E s E L N -

Escola Superior

de Enfermagem/
I —

de Lisboa

Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacéo
Enfermagem Médico-Cirargicai Vertente ldoso

Relatorio de Estagio
AHospitali za-«o0o da Pes

Doenca Vascular Criticao

Luis Filipe Lopes Vieira

2011



E s E L ) -

Escola Superior

de Enfermagem/
’—

de Lisboa

Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacéo
Enfermagem Médico-Cirargicai Vertente ldoso

Relatorio de Estagio

Luis Filipe Lopes Vieira

Orientado por: Professora Graga Melo
Co-orientado por: Enfermeiro Esp. Enfermagem de
Reabilitacdo Pedro Pires

2011



RESUMO

O enwlhecimento da populacdo conduz ao aumento da prevaléncia de doencas cronica
Envelhecer € um processo inevitavel que se traduz numa reducdo da capacidade organica
funcional ndo decorrente de acidente ou doenca. O declinio funcional € geralmente@ssocia
diversos fatores como a evolugdo natural da doenca, a falta de apoio sociakeda
comportamentais, a ndo adesdo medicamentosa, dieta e estilo de vida. A doenga vascular crit
surge como um episodio de agudizacdo da doenca vascular cronaanssa com os factores
ja descritos e o envelhecimento naturahe€essaria a avaliacéla capacidade funcional logo na
admissao e direccionar os cuidados ndo s6 para a doenca mas também para a prevencao
declinio funcional e estar desperto para degiie geriatrica, as alteracfes das actividades de
vida, entre os quais os habitos relacionados com a alimentacédo, cuidados de reabilitacéo fisic
envolvimento da familia ou cuidador, e o planeamento atempado d® &t#ermeiro assume
especial importana na promocao e implementacdo destes cuidados, sendo o profissional de
salde que mais tempo passa com a pessoa idosa, conhece as suas capacidades e a forma cor
potenciar.

PALAVRAS -CHAVE : Pessoa idosa; hospitalizacéo; capacidade funcional

ABSTRACT

Aging is an inevitable process that leads to a reduction of organic and functional capacity
is not due to accident or illness. The functional decline is often associated with various factors
such as the natural evolution of the disease, lack of social supebavioral factors, nen
adherence with medication, diet and lifestyle. Vascular disease emerges as a critical episode ¢
acute exacerbation of chronic vascular disease, is related to the factors already mentioned ar
natural aging. It is necessary toakiate the functional capacity at baseline and immediately
direct the care not only for disease but also for the prevention of functional decline and being
awake for geriatric depression, changes in life activities, including those related to food habits
care, physical rehabilitation, family involvement, or caregivers, and timely planning of
discharge. The nurse is of particular importance in the promotion and implementation of care,
with the health professional who spends more time with the elderly sthiésrand know how to
leverage.

KEYWORDS: Elder, hospitalizationfunctional capacity
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INTRODUCAO

A enfermagem & profissdo na area da saude que tem por mgsdtar cuidados de

saude ao ser humano ao longo do ciclo Mitaos grupos sociais em gque se encontra inserido de

forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude ajumkaadoaximizar a sua capacidade

funcional, o mais rapidamente possi{@E, 2009) A pessoa é um ser social e agente intencional

de comportamentogue se baseiam eralores crencgas e culturasnter-relacionandese com

tudo o quearodeia

De acordo conp Regulamento do Exercicio Pigsfional da Enfermagem, (REPRB)

enfermeiro especialista
AEf o enfermeiro habilitado com um cur so

estudos superiores especializados em Enfermagem, a quem foi atribuido upndfisgmnal que

Ihe reconhececompeténcia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de

Enfermagem gerai s, cuidados de Enfermagem

(Decretaolei n°® 104/98, Artigo 4°, n° 3)
A Ordem dos Enfermeiros (OE) formulou cinco donmdsi de competéncias do

Enfermeiro Especialista, sendo quatro comuns a todas as especialidades nomeadamen

responsabilidade profissional, ética e legal; gestdo da qualidade; gestdo dos cuidado

desenvolvimento das aprendizagens e um dominio especificmdespecialidade.

As competéncias comuns sdo partilhadas por todos os enfermeiros especialista

independentemente da sua area de especialidigtaonstradas através da sua elevada

capacidade de concepcao, gestao e supervisdo de cuidados. As competpacifisas sao as

decorrentes das respostas humanas aos processos de vida, aos problemas de saude e do cam

intervencdo As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em MEgmlicgica, na

vertente Enfermagem do Idoso, séo dirigidasojetos de salde do idoso a vivenciar processos

de saude/doenca com vista a promocao da saude, prevencao e tratamento da doenca, readapt:

funcional e reinsercéo social em todos os contextos de t@ddo em vista a melhoria da
qualidade dos cuidados pradbs aos idosos, promovendo a exceléncia rédicp da

enfermagem geriatrica (OE, 2009)

7

O presente relatério é referente ao estagio que se realizou entre Setembro de 2010

Fevereiro de 2011, direccionado ao cliente idé®o realizado no Servigo de @ngia Vascular

do Hospital de Santa Maria e surge no ambito do 1° Cursbi€&sciatura de Especializacéao e
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Mestrado em Enfermagem MédiGirurgica, vertente Enfermagem do Idoso, na
sequéncia da Unidade Curricular Estagio com Relatério da Escola Suefmfermagem de
Lisboa.

Encontrase dividido em7 capitulos No capitulo introdutéricé abordad a enfermagem como
profissdo, as competéncias do enfermeiro especialista,-sgpdeéema estudado no projedo,
sua justificagdoa questdo de partida e objectivos propostos O segundcacapitulo, com o
namero 1realizase a revisdo da literatura contextualizasd® envelhecimentoNo capitulo
seguinte fazse referéncia acuidar apessodnternamento em internamento pdalar: abordase

0 internamentohospitalar da pessoa idosas mrticularidades daloencgavascularcritica no
envelhecimentpa apacidade funcional daeessoadosa hospitalizadas etratégias a adoptar
na prestacdo de cuidados para a promocdo da capacidade fuecjporafim o modelo
conceptual de referéncia deste projeatdVodelo deEnfermagem de RopdroganTierney No
capitulo seguinte expdese o plano de trabalhas actividades desenvolvidpara atingir os
objectivos propostos apresentacdgeneralizada os resultados dosudss de cso, as questbes
éticas e as implicacdes e recomendacfes para a prasiceonclusdes surgemorcapitulo
seguinte. No penultima@apitulo encontrge bda a bibliografia consultada para a realizacdo

deste relatorioPor fim, os anexos e apéndices

Da minha pratica diaria no Servico de Cirurgia Vascular, constato que existe um nimerac
elevado de idosos que sofrem uma diminui¢do da capacidade funcional durante o internament
Esta evidéncia é também sustentada pela litereQ@¥ INSKY, K., [et al, 2003; FULMER, T,

2007; GRAF, C2008 COURTNEY, M.,[et al], 2009.

Neste servico, cerca de 80% ddsntes internados tem idade igual ou superior a 65 anos.

Surge entdo a seguintmnviccdo diminuicdo da capacidade funcional da pessoa
idosa internada por doenca vascular critica.

Os cuidados a pessoa idosagiitos apenas para a patologia quiégina ointernamento
descora outros problemas que a pessoa idosa possa adquirir ou agravaechospitalizacdo
como por exemplo a dificuldade em adormeeer,controlar os esfincteresn alimentaise,no
aumento doisco de quedas, nsurgimentode Ulceras de press@&@atéem alguma confusdo
mental, que por vezes sdo normagsidade ja avancada mas que em ambiente hospitalar se
agravam repercutindse numaliminui¢cao da capacidade funciofeULMER, T., 2007)

Esta diminuicdo da capacidade funcional tras consigo uma diminuicdo da autonomia de
pessoa idosa para a realizacdo das actividades de vida diaria, teanatefmendentes ndo so de
familiares, que povezes ndo tem condi¢des sociais e ou econdmicas para assumirem o papel d
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cuidadores, transferindo essa funcao, se possivel, para os servicos da comunidade, repercutin
se no aumento de gastos em saftessmo ndo existindo no servico uma avaliagdo ef@atd
estado funcional no momento da admissdo e no momento da alta, € do nosso conhecimento g
grande numero de doentes idosos no momento da alta se encontram mais dependentes que
momento de pra@dmissdo.Tornase entdo necessariarientar a prestacadde cuidados de
enfermagem para a promocao da autonoraigpessoa idosd&stes cuidados devem f@icio

logo naadmissao e se possivel devem terminar apenas apos a alta hospitalar, com a pessoa id«
inserida na sua comunidade.

Tendo como meta a exceléa@ a particularidade do cuidale Enfermagerma Pessoa
Idosg e ciente da responsabilidade e validade de um trabalho de qualidade, delineei com
objectivo geral implementar gprojecto de estagio no Servico de Cirurgia Vascular do Centro
Hospitalar Lisbha Nor t e, Hospital d e O iStarmamento HbaPessaa, S
Idosa Com DoencaVascular Criticao .

Deste modo a quest«o de Dpquemodd as cypdadosaa e s
pessoa idosa no hospital podem contribuir para a minimizacdo daepda de capacidade
funcional?0

Convicto da pertinéncia deste tema e da sua abordagem multidisciplinar, tendo em cont
as competéncias previstas no REPE e OE para o Enfermeiro Especialistachedirobjectivo
geral do estagioDesenvolver competéncias d&nfermeiro Especialista de Enfermagem
Médico-Cirurgica no cuidar a Pessoa Idosa com doenca vascularitica, com o principal
intuito de prevenir a diminuicdo da capacidade funcional durante o internamento.

Os objectivos especificdgrant

- Analisar a problematica do cuidar hospitalar a pessoa idosa, transponem para o
Servico de Cirurgia Vascular,

- Desenvolver orientacdes na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa idosa
internada no servico de Cirurgia Vascular visando a prevencao da incapacidade
funcional durante o internamento;

- Capacitar a equipa de enfermagem para a implementacdo de cuidados/estratégias

de intervencdo com vista a diminui¢do da incapacidade funcional.



1- REVISAO DE LITERATURA

1.1- Envelhecimento

O envelhecimento da populacdo segum@i® Harlem Brundtland, Directggeral da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 1999 é, antes de tudo, uma histdria de sucesso para as
politicas de saude publica, assim como para o desenvolvimento social e econémico. (OMS
2002).

AA ado- «o0 dda sadivteis b a gartiadpagéovativa no cuidado da prépria saude séo
importantes em todos os estagios da vida. Um dos mitos do envelhecimento é que se torna tarc
demais para se adotar tais estilos nos ultimos anos de vida. Pelo contrario, o envolvimento en
atividades fisicas adequadas, alimentacdo saudavel, a abstinéncia do fumo e do alcool e fazer u
de medicamentos sabiamente pode prevenir doencas e o declinio funcional, estender .
l ongevidade e aumentar a qualidéade de vi da

A OMS define envelhecimento activo, como um processo de optimizacdo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o objectivo de melhorar a qualidade
vida a medida que as pessoas ficam mais velBasdeterminantes comportamentais de um
envelhecimento activo ao longo da vida, a adopcdo de estilos de vida mais saudaveis e un
atitude mais participativa na promocéao do amimlado sdo fundamentais para se viver com mais
e melhor saude.

O envelhecimento demogréfico, assim como as alteragbestrutura e comportamentos
sociais e familiares da sociedade portuguesa, determinam novas necessidades em saude,
necessitam de respostas mais adequdtiagelhecerfaz parte natural do ciclo deida. O
aumento da esperanca de vida da populacdo tregigp algumas questdes basilares para os
cuidadores em geral e para os enfermeiros em particular, como a necessidade de ajudar pesso:
permanecerem independentes e activas ao longo da sua existéncia. A pronpjé&catde
saude, especialmente acqaeetlireccionadas as pessoas mais velhas € também importante.

O conceito de envelhecimento deve ser entendido como um fendmeno complexo €
dindmico, fruto de transformag@es profundas ao nivepsicosocial e relacional.

Envelhecer € um processo inevitheem o passar do tempo, existe uma diminui¢cao

orgéanica e funcional ndo decorrente de acidente ou doenca.
AEnvel hecer com savde, autonomia e independ

desafio a responsabilidade individual e colectiva, codug@o significativa no desenvolvimento
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econ-mico dos pa2ses. 0, (Plano Nacional par

O crescimentada populacdo idosa mundial aumenta a prevaléncia de doengas cronicas
ndo transmissiveis ,ecom ig¢0, o0 desenvolvimeto de incapacidades associadas ao
envelhecimento, implicando grande influéncia na saude publica, sendo contexto de inUmera
discussdes. A melhora ou, no minimo, a manutencao da capacidade funcional de idosos, tem si
um dos objectivos mais importantesiesafiantes dgerontologia(ROSA, T., [et a], 2003) A
evolucao cientifica tem mostrado como as alteracdes o tmmano com o envelhecimento
conduzem a necessidade de mudar totalmente o modo de avaliar, planear, realizar e avali
cuidados de enfermag. Cuidar a pessoa idosaexige conhecimentos especificos,
conhecimentos e habilidades que a maioria dos enfermeiros ndo aprende na sua formag&o inici
Muitas das abordagens usadas para cuidar em gerontologia jA ndo sdo adequadas. Exist
praticas baseas em evidéncias que todos os enfermeiros devem usar diariamenteda fim
proporcionar a melhor qualidade de cuidados possKRESEVIC, D., 2008).Emboraexista
alguma dificuldade emdefinir quem é a pessoa idosa universalmente acaitaitese a
vantaggem de se utilizar o critérid i d garaadsua definicablo entanto @nvelhecimento tem
sempre formas diferentes de se percebeorepreendercom particular atencdo amriacoes
culturais. Pode ser referids osprocessos bioldgicos, aparéncia fiseantos deletioracaala
vida social, como aeformae o aparecimento de novos papéis sociais, como oGdé€Camoa
parteidosa compreende um intervalo etarie aproximadamente 30 anoshébitualdistinguir
dois grupos: os idosos jovens e 0s mais IS VA, C.; PEREZ, P, 2010).

