudo.

ApoOs a realizacdo das entrevistas, os dados foram transcritos e analisados
segundo analise tematica de contetdo, que consiste em quatro etapas: reunidao do
corpus de andlise, pré-analise, leitura flutuante dos dados colhidos, categorizacéo
dos dados e por fim, analise interpretativa (Bardin, 2000). A analise das entrevistas
realizadas aos familiares idosos,nesta fase inicial do projeto, possibilitou-nos a
identificacdo das suas necessidades no contexto da UCI, em que se desenvolveu o
projeto.

Destacou-se a necessidade de informacdo tendo sido uma das principais
preocupacoes tidas em consideracao pelos familiares idosos em contexto de UCI.
Por outro lado, a familia precisava de saber que tipo de informacéo os diferentes
profissionais podiam dar, uma vez que, consideravam confuso comunicar com varios
profissionais na UCI. A disponibilidade para dar essa informacgao, verificou-se
através de frases significativas, que referiam que os enfermeiros estavam
disponiveis, de uma forma geral para dar informagfes, mas, por iniciativa de
aproximacéo dos familiares e ndo o contrario, como se preconiza num acolhimento
personalizado.

Existiram ainda situacdes verbalizadas pelos familiares em que referiam que

por vezes o0s enfermeiros ndo estavam disponiveis para falar com eles,
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nomeadamente quando estes esperavam na sala de espera sem saberem o que se
passava. Constatdmos também, que os familiares idosos necessitavam de uma
informacdo compreensivel e que a utilizacdo de linguagem técnica por parte dos
profissionais dificultava essa compreensao.

Relativamente ao horario de visitas, as entrevistas evidenciaram que esse
periodo, ndo era o mais adequado e finalmente, uma das necessidades que foi
salientada como bastante importante, dizia respeito a necessidade verbalizada de
entrarem na unidade acompanhados, visto que, entrarem sozinhos os fazia
sentirem-se desamparados e assustados.

Esta atividade permitiu-nos desenvolver competéncias a nivel da
responsabilidade profissional, ética e legal, através da elaboracdo do pedido de
autorizacdo a Diretora do Servigo e a Direcdo de Enfermagem e do consentimento
informado aos familiares para a realizacdo das entrevistas e da garantia do
anonimato e confidencialidade dos dados. A utilizacdo de instrumentos de
investigacdo assim como a realizacdo de entrevistas e a sua posterior analise,
contribuiram também para o desenvolvimento de competéncias de mestre. Além
disso, permitiu o desenvolvimento de competéncias no dominio das aprendizagens
profissionais, com o diagnéstico das necessidades de formacdo da equipa de
enfermagem no desenvolvimento de uma intervencdo em parceria com a Pessoa
Idosa e Familia com vista a um acolhimento estruturado e personalizado.

Nesta fase, refletimos ainda acerca da informacdo que detinhamos sobre a
intervencdo em parceria e os cuidados de enfermagem a Pessoa ldosa e seus
Familiares e efetuamos uma reflexdo escrita em contexto da préatica de cuidados,
gue esta contida no Apéndice X.

Apesar de nao estar programado no Projeto de Estagio efetuar uma visita a
Equipa de Gestdo de Altas (EGA) do hospital onde fizemos o estagio, sentimos
necessidade de compreender como se processa o planeamento da gestdo da
alta dos utentes que necessitam de cuidados apdés a alta hospitalar e a forma
como se articula com a ECCI das areas de residéncia, para onde o0s utentes séo
encaminhados apés terem alta hospitalar, desde que cumpram os critérios de
referenciagéo (APENDICE XI).
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Apés reunido com a orientadora de estagio solicitimos autorizacéo a Direcéo
de Enfermagem, de forma informal para efetuar uma visita de carater observacional
ao referido local. Essa visita aconteceu dia 6 de janeiro

A EGA é uma equipa hospitalar multidisciplinar, sediada em cada hospital
integrado no SNS que referencia utentes para as unidades e equipas da RNCCI. A
EGA faz o planeamento da alta dos doentes sinalizados atempadamente pelos
servicos e que necessitem de cuidados continuados integrados ap0s um
internamento hospitalar, bem como a todos os doentes que apresentem um grau de
dependéncia que ndo lhes permita o regresso ao domicilio em condicbes de
seguranca ou relativamente aqueles em que seja necessaria uma avaliacdo mais
precisa do grau de dependéncia

Esta visita foi relevante porque compreendemos e consciencializamos a forma
como se articula o Hospital com a ECCI e qual o papel desempenhado pelos
diferentes profissionais nesse processo. VerificAmos que é fundamental uma boa
comunicacao e articulacdo entre os varios profissionais envolvidos no processo de
referenciacdo a RNCCI com o intuito do utente ter a resposta em cuidados de saude

da forma mais rapida possivel de forma a poder continuar o seu projeto de vida.

3.1.2. Promover o desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem com
vista a um acompanhamento estruturado a Familia da Pessoa ldosa, visando o

Cuidado de Si, em contexto de cuidados diferenciados.

O estagio que realizamos seguiu a metodologia de projeto para o
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista e mestre. A
identificagdo de uma problematica na pratica de cuidados torna pertinente o
planeamento de estratégias e atividades que pressupdem a sua resolucéo, baseado
na investigagdo e com o objetivo de provocar mudancas no contexto onde se
operacionaliza conforme referimos anteriormente.

A identificacdo da necessidade de melhoria em areas a desenvolver para uma
intervencdo em parceria com a Pessoa ldosa e Familia fizeram-nos compreender o
rumo a seguir para contribuir para o desenvolvimento de competéncias da
equipa de enfermagem no acompanhamento estruturado dos FPI visando o
Cuidado de Si em contexto de cuidados diferenciados.
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Inicialmente foi delineada a apresentacéo do projeto através de reunido formal
mas perante a comparéncia de apenas metade da equipa, optou-se por efetuar mais
cinco sessodes de forma informal para apresentacdo do projeto. Estas tiveram lugar
na Unidade (junto ao monitor que controla os sinais vitais dos doentes, com o intuito
de ndo alterar as rotinas diarias nem perturbar o regular funcionamento do servico),
entre o dia 4 e o dia 14 de outubro de 2016, e intitulou-se “Necessidades dos
Familiares da Pessoa Idosa em Contexto de Unidade de Cuidados Intensivos:
Intervencdo de Enfermagem em Parceria” (APENDICE XIl). As sessfes tiveram
como finalidade dar a conhecer o projeto a equipa de enfermagem, e refletir
conjuntamente com o0s participantes acerca da sua pertinéncia com o intuito de os
envolver ativamente na sua consecuc¢do. Durante as sessbes de formacdo que se
realizaram, foram discutidas as estratégias a adotar. No final foi efetuada uma
avaliacdo da sessédo tendo em conta os objetivos propostos inicialmente. A equipa
achou pertinente a problematica em estudo e tinha consciéncia de que havia
necessidade de melhorar o acolhimento na UCI.

Para reforcar a identificacdo da problematica, na semana seguinte, dia 18 de
outubro, foi apresentado a equipa, um estudo de observagdo, que havia sido
efetuado durante os meses de margo a maio de 2016 (APENDICE XIlII), sobre o
acolhimento na UCAPO/UCIMCR, conforme foi referido no capitulo da metodologia,
com a colaboracédo dos elementos de ligacéo, que tinham sido nomeados, de acordo
com o que estava preconizado no projeto de estagio efetuado na Disciplina Opcao Il.
Com esta sessdo, a equipa de enfermagem tomou consciéncia de que eram
necessarias estratégias diferentes para efetuar o acolhimento aos familiares das
pessoas, nomeadamente, a elaboragdo de uma norma especifica para a UCIMCR,
uma vez que, até aquela data, a horma existente servia simultaneamente tanto para
os familiares dos doentes da UCAPO, como para os doentes da UCIMCR.

No dia 12 de dezembro foram apresentados a equipa de enfermagem os
resultados das entrevistas realizadas relativamente as reais necessidades dos FPI
no contexto de UCI através de uma acio de formacdo (APENDICE XIV). A equipa
refletiu sobre o que os familiares efectivamente precisam durante o acolhimento e
permitiu consciencializarem que através do conhecimento do que os familiares tém
em défice poderia ser mais facil disporem de estratégias adequadas para irem ao

encontro deles.
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Em paralelo com o objetivo anterior procuramos dar resposta ao objetivo
seguinte: promover o trabalho em parceria na Equipa Multidisciplinar no
acompanhamento dos Familiares da Pessoa Idosa durante o internamento na
UCI. Nesse sentido, foi efectuada uma sessdo formativa para apresentacdo do
projeto a equipa médica nos dias 4 e 7 de outubro. Foi dado relevo a importancia do
trabalho em parceria no acolhimento e acompanhamento dos FPI numa unidade de
cuidados intensivos. Apresentdmos alguns resultados baseados na evidéncia
cientifica sobre as principais necessidades dos familiares durante o internamento em
UCI com o objetivo de sensibilizar a equipa médica para um trabalho em parceria de
modo a colmatar essas necessidades e estabelecer um atendimento estruturado e
personalizado no seu acompanhamento. A equipa médica reagiu favoravelmente a
consecucao do projecto, tendo mostrado interesse e disponibilidade para colaborar
na construgcdo da Norma de Acolhimento e do Folheto Informativo aos Familiares.
Na semana de 12 a 18 de dezembro foram apresentados a equipa médica os
resultados das entrevistas realizadas relativamente as reais necessidades dos FPI
no contexto de UCI. Também para eles foi interessante tomarem consciéncia do que
os familiares consideravam importante durante o acolhimento relativamente as suas
necessidades.

Nesse contexto, foi elaborada em colaboragdo com a equipa de enfermagem
e a equipa médica uma Norma de Acolhimento/ Acompanhamento do Familiar/
Pessoa Significativa especifica para a UCIMCR (APENDICE XV), com o objectivo de
uniformizar os procedimentos relativos ao acolhimento da familia/pessoa significativa
e humanizar os cuidados, prestando cuidados centrados no utente e familia/pessoa
significativa, utilizando como recurso as atitudes necessarias ao estabelecimento de
uma relacdo de ajuda. Essa norma incluiu todos os procedimentos a efetuar com
vista a um acolhimento estruturado e personalizado e abrangeu toda a equipa de
saude do servico.

Permitiu também instituir oficialmente o Guia Orientador de Acolhimento
Familiar que na fase de avaliagdo diagndéstica tinhamos verificado que s6 alguns
elementos o efetuavam (ponto 5 da Norma) e sensibilizar toda a equipa de
enfermagem para a importancia do seu preenchimento. Apoés a finalizagdo da Norma
de Acolhimento, foram efetuadas varias acdes de formagéo, de forma informal, tanto

com a equipa médica como com a de enfermagem durante as passagens de turno,
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com o intuito de divulgar e implementar oficialmente. Esta fase permitiu uma analise
critica e reflexiva dos comportamentos adotados pelos varios elementos da equipa
de enfermagem durante o acolhimento de famililiares na unidade. A participacdo dos
intervenientes na criacao e implementacéo de estratégias de melhoria dos cuidados
de enfermagem € essencial para 0 empenho na concretizacdo do projeto, devendo o
“orientador” ser aquele que propicia o conhecimento e a reflexdo (Ruivo et al, 2010).

Na fase pré implementacdo da Norma de Acolhimento efetuamos uma
reunido conjunta entre a chefia de enfermagem e a equipa de assistentes
operacionais (Ver APENDICE XVI), com o objetivo de dar a conhecer o projeto em
curso e os procedimentos que teriam que adotar de acordo com a implementacéao da
Norma de Acolhimento na UCIMCR. Esta reunido foi importante porque permitiu-nos
dar as diretrizes adequadas para as assistentes operacionais terem uma conduta
adequada no contacto com os familiares e saberem articular-se com a equipa de
enfermagem com vista a um acolhimento personalizado e estruturado. VerificAmos
como é dificil sensibilizar as pessoas para a alteracdo de comportamentos e
percebemos como é importante ter formacdo no dominio da gestéo de conflitos.

Procuramos desenvolver as competéncias comuns ao enfermeiro
especialista, nomeadamente: as competéncias do dominio da gestdo de
cuidados no ponto em que o enfermeiro gere cuidados, otimizando a resposta da
equipa de enfermagem e seus colaboradores e faz a articulagdo multiprofissional.
Também quando o enfermeiro adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as
situacdes e ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados (art® 7 do
regulamento de Competéncias do Enfermeiro especialista, 2010).

Apés a fase de implementagdo da Norma, passamos para a ultima atividade
gue nos tinhamos proposto efetuar no ambito do projeto em contexto de cuidados
diferenciados, que consistia na elaboragdo de um Folheto Informativo de
Acompanhamento dos Familiares na UCIMCR (APENDICE XVII). Este documento
tinha como objetivo esclarecer os familiares/ pessoas significativas que visitassem
0s utentes internados sobre as questdes mais frequentes, nomeadamente quem
pode visitar o utente internado, qual o horario de visitas, e 0 que o familiar podera
trazer. A sua realizacédo envolveu a equipa de enfermagem e meédica e as sugestdes

da professora orientadora do projeto foram relevantes.
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O planeamento e a realizagdo das sessdes de formacédo, a elaboracéo da
Norma de Acolhimento, a elaboracdo do Folheto Informativo e as reunibes com 0s
varios elementos intervenientes na equipa do servico, permitiram-nos o
desenvolvimento de competéncias ao nivel da melhoria continua da qualidade
dos cuidados, com a divulgacdo da melhor evidéncia cientifica disponivel nos
cuidados a Pessoa Idosa e Familia durante o acolhimento em contexto de UCI. No
dominio das aprendizagens profissionais, foi possivel o seu desenvolvimento
através da formacédo, da reflexdo proporcionada pelas orientacdes tutoriais, da
partiiha de conhecimento com a equipa de enfermagem e dos registos reflexivos,
com o intuito de fundamentar a préatica dos cuidados em consistentes padrdes de
conhecimento. O facto de trabalharmos ha varios anos no local de estagio e sermos
um elemento de referéncia, facilitou o desenvolvimento de competéncias e
facilitacdo das aprendizagens na equipa onde estamos inseridos.

A fase de avaliacdo do projeto decorreu no periodo de 7 a 10 fevereiro de
2017. A avaliacdo de um projeto implica a verificagdo da conquista dos objetivos
definidos inicialmente (Ruivo et al, 2010)

Tendo em conta que com a realizacdo do estagio pretendia-se uma mudanca
na prestacdo de cuidados com base na identificacgdo de um problema real,
assumimos como resultados positivos uma melhoria dos registos, um conhecimento
mais detalhado das necessidades dos FPI e uma mudanca comportamental no
acolhimento efetuado tornando-o mais personalizado e estruturado.

No periodo de 15 de dezembro a 10 de janeiro de 2017 foram efetuadas
auditorias seguindo uma checklist de observacdo (APENDICE XVIII), da Norma de
Acolhimento implementada no servigo, com o objetivo de observar os procedimentos
efetuados pela equipa de enfermagem e assistentes operacionais no acolhimento
aos FPlI em contexto de UCI. A amostra foi constituida pela totalidade dos
enfermeiros e assistentes operacionais em 10 momentos de observacdo aleatoria

durante o periodo de visitas na UCI.
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Grafico 3. Observagdo dos procedimentos efetuados pelos enfermeiros durante o
acolhimento na UCIMCR na fase final do projeto de acordo com a checklist elaborada.
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Grafico 4. Observacdo dos procedimentos efetuados pelos enfermeiros durante o
acolhimento na UCIMCR na fase final do projeto de acordo com a checklist elaborada.
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Gréfico 5. Observagdo dos procedimentos efetuados pelos enfermeiros durante o

acolhimento na UCIMCR na fase final do projeto de acordo com a checklist elaborada.
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Na fase de diagnéstico de situacdo verificAmos que os registos de
enfermagem eram insuficientes e o0s registos no Guia de Acompanhamento da
Familia eram escassos. Todavia na fase de avaliacéo, verificou-se que a equipa de
enfermagem tinha evoluido nos registos e todos os elementos tinham iniciado o Guia
ao fim de 48 horas.

Apesar dos enfermeiros estarem inicialmente disponiveis para prestar
informacbes, foi durante a fase de avaliacdo que verificAmos que eram o0s
enfermeiros a tomarem a iniciativa de se dirigirem aos familiares para prestarem
informacdes e a utilizarem a entrega do nimero de telefone da UCI como estratégia.

Na fase de diagndstico os enfermeiros eram, muitas vezes, rigidos com o
horério de visitas, enquanto na fase de avaliacdo verificAmos a preocupacdo em
tentar adequar o horario de visitas as reais necessidades dos familiares.

Quanto a utilizacdo de telemoveis na Unidade pelos doentes, esta encontrava-
se interdita na fase de diagndéstico e na fase de avaliagdo a equipa optou por permitir
a sua utilizacdo em situacbes bem definidas e de risco calculado em relacdo a
eventuais interferéncias. Na verdade estudos recentes referem que os telemdéveis
com rede 4G, ndo provocam interferéncias, contudo estas poderdo ocorrer em
telemoveis com redes 2G a menos de 30 cm dos aparelhos. (Ettelt, S., et al., 2006,
Mariappan, et al., 2016).

Relativamente ao numero de familiares a entrar na unidade, na fase

diagndstico existia alguma reniténcia por parte da equipa em possibilitar a entrada
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de dois familiares em simultdneo e na fase de avaliagdo observdmos que, na
generalidade das situacdes, o enfermeiro ponderava a possibilidade da entrada de
duas pessoas para facilitar a integracdo num espaco que muitas vezes era passivel
de provocar ansiedade, em especial no caso de familiares idosos.

A equipa médica na fase de diagndstico ndo tinha em conta a informacéo
recolhida pelos enfermeiros e na fase de avaliacdo observdmos que tinham o
cuidado de verificar a informacgéo que se encontrava no Guia de Orientacdo Familiar.

Na fase de diagnostico, as assistentes operacionais apenas perguntavam
quem era o enfermeiro responsavel pelo doente e na fase de avaliacdo sabiam qual
o papel que desempenhavam no processo de acolhimento identificando os familiares
gue queriam visitar o doente e comunicando ao enfermeiro responséavel.

Estes resultados foram apresentados a equipa de enfermagem em acao de
formac&o no dia 7 de fevereiro de 2017 (APENDICE XIX) e foram motivo de reflexdo
conjunta com vista a melhoria do acolhimento.

Estas atividades permitram o desenvolvimento de competéncias em
diferentes dominios, nomeadamente das aprendizagens profissionais, no dominio da
investigacdo, da melhoria continua da qualidade e das aprendizagens profissionais,
através da elaboracdo de documentos orientadores da pratica de enfermagem e na
melhor evidéncia cientifica disponivel, da divulgacdo do conhecimento mais recente
na area de intervencdo e na promocdo da reflexdo conjunta dos elementos da
equipa de enfermagem sobre a intervencdo em parceria com os FPI em contexto de
UCl.

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 que estava planeado, continuamos 0 nosso percurso de
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista, na area dos cuidados
de saude primarios (CSP), onde realizamos um estagio de 4 semanas, no periodo
de 16 janeiro a 12 de fevereiro 2015, numa UCC da ARSLVT integrando uma equipa

de cuidados continuados integrados (ECCI).
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Atendendo a nossa caréncia de conhecimento sobre o trabalho desenvolvido
pelos enfermeiros em contexto de cuidados de salude na comunidade, e uma vez
que pretendiamos observar o acompanhamento dos FPI pela equipa de
enfermagem de uma UCC na transicdo Hospital/ Domicilio, tornou-se importante
conhecer e compreender a sua dinamica.

Os cuidados eram assegurados por uma equipa multidisciplinar constituida
por um médico, uma assistente social, uma psicologa e quatro enfermeiras. A equipa
onde ficamos integrados era constituida pelas quatro enfermeiras, divididas por
zonas residenciais em subgrupos de duas.

Apébs a admissdo na UCC, a equipa de enfermagem da ECCI realizava a
primeira visita, sempre que possivel, nas primeiras 24 horas.

As visitas domiciliarias obedeciam a um programa diario, com base na
consulta dos registos de enfermagem e outros, inseridos no sistema informatizado
de registos SClinic, seguidas de registos actualizados, com os detalhes da evolugéao
clinica dos utentes.

Na sequéncia do nosso objectivo, reservamos o0s primeiros dias de estagio
para observar o acompanhamento dos Familiares da Pessoa Idosa pela equipa
de enfermagem da UCC do Lumiar na transig&o Hospital/ Domicilio.

Sendo a nossa experiéncia virada diretamente para o contexto hospitalar em
cuidados intensivos, sentimos que seria fundamental a observacdo do
comportamento da enfermeira orientadora na forma como interagia com os utentes
nas visitas domiciliarias. A nossa experiéncia profissional no estabelecimento da
relacdo com o doente em contexto hospitalar facilitou-nos a percecao das estratégias
adotadas pelas enfermeiras da area dos cuidados de saude primarios.

Foi interessante observar como elas estabeleciam uma relagdo empética com
os utentes de forma natural mas sempre com uma intencionalidade subjacente. A
importancia de identificar potenciais problemas também foi um facto que sobressaiu
da relacdo entre as enfermeiras nos cuidados domicilidrios. VerificAmos a
importancia e o respeito que alguns utentes nutrem pelas enfermeiras naturalmente
porque tém a consciéncia que elas sdo um recurso insubstituivel para eles.

As primeiras abordagens junto daquela familia revelaram-nos um primeiro

desafio: envolver a filha, indiferente a nossa presenca, nos cuidados a prestar ao
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seu pai. A sua colaboracgéo e interesse sé seriam adquiridos ao fim de um tempo e
do estabelecimento de uma relagao de confiancga.

A intervencdo utilizando o Modelo de Parceria permitiu-nos construir uma
acao conjunta na promoc¢do do Cuidado de Si e do Outro, de acordo com o0s
problemas identificados, as expetativas, as motiva¢gdes e o projeto de vida e saude
daquela familia (Gomes 2013). Foram mobilizados os recursos adequados da
pessoa, e simultaneamente, foram estabelecidos objetivos comuns, com 0s quais 0
enfermeiro e a Pessoa ldosa e os seus Familiares se comprometeram. Tomamos
consciéncia de como muitas vezes existem dificuldades por parte das pessoas e
seus familiares em desenvolver uma verdadeira intervencdo em parceria, porque
nem sempre essas pessoas tém as capacidades ou 0s recursos adequados.

A realizacdo do estudo de caso (APENDICE XX), segundo 0 processo
inerente ao Modelo de Parceria permitiu-nos compreender de uma forma mais
pormenorizada a intervencado de enfermagem a Pessoa Idosa e Familia. A utilizacdo
deste modelo levou-nos a tomar consciéncia das suas potencialidades, de como 0s
enfermeiros o utilizam na sua pratica profissional de uma forma inconsciente, e que,
usando esta metodologia esta a criar-se um fio condutor em todas as nossas
intervencdes de enfermagem.

Verificamos, também, que o tempo de espera dos utentes referenciados para
entrarem numa Unidade de Longa Duracao, ultrapassa os tempos satisfatorios.

A elaboracdo do estudo de caso em contexto de CSP foi um instrumento na
nossa aprendizagem como enfermeiro especialista, que nos permitiu aprofundar e
desenvolver a capacidade de observacdo, a capacidade de analise e a avaliagédo
multidimensional a Pessoa Idosa e Familia no domicilio. Em suma, possibilitou-nos
um aprofundamento do conhecimento nas varias vertentes, nomeadamente ao nivel
dos dominios: da responsabilidade profissional, ética e legal, manifestando respeito
pela Pessoa Idosa e Familia, pela sua situacdo de saude, pelos seus valores e
autodeterminacdo e garantindo a sua confidencialidade (APENDICE XXI).
Procurdmos ainda como enfermeiro especialista, desenvolver competéncias na area
da articulacdo e continuidade de cuidados entre os CSP e o contexto hospitalar,
promovendo o intercambio entre as duas instituicbes através de uma visita das
enfermeiras da UCSP a EGA do hospital com o objetivo de melhorar a articulacao

entre estas duas estruturas.
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4. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS E IMPLICACOES DO
PROJETO NA PRATICA DE CUIDADOS

Neste capitulo fazemos uma reflexdo sobre as competéncias desenvolvidas
nos varios dominios como enfermeiro especialista e mestre na area meédico-cirdrgica
no cuidado a Pessoa ldosa. Apresentamos as principais implicacdes para a pratica e
as limitagcbes do projeto.

O estagio proporcionou-nos o desenvolvimento de competéncias no
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, através da mobilizacao
dos conhecimentos ético-deontologicos na tomada de decisdo nos cuidados de
enfermagem a Pessoa Idosa e Familiares durante o internamento na UCI.
Respeitamos os direitos humanos, assegurando a informacéo, a autodeterminacéo,
0 anonimato e a confidencialidade, de quem cuidamos, assim como o incentivamos
no seio da nossa equipa. Estas competéncias foram mobilizadas nomeadamente
quando elabordmos entrevistas aos familiares em que foram explicados os objetivos
do estudo e respeitada a vontade e disponibilidade dos participantes. Foi também
respeitado o direito a privacidade e assegurada a confidencialidade das informacdes
€ 0 seu nao uso para outro fim que ndo o do estudo. Foram, igualmente,
considerados os principios éticos e de confidencialidade na elaboracao dos estudos
de caso

No dominio da melhoria continua da qualidade desenvolvemos
competéncias na dinamizacdo, motivacdo e implementacdo do projeto para um
acompanhamento estruturado dos Familiares da Pessoa ldosa visando o Cuidado
de Si, operacionalizado através da mobilizacdo do Modelo de Parceria. A lideranca e
a gestao de tempos de reflexdo na equipa sobre a intervencéo inicial relativamente
as lacunas existentes no acolhimento identificadas foram o ponto de partida para a
mudanca pretendida e que posteriormente contribuiram para um acolhimento mais
personalizado. A construcdo de um ambiente terapéutico e seguro, foi outra das
competéncias desenvolvidas ao longo do estagio, tanto no contexto de cuidados de
saude primarios, como no hospitalar, proporcionado pelas entrevistas a Pessoa
Idosa e Familia durante a elaboracdo dos estudos de caso que possibilitaram as

condicOes de espaco e tempo, favorecedoras da relacdo de confianca e de parceria.
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As competéncias no dominio da gestdo de cuidados foram desenvolvidas
na prestacdo de cuidados a Pessoa Idosa e Familia. A intervencgéo foi sustentada
em conhecimentos cientificos, nomeadamente quando foi efetuada a reviséo
scoping sobre a tematica em estudo para a identificacdo dos FPI durante o
acolhimento na UCI e em modelos tedricos de enfermagem, com especial destaque
para o Modelo de Parceria (Gomes,2009, 2013). A participacdo na reunidao com as
assistentes operacionais permitiu tomar consciéncia da dificuldade em gerir conflitos
e foram mobilizadas competéncias também no dominio da gestdo de cuidados
otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e fazendo a
respetiva articulagdo multiprofissional. Procuramos o envolvimento de todos os
profissionais que enquadram a UCI na delineacdo de estratégias com vista a um
acolhimento estruturado e personalizado, nomeadamente aquando da elaboracéo da
Norma de Acolhimento com principal énfase para a equipa de enfermagem, mas
também para a equipa de assistentes operacionais com vista a fazerem parte do
atendimento a porta e, ainda, para a equipa médica, pedindo a sua colaboracéo na
construcdo da Norma com o objetivo de os fazer sentir também parte integrante do
projeto.

No seio da equipa multidisciplinar procurdmos, ainda, articular e otimizar a
resposta da equipa de enfermagem efetuando uma visita a EGA do Hospital no
sentido de compreender como se fazia a articulacdo com a UCSP e efetuando no
final do estdgio em CSP, as diligéncias necessarias para que as enfermeiras
tivessem a oportunidade de conhecer a realidade hospitalar e uma melhor
articulagdo com a EGA do nosso hospital.

Por fim, no dominio das aprendizagens profissionais a autorreflexao
proporcionada pelas leituras, orientagdes tutoriais e registos reflexivos ajudaram no
autoconhecimento, e a identificar as areas de destaque para maior desenvolvimento,
gue necessitava de ser especialmente aprofundado, com o objetivo de fundamentar
a pratica de cuidados em consistentes padrbes de conhecimento. Também
desenvolvemos ao longo do estagio competéncias na dinamizacgéo e facilitagdo das
aprendizagens na equipa onde estamos inseridas.

Existiram condicbes que contribuiram para a realizagcdo deste projeto.
Salientamos que nos foi facultada a possibilidade de realizar o estagio e o projeto no
nosso contexto de trabalho, onde nos pudémos envolver com a equipa de
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enfermagem num percurso de formagédo. O fato da equipa de enfermagem ser
extremamente jovem e motivada, contribuiu para o empenho e interesse e foram um
forte apoio e estimulo para o nosso proprio desenvolvimento de competéncias de
forma a corresponder as respetivas expetativas formativas. Os resultados obtidos no
projeto, mostram que a equipa de enfermagem esta motivada para melhorar o
acolhimento na UCI aos familiares. Tanto a equipa de enfermagem como a equipa
meédica, contribuiram ao longo do percurso formativo, com a sua disponibilidade e
incentivo, para a realizacdo do projeto, nomeadamente quando compareceram nas
formacdes em servico e como participaram ativamente com sugestoes.

As principais limitagdes do projeto estiveram relacionadas com a duragao do
estagio. Se, por um lado foi previsivel a elaboracdo de normas para um acolhimento
estruturado e personalizado, a tomada de consciéncia desses comportamentos
vertidos para a Norma demoraram mais tempo a ser assimiliados. Temos
consciéncia que para efetuarmos uma verdadeira intervencdo em parceria, a
mudanca na pratica de cuidados necessita de tempo para que o0s enfermeiros
consigam apreender novos conhecimentos, articula-los e mobiliza-los na sua pratica
diaria.

Ao longo do estagio, fomos expondo algumas das sugestdes para a
continuidade do projeto. A elaboragdo de uma Norma de Acolhimento especifica
para os doentes da UCAPO foi sentida, pela equipa, como uma necessidade, visto
existirem duas realidades diferentes no mesmo espaco fisico. A continuacdo do
aprofundamento do Modelo de Parceria e a operacionalizacdo para a Pessoa Idosa
e Familia no contexto de UCI é outra area a desenvolver, nomeadamente utilizando
como referéncia na colheita de dados o Guido do Modelo de Parceria desenvolvido

durante o estagio.
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5. CONCLUSAO

Durante o periodo de internamento numa UCI, as necessidades da pessoa
doente idosa e da familia, sofrem alteragBes porque vivenciam uma situagao
stressante, com sentimentos de soliddo, de ansiedade e inseguranca, perante a
incerteza quanto ao desfecho da situacdo e as perspetivas para as suas vidas
futuras.

Muitas vezes, neste contexto, os profissionais de enfermagem, nao efetuam
uma intervencdo estruturada no acompanhamento dos FPI durante o internamento
com vista a satisfacdo das suas reais necessidades. Seria importante que pelo facto
de existir uma interagéo frequente com a familia por parte da equipa de enfermagem
e pela sua visdo holistica da pessoa, fossem os enfermeiros os profissionais mais
adequados para conhecer e satisfazer as necessidades dos FPlI em contexto de
UCI., o que, de acordo com os estudos analisados, nem sempre acontece. O
confronto com esta realidade possibilitou-nos, através da metodologia de trabalho
por projeto, o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista e mestre
na area da Pessoa ldosa, tendo por base o Modelo de Intervencdo em Parceria de
Gomes (2009, 2013, 2016).

A Intervencdo em Parceria com a Pessoa Ildosa e Familia inclui uma
avaliagcdo multidimensional, o envolvimento do familiar de referéncia e a
determinacdo de um plano de cuidados personalizado, em que o enfermeiro tem a
possibilidade de trabalhar em parceria com o objetivo dessa familia continuar o seu
projeto de vida.

A necessidade de compreender o projeto de vida e saude da Pessoa ldosa e
seus Familiares conjuntamente com o desenvolvimento de uma intervencdo em
parceria, sdo desafios colocados a equipa de enfermagem na sua pratica diaria,
requerendo a aquisicao de conhecimentos e competéncias.

A concretizacdo do estagio constituiu uma oportunidade de desenvolvimento
pessoal e profissional.

Através da metodologia de projeto, o estagio possibilitou-nos o planeamento e
desenvolvimento de estratégias e atividades com o objetivo de provocar uma
mudanca nas praticas. A fase de diagndstico de situacao permitiu-nos a definicdo do
ponto de partida, da identificacdo de lacunas no acolhimento dos FPI em contexto de

UCI. O reconhecimento da necessidade de melhoria por parte da equipa de
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enfermagem possibilitou a mudanca de praticase comportamentos. A fase de
implementacdo de estratégias para o desenvolvimento de uma intervencdo em
parceria com a Pessoa Idosa e Familia com vista a um acolhimento estruturado e
personalizado decorreu sem sobressaltos por um lado devido ao elevado
investimento pessoal no projeto e, por outro, por sermos um elemento com mais de
vinte anos de experiéncia no referido local de estagio e sermos uma referéncia para
a equipa. A escassez de tempo para a equipa de enfermagem interiorizar o Modelo
de Parceria no Servico foi uma das dificuldades sentidas visto ser um Modelo
recente. Contudo, dada a sua pertinéncia, ndo quisemos deixar de o incluir, nesta
fase, na pratica de cuidados na UCI. Na fase de avaliagdo do projeto, conseguimos
identificar melhorias significativas no acolhimento efetuado aos familiares tornando-
se mais estruturado e personalizado tendo sido consideradas estratégias eficazes a
reformulacédo da Norma de Acolhimento e o Folheto Informativo.

Implementaram-se novas praticas com vista a um acolhimento personalizado
e estruturado na UCI. Na perspetiva do bem-estar da Pessoa ldosa e seus
Familiares proporcionados pelos profissionais de saude e instituicées hospitalares é
fundamental dar énfase a um acolhimento individualizado que va ao encontro das
verdadeiras necessidades dos FPI, através de um processo de parceria.

Um processo de mudanca de praticas nao termina apos a finalizacdo do
estagio, pelo que consideramos crucial a continuacédo do trabalho desenvolvido. A
reformulacdo da Norma de Acolhimento para a UCAPO surgiu-nos como objetivo a
breve trecho. A introducdo do Guido do Modelo de Parceria para a realizacdo da
nota de entrada de enfermagem na UCIMCR ¢é outro dos objetivos pensados, com
vista a melhoria dos cuidados a prestar ao doente e familia.

A nivel pessoal, assumimos o compromisso de continuar a dinamizar a pratica
de cuidados, através do desenvolvimento de uma intervencdo em parceria com a
Pessoa Idosa e Familia com vista a constante melhoria do acolhimento, e da
divulgacdo da melhor evidéncia cientifica disponivel para uma pratica de cuidados
de qualidade, e da criagao de oportunidades de reflexdo na equipa de enfermagem.

Nesse sentido, tencionamos publicar numa revista cientica, a revisao scoping
elaborada no precursso formativo. Apresentdmos este projeto nas Jornadas de
Investigagdo, Inovacdo e Desenvolvimento (NURSID) da Escola Superior de
Enfermagem do Porto no dia 6 e 7 de julho de 2017.
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APENDICE I. Revis&o Scoping



REVISAO SCOPING

Necessidades dos Familiares da Pessoa Idosa em contexto de Unidade de

Cuidados Intensivos. Intervencdo de Enfermagem em Parceria

INTRODUCAO

O papel da familia € fundamental no modo como cada individuo gere e vive a
doenca e o internamento, influenciando o seu processo de adaptacdo e
recuperacao.

A satisfacdo das necessidades da pessoa e da familia € uma das funcdes da
enfermagem, no entanto estas tém que ser centradas na pessoa doente e na familia
gue devem ser vistos como parceiros de cuidados. Importa por isso clarificar o
conceito de necessidade. A definicdo deste conceito é bastante mais complexa do
que a simplicidade que a palavra transmite. O Dicionario da Lingua Portuguesa
(2016), define necessidades como sendo o caracter do que se precisa mesmo;
caracter do que é indispensavel ou imprescindivel, falta; caréncia, privacao e
inevitabilidade.

Na Psicologia, este termo é frequentemente substituido por motivagéo, por
ser um sentimento que leva a desejar aquilo que permite satisfazer a necessidade
Phaneuf, (2001).

Analisando o conceito de acordo com a Filosofia e adotando uma visdo
aristotélica do conceito de necessidade, este pode definir-se como “(...) o que esta
sendo seja enquanto esta-sendo e que ndo esta sendo ndo seja enquanto nao esta
sendo” (Rosa, C. J., Basto, L. M. 2009, p.17). Os mesmos autores referem que ao
falarmos de necessario e de necessidade, apenas podemos, honesta e
rigorosamente, estar a falar do que é “melhor” ou “mais” possivel num certo
momento e circunstancia. O presente, o0 aqui e agora (e isso €, na verdade, “o-que-
esta-sendo”, o necessario), € um possivel que realiza o transito, a passagem, entre
dois possiveis: 0 que foi e 0 que, eventualmente, sera.

Na enfermagem nos anos 50 a “escola das necessidades” atinge o seu auge
através de Virginia Henderson. Esta teorica da énfase as necessidades, em que

este conceito adquire o significado de défice humano, falta de algo que pode ser



superado pelos cuidados prestados pelos enfermeiros. Segundo Adam, 1994 e
Adam 1991 (citado por Kéruac et al, 2010), Henderson baseou-se, embora nunca o
referenciando, em Maslow, na hierarquia das necessidades basicas que tem como
base as necessidades fisiologicas, seguindo-se a necessidade de seguranca,
necessidade de estima e consideracdo e no topo, a necessidade de realizagao
pessoal.

Watson (1999) e Meleis (2007) definiram necessidade como um estado de
caréncia que € preciso ultrapassar e satisfazer, considerando a globalidade da
pessoa, num contexto determinado, que leva a acao e cuja satisfacéo € geralmente
fator de motivagéao.

Durante o periodo de internamento numa UCI, as necessidades quer do
doente, quer da familia, sofrem alteracbes porque vivenciam uma situacao
stressante, com sentimentos de soliddo, de ansiedade e inseguranca, perante a
incerteza quanto ao desfecho da situacdo e as perspetivas para as suas vidas
futuras.

A condicédo de debilidade extrema que caracteriza a pessoa numa UCI, que
pode levar a sua incapacidade para a tomada de deciséo e do regular exercicio de
autonomia pode ter como consequéncia a transferéncia deste poder para a familia.
Neste contexto existe a probabilidade de aumentar o stress emocional da familia,
diminuindo a dindmica do sistema familiar, numa fase em que é essencial o seu
equilibrio e coeséo no apoio ao familiar doente.

As situacfes responsaveis por causar desequilibrios nos familiares séo assim
varias como por exemplo: o facto de se desconhecer a real situagdo do estado do
doente, o préprio ambiente da UCI, as experiencias anteriores de hospitalizacdo de
um familiar ou pessoa proxima, a gravidade da situagdo do doente e o reduzido
contacto com a equipa da Unidade (Leite, et al. 2013).

A familia pode sentir-se fragilizada, desprotegida e com dificuldade em se
organizar, o que desencadeia diferentes tipos de necessidades (Campos, S., 2014).

Na pessoa idosa e familia esses medos sdao intensificados, porque o
internamento em UCI, evidencia maior gravidade e provoca sentimentos de medo e
inseguranga associando o local “...a finitude da vida” (Hildebrand, et al. 2015;
p.544). Contudo, os mesmos autores realcam que este ambiente, também poder ser
visto como lugar de esperanca e de recuperagdo das condi¢des de saude.



Neste contexto, € condicdo estrutural que o enfermeiro veja a pessoa idosa e
a familia como ser de projeto e de cuidados e tenha consciéncia da necessidade de
tempo e espaco para se estabelecer uma relacdo de qualidade que possibilite um
trabalho em parceria que va ao encontro do projeto de vida e saude da familia
(Gomes, 2016). E central no exercicio profissional conhecer a singularidade da
familia e o seu potencial de desenvolvimento para ajudar a familia a promover o
cuidado de Si qualquer que seja a sua circunstancia (Gomes, 2016). Pressupde da
parte dos enfermeiros disponibilidade e respeito pela pessoa idosa doente e familiar,
pois sdo estes que sdo detentores do fio condutor e dos limites da informacéo a
partilhar com quem cuida (Colliére, 1999).

A falta de informacdo € referida na literatura como uma das principais
necessidades que os familiares de pessoas internadas em UCI sentem e que
provoca mais angustia (Pardavila Belio & Vivar, 2011).

A transmissdo de informacéo e o esclarecimento de duvidas sobre o quadro
clinico da pessoa idosa é um direito dos familiares e deve ser uma pratica comum da
equipa de saude com o objetivo de diminuir o sofrimento e a ansiedade (Karlsson,
C., et al. 2011; Hildebrandt et al. 2015,). E, assim fundamental que a enfermagem
como parte integrante dessa equipa, seja capaz de conhecer essas necessidades
para na prética clinica identificar as reais necessidades dos familiares e conseguir-se
responder as mesmas (Mendes, A. P. 2015).

Na literatura constata-se a existéncia de estudos acerca das necessidades
dos familiares dos doentes adultos em UCI, mas a mesma ainda é escassa para 0s
familiares dos doentes idosos.

Assim 0s objetivos desta revisdo sao explorar o estado atual do conhecimento
cientifico relacionado com as necessidades dos familiares cuidadores de pessoas
idosas em contexto de UCI, e desenvolver um mapa conceptual sobre as mesmas e
identificar as estratégias utilizadas na pratica clinica para ir ao encontro das
necessidades dos familiares vendo-os como parceiros de cuidados.

Os resultados desta revisdo poderdo permitir efetuar um acolhimento e
acompanhamento de enfermagem mais personalizado e estruturado aos familiares
da Pessoa Idosa em contexto de UCI.

Iniciamos esta revisdo com a formulagdo da questao de investigacdo que se

baseou na mnemonica PCC: Quais as necessidades (Conceito) dos Familiares de



Pessoas ldosas (Populacdo) em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos
(Contexto), tendo por base o que é preconizado pelo Joanna Brigs Institute (2015).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a concretizagdo dos objetivos, foi concebida uma scoping review sobre
as necessidades dos Familiares de Pessoas Idosas em contexto de UCI, com base
na metodologia do Instituto Joanna Brigs (The Joanna Briggs Institute, 2015) e no
modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) para a organizacéo da Informacéao.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram sendo justificados durante a
introducdo e estdo sumariados na tabela 1. Foram definidos com base na

populacédo, conceito, tipo de estudo, lingua e data de publicacdo

Tabela 1: Critérios para a formulagdo da questdo de investigacao da revisdo
scoping conjuntamente com os critérios de inclusao.

Palavras-chave
- Family.

- Relatives.

P. Populacdo  Quem foi estudado? Familiares de - Significant other.

Pessoas Idosas. - Elderly.

- Old people.
- Aged.

O que foi estudado? Necessidades - Needs.

- UCI.
C. contexto Onde foi estudado) Unidade de cuidados - Intensive Care Unit.
intensivos. - Acute Care.
Tipos de Todos os tipos de estudos primérios ou secundarios, qualitativos ou
guantitativos. Texto completo.

Data da Estudos publicados entre 1 de janeiro de 2010 e 1 junho de 2016.
Publicdo

Estudos publicados em lingua portuguesa, inglesa e espanhola.




ESTRATEGIA DE PESQUISA

O passo inicial para a identificacdo dos estudos passou pela realizacdo de
pesquisas convencionais em bases de dados eletronicas com as palavras-chave
acima referidas. Posteriormente, através da consulta dos estudos mais relevantes e
identificag&o dos principais termos e palavras de pesquisa utilizadas, foram definidas
as frases booleanas para a realizacdo da mesma.

A estratégia de pesquisa passou pela busca nas bases de dados mais
significativas: MEDLINE, CINAHL, COCHRANE e B On.

As estratégias usadas nas bases de dados eletronicas (frases boleanas e
filtros ativados) sdo apresentadas de seguida, tendo em conta a orientacdo das
palavras-chave utilizadas em cada uma das bases dados.

Na MEDLINE: Family OR Relatives OR Significant other OR Elderly OR Old
people OR Aged AND Needs OR UCI OR Intensive Care Unit OR Acute Care. Filtros
ativados: Limitadores: Estudos publicados entre 2010 e 2016; que fossem com texto
completo, na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.

Na CINAHL: Family OR Relatives OR Significant other OR Elderly OR Old
people OR Aged AND Needs OR UCI OR Intensive Care Unit OR Acute Care. Filtros
ativados: Limitadores: Estudos publicados entre 2010 e 2016; que fossem com texto
completo, na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.

Na COCHRANE: Family OR Relatives OR Significant other OR Elderly OR
Old people OR Aged AND Needs OR UCI OR Intensive Care Unit OR Acute Care.
Filtros ativados: Limitadores: Estudos publicados entre 2010 e 2016; que fossem
com texto completo, na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.

Na Base de dados B On: Family OR Relatives OR Significant other OR Elderly
OR Old people OR Aged AND Needs OR UCI OR Intensive Care Unit OR Acute
Care. Filtros ativados: Limitadores: Estudos publicados entre 2010 e 2016; que
fossem com texto completo, na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola. Ao termo-
nos deparado com a existéncia de muitos artigos relacionados com a pergunta de
investigagdo, colocamos mais limitadores: geriatric assessment, nursing, needs
assessment (medical care), family, elderly, thematic analysis, critical care medicine,

families, older people, qualitative research, old age, Patients, medicine, caregivers,



intensive care units. (esses limitadores, n&o existiam nas restantes bases de dados
consultadas).

Foram também incluidos outros 15 estudos identificados através de pesquisas
livres e literatura cinzenta, que cumpriam os critérios de inclusdo. A lingua de
pesquisa foi o0 inglés, no entanto, estudos em lingua espanhola e portuguesa foram
incluidos. Foram tidas em consideragdo as publicagBes entre Janeiro de 2010 a
Junho de 2016, momento em que se realizou a pesquisa, limitando-a aos ultimos 10
anos. A estratégia de pesquisa nao foi restringida a qualquer tipo de estudo, sendo
incluidos todos os estudos cientificos, independentemente do desenho dos mesmos,

e cuja populacao em estudo incluisse familiares de pessoas idosas.

IDENTIFICACAO E INCLUSAO DOS ESTUDOS

Para além dos estudos encontrados nas bases de dados cientificas, como ja
foi referido, incluiram-se estudos da literatura cinzenta. Estes foram identificados
através de pesquisa no Google e manual em livros. Posteriormente removeram-se
os artigos duplicados. O processo de elegibilidade dos estudos consistiu na
aplicacao de um teste de triagem, que foi efetuado através da andlise dos titulos e
resumos dos artigos e o enquadramento dos mesmos nos critérios de inclusédo. Este
foi constituido por quatro questbes do tipo sim/ndo relacionadas com o tema da
investigacdo, a data de publicacéo, idioma de publicacdo e populacdo de estudo e
contexto do estudo.

Para uma melhor compreensao do processo de pesquisa-apresentamos de
seguida na figura 1 e 2 a esquematizacdo do percurso metodoldgico, a respetiva

selecéo dos estudos e o procedimento de identificacéo e inclusdo dos mesmos.



Figura 1 - Processo de pesquisa e selegao

Filtragcdo cronolbgica

Janeiro de 2010 a julho de
2016

U

/Family OR Relatives OR Significant other OR Elderly OR Old people OR Aged\
AND Needs OR UCI OR Intensive Care Unit OR Acute Care.