A pessoa idosa foi definida como pessoa da terceira idade com mais de 65 anos, nc
paises desenvolvidos e pessoa com mais de 60 anos nos patdeseswiolvidos (OMS]995)
Pode ainda classificae os idososemtrésdas s, dos 65 aos 74 anos
75 aos 84 fHnidoso m®di oo e mai s d& 2083.Acom
populacdo com mais de 85 anos, quase duplicou nos ultimos 20 anos. Portugal € o pais ¢
Europa com maior numero de pessoas o@is de 65 anos. Apesar dos ganhos em anos de vida,
a proporcdo de anos que se pode esperar viver sem nenhum tipo de incapacidade de lon
duracado vai diminuindo com a idade. Este facto decorre, entre outros factores, do aumento ¢
prevaléncia da diabeteda hipertensédo e dos acidentes vasculares. As incapacidades de longe
duracdo séo determinadas pela interaccdo de factores como comportamentos desadequados
longo da vida$ANTANA, P., [et al, 2008).Apesar de todos os aspectos e factores referidos a
egeranca de vida a nascenca, em Portugattéalmente d81,8 anos para as mulheres e de
75,8 anos para os homeagontinua a aumentéPORDATA, 2011)
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2 - O CUIDAR A PESSOA IDOSA EM INTERNAMENTO HOSPITALAR

2.1- O internamento hospitalar da pessoa idosa

O cuidado a pessoa idosa é, por definicdo, abrangente, envolvendo intervencdes er
diferentes niveis de atencdo e espacos institucionais, incluindo unidades de internamentt
hospitalde-dia e unidades de cuidados continuados.

O modelo actual de prestacdo dededios de saude, responde bem em doencga aguda, no
entanto encontrae desadequado, para dar resposta as necessidades de saude de uma popula
em envelhecimento, pois gera internamentos evitaveis, com gasto de recursos, acaba p
determinar o aparecimentoe ddependéncias e, até, o esgotamento das familias, que né&o
encontram apoio junto de servicos de proximidade (Plano Nacional para a Saude das Pessc
Idosas, 2006). A avaliacata pessoa idogaramente inclui dominios funcionais essenciais para
garantir aoptimizacdo dos resultados do tratamento em cuidados hospitalares.

Durante anos afirmotse que 0s hospitais sdo lugares perigosos para a pessoa idosa
(CASSEL C., 2003).Estatem mais tempo de hospitalizacdo, com maior frequénaonaier
gravidade As taxas de hospitalizacdo sdo o dobro para a faixa elérégb e mais anos, em
comparacdo com o grupo etario-B5 anos KOZAK, L., [et all, 2002). Os riscos de
complicagBes hospitalares mais comuns na pessoa idosa gd@das com possiveis fracturas,
delirio, infeccbes nosocomiais, interacgcdes medicamentosas, e complicactes cidinisaana
idosa, particularmente uma pessoa igddsagil, acamada, mesmo por alguns dias sofre um
grande risco de perda de mobilidade e perda de fuR¢BBl@, J, 2000; COVINSKY, K., [et
al], 2003;LANDEFELD, C., 2003)0 internamento pode resultar em altera¢cdes da qualidade de
vida, por vezeglefinitivas, (COVINSKY, K., [et al, 2003 KING, B., 2008.

A pessoa idosa quando hospitalizada tem um risco de 23,3% de ser ircapgiesisar a
casa, simplesmente porque perdeu a capacidade de realizagdo de algumas actividades da v
diaria (AVD), mesmo durante um curto internamento (LANDEFELD, C., 2003)Yermo
actividade de vida diaria us® no sentido ampl&ao consideradas tagdades de vidapor
exemplg manter o ambiente seguro, comunicar, respirar, comer e beber, eliminar, higiene
pessoal e vestge, controlar a temperatura corporal, mobikzar trabalhar e distrase,
exprimir a sexualidade, dormir e morrer. Cadavatdide tem determinadas caracteristicas e em
cada uma delas existem actividades espe€aianto mais se examinam estas actividades, mais

se verifica asuacomplexidadeROPER, N, [et al, 2001).Todas a®A V D && importanteso
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entanto existem algumasom maior impactana hospitalizagédo da pessoa idosa com doenca
aguda que outras, como por exemplaormir, a alimentgaqg a eliminacdo e a mobilidade
(FULMER, T., 2007). Estas actividades de vidas, encontsamrelacionadas ente si num
continuum de depeléncia/independéncia e sdo influenciadas por factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociolégicos ambientais e poligmmnomicos (ROPER., [et a], 2001).

O internamento hospitalar por doenca aguda da pessoa idosa é acompanhado por ur
perda no desempentaests actividades basicas da vida diaria (AVD), como tomar banho,
vestir, transferéncia da cama para a cadeira de higiene, continéncia, e alim@itdCAdEN,

L., [et al], 2002;KAWASAKI, N., [et al], 2009. Algo tado simples como utilizar sozinho a casa
de banho ou alimentae sem ajudapode fazer a diferenca entoentinuar a ter umaida
independente ou necessitar de ser institucionalizado (CASSERO®). Esta diminuicdo da
autonomia desenvolvee logo na admissamstalandesenas primeiras 48oras HIRSCH, C.,

[et al], 1990; CREDITOR, M., 1993 No entanto, econtrase também associada a um
internamento prolongada perda da capacidade de actiidadq porvezes atribuida aos efeitos
combinados do envelhecimento, doenca aguda, e doencasasréts AVD importantes a
avaliar sdo a higiene, a alimentacéo, a eliminacao e a mobili@&8AMER, R., 2003).

E também importante, avaliar as actividades instrumentais de vida diaria, como a
preparacdo de refeicdes, a realizacdo das compras, a gest@oauiutica, os trabalhos
domeésticos, o transporte e a contabilidade. (KRESEMI(2008.

Também a doenca iatrogénigaobilidade forcada, alterac6es dos ciclos do sono, efeitos
de desorientacdo do meio ambiente, privacdo sensorial e subnutricdo igestBoente
relacionados A Doenca iatrogénica € qualquer doenca msultee um procedimento
diagnostico ou intervencdo terapéutica que nao € uma consequéncia natural da doenca.
iatrogenia é frequentemente classificada como resultante de medicameoteslinpentos
diagndsticos e terapéuticos, infeccdes nosocomiais ou perigos amigieAtaNMMER, R., 2003).

A constante pressao para reduzir tempo de internamento aumenta o risco de resultad
nocivos. Esta observacdo gerou uma verdadeira industria de ggesgprogramas inovadores
para melhorar o atendimento de transi¢do, isto €, cuidexpstalareposalta. Assim, tornase
importante um melhor planeamento da alta, uma abordagem apelidada de cuidados de transig
(COLEMAN, E., 2003). A intervencdo da astencia global de transicdo para idosos
hospitalizados, aumentou o intervalo de tempo entre a alta hospitalar e de readmissdo ou ¢
morte, demonstrando o grande empenho para melhorar os resultados clinicos e econémicc
(NAYLOR, N., [et al, 2004).

No ertanto a pessoa idosa permanece mais tempo hospitalizada que a restante populag.
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e, assim, aumenta estatisticamente o risco dectimoo. Cerca de 58% dos idosos sofreram
algum tipo de complicacao relacionada ao tratamento hospitalar (LEFEV,Ré&, &, 1992).

Verifica-se que existem outros factores predisponentes ao declinio funcional na pesso:
idosa durante o periodo de hospitalizagcédo, tais como um comprometimento funcional prévio :
admisséo como a presencadgdicit cognitivo, incluindo estado ctusional agudo; a gravidade
da condigcdo clinica (diagnostico de acidente vascular cerebral, multiplasrbitidades e
admisséo pelo servico de urgéncia); idade avancada; mobilidade reduzida, incluindo repous
prolongado no leito e instabilidade postuealo histérico prévio de quedas foram os mais
registados. Em menor frequéncia, também foram citados depresséo, baixo indice de mas
corporal de outros marcadores nutricionais, polimedicacdo, percepcdo de mau estado de sau
incontinéncia urindria e institionalizacdo (CUNHAEF-., [et al],2009).

Na hospitalizacdo da pessoa idosa a nutricdo € um dos parametros a copsidgrade
contribuir para a subnutricdo/desidratacdo, contribuindo para isso uma avaliacdo deficiente d
padréo alimentar. A falta deigervisdo e a delegacdo sdo as causas apontadas. Para melhora
esta situacdo € necessario que o enfermeiro assuma o padrédo alimentar da pessoa idosa cc
uma prioridade, envolvendo o cuidador nesta tarefa (BAIXINEOSOUSA,O., 2008).

Outro factor impaante na hospitalizacdo da pessoa idosa é a polimedicqgéo
constitui uma preocupacédo para a seguranca do idestgssociada ao aumento das reaccdes
adversas a medicamentos, a hospitalizacdo e a mortalidade. A falta de orientacdo na gest
medicamerdsa aumenta o risco de hospitalizacdo (KUZUYW, [et al, 2008). Também
importante na prevencao do declinio funcional € a preparacdo para @saftenfissionais de
saude que prestam cuidados a populacao idegamincluir na sua prestacdo de cuidadws
programa de transicao do hospital para casa (COURTNEYet al, 2009).

A prescricdomedicamentosaequer um conhecimenttarmacolégicoem relacdo ao
envelhecimento, preconiz® o0 uso de doses mais baixas do que o normal quando a dose de
geriatriaé desconhecida. O risco de eventos adversos pode ser reduzido pela ndo prescricdo
medicamentoscom efeitos anticolinérgicos ou psicotropiso E necessaria uma utilizacio
adequadae opidides, aniihflamatérios e antagonistas da histamiRA(MER, R., 203).

Em relagdo a mobilidade ha também que ter em conta a deambulacdo e 0s meio
auxiliares de marcha. Os idosos devem avaliar a sua saude em termos gerais e ndo em func
unicamente da sua doenca. As potencialidades devem ser enfatizadas, sem esgueser as
necessidadeDEPP, C, JESTE, D.,2006).Nao é conhecida nenhuma evidéncia que mostre o
valor terapéutico do repouso no leito, a pessoa idosa ndao devera permanecer em repouso no le

excepto por alguma razdo em particu@REDITOR, M., 1993
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A auonomia surge também ligada a capacidade funcidmaimover a autonomia das
pessoas idosas € um tema chave na salude actual e da politica de assisténcla reawmal
atencdo dos servicos de reabilitagéaduzse numapromocdo da capacidade funcionAl.
autonomia inclui ainda liberdade de escolha, de accédo e autocontrole sobrefautddamia
esta directamente relacionada a capacidade de se ser dependente ou independente na realiz:
das actividades da vida diaridara a pessoa idosa a presenca de limitacéo fisica, seja ela
causada por uma doenca ou resultante de perda de autonomia, gera dependéncia ou limitacao
realizacdo das actividades da vida dif@iieEDGO, M., 1997)

E importante a actuagdo em conjunto com a familia visando o envelhtxisagio e
com qualidade de vida satisfatéridurante a hospitalizacgwoesenca do familiag sua parceria
nos cuidados, ndo devem ser encarados como uma regra. E necessario respeitar os aspe:
estruturais e afectivos da familia, bem comaes compeéncia e limites de actuacéo. Este
familiar (cuidador), ndo devera apenas fazer companhia ao seu familiar podera também se
orientado no seu papel de cuidador, pelo enfermeiro, principalmente apds a alta hospitalar.
acto de cuidar, realizado com a equilgaenfermagem no hospital, torna o familiar um parceiro.
Sdo conhecidas diversas accfes relacionadas com as actividades de vidahidiaria (
alimentacdoe auxilio na machg desenvolvidas pelo cuidador ao idoso hospitalizado, com
beneficios no seu besstar e qualidade de ViRENA, S; DIOGO, M, 2009) A assiduidade
do cuidador durante o periodo de hospitalizag@mportantepara a pessoa idosa. No entanto
existem difculdadesrelacionadas com a falta d&ormacéodo cuidador e dos profissionas
sobre os direitos e os deveres desse mesmo cuidddBTINS, J., [et al] (2009)

Na atencado a saude da pessoa idosa, a finalidade é conseguir alcancar um bom estado
saude, para que essa pessoa possa atingir um maximo de vida activa, no ambieetestén q
inserida, junto da sua familia, com autonomia e independéncia fisica, psiquica ®aditiglar
activamente num contexto de preferéncia familiar, e m&eteom autonomia € essencial para a
pessoa idosa, além de contribuir para a saude e -@&@amSANTOS, S, [et al],2008).

Os profissionais de saude afirmam serem importantes as ac¢cdes executadas entre a equ
de enfermagem e o cuidador familiar; para que seja mais facil a continuidade dos cuidado
realizados no domicilio, antes e apés dquo de internament@ENA, S; DIOGO, M., 2009).

Os enfermeiros devem estar atentos a qualquer alteracdo no estado funcional. Est
alteracédo devera ser comunicada a equipkidisciplinare o plano de cuidados modificado com
habilidades para melhoria dancdo WALLACE, M.; SHELKEY, M., 2008) A avaliagéo
geriatrica pode contribuir para a diminuigdo dos internamentos, uso de medicamentos e, por fin

para a reducdo dos gastos em saude, constitagmassim, mais um importante instrumento de
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planeamento @ ac¢fes de saudéAWAMOTO, R., [et al, 2004). A actuacdo preventiva
provou ser importancia vital para melhorar os resultados na pessoa idosa com doencga aguda
necessidades cirdrgicasontudo,talvez a melhor prevencéo seja manter a pessoa idosadofora
hospital, mas, dada a alta prevaléncia de doenca agladeio € possiveJASSEL, C., 2004)

Tornase assim importante que o0s enfermeir@s a restante equipa multidisciplinar,
tenham formacaao cuidar dessoa idosa em contexte @iidados agudosaue, reconhecendo
a fragilidade de muitos dos setlentesidosos, procurem solucfes para melhosaresultados.
Estaé uma grande oportunidade para a medicina hospitalar melhorar o atendimento a pessc
idosa e sobre o potencial que a clinica hospitaflarece para reduzir resultados adversos na
pessoa idoshospitalizaddCASSEL, C., 2004).