Resource Utilization: Total: 310
CHINAL: 45 art® COCHRANE: 0 Arta
MEDLINE: 45 Art® B On: 205

\ Outras fontes: 15 Art° /

Na base de dados CINAHL Plus with full text, foram identificados 45 estudos

através dos termos Family OR Relatives OR Significant other OR Elderly OR Old
people OR Aged AND Needs OR UCI OR Intensive Care Unit OR Acute Care.

Na MEDLINE with full text, foram identificados 45 estudos através dos
mesmos termos:

Na Cochrane Database of Systematic Reviews, utilizando os mesmos termos
nao foram identificados nenhuns estudos.

Na plataforma B On, foram identificados 205 estudos, através dos mesmos
termos.

Relativamente as bases de dados de acesso livre, foi efetuada pesquisa
através do Google e pesquisa manual em bibliotecas de livros, foram escolhidos 15

estudos, tendo em conta os critérios de inclusao.



m Figura 2 - Diagrama de fluxo Prisma para processo de Revisdo Scoping
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ANALISE DOS ESTUDOS

Quanto a andlise dos estudos incluidos, foram examinados o0s aspetos
descritivos tendo em conta os autores dos estudos, o pais de origem, e 0 numero de
artigos por ano.

As caracteristicas metodolégicas incluiram o objetivo do estudo e a
identificacdo das necessidades dos familiares das pessoas idosas em contexto de
UCI, com realce para estratégias utilizadas na pratica clinica para ir ao encontro

dessas mesmas necessidades.

RESULTADOS E INTERPRETACAO

Através da pesquisa efetuada foram identificados nas diferentes bases de
dados 295 estudos, mais 15 estudos das bases de dados de acesso livre, o que
perfaz um total de 310 estudos. Posteriormente foram retirados 15 estudos que se
encontravam duplicados pelo que se apresenta um total de 295 estudos
selecionados para andlise. Através da leitura dos resumos foram excluidos 264
estudos que nao respondiam a questdo formulada ou ndo foram realizados em
contexto de UCI ou ndo diziam respeito a pessoas idosas. Dos 31 estudos elegiveis
foi efetuada a leitura na integra, tendo sido excluidos 10 estudos por né&o
apresentarem uma relacdo direta com a questdo formulada pelo que a nossa

amostra inclui um total de 21 artigos para analise.

DESCRICAO DOS ESTUDOS

Da andlise da distribuicdo das publicacbes por ano e relevancia, tendo em
conta os objetivos do estudo, em 2010 foram publicados 2 estudos relevantes, 3 em
2011, 3 em 2012, 2 em 2013, 5 em 2014, 4 em 2015 e 2 estudos relevantes em
2016.

Em termos de origem de pais com publica¢gdes mais relevantes identificamos
Portugal (4 estudos, retirados da literatura cinzenta, EUA (3 estudos), Canada (2

estudos), Grécia (2 estudos), Noruega (2 estudos), Brasil (2 estudos), Turquia (1



estudo), Chile (1 estudo), Espanha (1 estudo), India (1 estudo), Malasia (1estudo) e
Suécia (1 estudo).

Quanto aos objetivos dos estudos incluidos, os mesmos podem ser
verificados no quadro 1, que detalha os artigos incluidos na revisdo por titulo, autor,

ano da publicacéo, objetivo do estudo e principais resultados e consideracoes.

Quadro 1: Objetivos dos estudos e principais resultados e consideracoes

Support to families in the

ICU: Descriptive
correlational study of
information support,

anxiety and satisfaction
with care.

Defining the needs of
ICU patient families in a
suburban/rural Greek
population: a prospective
cohort study.

Needs of family
members of American
patients in intensive

care: Perceptions of
family members, doctors
and nurses.

Descrever uma iniciativa
local relativamente a
percecdo dos membros
da familia sobre
informacdo de suporte,
ansiedade, satisfacédo
com o cuidado e as suas
inter-relacdes, com vista
a melhoria da informacéo
de apoio e sua eventual
avaliacéo.

Definir as necessidades
das familias de pacientes
de unidade de terapia
intensiva na populagédo
suburbana/rural
especifica da
Creta.

ilha de

Descrever as percecoes
dos familiares, médicos e
enfermeiros que
trabalham com 0s
mesmos pacientes num
ambiente de UCI face as
necessidades.

Obter respostas sinceras as
guestodes colocadas. A
informacdo  prestada  ser
compreensivel. Saber o que
estd a ser efetuado ao doente
e porqué.

A necessidade de seguranca

foi consistentemente
destacada como a mais
importante.  Sentirem  que

estdo a receber informacbes
de uma forma honesta.
Sentirem que o melhor
tratamento estd a ser dado ao
seu familiar e sentirem que
existe esperanca. Os
familiares mais idosos e com
nivel econémico inferior
necessitam de ser
redirecionados para a
assistente social.

Terem respostas dadas com
sinceridade, terem a certeza
de que os melhores cuidados
possiveis estdo sendo dados.
Sentirem que os profissionais
de sadde sem preocupam com
0 ente querido. Saberem
porque esta a ser feito o
tratamento de determinada
maneira.



TITULO DO ARTIGO

The visitor's regard of
their need for support,
comfort, information
proximity and assurance
in the intensive care unit.

Family members’
satisfaction with critical
care: a pilot study.

Necesidades de la
familia en las unidades
de cuidados intensivos.

Revision de la literatura.

OBJETIVO

Descrever os tipos de
relacionamento entre as
variaveis demograficas e
a necessidade de apoio,
conforto, informacao,
proximidade e seguranca
entre os visitantes numa
UCI.

Descrever a satisfagéo
dos membros da familia
com 0 atendimento
prestado numa UCI na
Suécia, com base nas
seguintes necessidades:
garantia, informacao,
proximidade, apoio e
conforto, que estao todos
incluidos no Instrumento
de Pesquisa do Grau de
Satisfacdo Familiar em
UCI (CCFSS).

Analisar e apresentar as
necessidades das
familias do doente critico.

PRINCIPAIS RESULTADOS /
CONSIDERACOES
Os visitantes em grupos
etarios mais jovens,
consideram a necessidade de
conforto, informacéo,
proximidade e garantia mais
importante do que aqueles em

grupos de idade mais
avancada.

Os visitantes mais velhos
consideravam as suas
necessidades menos
importantes do que o0s

visitantes mais jovens, exceto
a necessidade de apoio.
Visitantes de doentes com um
periodo de hospitalizagdo mais
curto consideram as
necessidades de apoio e
proximidade mais importante
do que em internamentos mais
longos. As mulheres
consideravam a necessidade
de conforto mais importante do
gue os homens.

Fornecer informacdes
regulares aos familiares pelos
profissionais de salde,
necessidade de sentir
esperanca, necessidade de
estar proximo do seu familiar.
Eles ficaram especialmente
satisfeitos com o horario de
visitas flexivel necessidade de
um planeamento atempado e
programado da alta do doente
da UCI com os familiares de
modo a eles se poderem
organizar adequadamente e a
necessidade de ter acesso a
salas de espera com mais
conforto.

Esta revisdo propde que para
satisfazer as necessidades
dos familiares se criem
protocolos para a transmissao
da informacdao e se flexibilize o
horario das visitas. Propbe a
utilizacdo de um genograma e

um ecomapa. A Familia
necessita de receber o
maximo de informacao
possivel por parte dos
profissionais, seguida da

necessidade de estar proximo
do seu familiar.



TITULO DO ARTIGO

Family Needs of Patient

Admitted to Intensive
Care Unit in a Public
Hospital.

O Primeiro Contacto da
Familia com a UCI.

A Pessoa em situacao
critica em contexto de
Cuidados Intensivos.
Vivencias das Familias.

OBJETIVO
Identificar as
necessidades dos
membros da familia.

Estabelecer uma ordem
de importédncia nessas
necessidades e verificar
se seriam satisfeitas.

Identificar as
necessidades dos
familiares dos pacientes
Internados na Unidade de
Cuidados Intensivos
Coronario na visita inicial

Identificar os sentimentos
da familia da pessoa em
situagdo critica numa
UCI, perceber as suas
necessidades e identificar

as estratégias
desenvolvidas pelas
mesmas.

PRINCIPAIS RESULTADOS /
CONSIDERACOES

Sao fundamentais as
competéncias
comunicacionais para  0s

enfermeiros satisfazerem as
necessidades dos familiares
de um utente internado numa
UCI. Os familiares consideram
que sdo os enfermeiros os
profissionais de salde que
melhor satisfazem as suas
necessidades.

Saberem o] prognéstico,
telefonarem se houver
alteracdo da situagdo e

obterem respostas sinceras

A informagcdo e  apoio
prestados por parte do
enfermeiro de cuidados
intensivos, englobado num
acolhimento empatico, € um
cuidado fundamental que
diminui 0s sentimentos
manifestados face ao
internamento; nomeadamente,
de choque, ansiedade, e
angustia. Necessidades de
apoio psicoldgico; informacao
sobre os procedimentos da
unidade, sobre o estado
clinico do doente e mais
tempo de duracao da visita.

As vivéncias da familia da
pessoa em situacdo critica
estdo associadas a
sentimentos de indole positivo
cCOmo a esperanca e a paz,
mas sobretudo a sentimentos
negativos, tais como a
ansiedade, o medo, a
preocupagdo em relacdo ao
futuro, a resignagdo, a
saudade, o sofrimento, a
soliddo e a tristeza, sugerindo
a necessidade de refletir na
importancia de se investir no
envolvimento da familia, assim
como num cuidado mais
dirigido a esta no sentido de a

apoiar neste processo de
transicdo.  Necessitam de
confianga/disponibilidade  da

Equipa de Saude.



TITULO DO ARTIGO

Percecdes e
necessidades de
familiares de pacientes
internados em Unidade
de Terapia Intensiva.

The meaning and
importance of vigilant
attendance  for  the
relatives of intensive
care unit patients.

Necessidades da

Familia em Cuidados
Intensivos.

Tradugdo, adaptacdo e
validacdo do instrumento
Critical Care Family
Needs Inventory.

OBJETIVO

Conhecer as percecbes e
necessidades dos
familiares de pacientes
internados em Unidade
de terapia Intensiva.

Explorar o significado de
um acompanhamento
constante pelos
familiares de utentes em
estado critico na Grécia.

Traduzir, adaptar e
validar o Critical Care
Family Needs

Inventory (CCFNI) de
Molter e Leske (1983),
analisar as suas
propriedades

psicométricas e identificar
as principais

necessidades da familia
do doente internado na
UCI

PRINCIPAIS RESULTADOS /
CONSIDERACOES
Os familiares vivenciam
sentimentos contraditérios em
relacdo a UCI. Embora a
vejam como um local onde
permanece o medo da morte,
também a sentem como um
local onde se prestam bons
cuidados. Sentem
necessidade de interagir com
a equipa multiprofissional por
meio de uma comunicacao
afetiva. Sentem necessidade
de atencdo. Informacao pouco

clara por parte dos
profissionais, nomeadamente
linguagem muito técnica.

Terem maior conhecimento
com 0 que esta acontecendo
com o seu familiar. Mais
tempo de permanéncia na UCI

(0] acompanhamento
constante, foi um  dos
principais mecanismos de
coping identificados nos
Familiares.

- Querem saber o que esta

acontecendo com o0 seu
familiar.
- Querem monitorizar as

mudancas no seu ente querido
e fazerem o seu préoximo
diagnostico.

- Sentem necessidade de inter
agir com os profissionais de
salude com o objetivo de ter
mais informacbes e poderem
ter visitas extras.

Os resultados revelaram uma
validade aceitavel. A analise
apontou para uma estrutura de
5 dimensdes, homeadamente:

participacdo, visitar, procura
de informacéao, apoio
emocional, recursos e

sistemas de apoio.
As principais necessidades da

familia, com um grau de
importdncia muito  elevado
sdo:

Obter respostas sinceras as
guestdes colocadas, terem a
certeza que o seu familiar tem
0s melhores cuidados
possiveis; saberem o]
prognéstico do seu familiar e
saber em exatamente o que
esta a ser feito pelo familiar.



TITULO DO ARTIGO

the older
adult: The

Dignity in
critically ill
family

member’s perspective.

The most important
needs of family
members  of critical

patients based on the
Critical Care Family
Needs Inventory.

Validity and reliability of
Turkish version of family
satisfaction in the
intensive care unit.

OBJETIVO

Examinar o significado e
a importancia relativa que
0s familiares dos
pacientes idosos na UCI,
atribuem a dignidade.

Identificar as
necessidades mais
importantes dos
familiares de pacientes
em situacdo critica de
adultos, conforme
descrito na literatura, de
acordo com as

dimensbes estabelecidas
na Care Family Needs
Inventory " (CCFNI).

O objetivo do estudo foi
testar a versdo turca da
"Satisfacdo Familiar na
Unidade de Cuidados
Intensivos".

Avaliar a qualidade dos
cuidados prestados em
UCI.

PRINCIPAIS RESULTADOS /
CONSIDERACOES

A percecdo das preocupacdes
dos familiares em relagdo a
dignidade do paciente idoso
com doenca cronica pode ser
atil para orientar 0s
enfermeiros na medida em
que prestam cuidados em
ambientes frequentemente
dindmicos e altamente
técnicos. Em pacientes mais
novos, os familiares sentem
necessidade de saber se o
seu familiar vai ficar bem e
quais as possibilidades de
cura. Relativamente  aos
pacientes mais idosos, a
necessidade é de saberem se
o seu familiar tem condicbes
de dignidade no tratamento.
Necessidade de um
acolhimento personalizado por
parte da equipa de
enfermagem, de informacao
atualizada sobre o estado do
seu familiar. Necessidade de
estarem perto do seu ente
querido e de  estarem
envolvidos em qualquer
decisdo sobre cuidados em
situacéo terminal.

Os enfermeiros sdo os
profissionais mais adequados
para conhecer e satisfazer as
necessidades familiares de
pacientes criticos.

O dar esperanca a familia e a
comunicacdo sincera com oS
profissionais de saude foram

as necessidades mais
relevantes.

E recomendado que as
instituicbes  devem  tomar

medidas para regular o fluxo
de informagdo sistemético e
regular, considerando as
necessidades de informacéo
dos familiares

Os familiares sentem
necessidade de informagao.



Critical care nurses and
relatives of  elderly
patients in intensive
care unit — Ambivalent
interaction.

Admission of the elderly
in the ICU: Family
perspectives on clinical
decision-making from a
multicenter cohort study.

A hospitalizacdo em
Unidade de Terapia
Intensiva na voz dos
Idosos.

Explorar as experiéncias
dos cuidados prestados
em UCI (Critical care), em
relagdo aos familiares de
Idosos com 80 anos.

Descrever as perspetivas
dos familiares sobre os
cuidados prestados aos

pacientes em situagdo
critca em idade muito
avancada.

Compreender as

vivéncias do processo de
hospitalizagdo em uma
unidade de terapia
intensiva na voz de
idosos e seus familiares.

Os familiares idosos sdo um
recurso para os enfermeiros.
A prética de enfermagem deve
ser orientada pelas
necessidades dos pacientes e
dos membros da familia, a fim
de alcancar uma 6tima
realizacéo.

- Dever ser implementados
horarios mais flexiveis para os
familiares idosos.

Os membros da familia
referiram que o0 mais
importante para eles era que o
seu familiar se sentisse
confortavel e que sofresse o
menos possivel. A crenca de
que a vida deve ser
preservada “a todo custo" foi o
que consideraram  menos
importante, na tomada de
decisbes sobre o tratamento.
Usada uma comunicagéo mais
adequada entre 0s
profissionais de saude e os
familiares.

A falta de informacéo sobre o
estado de salde dos idosos
hospitalizados €é o que
provoca mais angulstia nos
familiares. Um Acolhimento
adequado € um fator que
auxilia a familia a enfrentar a
hospitalizacdo do familiar. As

relacdes interpessoais
Profissional, Paciente e
Familiar, devem ser

valorizadas no ambiente de
UCI, uma vez que os do ultimo
grupo encontram-se
fragilizados e com inUmeras
incertezas quanto ao processo
de recuperacao da saude. As
necessidades bio-psico-socio-
espirituais da familia devem
ser tidas em consideragéo
pelos enfermeiros.
Informagdes claras.



TITULO DO ARTIGO

Sensibilidade dos
profissionais face a
necessidade de

informacao: Experiencia
vivida pela Familia na
Unidade de Cuidados
Intensivos

Needs of Patients’
Family Members in an
Intensive Care Unit With
Continuous Visitation.

Intensive  Care  Unit
death and factors
influencing family

satisfaction of Intensive
Care Unit.

OBJETIVO

Interpretar na experiéncia
da familia na unidade de
terapia intensiva, a
sensibilidade dos
profissionais em relacao a

necessidade de
informacao.

Descrever as
necessidades dos
membros da familia
relativamente ao

acolhimento numa UCI
com uma politica de
visitagdo continua, numa
suite privada adjacente
para esses familiares.

Numa morte em UCI,
Identificar quais os fatores
que influenciam a
satisfacdo da familia com
os cuidados.

PRINCIPAIS RESULTADOS /
CONSIDERACOES

A sensibilidade do profissional

é fundamental. Necessitam de

informacdo verdadeira, que

seja transmitida de uma forma

humanizada. O conhecimento

das necessidades, reais e
potenciais, da familia &
determinante no  exercicio

profissional dos enfermeiros.
Mais apoio no processo de
Transicdo Saude Doenga.

Os familiares sentem
necessidade de informacdes
sobre o seu familiar internado.
- Necessidade de visitar o
familiar.

- Necessidade de Ihes darem
esperanca.

- Conversar com um médico
todos os dias.

- Que o melhor tratamento
estd sendo dado ao seu
familiar.

A comunica¢do com precisao

e honestidade, o0 ouvir
ativamente usando
declaragbes  enfaticas, a

consisténcia e clareza da
informacao. O apoio familiar:
Sendo respeitoso, tendo
compaixao. Apoio emocional e
espiritual. Existéncia  de
reunibes com a familia:
Explicando bem o que se esta
a passar com o seu familiar.
Tomada de decisao partilhada
com 0s familiares.
Flexibilidade no horario de
visitas. Necessidade de
informacdo  pelo  médico
responsavel sénior.



DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O conceito de necessidade remete para algo que se busca, que se ambiciona,
algo que da prazer e neste sentido o objetivo é evitar o desprazer (Chalifour, 2008).
A mesma autora refere que o encontro com a necessidade é o ponto de partida para
a interacdo e da destaque a forma como cada relagdo/ interacdo dependerd da
necessidade a satisfazer. As necessidades aparecem do encontro, na experiencia,
com o que lhes faz falta, com o que influencia o seu bem-estar ou mete em causa a
comum e saudavel resposta face ao que se lhe apresenta (Mendes, A. P., 2015).

Da literatura revista constatamos que quando o foco é o cliente, a énfase tem
sido dada as necessidades no sentido de défice ou as necessidades no sentido do
estar da pessoa (na sua totalidade, vivido pela prépria).

No momento de desenvolvimento da disciplina, mais do que as
“necessidades”, qualquer que seja o conceito em que € utilizado, defende-se que se
relevem os recursos da pessoa e do contexto, a identificacdo da transicdo em que
se encontra e as formas de olhar a pessoa como um ser complexo e total como
referem Meleis & Trangenstein (1994) ou vendo a pessoa como um ser de projeto e
de cuidado como no entender de Gomes (2016), em que o fundamental € conhecer
0 projeto de vida e saude da pessoa para se conseguir ir ao encontro do seu
potencial de desenvolvimento promovendo o cuidado de si (Gomes, 2016).

Quanto a conceptualizacdo do conceito de necessidades dos familiares de
pessoas idosas em UCI é identificado na literatura revista como algo que lhes faz
falta, como o que condiciona o seu bem-estar, mete em causa o0 seu quotidiano e
causa inseguranca e ansiedade e neste sentido, sentem necessidade de
informagédo, de acesso e proximidade, de conforto emocional, de esperanca e
suporte (Karlsson, C., et al. 2011; Hildebrandt et al. 2015; Jacob et al. 2016; Salins,
N., et al. 2016).

A necessidade dos familiares das pessoas idosas em UCI receberem
informacdes € uma das mais destacadas conforme se pdde verificar nos artigos (Al,
A3, A5, A7, A9, A10, Al1, Al12, Al13, Al4, A15, Al6, A18, A20, A21). Os familiares
necessitam de saber de tudo o mais depressa possivel de forma clara, honesta,
sincera regular e atualizada. O estudo de Campos (2014) e Jacob et al. (2016),

realcam a necessidade que os familiares tém de conversarem com o médico todos



os dias. O de Salins et al. (2016), fazem referéncia a necessidade particular de
falarem com o médico sénior, porque pretendem saber qual a verdadeira situacéo do
seu familiar e como esta evoluindo (Plakas et al., 2013). Os aspetos, como 0s
pequenos detalhes da informacédo, a frequéncia com que € atualizada e a forma
como é transmitida sdo fundamentais para os familiares (Mendes, 2015). Varios
estudos realcam esta questdo referindo que a informacao deveria ser clara de forma
a que os familiares pudessem entendé-la visto que em muitos casos 0s profissionais
usam linguagem técnica de dificil compreenséo (Baileya, et al., 2010; Camponogara
et al., 2013; Heyland. et al., 2015; Salins et al., 2016;).

A falta de informacédo sobre o estado de saude dos idosos hospitalizados é
apontada como um dos fatores que provoca mais angustia nos familiares
(Hildebrand et al., 2015).

Neste sentido as instituicbes devem tomar medidas para regular o fluxo de
informacdo de forma sistematica, pelo que aconselham a elaboracdo de protocolos
para a transmissdo da informacao (Pardavila & Vivar, 2011). O mesmo autor refere
gue poder-se-ia inclusive, para tornar a informacdo mais sistematizada e de facil
compreensao, recorrer a utilizacdo de um genograma e um ecomapa, referindo que
muitas vezes os enfermeiros tem falta de informacao sobre a estrutura da familia e o
uso destas estratégias poderia proporcionar informacao sobre o papel de cada
membro da familia e a conex&o existente entre os distintos membros e as relacdes
com pessoas externas ao nucleo familiar.

Outro fator a que os familiares dédo especial enfase é a flexibilidade no horario
de visitas visto muitos dos familiares idosos terem dificuldade em deslocar-se e por
vezes as horas estabelecidas nas instituicbes ndo irem ao encontro das suas reais
necessidades. Dai alguns familiares referirem quer receber informacdes por telefone
relativas ao estado de evolugéo do seu familiar doente (Obringer, et al., 2011).

Os familiares querem visitar os familiares doentes com regularidade e
saberem o diagndstico e o prognéstico (Karlsson et al., 2011; Pardavila & Vivar,
Akroutea, 2015; Salins, 2016 Jacob et al., 2016).

A necessidade de estarem proximos do seu ente querido como referem
Karlsson et al. (2011), € uma das formas de atenuar a ansiedade melhorar o seu
equilibrio emocional e foi um dos principais mecanismos de coping identificados nos

familiares (Plakas et al., 2013). Porém para outros familiares o estar préximo nédo € o



mais o relevante, importa € que o seu familiar se sinta confortavel e que sofra o
menos possivel (Jacob et al., 2016).

Assim a seguranca e a confianca sdo necessidades que sobressaem da
analise dos artigos nomeadamente o artigo A11, A20. Eles necessitam de respostas
dadas com sinceridade o que naturalmente lhes transmite confiancga.

Os familiares precisam de saber que o seu ente querido esta a melhorar e
gue o tratamento a que esta a ser sujeito € o melhor e o mais indicado (Obringer, et
al., 2011; Hinklea, J. Fitzpatric, E., 2011; Jacob et al., 2016;). Os estudos também
evidenciaram que os familiares das pessoas idosas doentes em UCI precisam que
Ihes seja dada esperanca (Chatzaki et al.,2010. Fortunatti, 2014; Jacob et al., 2016;).
E neste contexto, os enfermeiros tem que ter capacidade para adotar as estratégias
mais adequadas com vista a um suporte emocional, baseado numa esperanca
realista (Chatzaki et al.,2010; Fortunatti, 2014; Jacob et al., 2016;).

A partilha e envolvimento na tomada de decisé&o foi outra necessidade que se
constatou, quer ao nivel do tratamento de qualquer decisdo sobre cuidados em
situacao terminal também (Jacelon, 2014,Heyland et al., 2015; Salins et al., 2016).
Assim o acolhimento personalizado € uma necessidade que se realca da analise dos
artigos Al, A3, A5, A7, A9, A10, Al13, Al6, Al7, Al8, Al19. As competéncias
comunicacionais dos enfermeiros sdo fundamentais, estes dever&o utilizar uma
comunicacdo com precisdo e honestidade e ouvir ativamente usando declaracdes
enfaticas (A3, A7, A8, Al4, A18, A21). Deverao ter em consideracao neste contexto
a possibilidade de facultar horéarios flexiveis aos familiares indo ao encontro das
suas reais necessidades. (A3, A5; A16, A17).

A existéncia de recursos e sistemas de apoio, foi uma necessidade que
sobressaiu da andlise dos artigos A8, Al4. Os autores do estudo referem que os
familiares mais idosos e com nivel econdmico inferior necessitam de ser
redirecionados para outros profissionais de saude, nomeadamente para a Assistente
Social. Ao nivel do ambiente fisico, a existéncia de salas de espera com conforto
também é mencionada como importante para alguns familiares (Karlsson et al.,
2011).

Dos resultados encontrados percebemos que as necessidades dos familiares
dos doentes idosos em UCI sdo de ordem bio-psico-socio-espirituais (Hildebrand, et
al. 2015; Salins, et al. 2016,).



As necessidades dos familiares de pessoas idosas em UCI s&o de uma forma
geral idénticas as dos familiares de pessoas néo idosas, sendo a necessidade de
informacdo uma das mais realcadas. Contudo identificamos alguns estudos que
diferenciaram algumas caracteristicas das necessidades dos familiares de pessoas
idosas relativamente a familiares de adultos, nomeadamente o artigo Al3, que
referia que em pacientes mais novos, os familiares sentem necessidade de saber se
o seu familiar vai ficar bem e quais as possibilidades de cura enquanto que,
relativamente aos pacientes mais idosos, a necessidade € de saberem se o seu
familiar tem condi¢des de dignidade no tratamento prestado. A crenca de que a vida
deve ser preservada “a todo custo" foi o que consideraram menos importante, na
tomada de decisfes sobre o tratamento (Heyland, D. K. et al. 2015).

Os familiares dao bastante importancia a atitude do pessoal de saude para
manter a dignidade do familiar internado (Jacelon, 2014).

A comunicacdo deve ser mais adaptada quando o familiar é idoso, visto
muitas vezes esses familiares terem idade idade avancada e dificuldade na
percecdo da informacéao recebida (Heyland, D. K. et al. 2015).

Os familiares de pessoas idosas, que muitas vezes também sdo idosos,
sentem necessidade de horarios mais flexiveis para visitarem o seu ente querido em
virtude de muitas vezes terem dificuldade em deslocar-se (Akroutea, A. R., Bondas,
T. 2015; Salins et al. 2016).

Num estudo elaborado na Noruega em 2011, constatou-se relativamente a
idade dos visitantes, que 0s grupos etarios mais jovens, consideravam a
necessidade de conforto, informacgéo, proximidade e garantia mais importantes do
gue os visitantes mais velhos. Estes por sua vez, consideravam as necessidades de
suporte mais importantes (Hgghauga, G., Fagermoenb, M. S., Lerdal, A., 2011).
Estes dados contraditorios segundo os autores do estudo poderiam dever-se ao
facto de os profissionais de saude poderem ser mais sensiveis as necessidades das
pessoas mais velhas e que elas tinham consciéncia disso. Poderia ser também
porque os profissionais de salude poderiam dar menos atencdo as pessoas mais
jovens por estas serem autonomas. Outra explicacdo que deram foi que 0s visitantes
mais jovens seriam mais vulneraveis e que nesse sentido solocitariam mais
informacdes. Importa também fazer a leitura destes dados tendo em conta o

contexto em que o estudo foi relizado.



CONCLUSOES

A presente pesquisa teve como objetivo explorar o estado atual do
conhecimento cientifico relacionado com as necessidades dos familiares cuidadores
de pessoas idosas em contexto de UCI, e desenvolver um mapa conceptual sobre
as necessidades dos mesmos em UCI, e identificar as estratégias utilizadas na
pratica clinica para ir ao encontro das necessidades dos familiares vendo-os como
parceiros de cuidados.

A necessidade de informagdo destaca-se como a mais importante que 0s
familiares de pessoas ldosas verbalizam em contexto de UCI. A transmissdo de
informacdes e o esclarecimento de duvidas relativo ao quadro clinico do doente deve
ser uma pratica comum na equipa de saude, pois esta € determinante para a
diminuicdo da ansiedade dos familiares de pessoa idosas, visto se ter verificado que
estes familiares consideram muito importante falar com o médico sobre a evolucdo
do estado de saude do seu familiar.

Seria importante que pelo facto de existir uma interacdo frequente com a
familia por parte da equipa de enfermagem e pela sua visédo holistica da pessoa, que
fossem os enfermeiros os profissionais mais adequados para conhecer e satisfazer
as necessidades familiares de pessoas idosas em contexto de UCI., o que nem
sempre acontece de acordo com os estudos analisados. Mendes (2015) refere
inclusive no seu estudo sobre a informacdo a dar aos familiares em UCI que o
conteddo da informagdo transmitido pelos enfermeiros € demasiado conciso e
escasso. A razdo que da para esta situacdo tem a ver com a necessidade de se
protegerem do ponto de vista emocional e de sentirem que determinadas
informacdes ndo sédo do seu dominio profissional.

Destaca-se a necessidade de uma comunicacao percetivel e clara entre os
profissionais de saude e os familiares de pessoas idosas que muitas vezes também
sao idosos, dado ao envelhecimento da populacéo, visto estes terem dificuldade em
compreender o que os profissionais de saude tentam transmitir.

Devem ser implementados horarios mais flexiveis para os familiares idosos
visto os horarios praticados nas instituicbes ndo irem muitas vezes de encontro as

suas reais necessidades.



O conhecimento das necessidades, reais e potenciais, da familia é
determinante no exercicio profissional dos enfermeiros e neste contexto também as
necessidades bio-psico-socio-espirituais da familia, devem ser tidas em
consideracao (Hildebrand, et al., 2015). A familia ao receber apoio e assisténcia por
parte da equipa de saude, ir4 sentir-se mais segura para vivenciar e enfrentar o
internamento na UCI, como também se sentirA mais confiante no processo de
recuperacédo do seu familiar.

As relacdes interpessoais, profissional, doente e familiar de pessoas idosas,
devem ser valorizadas no ambiente de UCI, uma vez que estes se encontram
fragilizados e com inimeras incertezas quanto ao processo de recuperacdo da
salde e nesse sentido € essencial um acolhimento personalizado.

Na perspetiva do bem-estar da pessoa idosa e seus familiares proporcionado
pelos profissionais de saude e instituicdes hospitalares é fundamental dar enfase a
um acolhimento personalizado que va ao encontro das verdadeiras necessidades
desses mesmos atores e estabelecer-se um verdadeiro processo de Parceria.

Constatdmos gue existem poucos estudos que incidem diretamente sobre as
necessidades dos familiares de pessoas idosas e 0s estudos que encontramos
apesar de incluirem essa populacdo, nem sempre essa era a faixa etaria com maior
percentagem.

O estudo realizado podera estimular mais investigacdo no ambito das
necessidades dos familiares da Pessoa Idosa em contexto de UCI e das estratégias

desenvolvidas para responder as mesmas.
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APENDICE Il - Instrumentos de Avaliacdo Multidimensional a
Pessoa ldosa



Instrumentos de avaliacdo multidimensional da Pessoa Idosa

As pessoas idosas deparam-se com uma multiplicidade de diagndsticos de
salde, nos quais o0s aspetos: fisicos, mentais e sociais se evidenciam e estao
fortemente interligados. Neste contexto, consideramos que a utilizagdo de medidas
de avaliacdo multidimensionais é a forma mais apropriada para a avaliacdo da
populacao idosa (Rodrigues, 2008).

Durante o estagio inicial, para o desenvolvimento de competéncias como
enfermeiro especialista no cuidado a pessoa idosa e seus familiares, sentimos
necessidade de aprofundar conhecimentos sobre os instrumentos disponiveis para a
avaliacdo multidimensional da pessoa idosa.

A utilizacdo dos instrumentos de avaliacdo multidimensional pressupde um
rigor diagnoéstico, e por outro lado, que 0os mesmos, tenham sido validados para a
populacdo portuguesa (Sequeira, 2010). Tendo em conta esta preocupacao de rigor
cientifico necessario no desenvolvimento de competéncias de enfermeiro
especialista, selecionamos os instrumentos de avaliacao geriatrica disponibilizados
pelo Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
(GERMI, s/d).

Nomeadamente, para avaliacdo dos seguintes estados na pessoa idosa:

e Cognitivo através da Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folstein;

e Funcional: Marcha através da Classificacdo Funcional da Marcha de Holden;
Atividades instrumentais de vida diarias, através do Escala de Lawton &
Brody;

e Afetivo através da Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage — versao

curta;

e Nutricional, recorrendo a Mini-Nutritional Assessment.



Para além das preconizadas pelo GERMI (s/d), sentimos necessidade de recorrer
a outras fontes para complementar a avaliacdo multidimensional da pessoa idosa,
designadamente:

e Atividades Basicas de vida diarias, através do indice de Barthel;
e Risco de queda, utilizando a Escala de Morse;

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

e Funcionamento familiar, através da escala de Apgar Familiar;

e Escala de Dor, utilizando na sua autoavaliacao através das Escala Numérica.
Escala Qualitativa e em pessoas idosas com deméncia utilizamos a PAINAD.

e Indice de satisfacéo do prestador de cuidados (CASI).

¢ Indice de avaliacio das dificuldades do prestador de cuidados (CADI).

e Indice de avaliacdo das estratégias de coping do cuidador (CAMI).

Nomeamos as fontes bibliograficas de cada escala, durante a elaboracéo das

respetivas avaliagoes.



1.Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Onemtagao {1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos? Em que pais estamos?
Em que més estamas? Em que distrito vive?
Em que diz do més estamos? Em gue tena vive?

Fm que dia da semana estamas? Em que casa estamas!
tm que estagio do ano estamos? Em gue andar estamos?

1. Retencao [confar 1 ponio por cada palavra corectamente repetida)

“Vou dizer fnés palavras gueria que as repetisse, mas s depor de eu as diver fodas, procure ficar a sabié-las de oor”.
Péra

bato

Bola

3. Atengao e Giloulo (1 ponto por cada resposta correcta. Se des uma errada mas depois continuar a subdrair bem,
comskderam-se as sequintes como corectas Parar ao fim de 5 respostas) _ )
“Agora peca-lhe que me diga quantos sao 30 mencs 1 e depois a0 nimere encanirado volta a firar 3 e repefe assim
até eu lhe dizer para parar”.

I M N 18 15

4. bvocagdo (1 ponto par cada resposta comecta.)

“Veja se conseque dwer & {nés palavras que pedi hé pouce para decorar” |

Péra

Gato

Bola

5. linguagem (1 ponta por cada respasia comecla)

a. “lomp se chama isto? Mostrar os ohjectos:

Feldgio

Lapis
b. “Repita @ frase que ew vou dizer. 0 RATD ROEUA ROLHA™ - .
. “(uanda eu lhe der esta falha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e ponha sobre a mesa™; dar
a folha sequrando com as duas maos

Pega com a maa direita___

Dabsa ap meio

(aloca orde deve ] )

d. “Leid o que esid neste carfdo e faga o que 13 dir”. Mostrar um cartdo om a frase bem legivel, “FECHE 05 OLHOS™
sendo analfabelo 13-se a frase.

bechou os alhaos

e “Fsoeva uma frase infeira agui”. Deve ter sujeifo e werbo e fazer senbido; os eros gramaticais nao prejudicam a
ponbuacan

6. (apacsdade Construtiva (1 ponto pela copia comecta.)

Deve copiar um desenha. Dois pentagones parcialmente sobrepastos; cada um deve ficar com 5 ladog, dois dos quais
nfersectados. Nao valarizar tremar ou ratacia.

TOMLMaximo 30 pontos):

Referéncia Bibliografica:

GERMI (s.d.). Avaliacao Geriatrica. Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna. Acedido a 15-10-2016. Disponivel em:
http://www.spmi.pt/docs_nucleos/GERMI_36.pdf



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

2.Classificacao funcional da marcha de Holden (Marcha)
Esta escala que determina o grau de autonomia na marcha de acordo com o
tipo de ajuda fisica ou supervisdo necessarias, em funcdo do tipo de superficie

(plana, inclinada, escadas).

(ategoria Descricao
0 () idoso nao é capaz de caminhar, caminha apenas em
L barras paralelas ou requer ajuda fisica ou supervisao de
Marcha ineficaz mais que uma pessoa para andar de forma sequia
1 0 idoso necessita de grande ajuda de uma pessoa para
andar e evitar quedas. Esta ajuda é constante, sendo
Mar(h?‘?ﬁﬁrdente necessdria para suportar o peso do Corpo ou para manter
o equilibrio ou a coordenacao
7 (0 idoso requer ajuda minima de uma pessoa para nao
cair na marcha em superficie plana. A ajuda consiste em
Marthaﬂ?ﬁgﬁndente toques suaws_,.tn_nn'nuus ou intermitentes, para ajudar a
manter o equilibrio e a coordenacao
3 0 iElC-S[_J _é capar de anda( de forma independente em
Marcha dependente com superficies planas sem ajuda, mas para a sua segurania
supervisao requer supervisan de uma pessoa.
1 () idoso € capar de andar de forma independente em
. superficies planas, mas requer supervisao ou ajuda fisica
M?;;g‘;:ﬂ?ﬁzﬂsgﬁ';le para superar escadas, superficies inclinadas ou terrenos
nao planos
5 (0 idoso € capar de andar independentemente em
Marcha independente superficies planas, inclinadas ou escadas

Mota: assinalar o tipo de ajuda necessario: 1 bengala ou muleta, 2 benoalas ou muletas, anda-
riho

Referéncia Bibliografica:

GERMI (s.d.). Avaliacdo Geriatrica. Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna. Acedido a 15-10-2016. Disponivel em:
http://www.spmi.pt/docs _nucleos/GERMI_36.pdf



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

3.indice de Barthel (Avaliago atividades basicas de vida)

O Iindice de Barthel foi desenvolvido por Mahoney e Barthel em 1965, € um
instrumento utilizado para avaliar a capacidade funcional para a realizagcdo de
Atividades Basicas de Vida Diarias (ABVD). Permite avaliar o nivel de independéncia
dos individuos para a realizacdo de dez atividades basicas de vida, nomeadamente:
comer, higiene pessoal, uso de sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo de
esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer

escadas.

Na prética clinica, o indice de Barthel fornece informag&o importante, n&o sé a
partir da pontuacéo total, como também a partir das pontuacfes parciais para cada
atividade avaliada, permitindo conhecer quais as incapacidades especificas da
pessoa e ajudar a promover os cuidados centrados nas necessidades reais da
pessoa idosa.

A versdo apresentada do indice de Barthel foi desenvolvida por Wade e
Collin, em 1988, tendo sido traduzida e validada para a populacdo portuguesa por
Araujo, Ribeiro, Oliveira & Pinto (2007).

A pontuacéo da escala varia entre 0 (totalmente dependente) e 20 (totalmente

independente):

[J 0-8: Total Dependéncia

[] 9-12: Dependéncia Grave
[113-19: Dependéncia Moderada

) 20: Independéncia Total



3.indice de Barthel (Avaliago atividades basicas de vida)

DATA DS AwaLACE oEonTuaciio

BOICE DE BARTHEL

F— -

(1} Comsegue lavar o mosto, losr oS dentes, DarDear-se, peTbearse
soziniog

O} Fredisa de ajuda para o Culdado peessool.

A NTD A TORAR BARHO:

(1) Consagues tomar banho Sozinko, &mrar & sair s banheir, lavsr-ss,
LESar O e o

Op Mo corssgus tomar banho Sozinno.

QUANTD & VESTIE-SE:

= Vesteoes soorinho incluindo abotoasr bobBes, fechos, atacasdonrss

(1} Preclza de alds pam algumas colsas (coma apsriar atacadonrss,
fechar umn fecho ou abetoar bofifes

O} Fredss sampne o ajuds de oubma pessoa pars s& vwestin

LA NTD A ALBENTASR-SE:

(Z} Descde gue k= colome=m a comida |3 preparscssConischonadcds,
CornSegues Cormeer S0l nbo;

(1} Fredisa de sjuda para cortar & coame, bosmar 3 manb=iga, =ic;

0p Mo consegue allmentar-se soazinho.

SCRTINHICK
Z) Conssgues DaSSA OB CAMa DArE A Cadeira SEm grances oo uiiece;
Z) Meceso s de uma peequera ajudas feeroal ou fisca);

(1} H=cascita de uma grands sjuda f=ica pam pEscar da cama para a
Cad=ima;
O} Imcapar de pascar da cama para a cadeira, ndo tem sguilibric.

—_ — — [——

Z} Conssgues subir & desoer 500
(1) Frecds de ajuda Dars Sulir & oo el SoC s
0k Mo corssgues subir ou descer escackess
=& =
=} Conssgus andar {com ou s==m bengala, andarlha, canadiana, . .5
[} Conssgues arndar oo auda Cvertesl ou TEEca) o 1 Dessoa;
(1} Concsgues arciar sozinbo sm cadeire os oo
0k Mo cors=gu= andar, rem oo aluda de cuRrEs pEssons.
QA NTD AC CONTROLD D FUNCRS INTESTINSL.
2} Conbrola bem =sta funclo;
(M1hAs weres (ooaslonameaniel ndo contmola & feres:
0k Mo contmla as frres, ou =4 =aScus Com & ajucts de st
QA NTD AT CONTROLD T FUINCE O URPIA RIS
2} Controla bem esta funclo ou esta cabsterizacdo & subsiiul 05 SaCos;
(1} FPende wrina ackdesrsal menbe;
O} MSs comroia a urina ou =std cateterizads & precisa de algudEm parm
Subestulr o sacos.
QUIANTD A& 1T A CASA DE BANEIDE
i} nio preclsa de gqualquesr aleds para Ir 4 casa o banho (senka-se,
Earia-cs, Impa-se o eeche-se sern ajudal;
1} Fredsa de= sjuda, mas conssgue farer algumas cols-as sorinho;

0p Mo cons=gue Ir & casa de banho sozinho.

FDI"\-ITL'.!".E =] FII“\.I."'\.LI
e = E
= = 5

Todal dependdncia (0-5) Denerodncls Granes (9-12) Depencdncla Modersda (13151  Independéncia Total (200

Referéncia Bibliogréfica:
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4.indice de Lawton & Brody (Avaliaco atividades instrumentais de vida diaria)

O indice de Lawton & Brody € uma escala utilizada para avaliar a autonomia
da pessoa idosa para realizar as atividades necessarias para viver de forma
independente na comunidade, e sdo chamadas de Atividades Instrumentais de Vida
Diarias (AIVD): utilizacdo do telefone, realizacdo de compras, preparacdo de
refeicdes, tarefas domésticas, lavagem da roupa, utilizacdo meio de transporte,
manejo da medicacéo e responsabilidade de assuntos financeiros.

A informacéo pode ser obtida através do questionario direto & pessoa idosa,

familiares ou cuidadores. O tempo de aplicacdo é de 5 minutos.

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

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

de acordo com o seguinte quadro:

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

8 Independente 5




1- UTILIZACAD DO TELEFONE

7 Utilira o telefone por iniciativa propna

M I capaz de marcar bem alquns ndmeros
familiares

M0 E capaz de pedi para telefonar, mas nao é
tapaz de marcar

N Nao é capar de wsar o telefone

1- FAZER (OMPRAS

M Realza todas as compras necessarnas
independentemente

M0 Realiza independentemente pequenas
COMpras

M0 Mecessita de i acompanhado para fazer
qualquer compea

M E totalmente incapar de comprar

3- PREPARACAQ DAS REFEICOES

0 Osganiza, prepara e serve as refeigdes
sozinho & adequadamente

M0 Prepara adequadamente as refeigdes se se
formecem os alimentos

M Prepara, aquece e serve as refeicdes, mas
nao seque uma dieta adequada

M0 MNecessita que lhe preparem e sirvam as
refeicies

4- TAREFAS DOMESTICAS

M Mantém a casa sminho ou com auda
ocasional (trabalhos pesados)

[T Realiza tarefas ligeiras, coma lavar pratos ou
fazer 2 cama

[T Realiza tarefas ligemas, mas ndo pode manter
um nivel adequadn de impeza

M Mecessita de ajuda em todas as tarefas
domésticas

M Nao particpa em nenhuma tarefa domestica

5- LAYAGEM DA ROUPA

1] Lava sozinho toda a sua roupa

[T Lava sozinho pequenas pecas de roupa

M A lavagem da roupa tem de ser feita por
ferceiros

6~ UTILIZACAD DE MEIOS DE TRANSPORTE

M Viag soznho em transporte piblico ou
condwz o seu propno cano

[T E capaz de apanhar um ¢, mas nao usa
oufro transporte

[T Viaja em fransportes pablicos quanda vai
acompanhado

0 5 ufilza o tai ov o automdvel com ajuda
de terceiros

M0 Nao viaja

7- MANEJO DA MEDICACAD

[T E capaz de tomar a medicacao a hora e dose
cormectas

[0 Toma a medicacdo se a dose é preparada
previamente

M Néo € capar de administrar a sua
medicacao

8- RESPONSABILIDADE DE

FINANCEIROS

[ Encarega-se de assuntos financeios
sozinho

[T Realiza & compras didnas, mas necessita de
ajuda em grandes compras e no banco

[ Incapaz de manusear o dinheiro

ASSUNTOS

Referéncia Bibliografica:
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5.Escala de Depressédo Geriatrica de Yesavage —versao curta

Esta escala tem por objetivo o rastreio da depresséo, e avaliar as dimensdes
cognitivas e comportamentais geralmente afetados na depressao da pessoa idosa. A

informacé&o é obtida por questionario direto a pessoa idosa.

Este instrumento tem 15 perguntas com resposta de Sim ou N&o, em que as
respostas sugestivas de depressao correspondem a um ponto. Tem como tempo de

previsto de aplicacdo seis minutos.

A pontuacao final resulta da soma das pontuacbes das 15 perguntas, e

engquadra-se numa das trés categorias, apresentadas no quadro que se segue:

Pontos

Sem depressan -5

| Depressao ligewa | &-10
| De MEssSa0 Jrave | 1115

Fonte: GERMI(s/d)



5. Escala de Depresséo Geriatrica de Yesavage — versao curta

g

Estd satisfeito com a sua vida?

Abandonou muitos dos seus interesses e actividades?

Sente que 3 sua vida estd varia?

Sente-se frequentemente aborecido?

Na maior parte do tempo esta de bom humor?

Tem medo de que alao de mal the awatega?

Sente-se felir na maior parte do tempo?

Sente-se frequentemente abandonado / desamparado?

A | D | ] | e | LT e | LA | P | L

Prefere ficar em casa, a sair e fazer coisas novas?

—
=

Sente gue tem mais problemas de memdria do que o5 outios da sua
idade?

— | o | o | | e | e | el |k | ol | B

:Fl::!-—l:i—ll:!i:l:!—lﬁ

1

Actualmente, acha que ¢ maravilhoso estar vivo?

12

Sente-se inutil?

13

Sente-se cheio de energia?

1L

Sente-se sem esperana’

15

Acha que & oulras pessoas estao melhores que o 5547

— | ol | | ek | =

| | | |

Referéncia Bibliogréfica:
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6.Escala para avaliacdo do estado nutricional — Mini Nutritional Assessment

A Mini Nutritional Assessment possibilita a detecéo da presenca ou o risco de
malnutricdo na pessoa idosa, sem recurso a parametros analiticos.
A informacdo é obtida através do questionario direto a pessoa idosa ou a
familiares/cuidadores (excluindo as questfes sobre a auto percecéo).
A primeira parte (Triagem) € constituida por 6 questdes. Salientamos que caso néo
seja possivel determinar o indice da massa corporal (por exemplo, em pessoas
idosas acamadas) pode-se em alternativa usar o perimetro da perna (PP):

e Se PP <31 cm corresponde a 0 pontos;

e Se PP =31 cm corresponde a 3 pontos.

Se a pontuacgéo da triagem seja sugestiva da presenca ou risco de malnutricdo
realiza-se a segunda parte do questionario (Avaliacdo Global), onde se aprofunda a
avaliacdo através de 12 questBes adicionais. A cada questdo é atribuida uma
pontuacao, cuja soma permite identificar 3 categorias:

e Estado nutricional normal,

e Sob risco de malnutricéo,

e Malnutricao.

Estima-se um tempo de aplicacdo da escala de 5 minutos para a triagem e de 10
minutos para a avaliacao global.



6.Mini Nutritional Assessment

Mini Nutritional éﬁlssessmenl

Nieat e ;
Mutriticominisi it le

Peso,

Adhurs, o Deatar

5 secclo Triages,

5 TS TN 05 NOerses adegundes. Some o nirmeses o

“riage”, presncheron “riagem.
=eEa pmuni;.lnmnawgnmunwu 11, DONIE O PSR TMTHETA0 (0 e SIONET [ DD & EONILESCEn INCaoes 0 Desnsang o,

E Peada de pesco noc Uimoc T mescass
= SLDEOr 3RS QUIDS
A i e il
&= orire am & ks qulics
3 - =g perch e pess D

G Muobl e
0= gD &0 e i oo caders o rodas
1 = cemmbula as nldo & capar de sar e cEs
T = el El

0 PELLil ol SELT Sirems PRl D O0Era Sguels e,
TG trds G
0=-=in z2=-nlo 0

E Probmac reuropeiookig oo
0 = OeTasNCR O DTS Janes

1 = dealincis losira

2 ST OIS pCTEIORTS O
F Indioe de Masca Comoral [IWS = pesofkg]l sctabura [’

0w T = 5

1m18 Wo-m
2= Moz
3= BG xa, |

O Tk |G Lo, Endelnd OF 14 poriosy [ []
12-14 ponfices: ssain muiricioral rormmesl
E-11 |ponios: sobrison de desnurigio
7 pomizs: desnabrido
Favm m-ﬂ-ﬂu_ﬂmm-mﬁﬂ

0 0 ko wihes A S DRSEED e
[ra & Intialgdo geriabries ou hoepial)

1 = 2 o= il

J Giusrds refelpies foo por da T

0 = ura
1 = dums: oes
T = trke retmicias (|

. 1O dioaThe aongome:
= b0 mEncs LR por o diana oe e

=u gervados reke, goelo, legurie T wirn [Jnda 7]
= duBs U Al porples semanals

OF BEQUrmincsEs oU ovos 7 gml:lnhl:l
» CHTE peine o ves Doos oodasT sim [ ]nda[]
D0 = PasnlaTey D6 L FESDOSES S
08 = (RS MESPUSENS. oS
11 =iz respostas osine [

L ann.Emmhm'qbu flariac G fnstz
DRl [PEFOELDOE: PO R T
1 —mim I:I

O = rila

M oo copoo do [pubdon Sgus, wrmo, oals, ohi ko Ro) o
dosns concoms poardla®
00 = mEnos o ES Oopos
0.5 — fria o ciros copos
10 = s e OIS COD0S

0

H Modo da ea almesmar
0= rliz & capar che se sl imenty soxirso
1 = alimsriy-cs coxinbo, porde coem dflcul o
Z = imeiz-se Saminho sem dficukdses D

O T choeenbe oredita ber algum problena nrickonal 7
0 = acredits e desoulrico
1 = i mites ciowr
2 = acedits rdn S um problena nutricoral |

P Em compara) & Soim oulrad peccoss @y mescma ldads,
CeDeTRD oG A O doenbe 3 ) procdia cakoe T

H Utz malc ds tric nesdicamenbos difsmnisc porda?
0 — mim 4 — nlflo

1 LeelDes O [ i Gl 0 T
0 = mim A = riin a

Raimrarcas

1. Veliea 3, Wil H, ddalinr O, wf ! Owarvises ol S MH A - B ey wed
g ) Mootr i Brenn 008 §0n 40000

3. Fubsramis L7, Haser 30, Seve 8, Guigar 7, 'valss [ Sossning
Lt g asirbier i Caraer Sradiies - Deodepdeg e oo Foers Wiled
Patrbiamml Samm mTend (MR S Garsnd T SR WSE-TTT

S g . " bl o s e S S S s e L w - S
s 1 bl T ) M e Aging. SO0%; D407

W SeCkE Swe Tl Gl Nl DA, Ve SwiTemied Tondeimis Cweimie

0 bl 1064, Favisien SO0, WET200 1156 108

Fan rasizres rfrracle Jws TONCSge Y 20Ty

00 — gor

it

200 = o I
2 Perimetrs braguial (P & om

O0=FE =21

0&-21 ' =2

10=FE=22 |
R [Pesrimeire da peama | PP @ am

O=FF<31

1-PF = D
AraliBgS0 QIE0A (TEKITS 18 DUMDG] [ mim
Frmiuagio da tragsm [ [ |
ol g |oLal ETENTG 30 oG] |
Aﬂh}lﬂlﬂnmm
de 24 a3 ponios (| estmdo ruiricional noma
oeT aInEpomeE [ SO0 FENDD) O DESALIEa

rranoe ce 4T ponis [

Referéncia Bibliografica:

GERMI (s.d.). Avaliacdo Geriatrica. Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna. Acedido a 15-10-2016. Disponivel em:

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



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

7.Escala para avaliacao risco de queda — Escala Morse

A escala de Morse € um instrumento para a avaliagdo do risco de queda.
Contempla seis parametros: historia de quedas nos ultimos trés meses, existéncia
de diagndstico secundario, necessidade de ajuda na mobilizacdo, terapéutica

endovenosa, caracteristicas da marcha e estado mental.

A avaliacdo do risco de queda é realizada nas primeiras 24 horas, aquando
do internamento. A reavaliacdo do risco € efetuada com uma periodicidade maxima
de 7 em 7 dias ou sempre que a situacéo clinica da pessoa idosa o justifique (por

exemplo a ocorréncia de uma queda) e no momento da alta.

A pontuacdo minima é de 0 pontos e a maxima de 125 pontos. A soma dos
varios parametros define o nivel de risco de queda da pessoa, de acordo com a

seguinte escala:

e (0 a 24 - Baixo Risco
e 25 a50 - Médio Risco

e Superior ou igual a 51 — Elevado Risco

Parametros Capitulos Data Awvaliagio

1. Histdria de Quedas [ 0
[akimos 3 meses) =im 25
2. Diagnostico [ a
Secundiaric =im 15
2. Ajuda na mobilizagio Menhuma a

HAcamado

Repouso o

l=ito

Bemngala 15

Aundarilho

Canadiana
4 Terapéutica [N 0
Endowvenosa Sim 20
5. Marcha Mormal o

Acamado

Cadeira de

Rodas

Lentz 10

Allterada 20

Cambaleants
6. Estado Mental Zrientado 0

Desonentado 15

Confuso

Pontuagio

Assinatura

Referéncia bibliogréfica:
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8.Escala para avaliacdo do risco de desenvolvimento de ulceras de presséo —

Escala de Braden

A Escala de Braden tem o intuito de avaliar o risco de desenvolvimento de
Ulceras de pressdo. Estd recomendada a sua utilizagdo numa orientacdo da DGS
(2011).

Este instrumento contempla seis dimensdes: percecdo sensorial, humidade,
atividade, mobilidade, friccdo e forcas de deslizamento. A pontuacao total varia entre
6 (valor de mais alto risco) e 23 (valor de mais baixo risco), sendo que quanto maior
for a pontuacdo, menor € o risco e vice-versa.

O risco de desenvolvimento de Ulceras de pressdo varia de acordo com a
seguinte cotacao:
e Superior ou igual a 17 — Baixo risco de desenvolvimento de Ulceras de
pressao
e Inferior ou igual a 16 — Alto risco de desenvolvimento de Ulceras de pressao.
Esta preconizado que a escala deve ser aplicada no momento da admissao do
doente aos cuidados, em meio hospitalar ou em meio domiciliario, e a reavaliacédo

obedecer as orientacdes indicadas:

Esta preconizado que a escala deve ser aplicada no momento da admissao
do doente aos cuidados, em meio hospitalar ou em meio domiciliario, e a reavaliacao

obedecer as orientacdes indicadas:

Pericdos recomendados de reavaliagao do risco de desenvolvimento de dlceras de pressao, com a utilizagaoe da
Escala de Braden (versdo adulto) e Braden O [versd3o pediatrica)

Int=r namentos Senvigos de Unidades de Cuiidla clos Doertes que nao permanecam
Hospitalares Urg&mia Cuibda dioss Drovmielidrios mais de 48 no servigo
€ Continua dios
Unidades de g

ik thos Faliativos

Intensivis
48/48 Horas 24/24 Horas 45/48 Horas Semanalmente Agenas seexisfiralguma

intercorrénga

Fonte: DGS (2011)



8.Escala de Braden
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9.Escala para avaliagdo do funcionamento familiar- Apgar Familiar

A escala de Apgarl5 Familiar baseada em Smilkstein permite a avaliacdo do

funcionamento da familia através da satisfacdo expressa pelos seus membros. Foi

traduzida e validada para portugués por Agostinho & Rebelo (1988). Devem ser

comparados diferentes scores para se avaliar o estado funcional da familia.

No seu preenchimento deveréo ser atribuidos 2 pontos para "Quase sempre”,

1 ponto para "As vezes", e 0 pontos para "Raramente". Os pontos para cada uma

das cinco questdes sao totalizados e sugerem que:

e Familia altamente funcional: entre 7 a 10;
e Familia moderadamente disfuncional: entre 4 a 6;

e Familia severamente disfuncional; entre 0 a 3.

15 APGAR é um acrénimo proveniente da lingua inglesa, que tem o seguinte significado:

Adaptacdo (Adaptation): refere-se ao modo como 0s recursos sdo compartilhados ou qual o
grau de satisfacdo do membro familiar com a atencéo recebida;

Participac&o (Partnership): diz respeito ao modo como as decisdes séo partilhadas ou qual a
satisfacdo do membro da familia com a reciprocidade da comunicacao familiar e na resolucdo
de problemas;

Crescimento (Growth): est4 relacionado com a forma como a promog¢ao do crescimento é
partilhada ou qual a satisfacdo do membro da familia com a liberdade disponivel no ambiente
familiar para a mudanca de papéis e para a concretizacdo do crescimento emocional ou
amadurecimento;

Afeicdo (Affection): refere-se a como as experiéncias emocionais sdo partilhadas ou qual a
satisfacdo do membro da familia com a intimidade e interagdo emocional no contexto familiar;
Resolucao (Resolution): pretende identificar como o tempo é partilhado ou qual a satisfacao
do membro familiar com o compromisso que tem sido estabelecido pelos seus proprios

membros.



9.Escala para avaliagdo do funcionamento familiar- Apgar Familiar

Quase
Sempre As vezes Raramente

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

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

Sinto que a minha familia aceita o2 meus
desejos de iniciar novas atividades ou de
realizar mudancas em meu estilo de
vida.

Estou satisfeito com a maneira com que
a minha familia expressa afeigdo e reage
em relagdo aos meus sentimentos de
raiva, tristeza e amor.

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

juntos.

Referéncia bibliogréfica:
Agostinho, M., Rebelo, L. (1988). Familia: do conceito aos meios de comunicacao.
RevistaPortuguesa de Saude Publica. 5 (32), 18-21.



10.Dor - Escalas de autoavaliagéo intensidade da dor

Escalas de autoavaliacao intensidade da dor

A DGS (2003), reconhece a importancia da avaliacdo da Dor, equiparando-a ao 5°
Sinal Vital. Reconheceque a avaliagdo da intensidade da dor deve ser realizada
regularmenterecorrendo sempre que for possivel a avaliacéo pela propria pessoa.

Apresentamos de seguida alguns instrumentos para a avaliacdo da dor:

e Escala Numérica
A Escala Numérica consiste numa régua dividida em onze partes iguais,
numeradas de 0 a 10. Solicita-se a pessoa idosa que classifique a sua dor,

sendo que“O” é estar sem dor, e “10” a dor maxima.

SemDor| O (1| 2 |3 | 45|67 89|10 Dor Maxima

e Escala Qualitativa
Apresenta diferentes adjetivos para caraterizar a intensidade da dor, a pessoa

escolhe aquele que melhor classifica a sua dor.

Som Dor Dor Ligeira | Dor Modarada | Dor Intensa Dar Maxima

Referéncia bibliogréfica:
DGS (2003). A Dor como 5° sinal vital. Registo sistematico da intensidade da Dor.
Circular NormativaN® 09/DGCG de 14 de junho 2003. Lisboa: Direcdo Geral de

Saude.



11. Avaliagao da Dor - Escalas de heteroavaliagdo DOLOPLUS 2

As escalas de heteroavaliacdo sao utilizadas quando a pessoa idosa
apresenta problemas cognitivos que impedem a verbalizacdo e a autoavaliacdo da

dor.

ESLALA DO LOFLUS

ANALIACAD COMBOSTAMENTAL DA DO MA PESSOA IDOSA
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12. Avaliacado da Dor - Escalas de heteroavaliagdo PAINAD

A escala PAINAD € um instrumento de avaliacdo da intensidade da dor por
outros que nao a pessoa idosa. Esta indicado para ser utilizado em pessoas idosas

ou pessoas com alteracdes cognitivas ou deméncia.

TABELA 2 — Versan Portuguesa da escala PAINAD (PAINAD-PT

Casegolla lsem Poatbegao

lommal 0

Reepiragao indspendents Respiragdo ccasonsiments dificl. Curto penoda de hipsrventlagsa.
da vocelizagea Esepiracac dibell & ruidoss
Perioda longo de hipervendilagio. Retpiragio Cheyne-0k

lsnhuma 0

Queixume cu gemido ocssional

Vocezacao nedatva = ; :
§ F Tom de voe bano com discume NEE2UV0 QU OF SRLLprovagan.

Chamamants perturnado repetitno. Qusiume ou gemido alto. Choro

orndenis ou inexpresaia E
Bapressas Bl Thete. Amadrontads Sobrancelhas Famsadas

Baglar facisl

Ealanads 0

Tenas Anclir pare od & pars s ds fnrma andustuds [rraguises

Lingusgem corpornd — — : — —
Rigide Punhos cermados. Joslhou fectidos. Resiseéncia a aproximagio ou a0

cusdado. Agresaima

sem necesidads de consolo 0

Consolebilidad= Diérdo ou trenquilizado pela vos ou togue

Imposemel de consclar, distrair ou trandquitzar
por q

Referéncia Bibliografica:

Batalha, L. M. C., Duarte, C. I. A., Rosério, R. A. F., Costa, M. F. S. P., Pereira, V. J.
R. & Morgado, T. M. M. (2012). Adaptacao cultural e propriedades psicométricas da
versdo portuguesa da escala Pain Assessment in Advanced Dementia. Revista
Referéncia, Il série, 8. 7-16. Acedido a 20-01-2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v48n3/pt_0080-6234-reeusp-48-03-462.pdf

DGS (2010). Orientacdes técnicas sobre o controlo da dor cronica na pessoa idosa
n° 015/2010 de 14 de Dezembro. Acedido a 20-01-2017. Disponivel em:
http://www.dgs.pt/?cr=16947

Guarda, H. (2007). Avaliagéo da dor na pessoa idosa nao-comunicante verbalmente
— Escala Doloplus 2. Revista Dor, 15, 41-47. Acedido a 20-01-2017. Disponivel em:
http://www.aped-dor.org/images/revista dor/pdf/2007/n1.pdf
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13. indice de satisfacdo do prestador de cuidados (CASI)

(Outras escalas a utilizar para o Cuidador)

[ndice para avaliagio das satisfapdes do prestador de cuidados (CAS])

0 CASI & uma lista de 30 afirmagdes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acenca das satisfagies
que t8m obtido. Leia atentamente cada uma das aﬁma:nes e indigue de que modo se plicam a0 seu caso,
colocande o sinal X no espago que melhor comesponder 3 sua opiniao. A partir das suas respostas poderao ser
encontradas formas de apoio 3 pessca gue presta cuidados.

M3 | Isto acontece no meu caso e da-
Bcont | e
&8
N* o Nenhuma Alguma | Muita
Prestar cuidados pode dar satisfagao porgue: meu | satisfagio satisfa- | satisfa-
C380 a0 G0
1 Prestar cudados pemitu-me desenvolver nowvas
capacidsdes o habilidades
. A pessoa de guem cuido aprecia o que fago
_ 0 facto de prestar cuidados aproximou-me mais da
3 pessoa de guem cuido
) £ bom observar pequenas melhoras no estado da
= PESS0E QUE CUido
Sou capaz de 3judar 3 pessoa de guem cuide a
3 desenvolver a0 maximo as suas capacidades
_ Tenho possibilidade de retribur o gue de bom fez por
? mirn & [pessoa de guem cudao
Prestar cuidados da-me ocasiao de mostrar o gue sou
7| capaz
Apeszar de todos o5 seus problemas, a pessoa de
3 UM cuido N30 rESMUNGa NEM 52 Queka
t agradavel wer a pessoa de guem cuido limpa,
2 | confortavel e bem amanjada
Prestar cuidados permite-me cumprir o que sinto que e
0 | o meu dever
Sou do penenn Oe pessoas gque gostam de ajudar os
| outros
Da-me satisfacao ver que 3 pessoa de qQuem cuido se
12 | sente bem -
R —
t bom ajudar a pessoa de quem cudo a wencer
13 c:‘ﬁc.. idades e problemas
E agm?a?el sentr que as coisas que eu faco dao bem-
12| estar 3 pessoa de guem cuido
Por conhecer bem a pessoa de guem cuido, posso
15 tratar dela melhor do gue ninguém
_ Prestar cuidados tem-me ajudado a amadurecer e a
18 CTESCar COMo PESSoa
£ bom sentir-me apreciado pelos famidi@res & amigos
17 QUE Mas considen
Prestar cuidados estreitou lages de familia e relagdes
18 | de amizade
i Ajuda a ewitar gue me sinta culpado
Sou capar de manter &m casa a pessoa de guem
cuido, sem ter de ser memada num lar
1 Creio que se a situagao fosse ao confrario. a pessoa
de guem cuido fara o mesmo por miem
X2 Posso garanir que a pessoa de guemn cuido tem as
suas necessidades satisfeitas
23 Prestar cuidados deu-me a oportunidade de alargar os
meus interessas e contactos




24 E importante para mim manter a dignidade da pessoa
de quem cuido

25 Permite pdr-me a mim mesmo & prova & vencer as
dificuldades

26 Prestar cuidados & uma maneira de expressar a minha
fé

) Prestar cuidados deu a4 minha vida um sentido que ndo
tinha antes

28 Mo final, eu sei que ferei feito o melhor que me foi
possivel

28 Prestar cuidados € uma forma de mostrar ¢ meu amor
pela pessoa de quem trato

30 Prestar cuidados faz-me sentir que sou Util e estimado

Se ha outros aspectos da prestagio de cuidados que lhe dio satisfagdo, por favor indique-os, e
assinale, como fez antes, quanta satisfagio lhe da:

Isto acontece no meu caso e

da-me:
Henhuma lguma Muita
Mo PRESTAR CUIDADOS PODE DAR SATISFACAD PORCUE: satisfagdo patisfagac | satisfagao

Referéncia Bibliografica:
Sequeira C. (2010). Cuidar de Idosos com Dependéncia Fisica e Mental. Lisboa:
Lidel Editora



14. indice de avaliagdo das dificuldades do prestador de cuidados (CADI)

(Outras escalas a utilizar para o Cuidador)

1.1 Indice para availagao das aifcuidades 0o prastador 09 cludados (CALDY)

12 O CADI & ums Misfa de 30 afmmacdes, fellas por DEs50S5 QUe presiam culdadas, acerca das
difituldades que enfrenfam. Leda atenfamente c30s UMa das armagfes, & lnalgue de gue modo 58
aplicam ao e Cas0, colvando o sinal X o espaco que melhor cofasponder 3 Su2 opinkdo. A part
da5 5USs resposias poderSd Sar encontradas formas de Spoia & pess0a qUe presia cuigadas.

lafo acontesce no
- migl cas0 & slnbe qua:
T3 b | N2o me | Causa] Pertur-
Preatar culdados pods ser dificll pongus: . pertur- | algumy{ ba-me
e ha partur{ mults
QAGD bagdo
Hao tenho tempo suficlente para milm proorie
z Por wazes sinio-me “de mios atadas’isem poder fazer
nada para gominar a shuacio
3 Map conslpo dedicar tempo sulicienie 35 DUNEE PEESOES
da Tamlla
4 | Traz-me problemas de dnhelm
| A pessoa de quem =u culdo chega a par-me fara de mim
& | A pessoa de guem =u culdo depende de mim para &2
maovimerntar
T Parece-me que 06 tEcnicos  de  salde [medicos,
enfermelnos, assistentes soclals, eic.) ndo fazem bem ldela
dos probiemas gue 05 prestatores e culdades enfrentam
8 Afast@-me do convivio COMm OUlTas pess0as & o8 Ouiras
colsas de gue qosho
3 Cheda a transtomar as minhas relacies famlllares
il Dalxa-me muts cansadofa) felcaments
1 Pof weZeE a peES0a 08 Quem estou 3 culdar exige
demaslado de mim
12 | Dwelxou de haver o sentimenio gque havla na minha relagio
oOM 3 pessoa de quem culdo
13 | A pessoa de guem culdo necessia e muiia ajuda nos
5216 culdados pessals
14 | A pessoa de quem culdo nem sempre ajwda tanto quarrio
ooderna
15 | Ando a Sonmir plor por causa desta siuacan
16 | AS pessoas da familla nio 030 tana atenc3o como 2u
gostaria
T Esta sltuacio faz-me sentir Imtado
12| N3 esiou com 05 Mels amigos 1anto quanio gostana
s Esta sihuagao estd A transiomar-me 08 Nervos
Mip conskpo ter um tempo de descansd, nem Tazer uns
= dlas de Brias
o & qualifads da minha vida phomu
A pess0a 0e guem culdD nem sempre da valor ap que eu
- # minha salde ficou abalada
& pessod de quem culdo sofre de Inconfnéncla (nao
2 conirola as necessidades)
- O comportamenta da pessoa de guem culdo Ccausa
= DITDIEMas
- Culdar desia pessoa ndo me da gualquer satistagdo
Map recebo apolo sufisenie dos senicos de salde 2 dos
= sanvigos soclals




- Alguns familiares ndo ajudam tanto quanto poderiam

M3o consign sossegar por esiar preccupado com os
2 | cuidados a prestar
- Esta situagao faz-me sentir culpado

Se entender que, no seu caso, ha outras dificuldades resultantes da situagdo de estar a prestar
cuidados, por favor indique-as a seguir e assinale, como fez atras, em que medida elas o perturbam

Isto acontece no meu caso

g sinto que:
Hic me | Causa-me | Perturba—
PRESTAR CUIDADOS PODE SER DIFICIL PORGUE: perturba | alguma  |me muito
perturbagay

Referéncia Bibliogréfica:

Sequeira C. (2010). Cuidar de Idosos com Dependéncia Fisica e Mental. Lisboa:
Lidel Editora



15. indice de avaliagdo das estratégias de coping do cuidador (CAMI)
(Outras escalas a utilizar para o Cuidador)

Irr das suas resposias poderdo ser enconiradas formas de apoto 8 pessod que presia cutdados.

Indice para avaliagdo das maneiras come o prestador de cuidados enfrenta as dificnldades (CAMT). ©
CAMT & uma lista de 18 gftrmapiies, fmia por pessoas que presiam cuidadas, acerca das Maneiras como
habitualmente enfreniom as suas diffculdades. Lera atentamente cada wma das giirmagies, ¢ indigue de que
mode se aplicam ae seu case, colecande o singl X no espage gue melhor corresponder a sug opimido. A

Fago assim e acho que:

Hexo Hio Da
Uma das maneiras de enfrentar as dificuldades que g:::'“' da algum
tenho, ao cuidar desta pessoa, é: st resulta- | result3

forma do do

Da
bastan-
te bom
resulta-

do

Estabelecer um programa regular de tarefas, e procurar
1 | cumprido

Descamegar a tensdo, falando alto, gritando, ou coisa
2 | semathante

Falar dos meus problemas com algusm em quem confio

t

Reservar algum termpo live para mim propro

4
. Flanear com antecedencia e assim estar preparado para
= | 35 cois3s que DOSSET acontecer

- Ver o lado comico da situagao

_ | Pensar que ha sempre quem esteja pior do que u

: Cerrar os dentes & continuar

Recordar todos os bons momentos gue passel com a
pESE0E d8 qUem cndo

Procurar obter toda a informagao possivel acerca do
0 | problema

Fensar que a pessoa de quem cuido naoc tem culpa da
Sibuaca0 em gue esta

\fiwer um dia de cada vez

12

.. | Conseguir que a familia me de inda a apuda pratica que
= | puder

y Manter 3 pessoa de guem cuido tao activa quanto possivel
.. | Modficar as condigies da casa de modo a facilitar as
2 | coisas o mais possivel

. Pensar que a situagao esta agora melhor do gue antes

Obter toda 3 ajuda possivel dos senvipos de saude e dos
SEMVIZOS SOCIAIS

Pensar no problema e encontrar uma forma de e dar

solugdo

Chorar um bocado

Aceitar a stuacao tal como ela e

Arranjar manera de nac pensar Nas Co0isas, lendo, vendo

televisao ou algo semelhante

Fazer como s& o problema nao existisse e esperar que ele
pEsse

Tomar medidas para eviar que os problemas sujam

Elﬁ ] "“.‘IPi & | =

Agamrar-me a fortes crengas pessoais ou religiosas




Acreditar em mim propoe e na minha capacidade para
dar com a sitluagao
Esguecer os problemas por momentos, deisando divagar
2% | o pensamento

Manter dominados os meus sentimentos & emogoes

Tentar animar-me comendo, bebendo um copo, fumando
U outra coisa do género
Confiar na minha propria experiencia e na competencia
= gue tenho adguirido
Expenmentar varias solugoes ate encontrar uma que

30 resulte
. Estabelecer uma ordem de pricridades e concentrar-me
= Nas COiS3s Mais importantes
; Procurar ver o que ha de positive em cada situagao

Ser firme com a pessoa de guem cuido & fazer-lhe ver o
33 gue espem dela
o Pensar que ninguem tem culpa da stuagan

Ene-ﬁca"e-;a' o excessn de energia & sentimentos,
* | andando, nadando ou fazendo outro exercicio fisico
- Reunir regulammente com um grupo de pessoas Com

oroblemas semelhantes
Usar tecnicas de relaxamento, meditagio ou outras

Ciedicar-me a coisas que me interessam, pars alem de
3% | cuidar da pessoa

54 tivar outras mansiras ds enfrentar os problemas, por fawor Indliqus-as a seguir & assinals, como faz
atras, am que medida Iha parsce que dao resultado.

Fapo assim & penss qus:
Hao da O3 algum Da
M | UMA DAS MAMEWAS DE ENFRENTAR AS DIRCULDALES GUE TENHO, A0 || TEBUltado bastants
CUID&R DESTA PESSOA, £ resultado bomi
raauliado

Referéncia Bibliografica:
Sequeira C. (2010). Cuidar de Idosos com Dependéncia Fisica e Mental. Lisboa:
Lidel Editora
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APENDICE IIl — Gui&o do processo de Parceria a Pessoa Idosa e
seus Familiares



Guido do processo de parceria a Pessoa ldosa e seus Familiares

em contexto de UCI. Modelo de Parceria (Gomes, 2009, 2013)

REVELAR-SE (Fase 1)

DAR-SE A CONHECER A PESSOA IDOSA

O enfermeiro cumprimenta a pessoa idosa.

O enfermeiro apresenta-se (nome, categoria profissional).

O enfermeiro explica o que vai fazer (objetivo da avaliacéo inicial

em conjunto com a avaliagdo médica).

O enfermeiro promove a afetividade (demonstra afecto,

amabilidade, simpatia, delicadeza).

O enfermeiro promove a um ambiente propicio a interacao
(mostra disponibilidade, empatia, escuta ativa, encorajamento a
expressdo de sentimentos, manifestacdo de seguranca,

confianca, atitudes congruentes e consistentes.

CONHECER A IDENTIDADE DA PESSOA IDOSA

Nome

Nome pelo qual gosta de ser tratado

Sexo

Biotipo

Idade

Nacionalidade/ Naturalidade

Habilitagdes literarias

Contacto telefénico

Atividade profissional (atual e anterior)

Estado civil

Religido e espiritualidade

CONHECER O CONTEXTO DE VIDA DA PESSOA IDOSA

Agregado familiar (com quem vive)

Pessoa de referéncia (nome, parentesco, contacto telefénico).

Rede familiar (quem séo, relacionamento, tipo de apoio)

Condicdes habitacionais/tipo de casa, salubridade, se € propria




ou alugada).

Situacdo economica (se existem dificuldades, de que tipo).

Atividades lazer/ Projeto de vida (ocupacdo dos tempos livres, o

gue deseja para si).

Habitos de vida/ comportamentos aditivos.

Rede de apoio /médico de familia, apoio social, centro de dia,

cuidador familiar).

Experiencias anteriores que podem influenciar a forma como

vivenciam a situacao atual (internamentos anteriores).

CONHECER A HISTORIA DA DOENCA DA PESSOA IDOSA

Diagnostico provisorio

Referenciacao (Instituicdo, especialidade nome do clinico).

A pessoa idosa tem conhecimento do diagndstico.

(Compreende? E aceita?).

A pessoa idosa tem conhecimento do progndstico.

(compreende? E aceita?)

O cuidador familiar tem conhecimento do diagndstico.
(compreende? E aceita?).

O Cuidador familiar tem conhecimento de progndstico

(compreende? E aceita?).

Antecedentes pessoais médicos e cirargicos.

Medicacédo habitual no domicilio.

Responsabilidade de gestdo terapéutica (quem, em qué, porqué,

problemas de ades&o).

CONHECER A HISTORIA DA DIABETES DA PESSOA IDOSA

Que tipo de diabetes

Ha quanto tempo

Se esta controlada

Que tipo de medicacao faz

Se faz insulina e que tipo de insulina

Sabe trabalhar com a maquina de avaliacéo de glicémia

Faz registo das avaliacdes em folha propria




Sabe usar as lancetas para retirar uma gota de sangue e tem em

atencao os cuidados de assepsia.

Sabe usar a caneta para administracao de insulina

CONHECER A HISTORIA DA INSUFICIENCIA CARDIACA DA
PESSOA IDOSA

Ha quanto tempo tem a doenca

Esta compensada

Que tipo de medicacao faz

Qual as dosagens e horas de administracdo da medicacao

Sabe identificar uma dor precordial

CONHECER A HISTORIA DA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Ha quanto tempo tem a doenca

Esta compensada

Que tipo de medicacao faz,que inaladores faz.

Quais as dosagens e horas de administracdo da medicacgao

Sabe usar a camara expansora para os inaladores

Quais as horas em que utiliza o Bipap.

Sabe trabalhar com o Bipap

Sabe verificar quando a bala de Oxigénio esta no fim.

Quem contacta e n° de telefone caso exista alguma anomalia

com a bala de Oxigénio.

Sabe trabalhar com o debitometro de oxigénio

CONHECER A HISTORIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Ha quanto tempo tem a doenca

Esta compensada

Que tipo de medicacéo faz

Controla a tenséo arterial com que frequéncia.

Se tem aparelho de avaliar a Tensao arterial

ENVOLVER-SE (Fase 2)

CONHECER SINGULARIDADE PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO NA PESSOA IDOSA

Estado mental (consciéncia/ orientacéo, aplicacdo da MMSE)




Estado funcional (Marcha: escala de Holden;

Atividades. Bésicas de Vida: E. de Barthel ~ Anteriormente »»»»
Atualmente »»»»»

Atividades Instrumentais de vida: indice de Lawton & Brody
Actividades de Vida Bésicas Escala de Katz Anteriormente »»»
Actualmente»»»»»

Escala para avaliacdo do funcionamento familiar (APGAR)
Escalas de autoavaliacao intensidade da dor:

Escala de Dor (Numérica e qualitativa)

Escalas de heteroavaliagdo PAINAD (se é aplicavel ou néo)

Escalas de heteroavaliacio DOLOPLUS 2 (se € aplicavel ou

nao)

Escala de Glasgow Na admisséo:
Na alta:

Escala de Braden Na admisséo:
Na alta:

Escala de Morse Na admisséo:
Na alta:

Estado afetivo (estado emocional, solidao, isolamento: Escala de

Depresséao Geriatrica abreviada

Estado Nutricional Mini-Nutritional Assessment (MNA)
Estado nutricional (mucosa oral, problemas de mastigacdo, de
degluticéo, falta de pecas dentérias, ingestdo hidrica. Variedade

alimentar (verduras, frutas.).

Sono (padrao, medidas adaptativas)

Estado sensorial (visdo, audicdo, tacto., alteragbes, medidas

adaptativas, proteses)

Escalas no Cuidador:

Escala de Molter e Lesk (Avaliagdo das necessidades do
Familiar de Referéncia).

Escala CASI (Avaliacédo da satisfacdo dos cuidadores)

Escala CADI (Avaliacdo da dificuldades dos cuidadores).




Escala CAMI (indice para avaliacdo das maneiras como o0
prestador de cuidados enfrenta dificuldades)

CONHECIMENTO MUTUO DOS RECURSOS DA UCIMCR E
DA PESSOA IDOSA E FAMILIA/PESSOA SIGNIFICATIVA

O enfermeiro realiza a socializacgdo a UCIMCR (equipas,
organizacdo, horarios das visitas, e recursos disponiveis. (Bar,

refeitorio, Assisténcia Religiosa, Livros de Reclamacdes).

O enfermeiro informa sobre nimero de telefone do Hospital e da
UCIMCR.

O enfermeiro fornece Guia de Acolhimento.

O enfermeiro procura saber quais as expectativas da pessoa

idosa em relagéo ao internamento na UCIMCR

O enfermeiro procura saber quais as expectativas da familia da

pessoa idosa em relacdo ao internamento na UCIMCR

O enfermeiro enquadra e explicita as expectativas dentro dos

limites previsiveis.

O enfermeiro procura identificar as necessidades da pessoa
idosa e seu familiar de referéncia. (usar escala de Av. das
necessidades do familiar de referencia em UCI .(Escala de
Molter e Lesk, 1983).

O enfermeiro mostra-se disponivel para a pessoa idosa (tem
tempo para a ouvir, centra os cuidados na pessoa, mostra

respeito e empatia).

O enfermeiro procura conhecer sobre a doenca da pessoa idosa

e se reconhece alguns sinais potenciais de descompensacao.

O enfermeiro procura saber se a pessoa idosa tem conhecimento

das escalas de avaliacéo de glicémia.

O enfermeiro procura saber se a pessoa idosa tem conhecimento

de valores normais da tensao arterial.

O enfermeiro procura conhecer o que o cuidador familiar sabe

sobre o regime medicamentoso da pessoa idosa.

O enfermeiro procura saber sobre o que o cuidador sabe sobre




escalas de avaliacdo da glicémia.

O enfermeiro procura saber sobre o que o cuidador sabe sobre
valores de tenséo arterial e sobre administracdo de terapéutica

perés em SOS.

O enfermeiro envolve o cuidador familiar nos cuidados. ( observa
se o cuidador esta interessado em prestar cuidados e convida-o

caso ele esteja recetivo, esclarece davidas).

PARTILHAR O PODER PARA A CONSTRUCAO DE UMA
ACAO CONJUNTA

PROMOVER O CUIDADO DE Si

O enfermeiro partilha conhecimento com a pessoa idosa sobre o

regime terapéutico.

O enfermeiro partilha conhecimento com a pessoa idosa sobre

terapéutica em S.0.S:

O enfermeiro demonstra/ treina a pessoa idosa sobre terapéutica
em S.0O.S.

O enfermeiro partilha conhecimento sobre possiveis efeitos
secundarios da terapéutica. (Tensdo baixa, sonoléncia, aumento

da frequéncia de vontade de urinar).

O enfermeiro partilha informacdo e conhecimento sobre os

cuidados na prevencao da obstipacdo com a pessoa idosa

O enfermeiro partilha informagédo e conhecimento sobre os
cuidados a ter com a avaliacao da glicémia, registo dos valores
na agenda e como funcionar com a caneta de administracéo de

insulina.

O enfermeiro partilha informagédo e conhecimento sobre os

cuidados a ter com o funcionamento do Bipap.

O enfermeiro partilha informagdo e conhecimento sobre os
cuidados a ter com o uso de inaladores ou uso da camara

expansora.

O enfermeiro partilha conhecimentos como utilizar o debitometro
de Oxigénio e caso necessario como contactar com técnico

responsavel pela substituicdo das balas de oxigénio




O enfermeiro articula-se com os diferentes profissionais
conforme as necessidades da pessoa idosa e seu cuidador

familiar. (Medico, Assistente Social, Nutricionista, Fisioterapeuta).

O enfermeiro promove o cuidado de Si, respeita os tempos da
pessoa idosa e atende as suas preferéncias.

O enfermeiro incentiva a pessoa idosa na adesdo ao regime

terapéutico.

CAPACITAR OU POSSIBILITAR (Fase 3)

PARTILHAR O PODER PARA A CONSTRUCAO DE UMA
ACAO CONJUNTA

PROMOVER O CUIDADO DO OUTRO

O enfermeiro partilha conhecimento com o cuidador familiar

sobre a terapéutica a fazer no domicilio pela pessoa idosa.

O enfermeiro demonstra/ treina o cuidador familiar sobre a

medicacdo que ficara prescrita em S.O.S.

O enfermeiro partilha conhecimento sobre possiveis efeitos
secundarios da terapéutica. (Tensdo baixa, sonoléncia, aumento

da frequéncia de vontade de urinar), com o cuidador familiar.

O enfermeiro incentiva o cuidador familiar na adeséo ao regime

terapéutico.

O enfermeiro partilha informagédo e conhecimento sobre os
cuidados a ter com a avaliacdo da glicémia, registo dos valores
na agenda e como funcionar com a caneta de administracdo de

insulina com o cuidador familiar

O enfermeiro partilha informagédo e conhecimento sobre os
cuidados a ter com o funcionamento do Bipap, com o cuidador

familiar.

O enfermeiro partilha informagédo e conhecimento sobre os
cuidados a ter com o uso de inaladores ou uso da camara

expansora, com o cuidador familiar.

O enfermeiro partilha informacdo e conhecimento sobre como

trabalhar com o debitometro de Oxigénio

O enfermeiro partilha informagdo e conhecimento sobre a




importancia da avaliagdo da tensdo arterial com alguma
frequéncia e seja possivel (condigcbes econdmicas estaveis)
incentiva a compra de um aparelho de Avaliacdo da tenséo

arterial.

COMPROMETER-SE (Fase 4)

SUPORTAR O COMPROMISSO COM A PESSOA IDOSA

O ENFERMEIRO PROMOVE O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS PARA AGIR E DECIDIR/ POSSIBILIAR O
CUIDADO DE Sl

O enfermeiro valida as intervencgdes realizadas na promoc¢ao do
cuidado de si na avaliacdo administracéo, registo e controlo da

glicémia.

O enfermeiro valida as intervencdes realizadas na promocéao do

cuidado de si no manuseamento do Bipap.

O enfermeiro valida as intervencdes realizadas na promoc¢ao do

cuidado de si no manuseamento do debitometro de oxigénio.

O enfermeiro valida as intervencdes realizadas na promocéao do
cuidado de si em situagcbes em que € necessario administrar

terapéutica em S.0.S. para a hipertenséao arterial.

O enfermeiro valida as intervencgdes realizadas na promoc¢ao do
cuidado de si no manuseamento do aparelho de avaliar a tensao

arterial.

O enfermeiro valida as intervencgdes realizadas na promoc¢ao do
cuidado de si no uso de inaladores e utilizacdo da camara

expansora.

O enfermeiro valida as intervencgdes realizadas na promoc¢ao do
cuidado de si caso se manifeste uma dor no peito a irradiar para

o braco esquerdo. (Telefonar para a filha ou para o 112).




O ENFERMEIRO PROMOVE O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS PARA AGIR E DECIDIR/ POSSIBILITAR O
CUIDADO DO OUTRO.

O enfermeiro valida as intervencgdes realizadas na promoc¢ao do
cuidado de si na Avaliagdo administracao, registo e controlo da

glicémia, com o cuidador familiar.

O enfermeiro valida as intervencdes realizadas na promocao do
cuidado de si no manuseamento do Bipap, com o cuidador

familiar.

O enfermeiro valida as intervencdes realizadas na promocédo do
cuidado de si no manuseamento do debitometro de oxigénio,

com o cuidador familiar.

O enfermeiro valida as intervencgdes realizadas na promoc¢ao do
cuidado de si em situagcbes em que € necessario administrar
terapéutica em S.0.S. para a hipertensdo arterial, com o

cuidador familiar.

O enfermeiro valida as intervencdes realizadas na promoc¢ao do
cuidado de si no manuseamento do aparelho de avaliar a tenséo

arterial, com o cuidador familiar.

O enfermeiro valida as intervencgdes realizadas na promocéo do
cuidado de si no uso de inaladores e manuseamento dacamara

expansora, com o cuidador familiar.

O enfermeiro valida as intervencgdes realizadas na promoc¢ao do
cuidado de si caso se manifeste uma dor no peito a irradiar para
0 braco esquerdo. (Administrar terapéutica em S.O.S. e ligar
para o INEM ou recorrer com urgéncia ao hospital de referencia

da zona), com o cuidador familiar.




ASSUMIR O CONTROLO DO CUIDADO DE Sl
PROPRIO OU ASSEGURAR O CUIDADO DO OUTRO
(FASE 5)

ASSUMIR OU ASSEGURAR O CUIDADO DE SiI

A Pessoa ldosa detém informagdo que lhe permite tomar
decisdes relativas ao cuidado de Si no controle da diabetes.

(escalas de avaliacéo da glicémia e n° de unidades de insulina).

A Pessoa ldosa detém informacdo que lhe permite tomar
decisdes relativas ao cuidado de Si no controle da insufici€ncia

respiratoria.

A Pessoa ldosa detém informacdo que lhe permite tomar
decisdes relativas ao cuidado de Si no controle da insuficiéncia

cardiaca.

A Pessoa ldosa detém informacdo que lhe permite tomar
decisOes relativas ao cuidado de Si em situacdo de suspeita de
dor pré cordial.

A Pessoa Idosa detém informacdo que lhe permite tomar
decisfes relativas ao cuidado de Si em situacdo de hipertensao

arterial.

A Pessoa ldosa sabe gerir 0 seu regime terapéutico. (ir as
consultas de cardiologia no hospital onde é seguida, sabe o

nome do médico que a segue, marcacao de futuras consultas).

A Pessoa Idosa sabe usar medicacdo para hipertenséo,
administracdo de insulina monotard consoante esquema
acordado, utilizacdo de inaladores, caso seja necesséario de uma

forma eficaz.

A Pessoa Idosa sabe usar o debitometro de forma a adequar as

suas necessidades de oxigénio.

A Pessoa ldosa tem conhecimento sobre possiveis efeitos
secundarios da terapéutica que utiliza (sonoléncia, tonturas,

aumento da frequéncia em urinar).

A Pessoa ldosa sabe os cuidados na prevenc¢ao da obstipagéo.




A Pessoa ldosa conhece os recursos disponiveis em situagdes
em que se possa sentir indisposta, com dor no peito e outros
efeitos provocados pela medicacdo que usa (tem o contacto da
filha (cuidadora familiar) e do INEM caso surjam situacdes que

nao consiga controlar).

ASSUMIR O CONTROLO DE SI PROPRIO OU ASSEGURAR O
CUIDADO DO OUTRO (FASE 5)

ASSUMIR OU ASSEGURAR O CUIDADO DO OUTRO

O cuidador familiar detém informagdo que lhe permite tomar
decisdes relativas ao cuidado do outro no controle da diabetes

(escalas de avaliacédo da glicémia e n° de unidades de insulina).

O cuidador familiar detém informacdo que lhe permite tomar
decisdes relativas ao cuidado do outro no controleda

insuficiéncia respiratéria.

O cuidador familiar detém informagdo que lhe permite tomar
decisdes relativas ao cuidado do outrono controle da

insuficiéncia cardiaca.

O cuidador familiar detém informacdo que lhe permite tomar
decisOes relativas ao cuidado de Si em situacdo de suspeita de
dor pré cordial.

O cuidador familiar sabe gerir o regime terapéutico da pessoa
idosa (ir as consultas de cardiologia no hospital onde a Pessoa

Idosa é seguida, 0 nome do médico que a segue).

O cuidador familiar sabe administrar na pessoa idosa medicacao
para hipertensdo, administragéo de insulina monotard consoante
esquema acordado, utilizacdo de inaladores, caso seja

necessario, de uma forma eficaz.

O cuidador familiar tem conhecimento sobre possiveis efeitos
secundarios da terapéutica que a pessoa idosa utiliza

(sonoléncia, tonturas, aumento da frequéncia em urinar).

O cuidador familiar conhece o0s recursos disponiveis em
situagcfes em que a pessoa idosa possa sentir-se indisposta,
com dor no peito e outros efeitos provocados pela medicacao




gue usa (contacto do INEM em situacdo extrema, o hospital a
dirigir-se em caso de necessidade, o contacto do Centro de

Saulde da zona de residéncia.

O cuidador familiar reconhece que a pessoa idosa encontra-se
estavel e controlada em relacdo a diabetes, a insuficiéncia

cardica, insuficiéncia respiratoria e a hipertensao arterial.




APENDICE IV - Estudo de Caso no Hospital



Estudo de caso em contexto hospitalar
Local de Estagio: UCIMCR de um Hospital da zona de Lisboa-
Setembro/Janeiro 2017

Um dos objetivos especificos que delineamos para o estagio na UCIMCR, foi
o de intervir em parceria com a Pessoa Idosa e seus Familiares no contexto de
Unidade de Cuidados intensivos, visando a promocéo do Cuidado de Si.

A elaboragéo do estudo foi uma das metodologias utilizadas para nos ajudar
neste percurso de aprendizagem no desenvolvimento de competéncias como
enfermeiro especialista no cuidado a Pessoa ldosa e seus Familiares, em contexto
de UCI.

O Modelo de Parceria (Gomes, 2009, 2013) norteador da intervengédo de
enfermagem relativamente as necessidades dos Familiares da Pessoa Idosa em
contexto de UCI durante o percurso académico, levou-nos a apresentacdo deste

estudo caso.