E também importante compreendersesisvalores. Assegurar o conforto e respeitar o0s
desejos pessoais. Promover calma a noite e o cuidado individualizegiativar as visitas e
oportunidadesle socializagédgaraajudar a diminuir a ansiedade provocada pelo internamento
(PALMER, R., 2003)

2.2- Particularidades dadoencavascular critica no envelhecimento

O aumento da idade da populacdo traskizno aumento de incidéa de doencas
degenerativas, especialmente a aterosclerose obliterante, com consequéncias mais ou met
graves dependendo da artéria comprometi@rocesso de envelhecimento esta asso@ado
aumento daigidez vascular e diminuicdo da complacénciecubs. Este processd originado
pelaacumulacéo de células musculares lisas e te@dptivo nas paredes dos vasdando
assim origem a doenca vascular perifé(déYy AWAKI, N. ; LESTER, P., 2009)

A doenca vascular critica pode defie@ como a obsicdo subita da perfusdo sanguinea
afectando determinado territdrio anatomico. Neste sentidquemiacritica € designada como
umadiminuigdoou agravamento subitda perfusdo sanguinegesultadoda obstrugéoarterial
que compromete a viabilidade do membA doenga vasculacritica ou aguda é a mesma
pat ol ogia no ent ant-ee pouoo usual e maualmeatg suy@ @mot naais n
adequado fndcaoeicesa Eatsa& us$ ese emaalgua discregancia no calculo
da incidéncia da doenchBlo entanto considera que a etiologia mais comum na pessoa idosa é
embolismo. Factores ja amplamente conhecidos como tenséo arterial elevada, miieligigs
habitos tabagicos, sedentarismo, dislipidémia, sexo masculino e idade avancada estdo na be

desta patologia (MARTIMALVAREZ, [et al, 2004).A doenca vascular, arterial ou venosa, é
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na maior parte das vezes uma doemgerida @& patologia malformativa, inflamatéria ou
degenerativa. S8o escassas as neoplasias vasculares. A doenca degerdedtvges, a mais
frequente e tanto pode afectar a circulacdo arterial como vek®gmtologias vasculares tém

um comeco insidioso. Os sintomas podem sO aparecer decorridos alguns anos, logo é un
patologia que afecta com maior frequéncia a pessoa id@sarincipais sintomas séo o
arrefecimento dos membros inferiores, dor persistente e ou solugdes de continuidade que né
cicatrizam. As patologias vasculares criticas mais presentes na pessoa idosa sédo a doenca arte
periférica, (agudizacdo da isquénunica), embolias arteriais e flebotromboggssultando
frequentemente o pé diabético e o fleimdo dos membros inférf{&ALLO, R., 1998).

A doenca arterial periférica é caracterizada pela obstrucdo das artérias periféricas do
membros, com maior imbéncia nos inferiores. A prevaléncia aumenta com a idade chegando a
valores de 15% em idosos com idade superior a 70 anos (CARMQ007).

A definicdo da doenca arterial periférica, (DAP), inclui todas as artérias, excepto as do
coracao e do cérebro. €ntoma inicial da DAP é claudicacdo intermitente. A isquémia resulta
de insuficiéncia crénica grave do fluxo de sangue (CHUNG2010. Existem dados clinicos
gue podem auxiliar o diagnéstico diferencial entre oclusdo arterial aguda e trombose venos
profunda. A oclusdo arterial tem um inicio subito, as veias superficiais ficam colapsadas, nac
existe edema, tem a temperatura diminuida, auséncia de pulsos e piora com a elevacao
membro. A trombose venosa profunda tem ois@io de forma gradual, aseias superficiais
ficam ingurgitadas, existe edema, a temperatura enesmtraormal ou quase, 0 pulso esta
presente e melhora com a elevagdo do mentd (O, R., 1998).0 tratamento clinico inclui
os cuidados gerais, tratamentos medicamentosos com latasdalies, heparina e fibrinoliticos.

O tratamento cir¥rgico abrFaganye, at dembédctt o mi-
fasciotomia. As complicacdes poperatérias mais frequentes sdo o edema (sindrome de
compartimento), reoclusdo arterialsuficiéncia respiratéria e sindrome de reperfusdo. O pé
diabético € um estado fisiopatolégico multifacetado, que se caracteriza por lesées que surge
nos pés da pessoa com diabetes e ocorrem como consequénciétimaudgpdeformidades de
doenca vascal periférica QCHOA-VIGO, K.; PACE, A., 2005)

Dentre as maiores causas de internamento hospitalar em doentes diabéticos estéo
complicacbes do pé diabético, principalmente pelas sequelas, muitas vezes incapacitante
destacandse as amputacdes de meowinferiores. A insuficiéncia vascular periférica ocorre
mais prematuramente nesses doentes. A coexisténcia de neuropamiaiggumunodeficiéncia
favorece o desenvolvimento de infecgcbes nos membros inferiores que, se nao tratade

adequadamente, paddevar a amputacdes e até & moABSUMPCAO,E., [et al, 2009).
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A doenca vascular critica pode originar ma qualidade do sono, pois como é uma patologi
com dor muito exacerbada e a pessoa idosa apresenta menor tolerancia a dor, esta perturb
sono noatrno.No entanto penas um nuamero reduzido de idosos com DAP toma regularmente
analgésicos e ou indutores do SOB®RREA, K; CEOLIM, M., 2008).Esta perturbacdo do
sono causada pela daorigina diminuicdo da capacidade funcion®. (DAP) sendo uma
patobgia inicialmenteassintomatica, constitui um problema comum na pessoa idosa. A gestédo
da PAD inclui a prevencdo de eventos cardiovasculares e alivio dos sintomasa
claudicacdo intermitente (CIE necessario dratamento das causas e consequéncias da
aterotrombose, mas algumas estratégias sdo mais eficazes para a prevencdo de ever
cardiovasculares e outros s&o mais eficazes para o alivio dos sintomas. E prioritario a prevenc
de eventos cardiovascularesmo a cessacdo do tabagismo, exercicigpi@r antiplaquetaria,
tratamento d dislipidémia, hipertensdo e diabete®. agravamento na patologia vascular
periférica conduz necessariamente a uma reducdo da capacidade funcional. Ndo sé pe
diminuicdo da capacidade de marcha, no caso dénsggrave que conduzem a amputacdes a
nivel dos membros inferiores, como quadros de depressao por alteracaoidegeio.

E importante estabelecer uma relacdo empética, e cedeeardispor da pessoa idosa 0s
recursos existentes no internamento, nomeadamisitderapia e ou apoio psicoldgico
(FALCONER, T., [et al], 2008)

2.3- Capacidadefuncional da Pessoa idosaospitalizada

Avaliacdo da capacidade funcional pode defsgircomo uma tentativa sistematizada de
medir, de forma objectiva, 0s niveis nos quais pessoa € capaz de desempenhar determinadas
actividades ou funcbes em diferentes areas (WILKINS,[et al], 2001) Esta capacidade
funcional, reportese a autonomia para a realizacédo de tarefas que fazem parte do quotidiano d
vida e lhe asseguram a pibdiddade de viver sozinho em contexto domiciliarREBELATTO,

J, MORELLI, J., 2007) 0O estado funcional € a dimenddase para a avaliacdo da pessoa idosa.
Resumese na avaliagdo dos factores fisicos, psicologicos e sociais que afectam a saude d«
doenes mais idosos e frageis. Outras dimensdes, como a avaliacdo social e cognitiva, sa
também necessarias na avaliagaodyeca (PAIXAO, C.; REICHENHEIM, M., 2005)

O envelhecimentop agravamentaa doencardnicg a doenca aguda a hospitalizacéo
contribuem paraum decliniona capacidade de realizar tarefascessariaparaviver de forma

independentana comunidade E importante uma observacéo precoce dos factores de risco na
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pessoa idosa hospitalizada, pois, pode fornecer dados a equipa multidiscpbmao a
adequacao de protocolos de avaliacdo, o direccionamento das intervencdes e a identificacdo
intervencdes geriatricas especificas, medidas que contribuiriam para a eficiéncia e qualidade d«
servicos prestado8HARUCHA, A., [et al], 2004 CORNETTE, P., [et al], 2005)Pademainda
fornecerdadosobjectivosno auxilio as necessidadeke reabilitacdandividualizadaou planode
servigosespecificosno domicilio, comoa preparacdo de refeicGesuidados deenfermagem
servicos ddimpezaem casacudadospessoai®u supervisadGRAF, C, 2006).

Neste sentido a OMS apresentou em 1980 a Classificacdo Internacional de Deficiéncias
Incapacidade e Desvantagens (CIDID), tendo definido na altura incapacidade, ou declinic
funcional, como a dificuldade naalizacdo de actividades tipicas e pessoalmente desejadas na
sociedade, em consequéncia de uma deficiéncia org&@iiddHA, F., [et al], 2008

Este declinio da capacidade funcional faz parte do processo de envelhecimento humano,
afectado por varios €ores,como a evolug¢do natural da doenca e infec¢bes, a ndo adeséo
medicamentosa;ondicbes econdmicas e educacionais, costumes e crergiasla valores que
surgem das estruturas séciaturais onde estao inseridddARTINS, J., [et al], 2009). Além
disso, factores que envolvem o planeamento da alta, por exemplo alta precoce do idoso e
insuficiente ensino a familiagontribuem de formamportante em matéria de diminuicao
funcional. As repercussdes da doenca afectam simultaneamente a pessoa idostiae aufo
cuidador, que por vezes também é idoso, podendo provocar uma situacdo de stress e
desorganizacao familiarCUNHA, F., [et al], 2009 O declinio funcional pode ser o primeiro
sinal de alteracdo do estado de saude. A pessoa idosa com doemgesas ou agudas
geralmente queixae de fadigagriginandouma diminui¢cdo da capacidade para realizar uma ou
mais actividades de vida diaria. Este declinio € ainda mais comum em idosos com transtorn
cognitivo. A depressao e outras doencas psiquiattemabém podem reduzir essas habilidades
funcionais MEHTA, K., [et al], 2002)A saude mental possui duas slimensdes importantes, a
cognicdo e o humor que interagem com a avaliacdo do estado fundrXIXAQ, C.;
REICHENHEIM, M., 200). A avaliacdo deestado funcional € importante para ajualptanea
futuras necessidades de cuidadoshpmspitalizacdo, tanto a curto como a longo prazo, assim
como cuidados especializados e de apoio domiciliario. Para manter e melhorar o estad
funcional é necessériortatencdo as necessidades especiais dos idosos como por exemplo
cadeiras com bragos, assentos elevados, iluminagédo melhorada (GRAI6).

Esta avaliagdo funcional inclui uma apreciacdo global da pessoa idosa envolvendo
independéncia na execucgdosdactividades de vida diaria bésicas, actividades sociais, a

assisténcia necessaria para realizar essas tarefas, compreensdo e capacidade de ma
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(FREEDMAN, V., [et al], 2002MCCUSKER,J., [et a], 2002:CAMPBELL, S. [et al] 2004.

O enfermeiro,inserdo numa equipanultidisciplinar, deve cuidar a pessoa idosa de
maneira individualizada, considedo as suas limitacdes fisicas, psiquicas e ambientais. O facto
de ndo existir uma observacéo sistematizada da pessoa idosa por parte da equipa de enfermac
durante o internamento origina a ndo identificagdo de possiveis problemas, reflsetindo
prestacdo de cuidados. Estes, fosma patologia que originou o internamento descorando
situacdes que possacausarou potenciar problemas inerentes a situagdidnternamento. E
importante uma observacao holista e individualizada, planear, executar e avaliar os cuidados ¢
enfermagem em cada situacdo. Tambémimternamento pode resultar de uma nova situagédo
patologica, exacerbacdo de repeticdo de condicaocerduni provenientede complicacdes
anteriores e ainda, a alta prematura em situacfes em que o0s cuidaditsa péd® estdo
assegurado$-ORSTER, A., [et al], 200BILVERSTEIN, M., [et al],2008)

A diminuicdo do estado funcional antes e durante o intemmamalacionase comuma
maior mortalidadea curto ea longo prazoNo reinternamento por doenca subita, o idoso tem
maior probabilidade de perda funcioeahaior risco denorte(BAZTAN, J., [et al], 2009.

Numa sociedade em que a populacao idosa tedodraumentar de forma exponencial, a
avaliacdo do grau de autonomia deste grupo etario € extremamente importante quer na avaliag
do estado de saude, quer na organizacdo dos cuidados tendo em conta as suas necessid
especificas. O declinio funcionalanpessoa idosa hospitalizada pode ter consequéncias
devastadorasBHARUCHA, A., [et al], 2004).Estedeclinio funcional pode ser prevenido ou
minimizado com a intervencdo de enfermagem rapida e intensiva. Os factores de riscc
associados ao declinio funcanincluem feridas, os efeitos colaterais da medicagéo, dor,
depressao, desnutricdo, imobilidade, permanéncia prolongada no leito, uso prolongado d
sondas, mudancas de ambiente ou de rotimkenca agud&€€OUNSELL,[et al, 2000).