REVELAR-SE

A entrevista foi efetuada as 72 horas de internamento, estando a senhora com
alguma estabilidade para se efetuar a colheita de dados e apés dois dias em que
estivemos responsaveis pela prestacdo de cuidados e tendo existido o tempo
necessario para darmo-nos a conhecer da pessoa (do doente e do enfermeiro) como
ser de projeto e de cuidados.” (Gomes, 2013, p.99).

O Revelar-se é a fase inicial na construcédo de um processo de parceria com a

pessoa idosa e seus familiares e “...caracteriza-se pelo dar-se a conhecer da
pessoa (do utente, familia e enfermeiro) como ser de projeto e de cuidados.”

(Gomes, 2013, p.99).
Dar-se a conhecer a Pessoa ldosa
N&o foi possivel efetuar a colheita de dados mais cedo, porque por um lado a

Sra. Dona X nao se encontrava suficientemente estavel e por outro, deu-nos a

oportunidade de ir ao seu encontro, manifestando as atitudes necessarias ao



estabelecimento de uma relacdo de ajuda: aceitacéo e respeito, empatia e aplicando
0os principios da comunicagdo eficaz tais como a escuta ativa, manifestando
seguranca e confianca, simpatia, sendo afavel e tendo atitudes congruentes e
consistentes (Lazare, 1994).

Cumprimentamos a Sra. X, apresentamo-nos dizendo o nome e explicando
gue nesse dia seriamos o enfermeiro responsavel pela senhora.

ExplicAmos-lhe que iriamos fazer algumas perguntas com o objetivo de
recolher o maximo de informacé&o para a elaboracdo do seu processo em termos de
enfermagem e que por outro lado estdvamos a efetuar essa recolha de dados para
um estudo no ambito dum projeto em contexto de formacdo académica e
asseguramos-lhe que a informacéo recolhida era confidencial e que os principios
éticos seriam salvaguardados e respeitados. Posteriormente, viemos a recolher mais
informacdo através da filha mais nova que verificamos mais tarde, que seria a
familiar de referéncia.

O facto de termos estado varios dias responsaveis pela Sra. X, facilitou-nos a
recolha de informacao, visto ter-mos estabelecido uma relagdo de proximidade e
empatia com ela. Utilizdmos os periodos da prestacéo de cuidados de higiene como
fator de aproximacédo e de procura de confiangca com o objetivo de procurarmos
estabelecer uma parceria com a Sra. X e posteriormente utilizamos os momentos
durante o horario de visitas para procurarmos recolher informacéo adicional com a

filha mais nova.

Conhecer a ldentidade da Pessoa ldosa

A Sra.X tem 79 anos, biétipo humano branco e gosta de ser tratada por Dona
X. Tem nacionalidade portuguesa e € natural de uma regido do Norte de Portugal.

Frequentou a primeira classe ndo sabendo ler nem escrever, mas sabe
contar.

Trabalhou como empregada de limpeza em Angola num banco e mais tarde
quando veio para Portugal, (depois de 1974) foi empregada domestica. Esta
reformada desde os 65 anos.

A Dona X. é catdlica ndo praticante e referiu que ia algumas vezes a igreja,

mas no dia-a-dia ndo costumava ir.



Casou aos 25 anos e viveu com o0 marido até aos 35 anos. Separou-se e
nunca mais teve contacto com ele. Posteriormente viveu em unido de fato com uma
segunda pessoa durante 35 anos, que veio a falecer em 2007.

Tem ao todo 5 filhos. Da primeira relacdo tem um rapaz com 45 anos e uma rapariga
com 50 anos. Da segunda relacao teve trés filhas, tendo atualmente uma 42 anos,

outra 40 anos e a mais nova 33 anos.

Conhecer o contexto de vida da Pessoa Ildosa

A Dona X viveu até h4 4 meses sozinha numa regido do Norte de Portugal, de onde
€ natural, num bairro camarario pagando cerca de 20 euros por més de renda. A
casa tem duas assoalhadas, agua luz e saneamento basico.

Até essa data era independente nas suas atividades de vida diaria. Tinha uma
vizinha que tratava das limpezas e ajudava-a na confecao da alimentacao, pagando-
lhe uma mensalidade. Nessa altura deu uma queda sem repercussdes no
seguimento de uma ligeira tontura, perdendo o equilibrio e nesse contexto, referiu
gue tem algum receio que Ihe volte a acontecer o mesmao.

Na mesma altura, a senhora que fazia as limpezas em casa da Dona X
adoeceu e a partir dessa data, a Dona X esteve ainda um més a viver sozinha mas
voltou a cair sem repercussdes e nesse seguimento, a filha de 40 anos, levou-a para
casa dela numa cidade da regido do norte de Portugal.

Em Agosto veio para Lisboa viver com a filha mais nova até a data.

O apartamento fica localizado numa zona central de Lisboa, tem 3
assoalhadas, fica num terceiro andar, tem elevador, gas canalizado e é da propria.

Relativamente aos filhos, tem mais contacto com as filhas do segundo
casamento. Os dois filhos do primeiro casamento vivem fora de Portugal, num pais
da Europa e estdo pouco informados da real situacdo da méae.

A filha mais nova da Dona X, é a familiar de referéncia.

A filha mais nova esta gravida de 5 meses e a irma do meio, veio da zona
Norte de Portugal, para dar apoio nas atividades diarias com a mae.

A terceira filha da segunda relacdo também vive em Lisboa e tem ajudado em

tudo o que é preciso para manter a coesao da familia.



Todos os filhos da Dona X sé&o casados. Os filhos da primeira relacdo, ambos
tém um filho. Duas filhas da segunda relacdo da Dona X, tem um filho estando a
filha mais nova como ja referi anteriormente, gravida de 5 meses.

A Dona X passa a maior parte do tempo em casa. Tenta ajudar no que pode,
na lida da casa e gosta de cozinhar, mas ja tem dificuldade em deslocar-se visto ter
sido operada had 15 anos ao joelho direito e ter ficado com mais dificuldade na
marcha e sentir-se mais cansada. Usa uma bengala para se deslocar e ainda
costuma ir & mercearia fazer pequenas compras e também costuma ir ao café em
frente a porta de casa.

Relativamente a situagcdo econémica, tem uma reforma minima e tem ajuda
das filhas para poder suportar as despesas do dia-a-dia. Os filhos da primeira
relacdo da Dona X vivem num pais do Centro da Europa e a forma como ela fala
deles revela que eles estdo de certa forma alheados da situacdo atual dela.

O Unico entretenimento da Dona X. é a televisdo. Ela também gosta de ir ao
café e de trazer pequenas compras da mercearia que a filha depois mais tarde
passa por la e paga as despesas. Foi apenas uma vez a igreja.

A Dona X ndo tem habitos tabagicos e ndo bebe alcool h4 muitos anos.
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Como rede de apoio, a Dona X. era seguida num Centro de Saude da regido
norte até a data em que veio para Lisboa.
Quando era necessario ir a consultas de especialidade na area da cardiologia

e da pneumologia, deslocava-se ao Hospital da sua zona de residéncia.
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Conhecer a Histéria de Doenca da Pessoa Idosa

No inicio do més de Agosto a Dona X voltou a cair em casa e comgrande
dificuldade ainda conseguiu ligar a filha. Foi contactado o INEM que a levou para o
hospital da zona de residéncia. Posteriormente foi transferida para outro hospital da
mesma zona de residéncia para o Servico de Medicina, onde esteve internada 8 dias
com diagnéstico de Insuficiéncia respiratoria crénica e insuficiéncia cardiaca
descompensada.

Durante esse internamento ficou ligada a consulta de Pneumologia da Dr.2 A.
Foi para o domicilio a fazer oxigénio noturno. Foi colocada na casa da filha uma bala
de oxigénio e indicacdo para fazer Bipap noturno. Todos os ensinos foram efetuados
estando a Dona X, dependente do Bipap e do oxigénio noturno.

Dia 26 de Setembro a Dona X veio com a filha mais nova a consulta de
Cardiologia e enquanto aguardava na sala de espera sentiu-se mal, tendo sido
chamada a equipa de emergéncia do Hospital. Apdés avaliacdo médica, foi
transferida para a UCIMCR.

A Dona X referia desde ha cerca de 3 dias, agravamento da dispneia de
esforco e dos edemas dos membros inferiores. Referia ainda, diminuigdo do volume
da diurese mas negava disuria, polaquiuria e urgéncia miccional.

Por parte da equipa médica, foi-lhe diagnosticado Edema Agudo do Pulmdo em
contexto de pico hipertensivo.

Durante o internamento, houve melhoria dos valores da tenséo arterial, tendo
sidonecesséario efetuar tratamento com DNI e furosemida, em perfusdo continua,
para controlo tensional e negativacdo de balango hidrico. Laboratorialmente n&o
teve sinais de isquemia aguda.

Nas primeiras 48 horas, realizou VNI (ventilacdo n&o invasiva) diurna, tendo
posteriormente estabilizado e fazendo apenas VNI noturna, com o seu aparelho que
tinha trazido do domicilio.

Tinha diabetes ainda ndo controlada, com Insulina lenta, pelo que iniciou
metformina 1 g dia peros, como fazia em casa.

Os antecedentes pessoais relevantes eram:

- Insuficiéncia cardiaca ha 10 anos.

- Insuficiéncia respiratoria ha 10 anos.



Insuficiéncia respiratéria cronica sob OLD (oxigénio de longa duracdo) a
0.5L/m em repouso + 3L/m esforgo e noturno e a fazer BIPAP noturno desde 21 de
Setembro, seguida em Hospital de dia de Pneumologia (Dra. X).

Diabetes Mellitus ha 10anos.

Hipertenséo arterial ha 10 anos. A Dona X referiu inclusive que foi no ultimo
ano em que cuidou do marido que comecgou a andar mais cansada, que fazia tudo
para poder dar ao companheiro algum conforto visto ele ter uma neoplasia da
préstata, doenca pela qual morreu.

Status pds artroplastia joelho direito ha 15 anos. Nao tinha alergias ou habitos
aditivos.

A Dona X estava polimedicada com 11 medicamentos nas 24 horas diarias, o
que de acordo com o0 conceito de polimedicacdo, € um fator preditor de efeitos
adversos na saude, pelo que interessava conhecer o regime terapéutico da Dona X
e 0 modo como realizava gestao da sua terapéutica.

A Dona X nédo era autbnoma na gestdo da sua terapéutica, tendo em conta
gue era analfabeta e era a filha que diariamente deixava os medicamentos em copos
para as 24 horas. Quando foi efetuada a colheita de dados a Dona X, ela referiu que
as vezes ndo tomava o medicamento que a fazia urinar porque queria ir & mercearia
e se o tomasse tinha vontade de urinar e tinha que voltar rapidamente para casa.

Medicacdo habitual: Beclotaide forte (2 vezes dia), Dilamax 2 vezes dia,
furosemido 40 mg 1 vez dia, espironolactona 25mg 1 vez dia, varfine (1+1/4
segundas e quartas, 1 cp nos restantes dias), losartan 50 1 vez dia, nebilet meio cp
1 vez dia, nitradisc 10 diario (retirar a noite), omeprazol 40 1 vez dia, lorazepam 1mg

a noite, Eucreas 1 cp 1 vez dia, Insulatard 8 un. + 8 Un. (Insulina lenta).



Tabela 1- Regime medicamentoso da Dona X

Medicamento Via de Dose Horario
administracéo

Acestilcisteina 100/ml iV 300 mg 7h

Amlodipina oral 5 mg 9h-21h

Becometasona 250 mcg/sol | Inalacéo 500mcg 12/24h

pressup. para inalacao (2 puffs)

Cloreto de Potéassio inj. 75 | ilv 50 mi Continuo

mg/ml

Cloreto de Sédio 0.9% ilv 250 Continuo

Domperidona 0.1 susp. oral | oral 10 mg As refeicdes

Espironalactona oral 50 mg 12h

Fosforo comp. Efervesc. | oral 500mg Almoco

500 mg

Furosemido iV 20mg 6h-14h-22h

Insulina Neutra Monotard s/c 8 Peg. Almoco e

unidades | jantar

Ipratropio 20 mcg/dose sol. | Inalacéo 8 puffs 6h-12h-18h-24h

press. para inalacdo

Lorazepan 0.25 mg comp. oral 0.25mg | 22h

Losartan comp. 50 mg oral 50 mg 11h-23h

Nitroglicerina sistema | transdérmico 10 mg 9h

transdermico 10 mg

Omeprazole caps 20 mg oral 40 mg 6h

Paracetamol sol. p. |ilv 1000 mg | S.O.S até/ 3 dia

perfusdo 10 mg/ml frasco.

Salbutamol 100 mcg/doe | Inalagéo 6 puffs 6h-12h-18h-24h

susp pressp. para inalagcéo

Sene comp. 12 mg oral 24 mg 20h

Sinvastatina comp. 20mg oral 20mg 20h

Sulfato de magnésio sol. inj | ilv 2000mg | 14h

200mg/ml

Varfarina 2.5mg comp. oral 2.5mg 19h

Bm teste 4h/4h Insulina | i/v

actrapid de acordo com
esquema

Cabeceira elevada 30°




Conhecer a Historia de diabetes da Dona X

A Dona X referiu que a sua histéria de diabetes Ihe foi diagnosticada ha cerca de 10
anos. Nessa altura, ndo se preocupava muito com a sua doenga. Tomava um
comprimido por dia de metmorfina e raramente via os valores de aglUcar no sangue.
Nos ultimos 5 anos, comecou a fazer insulina lenta de manha e a noite e mantem o
comprimido diario de metmorfina 1 gr. Quando vivia no norte, em sua casa, avaliava
a glicemia e a vizinha que a ajudava na lida da casa, registava no boletim os valores.
As unidades de insulina administrava-as com uma caneta propria. Como sabe
contar, ouvia os 8 cliks correspondentes as 8 unidades. E dessa forma que ainda
atualmente consegue administrar diariamente a insulina.

Em casa da filha, avalia na mesma a glicemia e a filha quando vem do
trabalho regista no livro os valores diarios, que ficam memorizados na maquina de
avaliacdo da glicemia. A filha referiu que a Dona X tinha andado ultimamente
descompensada do ponto de vista dos valores de glicemia.

Foi posteriormente efetuado ensino sobre o modo de funcionamento da
maquina de avaliagdo de glicemia, com o intuito de aferir se tanto a filha como a
Dona X sabiam realmente efetuar todos os procedimentos relativos aos cuidados a
ter com a diabetes.

Conhecer a Historia de insuficiéncia cardiaca da Dona X

A Dona X referiu que a sua historia de insuficiéncia cardiaca teve inicio ha
cerca de 10 anos. Comegou a andar mais cansada e com as pernas inchadas “sic” e
as vezes, também sentia falta de ar e uma tosse irritativa. Um dia foi & médica de
familia que lhe pediu uns exames (uma radiografia de térax e um eletrocardiograma)
e mais tarde a enviou para o cardiologista para o hospital da sua zona de residéncia,
que Ihe diagnosticou a insuficiéncia cardiaca. Desde essa altura comecou a tomar o
losartan para a hipertensao arterial 1 vez dia, toma ainda o nebilet %2 comp. dia, para
a insuficiéncia cardiaca. Coloca um Nitradisc 10 mg 1 vez dia que serve para
prevenir crises anginosas (dor toracica ou desconforto).

Até ha um més atras, aparentemente estava compensada.



A Dona X nédo estava sensibilizada para a importancia de ter que tomar a
medicac¢do as horas indicadas. Aproveitdmos para lhe explicar que caso tivesse uma
dor no peito e a0 mesmo tempo apanhasse o braco esquerdo que deveria nessas
alturas telefonar imediatamente para a filha. Ela tinha consciéncia de que néo
poderia deixar de tomar a medicacdo diariamente, mas verificAmos através de
conversa mais detalhada que a Dona X andava ultimamente a falhar com alguns
medicamentos.

A Dona X verbalizou que ndo tomava alguns comprimidos porque eram
muitos medicamentos e particularizou que relativamente ao lasix, quando o tomava,
urinava muito e tinha dificuldade em ir ao café e a mercearia.

Numa fase posterior, foi efetuado o ensino sobre a necessidade de tomar a
terapéutica e a importancia de a ingerir a horas certas e dos problemas que podiam
advir do ndo cumprimento terapéutico e ponderdmos mudar as horas de

administracao da terapéutica de acordo com o projeto de vida da Dona X.

Conhecer a Historia de insuficiéncia respiratoria da Dona X

A Dona X referiu que a sua histéria de insuficiéncia respiratéria teve inicio ha

cerca de 10 anos, conjuntamente com as outras patologias.
Desde essa altura faz Beclotaide forte e Dilamax 2 vezes por dia. Tem uma camara
expansora e sabe como utilizar os puffs. Quando faz as bombas sente-se melhor e
respira melhor, motivo pelo qual essa medicacao, ela nunca deixou de cumprir a
risca. Desde Setembro deste ano, tem em casa uma bala de oxigénio fornecida pelo
hospital. Existe um técnico que vai regularmente a casa da filha da Dona X efetuar a
manutencao da bala de oxigénio.

Desde Setembro o Hospital forneceu-lhe também um Bipap para ela fazer
durante a noite. Tanto a Dona X como a filha tem informacéo relativamente ao modo
de funcionamento do aparelho. Como estd pré-programado s € preciso ligar a
corrente e pressionar on. Tem sempre utilizado em casa, a noite o aparelho e sente-

Se menos cansada.



ENVOLVER-SE

Envolver-se, é a segunda fase do processo de construcdo da parceria de
acordo com o modelo de Parceria (Gomes 2013). Nesta fase, procuramos
demonstrar disponibilidade para ouvir, criar empatia, partilhar sentimentos e procurar
encontrar a singularidade do processo de envelhecimento da pessoa idosa (Gomes,
2013).

Na construcdo da parceria com a Dona X tivemos a necessidade de algum
cuidado com a conversa com ela visto em algumas fases ela estar muito
emocionada e com alguma facilidade virem-lhe as lagrimas aos olhos. Ao mesmo
tempo que parecia querer terminar o didlogo. Logo pedia-nos para ficarmos junto
dela. Nessa altura tentamos respeitar a sua intimidade e dar-lhe tempo para
expressar as suas necessidades com o objetivo de desenvolvermos algumas

estratégias com vista a desenvolver a sua autonomia.

Conhecer as Particularidades do Processo de Envelhecimento na Dona X

Durante o internamento na UCIMCR aplicAmos varias escalas com o objetivo
de avaliar a Dona X de uma forma global.
No contexto de UCI existem varias escalas que preenchemos diariamente com o
objetivo de avaliarmos a pessoa de um ponto de vista mais objetivo, nomeadamente
a escala de Glasgow, para a avaliagdo do estado de consciéncia, a escala de Dor, a
escala de Morse para o risco de queda e a escala de Braden para o risco de Ulceras
de pressdo. Algumas sdo avaliadas varias vezes ao dia como € a escala de Dor,
outras, como a escala de Braden, sdo avaliadas a entrada, de oito em oito dias e
guando o doente é transferido para outro servico.

Procuramos efetuar uma avaliacdo multidimensional com o objetivo de detetar
e quantificar a deterioracao e as incapacidades da Dona X.
De seguida passamos a apresentar as escalas aplicadas e a pontuacdo que foi

obtida em cada.



Escalas Utilizadas na Avaliacdo da Pessoa Idosa

e Mini Mental State Examination. Estado mental (consciéncia/ orientacao,
Estado funcional). Pontuacéao: 22

e (Marcha: escala de Holden. Pontuacéao: 4

e Atividades. Basicas de Vida: E. de Barthel Anteriormente: 25
Actualmente: 15

e Atividades Instrumentais de vida: indice de Lawton&Brody.Pontuacio: 3

e Actividades de Vida Basicas Escala de Katz Anteriormente: 5
Actualmente: 0

e Estado Nutricional Mini-Nutritional Assessment (MNA) .Pontuacgéo: 24

e Escala para avaliacao do funcionamento familiar (APGAR).Pontuacéo:7

e Escala de Dor ( escala analédgica de dor).Pontuacédo: Variou entre O e 2

e Escala de Glasgow. Pontuagao: 15

e Escala de Braden Pontuacao»» Na admisséo: 13
Na alta: 18

e Escala de Morse Pontuacao»» Na admisséo: 60
Na alta: 60

Conhecimento mutuo dos recursos da UCIMCR com a Dona X e com a Filha

Efetudmos um acolhimento personalizado, humanizado e de acordo com 0s
procedimentos que preconizamos na constru¢do da Norma de Acolhimento. Fomos
ao encontro do familiar/pessoa significativa e tentamos identificar quais as
necessidades que ela tinha, nesta fase do internamento.

Como ja referimos anteriormente a filha mais nova da Dona X era a familiar
de referéncia.

Percebemos como era importante para a filha saber informacdes sobre o
estado da Dona X. Nas primeiras visitas verificamos que vinham sempre as duas
filhas. Até entrar em vigor a Norma de Acolhimento, que implementamos no decorrer
da elaboracdo deste estudo de caso, apenas entrava um familiar durante o periodo

de visitas. Tomamos consciéncia, de como era importante para elas entrarem as



duas ao mesmo tempo visto estarem preocupadas com a situacdo da méae e nesse
sentido as duas filhas passaram a entrar juntas.

Foi fornecido o contacto telefonico direto da Unidade e informado que poderiam
telefonar quando quisessem.

A filha foi também informada do horario das visitas, dos recursos disponiveis.
(Bar, Refeitério, Gabinete do Utente, Assistente Social, Assisténcia Religiosa, Livros
de Reclamac0bes), localizacdo desses servicos e dos respetivos numeros de
telefone.

Tentdmos procurar identificar as necessidades da filha da Dona X na
UCIMCR, aplicando a escala de Av. das Necessidades do Familiar de Referéncia em
UCI (Escala de Molter e Lesk, 1983), que nos forneceu o grau de importancia que o
familiar da a um conjunto de necessidades, no total de 45, variando entre sem
importancia, pouco importante, importante e muito importante.

A filha da Dona X referiu como muito importantes as seguintes necessidades:

e Saber o progndstico do seu familiar.

e Sentir que existe esperanca.

e Falar diariamente com o médico.

e Saber qual o tratamento médico do seu familiar.

e Obter informagdes sobre o ambiente da UCI antes entrar pela primeira
vez.

e Obter respostas sinceras/ honestas as questdes colocadas.

e Ter o horario de visitas adaptavel as particularidades do familiar de
referéncia.

e Poder visitar o familiar a qualguer momento.

e Conhecer o que é feito ao seu familiar.

e Saber qual o tratamento meédico do seu familiar.

e Estar acompanhado de outra pessoa quando visita o seu familiar na
UCl.

e Ser informado das intencdes e planos de transferéncia enquanto ainda
estdo a ser planeados.

e Sentir que os profissionais hospitalares se preocupam com 0O Sseu
familiar.

e Poder visitar o seu familiar com frequéncia.



Todas as outras necessidades descriminadas na Escala de Molter & Lesk
foram referidas como importantes.

Relativamente as expectativas da Dona X em relacdo ao internamento na
UCIMCR, o mais importante para ela, era estar suficientemente bem para poder ir
para casa e por outro lado, ndo estava a gostar da comida que lhe era fornecida.
Posteriormente, foi contactada a dietista com o intuito de Ihe ser fornecida uma dieta
personalizada.

Relativamente ao familiar de referéncia, esta verbalizou que o0 que era
importante era que a méae ficasse bem. A filha, a0 mesmo tempo estava preocupada
porque tinha nog&o que a Dona X ia necessitar de ajuda para algumas atividades
basicas diarias e ndo tinha a certeza se as ia conseguir satisfazer. Iria necessitar de
ajuda de alguém, para os cuidados de higiene, guando a méae fosse para casa.

De seguida apresentamos as escalas relacionadas com o Cuidador aplicadas:

Escalas no Cuidador

e Escala CASI (Avaliacao da satisfacdo dos cuidadores). Pontuacéo: 75
E constituida por trinta itens agrupados em trés categorias e varia entre 30 e
120 pontos, pois resulta da soma das pontuacdes obtidas nos itens que a
compdem, desta forma o ponto central da escala é o valor 75 (quanto maior a
pontuacdo maior a satisfacdo) que sera utilizado como referéncia para
comparar com os resultados obtidos da mesma escala. Neste sentido a filha

da Dona X apresentava alguma satisfacdo em cuidar da sua mée.

e Escala CADI (Avaliacéo da dificuldades dos cuidadores). Pontuagéo: 69
Esta escala, apresenta valores que podem variar entre 0- 90, assumindo o
valor zero, no caso do cuidador responder a tudo “Nao acontece no meu
caso” e o de noventa no caso do cuidador responder a tudo “Acontece e
perturba-me muito”. O ponto central da escala é o valor 45. Podemos afirmar
gue valores abaixo deste indicam menos dificuldades. Neste sentido, a filha
da Dona X apresentava dificuldades em cuidar da mae.

e Escala CAMI (indice para avaliacdo das maneiras como o prestador de

cuidados enfrenta dificuldades). Pontuagé&o: 81.



Esta escala permite observar as estratégias utilizadas pelos cuidadores para
superar as dificuldades.

A escala de coping dos cuidadores apresenta quatro opc¢des de resposta, onde a
soma dos resultados demonstra o coping do cuidador. A pontuacdo da escala
resulta da soma das pontuacdes dos itens, pelo que a escala global varia entre 38 e
152 (ponto central € 95). Neste sentido a filha da Dona X apresentava dificuldades
em arranjar estratégias para cuidar da mae.

Ao 6° dia de internamento a Dona X foi transferida para o Servico de Cardiologia,
por estabilidade clinica.

Apés a transferéncia da Dona X para o servico de Cardiologia ainda efetudmos
algumas intervencdes em parceria com a equipa de enfermagem desse servico.
Contactdmos as colegas do servico com o intuito de Ihes transmitir a necessidade
gue a Dona X tinha de ter uma dieta personalizada, visto ela ter referido durante a
colheita de dados que ndo gostava de peixe e no dia em que fomos visita-la termos
perguntado se ela tinha-se alimentado bem.

Também fizemos referéncia as colegas do servico, que a filha nos tinha dito que
ia ter dificuldade com os cuidados de higiene da mée, visto ela sair de manha para
trabalhar e também estar gravida de 5 meses. As colegas ficaram sensibilizadas
para a situagcdo e disseram-nos que iam entrar em contacto com a enfermeira da
Equipa de Gestédo de Altas com o objetivo de avaliar a situacéo.

Por fim alertAmos as colegas para o facto da Dona X apresentar-se com o humor
alterado e chorar com facilidade e que seria importante a observagao pela
Psicdloga.

De qualquer forma foi efetuado um de Plano de Cuidados com algumas das
intervencdes de enfermagem a efetuar relacionados com os problemas identificados

e gque posteriormente foram transmitidos as colegas do servi¢co de Cardiologia.



PLANO DE CUIDADOS

Problemas Resultados Intervencdes de enfermagem Compromissos Avaliacao
Identificados . .

esperados estabelecidos em Parceria
- Alteragbes nos | Que a Dona X |- Monitorizagdo dos sinais vitais. - Comprometeu-se a tentar O padréo

valores de gasimetria,
caracterizada por
dispneia e respiracao
anormal ,devido ao
desequilibrio na

ventilacado

esteja eupneica.

- Monitorizar dispneia (em esforgo
com escala de Borg modificada).
- Monitorizar SpO2 da Dona X

- Gerir oxigénioterapia.

- Identificar (fatores.
desencadeantes de dispneia
funcional.

- Monitorizar liquidos eliminados.
- Elevagéo da cabeceira.

- Colheita de

gasimetria.

sangue

- Administracao de terapéutica.

para

fazer respiragdes profundas
e nao fazer movimentos
bruscos para ndo se cansar

com tanta facilidade.

Comprometeu-se a nao

retirar os 6culos nasais.

respiratorio

normalizou.




Problemas Resultados Intervencdes de enfermagem Compromissos Avaliacéo
Identificados : .

esperados estabelecidos em Parceria
Risco de | Que a Dona X |- Monitorizacdo dos sinais vitais. Comprometeu-se em |- Os edemas
desequilibrio do | fique sem | - Monitorizar parametros vitais. mobilizar 0s membros | diminuiram,
volume de | edemas. - Monitorizar liquidos eliminados. inferiores. mas ainda né&o
liqguidos provocado - Administracao de terapéutica. N&o ingerir liquidos | totalmente.
pela insuficiéncia - Restricao de liquidos. adicionais a nao ser sob
cardiaca - Molhar os labios a Dona X supervisao do enfermeiro.
manifestando-se pelo
aumento dos
edemas.
- Dependéncia nos | Que a Dona X |- Ajudar na higiene corporal. - Comprometeu-se a tentar | Melhorou a

cuidados de higiene
pessoal
dificuldade

mobilidade derivado a

provocada

pela na

diminuicdo da forga.

adquira o0 maximo

de autonomia nos

cuidados

de

higiene de acordo

com a situacéo

anterior

internamento.

ao

- Gerir com a Dona X os cuidados
de higiene corporal.

- Vigiar pele.

- Aplicar creme protetor na regiédo
corporal.

- Efetuar mobilizacbes passivas.

ser mais ativa durante o0s

cuidados de higiene

corporal.

mobilidade mas
ainda necessita

de ajuda parcial

para 0s
cuidados de
higiene.




Problemas Resultados Intervencdes de enfermagem Compromissos Avaliacéo
Identificados esperados estabelecidos em Parceria
Risco de queda Que a Dona X néo | - Gerir com a Dona X a atividade - Comprometeu-se a chamar | Durante o]
relacionada com caia da cama. executada pela proépria. gquando quisesse alguma | internamento
tentativa de se levantar - Supervisionar a Dona X a coisa. nao teve
da cama manifestada transferir-se. - Comprometeu-se a virar-se | quedas.
por alguma agitacao. - Supervisionar a Dona X a somente com o0 auxilio do

posicionar-se. enfermeiro.

- Gerir ambiente fisico (colocacdo

das grades para cima)

- Monitorizar escala de Morse
Risco de gueda | Que a Dona X néo | - Ensino sobre a manutencdo de | - Que ia sempre andarcom | O ensino foi
relacionado com | apresente quedas. | um ambiente seguro em casa: a bengala. efetuado e
tonturas e fraqueza - lluminacéo adequada em casa. - Que ia utilizar calcado confirmado se
muscular nos - Nao deixar fios soltos pelo chdo. | confortavel. tanto a Dona X
membros inferiores. - Retirar ou tentar evitar tapetes | - A filha disse que ia colocar | como a filha
(como ensino para a soltos no chéo (foi efetuado ensino | adesivo p baixo dos tapetes. | tinham

alta).

de

problematica com a filha).

sensibilizagdo para esta

compreendido.




Problemas Resultados Intervencdes de enfermagem Compromissos Avaliacéo
ldentificados esperados estabelecidos em Parceria

- Alteracdo do humor, | Que esteja mais | - Facilitar a expressao de emocdes | - A filha ficou sensibilizada | A Dona X foi
relacionado com | estabilizada do | - Promocédo da esperanca na para o] problema e | avaliada pela
depressao ligeira | ponto de vista do | melhoria do seu estado. comprometeu-se a dar mais | Psicologa.
(Escala de Depressédo | humor. Que ndao | - Incentivar as filhas a falarem atencao a mae. A Dona X
Geriatrica de | se emocione com | mais com a mée e fazerem-na A Dona X comprometeu-se a | costuma ver
Yesavage). tanta facilidade. sentir mais envolvida nas decisdes | ver televisdo apos o almoco. | televisdo apoés

da familia.

- Providenciar atividades de
distracdo (ver televisao e ouvir
radio).

- Providenciar a vinda do psicélogo

para avaliar a situagao.

o almoco.
O seu equilibrio
emocional

melhorou.




Problemas
Identificados

Resultados

esperados

Intervencdes de enfermagem

Compromissos

estabelecidos em Parceria

Avaliacéo

- Risco de nao adesao

terapéutica

relacionada

efeitos secundarios da

polimedicacéo.

com

- Que a Dona X
tome a terapéutica
de forma
adequada e nos
horarios

determinados.

- Identificar a causa da nao adeséao
a medicacao.

- Informar sobre a doenca e da
necessidade de cumprir a

medicacéao para evitar
reinternamentos.
Adequar 0S horérios da
medicacdo, se possivel, ao seu
Projeto de Vida

- Ensino sobre regime terapéutico
a Dona X.

- Sensibilizar a filha para a
importancia de tentar validar com a

mae a toma da medicacao diaria.

- A filha comprometeu-se a
estar atenta e verificar se a
mae toma ou néo a
medicacao.

- A filha comprometeu-se a
comprar as caixinhas para a
medicacéao, de forma a que
medicacéo ficasse
organizada adequadamente.
- A Dona X comprometeu-se
a tomar sempre a
medicacdo. Se for a rua,
nesses dias toma o diurético

mais cedo.

O ensino foi
efetuado e
confirmado se
tinha sido bem
compreendido.
- A filha
comprou as
caixinhas para

a medicacao




Problemas Resultados Intervencdes de enfermagem Compromissos Avaliacéo

Identificados esperados estabelecidos em Parceria

Diminuicdo da vontade | Que a Dona X |- Identificar com a Dona X os | A Dona X comprometeu-se a | A Dona X foi

de comer relacionada | retome 0 seu | alimentos que ndo gosta. comer mais fruta, de forma | avaliada pela

com o tipo de | apetite - Solicitar apoio da Nutricionista | equilibrada. Nutricionista.

alimentacdo fornecida para dieta personalizada. Foi aferido com

as refeicoes. - Explicar a Dona X a importancia a Dona X, os
de uma alimentacdo variada, ensinos
nomeadamente fruta em porcdes efetuados.
adequadas, face a diabetes.

Risco de hiperglicemia | Que a senhora |- Explicar por passos a utilizacdo | - A Dona X comprometeu-se | O ensino foi

por ndo usar a| utilize da maquina de glicémia a Dona X. | a avaliar a glicémia com a | efetuado,

maquina de avaliacdo
da

corretamente.

glicemia

adequadamente a

magquina
avaliacao

glicémia

de
de

- Efetuar ensino a filha sobre
utilizacdo da maquina de avaliacéo

da glicémia.

maquina trés vezes por dia,
conforme prescricao.

A filha comprometeu-se em
registar  diariamente  0s
valores que se encontravam

memorizados na maquina.

confirmado e
se tinha sido
bem

compreendido.




REFLEXAO FINAL

A realizacdo deste estudo de caso, segundo o Modelo de Parceria permitiu-
nos uma compreensdo e uma percecdo mais adequada da intervencdo de
enfermagem a Dona Xe a sua familia.

A utilizacdo do Modelo de Parceria (Gomes, 2013) foi importante porque
permitiu-nos estruturar o pensamento e sistematizar todos os procedimentos de uma
forma adequada.

Aprendemos que o conhecimento da singularidade da Pessoa Idosa através
da escuta das suas historias, pode ser feita em pouco mais de 15 minutos através
desmitificacdo de algumas crencas, tais como o tempo que se gasta a conversar
com as familias, deixando-nos tempo para outras atividades (Wright & Leahey,
2013). A utilizagdo de conversas terapéuticas, um relacionamento agradavel e a
construcdo de um genograma e de um ecomapa da familia poderdo facilitar o
conhecimento das familias.

Durante a elaboracdo do estudo de caso, tomamos consciéncia de que 0s
registos de enfermagem existentes no sistema informatizado do nosso servico, eram
comparativamente com a informacao recolhida para o referido estudo de certa forma
deficitarios.

A obrigatoriedade de desenvolvermos competéncias como enfermeiro
especialista a pessoa idosa obrigou-nos a tomar consciéncia de que nenhuma
interacdo com a pessoa idosa é banal e que cada conversa em que participamos e
nos envolvemos, afeta a mudanca dos nossos referenciais e também os da familia
(Wright & Leahey, 2013).

Neste contexto, as conversas que foram efetuadas com a Dona X e com a
sua filha foram naturalmente, momentos que foram aproveitados para
estabelecermos um envolvimento mais profundo, indo de encontro as suas
necessidades e ndo como uma mera conversa trivial. Por exemplo quando a filha da
Dona X pediu para poder visitar a mée fora da hora estipulada no regulamento, foi-
Ihe facultada essa possibilidade. Foram efetuadas estratégias para ir de encontro as
necessidades daquela filha. Em outras situagdes, provavelmente isto poderia néo ter
acontecido e simplesmente a filha ndo poderia visitar a mae naquele dia. Outro

momento, foi quando a Dona X foi transferida e foi contactada a filha



telefonicamente, com o intuito de a informar previamente da hora em que seria
transferida.

O que fez a diferenca nestes momentos de interacdo entre a Dona X, a Filha
e o Profissional de Enfermagem, foi o de possibilitar um trabalho em parceria como
ser de projeto estabelecendo uma relacdo de qualidade com o objetivo dessa familia
continuar o seu projeto de vida (Gomes, 2013).
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APENDICE V - Avaliacdo das Necessidades dos Familiares da

Pessoa ldosa em contexto de UCI



Necessidades dos Familiares ldosos da Pessoa Idosa em contexto
de UCI

A elaboracdo deste trabalho partiu da observacdo efetuada durante a
avaliacdo diagnostica na qual se verificou que os enfermeiros de uma forma geral,
nao efetuavam uma intervencgao estruturada no acompanhamento dos familiares da
pessoa idosa durante o internamento. Uma vez que o desenvolvimento deste projeto
era centrado na Pessoa ldosa e nos seus Familiares em contexto de UCI, este
estudo teve como objetivo identificar e compreender quais as necessidades dos FPI
no contexto da UCIMCR do hospital no qual efetuamos o estadgio com o intuito de
satisfazer as suas reais necessidades e naturalmente contribuir para a melhoria do

acolhimento.

1- METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria com abordagem
qualitativa desenvolvida em quatro familiares idosos de pessoas idosas em contexto
de UCI.

A colheita de dados ocorreu no periodo compreendido entre o dia 28 de
outubro de 2016 a 7 de dezembro de 2016, por meio de entrevista semiestruturada,
apos aprovacao pela Diretora do Servico de Pneumologia (APENDICE VI), pela
Direcdo de Enfermagem (APENDICE VII), visto ser um trabalho académico no
ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Vertente da Pessoa
Idosa.

A entrevista constitui um método que possibilita obter informacdes junto dos
participantes, respeitantes aos episodios, ao pensamento, aos comportamentos, as
escolhas, aos sentimentos, as expectativas e as atitudes (Fortin, 1999).

Foi efetuada uma entrevista como pré-teste para determinar se o instrumento
estava elaborado de forma clara, livre das principais tendéncias, e além disso, se ele
solicitava o tipo de informacao que se pretendia.

Apés a andlise do pré-teste verificAmos que seria necessario efetuar algum

treino na forma como conduziamos as entrevistas, tendo sido efetuada pesquisa



sobre a forma como estas se realizavam, utilizando-se nomeadamente, como
suporte tedrico, o Guia para Avaliacdo e Intervencdo na Familia (Wright, L. &
Leahey, M., 2002).Também necessitamos de adaptar as perguntas ao tipo de
linguagem compreendida pelos familiares. O pré-teste nao foi incluido no estudo.

ApoGs se efetuar duas entrevistas, uma a um familiar idoso e outra a um
familiar adulto, verificamos que os familiares do idoso, idosos, realcavam algumas
necessidades que os familiares adultos ndo enfatizavam, nomeadamente a
necessidade de terem noticias permanecendo em casa e estarem acompanhados
durante visita, pelo que, dado ao periodo que se tinha para o desenvolvimento do
projeto, optou-se por entrevistar os Familiares ldosos de Pessoas ldosas, uma vez
gue acresce algumas necessidades que os familiares mais novos nao referiam.
Também apo6s a discussdo desta problematica com a orientadora de projeto foi
consensual a necessidade de orientar as entrevistas para essa populacéo
especifica.

Desta forma, os critérios estabelecidos foram os seguintes:

- Familiares / Pessoas Significativas de Pessoas Idosas (utentes com mais de
65 anos), que estivessem internadas na UCIMCR.

- Que os familiares depois de informados dos objetivos do estudo, tivessem
dado o seu consentimento por escrito para tal.

O Guido (APENDICE VIII) foi composto por duas partes: a primeira parte
destinou-se a obter dados sobre a caracterizacdo da populacdo alvo do estudo,
nomeadamente a idade do familiar/ pessoas significativa e a idade do utente, o sexo,
0 grau de parentesco, as habilitacdes literarias e o diagndstico inicial. Na segunda
parte foram efetuadas duas perguntas abertas de modo a identificarmos as
necessidades dos familiares da pessoa idosa em contexto de UCI e qual a forma de
as podermos ajudar a suprimir essas mesmas necessidades.

Aos Familiares/ Pessoas Significativas, foi pedida autorizacdo por escrito
(APENDICE IX), para gravar as entrevistas em registo magnético e posterior
transcricdo das mesmas. Foram explicados os objetivos do estudo e respeitada a
vontade e disponibilidade dos participantes. Foi também respeitado o direito a
privacidade e assegurada a confidencialidade das informagdes e 0 seu ndo uso para

outro fim que nao o do estudo.



ApOs a realizacdo das entrevistas, os dados foram transcritos e analisados
segundo analise tematica de contetdo, que consiste em quatro etapas: reunidao do
corpus de andlise, pré-analise, leitura flutuante dos dados colhidos, categorizacéo
dos dados e por fim, analise interpretativa (Bardin, 2000).

Por outro lado, como ja tinha sido efetuado um enquadramento tedrico sobre
a temética das necessidades dos Familiares da Pessoa Idosa em contexto de UCI e
também ja eram conhecidas algumas categorias existentes neste contexto,
(categorias informacdo, confianca, seguranca, suporte e proximidade), neste
sentido, (Vala, J., 1986), diz-nos que a construcdo de um sistema de categorias
pode ser feita a priori ou a posteriori, ou ainda através da combinacdo destes dois
processos, ou seja de uma forma mista, que foi o que foi adotado para a realizacéo
do estudo.

Para validar as categorias e subcategorias, foi necessaria a validacao por
peritos, nomeadamente a colaboracdo da orientadora de projeto e a colaboracao da
orientadora de estagio.

Foi construida uma grelha de analise segundo a area tematica que tinha sido

definida previamente, onde foram incluidas as categorias e as subcategorias.



2- APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Foi

posteriormente foi feita a analise de contetdo das entrevistas efetuadas.

efetuada em primeiro

2.1- Caracterizacao da amostra

lugar

a caracterizacdo da populacdo e

Caracterizando o perfil da amostra como podemos ver no quadro 1,

relativamente ao utente, trés sujeitos sdo do sexo feminino e um do sexo masculino.

As idades variaram entre 65 anos e 88 anos.

77 anos.

Relativamente ao familiar/pessoa significativa, as idades variavam entre 65 e

Relativamente ao grau de afinidade existente entre o paciente e os familiares/

pessoas significativas, duas pessoas eram irmas, uma pessoa era filha e outra era

esposa.

variaram entre a instru¢ao primaria (42 classe) e o 7° ano do Liceu.

Quanto ao tipo de diagndstico, este variou da seguinte maneira:

Descompensacdao cardiaca;
Hipertensédo Pulmonar grave;
Neoplasia do Pulmé&o;

Derrame Pericéardico.

Quadro 1- Caracterizacdo da amostra

Relativamente as habilitaces literarias dos familiares/ pessoas significativas,

Caracteristicas

IDADE SEXO IDADE SEXO GRAUDE | HABILITAGOES DIANOSTICO
(UTENTE) | (UTENTE) (Pessoa (Pessoa AFINIDADE LITERARIAS
Significativa) | Significativa)
Entrevistado n°
1 88 F 65 F Filha 7° Ano do Descompensacao
liceu cardiaca
2 69 F 75 F Irma 42 Classe Hipertensédo
Pulmonar grave
3 65 F 67 F Irma 42 Classe Neoplasia do
Pulméo
4 79 M 77 F Esposa 42 Classe Derrame

Pericardico




2.2- Necessidades dos Familiares Idosos da Pessoa Idosa internada em
contexto de Unidade de Cuidados Intensivos.

Através da analise dos dados recolhidos sobre as necessidades dos familiares
idosos da pessoa idosa em contexto de UCI, emergiram 7 categorias, como se pode
verificar no quadro 2:

¢ Informacao;

e Acolhimento;

e Confianca;

e Seguranca,

e Conforto Emocional;

¢ Que os enfermeiros ajudem a mobilizar recursos (Suporte);

e Proximidade (com o familiar doente).

Quadro 2- Distribuicdo das categorias e subcategorias dentro da area teméatica

UNIDADE TEMATICA CATEGORIA SUBCATEGORIA

- Informacao - Informacdo fornecida pela

equipa médica.

- Informacdo fornecida pela

equipa de enfermagem.

- Disponibilidade para dar

informacéo

- Informacao compreensivel

- Informacgéo sobre o horario de

visitas

- Informacéao por telefone

- Informacdo relativa as
precaucdes a ter com a
prevencao de infecBes
associadas aos cuidados de

salde.

- A previsdo da alta.

- Que sejam os enfermeiros a

dirigirem-se aos familiares.




- Acolhimento

- Que o0s enfermeiros se
mostrem disponiveis para falar

com os familiares.

- Tempo de espera para visitar o

seu familiar.

- Horério de visitas flexivel.

- Confianga

- Que existe esperanca.

- Que o melhor tratamento esta a

ser dado ao seu familiar.

- Sentir-se acompanhada.

- Seguranca

- Saber

estado de evolucao.

atempadamente o

- Saber que o familiar estd a

evoluir.

- Saber a razdo do estado atual
de saude.

- Conforto Emocional

- Sentrem a simpatia dos

profissionais.

- Terem a disponibilidade dos

profissionais.

- Terem respostas dadas com

sinceridade.

- Ambiente Acolhedor.

- Suporte
(Que os enfermeiros os

ajudem a mobilizar os

- Que o0s encaminhem para

outros profissionais de saude.

- Uso de telemével.

recursos)
- Divulgacéo de Servigos de
apoio.

- Proximidade

(com o familiar do | - Permanéncia do familiar junto

doente).

do doente.




2.2.1- Informacéo

Ao analisar esta categoria pode-se verificar que os familiares valorizam muito
a necessidade de informacdo como forma de saber o que se esta a passar

com o seu ente querido.

Esta categoria foi dividida em 8 subcategorias conforme poderemos ver no quadro

3, em que essas subcategorias foram as seguintes:

Informacéo fornecida pela equipa médica;

Informacéao fornecida pela equipa de enfermagem;

Disponibilidade para dar informacao;

Informag&o compreensivel;

Informacao sobre o horario de visitas;

Informacgéo por telefone;

Informacdes relativas as precaucdes a ter com a prevencao de infecdes
associadas aos cuidados de saude;

Previsao de alta.