As complicacdes adiohais da perda funcional incluem a perda da independéncia,
quedas, incontinéncia urinaria, desnutricdo, diminuicdo da socializagdo e aumento do risco d
hospitalizacdo de longa duracdo e depres€EOUNSELL, S., [et al], 2000. Um estudo
realizado com maisle 1250 idosos de 70 ou mais anos, hospitalizados com doencas agudas
mostrou que 32% tinha diminuido na sua capacidade de executar uma ou mais actividades ¢
vida diaria apds a alta. Depois de trés meses, 19% dos participantes referem a perda de ul
actividade de vida diaria, e 40% descreveram a perda de uma actividade instrumental de vid
diaria. Este estudo nao refere uma causa mas aponta para a necessidade de se avaliar as pra
que possam contribuir para a diminuicdo da capacidade funcional doramernamento da

pessoa idosaSAGER, M., [et al], 199&\). O declinio comeca muitas vezes nas primeiras 48
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horas denternamento e pode levar a incapacidade, institucionalizagdo e morte, esta s$téacao
relacionada com o facto dos idosos ao sofremema perda da capacidade funcional durante o
internamentp a recuperacdo dessa capacidade funcional é mais lenta que a recuperacdo c
patologia que causou o internameriidRSCH, C., [et al], 1990CAMPBELL, S., [et al], 200

A actuacdo do enfermeiro deocarse na educagdo para a saude, no "cuidar" tendo
como base o retorno da capacidade funcional para a realizacdo das suas actividades de vi
diaria, com objectivo de e alcang@independéncipossiveSMELTZER, S., [et al], 2009)0s
cuidados enferagem devem ter em atencdo um processo de reabilitacdo que vise 0 auto
-cuidado. Neste processo, o enfermeiro e restante equipa multidisciplinar, devem actuar er
conjunto com o idoso e os familiares, apoiando as decisdes, ajtnsadaceitar aalteracoes,
num processo educativo e congruente as necessidades indiMRI@EJ, M., 2000).

E necessario um olhar mais critico e intervencdes que respeitem as alteracdes d
envelhecimento @assuas consequénciggara proporcionar ao idoso um maibemestar e
maior capacidade funcional. A actuagao do enfermeiro @ew®mo base, o conhecimentosda
capacidadereaise limitesda pessoa idog8ANTOS, M; ANDRADE, M., 2005).

Muitos factores contribuem para a imobilidade ou incapacidade de cuidamesmo
durante e apds hospitalizacdo, nomeadamente aspectos fisiologicos, alteracbes cognitiv:
normais do envelhecimento, patologias como a diabetes, doenca cardiaca, deméncia ou ida
avancadaSAGER, M., [et al],1996B).No entanto a idade avancadar& motivo suficiente
para comprometer a capacidade funcional. Efectivamente, o que ocorre € o aumento d
incidéncia de doencas crénidegenerativas com o aumento da idade. Associada a estas
doencas, surgem incapacidades fisicas na pessoa idosa, reseittiwino desenvolvimento da
dependéncia e na perda da autonomia (DIOKEO1997).

As alteracGes deapacidade funcional dadosossdo comunsem muitos casqsa perda
da funcéace tratavele reversivelpodendoalertaros clinicosparaa necessidade datervencap
evitando assinuma doenca maigrave O sucessaepende deima cuidadosa monitorizacao e
avaliacdo Estaavaliacdo continuda capacidad&incionalé muitoimportanteem ambientes de
cuidadosgdevido areducéo daapacidade funcional na pessdasa comi" muni dade di n
e a maiolincidéncia de doencas cronicas, como por exemplo doencas cardiovasculares e diabet
(WALLACE, M.; SHELKEY, M., 2008) Outro factor de importancia relevante na pessoa idosa
e relacionado com o declinio funcionalarp além do risco de quedasicapacidade,
hospitalizacdoé a fragilidade KRIED, L., [et al], 2001) S&o consideradas pessoas idosas
AfgreSi s O, pessoas idosas com alto risco de

patologia. Estes critérios de fragilidade s&o preditivos de hospitalizacdo prolongada, de
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mortalidade, de institucionalizacédo e de perda de funcdo ap6s uma hospitaCzagfceendem
idade de 65 e mais anos, acidente vascular cerebral, doenca cronica ou incapacitante, confus
depressao, deméncia, perturbacdo da mobilidade, dependéncia para a realizacdo das activida
da vida diaria, queda nos ultimos trés meses, estea@mado prolongado, Ulceras de pressao,
desnutricdo, perda de peso ou de apetite, polimedicacéo, défices sensoriais de visdo e audic
problemas sécioeconomicos e familiares, utilizagdo de contengdes, incontinéncia e
hospitalizacdo ndo programada ndsns trés meseS\INOGRAD, C., [et al], 1991)

O termo Aidoso fr8gilo foi Uréderdl Cauacil an o f
Aging (FCA) dos Estados Unidos da Américea década de 70. Em 19718 FCA estabeleceu
dois critérios para a implementacde cuidados aos idosdiFagei® ter a 750u maisanos e
necessitar de assisténcia para a realizacamdeAVD (HOOI, W, BERGMAN, H., 2005)

2.4- Estratégias a adoptar na prestacao de cuidadgsra a promocao da

capacidade funcional

O enfermeiro tem um pe&l indispensaveha reabilitacdo da pessoa idosa, mas tem sido
desvalorizad e permanece mal definid® ervelhedmento traduzse rum risco crescente de
deficiéncia, o avancar da idadacontraseassociado a doenca, incapacidade e fragilidade. Isto
significa que as praticas devem concenrtamo que pessoa idogaode fazer e realmente quer
fazer, e ndo em esteredtip&nbora as mudancas na fisiologigdenparte do envelhecimento,

a evidéncia acumulada mostra que muitos dos processos da doengaspodeodificada e
minimizados através de intervencdes educativas e preventivas. A reabilitacdo tem de abrac:
todas as actividades diarias da pessoa idosa e deve -sentean trés aspectos principais:
reforcar e manter a qualidade de vida, restabelecetiadade fisi@, psicolégica e sociak
reconhece o seu potenciale salde e prevencdo da doenkareabilitacdo deve procurar
maximizar o cumprimento dos papéis e independéncia no seu ambiente, dentro das limitacde
impostas pela patologidiH{OMAS, V., [et al], 2009.

O enfermeiro deve tentar melhorarmobilidade, promovendo actividademotora e
sensitiva (forcas reais,potenciaise habilidades), compreender os sintomas e o que eles
significam do ponto de vista da pessoa idosmdar a adaptase asalteracdes na funcéo,
incorporar as perspectivas dos cuidadores e familiares na adaptacdo as mudeweas.
compreender e respeitar as estratggiasilizadas pela pessoa idosa, sugerir maneiras de reduzir

a tensao, stress e ansiedade, incluindo terapiamplementares, se necessaripossivel
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Fornecer apoio em todos os aspectos da tomada de decisdo e quando necessario, facilita
acesso aos sistemas de apoio para a pessoa idosa e todos os outros cuidadores eHstailiares
desperto para as difetes perspectivas culturais e necessidadeés. importante registar a
historia de vida anterior e rotinas, realizar avaliagbes de salde nmatessarias patana
compreensdo da capacidade da pessoa se adapgrnecessaridornecer uma série de
actividades para diminuir o estado confusional optimdmo funcionamento mentahumentar

a autonomiaé imprescindivelpara o estado cognitivdespiritualmente o enfermeiro devera
garantir que a pessoa € capaz de manter contacto com seu mundo social, feciltiaumade

de todas as actividades religiosas e espiri{U&OMAS, V., [et al], (2009.

A reabilitacdo é um processo permanente em que se trabalha com a familia, a equipa c
reabilitacdo ea sociedade para atingir o seu nivel 6ptimo de funcionameoiho,0 objectivo de
prevenir complicacdes secundarias, promovendo a maxima independéncia, a manutencao ¢
dignidade e promogéo da qualidade de vidave promoverse a continuidade dos cuidasjo
nomeadamente motivar o idoso para o auwidado, englobar @essoaidosa na tomada de
decisbes, ensinar as habilidades que podem mellaosara qualidade de vida, manter o
funcionamento ideadvitandoa deterioracdo, ouvoom vista aavaliar o sucesso dauidados e
ser empéaticoO enfermeiro envolvse em diferettes tipos de fungbes quando trabalha com
idosos. Funcdes de apoio incluem, prestar apoio psicossocial e apoio emocional, ajedando
auxilio e transicdo da vida, realgando estilos de vida e relacionamentos, facilitande a auto
-expressao @ garariir a sensibilidade culturakFuncdesrestaurativasgestinadas a potenciar a
independéncia e a capacidade funcional, impedindo a sua deterioracdo e ou deficiéncia
melhorar a qualidade de vidsto é feito através de um foco na reabilitacdo, que maximiz
potencial do idoso para a independéncia, incluindo a avaliagdo de competéncias e realizacao
elementos essenciais do cuidade.fun¢des educativas envolvem o ensino do-autdado.A
reabilitacdo tem como objectivo maximizar a satisfacdo da pédssade formaequilibrada
atendendo aémitacBes impostas pela patologia e deficiéieldOMAS, V., [et al], (2003.

O processo de adaptacao € importante, geialmente gessoa idosgue necessita de
reabilitacdoencontrase numa granderise de identlade, ou estdo em luto pela perda ou
interrupcdo de habilidades fisicas, emocionasgnitivas. Opapel do enfermeiro ger parceirp
oferecer apoio pessoal e experiéncia prapesa que a pessoa idasgao seu proprigpercurso
de vida O envelhecimanto humano gera progressivas modificagdes morfologicas, fisiologicas,
bioguimicas e psicologicas que, se associadas ao aparecimento de doencas eronic
degenerativas, podem acelerar o declinio funcional do individuo idoso. Essas alteracoe

comprometem @&apacidade funcional do idoso a ponto de impedir o-euittado, tornando,
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muitas vezes, completamente dependedfRVVALHO, G., [et al], 2007)

As alteracdes do envelhecimento sédo parcialmente responsaveis pelo aumento do risco ¢
desenvolvimento derpblemas de salude na populacdo idestando na base da diminuicdo da
capacidade funcionah sinalizacdo de condi¢bes para uma avaliagdo mais aprofundada permite
ao enfermeiro implementar intervengdes preventivas e terapéiidbMER, T, 1991, 2007).

Nos EUA aNurses Improving Care for Health System Eld@&NBCHE) desenvolveu em
1990 umdeinstrumentaquedesigrou ASPICES.

O ASPICESO ® wum acr - nmaisaonupsade ainteraencaosde n d
enfermagema pessoa idos& um instrumento eficiente ei@dz de obtengdo deinformacdes
necessarias para evitar alteracdes de saude e consequentemente declinio funcional. S&o med
pré-activas centradas em seis pontos com@Sieep disordets(problemas com o sonolp
Problems with eating and feedingrodemas com a alimentacédo e alimergaj} | Incontinence
(incontinéncia urinaria e fecalt Confusion(estado confusiongle Evidence of fal(perigo de
quedask S Skin breakdowiintegridade cutanea) (FULMER, T., 2007).

Problemas com o sonoA perturb@&do do sono € comum edienteshospitalizados e
mais comum ainda em idosos. O stress do internamento, o despertar para 0s cuidados de roting
dor, os efeitos dos medicamentasmudancas no ambienteeuido podem comprometer ainda
mais o0 sono duranta hospitalizacdoDeve ser feitoum esforgopara criar um bom ambiente
para 0 sono @ pessoadosa. As medidas podem incluir a minimizac@ia conversa nos
corredores e na sala de enfermagem durante as horas de sono e limitar as intervencdes
enfermagendurante este tempo, por exemplo, adiar medic&derdsiicarterial, sea pessoa idosa
esta clinicamente estavlIRANMER, J, [et al], 2003).

Problemas com a alimentacdo e alimestar O padrdao nutriciona importante na
avaliacdo do idosdNum estudorealizadonos EUA 20% dos idosos foram hospitalizados por
desnutricdo. aixo indice de massa corpoesd desnutricdo tém sido repetidamente assosiado
amaiores taxas de mortalidade em idosos. Estes problemas podem ser maisserntieiosos
emagrecide ou incapazes de se aliment@&UIGOZ, Y., [et al], 2002) Existe tambénuma
associagao estreita entre a dor mal controlagaegeicdo aos alimentos entre a fome e uma
sensagéo fisica de besstar. A capacidade de se alimentar € uma actividade basiiaa dia.

Os idosos hospitalizados tém muitas vezes dificuldades de ordem pratica quando se alimentam:
mesade cabeceiraesta fora d alcance os utensilios séo dificeis de usarcomida esta fria ou
sdoincapazes de se posiciong8T-ARNAUD-MCKENZIE, D., [et al], 2004) E necessario
fornecer proteinae calarias suficientes para assegurar a ingestdo adeqleese incluiras

preferéncias pessoais do idasa dietae poporcionara pessoa idosaquando da alta apoio
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dos servigcos da comunidaskenecessari(EDINGTON, J., [et al], 2004GRAF, C., 2006)

Incontinéncia urinaria e fecalA incontinéncia, quer vesical quer intestinal, em idosos
hospitalizados pode variar em intensidade e resemtedelirio ou deménciaPode ter origem na
reducao dactividade funcional por motivo de doengas medicamentos que interferem com a
capacidade de detectar a plenitude da besigaa perturbacdes da marcloge resulam em
dificuldade para se deslocar a casa de banho. A incontinéncia urinéria estddassocia
diminuicdo do benestar fisico eao aumento déempo de internament®ANPALAHAN, M.;
GIBSON S, 20(B).

Estado confusional A confusdaemporéaria ou mais prolongada, aflige mutos idosos
hospitalizados. Um estudo realizado a nivel hospjtalagrou que quase um terco dos idosos
comidade superior @0 anos apresentiliriumnas primeiras 24 horas apos a admissado. Gomer
dormir, dosagens dasiedicamentos e horarios, pod@nmovocardesorientado da pessoa idosa
num ambiente estranho. Degeavalar o estado confusional da pessoa idus®aa tentativa de
impedir a sua ocorréncia, e intervir precocemente para reverter e atenuar o sepaoedta
condicdo pode provocfEDLUND, A, [et al], 2006)

Perigo de quedas ldentificam-se factores de risw por vezesassociados a quedas do
idoso hospitalizadoa confusdo a instabilidade da marchaa incontinénciaou frequéncia
urinarig e a administracdo de sedativos e hipnoticBsimportante identificar os idosos com
histéria anterior de quedasse necssario tomar medidas que viseamprevencdo oa sua
anulacaoSe um idoso que nado tem historia de quedas cai no hospital, a avaliacdo e o tratament
devemse centrar na identificacéo de possiveis causas iatrogér@BPA, D., [et al], 2006)

Integridadecutanea As Ulceras de pel&jomeadamente as Ulcerasplessdo podem ser
fatais na pessoadosa. As Ulceras em idosos imobilizados sdo provocadas por diminuicdo da
pressdo arteriatjue provoca necrose tecidula®s principais factores de risco sé& idade
avancada; a imobilidaga neuropatia(que podenterferir com adeteccdo da disrma nutricéo,
deficiéncia cognitiva(impedindo o auteuidado, ou o reconhecimento de problejnafriccéo
na roupa da came a incontinénciaurinaria (resultandono aunento dahumidadenas areas de
proeminéncia®sseap Estas condi¢cbes fornecem quase de imediato necessidades de intervenca
na pesso&dosa (FULMER, T., 2007)

A avaliacdo pelo SPICES quando feita regularmente pode sinalizar necessidades
contribuir paa a prevencéao e tratamento de doencas co(RUHSMER, T., 2007).

Para maximizar a capacidade funcional e prevenir o seu declinio devem ser mantidas &
rotinas diarias do idoso, (ajuda a manter a actividade fisica, cognitiva e,sociefitivara

marcha alargarou flexibilizar o horéario das visitase possiveincentivar a leitura do jornak
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também importante selareceros idosos, familiares e cuidadoraesercada importancia da
promocdo da independéncia e aldow para as consequéncias do declifiimcional,
promovendo o ensin® declinio funcionapode seg reversivel se associado a doenca aguda
podese prevenir através de estratégias direccionadas para o exercicio fisico, (mantendo un
amplitude de movimentos, flexibilidade e funcionalidad®)tricdo, controlo da dor e
socializacdqSIEGLER, E, [et al], 2002 TUCKER, D, [et al], 2004 VASS, M, [et al], 2005)

E também importante diminuir o tempo de repouso no leitegdotem atencéces
restricbes fisicas (sondas vesi¢a, nasogastrica etc.), a medicacdo, especialmente
medicamentos psieactivos, em dosegeriatricas avaliar e tratar a dorDevese promover
precocementa recuperacdo da funcéo inicige possive))através de consulta precoce de
medicina fisica e reabilitacaoutricdoe ensing (KRESEVIC, D., [et al], 1998)

O decliniofuncionalna pessoa idodaospitalizad podeter consequénciadevastada@s.

E um resultado comunda cascata delependéncia em que a pessoa idosa sofre as mudincas
envelhecimentpofazendo com que oepouso no leitoou imobilidade resulte em alteracdes
fisiol6gicasirreversiveis com maus resultados alta Horarios depasseiale rotinaactividades

de prevencado @rivacdo sensoriag alta hospitalaoportunaestdo entreas intervengdes que
podemajuda apreveniro decliniofuncional(GRAF, C., 2006).

O cuidador ou familiar da pessoa idosa devera ser orientado sobre as vadésgens
estratégias de intervencéder conhecimento sobre as causas do declinio funcional relacionadas
com as condi¢cdes agudascronicas da patologia. Deveza também, fomentar o ensino para
abordar as necessidades de cuidados de prevencdo de quedas, lesGes e complicacbes r
comuns proporcionando a curto prazo cuidados especializados de fisioteaajmago prazo
ajustar oscuidados necessarios para prevencdo de qublbasegresso ao domicilio torsa
necessariogalizar as adaptacfes necessarias para manter a seguranca e independéncia, incluir
dispositivos de apoio e adaptac@esdomicilio. A pessoadosa, como parteritegrante deste
processo, devera ser estimaadalcancara maior independéncia, o nivel funcional possivel e a
mehor qualidade de vida. Os enfermeimdsvem estar atentos aadiacdo e identificacdoad
pessoadosasusceptiviede apresentar declinio fapnal(KRESEVIC, D., [et al], 1998).

A avaliacdo da capacidade funcional deve ser integrada nos cuidados, devendo esta s
registada no processo de enfermag&hcom as intervencdes, metas e resultados esperados.
Devese tambénpromover estratégias degvencao e reparacdo da capacidade funcional.

Atendendo a estes factosnfermeirotem um papefundamentaha qualidade de vida,
pois formaum vinculo forte coma pesea idosa hospitalizad, melhorado situagdo de saude e

promovendo umenvelhecimento e sucedido Os cuidados deenfermagema pessoa idosa
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devem ter comofinalidademantere valoriza a autonomia. Paliaso,é necessario avaliar o grau

de dependéncia e instituir mediddf§eccionadas para atingir maior nivel possivel de
independéncia fuenal e autonomiaE essencial uma avalia¢cdo multidimensional da pessoa
idosa centrada problemas actuais ou potenciais e individualizados para cadg iogEntante
comunicar coma pessoadosa, constituindoum papel de destaque e confiabilidade, peised
romper as barreiras impostas por limitacbes de fala, audicdo, confusdo mental e diferenge
culturais(ASTRO, M.; FIGUEIREDON., 2009).

E necessaricegista-seo estado funcional recente ou o declinio progressivo devendo ser
avaliac ao longo do tepo para validar a sua evolucdo. Nesse sentido, o plano de cuidados
deverd ser actualizado e se necessario reajustado ao longo do internadmertiiacao
funcional inclui um processo sistematico de identificacdo de habilidades fisicas na pessoa idosa
precisar de ajuda. Os instrumentos de avaliacdo padronizados funcionais séo utilizados corr
uma linguagem comum para comunicar o estado funcional entre os prestadores de cuidados.
subita mudanca do estado funcional podera indicar o inicio de uma doadgabagxacerbacao
de uma doenca cronica. Esta avaliacdo funcional deve feita com base em escalas de avaliacéao
capacidade funcionaCASSEL, C., 2003; KRESEVIC, D., 2008).

Estasescalagsievem ser eficientes, de facil interpretacdo e aplicacéo, coraliddite de
proporcionar informacfes Uteis que devem ser englobados na histoneesda idosa e
incorporadas nas rotinas diarias, tendo como base as avali@gd&g, C., 2006).A introducdo
de um sistema de avaliacdo funcional baixa a incidéncia e @neialde declinio funcional,
contribuindo para a diminuicdo da morbilidade e da mortalidd&ESEVIC, D., 2008)Os
métodos para a avaliagdo funcional estruturada, consiste na observacdo directa (testes
desempenho) e questionarios, sistematizados mio ohe escalas que aferem os principais
componentes da dimens@®AIXAO, C.; REICHENHEIM, M., 2005).

E também importante a comunicacao interdisciplinar sobre estado funcional, alteracdes ¢
expectativas de evolucdo, promovendo reunides de equipa mydlideci incluindoa pessoa
idosa e familiares, sempre que possid¢eRESEVIC, D., [et al], 1998)

Recomendaeuma abordagem de cuidados que vai além do registo da histéria clinica e
0S sinais vitais para observar as mudancas na pessoa idosa mas aitho onesital, funcional,
nutricional e suporte socidAMELLA, E., 2004) A avaliacéo geriatrica global € um sistema de
diagnostico que aborda a area médica, funcional e-psmal. Tem comoobjectivo detectar
prematuramente potenciais deficiéncias, traggamentos terapéuticos adaptados e monitorizar
a progressdo ddecliniofuncional a longo prazo. E importante que a avaliagio abranja além da

historia e exame fisico, a analise da marcha, do equilibrio e da capacidade funcional, ou seja,
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capacidade paa e x er c e FREI@AS, EA YeDad, 2002 utilizagdo de instrumentos de
avaliacdo temimportantes implicagbes na qualidade de vidapdssoaidosa, uma vez que
facilita accOes preventivas, assistenciais e de reabilitd#sas acdes contribuenpara um
processo de envelhecimento com maior esperanca de vida saudavel e uma tentativa
recuperacdo ou manutencéo da capacidade funcional (RD3#t al, 2003).

A escala daAvaliacdo Breve do Estado Mental (MMS)(Anexo 1), elaborada por
Folstein[et al] em 1975, é provavelmente dos testes mais utilizados mundialmente quando se
pretendeuma avaliagcdo da func&o cognitiva ou rastreamento de quadros demenciais. Pode st
usado isoladamente ou incorporado a instrumemts amplo§LOURENCO, R; VERAS, R,

2006). Permite avalin 0 estado cognitivo em funcdo da escolaridade da pessoa, tendo a
vantagem de ser relativamente simples de realizié ¥alidado para Portugal pelo Grupo de
Estudos de EnvelhecimenBerebral e DeméncidENDONCA, A, [et al], 20®).

Este instrumento de avaliacAmrriece informacdes sobre diferentesparametros
cognitivos, contend@uestdesagrupadas em sete categorias, cada uma delas planeada com c
objectivode avaliar as funcdegognitivasespecificascomo a orientgdo temporal § pontos),
orientacé espacial (5pontos), registo déstpalavras (3 pontos), atgo e catulo (5 pontos),
recordgéo das tés palavras (3pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1
ponto). A soma pode variar deum minimo de O pontos o qual indica o maior grau de
comprometimento cognitivo dasdividuos a# um totalméaximo de 30 pontos, o qual, por sua
vez, corresponde a melhor capacidade cognifivanamnese completaclui um exame fisice
avaliacdo do estado cognitiv € essenial para a avaliagcdo da depressao pessoa idosa
Sabendese que o diagnéstico é essencialmente clirisogxames laboratoriais servem para
excluir outras patologias que podem alterar o diagnéBIOWKER, L., [et al], 2006).

Neste sentido € necessari avaliacdo de presenca de sintomatologia depressiva
utilizando aEscala de DepressaGeriatrica (GDS-15) (anexo II).Os transtornos do humor séo
uma das patologias psiquiatricas mais comuns na pessoa @osesgonsaveis pela perda de
autonomia e agv@mento de quadros patologique-existentesA depresséo é a mais frequente
e esta associada ao maior risco de nticldile e de mortalidade, ao aumento na utilizacdo dos
servicos de saude, a negligéncia no autocuidado, & adesao reduzida aos regi&gisdsregn
aumento daisco de suicididKATONA, C., [et al], 1997)Em 1983, Yesavage e colaboradores
desenvolveram e validaram um instrumento de triagemagdepressao designado de Escala de
Depressao Geriatrica (GD3).depresséo é o problema dedainental mais comum na terceira
idade, no entanto por vezes ass@aade forma errada, que os sintomas depressivos fazem parte

do envelhecimentdFERRARI, J, DALACORTE, R., 2007. Surge assim associada ao declinio
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funcional, ao aumento do risco de dom e ao aumento do tempo de recuperagao. A
sobreposicao entre sintomas depressivos e fisicos complicam a identificacdo e o diagndstico ¢
patologia. Sabse que é sublliagnosticada e consequentementetsattada. O ndo tratamento da
depresséao esta assalwaa uma maior incapacidade, ao aumento do numero de hospitalizacdes €
de mortalidade GIRON, M., [et al], 2005)A GDS possui uma versao curta e uma versao longa
compostacom 15 e 30 questdes, respectivameifiigistem questdes com pontuacao 1, caso a
resmsta seja Asi mO e, casbr ase DA 8 dilbh&onsiderae nseml
depressdo com 5 ou mais pontos existe depresdathas as versdessao validadas
internacionalmente e amplamente utilizadasavaliacdo geriatrica globalde dominio publico
auxiliando a determinar a necessidade de tratamABDBL(MAN, D., [et al], 2003)

Tendo emcontaque ainda ha um insuficiente reconhecimento da depressdo como uma
doencaé passivel de cura diagndstico precoce é a melhor estratégia para diminuir p@ssiv
consequéncias, como o suicidio e a alta taxa de recorréncia e o tratamento pode resultar ¢
melhora funcional, cognitiva e socitfERRARI, J, DALACORTE, R., 2007)

O indice de Barthel (Anexo Il) avalia o nivel de independéncia da pessaaealizado
de dez actividades basicas de vaanentacdpbanhq cuidadogpessoss; vestir, transferéncigs
deslocacapsubir e descer escadaso dos sanitaripgontroloda bexiga e controlo intestinal
(MAHONEY, F.; BARTHEL, D., 1965).Foi validado para Porgal pelaSr2Enfermeira Graga
Melo, a pontuacao da escala varia d&0D (com intervalos de 5 pontos). A pontuacdo minima
de 0 corresponde a maxima dependéncia para todas as actividades de vida diarias avaliadas, ¢
méaxima de 100 equivale a independénotal. E um instrumento valido e facil de aplicar. Neste
contexto surge como mais significativo a avaliagdo dos,itkngue o resultado global, porque
possibilita identificagcdo de ond® encontramsaincapacidades. De facto, o conhecimento do
nivel de atonomia em relacdo a cada item especifico é relevante para a planificacdo dos
cuidados de uma forma personalizada. A pessoa idosa pode obtesultadofinal igual a
outro, mas as suas necessidades serem efectivamente diferentes, por exemplo, utar apresel
menor autonomia na eliminacdo e outro na mobilidade (ARABJ (st al, 2007).