Quadro 3- Distribuicdo das unidades de registo respeitantes a categoria informacéo e respetivas 8 subcategorias

CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADES DE REGISTO CODIGO
- A médica e a enfermeira prestaram todas as informacdes A4 (1)
- Informacéo fornecida pela equipa - Esta bem senhor enfermeiro ... nés queriamos falar com B (8)
médica 0 médico também ... obrigada ...
- (...) até deu... muito bem...explicou tudo o que se estava D (20)
a passar (...)
- Informacao fornecida pela equipa - A(...) e a enfermeira prestaram todas as informagdes A1)
enfermagem (...) Eles deram as informagbes corretas...que a operagao C (15)
N tinha corrido bem...e que estava estavel.
- Informaggo. Eu normalmente pergunto ao doente, o doente sabe C (15)
perfeitamente, é verdade que se ele ndo tivesse num
estado que ndo me pudesse dizer ia perguntar aos
enfermeiros. ..
- Tem-me dado todas as informag¢8es quando pego. (...) A (1)
- Disponibilidade para dar informagao - Senti que o médico era bastante acessivel. A(1)
- (...) Os médicos também. Tem sido impecaveis sempre A(2)
que pergunto qualquer coisa eles dizem sempre.
Sim acho que sim ... os enfermeiros tentam dizer tudo ... B (6)




- (...) foi o seu colega ele explicou de uma forma

simples...a situagdo do meu marido

D (20)

- (...) ndo em termos de médico que ele deve saber... mas D (20)
explicou o estado... e isso com palavras simples (...)Juma
coisa é a geragao nova, outra € a minha geragéo...
- (...) tem que se encontrar as palavras certas para D (20)
- Informacado compreensivel explicar...
- (...) A maioria das coisas nao sei...usam termos médicos D (21)
que eu nao entendo...falam palavras que eu nao
entendo...
_ Informagao. - (...) De uma maneira mais simples...as vezes nao D (21)
compreendo o que estdo a dizer... e eu que j4 ndo sou
nova...os jovens é diferente...entendem tudo...
- Sim senhor disseram-me que era das 17.00h as 20.00h. B (6)
- (...) Sim ...disseram que era das 17.00h as D (19)
20.00horas...
- Os enfermeiros deram-me o horario das visitas. A1)
- Informacao sobre o horario de visitas (...) Quando nos dirigimos aqui, o enfermeiro também C (15)
explicou que era a partir das 17.00h, duas pessoas, até as
oito da noite.
- Hoje liguei a hora de almoco, mas ndo me deram A(2)

informagdes porque estavam ocupados... por isso vim




- Informacao.

agora (...)

- Sabe a minha irma é que tem ligado... B (6)
- ...Disseram-me que podia ligar para ter informacgoes. B (6)
- Até chego a ligar duas vezes por dia ... B (6)
- Informagéo por telefone - (...) Se fosse importante gostdvamos de saber logo B (7)
sim... se pudessem telefonar ...
- (...) Eu hoje de manha liguei e falei com a Dr. X e ela D (20)
deu-me informag@es e agora vim cé de tarde.
os enfermeiros explicaram...quando eu entrei disseram C (16)
- Informac@es relativas as precaucdes a para eu passar as maos por aquele liquido azul ... e a
ter com a prevencdo de infecdes | Saidatambém...
associadas aos cuidados de satde. - (...) até me disseram que tinha que passar o liquido nas D (20)
maos a entrada e a saida...
- (...) porque eu comego a pensar... que daqui a mais dia, A(2)
menos dia pode sair para outro servigo (...)
- (relativamente a alta), se pelo menos me dissessem com A (3)
alguma antecedéncia (...).
- Lembrei-me agora ... que para mim é importante saber B (7)
- Previséo da alta. quando a minha irméa vai ter alta ...
- (...) também quando tiver alta gostavamos de saber ... B (7)
(...) disseram, que ia ficar aqui até ontem...mais ou C (15)
menos...mas uma vez que nao precisavam da cama, ia
ficar até amanha.
(...) porque assim ja sabe com o que conta...e gere a C (15)

vida...tanto do doente como a dos familiares...




O contacto inicial com o ambiente de uma UCI e com o seu familiar pode ser
um momento stressante para a familia (Pardavila & Vivar, 2011). Proporcionar
informacéo, antes que os familiares visitem o seu ente querido pela primeira vez,
pode diminuir a sua ansiedade por ndo saberem qual o comportamento a adotar
junto dele e por outro lado diminuir o choque inicial e contribuir para o aumento da
compreensdao do ambiente da UCI (Camponogara et al., 2013; McKiernan &
McCarthy, 2012; Davidson, 2010, Oliveira, E. M. R. N., 2012.). E fundamental que o
acolhimento efetuado por parte da equipa de enfermagem seja personalizado
(Jacelon, C. S., Henneman, E. A., 2014., Mendes, A., 2015).

A familia necessita de saber que tipo de informacdo os diferentes
profissionais podem dar, uma vez gque, consideram confuso, por vezes, lidar com
varios profissionais na UCI. Na maior parte das vezes, do médico, a familia pretende
informacdo sobre o estado clinico, o prognéstico e o tratamento e, do enfermeiro
pretendem informag&o sobre os cuidados, os motivos dos tratamentos, do ambiente
da UCI e sobre como proceder junto do doente (Verhaeghe et. al., 2005, Campos,
S., 2014, Karlsson, C., et al.,, 2011). Neste contexto foram colocados na Norma
(Norma de Acolhimento, 2016) os varios procedimentos relativos a informacédo a
transmitir aos familiares, nomeadamente os pontos n°38, n°9, n°10 e n°14, de forma a
ir de encontro as necessidades dos familiares idosos das pessoas idosas. Foram
também colocadas (Guia de Acolhimento, 2016) as orientacdes gerais sobre 0s
horérios disponiveis para os profissionais de enfermagem transmitirem as
informacgdes sobre os familiares internados.

Relativamente a subcategoria disponibilidade para dar informacéo,

verificou-se através das frases significativas, que os profissionais estdo disponiveis
para dar informacdes sempre que os familiares se dirigem a eles. Sentem inclusive
satisfacdo com a disponibilidade que os profissionais transmitem.
Existem varios pontos na Norma de Acolhimento que traduzem esta disponibilidade,
nomeadamente no ponto n°6, n°7, n°8, n°,10, e n°13. Neste contexto, (Lazure, 1994),
refere que o enfermeiro deve mostrar-se disponivel para ouvir e informar,
manifestando as atitudes necessarias ao estabelecimento de uma relacéo de ajuda.

Relativamente a subcategoria informagcdo compreensivel, verifica-se
através da analise das frases significativas que é fundamental que os enfermeiros

utilizem um tipo de linguagem que seja compreensivel, para os familiares, visto



existirem algumas frases que permitem compreender que muitas vezes O0S
profissionais usam termos técnicos e que estes para os familiares idosos, que em
algumas situacfes tem um baixo grau de escolaridade, conforme se verifica na
amostra do estudo, ainda sdo mais dificeis de compreender. O enfermeiro tera
sempre que ter em consideracao o uso de uma linguagem adequada ao familiar que
esta do “outro lado”. Neste contexto também (Camponogara et al., 2013), referem
gue muitas vezes existe falta de clareza nas informacfes transmitidas pelos
profissionais de saude e que o uso de linguagem muito técnica dificulta a
compreensdo do que se esté a tentar transmitir. A comunicagédo deve ser permeada
por um dialogo de facil compreenséo para que 0 idoso possa entender e construir
vinculo e, desse modo, haja confianca e credibilidade na equipe de enfermagem
(Furuya et al., 2011, Salins, N., Deodhar, J., Muckaden, M. A., 2016, Baileya J. J. et
al., 2010, Hildebrandt, L. M., et al., 2015).

Relativamente a subcategoria, informac8es por telefone, verificou-se que
era bastante importante para os familiares essa necessidade. Analisando as frases
significativas, verifica-se que os familiares necessitam de estar a par do que se esta
a passar com o seu familiar e o telefone € o meio mais rapido para ser transmitida a
informagao (Obringer, K., Hilgenberg, C.I and Booker, K., 2011, Hashima, F.,
Hussinb, R., 2012).

Oferecer aos familiares a possibilidade de poderem telefonar, caso néo seja
possivel visitarem o seu familiar/ pessoa significativa, € outra forma de controlar a
ansiedade, uma vez que, ao telefonarem para obterem informac¢des sobre o estado
do seu familiar e saber que existe alguém vai responder as suas solicitacbes, faz
com que o sentimento de confianca e seguranca nos profissionais de saude
aumente (Esteves, N., 2012; Blom, H., Gustavsson & Sundler, 2013).

Nesse sentido, foi colocado na Norma de Acolhimento o ponto n°15 e n° 16,
em que o enfermeiro fornece o contacto telefonico da Unidade e podera dar
informacdes exclusivamente ao familiar de referéncia e salvaguardando sempre a
confidencialidade sobre a situagdo do utente. De qualquer forma atualmente os
enfermeiros na Unidade em que foi efetuado o estudo, estdo mais sensibilizados
para essa necessidade e tentam dar sempre que possivel, informacédo diminua a

ansiedade dos familiares.



Na subcategoria, Informacfes relativas as precaucdes a ter com a
prevencdo de infecBes associadas aos cuidados de saude, os familiares fizeram
referencia ao facto de que os profissionais de saude davam esclarecimentos sobre
as precaucdes a ter durante o periodo de visitas e nesse contexto foi dada enfase a
essa necessidade de informacé&o durante a elaboragcdo da Norma de Acolhimento
tendo sido incluido o ponto n® 9. Foi também incluido no Folheto informativo de
Acolhimento, no ponto referente a precaucdes as orientacdes que os familiares
devem tomar durante a visita do seu familiar.

Na subcategoria relativa & previsdo da alta, verifica-se através das frases
significativas, que os familiares ddo bastante importancia a necessidade de terem
informacBes sobre quando o seu familiar vai ter alta da Unidade. Por um lado
aparentam uma ligacdo muito forte aos familiares que estéo internados (esposas e
maridos), relacbes que funcionam ha muitos anos e por outro lado, sentem
necessidade de saberem a previsdo de alta para programarem a sua vida com
antecedéncia (Karlsson, C. et al, 2011). Quando os idosos sdao admitidos como
pacientes nas UCIs, questdes de coesao familiar e de adaptabilidade aparecem com
frequéncia, principalmente em razdo da mudanca de papéis, em que os familiares
necessitam e passam a assumir a fungcao de cuidadores (Resnick, B., 2011) e neste
sentido tem necessidade de programarem a alta com alguma antecedéncia.

2.2.2- Acolhimento

Esta categoria foi dividida em 4 subcategorias conforme poderemos ver no

guadro 4, em que essas subcategorias foram as seguintes:

¢ Que sejam os enfermeiros a dirigirem-se aos familiares.
e Que os enfermeiros se mostrem disponiveis para falar com os familiares.
e Tempo de espera para visitar o seu familiar.

e Horéario de visitas flexivel.



Quadro 4- Distribuicdo das unidades de registo respeitantes a categoria Acolhimento e respectivas 4 subcategorias.

CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADES DE REGISTO CODIGO
- (...) Eles estao la dentro, eu é que pego... eu € que vou A1)
- Que sejam os enfermeiros a dirigirem- | perguntar (...)
se aos familiares. - Perguntei qual era o médico. A1)
- (...) Quando existiu a necessidade de ndés querer-mos D (20)
alguma informagdo nds recebemos essa informacado...mas
nos é que pedimos... ndo foram eles...
- Que os enfermeiros se mostrem | - (...) Eles estavam a trabalhar. Eu entendo, estéo de volta da A1)
- Acolhimento. _ o minha mae (...)
disponiveis para falar com 0S e liguei a hora de almoco, mas nao me deram A(2)
familiares. informacdes porque estavam ocupados.., por isso vim agora ...
Sabe senhor enfermeiro quando vim com a minha irma fiquei a B (5)
espera... deixaram-me na entrada ...
Disseram-me que ja vinham, eu sei que tinha que ser ...estive B (5)
- Tempo de espera para visitar 0 seu ali a espera...eu sei que ndo podia ser tudo rapido ...
familiar. N&o, depois houve uma pessoa que passou e disse-me para B (5)
esperar na sala. Demoraram quase uma hora...
- (...) eu estava um bocado aflita... estive um bocado 14 fora a C (5)
espera...
- (...) tive que esperar pela hora de entrada...esperei um D (19)
bocadinho...mas eu entendo...
- (...) as vezes tenho é dificuldade em vir a partir das 17 horas. A(2)

- (...) as vezes tenho ¢ dificuldade em vir a partir das 17 horas.

A (2)




- Acolhimento.

- Horario de visitas flexivel.

- (...) Se fosse mais cedo para mim era melhor... D (19)
- (...) este horario para mim é um bocadinho pesado... eu vou D (19)
ja dizer ao senhor porqué...porque anoitece muito cedo agora,

pois chego a casa muito tarde e eu tenho medo...

- (...) Sabe senhor enfermeiro eu venho de transportes D (20)
publicos e se fosse mais cedo a visita ajudava-me bastante...

- (...) Se fosse mais cedo para mim era melhor... D (19)
- (...) este horario para mim é um bocadinho pesado... eu vou D (19)

ja dizer ao senhor porqué...porque anoitece muito cedo agora,

pois chego a casa muito tarde e eu tenho medo...




Relativamente a andlise desta subcategoria, que sejam os enfermeiros a
dirigirem-se aos familiares, verificou-se que existiam lacunas no acolhimento, que
iam de encontro a problematica inicial, que levou a execucéo deste projeto, em que
se verificava que os enfermeiros ndo efetuavam um acolhimento estruturado e que
rapidamente encaminhavam os familiares para o médico assistente. Por outro lado
também ao analisarem-se as frases significativas, verificou-se que ndo eram o0s
enfermeiros a dirigirem-se aos familiares para verificar quais as necessidades que os
familiares careciam, mas sim o contrario e por outro lado muitas vezes os familiares
esperavam na sala de espera sem saber o0 que se passava com o seu familiar.

Estas situacbes que foram detetadas, levaram a que fosse necessario
sensibilizar a equipa para necessidade de alterar alguns comportamentos de
passividade e foi colocado na Norma de Acolhimento o ponto n°10, referente a
importancia de ser o enfermeiro a ir ao encontro das necessidades dos familiares e
inclusive ap6s a elaboracdo da norma foi efetuada uma check list para avaliar os
procedimentos a adotar pela equipa de enfermagem e em que o0s resultados
respeitantes a este item tiveram um score de 80% de efetuado. Neste contexto
Formarier, citado por (Vitéria, C. M., 2001), refere que o acolhimento é uma atitude
permanente que tem como objetivo ir ao encontro do outro para passar do estado de
estranho ao de companheiro. Ndo € um ato, € um estado mental, disposi¢éo interna,
a forma de pensar e de sentir do enfermeiro, expresso por uma forma de saber
estar, com o intuito de ajuda.

Relativamente a subcategoria, que os enfermeiros se mostrem disponiveis
para falar com os familiares, existem frases significativas que revelam que em
determinados momentos 0s enfermeiros ndo estavam disponiveis para estarem com
os familiares, apesar desses familiares compreenderem porgue o0s enfermeiros
andavam muito atarefados. De qualquer forma € fundamental nem que seja por
momentos, dar alguma justificacdo para o facto de naquele momento ndo se poder
dar o apoio adequado ao familiar, isto porque os familiares necessitam que o0s
enfermeiros estejam disponiveis para dar informagdes (Silva, A.G., 2012).

A comunicacdo efetiva e a escuta qualificada, respeitando os desejos do
paciente idoso e seus familiares, € um pilar fundamental para o planeamento na

assisténcia de enfermagem. (Resnick, 2011).



No que diz respeito a subcategoria, tempo de espera para visitar o seu
familiar, existem frases significativas que refletem situacées em que os familiares
ficaram demasiado tempo & espera para poderem entrar e visitar o seu familiar.
Apesar de muitas vezes nao existirem condicdes adequadas para os familiares
entrarem nas horas programas devido a constrangimentos da mais variada ordem
(ex: situacBes de doentes em paragem cardiorrespiratéria que necessitem de
cuidados de emergéncia, o doente ter entrado a pouco tempo na Unidade e ainda se
estarem a efetuar procedimentos que implicam a impossibilidade dos familiares
estarem junto do doente) serd sempre obrigatério de nessas situacfes 0s
profissionais de saude fornecerem alguma explicacdo de forma a diminuir a
ansiedades dos familiares que aguardam na sala de espera.

Relativamente a subcategoria, Horario de visitas flexivel, verificou-se
através da andlise das frases significativas que os familiares sentiam que o horério
de visitas para elas, ndo era o mais adequado e inclusive sentiam-se desagradados
com o horario. No sentido melhorar o acolhimento, foi vertido para a Norma, (ponto
n°17), um horario mais alargado com vista a satisfazer essa necessidade.
Anteriormente o horério de visitas para os familiares estava estipulado entre as 17h
e as 20.00h e passou a ficar determinado que o horario seria entre as 14.00h e as
20.00h e de preferéncia de acordo com as reais necessidades do familiar. Neste
contexto também (Camponogara et al., 2013, Karlsson, C. et al., 2011 Khalaila, R.,
2012, Pardavila, M. & Vivar, C., 2011, Akroutea, A. R., Bondasa,T., 2015, Salins, N.,
Deodhar, J., Muckaden, M. A., 2016), fazem referéncia a necessidade de
flexibilizacdo dos horarios de visita com o objetivo de diminuir a angustia e

possibilitar mais tempo para estar com o seu ente querido.

2.2.3- Confianca

Esta categoria foi dividida em 3 subcategorias conforme poderemos ver no quadro
5, em que essas subcategorias foram as seguintes:

¢ Que existe esperanca.

e Que o melhor tratamento esta a ser dado ao seu familiar.

e Sentir-se acompanhada



Quadro 5- Distribuicdo das unidades de registo respeitantes a categoria Confianca e respetivas 4 subcategorias.

CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADES DE REGISTO CODIGO
- (...) Quando falo com o médico, sinto que existe evolucéo, & A (2)
isso que me interessa (...)

- Para mim é importante saber como ela vai ficar (...) A (2)
- (...) se volta a ficar como estava (...) A(2)
- Desde que a minha irma esteja bem...ja fico mais B (8)
descansada...entende?...
Eu tenho a nogao que ele esta melhor... uma vez que tenho C (15)
- Que existe esperanca. um filho ligado & satde e ele tem-me dito e depois de falar
- Confianga. com voceés. E vé-se.
- (...) toda a informagéo que eu tiver ajuda-me a ficar mais D (20)
calma...
- (...) enquanto nado tiverem esses resultados...ainda néo D (21)
sabem bem o que ele tem...se vao para a esquerda se vao
para a direita...
- (...) o importante para mim é que a minha mae fique bem A (2)
()
- Que o melhor tratamento estd a ser dado | - (...) sinto que estdo a fazer tudo o que podem pela minha A (3)
ao seu familiar. mae (...)
Sabe senhor enfermeiro ndo tenho nada a dizer de vocés ... B (7)
tem feito o melhor que podem ...
- Se eu pudesse entrar com a minha irma era melhor (...) A1)




- Confianca.

- Sentir-se acompanhada.

- (...) era importante que entrassemos as duas percebe (...) A1)
- (...) mas uma pessoa fica um pouco desamparada (...) A (2)
- (...) se eu fosse mais a minha irma, para mim era mais A (2)
importante (...).

- Hoje sabe-me bem poder estar aqui com ela mais a minha B (6)
irma, junto dela ... sinto-me mais acompanhada ...

Sim estavam |a mais os meus dois irmaos...e disseram-me C (16)
que so podia entrar uma pessoa... entdo entrei eu...na altura

se calhar era, se tivessem entrado duas (...)

se tivessem entrado duas.. porque a gente ficam assim um C (16)
bocadinho assustada ao sair da sala de operagcdes

- (...) Olhe eu quando vim ... entrei sozinha a primeira vez... D (21)
mas da segunda entramos uma de cada vez...... hoje ja me

deixaram entrar com o meu filho (...)

- (...) Eu prefiro vir acompanhada, era conveniente eu vir D (21)
acompanhada (...)

- (...) a outra pessoa da-me um bocadinho de forca... e eu D (21)
vindo sozinha n&o...

- (...) quando vim sozinha fiquei meio atrapalhada (...) D (21)
- (...) Senti-me abandonada...sinto-me sozinha, porque eu D (21

vindo com outra pessoa (...)




bY

Relativamente a subcategoria, que existe esperanca, existem frases
significativas que nos dao a percecdo que os familiares ddo muita importancia a
existéncia de esperanca de que o seu familiar vai melhorar. Existem estudos que
referem que a necessidade existéncia de esperanca dada pelos profissionais € muito
importante (Jacob, M. et al, 2016, Chatzaki, M. et al, 2010, Campos, S., 2014,
Karlsson, C., et al., 2011, Hashima, F., Hussinb, R., 2012).

No que diz respeito a subcategoria, que o melhor tratamento esta a ser
dado ao seu familiar, existem frases que indicam que os familiares, sentem que o
seu familiar estd a ter o melhor tratamento possivel, que vai de encontro ao que
existe na literatura como uma das necessidades que consideram mais importante.
(Fortunnati, C. F. P., 2014, Chatzaki, M. et al., 2010, Obringer, K., Hilgenberg, C.|
and Booker, K., 2011).

Relativamente a subcategoria, sentir-se acompanhada, verificou-se a
existéncia de frases significativas em que os familiares gostariam que fosse possivel
entrarem acompanhadas, inclusive referiram que ao entrarem sozinhas se sentiam
desamparadas e assustadas. Durante a elaboracdo da Norma de Acolhimento, foi
possivel ter esta necessidade em consideracéo e alterou-se o nimero de visitas a
entrar por familiar, que antes deste estudo e da elaboracdo da Norma, a entrada era
somente de um familiar por doente e passou a ser de pelo menos dois familiares por
doente (ponto n° 18 da Norma).

Apesar de na maioria das Unidades o numero de visitantes por familiar ser
muito restrito (quase sempre um familiar por doente), relativamente aos familiares
idosos, de pessoas idosas internados no contexto de UCI é fundamental que sejam
alteradas as praticas visto esta populacdo ser mais fragil e ter mais dificuldade em
adaptar-se a novos ambientes. Nesse sentido inclusive foi colocado na Norma o
ponto n° 25 em que é referido no fim da visita sempre que possivel o enfermeiro
devera acompanhar ou providenciar para que a assistente operacional acompanhe o
familiar a saida da Unidade, com o objetivo do acompanhamento ser mais

personalizado.



2.2.4- Seguranga

Esta categoria foi dividida em 3 subcategorias conforme poderemos ver no
guadro 6, em que essas subcategorias foram as seguintes:

e Saber atempadamente o estado de evolugao
e Saber que o familiar esta a evoluir.

e Saber arazao do estado atual de saude.



Quadro 6- Distribuicdo das unidades de registo respeitantes a categoria Seguranca e respetivas 3 subcategorias.

CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADES DE REGISTO CODIGO
- (...) se houvesse uma evolugdo para pior era importante A (3)
avisarem-me (...)

- (...) se existirem alteragdes, que se agrave o estado de A (3)

saude da minha mae, que ndo esperem, liguem-me que eu

quero logo vir, se for algo grave entende (...)

... eu até perguntei quanto tempo é que a minha irma ia aqui B (6)

ficar.

- Sim... era importante...sera que ela vai ca ficar muito tempo? B (6)
- Seguranca. - Saber atempadamente o estado de | - (...) por exemplo se houvesse alguma mudanca no estado da B (7)

evolugé&o. minha irma para nés era importante saber ...

- (...) se houver alguma coisa que esteja a correr mal...o que B (8)

para mim era importante € que me dissessem...entende...?

(...) eu estava um bocado aflita... estive um bocado 14 fora & C (14

espera...(...)ndo tinhamos informacgdes...mas foi porque a

operacdo demorou mais..

- (...) porque os médicos disseram que vai depender do D (21)

resultado da biopsia

(-..) ndo tinhamos informacgdes...mas foi porque a operagéo C (6)

demorou mais.

- Eu tenho sentido que a minha mée esta melhor (...) A (2)




- Seguranca.

- O senhor enfermeiro disse-me que ja nao tinha febre ... e B (5)
que a irma ja se sentia melhor ... sabe fiquei mais descansada

- Saber que o familiar esta a evoluir. e ja fui mais descansada.
- O senhor enfermeiro acha que a minha irma vai ficar bem? B (7)
- (...) mas é claro eu queria era ver o meu marido com os D (19)
olhos abertos e ndo consigo...
- Eu tenho sentido que a minha mée esta melhor (...) A(2)
- Sabe senhor enfermeiro gostava de saber porque razdo é B (6)
que ela ...sabe ... ela andava bem e der repente ficou cheia
de febre ...
- A febre néo seria do cateter? B (8)
- Gostava de saber porque ela est4 assim agora ... B (6)

- Saber a raz&o do estado atual de satde. (...) porque afinal, uma pessoa quer saber o que se esta a C (15)
passar...
- (...) A médica disse que ele ja tinha liquido no coragéo e D (20)
tiveram-lhe a tirar liquido do coracdo
- (...) e agora esta estavel (...) D (20)
- (...) pronto esta com o tubo na boca, agora estdo a espera D (20)
da biopsia...
- (...) Para mim é importante saber com ele est4(...) D (20)




Relativamente a subcategoria, saber a razdo do estado atual de saude, ela
apresenta também um grau de importancia elevada para os familiares durante o
internamento do seu ente querido na UCI, visto que estas necessidades se ndo sao
satisfeitas, elas provocam um elevado grau de ansiedade e incerteza em relacdo ao
estado de evolucéo do seu ente querido. Quando a familiar refere que “ pronto esta
com o tubo na boca, agora estdo a espera da biopsia...”, tem muito a ver com a
possibilidade de por vezes existir a incerteza em relacdo a sobrevivéncia do doente,
pelo que saber se estd a evoluir é importante para a familia se preparar
psicologicamente para enfrentar a situagédo, ou até eventualmente para a morte do

seu familiar. (Hashim & Hussin, 2012).

2.2.5- Conforto Emocional

Esta categoria foi dividida em 4 subcategorias conforme poderemos ver no

guadro 7, em que essas subcategorias foram as seguintes:

Sentirem a simpatia dos profissionais.

Terem a disponibilidade dos profissionais

Terem respostas dadas com sinceridade

Ambiente Acolhedor.



Quadro 7- Distribuicdo das unidades de registo respeitantes a categoria Conforto Emocional e respectivas 4 subcategorias.

CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADES DE REGISTO CODIGO
- Vocés tém sido muito simpaticos ... A (3)
- (...) Os médicos também. Tem sido impecaveis sempre que A(2)

pergunto qualquer coisa eles dizem sempre.

(...) os enfermeiros tem sido muito corretos ... C (14
- Sentirem a simpatia dos profissionais. - Eu acho que esta tudo bem... os enfermeiros foram | C (17)

simpaticos... falhas ha sempre ...mas para mim no...

Eu acho que o servigo trabalha muito bem...as pessoas sao c@an

simpaticas (...)

—(...)Tem corrido tudo bem...achei a dr® muito simpatica D (19)
- Conforto - (...) Eles tem sido todos simpaticos...até agora tem sido (...) D (21)
Emocional. - A médica e a enfermeira prestaram todas as informagées. A(l)
- Tem-me dado todas as informac¢es quando peco. (...) A1)
- Senti que o0 médico era bastante acessivel. A1)
- (...) e se quisesse falar com o médico do meio dia & uma. A (1)
- Terem a disponibilidade dos profissionais | (...) estavam disponiveis ...eu ndo vejo nada por onde | C (17)
pegar...

- (...) A médica foi muito atenciosa ... D (20)




- Conforto

Emocional.

- Terem respostas dadas com sinceridade.

- Senti que estdo a ser verdadeiros comigo.

A(2)

- Ambiente Acolhedor

- Acho que esta bom ...,é assim...esta 6timo, até porque eu c@an
vou a outros hospitais e ndo séo melhores do que este, pelo

contrario.

- (...) este servigo é cinco estrelas ...tudo muito bem... C9)
(...) e tem sido tudo correto... C(9)
(...) até la meteram uma televisdo... o meu irmao gosta de c@an
televisdo...e meteram la uma televisdo...por isso mesmo é

que nao ha nada que eu mudasse...entende...nada a apontar.

- (...) eu acho que esta tudo bem...esta tudo étimo... D (22)




bY

Relativamente a subcategoria, sentirem simpatia dos profissionais,

existem frases significativas que transmitem que os profissionais de saude de uma
forma geral provocaram um impacto bastante positivo nos familiares. Todos os
familiares referiram que tanto os enfermeiros como os médicos tinham sido muito
simpaticos com eles.
A simpatia € uma caracteristica dos enfermeiros fundamental para que se
estabeleca uma relacéo interpessoal eficaz. Neste contexto, (Lazure, 1994), refere
gue muitas vezes a empatia confunde-se com simpatia. Para (Berger, 1995), ser
empatico é colocar-se no lugar do outro “para melhor compreender o que ele sente e
também aceita-lo e respeita-lo em toda a sua individualidade”.

Também em relacdo a subcategoria, terem a disponibilidade dos
profissionais, as frases significativas refletem que os familiares estavam bastante
satisfeitos com a atencdo que lhes tinha sido prestada tanto pelos médicos como
pelos enfermeiros. O enfermeiro em todas as intervengbes, deve mostrar-se
disponivel para ouvir e informar, manifestando as atitudes necessarias ao
estabelecimento de uma relacédo de ajuda (Lazure, 1994). Vai de encontro também
aos procedimentos que foram incluidos na Norma de Acolhimento no ponto n° 10,
com o objetivo de se efetuar um acolhimento personalizado.

Relativamente a subcategoria, terem respostas dadas com sinceridade,
existem frases significativas que referem que os familiares sentiram que o0s
profissionais estavam a dar-lhes respostas com sinceridade. Os familiares
dependem do médico e do enfermeiro para adquirirem informacdo referente ao
estado de saude e evolucdo do seu ente querido, neste contexto, quando estes
respondem as perguntas, informam e explicam a situacdo, a familia entende isso
como sinceridade, pois, a familia pretende informagcdo mas acima de tudo, pretende
informacgao realista (Chatzaki et al.,, 2010, Hashim & Hussin, 2012, Campos, S.,
2014, Obringer, K., Hilgenberg, C.I and Booker, K., 2011, Fortunatti C. F. P., 2014,
Salins, N., Deodhar, J., Muckaden, M. A., 2016, Hinklea, J. L., Fitzpatric, E. k., 2011,
Baileya, J. J. et al., 2010, Hashima, F., Hussinb, R., 2012).

Relativamente a subcategoria, ambiente acolhedor, existem frases
significativas que transmitem a ideia de que os familiares estavam satisfeitos com o
ambiente e com as instalacbes que encontravam quando iam visitar o seu familiar.

Vai de encontro ao que diz a bibliografia relativamente aos familiares sentirem



necessidade de um espaco confortdvel enquanto esperam para visitar o seu ente
querido (Karlsson, C., et al., 2011).

2.2.6- Suporte (Que os enfermeiros 0os ajudem a mobilizar 0s recursos)

Esta categoria foi dividida em 3 subcategorias conforme poderemos ver no

guadro 8, em que essas subcategorias foram as seguintes:

¢ Que os encaminhem para outros profissionais de saude
e Uso de telemovel.

e Divulgacao de Servicos de Apoio.



Quadro 8- Distribuicdo das unidades de registo respeitantes a categoria Suporte e respectivas 3 subcategorias.

CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADES DE REGISTO CODIGO
- Que o0s encaminhem para outros | - (...) e se quisesse falar com o médico do meio dia a uma. A8 (1)
profissionais de saude. NOs ja tivemos ajuda ... vinham trazer a comida ao almogo ... B (7)
a senhora do centro de Saude falou comigo.
Suporte - (...) Eu até ia dar o telefone a minha mae (...) mas a senhora A (3)
(Que 0s enfermeira disse-me logo que ndo era permitido usar
enfermeiros 0S tetemovel
- (...) eu entendo que nao se pode, (usar telemovel) mas A (3)
ajudem a mobilizar meta-se no meu lugar, mas (...)
recursos) - Uso de Telemével. - (...) pois é senhor enfermeiro (utilizar o telemével)... isso por A (3)
acaso era importante... até mais para a minha mée do que
para mim entende (...)
Bem...é verdade se ele pudesse ja podia ter ligado ao filho...o c@an
filho vive no Algarve...
(...) e essa parte ele ja teria ligado ao filho ...isso para mim c@a7)

acho que era bastante importante... sim... uma vez que ja
esta estavel... uma vez que tem um filho...que também faz

bem ouvi-lo... sim eu acho isso importante.




Suporte
(Que 0s
enfermeiros 0s

ajudem a mobilizar

recursos)

Mas nao ha duvida do telemodvel...se ele pudesse utilizar era

C(17)

benéfico para ele entende...

- (...) ndo quer dizer que tenha o telemével, mas usar para um c@an
- Uso de Telemével. (a mesma | familiar isso sim era importante... as vezes os doentes
subcategoria) precisam isso sim era importante...

- (...) Para mim era bom...era bom para mim... eu disse-lhe D (21)

ficas com o t. movel... se for eu ... atendes, se nao for

desligas o telefone...

- (...) eu entendo que nao se pode,(usar telemével) mas meta- A (3)

se no meu lugar, mas (...)

Penso que seria importante...porque a pessoa pode precisar c@an

de levantar dinheiro... (Multibanco)
- Divulgacdo de Servigos de Apoio. (...) mas de bar no interior isso ndo sabia...mas isso sim era c @17

importante porque estivemos muito tempo a espera e dava

muito jeito ...por acaso dava jeito (...)
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Relativamente a subcategoria, que 0s encaminhem para outros
profissionais de saude, existem frases significativas que indicam que os familiares
davam importancia a necessidade dos enfermeiros ter providenciado o contacto com
outros profissionais de saude, nomeadamente médicos e assistentes sociais. Os
familiares mais idosos e com nivel econOmico inferior e necessitam de ser
redirecionados para a assistente social (Chatzaki, M., et al., 2010).

Relativamente ao encaminhamento para a Assistente Social, em algumas situacoes,
os familiares sentem necessidade de apoio ap0s a alta hospitalar e nesse contexto é
fundamental a ligag&o do enfermeiro com a Equipa de Gestdo de Altas.

Relativamente a subcategoria, uso de Equipamento tecnolégico, foram
encontradas frases significativas relacionadas com a importancia que os familiares
de pessoas idosas dao a possibilidade de poderem utilizar o telemdével para contacto
com familiares muito proximos (filhos, irméos, maridos), caso fosse possivel. O que
se verifica na pratica diaria nas UCls, tanto a nivel nacional como internacional € a
proibicdo de uso de telemoéveis dentro das Unidades. Também na unidade em que
foi efetuado o estudo verificou-se através das frases significativas, que os familiares
tinham sido informados do ndo uso de telemdveis durante a visita no local por parte
dos profissionais de saude. Por outro lado foi manifestado pelos familiares, como
uma necessidade que nado foi atendida e que eles que consideravam muito
importante. Eles consideravam que seria uma maneira de poderem comunicar com o
seu ente querido, quando ele estd consciente das suas faculdades e com
possibilidade de falar e quando ndo podem visitd-lo ou por existirem situacées em
que os filhos estédo no estrangeiro.

Nesse contexto, procurou-se saber o que diz a literatura sobre a utilizacao de
telemoOveis em zonas consideradas criticas no hospital, nomeadamente UCIs e o
gue os estudos referem é que atualmente os novos telemoveis das redes 4G estao
preparados para funcionarem dentro das areas criticas e 0s equipamentos medicos
também ja foram desenvolvidos com a prote¢cdo necesséria. Relativamente aos
primeiros telemdveis com rede 2G existiam conflitos com as ondas eletromagnéticas,
mas mesmo assim nao existem dados suficientes para dizer que séo prejudiciais aos
doentes. Esses problemas podem surgir em paises que ainda ndo estdo
suficientemente desenvolvidos (Mariappan, et al., 2016). Outro estudo mais antigo
referia que desde que os telemoveis estivessem a mais de 30 cm de distancia de



equipamentos sensiveis, 0 risco era minimo e que com a evolucao tecnolégica dos
teleméveis, o risco residual de interferéncia parecia ser minimo e controlavel. (Ettelt,
S., etal., 2006).

Apobs ter-mos verificado que na literatura internacional existem alguns riscos
associados ao uso de teleméveis em UCIs, apesar desses riscos terem diminuido
substancialmente com as novas geracbes de telemdveis e por outro lado os
equipamentos medicos eletronicos estarem mais protegidos contra essas radiacoes,
foi colocado no Folheto informativo a fornecer aos familiares de referencia, a
possibilidade de em situacdes programadas e excecionais, ser possivel o uso do
telemével para o familiar/pessoa significativa com o intuito do familiar poder falar
com o doente, visto muitas vezes esses utentes terem os filhos no estrangeiro ou
por outro lado esses Familiares Idosos ndo poderem se deslocar com a mesma
facilidade que as pessoas mais jovens. Esse procedimento tera que ter sempre em
conta a presenca fisica do enfermeiro, para assegurar que a existéncia de alguma
interferéncia com os equipamentos médicos provocada pelo telemével ndo coloque
em risco o utente.

Relativamente a subcategoria, divulgacdo de Servicos de Apoio, existem
frases significativas relativamente a importancia que os familiares davam a esses
servicos, nomeadamente a existéncia de multibanco e a existéncia de bar e
maquinas de bebidas distribuidas pelo hospital. Nesse contexto, durante a
realizacdo do folheto informativo, foi tida em consideracéo essas necessidades e foi

incluida informacdo relativamente a localizacao dos bares e das maquinas de café.

2.2.7- Proximidade (com o familiar do doente)

Esta categoria desdobrou-se na subcategoria permanéncia do familiar junto do

doente, conforme podemos ver no quadro 9.
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Quadro 9- Distribuicdo das unidades de registo respeitantes a categoria Proximidade com o familiar do doente e respetiva

subcategoria.

CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADES DE REGISTO CODIGO

(...) mas depois houve um enfermeiro que me foi la chamar e B (5)

depois fui para o pé dela.

. - Se pudéssemos estar com ela mais tempo ... B (7
Proximidade (com o P P @)

- Permanéncia do familiar junto do doente. (...) o primeiro dia fui eu que o0 acompanhei... fui eu... sempre C (14

familiar do doente) 0 acompanhei na doenca dele.

(...) e que podiamos entrar para vé-lo, que estava dormir... C (15)




Neste contexto, foram encontradas frases significativas que revelam que o0s
familiares dao também muita importancia a necessidade de estarem junto do doente.
Existem estudos recentes que confirmam esta mesma necessidade (Khalaila, R.,
2012, Pardavila, M. & Vivar, 2011, Akroutea, A. R., Bondasa,T., 2015. Jacelon, C. S.,
Henneman, E. A., 2014).

Para ir de encontro a essa necessidade dos familiares, foi alargado o horério
de visitas da Unidade, que anteriormente era entre as 17.00h as 20.00h, passando a
ser atualmente das 14 horas e as 20.00h, com o objetivo de permitir um maior

acompanhamento por parte dos familiares.



3- CONCLUSAO

Ao finalizarmos este trabalho, pensamos ter conseguido atingir os objetivos
gue nos propusemos no inicio deste estudo, na medida em que identificAmos as
necessidades dos familiares idosos da pessoa idosa em contexto e Unidade de
Cuidados Intensivos.

A analise dos dados reporta-se as necessidades de quatro familiares idosos
de pessoas idosas, que fizeram parte deste estudo e é a partir deste, que serao
feitas as consideracdes apresentadas.

As conclus@es obtidas neste trabalho emergem assim da analise de conteudo
efetuadas do Corpus da Informacéo, resultante das entrevistas aos familiares que
constituiram os sujeitos do nosso estudo. Assim sendo, estas s sdo validas dentro
do contexto temporal e espacial, ndo se podendo extrapolar os resultados.

Através dos resultados obtidos verificamos que a necessidade de
informacdo é uma das principais preocupacfes tidas em consideracdo pelos
familiares idosos de pessoas idosas em contexto de UCI. Por outro lado, a familia
necessita de saber que tipo de informacao os diferentes profissionais podem
dar, uma vez que, consideram confuso, por vezes, lidar com varios profissionais na
UCl.

Relativamente a disponibilidade para dar essa informacao, verificou-se
através das frases significativas, que os enfermeiros estdo, de uma forma geral
disponiveis para dar informacdes, mas sendo os familiares a dirigem a eles e nédo o
contrario, como se preconiza num acolhimento personalizado. Existem ainda
situacdes verbalizadas pelos familiares em que por vezes os enfermeiros nao estao
disponiveis para falar com os familiares, nomeadamente quando esperavam na sala
de espera sem saberem 0 que se passava com o0 seu familiar e neste sentido é
fundamental, nem que seja por momentos, dar alguma justificacéo para o facto de
naquele momento ndo se poder dar o apoio adequado ao familiar. De qualquer
forma os familiares sentem satisfacdo com a disponibilidade que os
profissionais transmitem.

Os familiares idosos necessitam de uma Informacdo compreensivel e
verificou-se através da analise das frases significativas que é fundamental que os

enfermeiros utilizem um tipo de linguagem que seja compreensivel, para 0s



familiares, visto existirem algumas frases que permitem compreender que muitas
vezes 0s profissionais usam termos técnicos e que estes, para os familiares idosos,
gue em algumas situacfes tem um baixo grau de escolaridade, conforme se verifica
na amostra do estudo, ainda sdo mais dificeis de compreender.

Os familiares achavam importante a transmissdo de informacdes por
telefone. Analisando as frases significativas, verificou-se que os familiares
necessitam de estar a par do que se esta a passar e o telefone era 0 meio mais
rapido para ser recebida a informacao. Inclusive durante a visita consideravam uma
necessidade importante o uso de telemével, e nesse contexto, foram encontradas
frases significativas relacionadas com a importancia que os familiares de pessoas
idosas ddo a possibilidade de poderem utilizar o telemovel para contacto com
familiares, visto existirem situacdo em que os filhos dessas pessoas idosas e
familiares idosos se encontrarem em regides longe da localizacdo do Hospital e
inclusive no estrangeiro e o uso desse equipamento facilita a comunicacdo e
mantinha os membros da familia informados e unidos.

Verificou-se também que era importante para os familiares a necessidade de
Informacdes relativas as precaucfes a ter com a prevencdo de infecdes,
quando faziam referéncia aos profissionais de saude darem esclarecimentos nesse
sentido.

Dao muita importancia a necessidade de terem Informacbes sobre a
previsdo da alta porque inclusive aparentam uma ligacdo muito forte aos familiares
gue estéo internados (esposas e maridos) e sentem necessidade dessa informacao
para programarem a sua vida com alguma antecedéncia

Relativamente ao horéario de visitas, verificou-se através da analise das
frases significativas que os familiares sentiam que esse horério para elas, ndo era o
mais adequado. Uma familiar referiu que as 17.00h ja era de noite e para ela ja era
muito tarde porque tinha receio de andar na rua a noite. Existe a necessidade de
adequar o horario de visitas as reais necessidades dos familiares se possivel.

Os familiares necessitam de sentir que o seu familiar vai melhorar.

Esta foi mais uma das necessidades que € salientada pelos familiares como
bastante importante, o entrar na Unidade acompanhada. Verificou-se a existéncia
de frases significativas em que os familiares gostariam que fosse possivel entrarem

acompanhadas, inclusive referiram que ao entrarem sozinhas se sentiam



desamparadas e assustadas. Durante a elaboracdo da Norma de Acolhimento, foi
possivel ter esta necessidade em consideracdo e alterou-se o numero de visitas a
entrar por familiar, que antes deste estudo e da elaboracdo da Norma, a entrada era
somente de um familiar por doente e passou a ser de pelo menos dois familiares por
doente.

O saber a razdo do estado atual de saude, apresenta também um grau de
importancia elevada para os familiares durante o internamento do seu ente querido
na UCI, visto esta necessidade se ndo séo satisfeitas, elas provocam um elevado
grau de ansiedade e incerteza em relacédo ao estado de evolucédo do seu ente
querido.

Relativamente a terem respostas dadas com sinceridade, existem frases
significativas que referem que os familiares sentiram que os profissionais estavam a
ser verdadeiros com eles.

Também a possibilidade de permanecerem junto do doente para 0s
familiares é sentido como muito importante. Nesse sentido no decorrer da
elaboracdo da norma de acolhimento, foi aumentada o periodo de tempo de visitas
do familiar de referéncia.

Por fim, sentiram importante que fosse divulgado por parte dos profissionais
0s servigcos de apoio, nomeadamente o bar e o0 multibanco e também transmitiram
satisfacdo com o ambiente e satisfacdo com as instalacbes enquanto esperavam
para entrar.

Nesse sentido ¢é fundamental que seja efetuado um acolhimento
personalizado e de encontro as necessidades desses familiares por parte dos
profissionais de saude e dos enfermeiros em especial.

Pensamos que este estudo foi importante na medida em que identificAmos
algumas necessidades dos familiares idosos de pessoas idosas que nao estavam a
ser satisfeitas e que apos essa identificacdo, foram tomadas medidas com o intuito
de serem resolvidas. Encontramos também alguns comportamentos passiveis de ser
alterados pelos enfermeiros, nomeadamente serem eles a ter um papel ativo no
acolhimento dirigindo-se aos familiares e ndo o contrario.

Na perspetiva do bem-estar da pessoa idosa/ familiar idoso proporcionado
pelos profissionais de saude € fundamental dar enfase ao acolhimento desses
familiares como fator facilitador da relacdo entre o enfermeiro, pessoa idosa e



familia. Por este motivo o0s enfermeiros deverdo continuar a desenvolver
competéncias relacionais, implicando o desenvolvimento de capacidades,
nomeadamente na comunicacao e na relacao.

E fundamental que os profissionais de enfermagem estabelecam uma
verdadeira relagdo com os familiares/pessoas significativas da pessoa idosa,
mobilizando as suas competéncias relacionais de forma a conhecermos as suas

reais necessidades e assim satisfaze-las.
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APENDICE VI- Autorizac&o da Diretora do Servico para efetuar

entrevistas aos familiares



AUTORIZACAO DO DIRECTOR DO SERVICO
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Lishoa, 22 de Setembro de 2016




APENDICE VII- Autorizac&o da Direcdo de Enfermagem para efetuar

entrevistas aos familiares



Exmo. Sr.
Enfermeiro
Américo Fernando A. de Almexta Rals

Assunto: Aplicagdo de questionario

Vimos por este meio Informar que se encontra autorizado a aplicar um questionario
20s famibares dos utentes internados na Unidade de Cuidados Intensivos Médico-
Cinirgica e Respiratoria { | no &mbito do trabalho mtitulado
“Necessidades des famillares da pessoa idosa em contexto de Unidade de Cuidados
Intensivos: Intervencao de Enfermagem em parceria”, integrade no 7° Cursc de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cindrgica na Vertente Pessoa ldosa, da Escola
Superior ¢e Enfermagem de Lisboa.

Mais informamos que deverd enviar uma copéa do trabaiho final para ¢ email da
Diregao de Enfermagem — Gabinete de Formagao e Investigacae em Enfermagem
| |

Com os nossos cumprimentos.

[} 28 de satembro de 2016

A Enfermeira Diretora

Enfermeira Directora




APENDICE VIII- Guido das Entrevistas aos Familiares



TEMATICA

NECESSIDADES DOS FAMILIARES DAS PESSOA IDOSA EM CONTEXTO DE
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS DURANTE O PERIODO DE
INTERNAMENTO

GUIAO DA ENTREVISTA

| PARTE

1- Idade

2- Sexo

3- Grau de afinidade

4- Motivo de internamento / Diagnostico
5- Habilita¢des Literarias

6- Ja teve alguma experiencia anterior em UCI?

Relativamente ao doente:
1- Idade?

2- Sexo

I PARTE

1- Gostaria que me dissesse que necessidades sentiram durante o periodo de internamento

do seu familiar aqui na Unidade de Cuidados Intensivos.

2 — Em que é que no6s enfermeiros poderiamos ajudar a tentar suprimir essas

necessidades?



APENDICE IX- Consentimento por escrito dos familiares



CONSENTIMENTO POR ESCRITO DOS FAMILIARES

Eu, Américo Fernando Amaral de Almeida Reis, a frequentar o Curso de Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirurgica na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
estd a realizar, no ambito do Projeto de Estagio, um estudo de investigacao
intitulado, “Necessidades dos Familiares da Pessoa ldosa em Contexto de
Unidade de Cuidados Intensivos: Intervengao de enfermagem em parceria” que
tem como obijetivo, identificar as necessidades dos Familiares da Pessoa ldosa em

contexto de Unidade de Cuidados Intensivos.

Deste modo, solicitamos a sua autorizacdo para colaborar na realizacdo de uma
entrevista, sabendo que, sera respeitado o anonimato, a confidencialidade das
informacdes fornecidas e a privacidade do participante. A inclusdo no estudo, sé

acontecera apos o seu consentimento informado e esclarecido.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, , declaro que

participo de livre vontade, seguindo todas as orientacdes dos responsaveis do
estudo, sendo que a qualquer momento posso desistir do mesmo, se essa for a

minha vontade.

Lishoa Outubro/ Novembro de 2016

(Participante no estudo)

(Responsavel do estudo)




APENDICE X- Registos reflexivos durante estagio na UCIMCR



REFLEXAO

CUIDADOS CENTRADOS NO DOENTE E FAMILIA EM CONTEXTO DE UCI

Sao0 9 horas da manha de domingo.

Foi-me atribuida a responsabilidade de prestar cuidados a senhora Maria
(nome ficticio) que se encontrava internada na nossa Unidade desde ha quatro dias,
com o diagnostico de descompensacéo respiratdria e insuficiéncia cardiaca.

Aproximei-me e comecei por apresentar-me. Disse-lhe que ia ficar
responsavel pela prestacdo de cuidados de enfermagem e, em seguida, pedi a
colaboracdo de uma assistente operacional.

Ja tinha avaliado a situacado clinica e, através da consulta da colheita de
dados, percebi que a pessoa de referéncia da D. Maria era a irma que morava na
casa ao lado e ndo o marido, dadas as suas limitacbes fisicas para deslocar-se.
Assim, sabendo que a prestacdo de cuidados de higiene € um momento privilegiado
para a recolha de informacdo, despiste de sinais e, sobretudo para o
estabelecimento de uma relacdo de confianca, perguntei-lhe se o marido ja tinha tido
oportunidade de a visitar. Respondeu-me que nao, que moravam em Cascais e que
era muito longe. Em tom de desabafo, referiu-me que tinham decidido poupé-lo a
uma deslocacdo demasiado dificil para ele e por tdo pouco tempo... E explicou
melhor: como a visita era s6 as 17horas, ele teria de ficar s6 um pouco com ela para
evitar ter de regressar ja de noite. Sendo assim, era preferivel ele nao vir.

No dia seguinte, interpelei a D. Maria sobre a hip6tese do marido poder vir
visita-la mais cedo, ao que me respondeu que seria um grande alivio porque ha trés
dias que nédo tinha noticias dele e ja se sentia muito preocupada. Referiu-me que
nao tinham filhos, que as suas irmas moravam na mesma rua e estavam sempre
prontas a ajudar no que fosse preciso. Se ela as tinha ajudado a criar os filhos,
agora era ela que precisava de ajuda...

Percebi o quanto era importante para ela ver o marido e estar algum tempo
com ele porgue pareciam ser um casal muito unido. Com uma historia de 60 anos de
vida em comum e sem filhos, tinham vivido um para o outro e o seu internamento
provocou uma alteragéo no seu quotidiano. Tranquilizei-a e prontifiquei-me a ajudar.

Eram 14h 30m quando os familiares chegaram.



Recebi as duas irmas e o marido com uma particular satisfagdo por terem
aceitado a minha proposta.

O Servico estende-se por uma area ampla, o que permitiu que eu
conseguisse reunir esta familia dentro da unidade da D. Maria, proporcionando-lhes
um espaco de aconchego e tranquilidade. J4 tinha ponderado sobre o estado clinico
da D. Maria que se encontrava estavel e o ambiente da Unidade estava tranquilo —
estavam, assim, reunidas as condicOes favoraveis para a reunido familiar t&o
desejada pela D. Maria. Providenciei uns bancos e minimizei os eventuais riscos de
contaminacdo através do ensino de algumas medidas a tomar entre as quais a
higienizagdo das méos antes e depois do contacto com a senhora.

Na despedida dos familiares, que acompanhei até a porta, senti o quanto foi
significativo para aquela familia, aquele momento.

No que me diz respeito, senti que a forma como efetuei o acolhimento a esta
familia foi ao encontro das suas reais necessidades humanas. ldentifiquei a
necessidade da D. Maria ver o marido. Percebi que a hora das visitas nao
correspondia as verdadeiras necessidades desta familia e utilizei os principios
adequados a uma verdadeira relagéo de ajuda.

Apliquei os principios de uma comunicacéo eficaz tais como a escuta ativa, o
encorajamento a expressdo de sentimentos, manifestacdo de seguranca e
seguranca. Tive oportunidade de adaptar o ambiente no contexto de uma UCI, a

pessoa. Em suma, apliquei cuidados no cuidar.



APENDICE XI - Visita & EGA do Hospital



Andlise reflexiva

VISITA A EGA DO HOSPITAL ONDE SE EFETUOU O ESTAGIO

Apesar de ndo estar programado no Projeto de Estagio efetuar uma visita a
EGA do hospital onde fizemos o estagio, sentimos necessidade de compreender
como se processava 0 planeamento da gestdo de alta dos utentes que
necessitavam de cuidados apds a alta hospitalar e a forma como se articulava a
EGA do hospital, com a ECCI das areas de residéncia para onde os utentes iam
apos terem alta hospitalar.

Nesse contexto, apds reunido com a orientadora de estagio, solicitamos de
forma informal autorizagdo a Direcdo de Enfermagem para efetuar uma visita de
caracter observacional ao Gabinete de Gestéo de Altas (EGA).

Essa visita aconteceu dia 6 de janeiro de 2017. Fomos recebidos pela
senhora enfermeira que faz parte da EGA, que explicou a forma como se articulava
a EGA com os servicos do Hospital e como os doentes eram referenciados para a
RNCCI, caso tivessem critérios de referenciacao.

A EGA é uma equipa hospitalar multidisciplinar, sediada em cada hospital
integrado no SNS que referencia utentes para as unidades e equipas da RNCCI. A
EGA faz o planeamento da alta relativamente a todos os doentes que necessitem de
cuidados continuados integrados, imediatamente apés um internamento hospitalar,
bem como a todos os doentes que apresentem um grau de dependéncia que nao
lhes permita o regresso ao domicilio em condigbes de seguranca ou aqueles em que
seja necessaria uma avaliagdo mais precisa do grau de dependéncia. A EGA devem
ser sinalizados, pelos servicos onde se encontram internados, todos os doentes que
necessitem de cuidados continuados integrados para que se possa proceder a um
planeamento articulado e atempado da alta.

Apesar de estar regulamentado que os profissionais que integram as EGA
sdo designados pelo conselho de administracdo do hospital e preferencialmente
exercerem as suas funcgbes, em regime de tempo completo, s6 a enfermeira e a
assistente administrativa estdo nesse regime de trabalho. A equipa de enfermagem
da EGA é constituida por 3 elementos, sendo que apenas uma delas esta em regime

de tempo completo, as restantes apenas quando necessaria, é solicitada a sua



colaboracgéo. A restante equipa que compde a EGA é constituida por dois médicos e
trés assistentes sociais.

No decurso da visita foi importante compreendermos o papel do enfermeiro que
integra a Equipa de Gestdo de Altas e quais as suas actividades no dia-a-dia e
nesse sentido, achamos importante verter para este relatério essas actividades:

e Consultar diariamente as plantas de internamento dos servigcos
referenciadores (ficha de dados dos doentes internados) do CHLN- Polo do
hospital onde efetudmos estagio.

e Consulta da colheita de dados e eventualmente, registos de enfermagem dos
doentes internados nos servigcos referenciadores;

¢ I|dentificacdo de enfermeiros elos de ligacdo, com a Equipa de Gestdo de
Altas. (todos os servicos que se justifique, tém um elo de ligagdo nomeado
pela Direcao de Enfermagem).

¢ Reunides semanais com os enfermeiros elos de ligacdo e com a assistente
social de cada servico referenciador, com a realizacdo das seguintes
atividades:

- Identificacdo das necessidades em cuidados de enfermagem e sociais.

- Identificacdo de critérios de referenciacao.

- Colaboracdo no planeamento de alta, nomeadamente em relacdo as questdes
relacionadas com as necessidades em cuidados de enfermagem e sociais.

- Articulagdo com as equipas domiciliarias.

- Acompanhamento dos doentes com potencial de referenciacao.

- Aconselhamento sobre questdes relacionadas com o planeamento de alta dos
doentes internados e contactos a realizar.

- Contacto com as equipas da comunidade quando solicitada a colaboracéo pela
equipa terapéutica.

- Registo em folha prépria dos resumos das reunides.

- Participacéo em reunides de servigco (Equipa Assistencial).

- Consulta da plataforma informatica da RNCCI com o objetivo de verificar se existe
registos anteriores dos doentes internados, que tenham atualmente critérios de
referenciagao.

- Realizacéo de formacao as equipas de enfermagem.



- Elaboracdo de dossier orientador do processo de referenciacdo de doentes a
RNCCI.

Foi também importante compreendermos qual o papel do enfermeiro elo de

ligacdo do servico de internamento com a EGA.

Esse enfermeiro enquanto elo de ligagao deve:

Manter-se informado sobre o processo de sinalizacdo a EGA e referenciacao
dos doentes do servico a RNCCI.

Colaborar no planeamento de alta dos doentes do servico em articulagcdo com
a equipa assistencial e com a equipa de Gestao de Altas.

Incentivar e colaborar com a equipa assistencial na identificacdo precoce dos
doentes que beneficiam de referenciacao para a RNCCI.

Ajudar a equipa na definicdo da tipologia mais adequada a propor.

Incentivar a equipa de enfermagem a obter o mais precocemente possivel,
toda a informacdo necessaria a identificacdo das necessidades numa
perspectiva de planeamento da alta dos doentes internados.

Incentivar e orientar a equipa para uma sinalizacdo precoce dos doentes a
referenciar a RNCCI.

Assegurar que os impressos de sinalizacdo e referenciacdo se encontram
disponiveis na sala da secretéaria de unidade.

Colaborar com a EGA na avaliacdo dos doentes sinalizados.

Colaborar na orientacdo da equipa de enfermagem para a importancia da nao
abordagem do doente e familia relativamente a referenciacdo do doente,
antes de saber se existem ou ndo critérios, para ndo serem criadas falsas
expectativas.

Esclarecer os enfermeiros do servigo sobre o preenchimento dos impressos
de sinalizacdo e referenciagdo de doentes a EGA e RNCCI, garantindo que
estes sdo encaminhados em tempo adequado.

Orientar a equipa de enfermagem para a realizacdo dos registos
relativamente ao processo de sinalizacao/ referenciacdo e registar as diversas
etapas no quadro da sala de trabalho de enfermagem.

Garantir que é efetuado o pedido de transporte do doente no momento da alta

nos casos de referenciacao para as Unidades de Internamento da RNCCI.



e Informar a secretaria de unidade, no momento da alta dos doentes
referenciados para a RNCCI para o local adequado (domicilio ou
internamento em unidade).

e Orientar a secretaria de unidade para, em caso de falecimento, enviar mail
informativo para a EGA.

Foi também importante esta visita para compreender como se processavam
as fases de referenciacdo a RNCCI e qual o papel do enfermeiro em todas estas
fases.

Na 12 Fase, que podemos denominar de Sinalizacdo a EGA, em que as
equipas terapéuticas identificam os doentes com critérios de referenciacdo a
RNCCI e propdem a sua referenciacdo, através do preenchimento de impresso
préprio de sinalizacdo que enviam a EGA.

Na 22 fase, denominada de Avaliacdo do doente pela EGA. Nesta fase, a
EGA (constituida por um médico, enfermeiro e assistente social) e a equipa
terapéutica (médico assistente, enfermeiro responséavel pelo doente e assistente
social do servi¢o) reunem, procedendo a analise da proposta de referenciacdo do
doente & RNCCI.

Na 32 fase, denominada de Rececdo do Processo de Referenciacao, é
preenchido o processo de referenciacdo pela equipa terapéutica (cada elemento
da equipa tem folha prépria de registo) e € anexada essa informacdao,
conjuntamente com a informacdo da assistente social do servico, contendo
ainda, com o consentimento informado do doente e posteriormente 0 processo
completo é encaminhado para a assistente social da EGA. O processo de
referenciacdo ao dar entrada na EGA, é-lhe atribuida uma data e hora de
rececdo. Posteriormente todos os elementos da equipa, sdo informados e inicia-
se a transferéncia da informacéo para a plataforma informética.

A 42 fase corresponde ao aguardar de vaga. Durante esta fase o doente
podera estar ou nao internado ainda no hospital. Se esta internado, é feito o
acompanhamento pela enfermeira da EGA, semanalmente de forma presencial.

A enfermeira efetua em impresso proprio, mensalmente e sempre que
necessario, registo da situacdo clinica do doente e se mantem critérios de
referenciacdo. Faz atualizacdes na plataforma informatica da rede, da informacéo

na area dos cuidados de enfermagem de 2 em 2 meses. Realiza o



acompanhamento do processo de referenciacdo através da consulta da
plataforma da Rede. Realiza a articulacdo necessaria com as equipas das Rede.

Se o doente aguarda vaga fora do hospital, neste caso a enfermeira da EGA,
tem que ter conhecimento do local e da data em que o doente aguarda vaga.
Confirma, que é assegurada a continuidade de cuidados enquanto o doente
aguarda vaga. Solicita o envio da informacdo a Equipa Coordenadora Local,
referente a data da alta hospitalar e ao local onde o doente fica a aguardar vaga.
Faz atualizacbes na plataforma da Rede, de 2 em 2 meses. Articula com as
equipas que se encontram a acompanhar o doente com o objetivo de obter
informagao que contribua para as atualizagdes referidas anteriormente.

Na 52 fase, relativa a atribuicdo de vaga, a EGA tem conhecimento da
atribuicdo de vaga na unidade da RNCCI/ colocacdo na ECCI, através da
consulta da plataforma informética da Rede e /ou pelo envio de informacgéo pela
Equipa Coordenadora Local com as orientacdes/ pedidos de colaboracéo
necessarios.

O papel do enfermeiro da EGA nesta fase passa por:

Informar o assistente social do servigco onde o doente esteve internado e de onde
partiu a referenciacdo, da atribuicdo de vaga. Colabora se necesséario e se
solicitada a sua colaboracdo, na articulacdo com a familia. Articula com as
Equipas Coordenadoras Locais e Unidades da Rede, através do envio de e-mail
ou contacto telefonico, informando, sobra a aceitacdo da vaga. Colabora na
atualizacdo da informacdo quando for solicitado, envolvendo todos os
profissionais das respetivas areas de responsabilidade. Articula com as equipas
coordenadoras e unidades da RNCCI de forma a estabelecer outro plano/
alternativas, no caso de ndo se encontrarem reunidas as condicfes necessarias
para o doente ter alta no prazo estabelecido. Assegura que as cartas de alta
médica e de enfermagem acompanham o doente no momento de admisséo na
unidade e por fim realiza o acompanhamento do doente, através da consulta da
plataforma, durante cerca de um més.

De seguida apresentamos em forma de esquema, a referenciagéo de doentes

a RNCCI (EGA do hospital onde efetuamos o estagio).



Identificacdo de necessidades em Cuidados

Medico. enfermeiro e A. Social

.

Referenciacgéo

(articulagdo)

s

Preenchimento da Sinalizac&o

(Médico, Enfermeiro e A. Social)

s

Envio a EGA

Por um dos elementos da Equipa Assistencial ou por

s

Planeamento da Avaliac&o

s

Avaliacéo
Elementos da EGA

Equipa Assistencial

Doentes com critérios de referenciacédo

Doentes sem critérios de referenciacéo

Médico e enfermeiro

Preenchimento do processo

L

Validagao

Elemento de Ligagdo a EGA

L

Encaminhamento do processo para

Assistente Social do Servico




L

Angariacao da informacé&o Social,

Documentacéo e Cl (Assistente social)

L

Envio do Processo a EGA
Por um dos elementos da Equipa Assistencial ou por

Protocolo

Se Completo:

- Introduz na Plataforma

EGA valida o Processo

Se Incompleto:

- Encaminha para o profissional
da Area.

Esta visita a EGA foi bastante importante porque compreendemos e
consciencializamos a forma como se articula o Hospital com a Equipa de
Cuidados Continuados e qual o papel desempenhado pelos diferentes
profissionais nesse processo.

VerificAmos que é fundamental uma boa comunicacdo e articulagdo entre os
varios profissionais envolvidos no processo de referenciagdo a RNCCI com o
intuito do utente ter a resposta em cuidados de salude da forma mais rapida

possivel de forma a poder continuar o seu projeto de vida.



APENDICE Xl - Acdo de Formacéo realizada sobre a Apresentacéo
do Projeto de Estagio na UCIMCR



Plano da Sessao de Formacéo

Tema: Necessidades dos Familiares da pessoa Idosa em Contexto de UCI.

Intervengéo de Enfermagem em Parceria.

Finalidade: Apresentacdo do Projeto de Estagio a Equipa de Enfermagem da
UCAPO/ UCIMCR.

Populacao- Alvo: A sesséo é destinada a todos os enfermeiros do Servigo.
Local: Sala de Reunides do Servico
Data: 6/010/2016 Hora:10.30 Duragao:35 minutos

Formador: Américo de Almeida Reis

Objetivos Gerais:

e Apresentar e contextualizar o Projeto de Estagio;
e Apresentar a Equipa de Enfermagem o Projeto de Estagio, cuja tematica
versa as necessidades dos Familiares da Pessoa Idosa em contexto de UCI.

Intervencdo de Enfermagem.

Objetivos Especificos:

e Promover a reflexdo e debate na Equipa em relacdo ao Acolhimento efetuado
na UCIMCR.

e Apresentar os Modelos Tedricos a utilizar na elaboracao do Projeto.

e Dar a conhecer algumas necessidades dos Familiares em contexto de UCI

durante o internamento



Objetivos Conteudos Metodologia Recursos Duracéo
- Apresentar e - Contextualizacdo Método Computador  12min
contextualizar o da problematica expositivo projecao em
HOIEONERSSEGIOMN em estudo. LCD
- Apresentar os - Teoria das
VUelellfslspceiiielels . TransicOes (Afaf Método Computador  5min
a utilizar na Meleis) expositivo projecéo em
elaboracéo do - Modelo de LCD
Projeto Parceria (Idalina

Gomes).
- Refletir sobre as - Analise dos Método Computador
estratégias de conhecimentos e expositivo projecdoem 15 min
mudanca nas das préticas da LCD
praticas da equipa e[V Método
do Servico relativamente ao Interrogativo
promotoras-de um Yol alll=lg) (e (Discusséao
acolhimento de grupo)
personalizado.
- Dar a conhecer - Necessidades Computador 3 min
algumas dos Familiares em Método projecédo em
pleessisblEllcsielois = contexto de UCH expositivo LCD

Familiares em
contexto de UCI.

Avaliacao:

Questionario:

na generalidade.

1- Que grau de importancia atribuiu aos contetdos adquiridos na Formacgéo, para a

sua prética diaria?
Nada importante_ Pouco importante__ Importante Muito importante

2- ldentifique que Modelos Tedricos de Enfermagem vao ser utilizados na
elaboracao do Projeto de estagio?

3- Identifique pelo menos duas necessidades dos familiares em contexto de UCI?

4- Classifique a capacidade de exposicdo, clareza e dominio do formador em
relacdo as tematicas elaboradas?
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Competéncias Copauns Competénciasde

de Enfermeiro Enfermeiro Especialista . S
Especialista em Médico-Ci C-Dl;lpi“i!llﬂ:;ﬂéh
OFE (2011) vertenteda pes enfermeiroMeastre
ESEL (2015) ESEL (2014)
* Responsabilidade * Cuidar dazpessoas = Analize:

-Conhecimento que sustentaa
pratica de erfermagem;
Gestiocuidados cranicaagudizada e sua -Dimensdes ética, politica,

* Desenvolvimentode familia emcontexto histdrica, social e econdmicada
aprendizagens intra e extra hospitalar pratica de ernfermagem;
profissionais

idosasemsituacso de
doenga cronica e

profissional, &tico, legal
* Melhoriaqualidade

= Desenvolvimento projetos que
promowvama reflexdo e
guestionamentode praticase
concepoies de enfermazem e
processosde inovagso.
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NECESSIDADES DOS FAMILIARES DA PESSOA IDOSA
EM CONTEXTO DE UCL INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM EM PARCERIA

A ELABORACAO DESTE PROJETO TEM COMO FINALIDADE,
DESENVOLVER COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS E DE MESTRE
EM ENFERMAGEM, NA AREA MEDICO CIRURGICA NA VERTENTE
DA PESSOA IDOSA

7- CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA NA VERTENTE DAPESSOA IDOSA z
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> A Transicio traduz a passagem de uma fase, condicio ou estado para
outra fase. Esta associada a processos de desenvolvimento, situacées de
vida ou acontecimentos de saude doenca.

> Os enfermeiros tem a possibilidade de influenciar os processos de transicao
Sé a sua intervencio se centrar na Pessoa , na Familia € nas suas
necessidades.

> O envelhecimento € um processo complexo e dinimico, que ocorre ao longode toda
a vida, desde a concepcio até a morte.

A populacio idosa mantém uma tendéncia crescente.

A esperanca média de vida atual é de 83,0 anos para o sexo feminino e de
77,2 anos para o sexo masculino.

O Sindrome de Fragilidade € uma vulnerabilidade fisiolégica associada
ao envelhecimento resultante de uma reserva homeostitica reduzida e
uma dificuldade do organismo em responder adequadamente ao stress, é
um conjunto de declinios através de miultiplos sistemas que sio altamente
prevalentes na populacio idosa e associadas a graves conseguéncias.

Os Idosos sido o grupo etirio que tem internamentos mais frequentes ¢ mais
prolongados. 10 vezes superior 3 média nos grupos mais jovens € aumenta
em idosos com mais de 75 anos.

O DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO CIRU NA VERTENTEDAPESSOA IDOSA

ﬁ REVISAO BIBLIOGRAFICA |- ce—

= ——— — \-’ = .
" MODELO DE PARCERIA — —

Na construcio de um processo de parceria num contexto de vulnerabilidade
€ condicido estrutural ver a pessoa idosa e a familia como ser de projeto e de
cuidados e ter tempo para estabelecer uma relacio de qualidade. A Parceria
tem como objetivo assegurar o cuidado do outro, permitindo-lhe assumir o

controle do seu projeto de vida

Processo de Parceria:
1- Revelar-se
2-Envolver-se 4- Comprometer-se
3- Capacitar e Possibilitar Assumir o controle de Si

REVISAO BIBLIOGRAFICA

> A Familia, é quem os seus membros dizem gue sio.

E o local onde nascemos crescemos € morremos, ainda gque, nesse
percurso, exista a possibilidade de se ir tendo mais que uma familia.

A CIPE2 define-a como uma unidade social ou todo colectivo
composto por pessoas ligadas através de consanguinidade, afinidade,
relacoes emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo considerados
como um sistema gque € maior do que a soma das partes.

> No entanto, os lacos afetivos, sentimentos de reciprocidade e de dever
moral da familia continuam a serreferencia na responsabilidade de
cuidar do ideso.

7" CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA NA VERTENTEDAPESSOA IDCSA




> O internamento numa UCI muitas vezes € um acontecimento subito,
perante o qual a familia nio tem um periodo de tempo adequado para se
adaptar, constituindo, para o doente e familia, uma experiencia
stressante.

E um local onde a tecnologia ¢ a efetividade pritica por vezes tomam
preponderincia sobre as relacdes humanas.

O equipamento tecnolégico, os ruidos, a gravidade da doenca, causam
sentimentos de medo, incerteza, choque, duvida e ansiedade.

>

No Idoso e Familia esses medos sdo intensificados, porque o
internamento em UCL evidencia maior gravidade e possibilidade de morte

> A familia pode sentir-se fragilizada, desprotegida e com dificuldade em se
organizar, o que desencadeia diferentes tipos de necessidades
DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA NA VERTENTE DA PESSOA IDOSA

Plano de Trabalho e Métodos
Justificacio do Problema

¥ Observei de uma forma informal alguns momentos de interaccio
enfermeiro familia durante o periodo de visitas em que os enfermeiros
encaminhavam rapidamente os familiares da pessoa idosa para o
meédico assistente sem procurarem identificar guais as smas necessidades

¥" De uma forma geral os enfermeiros nio efetuam uma intervencio
estruturada no acompanhamento dos familiares da pessoa idosa
durante o internamento com vista as satisfacdo das suas necessidades

ﬁ REVISAO BIBLIOGRAFICA

SFAMILIARES EM UCT—
| Definicio de necessidade é entendida como um estado de caréncia que é preciso
ultrapassar e satisfazer. considerando a globalidade da pessoa, num contexto
determinado, que leva a acgdo e cuja satisfagio é geralmente factor de motivagio.
(Watson , 1988; Meleis, 2007), citados por Carvalhal, 2014)

Obter respostas com sinceridade

Conhecer o prognéstico
- Sentir que a equipa de saude estid preocupada com o seu paciente
Ter a certeza de que o os melhores cuidados estio sendo garantidos
+ Uso de um vocabulirio que seja entendivel pelos familiares
* Receber informacées diirias
Saber com precisio o que esti a ser feito

Saber factos especificos relacionados com o estado

=+ Ter a certeza de que o melhor tratamento esti sendo dado

* Saber porque determinados actos foram efetuados

Plano de Trabalho e Métodos
Justificacio do Problema

C_ Anonimato e confidencialidade
Cuidados saiude Primarios (UCC do Autodeterminacio
C ] Intimidade
Protecio contra o desconforto
e prejuizo
Tratamento justo e equitativo
Familiares de Pessoa idosas
Equipa de enfermagem

Organizacio tempo/espaco
Material informitico
Material registo escrito
Escalas de avaliagao
multidimensional

Notasde campo

Grelhade anilise registosde enfermagem
Escalas de avaliacido de familiaresde
pessoas idosas

Entrevistas a familiares de pessoas idosas

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA NA VERTENTEDAPESSOA IDOSA




Plano de Trabalho e Meétodos ——
Justificacio do Problema

Centra-se na resolucdo de problemas e, através desta, adquire capacidades e
competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboracdo e concretizacio de
projectos numa situacio real

» Diagnéstico de Situacio
» Planeamento

» Execucido

» Ayvaliacdo

» Divulgacio

7" CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA NA VERTENTE DAPES3OA IDOSA
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Desenvolver competéncias como enfermeiro
especialista, em parceria, na promocao de cuidados a
familia da pessoa idosa

Promover o desenvolvimento de competéncias na
equipa de enfermagem com vista a um
acompanhamento estruturado dos familiares da pessoa
idosa visando o Cuidado de Si

T CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA NA VERTENTEDAPESIOA IDOSA

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aprofundar conhecimentos sobre Familia, Idoso, Necessidades dos familiares da pessoa
idosa em contextode UCL

Aprofundar conhecimentos sobre o Modelo de Parceria napromocio do Cuidadode si

Contribuir para o desenvolvimento de competéncias da equipa de enfermagem no

acompanhamento estruturado dos familiares da pessoa idosavisando o cuidadode si

Promover o trabalho em parceria na Equipa Multidisdplinar no acompanhamento dos
familiares do idoso durante o internamentona UCL

Prestar Cuidados de Enfermagem FEspecializados 3os familiares da pessoa  idosa
promovendo o cuidado de si em parceria na UCAPO/UCIMCR do Hospital de
|

Observar o acompanhamento dos familiares cuidadores da pessoa idosa pela Equipa de
Enfermagemda UCCdo Lumiarna transicio Hospital/ Domicilio,

Identificar guais as necessidades dos familiares cuidadores da pessoa idosa ma Transicao

Hospital/ Domicilio atravésda EquipadeEnfermagemda UCC.

7 CURSO DE MESTRADO EM EXNFERMAGEM MEDICO CIRURGICA NA VERTENTEDAPESSOA IDOSA i
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DURACAO: 16 SEMANAS

DURACAO: 4 SEMANAS
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| % Clientes pertencem maiontariamente 2afaixa etana adulto/idoso.

Do Servigo de (mmimmmisssm em particular do Hospital em
situacio de necessidade de cuidados especializados e de outros Hospitais
quando os doentes necessitam de cuidados do foro da C. mmmmmes ou esgotam
as suas capacidades em vagas de UCI

UCAPO: 6 CAMAS +UCIMCR: 4 CAMAS

Equipa Multidisciplinar: 21 enfermeiros, 2 médicos fixos mais 6 rotativos. 9
assistentes operacionais, 1 secretario de unidade. Do apoio: médicos de outras
especialidades._ fisioterapeutas, nutricionistas e outros técnicos quando necessano.

OBJETIVQ GERAL: Promover o desenvolvimente de competéncias na equipa de
enfermagem com wista a um acompanhamento estruturade dos Familiares da Pessoa Idosa.

visando o Cuidado de 5i.

OBJETIVOS = INDICADORES DE

ESPECIFICOS SIS AVALIACAO

Reunides formsis o informsiz d= zpresentagiodo

- de projeto 2 envolvendo 2 Equipa da )
desenvalvimento = iva de = envolvimento dos slamentos
no b
acompanhamento - .
i e - M_maquﬂpﬂdeefﬁ_m parz; 4 PReflexBes de  zprendizzzsm
da R ———— . - Discussdo & sslegio de estratégias tempo para 3 (autodezamvolvimento/  anzliza
G l"“"“.ﬂ o de Si implementz;o do projeto = indiczdarss deavalizgio da pritica clinice: pepriz = 2
- Arribuiczo de atividades ' enfrmaino daos outros! findzmentacia)
= ElsborsgZo da Folhsto sobra o
da Familia em Contexto da TUCT com o - g3o de F
enwvolvimento da Equips ds EnErmag=m cenclul
O Fromover o trabalho em - R=uniZocom 2 Equips Madics para 3 e 3 =
m 0 ! £ Projeto L Segeandequmdo
acompanhaments dos = Feunifes informeis com 2 Equipa Madicz no
T Zmibito do acompenhamento dos Familize: do "o
o internamento na UCT Tdoso * Reunifes R

OBJECTIVO GERAL: Desenvolver competéneias come enfermeiro especialista, em
parceria, na  promogio  de cuidades 4 familia da  peszoa idoza

OBJETIVOS INDICADORES DE
ESPECIFICOS SN T o AVALTAC
{formatiy

0 Aprofundar Revizzo Namativa

ondtelfinuﬂ:nasnlne =  RevisSo Scoping sobre 25 120

Familia, Pessoa Idosa, Familizres d= passos Idoss em contsxto da TICT
Necessidades dos (Bibliotecz. Basa de dados)
Familiares da pessoa idosa

em conterto de TCT

O Aprofundar % Avalisgbes do  niwel  de

conhecimentos sobre o = ConstrugEo de um Instrumento da Colheitz da dessnvolvimento

Modelo de Parceria na dzdos com indiczdorss qua penmitzm dasenvolver (ormativas e finziz)

promocas do Coidado de um trzbalho em parceriz

5i 4 Fegistos reflemivos sobre =z
= ReuniSes da orisntzcio tutorizl reunides tutorizis

OBJECTIVO GERAL: Desenvolver competéncias comeo enfermeiro especialista, em
parceria, na  promogio de  cuidados i  familia da  pessoa idosa.

OBJETIVOS . INDICADORES DE
ESPECIFICOS :

:_
CrIETE UeArTT oot de 2600-162
208 13-01-2017

promovendo o cuidado de  »  RaslizsgSo ds entrevistss pers conhecsr zs
%1 em parceria na necessidadss dos Familizres d= pessoz idosz em
fpaoucie et

¥ Identificacso do Familiar de referinei

* Prestagio de cuidados de enfrmsgem svangada em
parceriz com = Familiz dz pessoz idoss

» Colheita da dados de acondo com o Instromento
rzalizado no Modslo de Parceria

Colheita d= Dados

*  Awzlizgio multidimenszionsl da Familiz d=
-dmcmf"mmnm-aﬁc) PR v Emdesscs
¥ Rezlizagio de reflexdes sobee
2 rma como 52 anvelve com
= Familiz para promover o
» Reunides com i (e i Cuidado d= 8
23 praticas da cuidados v Registos geflamives sobee 2z
reunides

*  Reunies de orientacdo tutorizl




OBJECTIVO GERAL: Desenvolver competéncias como enfermeiro especialista, em
promogio ds cuidados i familia da pessoa ido=a.

OBJETIVOS CTTS « INDICADORES DE
ESPECIFICOS CXELIETIED Al JACAO

O Observar o
acompanhamento dos

Familiares do Idoso pela

Equipa de Enfermagem

da na
tr ital’

Reslizacio de ssigions U Jrda 16-01- Raflexfes dz zprendizzgem
172 10-02-2017 (zutodesanvolvizento 2 andlize
da pratica clinica: proprizezdos

Domicilio sBctu=m no scompenhamento dos Familizres do  geglizzdzs
idoso na Communidads
- Identificagio do Emilizr de referdnciz da pessoa
idoez
O Identificar quais as = Reslizagio da entrevistzs informeis perz conhecaras. Pofleyies  de aprendizzzem
necessidades dos necessidadas dos Familizres doidoso (zutedesemvolviments = znaliss
Familiares da pessoa da pratica clinica: wwiaeadﬂ-s
idosa na Transicio outros/ Fundamentzcio)
Hospital' Domicilic
atraves da Equipa de
Enfermagem da UCCdo -  Avalizgio multidimensionz] dz Familiz dz pessoz v Utitizegio do Instrumento de
i — idosz (instrumentos avaliagio) Colhsita ds Dados
+ Estudo de czso
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AVALIACAO DOS DADOS RECOLHIDOS SOBRE A FORMACAO

Foram realizadas 7 acOes de formacdo para apresentacdo a equipa de
enfermagem do Projeto de estagio entre o dia 27 de Setembro e o dia 10 de
Outubro. Foi apresentado Projeto de estagio a equipa médica em duas sessdes.

A Equipa de enfermagem é constituida por 20 enfermeiros.

A equipa médica é constituida por dois elementos fixos diariamente das 9 as 16h e
por 5 elementos que fazem urgéncias das 16h as 9 horas da manha do dia seguinte.
O Projeto foi apresentado a totalidade dos enfermeiros e aos dois elementos fixos da

equipa médica mais dois elementos rotativos.

1- Relativamente ao grau de importancia que atribuiu aos contetdos da
formagéo:
e Atribuiram grau de importante: 6 elementos. (30%)

e Atribuiram grau de muito importante: 14 elementos. (70%)

2- Relativamente a identificacdo dos Modelos Teoricos a utilizar no Projeto:
e Identificaram os modelos Teéricos (Parceria e Teoria de transi¢cao): 19
elementos. (95%).

e Apenas referiu 0 Modelo de parceria: 1 Elemento. (5 %).

3- Relativamente a identificacdo de pelo menos duas necessidades dos

familiares durante o internamento os resultados foram os seguintes:

¢ Informacgdes diarias sobre o estado clinico do doente. (13 vezes referido)

e Informacgdes sobre os procedimentos efectuados. (1 vez referido).

e Informacdo sobre o tempo de internamento em contexto de evolugcao clinica
positiva: (1 vez referido).

e Visita de acordo com os horarios dos familiares. (1 vez referido).

e Informacdo sobre o conhecimento do diagnostico e progndstico. (10 vezes
referido).

¢ Necessidade de apoio psicoldgico. (2 vezes referido).

¢ Informacao sobre o acompanhamento pos alta: (1 vez referido).



¢ Informacéo sobre o acompanhamento do doente: (1 vez referido).

e Necessidade de saber 0 que se esta a fazer ao seu familiar: (1 vez referido).

e Necessidade de horarios flexiveis para a visita: (3 vezes referido).

e Necessidade de receber respostas sinceras: (2 vezes referido).

e Necessidade de informacéo sobre o estado de evolucéo: (1 vez referido).

e Necessidade de saber que o seu familiar esta a receber os melhores
cuidados: (1 vez referido).

¢ Que o melhor tratamento esta a ser dado ao seu familiar: (1 vez referido).

e Uso de vocabulario acessivel e percetivel: (1 vez referido).

e Necessidade que a informacao reflita a realidade da situacdo do doente: (1

vez referido).

4- Relativamente a capacidade de exposicao, clareza e dominio do formador
em relacdo a tematica apresentada:
e Grau de exposi¢cao- Muito Bom: Referido por 16 elementos. (80%).

e Grau de exposicdo- Bom: Referido por 4 elementos. (20%)

No fim da sessédo formativa e ap6s um trabalho conjunto de reflexdo junto da
equipa de enfermagem, esta reconheceu que era de muita importancia a temética do
Projeto conforme se pode ver nos resultados obtidos na pergunta 1.

Praticamente toda a equipa de enfermagem identificou os Modelos Tedricos a
adotar na consecucao do Projeto e por outro lado permitiu consciencializar para a
necessidade da utilizacdo de modelos tedricos na pratica de enfermagem.

Foram varias as necessidades identificadas pela equipa de enfermagem na
apresentacao do Projeto o que foi interessante porque permitiu conhecer quais as
necessidades que para os diversos elementos da equipa seriam mais importantes.
Deram mais enfase as Informacgdes diarias sobre o estado clinico do doente e sobre
o conhecimento do diagnéstico e prognéstico do seu familiar. De salientar que este
tipo de informacdes ndo estd no ambito das competéncias da equipa de
enfermagem o que permite colocar em destaque a necessidade de colocar em
pratica este Projeto. Por fim, relativamente a capacidade de exposicao, clareza e
dominio do formador em relacdo a temética apresentada os resultados foram

perfeitamente alcangcados conforme se verifica na pergunta 4.



APENDICE XIll — A¢&o de Formacé&o realizada sobre o Acolhimento
ao doente e familia na UCAPO/UCIMCR
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CENTRO HOSPITALAR Objetivos:
|

Acolhimento ao
Doente/Familia
na *Apresentar/Relembrar a norma de

[

‘Acolhimento familiar em internamento

Acolhimento ao Doente/Familia
na U

na U

Américo Reis
Paula Reis

Rute Reis

FAMILIA

* Cuidar da familia é percepdonado como uma atividade
1 it 3 E‘b“ te 3 a,
(aalkizes, CedalyDeff, Cocklo, & Hassoe, 2010}

-Familis “é& quem seus m embrosdizem que sio™ (Wright & Leakey. 2001 )

-E o0 local onde nascemos crescemos 2 morremos, ainda gue, nesse perourso, existaa
possibilidadede seir tendo maisquewmsa familia.  (Wrigkt & Leakey. 2001 ) “Entendase por visita, todo aquele que se desloque a0 F=*com o objectivo de visita daum
-E o local onde nascemos crascemos emorremns, ainda que, nesse perourso, existaa doenteinternada™
possibilidade de seir tend o maisqueuma familia. (Alarcie, 2000 )

(Regulamantointerno dasvisitas & acompanhantes de doentes internadao, Dim
- ACIPEI define-a como umaunidade social ou todo coletivo composio por pessoas ligadas

atravésde com imid ad e, 3 finid ad e, relacdes emocionais ou legais, sendo 3 unidade ouo
todo considerados como um sistems gue é maior do que a somadaspartes. (OE. 1011}




“Acompanhants & agquels qus sendo ou ndo familiar do doente &
por este escolhido para o acompanhar durante o perindo de
internamento™

(Regelamente interso das vititas e scompaskantes de doemtes intermado, HIAL, 1008)

Cuidar da familia é percepcionado como uma atividade suplementar e bastante
exigente.

(Ksskincn, Geodsly-Deff. Corbla, & Hazon, 2010}
COMO ENFERMEIROS TEMOS O DEVER DE ACOLHE-LOS, ATENDE-LOS NAS
SUAS NECESSIDADES E TAMBEM COMPREENDER A FAMILIA COMO
ELEMENTO INTEGEANTE DA EQUIPAMULTIDISCIPLINAR.

CENTRO HOSPITALAR

PROJETO: Necessidades dos familiares da
pessoa idosa em contexto de UCL Intervencao
de enfermagem em parceria.

Participantes no Estudo : Enfermeiros do servico
Periodo de tempo que se avalia: 1 de Marco de 2016 a 31 de Maio 2016

Fonte de dados

*Observacio através de Check-list baseada na Morma existente no servico do
Acolhimento 3 Familia/Pessoa Significativa

*Registos de Enfermagem

Tipo de Avaliagao

*Interna
* Inter-pares: enfermeiros elos de ligacio do projeto

Moma de “Acompan
internamento na L

$

Enfermeiro chefe de

Acolhimento ao
Doente/Familia

1

A porta do
aiofa das
este por mpanhar o
ar unidade do doente
tenha havido uma prep
enfermeiro junto da familia

PROJETO : Necessidades dos familiares da

pessoa idosa em contexto de UCL. Intervengido
de enfermagem em parceria.

PROJETO: Necessidades dos familiares da
pessoa idosa em contexto de UCL Intervengao
de enfermagem em parceria.

Colheita de dados
» Enfermeiros: Os elos de ligacio do projecto.

Relagao temporal

 Avaliagdo concorrente

Selecgdo da amostra

Amostra selectiva: 80% dos enfermeiros do Semvico




CENTRO HOSPITALAR CENTRO HOSPITALAR

Critérios. € €
Critérios de A %00 SR, it F Dosnte que | & ad . 130 CoM © Que 34 GHCiCa antericements, o | S30Ce que impede
imento 4 famiia nio gestende | cbsersa;30 dos registos 3 emrada e o

fe de

antemero quPa deverd nformar o8

avaliagao

o Alendmento do famiar 4 os | & entermagem confiito "
' grficativas sobee quem | confito entre

2 tamiares o [ ¢
P oders entrar. dando breves informagdes sciimaclad Aol o
« Critérios . Enfermeirs  chefe | Plans de fomagso P s &
? 3 doscte recusada a vista
explicitos - o Tonsmaslo da wda 20 | 30 equps eleu o s :
- aiehate. de- eada of mt aivamess | eatimmelio o O enfermeiro chefe de equipa deverd ainda
. As cnangas
normativos sk ko Joebic preparar o familiar para 0 ambiante tecnolégico 5
até 208 e
o O efermero chefe de eaupa devera em natwal neste bpo de Umdades. como também
ermatido °
coprto com enfemeno responsdiel  pelo para a situagio do doente ¢ a sua aparkncia |

acompanhamento

doente panhaments famiar na | informas

(menitonzagdo, presenca de drenos ¢ sondas)
famiy  scbee o permanento
o Postenomente © assistente operaciondl poderd

reaporsdiel pelo do o pelo

durante )

cados  pelo
wdade do

acompanha  os  famikares

o p— aw 0 | 18> & parm

hate de equipa devers ques

wzemamaent

enfermeno chefe de equpa até 3

ade  telativaraces 4 | vsta Deverdo ser
adan técrcan doerte (ajuda familia nas precaucBes de

doente sobee 3 wua v pai @ damie

cos tambares Que 0 dguardam pan 0 A
As cnancas

prevengdo de infecgdo associada a0s cuidados

astar

entre 16 ¢ 18 anc

o A decalo sobre quem vstard o doscte de saide. desccetaminagio das mios. uso de

fundamenta.se 73 sua vortade o na saagso

da pelo enfermero responsdvel 3ol

meams

CENTRO HOSPITAL
CENTRO HOSPITALAR
]

DA & USO 08 MARCHS SOTEre QUi NECASEAND poden =1

o Deverd ser ind 208 famdares quam ¢ O quem
e farmanvo responsavel pelo doerte Gesepam Qe 3 o Alaar o famdar 2 3 eventual famiéianpessoa
o O enfermenrc responsivel peio doente devecd | acompache o até Para o serago de cogem sgmfcatrea
go que tenha disponbdédade realizar pod prescnds o Esclaecer o famiiarpessoa signficativa sobve as | Sempre  que o
hamento  per o e humanzado 3 quentdes colocadas doente estejs
famiia na usidade o nformagdes d anhameno o Informar o famikar'pessoa significativa sobre as | consciente e capaz
ponto de vista da eafeemagem o a | %o for ¢330 O e rotinas da Unidada hordnos de vista @ recursos | 90 3¢ manfestar

ma;des que ndo 580 | Sese de que 0 Hospaal dispde (sssistente social | G9ve ser ¢e 2

dacice

religiosa.  gabinete do  utente)

. paa ounmr e Fomacer 0 contacto telefonico dyelo da Unidade a
ugnificativas, mandestando ° alou Geral acompanhe
sinas 30 estabelscomento de pashamenio o Deverd terse especial ate 20 tipo de | Periodo
» smanante do contririo
a relacko de suda P informagées  transmitidas  por  telafone, | contrano °

Acen;30 ¢ (e3P0 Pl 1. fandar'Dasscd

confidencisiidade sobre a | enfemeiro

salv

e

Empatia SN >

uma vex que nSo se | Antaments com a

situagso do

Aphcas 8o dos pancipk x 2840
nhece fisicamente a pessoa com quem | fam¥ia a fazédo

rec:

1M8 COMO. 3 3L ACUVA entordjamento &
estamos a falar

expressdo de santmentos. mandestacdo de | vida ¢ pemado ©

o Se 0 doente estiver inconsciente. o enfemsero

sequranga o confianga at@udes congruest anhamae




CENTRO HOSPITALAR

Periodo de observagdo: de 1 Marco a 31 Maio de 2016

Selecgdo da amostra

Amostra selectiva: 80% dos enfermeiros do Servico (18 Enfermeiros)

Resultados:
Gestio do acompanhamento Questiona sobre a _vontade de
familiar na unidade receber visitas
Sim J sim

L / whiao 12 — B Ndo
[ |

CHECK LIST DE OBSERVACAO DA NORMA DE
ACOLHIMENTO A FAMILIAPESSOA SIGNIFICATIVA

Resultados:
Prepara previamente o familiar Realiza 0 acolhimento junto da
unidade do doente
1
8 Sim ‘ Sim

LTED] TIEN)

-




Resultados: Resultados:

Mostra-se disponivel para Fornece contacto telefénico

ouvir e informar Inclusdo de registos de

enfermagem

Sim aNao Sim
18 a0

= MNao

2

i TR BICYSIFITAL AL

BIBLIOGRAFIA -

= Alarcio M {20000 {des) Equilibrics Familizres. Coimbra Editorz Quartato, p. 35

- Wright L. & Lezhey M (2002) Enfremeirzs 2 Femnilize: Us guiz perz avalizgZo 2 intervengZo nz Seiliz
(3" 2d). 330 Paulo: Roc

=  Nommz dz Procedimento. Acompenhamento de Emilizres em Internemento nz UCTADD

- Ordem dos Enfrmeies (20117 CIPE Versfo 1t Classificacdo Internacions] pars 2 pritice de Enfrmepem
Lisboa: Ordem dos Enrmeises

= (Resulzmento interno daz vizitzs & acompenhantes de dosntes internado, HIM, 2008)

=  Kazkinen Gedaly-Duf Coshlo, & Hanson (2010) Family Hezlth Care Nurzing: Theory, Dracticek

10v201 8 Disponive] =m

h v shm ¥ hl=r

= Ruivo, AL, Femito, C. & Nunes, L {2010). Metodologiz : Colactines descoritiva de etepes. IN:
Percursos. PublicagEo da raz discipliner da enfermegem: ES3IP 3stubal N° 15 Margo, [33N:1645-5067

OBRIGADO




CHECK LIST DE OBSERVACAO DA NORMA DE ACOLHIMENTO A
FAMILIA/PESSOA SIGNIFICATIVA (Avaliaco diagnostica)

1 - O enfermeiro chefe de equipa em conjunto com o enfermeiro responsavel | Sim Na&o

Pelo doente fazem a gestao do acompanhamento do familiar na unidade

2 - O enfermeiro questiona o doente sobre a vontade deste em receber
visitas

Dos familiares (caso esteja consciente).