A Mini Avaliagdo Nutricional (MAN) (Anexo IV) é uma ferramenta de controlo e
avaliacdo que pode ser utilizada para identifipassoas idosasom risco de desnutrigao.
Consistenumquestionario que pode ser realizado em 10 minutos. Esta dividido, aléem da triagem
inicial, em quatro partesvaliacdo antropométricénflice de massa corporalrcunferéncia do
braco, circunferéncia da coxa e perda de peso); avaliacdo (fpiestdes relacionadas com o
modo de vida, medicacdo, mobilidade e problemas psicologmesjacio dietéticéquestdes

relacionadas com ao numero de refeicdes, ingestdo de alimentos e liquidos e autonomia r
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alimentacdo) e aut@valiagdo onde é avaliada auto percep¢do da saude e da condicdo
nutricional(NAJAS, M.; YAMATTO, T., 2008) A prevaléncia da desnutricdo é ainda maior na
pessoa idosa com deficiéncia cognitiva e estad associada com o declinio cogAitivOK, C.,
2002) A pessoa idosalesnutrih quando é hospitalizad tende a permanecer mais tempo
intemads, a apresentar mais complicagdes e correr maior risco de Indade e mortalidade do
gue aqueles que se encontraum estado nutricional norm@KAGANSKY, N., [et al], 2005)
Mediante a identicacdo dosdososque estdo desnutridos ou com risco de desnutricdo, quer no
hospital ou em ambiente comunitar@omini avaliagdo nutricionglermite que os profissionais
intervenham mais precocemente para fornecer o suporte nutricional adequadoy preaeni
maior deterioracdo e melhorar os resultatbbpessoa idoS¥ELLAS, B., [et al], 2006) A Mini
AvaliacdoNutricional (MAN) fornece um método simples e rapido de identificagiqedsoa
idosa que apresenta risco de desnutricdo ou que f destnutrila. Identifica o risco de
desnutricdo antes da ocorrénciaalteracbesie peso ou dos nivepoteicos séricod0 MAN
pode ser preenchido periodicamente no ambiente comunitario e hospitakam tocais de
cuidados de longa duracdo.i Elesenvolvido peldNestlé e pouma equipa dgeridtras, sendo
uma das poucas ferramentascoatrolovalidadas para pessoa idosdem sido bem validada
em estudos internacionais nos mais diversos ambieettdavalidado para Portugal.

A capacidade denarchaé um pararetro a avaliar na capacidade funcioriakistam
varios testes para a avaliacdo da marcha no entanto podemstwroamplicados e a sua
avaliacdo ser morosa observacao directa de como um individuo sai da cama, se senta numa
cadeirafica de pé e caminhama pequena distancia de forma equilibrada, com ou sem ajuda é
importante para obter uma avaliacido segurtesizlevanta e ande(get upand gg (Anexo V)
pode ser aplicado pelos enfermeiros para avaliar a fornmadehadurante as actividades de
vida daria na pessoa idoseMEZEY, M., [et al], 2006) Apresentado em 198@em como
objectivo a avaliacdo do equilibrio e marcha na pessoa. idpsaximadamentenetades das
quedas que envolvem a pessoa idosafé&mores extrinsecos, tais como pisos escodiegaO
resultadoda outra metade dos acidentes envolve factores intringaisosomo draquezados
membros inferioresfalta de equilibriodistarbios da marcha, efeitos da medicacéo, baixa viséo
ou doenga aguddJsando ferramentas de avaliacdo simptespo oGet Up andGo podese
ajudar a determinar quais os factores que ameacaninarabilidade dgessoa idosa que
medidaspodemogomar paraa prevencaae quedagMATHIAS, S., [et al], 1986 KIMBELL,

S., 200). Solicitase a pessoa idosa que se teggse possivel sem uso dos bragos da cadeira),
permanecer quieto por um momento, caminhe em frente cerca de 3 eseveltaminte de

volta a cadeiravire-se e semse Neste teste é observaddalanco ao sentae, omovimento
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do estar sentado e ficem péa @lma e estabilidade na forma de angar fim a @pacidade de
se virar sem cambaledf um teste de observagdo, com uma escala subje@iteste tem uma
pontuacdo de 1 (normal); 2 (anormalidade leve); 3 (anormalidade média); 4 (anormalidade
moderada); 5 (anormalidade grave). A pessoa idosa que apresente uma pontuacdo maior ou ig
a 3 tem um risco aumentado de cair. Posteriormente este teste passou a ser medido pelo ten
necessario para o individuo realizar todas as tarefas propostas)dquaasse chamaimed get
up and go testNao encontrei validacéo paPertugal no entanto € indicado para a pessoa idosa
hospitalizaddMEZEY, M., [et al], 2006) podendo adaptaise a populacéo idogpartuguesa

Na avaliacdo da capacidade funciogalanbém importante a avaliacdo das actividades
Instrumentais d¥ida Diaria KRESEVIC,D., 2008).A Escala de Lawton e Brody(Escala de
Actividades Instrumentais de Vida Didrig@nexo VI), foi desenvolvié por Lawtone Brody em
1969 para avaliar as AVD mai®mplexas, necessarias para viver na comunidade. Competéncia
em habilidades, tais como compras, cozinhar e gestdo de financas € necessario para uma v
independente. Ema escala bastante utilizaglpode serealizadaem 10 a 15 minutos. A escala
pode fanecer um sistema de alerta precoce de declinio funcional ou sinalizar a necessidade c
uma avaliacdo mais aprofundada. A escala compreende oito actividades: uso de falefone
compras preparar refeicbedida da casalavar roupadeslocacdesgerir medicagdo e controlo
financeiro. Os itens sao classificados quanto a assisténcia, a qualidade da execucéo e a iniciati
Sao pontuados de 1 até 5, dependendo das actividades, quando ndo se aplica € pontuado co
pontos. A avaliacdo da escala consideraa yrontuacdode 8 a total independéncia e aim
pontuacdode 31 totalmente dependentéd agudizacdo da doenca ou uma condicdo de
deterioracdo crénica pode acelerar o declinio funcional na pessoa idosa. Hospitalizagac
mobilidade reduzida e outros factoresdgm diminuir rapidamente a capacidade de realizar
actividades essenciais para uma vida independente e, os efeitos podem ser permanentes (GR;
C., 2008). Esta escala foi também validada para Portugal pelo Grupo de Estudos de
Envelhecimento Cerebral e Dencém (MENDONCA, A, [et al], 2008).

2.5- O Modelo deEnfermagem de RoperLogan-Tierney

O quadro teodrico de referéncia que orientou o projecto Mbdelo deEnfermagem de
RoperLoganTierney. Um modelo de vida deve proporcionar uma forma de descrever o que
significa «viver» A raz&o da sua escolha relaciesgacom o facto de ser utilizado na colheita de

dados ddServico e em grande parte dos servicos do Hospital de Santa Maria, constituindo nac
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um question8rio acabado mas aptave] a cadasithacadd.s t r |
objectivo desteModelo deEnfermagem é oferecer uma estrutura para os enfermeiros planearem
uma abordagem individualizadas intervencdes que sao iniciadas pelos mesmos e relacionadas
com as actividades de vida do doeriste nodelo enquadrge bem no projecto pois é
perfeitamente adequado a Pessoa ldosa hospitalizada por doenca Agedanta cinco
conceitos importantes e relacionados entre si, queasaactividades de vida digreaduracao da

vida; o continuumdependénciandependéaia; os factores que influenciam as actividades de
vida diaria e a individualidade da vidaontribuindo assim em conjuntos para uma avaliacdo da
capacidade funcional e a sua promog¢g@® actividades de vida diaria sdo: manter o ambiente
segurg comunicay respirar comer e bebercontrolar a temperatura do corpmobilizarse
trabalhar e distraise exprimir a sexualidadelormir e por fim morrerEstas actividades de vida

sao influenciadas por factores bioldgicos, psicoldgicos, sociocultwaibientais e politico
econdmicosAs actividades de vidapasar de serem abordadas em separado elas relaggenam
intimamente entre siTodas as actividades contribuem no seu conjunto para o complexo
processo de vida, encontrarsi® depadentes e relaghadas entre $ROPER, N., [et al]2001).

E essencialestarse e atentpara as alteraces as actividades de vida susceptiveis de causat
perda da capacidade funcional na pessoa idosa quando internada por doenca agndm, foi
pelo qual resolvutilizar esteModelo como quadro de referéncia para orientagcao do projecto
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3 - PLANO DE TRABALHO

O objectivo geraproposto foide desenvolver competéncias de enfermeiro especialista
em enfermagem MédiceCirlrgica na abordagem a Pessoaldosa com doenga vascular
aguda internada no Servico de Cirurgia Vascular, visando a prevencéo da incapacidade
funcional durante o internamenta

A metodologia principal utilizada para este est@gimplementacédo do projectdsando
a pertinéncia dos objectivd®i: a pesquiza e rasdo da literaturada pratica baseada na
evidéncia a realizacao d estagio de 500 horas no Servico de Cirurgia Vascular do Hospital de
Santa Maria gpresentacdo do projecto de estagio aofermeiros do service conversas
informais com os colegas paracksecimento de dividassolicitacdo para a realizacdo do
projecto de estagia Direccdo de EnfermagenCemissédo détticado Centro Hospitalalisboa
Norte, EPE Realizacdo também dema reunido de apresentacdo do projeotn o Director do
Servicq Professor Doutor Dinis da Gamae EnfermeiraChefe Enfermeira Especialista
Elisabete Patriciorealizacdo deima accdo de formac&wb o temafiPrevenir oSindroma da
Imo b i | i Habodh@® deum questionario de colheita de dadofementea avaliacao inicia
da capacidade funciondh pessoa idosa hospitalizadalaboacédo @ varios estudos de caso
utilizando as escalas de avaliacdo funcional referidas pela literatura, o referencial teorico d
ROPER, N., [et alf os cuidadoa pessoa idogareconizados palpratica baseada na evidéncia.
Por fim, procedi a presentacdo dasultados obtidos nos estudos de aaspresentacdo do

questionariade avaliacao inicial da capacidade funcianabuipa de enfermagem.

3.1. Actividades desenvolvidas

3.1.1. Analisar a problemética do cuidar hospitalar a pessoa idosa, transponem para o

Servico de Cirurgia Vascular

Este objectivo encontise inserido no dominio do desenvolvimento de aprendizagens
profissionais preconizado pela OE. S6 apds uma analise aprofundada do cuidatahaspit
pessoa idosa se pode desenvolver estratégias no sentido de redatenoar odeclinio
funcional.Para a concretizacéo destbjectivo realiei umapesquisa bibliografica sobre o cuidar
hospitalar a pessoa idosa. O método de pesquisa utilizadevés@o da literatura cientifica da

pratica baseada na evidéncia, alicercada em bases de dados e organismos internacionais
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como: Hartford Institute for Geriatric Nursin§jlational Institute on Aging, Nurses Improving
Care for Healthsystem Eldres (\ME), Nat i on al Gui del i ne; Natlomalar i r
Institute for Health and clinical Excellence (NHS) e Ebscol@shsidercestas bases de dados o
fiestado da aréeno cuidar a pessoa idogzfectueipesqusas bibliogréafices nas varias bibliotecas

de Escola Superior de Enfermagem de Lisb®dgesqusa comecgou antes do inicio do estagio e
decorrewno longo destegom especial incidéncia no primeiro e segundo meses.

O estagio, englobado na Unidade Curricular Estagio com Relatério, resdizoo
servicode Cirurgia Vascular do Hospital de Santa Mdri&€entro Hospitalar Lisboa Norte
(CHLN), tendo decorrido entre os meses de Setembro de 2010 e Fevereiro (fp20dtice 1)

O Servigco dispde de 33 camas, distribuidas 3 sectoresl4 camas na enfermari@ d
homens 14 na enfermaria mista e 5 na unidade de cuidados diferendzslokentes provem da
Consulta externa ou do Servico de Urgéncia Cenfehbém existe n&ervico uma sala para
realizacdo de exames complementares de diagnostico, (angiogradidop@er). Temum bloco
operatorio, onde sdo realizadas cirurgias de baixo risco. A enfermaria de homens tem na
manhas 2 enfermeiros na prestacdo de cuidados directos e, nas tardes e noites unicamente 1
enfermaria mista dispde de 3 ou 4 enfermeireasmanhas e 2 nas tardes e noitéa unidade de
cuidados diferenciados estdo em todos os turnos 2 enfermeiros. Tudo € realizado com bastar
celeridadeo que torna oscuidados pouco individualizadogom predominio do modelo
biomédico A taxa de ocupacams Ultimos anos tem sido superior a 100%.

O estagio centrogse nos cuidados de enfermagem a pessoa idosap basenas
actividade de vida intervindo de forma individualizadana diminuicdo das desvantagens
funcionais tendo como finalidade desenvolver peténciagie enfermeiro especialist@® cuidar
a pessoa idosa, prevenindo o declinio funcional ou atenuando esse mesmo declinio. Est

competénciaforamtransmitidas aos colegas em accdes de formacao

3.1.2. Desenvolverorienta¢cdes na prestacdo de cuidados defermagem a pessoa idosa
internada com doenca vascular aguda, no servico de Cirurgia Vascular visando a

prevencgéao da incapacidade funcional durante o internamento

O objectivo esta inserido no dominio da gestdo da qualidesl€uidados recomendados
pelaOE. S6 com o desenvolvimento de orientacdes sustentadas na evidéncia cientifica € possiv
prestar cuidados de exceléncia a pessoa idosategracdo no campo de estafpo facilitada
pelo facto de sav local onde presto cuidaddseste sentido os colagconsideraranimportante

a minha presenga no servigpois foi um momento departilha de conhecimentos e de
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implementacéale alguns cuidadoseferenciados nditeratura Tive a preocupacao de realizar o
estagio de forma completamente separada da piestieccuidados como enfermeiro do servigo.
No entantp as accdes de enfermagemham continuidadeuando estava a prestar cuidados
directos a pessoa idgseomo enfermeiro do servicopesmo ndo estando em estadista
situagao tornowe Util pois permiti a continuidade dos cuidados.

Foi recentemente implantada uma folha de colheita de dados que considero ingcomplete
pois ndcabrangea avaliacdo d cliente de uma formglobal ndo faz referéncia a sua capacidade
funcional nem engloba um plano de ac¢c6esrdermagemLimita-se a ser o registo de algumas
actividadesabrangida$o modelo de enfermagem de Nancy Rofedral]. Seni necessidade de
alterareste instrumentgois apos a pesquisa bibliografica realeeonstatei que ndo englobava
uma avaliacaeficaz da capacidade funciom&m uma avaliacdo inicial qymidesseonstituir
um questionario de avaliacdo direccionado para a pessoa idosa e que ao mesmo tempo pude
constituir a base de um plano de intervencdo de enfermagem na melhoria da capacidac
funcional Criei entdo um instrumentde recolha informacgfes socio demogréficas e clinicas
com base no questionario existente no senvigp qual junteipara além da descricdo dos
antecedentes pessoais e a medicacdo habitualomicilio, as actividadesedvida diaria,
segundo o Modelo de Enfermagem de Nancy Roper, [et altolheita de informacdes baseado
non SPI CESO0 cNICHEdque sp €dntoa nas principais alteracdes que afectam a
capacidade funcional da pessoa id@seéndice 1l).Este questioario foi apresentado a equipa
de enfermagem, integrado no processo de enfermdggrassoa idosa.

Entregeeina pri mei ra semana d e pamavalifrq peoceptdd dod g u
enfermeiros do servico a cerca da alteracdo da capacidade furt@aopessoa idosa durante o
internamentgor doenca vascular critig@dpéndicelll). Apresentea seguinte questao:

fiConsidera que a pessoa idosa internaata doencaagudano Servico de Cirurgia Vascular

guando tem alta apresenta menor capacidade fuhaongue na sua admissao? (sim/ndo). Se

sim, que culados de enfermagem poderdo ser implementpdos diminuir essa perda da

capacidade funcional ?0

A entrega deste questionario de avaliagdo inicial da percepcdo dos enfermeiros en
relacdo a diminuicdo daapacidade funcional da pessoa idosa teve como Unico critério ser
entregue apenas a enfermeiros com mais de 2 anos de exercicio profissiBealigm pois
teriam uma nocdo mais profunda da realidad8etdwico. Dos 15 questionarios entregues, recebi
11, (73%), sendo que 2 (8%) responderam que néo existia diminuicdo da capacidade funcione
durante o internamento e 9 (82%) afirmaram que efectivamente existia um declinio dess:

capacidade funcional no internamento da pessoa iHosas a sugestdeapresentdas para que
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nNn«o haja diminui-«o0 dessa capacidade funci ¢
tamb®&m 4 refer°ncias AVDOn,cedtreber °mceiads z@n
cliente em algumas actividades, como aatodado, alimenigo et , 2 enfer mei

refer°ncia a fApoucos profissionai s swge unsaa %d

referéncia ah f al ta de prepara-«o para a altao, A
comuni dadeo, Nnf al tea idret eegnrsai-n«oos daao fdaore@ntiea 1
ensino properat -ri o ° pessoa idosa e fam2liao.

pr ec o aaitiacée setaciorse como facto de a doenca vascular critica ser a evolucao
natural da doenca vadar cronicae queorigina umelevado numerde amputacfea nivel dos
membros inferiorescom implicagdes na capacidade funcional, pois ndo so dificulta a marcha
como as transferéncias do leito para a cadeira de.rbdatém provoca alterdagsda auto
imagem da pessoa idosatuacao que é necessario estar desperto e actuar precocemente, néo <
a nivel @s cuidados de reabilitagcdo fisicamo encaminhamento para outros técnicosio
psicélogo ou terapeuta ocupacional, no sentido de evitar a depress@émtaieferenciada na
literatura Outra das referéncia8i ncenti vo ~ realiza-»es das

i dos a nessas me s ma s-se a&ant b Vfactd add ene Gservicoe d aacio o 1
enfermeiro/doente ser reduzido o que leva a que os erfesnm® intuito da realizacdo mais
célere dos cuidados substituam a pessoa idosa, contribuindo assim para a diminuicdo
capacidade funcional como ja foi atras desqréla literaturaA auséncia de articulacdo com os
servicos da comunidade é também ueslidade no servico referida pelos colegas e descrita na
literatura como causa de diminuicdoodgacidade funcional.

Aproveitei os turnos da tarde padialogo com a pessoa idosa e famiba cuidado
tentandcenvolvé-los nos cuidados aferira capacidde de receber a pessoa idosa de regresso ao
lar ou da necessidade de recorrer ao apoio existente na comuiidadévaruma alimentacao
equilibrada e a adesdo ao medicamentos néo faz sentido se a pessoa idosa nao tem dinheiro
comprar alimentos e omedicamentos. Becessariprocurarapoiona comunidadeno sentido
de atenuar estas situaco@sartilhei estas mformacdes recolhidas com colegas e restante equipa
multidisciplinare penso ter sido bastarntl pois a equipa de enfermagem sewstuntgrada no
projecta Fui avaliando e solicitando apoio ao enfermeireogentador do estagio sobre os
cuidados prestados a pessoa idosa e o que realizar para melhorar esses mesmos cuidados.

Na segunda semana de estagialirei umareunido com o do Directato Servi¢co Prof.

Dr. Dinis da Gamaonde apresentei 0 projectdlostrouse bastante receptiveeferindoapenas
que deveria direccionar o projecto pafia pessoa idosa com doengascula criticag,

recomendacao que &itei, pois ofacto de direccionar eina para a pessoa idosa com doenca
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vascular critica reduziu ao campo de intervencdo permitindo assim um estudo mais profundo d
capacidade funcional na pessoa idosa com uma das patolegizsal incidéncia ndervico.
Efectueitambém uma reunidoom a EfermeiraChefe do ServigoEnf2Elisabete Patricigue
mostrou ter gostado do projecto ndo colocando nenhum entrave a sua concretizacao

Na terceira semana realizei duas sessdes de apresentacdo do projecto, separadas por (
dias, para poder abranger urimmero maior de enfermeiros (Apéndité).| Na primeira sesséo
estiveram presentes 7 enfermeiros e 2 médicos, na segunda sessdo, marcaram presenc
enfermeiros o que perfaz um total de 15 enfermeiros. Atendendo que o servico dispbe de 1
médicos em permanéia e 33 enfermeiros conclse quea participacdo da classe médica foi
diminuta, enquanto a equipa de enfermagem foi cerca de d5@ue considerdoastante
significativo. Durante as sessfes de apresentacdo do projecto foi discutido como seria possiv
promover a capacidade funcional durante o internamento ou diminuir o seu declinio.

Para podecomprovar o referenciado na literatura sobre a capacidade funcional da pessoe
idosa e a aquisicao de competénciasicasde EnfermeiroEspecialista no cuidar a s idosa
efectueivarios estudos decaso da pessoa idosa caloencavascularcritica, resumidosno
Apéndice V.Narealizacdados estudos de caso (E@G)etem atencédo os critérios de incluséo ja
referidos ou sejaa pessoa idosa considerada fragil pelesiiros dd-ederal Council on Aging
e referenciado por Hooi e Bergman em 208%cluindo todos os que ndo apresentam estas
caracteristicas. Ainda dentro destes critérios de inclesésiderei a pessoa idoadmitidano
Servico quando me encontrasse emaggt Considerei aindgpessoas idosague tivessenuma
probabilidade de internamento superior a uma senpana assim poder observar a evolucao da
sua capacidade funcional e escolhi como patologia dealuksncavascular critica.

Utilizei o instrumentode coheita de dadog atras referid@ asescalas que a revisédo da
literatura considera sem as mais adequadpara a avaliacdo da capacidade funciengl atras
referenciadasApOs esta avaliacdo inicial foraplaneados cuidados de enfermageom o
objectivo de impedir o declinio funcional e se possivel potenciar o existentando da alta foi
realizach nova avaliagdo usando as escalas atras mencionadas com excepcao da escala
Lawton e Brody pois as actividades instrumentais ndo foram desenvaedvidurante o
internamento, no entanto os resultados obtidos poderdo ser Uteis agquando da alta pa
direccionamento dos servi¢gha comunidade.

Com a realizacdo destes estudos de caso foi posgiwatpanhar a evolucdo da
actividade funcional da pessoa s@oDesenvolv ensinosjunto da pessoa idosa, familiares e
principaiscuidadores Asseguei a continuidade @k cuidados terapéuticoomoésaltaimediato,

atraves da realizacéo de cartas de alta de enfermagem, do estabelecimento de contactos inforn
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comos recursos da comunidade, nomeadamente Centro de Saude da area e Lar de Idosos qua
a pessoa idosa estava institucionalizagfadd em vista a melhor capacidade funcipoasivé

Numa observacdo mais generalizada pgeleonsideraque, ao contrarido que refere a
literatura, existiu uma melhoria da capacidade funcional. Conssdegiae esta melhoria se deve
direccionamentalos cuidados de enfergem para a promocéo da capacidade funciooajue
comprova que uma intervencao adequada pode preveedlinio da capacidade funcional.

Em relacdo ao estado mental apenas uma pessodifoépapresentou defeito para os
anos de escolaridad&ratase deuma pessoa analfabet#io conseguiu localizae no tempo,
apresentou dificuldade na retencdo, aene célculo e, evocacdo Na escala de depressao
geridtrica apresentouma pontuacdo di2, send@m somamaximade depressio 15. Nodice de
Barthel era apenas independente no controlo intestinal, necessitando de ajuda total ou parcial ¢
todas as outramctividades, encontraxse desnutridasegundo o teste de mini avaliacdo
nutricional Utilizando o teste deget up and gpconseguedr-se de pé com ajudamasnao
consegue deslocae, encontrandse limitada a cadeira de rog@sm alguma ajuda consegue
mobilizar-se do leito para a cadeira de rodas e-varsa tem um resultado de. Nao foi
possivel realizar a avaliacdo final a esta pessoa idosa porque faleceu durante o internamen
Seria no entantoum caso de perda da capacidade funcional pois foi @e@udurante o
internamentoA pessoa idos¢ECS), agravou o0 seu estado mental durante o internamento, na
avaliacao iniciglrealizach com o teste dévaliacdoBreve doEstadoMentalobteve pontuacéo
maximo (30) e depois na avaliacao final ndo consadeinbrars e de um fAnomeo
Considero que@odera ter sido devidouwmadistraccdono momentada avaliagcdondo sendo de
valorizar Conseguil reduzir ligeiramente a depressaof i r mou na avalia-«o
sente aborr eci dMelhotoa no tdstget g anth godewido assolucdes de
continuidade que apresentava na admissdtee causavam dor e alguma preocupacao, quando
teve alta, encontravase bastante reduzidasem provocar do

A escala de depressdo geriatride um modogeneralizadoyevelou o que afirma a
literaturg ou seja existe uma percentagem elevada de Eegfmsas com depressableste
estudo,dos 10EC em que foi realizada a avaliagao inickl(60%) apresentawadepresséo e 4
(40%) tinham ura somade 5 A escéa de depressao geriatricansidera depressao acima ge 5
classifiquei de risco de depressdo os casos que apresentavam 5, logo a totalidade dos ca:
estudados tinham presente depressao ou risco de depfesEmessao durante o internamento
nao se agreou, masa melhoria foi muitaeduzida (EC1, EC2, EC3, EC5julgo se dever @
facto da equi médica ndo valorizar muito esta situacdo e iexistpoucareferencigdo para

apoio psicoldgico ou esse apoio demora algum tempo a ser efect@aloem a medagao
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antidepressiva demora algum tempo a ter resultaaléacto de este parametro ndo apresentar
agravamento do estado depresgiugo estr relacionado cono factode quetodos os casos de

alta clinica nenhum ter sido alvo de amputacdo de memi@dsdice de Barthel é heterogéneo
existindo casos de total independéncia até dependéncia moderada, ndo se registaram no enta
melhorias significativasapenas um caso registou melhofieBC2) e mais uma vez encontrase
relacionado com a dguersistente A pessoa idosa em causa nao conseguia subir as escadas
devido ador, quando teve alta, jA sem dor a nivel do membro, conseguia realizar essa tarefa.

Na Mini AvaliacdoNutricional tambémexistemdiscrepanciasa sua avaliaca@urgem
2 casos de desnutrica& 1, EC4), (20%)4 casos com risco de desnutriciieC2, EC6, ECS,
EC9), (40%), o que se traduz em que mais de 50% se encardesnutrido ou em risco de
subnutricdoapenas um caso que se encontrava em bom estado nutricional e se manteve.

Dos 5 casos up foi possivel realizar a avaliacdo fin& (EC3, EC10),que se
encontravam dentro dos parametros normais, agravaram o seuregtamional Um dos casqs
(EC1)que se encontrava desndtjavaliado pelo MNAe outro em risco de desnutriceC?2),
melhoraram a sua condicdo nutricionhlos outros casos nao foi possivel uma avaliacgao. final
Podemos concluir gue em casos eme g parametro alimentar estd normal ha uma tendéncia
para pioraro seu estado nutricional, por motivos varicemo dieta hiposalia, ambiente
estranho a pessoa idosa, ododes, doencale basghabitos alimentares e rituaiguemesmo
com dieta personalizada e administracdo de analgesia adguuamtapodem ser atenuads
casos em que melhoraram o estado nutricional no hqgfatan-se ao facto a pessoaidosa
guando internadaapresentam um mau estado geral, desidratados e desnutrigos,por
motivos financeirossociaisou outros ndo conseguem ter um padrao alimentar adequRomto
vezes realizam apenas ubracarefeicd por dia, ndo ingeredgua, etc.