3 - O enfermeiro prepara previamente o familiar para o ambiente

tecnolégico, situagdo do doente e aparéncia deste.

4 - O enfermeiro responsavel pelo doente realiza o acolhimento

personalizado e humanizado junto da unidade do doente.

5 - O enfermeiro mostra-se disponivel para ouvir e informar os familiares.

6 - O enfermeiro fornece o contacto telefénico, informa sobre as rotinas do

servigo e horério das visitas.

7 - Inclusao de registos de enfermagem relativamente a familia no processo

clinico.

A acao de formacéo foi apresentada tendo em conta a observagéo através de
uma check list baseada na Norma de Acolhimento existente no servico a 80 % dos
enfermeiros, no periodo compreendido entre 1 de Marco de 2016 e 31 de maio de
2016, com o objetivo de verificar se os procedimentos preconizados eram efetuados.
Os resultados foram os seguintes:

- 18 Elementos correspondentes a totalidade da equipa efetuaram a gestao
do acolhimento na unidade.

- 12 Elementos questionaram o doente sobre a vontade de receberem visitas

e 6 elementos ndo efetuaram esse procedimento.




- 10 Elementos prepararam previamente o familiar para o aparato tecnolégico
existente no servigo, e 8 elementos nao efetuaram esse procedimento.

- 17 Elementos realizaram o acolhimento junto da unidade do doente, e 1
elemento ndo efetuou esse procedimento.

- 18 Elementos correspondentes a totalidade da equipa mostraram-se
disponiveis para ouvir e informar.

- 11 Elementos forneceram o contacto telefonico da unidade e 7 elementos
nao efetuaram esse procedimento.

- 18 Elementos correspondentes a totalidade da equipa efetuaram registos de

enfermagem respeitantes ao acolhimento da familia.



APENDICE XIV — Acdo de Formacg&o com resultados das
entrevistas: Necessidades dos Familiares ldosos das Pessoas

l[dosas em contexto de UCI



HOSPITAL DA REGIAO DE LISBOA
UcCl

NECESSIDADES DOS FAMILIARES DA PESSOA

IDOSA EM CONTEXTO DE UCL INTERVENCAO
DE ENFERMAGEMEMPARCERIA

Docente: Prof* Idalina Gomes
Onentadora de Estagio: Enf* Odete Mendes

Amérnico de Almeida Reis
Lisboa, 12 de Dezembro de 2016 N

—

ELD)y

=

—METODOLOGIA ——— sz
-ENTREVISTAS AOS FAMILIARES: Andlise qualitativa, tipo descritivo.
=) LOCAL DO ESTUDO: Hospital daregido de Lisboa mp UCIMCR
- CRITERIOS: Familiares / Pessoas Significativas de Pesspas |dosas que
estivesseminternadas na UCIMCR
‘ AMOSTRA: 4 FAMILIARES IDOS0OS DE PESS0OAS IDOSAS
=) PERIODO: Entre 1 de Qutubro e 30 de Movemnbro de 2016

mmp [NSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS: Entrevistas semiestruturadas

mm) CONSIDERAGOES ETICAS

T CURSO DE MESTREADD EM ENFERMAGEM METICO CIRURGICA WA VERTEWTEDAFPESSOA IDDSA 3

I — = —
‘ 5 — _—— tL.: 7~
= !:?mwf —

OBJETIVO:

- APRESENTAR O RESULTADO DAS ENTREVISTAS
EFETUADAS AOS FAMILIARES IDOSOS DAS PESSOAS
IDOSAS, RELATIVAMENTE AS SUAS NECESSIDADES, EM
CONTEXTO DE UCL

—
e

| CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

— = Egv
s

Caracierisiioas
DaDE TEXD IDADE BEXD QRAUDE | HaETACDE DIANO ETICD
(UTENTE) | (UTERTE) (Fessoa (Fessoa AFINIDADE | & UTERAFIAE
Sagnitioativs) | Eagranoative)
[Entrevi m
1 EEA F SE A F [Fillha TS Amo Descompensacio
candisca
3 B A = TEA = Arml AR Cilamme Hiarsarmm i
Pulmcnar graws
3 BE A F T a F il 4 Clasme MNeoplasis 0o
Puimlic
4 TEA M TTA F Esposa 43 Clasze Derame Pericandico
7= CURSD DE MESTRADD Ev ENFERMAZEM WEDICD CIRUREICA NAVERTENTE DAPESSOA IDOSA




EMERGIRAM 7 CATEGORIAS:

mmp InfOrmacéo;

mmp Acolhimento;

mmp Confianca;

(-, Seguranca;
mmp Conforto Emocional;

=)y Suporte;

mmp Proximidade.

T CURSD DE MESTEADO EM ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA NA VERTENTE DA PESSOA IDCEA

UNIDADES DE REGISTO cOoDI

- A médica e 3 enf

P todas as informagdes | A4 (1)

- Informagio fornecida pela

equipa médica - Est3 bem senhor enf ... NGS falar como| B (8)
(Cat. Informag3o) médico também . obrigada ...
- Informagdofornecidapela |-A(.)ea ira p todas as & o5 A
(Cat. Inf 30) = (...) Eles deram as inf e .que a ¢do | C(15)

tinha corrido bem.. e que estava estavel.

- Disponibilidade para dar
informagio

Sim acho que sim ... os enfermeiros tentam dizer tudo ... B (8

- Informag3o compreensivel

situagdo do meu marido

- {...) foi 0 seu colega ele explicou de uma forma simples.. 3| D (20)

T CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA NA VERTENTEDAPESSOA IDOSA

=,

- Informagoes relativas

is precaugies a ter com

o5 enf 3l dicaram...guando eu entrei disseram para eu

c{18)

passar 35 mdos por agquele Bguido azul .. 2 3 =aids tambEm.

a prevengao de infeges |os enf dicaram...quande 2u entrei disseram para =u| C {16}

ascociadas ans passar a5 maos por aguele lguido azul .. & 3 saida tambeém.

cuidados de saldde |Cat.

informagSo).

Informagdo socbre o - Bim senhor ... disseram-me gue era das 17.00h &s 20.00h. B {8

horario de visitas {...) Quands nos dirigi 3qui, o enf ir tsmbém xplicou que s

(. Informagan) £ra = partir das 17.00h, duss pesscas, sté 35 cito da noits,

- Informagio por - {...} B= fosse importante gostivames de saber logo sim... se| B(T)
telefone pudessem telefonar ..

{Cat. Informacio)

Previsio da alta - {.--} porque eu comego 3 pensar... que daqui a mais dia, menos dia | A (2)

(categoria informacSo)

pode sair para outro servieo (.-}

T CURS0 DE MESTRADD EM ENFEEMAGEM MEDICO CIRURGICA KA VERTENTEDAPESSOA IDOSA

SUBCATEGORIA UNIDADES DE REGISTO coo
1GO
Que sejam os enfermeiros a |- (...) Eles estdo ld dentro, eu é que pego... eu é que vou perguntar| A (1)
dirigirem-se aos familiares. |(...)Quer dizer...eles estdo I3..eu entro..eu € que vou perguntar,
(Categoria acolhimento) Eles esto 3 trabalhar.
Que os enfermeiros se|- (--) Eles a . Eu est3o de vota da minha| A (1)
mostrem disponiveis para m3e (...)
falar com os familiares
(Categoria acolhimento)
Horario de visitas flexivel |- (...) este hordrio para mim & um bocadinho pesado... eu vou ja dezer| D
(Categoria acolhimento) 30 senhor porqué...porque anoitece muito cedo agora, pois chego a| (19)
casa muito tarde e eu tenho medo...
H




Tempo de esperapara |Sabe senhor enfermeiro quando vim com a minha irm3 fiquei 3 espera. | B (

visitar o seu familiar.
(Categoria acolhimento)

deixaram-me na entrada ...

Horario de visitas |- (...) este hordrio para mim & um bocadinho pesado... eu vou ja dizer | D (19)

flexivel a0 senhor porqué...porque ancitece mwito cedo agora, pois chego a

(Categoria acolhimento) | casa muito tarde @ eu tenho medo...

SUBCATEGORIA UNIDADES DE REGISTO CcODIG
o
Que existe esperanga - (...) Quando falo com o médico, sinto que existe evoluglio, é| A (2)
(Confianca) isso que me interessa (...)
Que o melhor tratamento - (...) sinto que est3o a fazer tudo o que podem pela minha mae | A (3)
esta a ser dado a0 seu (.)
familiar { Confianga)
- Sentir-se acompanhada |- Hoje sabe-me bem poder estar aqui com ela mais a minha| B (8)
(Confianga) irm3, junto dela ... sinto-me mais acompanhada ...
Sentir-se acompanhada |- (...) quando vim sozinha fiquei meio atrapathada (...) D@2y
(Confianga)
»w

9
SUBCATEGORIA UNIDADES DE REGISTO [CODIG|
o

Saber atempadamente o|(..) eu estava um bocado afiita.. estive um bocado 13 fora 3| C(14)
estado de evolugio espera...(...)ndo tinhames infomagdes... mas foi porque a operagio
(Seguranca) demorou mais..
Saber que o familiar esta |- O senhor enfermeiro acha que a minha irm3 vai ficar bem? 8M
a evoluir.
(Seguranca)
Saber a razdo do estado|- Sabe senhor enfermeiro gostava de saber porque razio € que ela| B (8)
actual de saide ...s3be .. ela andava bem e der repente ficou cheia de febre ..
(Seguranca)

1
SUBCATEGORIA UNIDADES DE REGISTO coDI
GO
Sentirem a simpatia dos - Vooés 1ém sido muito Simpaticos ... A(3)
profissionais
Terem a disponibilidade |- Tem-me dado todas as informagpdes quando pego. {...) A1)
dos profissionais
Conforto Emocional
Ter respostas dadas com - Senti que est30 3 ser verdadeiros Comigo. A2
sinceridade
Conforto Emocional
- Ambiente Acolhedor - Acho que esta bom ... ,€ assim...esta otimo, até porgue eu voua| C(17)
Conforto Emociona outros hospitais & ndo s30 melhores do que este, pelo contrario.




ESELD).
g — e
— n — —
Que eseficaminhem para outros|- (...} e se quisesse falar com o médico do el dia 3 uma. AR (1)
* | profissionais de saide Nés ja tivemes ajuda ... vinham trazer a comida ao almego ... a| B (T}
{ Suporte) senhora do centro de Saide falou comigo.
- {...} Eu &t2 iz dar o t=lefone 3 minha mas {...) mas a senhora | A (3)
s enfermeira dizse-me loge gue nio era permitido usar telemdwel.
Uso Telemovel |(Suports)
Bam...& verdade s= =le pudess= & podia ter ligado ao filho...o| C {17}
filo wive no Algarve. ..
i = i Penso gue ssris importante.. porgue & pessoa pode precisar c{1ny
DiniigeGan de seviscos Oe de levantar dinheire... (Multibanos)
Apoio.
{Suporte).
Permanéncia do familiar junto|{...} mas depois houwwe um enfermeiro gue me foi 1§ chamar =) B (5}
do doente. depois fui pars o pé dela.
{Proscimidade)
T CURSD DF MESTRADO FM FRFERMAGEM MEDIOD CIRURGICA NA VERTENTEDAPEISOA IDOSA T

s OS FAMILIARES SENTEM WECESSIDADE DE UM
ACOLHIMENTO PERSONALISADO

jam os enfermeiros a dirigirem-se aos familia

e 0s enfermeiros se mostrem disponiveis para falar com
os familiares.

» Tempo de espera para visitar o seu familiar.

» Horario de visitas flexivel.

OS FAMILIARES NECESSITAM DE TER CONFIANCA NOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

PRINCIPAIS CONCLUSOES:

OS FAMILIARES SENTEM NECESSIDADE DE INFORMAGAO

Informagéo fornecida pela equipa médica.

Informagéo pela equipa de enfermagem

Disponibilidade para dar informacéao

Informagao compreensivel

Informagao sobre o horario de visita

Informagéo pelo telefone

Informagd@o relativa as precaugdes a ter com a prevengao de

Y'Y Y YYY

infecbes associadas aos cuidados de saide.
» A previsao da alta.

=7 OS FAMILIARES NECESSITAM DE SEGURANCA

g

2\'

e —— m—.

aDelr a ia ad i
» Saber que o familiar esta a evoluir.
> Saber a razaodo estado atual de saude.

OS FAMILIARES NECESSITAM DE CONFORTO EMOCIONAL
» Sentirem a simpatia dos profissionais.

> Terema disponibilidade dos profissionais.

» Terem respostas dadas com sinceridade.

> Ambiente Acolhedor.

NA VERTENTEDA




OS5 FAMILIARES SENTENM NECESSIDADE QUE OS5
ENFERMEIROS OS5 AJUDEM A MOBILIZAR RECURSOS
(Suporte)

» Que 0s encaminhem para outros profissionais.

¥ Que pudessem usar o telemavel
# Divulgacdo de outros senvicos de apoio.

OS5 FAMILIARES SENTEM NECESSIDADE DE PERMANECER JUNTO
DO DOENTE (Proximidade)

> Proximidade do seu ente querido.
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APENDICE XV - Norma de Acolhimento/ Acompanhamento do

Familiar/Pessoa Significativa em internamento na UCIMCR
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Enf.® Paula Reis
Janeiro de 2019
Enf.® Rute Reis

1. Objectivo

Uniformizar procedimentos relativos ao acolhimento da familia/pessoa significativa.

Humanizar a prestacdo de cuidados na UCIMCR, prestando cuidados centrados no utente e
familia/pessoa significativa, utilizando como recurso as atitudes necessdarias ao estabelecimento de

uma relacéo de ajuda.

2. Ambito

Aplica-se aos enfermeiros e assistentes operacionais da UCIMCR.

3. Descricéo

O termo familia, designa uma variedade de formas de organizac¢édo da vida em comum, as quais sao
diferenciadas em funcdo dos contextos histéricos, sociais e culturais em que se registam. A CIPE 2
define-a como uma unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas através de
consanguinidade, afinidade, relagbes emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo considerados
como um sistema que € maior do que a soma das partes (OE, 2011).

Considera-se a pessoa de referéncia o acompanhante que sendo ou nao familiar do utente, é por
este escolhido para o acompanhar durante o periodo de internamento.

A familia/pessoa significativa bem informada tem uma maior compreenséao sobre o internamento, tem
capacidade de desenvolver estratégias de coping e apresenta um menor nivel de stress, pelo que é
essencial que esteja ao corrente da evolugdo clinica do seu ente querido.

A equipa de enfermagem deve tentar manter ou recuperar o sentimento de autocontrolo do utente e
familia, ter um papel preponderante transmitindo compreenséo e confianca, ajudando os familiares a
verbalizar as suas questdes, medos e receios.

O cuidado de enfermagem a familia centra-se na interagao entre enfermeiro, utente e familia/ pessoa
significativa, implicando a criacdo de um processo interpessoal, significativo e terapéutico.
(Figueiredo, 2012). O enfermeiro através das suas competéncias relacionais reconhece as
necessidades da unidade familiar e planeia, com a sua colaboragéo, as intervencgées de enfermagem.
O acolhimento a familia/pessoa significativa de um utente internado numa Unidade de Cuidados
Intensivos é de extrema importancia e determinante na relacao terapéutica.

O acolhimento é um processo continuo que deve envolver toda a equipa de saude da UCIMCR e criar
0 espago necessario a interagcao genuina que alicerca a relagdo entre os intervenientes no processo

de cuidar.
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Acompanhamento do familiar/pessoa significativa na UCIMCR

PROCEDIMENTO

JUSTIFICACAO

1

2)

3)

4)

5)

6)

Atendimento do familiar a porta do servico,
pelo A.O., identificando o nome da pessoa que

pretende visitar o utente.

O A.O. informa o enfermeiro responsavel pelo

utente das visitas.

O enfermeiro responsével pelo utente tentard
aferir com este quem é o familiar/pessoa

significativa de referéncia.

O enfermeiro responsavel pelo utente devera

em articulagdo com a equipa médica,
guestiona-lo sobre a sua vontade em receber
visitas e que tipo de informacdo quer que seja

transmitida.

A decisdo sobre quem visitard o0 utente
fundamenta-se na sua vontade. Caso a

situagdo clinica do utente ndo permita

manifesta-la, a avaliagdo € realizada pelo
enfermeiro responsavel junto da pessoa de

referéncia.

O enfermeiro responsavel pelo utente

apresenta-se ao familiar.

- Circular Normativa da DGS n° 4/DSPCS de
28-10-2000 no n° 1.1.

- Cbdigo Deontolégico do Enfermeiro art.° 78
Principio Gerais (1- As intervencdes de

enfermagem sdo realizadas com a

preocupacdo da defesa da liberdade e da
da humana e do

dignidade pessoa

enfermeiro).
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7

8)

9)

Nas primeiras visitas do familiar, o enfermeiro
responsavel do utente devera recebe-lo a porta
do servico, identificando-o e deve manter este
procedimento sempre que surjam novos
familiares.

O enfermeiro responsavel devera preparar o
familiar/pessoa significativa para a situagéo do
utente e a sua aparéncia (monitorizagéo,
presenca de drenos e sondas), bem como para
0 ambiente tecnoldgico natural em Unidades
de Cuidados Intensivos (Esta informagéo sera
dada j& depois de ter entrado na Unidade mas
antes de entrar no quarto em local a definir de
acordo com as possibilidades do momento).
Da informacdes relativas as precaucdes a ter
com a prevencdo de infe¢bes associadas aos
cuidados de salde, descontaminacdo das
maos, uso de bata e uso de méascara quando

indicado.

10) O enfermeiro responséavel pelo utente devera

realizar o acolhimento personalizado e
humanizado a familia, fornecendo informag&es
do ponto de vista da enfermagem e encaminha
a familia para a equipa médica para

informacdes clinicas.

- Carta dos Direitos Fundamentais da Uniao

Europeia, art.° 1° Dignidade do Ser Humano.

- Diregdo Geral de Saude. (2012).
Precaucdes Basicas do Controlo da Infecéo

(PBCI). Norma n° 029/2012.

- Codigo Deontolégico do Enfermeiro, art.°

84- Dever de informacéao.

- Codigo Deontolégico do Enfermeiro, art.°

69- da Humanizacédo dos cuidados.

- N&o deve esperar que o familiar se dirija ao
enfermeiro, devera ser o enfermeiro a ir de
familiar, mostrando

encontro ao

disponibilidade para informar e escutar.




|} s |

Unidade de Cuidados Intensivos Meoreo—rrorgrooe—rooprrororrod

NORMA - HNorma de

familiar/ pessoa significativa em internamento na UCIMCR

acolhimento/acompanhamente do

Aprovado em:

Elaborado por:
Movembro de 2016
Enf® Amearico Reis
Proxima Revisao
Enf.® Paula Reis
Janeiro de 2012
Enf® Rute Reis

Enf.? Directora

11) Em familiares a quem ja foi efetuado o
acolhimento, o encaminhamento poderd ser
realizado pela assistente operacional apos
confirmacédo do enfermeiro.

12) O enfermeiro responsavel pelo utente em
colaboragdo com a equipa médica devera
efetuar nas primeiras 48 a 72 horas, o
preenchimento do Guia Orientador de recolha
de informagéo de acompanhamento familiar.*

13) Esclarecer o familiar/pessoa significativa sobre
as questdes colocadas.

14) Informar o familiar/pessoa significativa sobre
as rotinas da Unidade, horarios de visita e
recursos de que o Hospital dispde.

15) Fornecer o contacto telefonico direto da

Unidade, e/ou Geral.

Aceitacdo e respeito pelo familiar; (Lazure,
1994). Empatia.Aplicacdo dos principios de
comunicacdo eficaz, tais como: a escuta

ativa, encorajamento a expressdo de
sentimentos, manifestacdo de seguranca e
confianga, atitudes congruentes e
consistentes. Na comunicac¢éo face a face, a
pessoa revela as suas motivagdes mais
profundas numa linguagem diferente. E a
linguagem nao verbal, ou linguagem do
corpo, que vem completar a linguagem
falada,

enriquecendo a  comunicagéo

interpessoal. Neste contexto, Estanqueiro
(1999, p.68) refere que compreende mais e
melhor aquele que domina o significado das

expressdes do rosto, sobretudo do olhar.

- Recursos: Assistente Social, Assisténcia
Religiosa, Gabinete do Utente. Existéncia de
livro de reclamacdes /Sugestdes - Anexo |.

- Cddigo Deontologico do Enfermeiro art.°

85- Do dever de sigilo.
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16) As informaces transmitidas por telefone serédo
em situacBes excecionais e exclusivamente a
pessoa significativa, salvaguardando a
confidencialidade sobre a situagdo do utente
entre as 9h e as 21 horas.

17) O horério de visitas realiza-se das 14h as 20h
e de acordo com a organizag&o do servigo.
Neste horario a equipa médica esta disponivel
para dar informac&o aos familiares.

Tentar-se-a4 adequar os periodos de visitas as
reais necessidades do familiar/ pessoa
significativa

18) E permitida a visita a duas pessoas em
simultdneo. O numero de visitas é sempre
avaliado pela equipa médica e de
enfermagem, de acordo com a particularidade
de cada utente.

19) As criancas (até aos 18 anos) € permitido o
acompanhamento permanente do pai e da
mée durante o internamento.

20) As pessoas com deficiéncia é permitido o
acompanhamento permanente do
familiar/pessoa significativa.

21) Aos utentes em fim de vida é permitido o
acompanhamento permanente do
familiar/pessoa significativa procurando ir de
encontro das necessidades particulares dessa
familia.

22) Os profissionais de salde devem prestar ao
acompanhante a conveniente informacédo e
orientacdo para que este possa, se assim o
entender, sob a supervisdo daqueles,

colaborar na prestacdo de cuidados a pessoa

internada.

- Circular Normativa da DGS n° 4/ DSPCS
de 28-10-2000 no n° 2.1.

A equipa médica residente esta diariamente
de servico das 8h as 17h. Entre as 17h e as
8h da manhd do dia seguinte estara o
médico de Urgéncia a Unidade. Apesar de
qualquer um dos médicos da equipa poder
dar informacdes ao familiar, a equipa médica
residente tem mais

uma informacao

globalizada da situagéo.

106/2009 de 14 Setembro -

Acompanhamento familiar em internamento

- Lei n°

hospitalar. art.° 2.
106/2009 de 14 Setembro -

Acompanhamento familiar em internamento

- Lei n°

hospitalar. art.° 3.
- Cadigo Deontologico do Enfermeiro art® 87-

Do respeito pelo doente terminal.

- Circular Normativa da DGS n° 4/ DSPCS de
28-10-2000 no n° 2.2.
106/2009 de 14 Setembro -

Acompanhamento familiar em internamento

- Lei n°

hospitalar. Art.° 5.
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23) Alertar previamente o familiar para o eventual
local de transferéncia.

24) No momento da transferéncia do utente, o
enfermeiro responsavel pelo mesmo devera
contactar telefonicamente o familiar de
referéncia a informar da transferéncia para
outra unidade de cuidados e a localizacdo da
mesma.

25) No fim da visita sempre que possivel o
enfermeiro devera acompanhar ou
providenciar para que a assistente operacional
acompanhe o familiar a saida da Unidade.

26) O Enf.° responsavel pelo utente deve estar
particularmente atento ao risco de situacfes de
potencial conflitualidade com os familiares
deste, de modo a evita-las. Nestas situacdes,
deverd avisar o enfermeiro chefe de equipa,
gue se articulara com o médico responsavel da
Unidade ou o seu substituto, para a sua

resolucéo.

- O enfermeiro chefe de equipa assume a
responsabilidade da equipa de enfermagem,

na auséncia da enfermeira chefe.

(1) Impresso - Guia Orientador de Acolhimento familiar
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4. Responsabilidades

Actividades

Responsabilidades

ENF.

A.O.

M

ENF C.E.

Atendimento do familiar & porta do servico, identificando o nome
da pessoa que pretende visitar o utente.

Transmissdo da informacdo recolhida ao enfermeiro
responséavel pelo utente.

O enfermeiro responsavel pelo utente devera gerir o
acompanhamento familiar na ===

Nas primeiras visitas do internamento, o0 enfermeiro
responsavel do utente devera receber o familiar & porta do
servico, identificando a pessoa que pretende fazer a visita e
sempre que surjam novos familiares.

Em familiares a quem ja foi realizado o acolhimento, o
encaminhamento podera ser efectuados pela
assistenteoperacional apds confirmacéo do enfermeiro.

O enfermeiro responséavel pelo utente em colaboracdo com a
equipa médica devera efectuar nas primeiras 48 a 72 horas, 0
preenchimento do Guia Orientador de recolha de informacédo de
acompanhamento familiar.

No fim da visita sempre que possivel o enfermeiro devera
acompanhar ou providenciar para que a A.O acompanhe o
familiar 4 saida

Cabe ao chefe de equipa actuar caso existam situacfes de
potencial conflito entre o familiar e o enfermeiro responsavel
peloutente.

Legenda: R — Responsével

P - Participante
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5. Registos

O enfermeiro deverd registar na plataforma informatica (no sistema PICIS) e no Guia Orientador de

Acolhimento Familiar a sua avaliagdo quanto a interacdo familiar e interacdo

enfermeiro/familia/pessoa significativa.

6. Defini¢cdes e Abreviaturas

A.O — Assistente Operacional

ENF — Enfermeiro

ENF C. E.- Enf. Chefe de Equipa

M — Médico

UCIMCR - Unidade de Cuidados intensivos Médico-cirargica e Respiratéria

Utente — Pessoa internadana |

7. Anexos

- Anexo | - Circular n® 20.DC.07. Reclamacgdes e sugestdes no Hospital |

- Anexo lI- Informacéo sobre Assisténcia Espiritual e Religiosa.

- Anexo llI- Informagdes Uteis.

8. Impressos

Guia Orientador de Acolhimento familiar
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Anexos



Anexo |- Guia orientador de Acolhimento a Familia



CENTRO HOSPITALAR Acoox

| |

Nome do Utente:

I S

Data de nascimento:

GUIA ORIENTADOR DE ACOLHIMENTO FAMILIAR

[ ldentificacdo e apresentacdo dos intervenientes (familiares e profissionais de satide) presentes

[ ldentificacdo e registo dos respetivos contatos dos familiares de referéncia

Nome do familiar/pessoa

NP Parentesco
significativa

Contato telefdénico

L1 validagdo das expetativas e informacdo dos familiares quanto ao motivo de internamento em UCI do
utente. (se conhecem o motivo de internamento do seu familiar na UCI, o que esperam que aconteca

ao seu familiar durante este internamento)

O Valida¢do da preferéncia dos familiares de referéncia sobre qual a informagdo que querem receber
sobre situacgdo clinica do utente, quando e a quem.(resultados de meios auxiliares de diagndstico,
progndstico, alteracdes do plano terapéutico, em caso de falecimento a quem devemos contatar e se

a qualquer hora querem ser avisados)

assistente social, psicologo, dietista)

Identificacdo da necessidade de encaminhamento para outro profissional de sadde. Qual? (médico,




] !dentificagdo das principais necessidades e preocupagdes do familiar.

(econdmicas, sociais, psicoldgicas, esclarecimento de duvidas, apresentagao do servico)
|




Anexo ll- Informacdes Uteis



Informacdes Uteis
SERVICOS DE APOIO:

e Servico Social e gabinete do Cidadao

- Localizacg&o: A entrada do edificio | i I

e Gabinete do Utente
- Localizacdo: A entrada do edificio L._____§, apds o hall, virar & esquerda
primeira porta a esquerda.
- Telefone: 31176/7

- Ver Anexo |

e Ligados Amigos
- Localizag&o: A entrada do hospital edificio do lado esquerdo
- Telefone: 31004

o Cafetaria
- Bar edificio [}
- Localizacdo: a entrada principal, apos o hall, virar a esquerda ao fundo do
corredor a ultima porta a esquerda
- Telefone: 31193 (Interno)
- Bar entrada do Hospital | l

- Localizac&o: A entrada do hospital do lado direito.
- Telefone: 2o

e Casa Mortuaria
- Localizac&o: A entrada do hospital, virar & direita, ao fundo edificio de frente
para a Capela.
- Telefone: 31070/ 99064



Assisténcia Religiosa

- Localizag&o — A entrada do hospital, virar & direita, no jardim principal.
- Ver Anexo Il

Multibanco

- Localizacg&o: A entrada do hospital, edificio do lado esquerdo.



ANEXO lll - INFORMACOES RELIGIOSAS
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Servigo de Asslsténcia Espiritual ¢ Religiosa

“

Informacgdes

Tam-se verificado dificuldades de comunicag#o entre o Hospital e o Servigo Religioso sem se compreender a razo.
Mesmo com a presenca de capeldo no hospital e a possibllidade de chamar outros capeldes do Centro Hospitalar,
s#io chamados padres do exterior. Venho, por este meio, chamar 4 atengdo para o facto e publicitar o contacto do
capelfo de serviconol P, bem como dos restantes capelses da equipa. Pedimos o favor de consultar a
folhadonwioodoscapel&esumaladouméndasompmqueneoasséﬂo.

Horirios de presengadecapeldo |

e De2'a6"-das 09 as 17:30 horas .

e Sébado das 15 as 17:30 horas
e Domingos e feriados: Contactar o Ho lou, se n&o houver resposts, o cape-

|40 de urgéncia.

(Ver na folha de urgéncia mensal o capeléio de servio e contactos).

Hordrio de abertura da capela:

® De segunda a sexta - das 7 &s 18 horas
Sébados — das 8 as 17:30 horas
Domingos e feriados - Fechada

Hordrio das Missas:

s De 3* a Sabado — 16:30 horas
e Domingos e feriados — Néo hé missa

’

; cmdoL""W'v!_:'_-:__,J,_J — PR —— _...__,’_.. i

Ext movel-aietsg A 300N
Tel pessoal: - 966792220
E.mall:

Coorden

pil.com)

Fal’ LOBLLAL LB



Scﬁrico Social, Hospital J -

. Igreja Lusitana Catélica Apostdlica (Anglicana)
Trav. Rosério S. Jose, 5

1200-191 Lisboa
Tel.: 21 396 47 29

. Igreja Ortodoxa Grega
Rua Quinta das Padeiras, 13

Sobreda

2825 Monte Caparica

Tel.: 21 294 20 64

. Igreja Catdlica Ortodoxa de Portugal
Rua das Canastras, 26

1100-111 Lisboa
Tel.: 21 887 00 37

Obs.: As Embaixadas ddo informacdes sobre comunidades ortodoxas pare
estrangeiros (bulgaros, romenos, gregos, ete).

. Igreja Luterana de Portugal
Av. Roviso Pais, 40 c/vLt. A
1000 Lisboa .

Tel: 218473274

. Igreja Evangélica Presbiterana de Portugal

Rua Tomas Anunciagdo, 56
1350-328 Lisboa
Tel.: 21 397 49 59

. Igreja Evangélica Baptista
Rua Filipe Folque, 36
1050-114 Lisboa

Tel.: 21 353 53 62




Rua Ariaga, 13 8%
1200-609 Lisboa ~ -
Tel.: 21989 27 64

reja Baptista de Lisboa (Pastor)
Rua Lucinda Sim3es, 7 ke
1900-304 Lisboa

Tel.: 21 813 75 48

Alianca Evangélica Portuguesa

Av. Conselho B. de Freitas, 16 B

1500-204 Lisboa
Tel.: 2184009 73

Obs.: Um grande mimero de (grq/és" faz parte desta organizagdo.

10. Igreja “Adventista do Sétimo Dia

i 8

12.

13.

Rua Acdcio Paiva, 28-1°
1700-004 Lisboa
Tel: 2184009 73

Igre ja de Jesus Cristo dos Santos dos Q Itimos Dias

Av. Almirante 6ago Coutinho, 93
1700-028 Lisboa

Associacdo Testemunhas de Jeovd
Apartado 91

2766-955 Estoril

Tel.: 21 469 06 00

Igreja Messidnica Mundial
Rua Gomes Freire, 143 A/D

1150-176 Lisboa”
Tel.: 213156576



Rua Alexandre Herculano, 59
1250-010 Lisboa
Tel.: 21 385 86 04

2. Comunidade Isldmica de Lisboa

Av. Jose Malhoa
1070-238 Lisboa
Tel.: 21 387 41 42

3. Centro Ismaili
Rua Abranches Ferrdo, 2
1600-001 Lisboa

4. Comunidade Hindu de Portugal
Alameda M. Ghandi

1600-500 Lisboa
Tel.: 21 757 65 24

5. Unido Budista Portuguesa (Mestre)
Calcada da Ajuda, 246 - gl -,
1300-012 Lisboa
Tel.: 21 363 43 63

6. Budismo Tibetano
Rua do Salitre, 117
1250-198 Lisboa
Tel.: 21 314 20 38

4

7. Comunidade Nacional dos Baha'is de Portugal

Av. Ventura Terra, 1
1600-780 Lisboa
Tel.: 21759 04 74

Servigo Social, Hospital Py




APENDICE XVI - Reuni&o de servico com a equipa de assistentes

operacionais



Reunido de servigo com as assistentes operacionais dia 4-11-2016

Foi me proposto pela minha orientadora de estagio, que também &
responsavel pela chefia da Unidade, participar na reunido das A. Operacionais.

Era importante para mim a presenca nessa reunido com o intuito de perceber
a sua dinadmica e a forma como a ordem de trabalhos se desenvolvia.

A reunido tinha como objetivo fazer um ponto da situacdo relativamente a
dindmica do funcionamento do servico tanto em relagdo a recursos humanos como
materiais e também dar a conhecer a equipa o projeto que estavamos a desenvolver
no servico.

A enfermeira chefe iniciou a reunido fazendo referéncia ao bom desempenho
da equipa de A. Operacionais e dizendo que a equipa estava de parabéns,
agradecendo a disponibilidade de alguns elementos por estarem presentes
(Utilizac&o de reforcos positivos para manter a equipa motivada).

De seguida referiu que apesar da equipa estar a trabalhar bem, existiam
pequenos pormenores em que “as coisas” poderiam melhorar. Deu a palavra aos
elementos para verbalizarem 0s seus constrangimentos.

Houve elementos que manifestaram o desagrado por existirem alguns
colegas que ndo rendiam os elementos as horas. Apesar de ndo se referirem
pessoalmente a nenhum elemento em particular, percebeu-se ao fim de alguns
minutos percebemos de quem se estava a falar. A enfermeira chefe referiu que ia
ficar atenta ao controlo biométrico, apesar de uma assistente referir que a pessoa
em questao colocava “ o dedo a horas” s6 que nao vinha logo para o servigo.

Posteriormente falou-se sobre procedimentos que se estavam a efetuar de
forma incorreta por alguns elementos, nomeadamente na desinfe¢do do fibroscopio,
em que se utilizavam produtos ndo recomendados. Foi discutida e reforcada a ideia
de terem cuidado com os produtos a utilizar na desinfec¢do dos equipamentos.

Falou-se também sobre a importancia da descontaminacédo dos edreddes de
doente para doente e do correcto local de armazenamento. Falou-se sobre a
higienizacdo dos frascos onde eram colocados 0s sacos para aspiragdo de
secrecbes e por fim, fez-se referéncia ao procedimento relativo a mudanca dos
doseadores de Sterilium (para a desinfecdo das maos).

Véarias foram as A. Operacionais que falaram da existéncia de uma colega que

atuava em desconformidade com os procedimentos usuais a varios niveis.



Existia o risco potencial de comecarem a surgir conflitos entre essa colega e
as restantes e a enfermeira chefe tomou nota das ocorréncias com o intuito de tentar
resolver esse potencial conflito.

Na parte final da reunido, a enf2 chefe deu-nos a palavra com o intuito de ser
dado a conhecer a equipa de assistentes operacionais o projeto que estdvamos a
desenvolver no servico sobre a melhoria da qualidade no Acolhimento aos
Familiares no contexto de UCI.

Demos enfase a importancia do atendimento dos familiares a porta com o
intuito de sensibilizar a equipa de assistentes operacionais para a postura adequada
com que deveriam se apresentar perante eles, tendo em conta que muitas vezes o
primeiro contacto com os familiares era da sua responsabilidade e que esse primeiro
momento poderia fazer diferenca.

Fizemos referéncia ao facto, de apesar da equipa estar a realizar um bom
trabalho, seria importante reterem essa atitude profissional. Informdmos também a
equipa sobre a norma de acolhimento aos familiares do doente na UCIMCR em que
irlam existir procedimentos a ser alterados e passamos a apresentar 0s pontos da
norma em que elas iriam ser intervenientes.

No final, fizemos um feed-back da informacg&o apresentada com o intuito de
compreendermos se 0s procedimentos a adotar pelas assistentes operacionais
estavam interiorizados. Referimos que o0 objetivo de um acolhimento mais
personalizado e estruturado aos familiares era um trabalho que teria que ser
desenvolvido por todos os elementos da equipa de salude da unidade e que a
conduta das assistentes operacionais nesse processo era fundamental visto como
tinhamos referido anteriormente, serem muitas vezes eles a fazer o primeiro
contacto com os familiares a porta.

As assistentes operacionais verbalizaram que para elas, era dificil perceber
como é que os procedimentos com as visitas iriam funcionar no futuro visto muitas
vezes verificarem que os enfermeiros ndo atuavam todos da mesma forma e
inclusive existiam alguns que s6 deixavam entrar um familiar de cada vez e outros
deixam entrar varios familiares ao mesmo tempo.

Foi dada como encerrada a reunido sem mais comentarios.



REFLEXAO

Esta reunido foi importante porque permitiu-nos dar as diretrizes adequadas
para as assistentes operacionais terem uma conduta adequada no contacto com 0s
familiares e saberem se articular com a equipa de enfermagem com vista a um
acolhimento personalizado e estruturado.

VerificAmos como é dificil sensibilizar as pessoas para a alteracdo de
comportamentos.

Percebemos como é importante ter formacdo no dominio da gestdao de
conflitos e procuramos desenvolver as competéncias comuns ao enfermeiro
especialista, nomeadamente: as competéncias do dominio da gestdo de cuidados no
ponto em que o enfermeiro gere cuidados, otimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores e faz a articulagdo multiprofissional.

Também quando o enfermeiro adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as
situacdes e ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados. (art® 7 do

regulamento de Competéncias do Enfermeiro especialista, 2010).



APENDICE XVII- Folheto Informativo de Acompanhamento dos
Familiares na UCIMCR
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APENDICE XVIII - Checklist de observacdo da Norma de
Acolhimento a Familia/Pessoa Significativa na UCIMCR com

resultados



CHECKLIST DE OBSERVACAO DA NORMA DE ACOLHIMENTO A
FAMILIA/PESSOA SIGNIFICATIVA NA UCIMCR

1 Atendimento do familiar & porta do servico, pelo A.O.,
identificando 0 nome da pessoa que pretende visitar o utente.

O A.O. informa o enfermeiro responsavel pelo utente das visitas.

Sim

Nao

aplicavel

2 O enfermeiro responsavel pelo utente tentard aferir com este

quem € o familiar/pessoa significativa de referéncia.

3 O enfermeiro responsavel pelo utente devera questiona-lo sobre a
sua vontade em receber visitas e que tipo de informacdo quer que

seja transmitida.

4 O enfermeiro responsavel devera preparar o familiar/pessoa
significativa para a situagdo do utente e a sua aparéncia bem como
para o ambiente tecnoldgico natural em Unidades de Cuidados

Intensivos.

5 Dé informacd®es relativas as precaucdes a ter com a prevencao de

infe¢cBes associadas aos cuidados de saude.

6 O enfermeiro responsavel pelo utente deverd realizar o

acolhimento personalizado e encaminha para a equipa médica.

7 O enfermeiro responsavel pelo utente em colaboracdo com a
equipa médica devera efetuar nas primeiras 48 a 72 horas, o

preenchimento do Guia Orientador de recolha de informacgé&o.

8 Informar o familiar/pessoa significativa sobre as rotinas da

Unidade, horarios de visita e recursos de que o Hospital dispde.

9 Fornecer o contacto telefénico direto da Unidade, e/ou Geral.

10 No fim da visita sempre que possivel o enfermeiro devera
acompanhar ou providenciar para que a assistente operacional

acompanhe o familiar a saida da Unidade.

11 Incluséo de registos de enfermagem relativamente a familia no

processo clinico.




RESULTADOS DE OBSERVACAO DA CHECKLIST:

No periodo de 15 de dezembro a 10 de janeiro de 2017 efetuadas auditorias
seguindo uma check list de observacéao, da norma de acolhimento implementada no
servigo, com 11 itens, com o objetivo de observar os procedimentos efetuados pela
equipa de enfermagem e assistentes operacionais no acolhimento aos familiares da
pessoa idosa em contexto de UCI.

A amostra foi constituida pela totalidade dos enfermeiros (20 elementos) e
assistentes operacionais (10 elementos) em 10 momentos de observacdo aleatoria
durante o periodo de visitas na UCI. Os resultados foram os seguintes:

1. Atendimento do familiar a porta do servico, pelo assistente operacional,
identificando o0 nome da pessoa que pretende visitar o utente. O A.O. informa o
enfermeiro responséavel pelo utente das visitas.

Resultados: (100% efectuado). Nos 10 momentos, todas as A.O. efectuaram o
procedimento descrito em cima.

2. O enfermeiro responsavel pelo utente tenta aferir com este quem € o

familiar/pessoa significativa de referéncia.
Resultados: 4 enfermeiros efectuaram o procedimento de acordo com o referido em
cima. 1 enfermeiro ndo efectuou o procedimento. 5 situacdes em que ndo era
aplicavel, visto o doente ja estar internado ha varios dias e ja se ter efectuado o
procedimento inicialmente.

3. O enfermeiro responsavel pelo utente deverd questiona-lo sobre a sua
vontade em receber visitas e que tipo de informac&o quer que seja transmitida.
Resultados: 8 enfermeiros efectuaram o procedimento de acordo com o referido em
cima. 1 enfermeiro ndo efectuou o procedimento. 1 situagcdo em que nao era
aplicavel, visto o doente ja estar internado ha varios dias e ja se ter efectuado o
procedimento inicialmente.

4. O enfermeiro responsavel devera preparar o familiar/pessoa significativa
para a situacao do utente e a sua aparéncia bem como para o ambiente tecnologico
natural em Unidades de Cuidados Intensivos.

Resultados: 8 enfermeiros efectuaram o procedimento de acordo com o referido em
cima. 1 enfermeiro ndo efectuou o procedimento. 1 situacdo em que ndo era
aplicavel, visto o doente ja estar internado ha varios dias e o familiar ja estar

devidamente familiarizado com o ambiente da Unidade.



5. D& informacdes relativas as precaucdes a ter com a prevencao de infecbes
associadas aos cuidados de saude.

Resultados: 9 enfermeiros efectuaram o procedimento de acordo com o referido em
cima. 1 situacdo em que nédo era aplicavel, visto o familiar ja ha varios dias se
deslocava a Unidade e ja tinha conhecimento das normas e ja as cumpria sem ser
necessario informar.

6. O enfermeiro responsavel pelo utente devera realizar o acolhimento
personalizado e encaminha para a equipa médica.

Resultados: 8 enfermeiros efectuaram o procedimento de acordo com o referido em
cima. 2 enfermeiros nao efectuaram o procedimento.

7. O enfermeiro responsavel pelo utente em colaboracdo com a equipa
meédica devera efetuar nas primeiras 48 a 72 horas, o preenchimento do Guia
Orientador de recolha de informagéo.

Resultados: 7 enfermeiros efectuaram o procedimento de acordo com o referido em
cima. 2 enfermeiros ndo efectuaram o procedimento.

8. Informar o familiar/pessoa significativa sobre as rotinas da Unidade,
horarios de visita e recursos de que o Hospital dispde.

Resultados: 5 enfermeiros efectuaram o procedimento de acordo com o referido em
cima. 5 situag6es em que nao era aplicavel, visto os familiares ja ha varios dias se
deslocavam a Unidade e ja tinham conhecimento da informacéao.

9. Fornecer o contacto telefonico direto da Unidade, e/ou Geral.

Resultados: 5 enfermeiros efectuaram o procedimento de acordo com o referido em
cima. 1 enfermeiro ndo efectuou o procedimento. 4 situacbes em que néo era
aplicavel, visto os familiares ja ha varios dias se deslocavam a Unidade e ja tinham
conhecimento da informacao.

10. No fim da visita sempre que possivel o enfermeiro devera acompanhar ou
providenciar para que a assistente operacional acompanhe o familiar a saida da
Unidade.

Resultados: 8 enfermeiros efectuaram o procedimento de acordo com o referido em
cima. 2 enfermeiros ndo efectuaram o procedimento.

11. Incluséo de registos de enfermagem relativamente a familia no processo
clinico. Resultados: Todos os enfermeiros efectuaram registos de enfermagem

relativamente a familia



APENDICE XIX — Ac&o de Formacé&o: Avaliacdo dos resultados
obtidos na observacao dos procedimentos efetuados durante o
Acolhimento efetuados pelos enfermeiros aos familiares na
UCIMCR (Checklist).
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Objetivos Conteudos Metodologia Recursos Duracéo

- Apresentar os - Chekilist. Método Computador  8min
resultados a - Resultados da expositivo projecao em
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personalizado. personalizado.

Avaliacao:

Questionario:

1- Que grau de importancia atribuiu aos conteudos adquiridos na Formacgéo, para a
sua prética diaria?

Nada importante_ Pouco importante_ Importante Muito importante

2- ldentifique duas estratégias a adotar como enfermeiro para efetuar um

acolhimento mais personalizado.

3- Classifique a capacidade de exposicdo, clareza e dominio do formador em
relacdo as tematicas elaboradas?



AVALIACAO DA FORMACAO

Foram realizadas duas acdes de formacdo para apresentacdo a equipa de
enfermagem dos resultados da observacdo efetuada feita através da checklist de
observacdo da Norma de Acolhimento.

Compareceram no total das duas acOes de formacdo 18 elementos
correspondendo a 80% enfermeiros do servi¢co. Posteriormente foi apresentada aos
restantes elementos os resultados em reunides informais.

Foram apresentados os resultados da checklist de observacdo da Norma de
Acolhimento também aos dois elementos fixos da equipa médica em reunido

informal.

1- Relativamente ao grau de importancia que atribuiu aos conteudos da
formagéo:
e Atribuiram grau de importante: 4 elementos. (20%)

e Atribuiram grau de muito importante: 16 elementos. (80%)

2- ldentifique duas estratégias a adotar como enfermeiro para efetuar um
acolhimento mais personalizado.
¢ Irao encontro do familiar e ndo ter uma atitude passiva: 12 vezes referido.
¢ Usar uma linguagem que seja percetivel pelo familiar: 8 vezes referido.
e Alertar previamente para o aparato tecnolégico do quarto onde se encontra o
seu familiar: 8 vezes referido.
e Tentar identificar enquanto fala com o familiar quais as necessidades que ele
tem para providenciar um melhor acolhimento: 4 vezes referido.
e Tentar providenciar com o familiar qual o horario de visita mais adequado as
necessidades do familiar: 4 vezes referido.
e Tentar providenciar horarios mais flexiveis de acordo com as necessidades
dos familiares: 4 vezes referido.
e Dar informacéo do ponto de vista dos cuidados de enfermagem: 4 vezes
referido.

e Encaminhar para o médico assistente: duas vezes referido.



3- Relativamente a capacidade de exposicao, clareza e dominio do formador
em relacdo a teméatica apresentada:
e Grau de exposicao- Muito Bom: Referido por 16 elementos. (80%).

e Grau de exposicdo- Bom: Referido por 4 elementos. (20%)

No fim da sessdo formativa e ap6s um trabalho conjunto de reflexdo junto da
equipa de enfermagem, esta reconheceu que era muito importe ter em consideracao
as atitudes mais adequadas a ter com os familiares com vista a acolhimento
personalizado.

De acordo com os resultados obtidos verifica-se que a equipa de enfermagem
esta mais consciente das etapas a percorrer com vista a adotar na interagdo com 0s
familiares um acolhimento mais estruturado e personalizado.

Foram varias as estratégias identificadas pela equipa de enfermagem com vista a
um acolhimento personalizado o que representa um crescimento da equipa visto
estarem mais sensibilizadas para as necessidades dos familiares com o objetivo de
realizar um acolhimento estruturado personalizado.

Relativamente a necessidade de preencher o Guia Orientador de recolha de
informacdo aos familiares a equipa de enfermagem ficou sensibilizada para a
necessidade de ser preenchida com o maximo de informagdo que nos facilitasse um
acolhimento com vista a satisfacao das reais necessidades dos familiares.

Por fim, relativamente a capacidade de exposicao, clareza e dominio do formador
em relacdo a tematica apresentada os resultados foram perfeitamente alcancados.

Durante a apresentacdo dos resultados a equipa médica, esta ficou sensibilizada
também para a importancia de horarios flexiveis e de acordo com as verdadeiras

necessidades dos familiares.



APENDICE XX - Estudo de caso em CSP



Estudo de caso em CSP

Local de Estagio: UCSP da ARSLVT- Janeiro/Fevereiro 2017

A elaboracédo do estudo de caso foi uma das metodologias utilizadas para a
reflexdo sobre aprendizagem acerca do processo de construcédo da parceria com a
pessoa idosa e familiares em contexto Comunitario na UCSP de uma zona de
Lisboa.

Optdmos novamente pela utilizacdo do Modelo de Parceria para conduzir a
intervencao de enfermagem durante o referido estagio, pelo que pensamos gque sera
adequado, a sua utilizacdo para enquadrar esta apresentacdo, através das suas 5
fases: O revelar-se, O envolver-se, O capacitar ou possibilitar, O comprometer-se e
O assumir o controlo do cuidado de si préprio ou O assegurar o cuidado do outro
(Gomes, 2009, 2013).

Usédmos como referencia, o guido do processo de construcdo de parceria
utilizado na elaboracdo do estudo de caso no estagio anterior na UCIMCR de um

Hospital da zona de Lisboa, adaptado a uma nova realidade.

REVELAR-SE

A entrevista foi efetuada na segunda semana de estagio, jA tendo sido
efetuadas trés visitas domiciliares anteriormente tendo existido o tempo necessario
para darmo-nos a conhecer.

O Revelar-se é a fase inicial na constru¢do de um processo de parceria com a

pessoa idosa e seus familiares e “...caracteriza-se pelo dar-se a conhecer da
pessoa (do utente, da familia e do enfermeiro) como ser de projeto e de cuidados.”
(Gomes, 2013, p. 99). Nesta etapa, o enfermeiro tem como objetivo dar-se a
conhecer a pessoa idosa e familia, conhecer a identidade da pessoa idosa e familia,
0S seus contextos de vida, a historia da doenga, assim como o seu potencial de

desenvolvimento, com o intuito de ajudar a promover o seu projeto de salde e vida.
Dar-se a conhecer a Pessoa Idosa e Familia

A enfermeira orientadora, na primeira visita domiciliaria efetuada, apresentou-nos a

Sra. X (esposa e cuidadora) e ao marido (Sr. A), dizendo 0 nosso nome, a profisséo



e 0 estagio que estdvamos a realizar. Na segunda semana, apos ter sido escolhida a
familia para a elaboragdo do estudo de caso em conjunto com a enfermeira
orientadora, explicAmos a Sra. X o que pretendiamos efetuar, quais os objetivos do
estudo e que seria sempre garantida a confidencialidade e o anonimato. A entrevista
foi efetuada diretamente com a esposa e com a sua filha, visto o marido ter um
sindrome demencial e ndo ser possivel conseguir-mos ter com ele um dialogo no
qual conseguissemos obter respostas para a realizacdo do nosso estudo de caso.
ApoOs a autorizacdo da Sra. X e da sua filha, combinamos para o dia 25 de Janeiro
de 2017, a realizagdo da entrevista. Procuramos sempre promover um ambiente
favoravel a interacdo, respeitando o ritmo da Sra. X e da sua filha, mostrando
disponibilidade e atencdo adequadas. A entrevista foi feita no quarto onde o marido
da Sra. X costuma passar a maior parte do tempo, conjuntamente com a presenca
de uma das suas filhas que vive na mesma casa. Encontramos da parte da Sra. X e
da sua filha toda a abertura para realizacdo da entrevista e o ambiente foi sempre

caracterizado pela amabilidade e boa disposicéo.

Conhecer a ldentidade da Pessoa ldosa

O Sr. A tem 83 anos, biétipo humano branco e gostava de ser tratado por Sr.
A. Vive com a esposa (a Sra. X) na mesma casa. Tem nacionalidade portuguesa e é
natural de Lisboa. Nao frequentou a escola mas sabia ler e escrever com alguma
dificuldade. O Sr. A era pedreiro de profissdo, mas esta reformado ha mais de 20
anos. A Sra. X tem 80 anos, bi6tipo humano branco e gosta de ser tratada por Dona
X. Também tem nacionalidade Portuguesa e também é natural de Lisboa Era
empregada de limpeza de profissdo, mas também esta reformada ha mais de 20
anos. Nunca frequentou a escola mas sabe contar e nao sabe ler.

A Dona X disponibilizou a equipa de saude o seu niumero de telemoével e o da
filha, em caso de necessidade.
A Dona X., tem 7 filhos, trés rapazes e quatro raparigas. Tem 15 netos. A filha mais
velha chama-se Ro. (51 anos). Vilva, néo voltou a viver com ninguém, (tem 2 filhos,
1 rapaz e uma rapariga). A Si. Tem 48 anos e vive em unido de facto. (tem 3 filhos, 2
rapazes e 1 rapariga). A Sa. tem 43 anos, é divorciada (tem 2 filhos, 1 rapaz e 1
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rapariga). A Is. Tem 42 anos, é casada. (tem 1 rapaz). Reside num pais da
Comunidade Europeia atualmente. O Sé. tem 53 anos, € divorciado e vive sozinho.
(tem 2 filhos, 1 rapaz e 1 rapariga). O He. Tem 50 anos, € divorciado e vive sozinho.
(tem 2 filhos, 1 rapaz e 1 rapariga). Vive também num pais da Comunidade Europeia

atualmente. O Pa. Tem 49 anos, é casado. (tem 3 filhos, 2 rapazes e 1 rapariga).

Conhecer o Contexto de Vida da Pessoa ldosa

O Sr A e aDona X, sdo casados ha 60 anos.

A filha referiu que os pais nunca se deram bem, que o pai antigamente bebia
muito e quando chegava a casa batia na mae. Referiu que desde sempre tem
recordacdes do pai como uma pessoa que batia nela e nos irméos e que eles néo
tinham respeito por ele, mas sim medo.

Atualmente, apenas a Sa. vive com 0s pais conjuntamente com os seus dois
filhos. A Sa. referiu inclusive que sé ajuda no tratamento do pai porque tem que ser
e aparenta ainda alguma revolta interior em relacdo a sua juventude relacionada
com a relagéo algo turbulenta com o pai. A Dona X, apesar de atualmente o marido
estar acamado e dependente nas AVDs, tem ainda uma relagdo de alguma
submissdo em relagcdo ao marido.

Até 2015, o Sr. A residia com a esposa em Centro de Dia, de segunda a
sexta-feira e a noite regressavam a casa.

A Sra. X assume-se como a cuidadora formal do Sr. A e é autonoma.

Inicialmente existiu algum desleixo na forma como o Sr. A era tratado, ficando
a maior parte do tempo, ou sentado na cadeira de rodas, ou ficando deitado sem o
posicionarem adequadamente nem o mudarem de posicdo com alguma regularidade
e nesse contexto adquiriu uma escara no calcaneo do pé direito.

O Sr. A devido ao facto de apresentar um Sindrome Demencial ndo participa
na relagdo com a sua familia. Tem uma aparéncia de certa forma apatica e alheada
da realidade.

Apesar de existir alguma conflitualidade entre a Sa. e a Dona X, verifica-se ao
mesmo tempo um grande afeto entre ambas.

A Dona X costuma ir a merceeira fazer compras. Ndo tem muitas amizades

na vizinhanca. Refere que ndo quer que saibam a vida dela. Apenas se da com a



vizinha da porta ao lado e referiu que quando precisa de alguma coisa pode contar
com ela. Gosta muito dos netos que vivem com ela (filhos da Sa.) e tem uma relagao
de muita afetividade com eles.

De certa forma, o suporte desta familia esta centrado por um lado na méae,
mas também a Sa. tem um peso muito grande nesse equilibrio. A Sa. referiu que as
outras duas irmas (a Ro. e a Is), aos fins de semana tentam estar com os pais e
ajudam no que é necessario. Ja o He. e a So., que estdo fora do pais, ajudam
economicamente nas despesas do dia a dia da Dona X.

A nivel econémico, a Dona X, vive numa casa com renda controlada da
camara e apenas vive da pequena reforma dela e do seu marido.

A Dona X, apesar de ser catolica e toda a familia batizada, referiu que muito
raramente vai a igreja.

A Sa. trabalha a partir de casa. Utiliza um computador e é responsavel por
fazer a gestdo de uma carteira de trabalhadores da construcao civil que trabalham
para o Irméao, (He.) na sua empresa de construcao civil, na Europa.

O Sé., ndo tem qualquer contacto com a familia. Ha 6 meses que ndo da
noticias, esta em destino incerto.

Como rede de apoio, o0 Sr. A é seguido numa Unidade de Cuidados de Saude
Primérios da sua area de residéncia. Tém médico de familia. A esposa refere que é
uma boa médica. Por outro lado, a enfermeira da ECCI, efetua a visita domiciliaria
diaria para fazer tratamentos relacionados com escaras que o Sr. A apresenta em
varias partes do corpo.

Inicialmente tentaram o apoio de uma Instituicdo para os cuidados de higiene
diarios, mas verificou-se que as respostas sociais ndo conseguiam dar o0 apoio
adequado porque as horas a que vinham prestar os cuidados, ndo eram fixas, outras
vezes vinham muito tarde e o senhor A estava sujo de fezes. Por esses motivos
foram obrigados a contratarem uma cuidadora privativa, que mora no r/c do mesmo
prédio e que vai duas vezes por dia prestar cuidados ao Senhor A. De manha a
cuidadora efetua os cuidados de higiene e a tarde, regressa para 0 posicionar e se
sao necessarios mais alguns cuidados, também séo efetuados por ela.

Wright & Leahey (2013), referem a necessidade da elaboragdo do
Genograma e do Ecomapa, em todas as familias que estdo ao cuidado da equipa de

enfermagem por mais que um dia, como sucede com o Sr. A.



De seguida, apresentamos o Ecopama e o Genograma, mas focando-nos na
cuidadora, a Dona X.
Nesste estudo de caso iremos por um lado descrever o caso do Sr. A, mas ao

mesmo tempo vamos ter o nosso foco de atencédo na Cuidadora Formal a Dona X.



llustracéo 1 - Genograma da Dona X
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llustracéo 2 - Ecomapa da Dona X (Cuidadora)
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Conhecer a Histéria de Doenca da Pessoa ldosa

Atualmente o Sr. A esta a ser seguido na UCCI desde Agosto de 2016. Foi
referenciado pela UCCI da zona onde atualmente mora, com o diagnostico
Sindrome Demencial e status pdés amputacdo do membro inf® direito pelo terco
inferior da coxa. Aguarda vaga para Unidade de Cuidados de longa Duracéo desde
Setembro de 2016.

Antes do ultimo internamento, estava referenciado e a aguardar vaga para
Unidade de Internamento de Média duracdo e Reabilitacdo. J& tinham sido
efetuados varios ensinos pela equipa de UCCI, mas esta familia ndo cumpria os
cuidados estabelecidos. Deixavam o Sr. A horas sentado na cadeira sem o
posicionarem e quando era deitado raramente o0 posicionavam.

Num contexto de agravamento do estado de saude do Sr. A, a familia
recorreu ao Hospital da zona de residéncia em Julho de 2016, tendo entrado na
Urgéncia com o diagndéstico de necrose do calcaneo direito com sinais inflamatorios
associados a contexto de isquemia cronica. Durante o internamento, o Sr. A. foi
amputado ao nivel do membro inf® direito pelo tergo inferior da coxa.

Os antecedentes pessoais relevantes:

e Sindrome demencial. (Com Internamento no Servico de Neurologia 15-12-
2014 a 18-12-2014, onde efetuaram o diagnéstico e foi seguido em
consultas).

e Hipertrofia benigna da prostata.

e Hipertensao arterial.

e Dislipidémia.

e Gastrectomia (etiologia ndo esclarecida em 1990).

e Operada a coluna em 2014.

e AVC (Outubro de 2015).

¢ Hemiartroplastia da anca direita por fractura subcapital do fémur. (3-05-2016).
Motivo: queda da propria altura. Cirurgia sem complicacoes.

e Desconhece-se habitos tabagicos ou alcodlicos.

e Sem alergias medicamentosas.

¢ Na&o tem alergias ou habitos aditivos.



O Sr. A estava polimedicado® e tomava 7 medicamentos diariamente. De acordo
com o conceito de Henriques (2011, 2013), a polimedicacdo é um fator preditor de
efeitos adversos na saude, pelo que é adequado conhecer o regime terapéutico do
Sr. A e a forma como era realizada gestao da sua terapéutica.

Ele ndo é autbnomo na gestdo da sua medicagcdo, quem prepara a medicacdo € a
esposa que refere que dava a medicacdo mais ou menos a horas. O esquema

terapéutico do Sr. A é o seguinte:

Tabela 1- Regime medicamentoso do Sr. A

oras jejum P. Almoco Lanche Jantar Deitar S.0.S.
Medicagdo almoco

Valsartan 1 comp.

80mg

Sinvastatina 1 comp.
20 mg

Mementina | . 1 comp. 1 comp.
10mg

Ac. Folico 5 1 comp.

mg

Quetiapina 1 comp.
100 mg

Omeprazole | 1 comp

Paracetamol Se

1gr dores

Esta prescricdo de terapéutica foi instituida no hospital quando o Sr. A. foi
submetido a amputagéo ao nivel do membro inf® direito pelo tergo inferior da coxa,

em Agosto de 2016 apés a alta clinica.

1 Polimedicagcédo define-se como o consumo de quatro ou mais medicamentos simultaneamente. Henriques
(2011,p.14) afirma que esta definicdo é “ puramente numérica que n&o tem em conta a adequacao da prescricao

e a complexidade do regime medicamentoso”,



ENVOLVER-SE

Envolver-se, é a segunda fase do processo de construcdo da parceria de
acordo com o modelo de Parceria (Gomes 2013). Nesta fase, procuramos manifestar
recetividade para ouvir a Dona A, criar empatia, partilhar sentimentos e procurar
encontrar a singularidade do processo de envelhecimento da pessoa idosa (Gomes,
2013).

Na construcéo da parceria com a Dona A, tivemos a necessidade de deixar espaco
para que ela exteriorizasse 0s seus sentimentos. A dona A gostava de falar e
recordar os tempos em que era jovem. Foi-lhe perguntado em tom de brincadeira,
“‘que com os olhos azuis que tinha, deveria ser uma rapariga muito bonita quando
era jovem e que provavelmente o Sr. A andou a toda a hora de volta dela”. Ela
interrompeu-nos e disse-nos que nao tinha sido bem assim, que era ela que tinha
feito “olhinhos ao marido”, que tinha sido ela que tinha andado de volta dele. Durante
as trés primeiras visitas, criou-se um clima que facilitou o envolvimento com esta
familia, tendo inclusive a filha (Sa.), ajudado num dos dias a posicionar o pai e ter
sido bastante simpatica, atitude que no primeiro dia que efetuamos a visita com a

enfermeira, nem um olhar esbog¢ou enquanto entravamos em casa.

Conhecer as Particularidades do Processo de Envelhecimento na Pessoa

Na construcdo do processo de parceria com a Dona X e com 0 seu marido,
tivemos necessidade de um envolvimento maior para examinar as suas
necessidades e potencialidades, tendo sempre em conta a sua intimidade e
privacidade. Neste contexto, o recurso a avaliacdo multidimensional contribuiu para
a objetividade, detecdo e quantificacdo da deterioracao e incapacidade do Sr. A, e
para avaliar a Cuidadora Formal, neste caso a Dona X, servindo de guia orientador
na tomada de decisdo sobre os cuidados mais adequados a prestar.

De seguida, passamos a descrever as varias escalas aplicadas relativamente

ao Sr. A. e a pontuagcdo em cada uma delas:



. Mini Mental State Examination. Estado mental (consciéncia/ orientagéo,
Estado funcional). Pontuacé&o: 0 (Sindrome Demencial).

O Sr. A ndo apresenta um discurso coerente. Esta desorientado no tempo e
no espago. Apenas em escassos momentos responde a pequenas ordens simples.
De acordo com a esposa no ultimo ano as suas fun¢des cognitivas pioraram
consideravelmente. Muito raramente tem frases completas com sentido.

. (Marcha: escala de Holden. Pontuacédo: 0 (Acamado).
O Sr. A. ja ndo sai da cama e nao tem capacidade para se autoposicionar. Esta

completamente dependente em relacdo a sua mobilidade.

. Atividades. Basicas de Vida: E. de Barthel Pontuacédo: 0. O Sr. A esta
completamente dependente de terceiros.

. Atividades Instrumentais de vida: indice de Lawton&Brody. Pontuac&o: 0

. Atividades de Vida Basicas Escala de Katz.Pontuac¢éo:0

. Estado Nutricional Mini-Nutritional Assessment (MNA) .Pontuacgéo: 8. O Sr.A.

atualmente faz quatro refeicbes diarias e ainda esta a estd a fazer aporte
suplementar de proteinas através de batidos preparados.

. Escalas de heteroavaliagdo PAINAD. Pontuacdo: 0 em repouso e 6 nos
posicionamentos e na elaboracao de pensos das escaras.

. Escala de Braden. Pontuag¢&o:10

O Sr. A. apresentava varias ulceras de pressdo que passamos de seguida a
descrever pormenorizadamente:

« Regido dos trocanteres bilateral. Ulcera de Presséo de categoria IV.

e Regido sacrococcigea. Ulcera de Presséo de categoria IV.

e Regido calcaneo esquerdo. Ulcera de Presséo de categoria lll.

e Membro infe direito no terco inferior da coxa no local do coto (zona de
amputacao), com deiscéncia da sutura.

e As escaras da regido trocantérica bilateral e regido sacrococcigea
apresentam uma area de 5cmX5cm e sao feitos com penso composto por
Alginato de Calcio, hidrofibras e carvao, pelo facto de apresentarem um
exsudado abundante.

e A escara da regido calcaneo esquerdo tem uma area de 3cmX3cm e é feita

com penso (Mepilex Border), por apresentar exsudado moderado.



O penso do membro inf® direito amputado, zona do coto € feito com gaze de

iodoformada (Inadine).

De acordo, com a classificacéo clinico-funcional do idoso de (Moraes, 2014) o Sr.

A. situa-se na categoria de Idoso Fragil de Alta Complexidade. E a pessoa idosa

portadora de declinio funcional eminente.

De seguida passamos a apresentar as escalas de avaliacdo multidimensional

direcionadas para a Dona X aplicadas, com o objetivo de saber qual o seu estado

funcional e por outro lado se sente dificuldades e alguma satisfagdo como cuidadora.

Mini Mental State Examination de Folstein. Estado mental (consciéncia/
orientacao, Estado funcional). Pontuacgéo: 23

(Marcha: escala de Holden. Pontuagéo: 5

Atividades. Basicas de Vida: E. de Barthel. Pontuacéo: 50

Atividades Instrumentais de vida: indice de Lawton & Brody. Pontuag&o: 8
Atividades de Vida Basicas Escala de Katz. Pontuacao: 6

Escala para avaliagdo do funcionamento familiar (APGAR).Pontuagéo: 4
Escala CASI (Avaliagédo da satisfacdo dos cuidadores). Pontuacao: 51

Esta escala, é constituida por trinta itens agrupados em trés categorias e
varia entre 30 e 120 pontos, pois resulta da soma das pontuacdes obtidas nos
itens que a compdem, desta forma o ponto central da escala é o valor 75
(quanto maior a pontuacdo maior a satisfacdo) que sera utilizado como
referéncia para comparar com os resultados obtidos da mesma escala. Neste
sentido a Dona X ndo apresentava grande satisfacdo em cuidar do seu
marido.

Escala CADI (Avaliacdo da dificuldades dos cuidadores). Pontuacao: 71

Esta escala, apresenta valores que podem variar entre 0- 90, assumindo o
valor zero no caso do cuidador responder a tudo “N&o acontece no meu caso”
e o0 de noventa no caso do cuidador responder a tudo “Acontece e perturba-
me muito”. O ponto central da escala é o valor 45. Podemos afirmar que
valores abaixo deste indicam menos dificuldades. Neste sentido, a Dona X
apresentava dificuldades em cuidar do marido.

Escala CAMI (indice para avaliacdo das maneiras como o prestador de

cuidados enfrenta dificuldades). Pontuacgéo: 68



Esta escala, permite observar as estratégias utilizadas pelos cuidadores para
superar as dificuldades.

e A escala de coping dos cuidadores apresenta quatro opc¢des de resposta,
onde a soma dos resultados demonstra o coping do cuidador. A pontuacao da
escala resulta da soma das pontuagfes dos itens, pelo que a escala global
varia entre 38 e 152 (o ponto central é 95). Neste sentido a Dona X.

apresentava dificuldades em arranjar estratégias para cuidar do marido.

Conhecimento dos recursos da Dona X

Como foi referido anteriormente, a Dona X vive com a filha (a Sa.) e com os
dois netos. Referiu sentir-se com alguns recursos para manter-se independente e
autbnoma, na sua casa, mas sentia que por vezes 0S recursos eram escassos para
cuidar do seu marido e neste sentido, contava com a ajuda de alguns dos filhos e
com o suporte da cuidadora contratada. Sentia-se cansada e sem tempo para fazer
as suas atividades do dia-a-dia. Referia que sentia que os enfermeiros eram um
suporte fundamental para tratarem das ulceras de decubito que o marido
apresentava e de a ajudarem nas duvidas que por vezes apareciam quando tentava
cuidar do marido.

Nesse sentido, sentimos necessidade de construir, em conjunto com a Dona
X., com a filha e com a cuidadora contratada, uma acdo que as ajudasse, a
capacita-las para cuidarem do Sr. A. O Sr. A. ja estava referenciado e aguardar vaga
numa Unidade de Longa Duracdo desde Setembro de 2016 como ja foi referido
anteriormente.

Assim, na construcdo do processo de parceria com a Dona X., surgiu a 32

fase, que apresentamos de seguida.

CAPACITAR OU POSSIBILITAR

Esta terceira fase do Modelo de Parceria, de acordo com (Gomes, 2013) é a
fase de capacitar ou possibilitar, em que se ira construir uma ac¢ao conjunta, com
vista ao desenvolvimento de competéncias para actuar e decidir. Mas também é a
fase de viabilizar o cuidado do outro, como uma outra caracteristica para a

construcdo de um processo de parceria, € que passa por uma accao em que ha



lugar a partilha de significados da experiéncia vivida e do poder na ac¢éo revelada
através de uma pustura de compaixao e delicadeza por parte do enfermeiro (Gomes
2013).

Durante os varios dias que efetuamos a visita domiciliaria ao Sr. A.,
procuramos a construcao de um processo de parceria com a Dona X. e com a filha
através da negociacdo, fundamentada na informacdo, na reflexdo conjunta, da
partilha da responsabilidade e poder, no sentido de transformar as suas capacidades
potenciais em reais, afim de poder assumir o cuidado de si (Gomes, 2013) e ao
mesmo tempo ter estratégias para cuidar do Sr. A. de uma forma estruturada.

A intervengdo inicial passou por sensibilizar a Dona X para a importancia dos
posicionamentos no Sr. A. Procuramos sensibilizar também a cuidadora contratada
para a importancia do Sr. A. ser posicionado pelo menos de trés em trés horas.
Explicamos tanto a Dona X., como a cuidadora contratada, a necessidade de uma
higiene rigorosa com vista a prevencédo de infe¢cdes. Preocupamo-nos em validar a
informacédo dada sobre o regime terapéutico do Sr. A, visto ter-mos detetado pelas
conversas com a Dona X, que por vezes, €ela era pouco rigorosa com os horarios de
administracdo da terapéutica do Sr. A.

ExplicAmos & Dona X, a necessidade do Sr. A. tomar a medicacdo a horas
certas e nesse sentido sensibilizamos a esposa para a importancia de comprar umas
caixinhas proprias onde ficariam descritas a horas da medicacdo e as doses a
administrar.

Procuramos sensibilizar a Dona X. para a necessidade dela avaliar a dor do
Sr. A. de uma forma mais estruturada e explicAmos-lhe a importancia de tentar
perguntar ao marido se tinha dores ou ndo e nos momentos em que ele tivesse
menos lacido, procurasse olhar para a expressdao do marido para verificar se
apresentava sinais de desconforto. Nessa altura, sensibilizamos a Dona X para a
necessidade dela dar-lhe a medicacdo que tinha em SOS para as dores. Como 0s
pensos das escaras eram feitos diariamente, sugerimos a Dona X. que ela
administrasse 1 hora antes de irmos fazer os pensos ao Sr. A. 1 gr de paracetamol,
visto termos verificado que ele durante os procedimentos relativos aos pensos
apresentava um facis de dor.

ExplicAmos a Dona X. que seria importante que fosse providenciada a compra de
um colchdo de ar adequado para colocar na cama do Sr. A., com o objetivo dele



estar 0 menos tempo possivel na mesma posicdo. Que era importante que a
alimentacdo do Sr. A. fosse mais rica em proteinas e vegetais, passando
naturalmente pela fruta visto ele estar demasiado emagrecido. Reforcamos o ensino
relativo a importancia de uma alimentacéo variada e varias vezes ao dia.

Direcionamos também o ensino para a Dona X. tentando saber se ela estava
a dormir bem. Referiu-nos que sé dormia tomando um comprimido de 15 mg de
Midazolan e que ja ha muitos anos que ndo passava sem esse comprimido. Disse
que as vezes irritava-se com a filha e que tinha receio que a tensdo aumentasse.
Procuramos sensibilizar a filha (Sa.) para a necessidade de ter mais tolerdncia com
a mae, visto ela ja por si sofrer uma grande pressao por estar a tomar conta do seu
pai, no dia-a-dia.

Como observamos que a Dona X. tinha um aparelho de avaliar a tensao
arterial em cima da mesa-de-cabeceira, tentamos a aferir com a Dona X. se ela
sabia trabalhar adequadamente com o aparelho. VerificAmos que né&o tinha pilhas.
No dia seguinte a filha ja tinha comprado as pilhas. Colocamos o aparelho em
funcionamento, avaliamos a tenséo arterial da Dona X. e inclusive da filha e fizemos
um reforco da forma como o aparelho funcionava. Explicamos a importancia dos
valores da tensao arterial e quais os valores com que seria importante ficar alerta.
Por fim avaliamos a tensdo arterial do Sr. A. Verificamos que estavam dentro de
valores normais e reforcamos a ideia que era importante avaliar a Tenséo arterial
tanto do marido como da Dona X. diariamente.

Procurou-se sensibiliza-la e fazé-la refletir, sobre as suas dificuldades e
ganhos em relacdo a gestdo da doenca do Sr. A, para melhor compreender a
singularidade do seu percurso de forma a assumir o controlo do cuidado de si e 0
cuidado do marido.

No processo de parceria a capacitacdo para assegurar o cuidado de si, no
que diz respeito a gestdo da doenca do Sr. A., exige um compromisso mutuo entre a
Dona X e a equipa de enfermagem para conseguirem atingir os objetivos acordados.
Encontramos assim a interligagdo no processo de parceria com a pessoa idosa com

a 42 fase: Comprometer-se; que em relacdo Dona X., apresentamos de seguida.



COMPROMETER-SE

Na elaboracdo do processo de parceria com a pessoa idosa, em
conformidade com o modelo de parceria, existe uma quarta fase que pode ser
designada pelo termo comprometer-se e que se define pelo “...desenvolvimento de
esforcos conjuntos no sentido de procurar atingir os objectivos definidos, para
assumir ou assegurar o controlo ou a progressao do projeto de vida e saude da
pessoa idosa, ...” (Gomes, 2013, p. 103).

As acdes desenvolvidas nesta fase do processo de parceria, procuraram
promover a integridade cutanea e a debilidade fisica do Sr. A. e por outro lado,
procuram promover uma transicao progressiva da capacidade potencial da Dona X.
para a capacidade real, a fim de poder continuar com a sua trajetéria de vida
(Gomes, 2013).

O plano de cuidados ajuda a tornar visivel o esforgco conjunto entre o
enfermeiro, a Dona X e a sua filha (Sa.), com o intuito de tracar objetivos de forma a
promover o cuidado de si e o cuidado do outro. Para o aprofundamento da nossa
aprendizagem, na promoc¢do da autonomia e independéncia da pessoa idosa,
apresentamos de forma esquemaética o Plano de Cuidados, incluindo alguns dos
problemas, os resultados esperados, as intervencbes de enfermagem e o0s

compromissos assumidos, pela Dona X., a filha e o enfermeiro.



PLANO DE CUIDADOS

Problemas Resultados Intervencdes de enfermagem Compromissos Avaliacao
ldentificados esperados estabelecidos em

Parceria
- Zonas corporais do | Que a higiene do |- Dar informacdo sobre o |- Comprometeram-se a |- As zonas
Sr. A mal cuidadas por | Sr. A seja efetuada | posicionamento mais adequado | estar mais atentas a | corporais do Sr.
deficientes  cuidados | todos os dias e de | durante as fases da higiene | higiene corporal do Sr. A. | A apresentam-se
de higiene efetuados | forma adequada. corporal. e a efetuar 0S | mais hidratadas
tanto pela Dona X, - Sensibilizar a cuidadora e a Dona | procedimentos de acordo | menos

como pela cuidadora

contratada.

X para a importancia de vigiar a
pele.

- Sensibilizar a cuidadora e a Dona
X para a importancia da aplicacao
de

corporal.

creme protetor na regido

Sensibilizar para a importancia das

mobilizacbes passivas e dos

posicionamentos

com o que foi explicado

com a enfermeira.

maceradas e com
uma higiene

adequada.




Problemas
Identificados

Resultados

esperados

Intervencdes de enfermagem

Compromissos
estabelecidos em

Parceria

Avaliacéao

O Sr. A apresenta
varias ulceras de
decubitos devido a
imobilidade e por
posicionamentos

inadequados.

Que as ulceras de

pressdo regridam
ate
desaparecerem.

- Explicar & Cuidadora contratada e
a Dona X, a necessidade do
marido ser posicionado varias
vezes ao dia. De preferéncia duas
em duas horas.

- Sugerir a filha da Dona A, a
necessidade de comprarem um
colchéo anti escara (de pressao
alternada).

- Efetuar pensos diarios com:

- Zonas muito exsudativas- Penso
com Alginato da Ca+ Carvao

- Zonas moderadamente
exsudativas com penso de Mepilex
Border.

- Deiscéncia da sutura do coto (m°
inf® dt® amputado) com compressa

de Inadine.

- A esposa a Cuidadora e
filha comprometeram-se a
posicionar o Sr. A mais
vezes, pelo menos de 3
em 3 horas.

- A filha comprometeu-se
em comprar um colchao
anti escara.
- Os

comprometeram-se a ir

enfermeiros

diariamente efetuar os
pensos das zonas com

escaras.

- A filha da Dona
X comprou o

colchdo para o

pai.

- Verifica-se
melhoria das
zonas
escareadas,

estando estdo em
regressao.

- O s A
apresenta-se
posicionado
adequadamente
guando 0s
enfermeiros

chegam.




Problemas Resultados Intervencdes de enfermagem Compromissos Avaliacéao
Identificados :

esperados estabelecidos em

Parceria

- Ambiente conflituoso | - Que o ambiente | - Sensibilizar a filha para o facto da | - A filha ficou | - Durante os dias
e com alguma tensdo | desanuvie e se | Dona X ja ter sofrido ao longo de sensibilizada para 0 | posteriores o
provocada pela atitude | torne mais | muitos anos de maus tratos do pai | problema e | ambiente durante
da filha da Dona X |agradavel entre a | e que também ela precisa de ser comprometeu-se a ter | as nossas visitas
(Sa.) em relacdo a|filha (Sa.) e a|acarinhada. mais cuidado com a | foi mais calmo e
mae. Dona X. - Facilitar a expresséo de emocdes | forma como lida com a | sem

tanto da filha como da Dona X.

mae.

conflitualidade.

- Risco de ndo adeséo
terapéutica provocada
por alguma falta de
cuidado nas horas de
administracao dos
medicamentos ao Sr
A.

- Que o Sr. A
tome a terapéutica
de

adequada e nos

forma

horarios

determinados.

- Identificar a causa da ndo adesédo
a medicacao.

- Informar a esposa sobre a doenca
do Sr. A e sobre a necessidade de
administrar a medicacdo a horas
certas, para evitar reinternamentos.
- Reforgo do ensino sobre regime
terapéutico do Sr. A, a Dona X.

- A filha comprometeu-se
a estar atenta e verificar
se a mde da a medicacao
a horas certas ao pai.

- A filha comprometeu-se

a providenciar
atempadamente a
medicacao.

- O ensino foi
efetuado e
confirmado se
tinha sido bem

compreendido.




Problemas Resultados Intervencdes de enfermagem Compromissos Avaliacéao
Identificados :
esperados estabelecidos em
Parceria
- Sensibilizar a filha para a |- A Filha comprometeu-se | - A Filha comprou
importancia de tentar validar com a | a comprar as caixinhas | as caixinhas para
mae se estd a dar a medicacdo do | para a medicacdo de | a medicacao
pai a horas certas. forma a que esta ficasse
organizada
adequadamente.
Diminuicdo da vontade | Que o senhor | - Tentar identificar com o Sr. A. 0s | - A Dona X. | - Foi aferido com
de comer do Sr. A, |retome 0 seu | alimentos que ndo gosta. comprometeu-se a dar|a Dona A. o0s
relacionada com o tipo | apetite - Explicar & dona A. a importancia | mais fruta de forma | ensinos
de alimentacao de uma alimentacdo variada, | equilibrada ao marido. efetuados.
fornecida as refeicoes. nomeadamente fruta em porcbes | Comprometeu-seadaros|- O Sr. A

adequadas face a diabetes.
- Fornecer aporte calérico através
de Dbatidos

proteinas.

enriquecidos em

batidos de proteinas.

apresenta aspeto
aparente de estar

menos magro.




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

Na quinta e ultima fase do modelo de parceria temos o assumir o controlo do
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cuidado de si proprio, ou assegurar o cuidado do outro, que “...significa que o
doente consegue ter controlo sobre o seu projeto de vida e saude, esta informado,
consegue decidir qual o melhor caminho para si, consegue gerir a sua situacao,
manifesta conforto e bem-estar (...) significa que a familia adquire capacidade para
ajudar a cuidar do doente” (Gomes, 2013, p. 103).

Ao longo da construcdo deste processo, foram identificadas algumas
necessidades, negociaram-se um conjunto de estratégias para se atingirem 0s
objetivos, com o intuito da Dona X e a filha, assegurarem o cuidado do Sr. A.
Verificamos que a Dona X. conseguiu atingir alguns dos objetivos para assumir o
controlo do cuidado de si, nomeadamente quando nos ultimos dias ja avaliava a
tensao arterial do marido e a dela durante a nossa permanéncia para efetuarmos os
pensos das ulceras de decubito ao Sr. A.

VerificAmos que a caixinha da medicacdo estava arrumada sempre no mesmo
local e a Dona A dizia que tinha dado o comprimido para as dores um tempo antes
porque sabia que assim o marido néo tinha dores.

VerificAmos que a relacéo entre a filha e a Dona X melhorou consideravelmente, que
a filha ndo questionava tanto a mae e nao criava o ambiente de tensdo que
inicialmente encontramos.

Apercebemo-nos da complexidade inerente a construcdo do processo de
parceria e em lidar com a pessoa idosa e familia num contexto de vulnerabilidade e

dependéncia (Gomes, 2013).



CONSIDERACOES FINAIS

Tomamos consciéncia de como 0s compromissos que estabelecemos com a
pessoa idosa e familia estdo permanentemente sujeitos a incerteza e a
imprevisibilidade e da necessidade de ter tempo e espago para construir uma
relagdo de qualidade afim de ajudar a pessoa idosa e familia no seu projeto de vida
e saude.

A realizacdo deste estudo de caso segundo o processo inerente ao modelo de
parceria permitiu-nos compreender de uma forma mais pormenorizada a intervengéo
de enfermagem a pessoa idosa e familia.

A utilizacdo deste modelo levou-nos a tomar consciéncia das suas
potencialidades, de como nés muitas vezes o utilizamos na nossa pratica
profissional de uma forma inconsciente, e que usando esta metodologia, verificamos

gue existe um fio condutor em todas as nossas intervencoes de enfermagem.
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APENDICE XXI - Relatorio do estagio em CSP



RELATORIO DE ESTAGIO EM CSP

A elaboracdo deste relatério pretende apresentar as aprendizagens que
realizdmos na area dos cuidados de saude primarios (CSP), onde realizamos um
estagio de 4 semanas, no periodo de 19 Janeiro a 20 Fevereiro de 2017, numa
UCSP da ARSLVT integrando uma equipa de cuidados continuados integrados
(ECCI), numa perspetiva reflexiva sobre a intervencdo de enfermagem a pessoa
idosa e seus familiares na transi¢cao hospital/ Domicilio.

A realizacdo da Visita a EGA do hospital onde trabalhamos e o estagio que
realizamos na ECCI da UCSP, ajudou-nos na compreensdo da dindmica de
funcionamento entre o hospital e os cuidados de saude primarios (CSP), que de
certa forma era desconhecida para nés. Neste contexto, foi relevante o papel da
nossa orientadora de estagio de cuidados de saude primarios que nos ajudou a
compreender 0s contextos de cuidados, as lacunas e as potencialidades que
existem e que influenciam a articulacdo dos cuidados de saude com a populacao.

Apresentamos resumidamente alguns dos elementos organizacionais da
ECCI, na UCSP, com o intuito de se compreender a sua organizacao.

A UCSP insere-se num ACES da ARSLVT, o seu objetivo é contribuir para a
melhoria do estado de saude da populacéo, na sua area geogréfica de intervencao
(cerca de 9.608 Km distribuidos por trés freguesias), garantindo atividades que
visam o bem-estar e o desenvolvimento da comunidade, numa perspetiva integrada
e em articulacdo com as instituicdes parceiras da comunidade.

A area abrangida pelo UCSP apresenta grandes contrastes, quer ao nivel do
espaco fisico, quer ao nivel dos aspetos demogréficos e socioecondémicos.
Coexistem em simultaneo, condominios de luxo com bairros de habitacdo social que
denotam alguma degradacéo.

Apenas cerca de 62% da populacédo tém médico de familia atribuido.

A UCSP conta com o apoio de uma Unidade Mével que constitui um
extraordinério recurso no apoio junto das populacbes desfavorecidas e em risco,
bem como na detecéo, integracdo e encaminhamento de novas situacoes.

A equipa onde ficamos integrados era constituida por quatro enfermeiras que

trabalhavam em conjunto duas as duas, por zonas residenciais. As duas enfermeiras



com as quais trabalhdmos diretamente, uma era especialista em Reabilitacdo e a
que estava propriamente a integrar-nos era especialista em Saude Comunitéria.

Apés a admissdo na UCC, a equipa de enfermagem da ECCI realizava
sempre que possivel a primeira visita nas primeiras 24 horas.

Os cuidados eram assegurados por uma equipa multidisciplinar constituida
por um médico, uma assistente Social, uma psicéloga e quatro enfermeiras.

Eram diariamente efetuadas visitas domiciliarias que eram previamente
programadas através da verificacdo no sistema informatizado de registos SClinic.
Esse sistema continha registos de enfermagem, para além de outros e diariamente
apos as visitas domiciliarias eram efetuados os registos de acordo com a evolugéo
dos utentes. Nesses registos estavam programados os dias em que eram
necessario a equipa de enfermagem se deslocar ao domicilio e os cuidados que 0s
doentes necessitavam.

Nos primeiros dias de estagio tentamos ir ao encontro do objetivo que
tinhamos delineado previamente que consistia em observar o acompanhamento
dos familiares da pessoa idosa pela Equipa de Enfermagem da UC do Lumiar
na transi¢cdo Hospital/ Domicilio.

Sendo a nossa experiencia virada diretamente para o contexto hospitalar em
cuidados intensivos, sentimos que seria fundamental a observacdo do
comportamento da enfermeira orientadora na forma como interagia com os utentes
nas visitas domiciliarias.

Foi interessante observar a forma como elas estabeleciam uma relagéo
empatica com os utentes de forma natural mas sempre com uma intencionalidade
subjacente.

Pelo facto de j4 termos alguns anos de experiencia profissional e termos
facilidade no estabelecimento da relacdo com o doente em contexto hospitalar,
rapidamente percebemos as estratégias que as enfermeiras da area dos cuidados
de saude primarios utilizavam.

Ao fim de alguns dias de observacdo decidimos escolher uma determinada
familia para a elaboracédo do estudo de caso, que fazia parte de uma das atividades

estabelecidas no projeto de estagio.



Verificamos que nos primeiros dias ao entrarmos em casa dessa familia, a
filha praticamente nos ignorava e pensadmos 0 quanto seria interessante tentarmos
envolve-la mais nos cuidados que eram prestados ao seu pai.

Passados alguns dias utilizando as estratégias adequadas, nomeadamente a
cordialidade a simpatia, o pedir de licenga para entrar, o pedir a sua colaboragcao
para nos fornecer informac¢des do estado do seu pai, tudo com a intencionalidade de
criar lacos com a filha, possibilitou ao fim de duas semanas de estagio criar uma
relacdo de confianca e em simultaneo, o envolvimento da filha nos cuidados ao pai.

Durante as visitas domiciliarias verificamos a importancia e o respeito que
alguns utentes nutrem pelas enfermeiras naturalmente porque tem a consciéncia
gue elas sdo um recurso insubstituivel para eles.

A importancia de identificar potenciais problemas também foi um facto que
sobressaiu da relacéo entre as enfermeiras nos cuidados domiciliarios. Damos como
exemplo, a importancia de incentivar a familia a comprar um colchdo de presséo
para um familiar que se encontrava acamado e ja com muita dificuldade em se
mobilizar. O chamar a atencéo da familia para a importancia de mudar a disposi¢ao
das mobilias no quarto de forma a ser mais facil posicionar o seu familiar e ndo a de
tornar o quarto esteticamente mais agradavel. O falar com os familiares e ter em
atencdo se aquela familia se encontrava coesa. Perceber se existiam relacfes
conflituosas entre os familiares e se necessario sinaliza-los como de potencial risco.

A intervencao utilizando o modelo de parceria permitiu-nos construir uma
acdo conjunta na promocdo do cuidado de si e do outro, de acordo com o0s
problemas identificados, as expetativas, as motivacdes e o projeto de vida e saude
daquela familia. Foram mobilizados os recursos adequados da pessoa, e
simultaneamente, foram estabelecidos objetivos comuns, com os quais 0 enfermeiro
e a pessoa idosa e os seus familiares se comprometeram.

Verificamos também a forma como a enfermeira ao efetuar determinado
procedimento tinha sempre em conta a promo¢do da autonomia com vista a
independéncia da pessoa idosa tendo sempre como base as suas limitacbes e o
potencial de melhoria que era possivel atingir. Como exemplo salientamos o facto
gquando estavamos a fazer os pensos, incentivAvamos o senhor a mobilizar os

membros superiores e por outro lado avalidvamos a existéncia de dor e



verificavamos se a esposa tinha dado o analgésico previamente, conforme tinhamos
combinado com o objetivo do senhor néo ter dores.

Tomamos consciéncia de como muitas vezes existem dificuldades por parte
das pessoas e seus familiares em desenvolver uma verdadeira intervencdo em
parceria, porque nem sempre essas pessoas tem as capacidades ou 0S recursos
adequados ou porque ndo estdo minimamente interessadas nem tem a energia
necessaria para poderem assumir o cuidado de si ou assegurar o cuidado do outro.

A realizacdo do estudo de caso segundo o processo inerente ao modelo de
parceria permitiu-nos compreender de uma forma mais pormenorizada a intervengéo
de enfermagem a pessoa idosa e familia. A utilizacdo deste modelo levou-nos a
tomar consciéncia das suas potencialidades, de como nds muitas vezes o utilizamos
na nossa pratica profissional de uma forma inconsciente, e que usando esta
metodologia, verificamos que existe um fio condutor em todas as nossas
intervencdes de enfermagem.

Permitiu-nos apurar que por vezes 0S recursos institucionais ndo conseguem
dar o apoio adequado e que as familias tém que arranjar as suas proprias
estratégias para conseguirem colmatar os problemas existentes, nomeadamente
como exemplo, contratarem cuidadoras informais, sendo que estas familias muitas
vezes ja tém recursos muito limitados.

Tomamos consciéncia das dificuldades que os cuidadores vivem no seu dia-
a-dia, ao cuidar permanentemente de pessoas idosas, que necessitam de cuidados
complexos e que 0s recursos institucionais ndo permitem dar o apoio adequado.

Verificamos também que o tempo de espera que se aguarda para entrar
numa Unidade de Longa duragdo, j4 depois dos utentes estarem referenciados
ultrapassa os tempos satisfatorios.

Permitiu-nos mostrar como as intervencdes por parte da equipa de
enfermagem no apoio a pessoa idosa em situagbes de vulnerabilidade e
complexidade sédo fundamentais de modo a que se possa assumir o controlo do
cuidado de si proprio ou para assegurar o cuidado do outro.

A elaboracao do estudo de caso, em contexto de CSP, foi um instrumento na
nossa aprendizagem como enfermeiro especialista, que nos permitiu aprofundar e

desenvolver a capacidade de observacdo, a capacidade de analise e a avaliagdo
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multidimensional a pessoa idosa no domicilio. Em suma, possibilitou-nos um
aprofundamento do conhecimento sobre a pessoa idosa nas varias vertentes.
Procuramos ainda como enfermeiro especialista, desenvolver competéncias
na area da articulacdo e continuidade de cuidados entre os CSP e o contexto
hospitalar, promovendo o intercambio entre as duas instituicdes, fazendo as

démarches necessarias para uma visita das enfermeiras da UCSP a EGA do

hospital com o objetivo de melhorar a articulacéo entre estas duas estruturas.