O testeget up and gaevelou em todos os casos em que foi possivel a avaliacéo final
uma melhoria do ¢sdo inicial, esta situacadevida amelhoria das solucées de continuidade
reducdo da dopersistentee estimulacd da marcha pelo servico. Ndoi possivelrealizar
nenhuma avaliacdo final a uma pessoa idosa submetida a amputacédo de pé ou perna, este fe
teria levado naturalmente a uma diminui¢do da capacidade funcional que no entaméospode
atenuada com inteencado precoce deabilitacadisicae outro apoio considerado adequado
3.1.3. Capacitar a equipa de enfermagem para a implementacdo de cuidados/estratégias

de intervencdo com vista a diminuicdo da incapacidade funcional

Este objectivo faz parte do dominio @esponsabilidade profissional, ética e legal. Para

capacitar € necessario que esteja capacitado, que seja possuir de um conhecimento profun
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desta tematica. E necessario estar atento as alteracdes fisioldgicas que o envelhecimer
provoca, assim como ashdria de vida da pessoa idosa, bem como as suas necessidades para
cabal desempenho das suas actividades de vida diaria e comunicar isso a equipa de enfermage

As actividades desenvolvidas para a concretizacdo deste objectivod@valiacdo da
capaadade funcional da pessoa idosa, com recurso a instrumentos de avaliagdo e observag
directa.Efectteiuma ac- «o de forma-«o designada fPre
duracdo de 30 horgénexo VIl). Teve como objectivo adquirir conhecimenfmraprevenir a
imobilidade no leito, prevenir Ulceras de pressédo e estimular a mobilidade. @oroueso
desenvolvi estratégiascelidados para maximizar a actividade funcional existente ou minimizar
as consequénciam seudeclinia

Apresengino finaldo estagio os resultados do projecto através desess@dinal com a
equipa de enfermagefApéndice VI) Foram incorporadas as sugestfes consideradas pertinentes
pela equipa de enfermagem com o intuito de envolver os enfermeiros no peojetogada a
necessidade do uso do instrumedéavaliacaanicial da capacidade funciondlesta sesséo
ediveram presentes 11 enfermeir@ dos quaisediveram presentes na primeira sessao. Foi
também distribuid@ questionario aos enfermeiros presentesn maisde 2 anos no servico,
foram entregues 10. O questionario foi igualestregue na primeira semana de est@gi@a
verificar se existiu evolugcdo na abordagem da capacidade funcional a pesso®didoda
questionarios entregues, recepcionei 10 o que p&fd%. Dois enfermeiros referiram que nao
existe perda da capacidade funciofsponderam que existe perda da capacidade fun@pnal

(80%). Houve 3 referénciasiromocdo da autonontiacom 2referéncias iniiio precoce de

fi si otdepois gugiemd ,r espostas diversificadas, Apr
medi ca- «00, Asupervis«o da alimenta-«o00, f
estrat ®gi as par a ultrapasspsica$ - gdiedvaet

ifdesenvol estadgasctoan doeas e numa a Vv asé ¢orclirkqoe apasdr C i
de néo ter existido uma adeséo clara da equipa de enfermagem ao,wojettee ma @A pr o mi
capacidade funcional da pessoa idosaodo passoc_
e existe uma tentativa clara de promocdo da autonomia da pessogrelsandoo seu
declinio funcional quandospitalizadgor doenca aguda

Ao longo do estagiacoloquein u mpladardd e xi st ente no servi
pertinentes relacionados ao a capacidade funcional da pessoa idosabstituindeos
semanalmenteCom esta acc¢asensibilizeios colega® motivei o interesse pela tematicariei
uma pasta de arquivo onde foram colocadadivessasescala de avaliacaduncionalpara que

todos osenfermeiros tivessem um facil acesso as mesRei®Icei 0 ensino sobre a aplicacao
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das varias escalas utilizadas nos estudos de caso.

3.2. Questdes éticas

Atendendas questdes éticas ligadas ao projewo todos o0s intervenientess estudos
de casaem o mesmo nivel cultural e socialomo talfoi explicado pormenorizadamentm
uma linguagem que entendessem e individualmente a razdo deste projecto, qual a finalidade e
porqué da sua participagapservando a sua compreensao.

O respeito pela pessoacorpora consideracdes éticas fundamentaisespeito pela
autonomia e o0 consentimentBespeito pela autonomia, requer que as pessoas capazes de
deliberarem sobre suas escolhas pessoais devam ser tratadas com respeito pela sua capacidac
auto determnacdoe direito de decidir se quer ou ndo participarprojecto.A autonomia da
pessoa idosa neste projecto esta directamente relacionadapcotacgdo d pessodadosg com
autonomia alterada ou diminuigdarequer que as pessoas dependentes ou vulierssjam
protegidas contra danos ou abudéstaautonomia, compreendida como um principio ético, &
uma forma de liberdade pessoal baseada no respeito pelas pessoas, no qual os individuos tér
direito de determinao seu curso de vida enquanto este dr@i&o infringir a autonomia dos
outros. Salientse que, para ser autonomo, a pessoa idosa deve ser capaz de pens:
racionalmente e de tomar conta de si; caso contesiga capacidade para a tomada de decisdes
estard comprometida e, portanto, deverarsalizada por outra pessoa. Contudo, ndo ha um
ponto clargtantoeticamentecomo legalmente sobre em que momento aisguacdedevam a
perda da autonomia e, portanto, a tomada de decisdo poderia ser assumida por outra pessoa.

Esta situacdo ndo acooseinos EC no entanto se tivesse acontecido seria excluida do
projectq pois colocaria em causa a autonomia da pessoa {dasmsentimento € outro aspecto
ético a ter em consideracdo, apdés a exposicdo de forma clara e adequada do projecto, f
solicitacb o consentimentda sua participacdtendo sido obtido por escri{dpéndice MI)

A pessoa idosa tem o direito de participar ou ndo no projdtdtjram2 pessoas idosas
gueserecusaram a participar, essa recusa foi prontamente aceite e ndo quesforazdo da
recusapenso devese ao facto de as pessoas em caesa&ncontrarem muitdebilitadas com
mau estado gerabue queri am apenas MnAser C U peganthsy s 0
considerando que o estudo nédo teria nenhum beneficio etretmpara elas. Admeficéncia
referese a obrigagdo ética de maximizar beneficios e minimizar danos ou prejg&as

situacao foi tida em causa,ld dos beneficios esperaddsunca foi dito nem estimado um
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aumento da capacidade funcional acima deipieel e adequado, para que depois naa s
desilus@o. Os beneficios s6 sdo justificaveis se estiverem basmaddistingdes moralmente
relevantes entre individuos; uma destas distingdes é a vulnerabilidade, que diz respeito a un
incapacidade substaial para protegeos seus proprios interesses, devido a impedimentos tais
como a falta de capacidade para fornecer consentimento informfadmnfidencialidade,o
direito de proteger o cliente e ndo divulgar os daflissalvaguardada. Abrigacao éticale
tratar cada pessaodosade acordo com o que € moralmente certo e adequado, de dar o que Ihe ¢
devido foi tida em consideracdoNa prestacdo de cuidados directos durante o estagio, 0s
cuidados que prestgis pessoas idosas que participavam no projecto autras que nao
participavam foam as adequadaa cada situacao, incluidos ou ndo no proje&toecolha de
dados foi obtida numa sala, reservada para consulta, foi realizado quase sempre no turno
tarde, altura em que se torna mais facil a abordageisiencontraam-se mais disponive

Aproveitei sempre 0sS momentos em que a pessoa idosa se encontrava sozinha para
questionar da sua disponibilidade para conversarmos e se 0 queria fazer ou ndo na presenca
familiaresou cuidador. Fosempre tido entonta asprovidéncias para a proteccédos dados,
direitos e benrestar de pessadosaem causasalvaguardando anonimato.

Foi solicitadoaprovacépa Direcgdo de Enfermagem@omissio de Etica autorizag&o
pelo conselho de Administragdo CHLN, EPE tendo sidaceite(Anexas VlIl, IX e X).

3.3. Implicacdes e recomendacdes para a pratica

Em relacdo asmplicacdes erecomendacdes para a praticarealizacdo destensino
clinico e a implementacdo do projecto traduzes na melhoria da prestacdo de cuidadi®s
enfermagem a pessoa iddaternada por doenca vascular critinameadamente na promocao
da capacidade funcional. Foi implementado no servico uestigmario de avaliagdo inicial
direccionado para a pessoa ido€aquestionario € iniciado logo na adis@io e completado
assim que possivel, normalmente nas primeiras 48 hérds. grande utilidade a avaliacdo
inicial dadepresséo geriatrica avaliacdo da dor persisterge inicio precocedoscuidados de
reabilitacdo fisica Pretendese que seja aumemida a supervisdodas refeicbese quando
adequadppoderdao ter a participagdo dos familiares ou cuidadores, pois para além da dieta pode
ser personalizadgse possivel) com alimentos que a pessoa idosa mais gefsteouse a
importancia da pessoa idosatar acompanhada pelo cuidadamiliar na hora da refeicéo

contribundopara um o ambiente mais famili&®.contacto com os centros de saude foi bastante
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positivo, 0s colegas sempre se mostraram muito receptivos e colaborantes;sgiamdorede
de catactos dos centros de saude e enfermeiros de referBocipossivelpor exemplo, em
alguns casosero proprio centro de saude a contact&eovico deCirurgiaVascular e informar
gue vai enviar um cliente paraServico deUrgéncia para que seja obgzdo pela especialidade
de cirurgia vascular Os contactos tornarasse bilaterais com vantagem para tod@s.
preenchimento por parte dos enfermeiros da carta deoaftecou a fazer partetegranteda alta
da pessoa idosa, mesmo ap0s o contacto telef@oim o centro de saudeoi fomentada uma
relacdo mais estreita com a equipa de gestdo de ratagadamente no fornecimento de

contactos telefonicos e dos respectivos enfermeiros de referéncia

3.4. LimitacOes do projecto

As limitagbes do projecto foram eatoutras, aexcesso de rotatividade de clientes e 0
elevadaracio clienteenfermeiro dificulandoem parte a implementacao do projecto, pois embora
os enfermeiros tivesseficado despertos para a problematica da capacidade funcional na pessoc
idosg o numero de escalas de avaliacdo levou a que a adesdo ao pnofectivpsse muito
elevada Existiu tambémpor vezes alguma descoordenacdo entre a equipa de enfermagem e
equipa médica, que se traduz em que a pessoa idosa tem alta médica, ou é transferido par:
hospital da area e apenas € dado conhecimento a equipa de enfermagem no momento da alta
transferéncia, dificultando assim a realizacdo ou refor¢co de alguns ensinos e a coordenacéo cc
0s servicos da comunidadEambém a falta de contactossdGentres de Saude da area de
residénciapor vezes ndo existi um enfermeiro que possamos contactar € outro dos aspectos
melhorar.Penso terem sido estes 0s aspectos mais negativos.

Os aspectos positivo®i o fAdespertar o da equipa de €
cgpacidade funcionaha pessoa idosa&, reforcardas relagdes com os servigcos da comunidade,
nomeadamente os cerdrde salude e a equipa de gestdo de altas e o desafio que copataui

mim liderar estgrocesse a satisfacéo de ter cumprido os objectprapostogAnexo Xl).
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4 - CONCLUSAO

O envelhecimento faz parte natural do ciclo da vida. E, pois, desejavel que seja vivido de
forma saudavel. O estado funcional na pessoa idosa é um processo dinamico, o que tort
necessario ser avaliado em momentos difesepara determinar a sua evolucAaealizacao
deste trabalho evidenciou a relevancia da avaliacao inicial da pessoa idosa quaahTdssizio
em ambiente hospitalar. Esta avaliacddeégrande importancia no planeamento e execucao
individualizada dos cdados de enfermagem.

E importante uma avaliacdo geriatrica eficiente e completa, incidindcapecidade
funcional , o ASPI CESO <c onst iutdetectar sitacdesogmee i n s
corrigidas contribuem para a sua manutencao ou pelo mgaca a preven¢do do seu declinio
funcional. A solidao, a perda de papéis sociais, a sensacdo de inutilidade e a imobilidade sa
factores apontados neste trabalho para a instalacdo de quadros deprAssiwosbrnase
prioritario a apreciacdo da depsée geriatrica. Este registo, em ambiente hospitalar, devera ser
realizado o mais precoce possivel, permitindo a sua referenciacdo e encaminhamento
direccionamentodos cuidados de enfermagem logo na admissdo. Também é importante o
controlo da dor persishte. A dor afectdle um modo global todas as actividade de vida, com
especial incidéncia a mobilidade, o sono e a alimentacao-deodencluir também que é de
especial destaque a supervisdo das refeicbes da pessoa idosa, se possivel a personalizacao
habitos alimentares para manter um padréo alimentar adequado. E indispensavel o inicio preco
de reabilitacéo fisica a fim de poder potenciar a capacidade de mobilizacdo que a pessoa ido
ainda possui. A alta hospitalar devera ser ideiatempadamente programada em equipa
multidisciplinar, com o refor¢co dos ensinos e envolvendo a familia/cuidador nos cuidados. Os
cuidados de enfermagem geriatricos dexsenctentrar na qualidade de vida da pessoa idosa,
estimulando uma capacidade funcional real e edpelctsem falsas esperancas nem ilusdes. O
Enfermeiro como promotor dos cuidados de salde e que mais tempo passa com a pessoa idc
assume um papel importante na manutencdo e maximizagdo da actividade funcional. Nest
sentido € primordial que esteja despepara esta problemética, pois por vezes basta uma
avaliacao inicial mais profunda ou uma observacéo mais perspicaz para se intervir precocemen
sobre a pessoa idosa, promovendo cuidados de saude mais individualizados e com a finalida
de maximizar aa@pacidade funcional ou pelo menos diminuir a perda dessa capacidade.

Desenvolver orientacdes e capacitar a equipa de enfermagem para a sua inclusédo n

cuidadosa pessoa idosaonstituiu um desafio que julgo ter sido amplamente alcancado.
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Anexo |

Avaliacao Breve do Estado Mental (mms)



AVALIACAO BREVE DO ESTADO MENTAL (MMS)

| - Orientacao
A Vo u -lheaalgwenas perguntas. A maior pattdas sédo faceis. Tente responder o melhor que

for capazo. (1 ponto por cada resposta corr

1.Em que ano estamos?

2.Em que més estamos?

3.Em que dia do més estamos? (Quantos sao hoje?)

4.Em que estagéo do ano estamos?

5.Em que dia da semana estamos? (Que dsamiana € hoje?)

6.Em que pais estamos? (Como se chama 0 nosso pais?)

7.Em que Distrito estamos?

8.Em que terra vive?

9.Em que casa estamos? (Como se chama a casa onde estamos?)
10.Em que andar estamos?

Il - Retencéo

"Vou dizerlhe trés palavras. Queria que asetégse e que procurasse dedasiporque dentro
de alguns minutos vou pedire que me diga essas trés palavras".

As palavras sG@d®®?ERA; GATO; BOLA

"Repita as trés palavragDar 1 ponto por cada resposta correcta).

PERA ___ GATO BOLA

Il - Atencéo e calculo

Agora pecdhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e que ao humero encontrado volte a subtre
3 até eu lhe dizer para parar."

(1 ponto por cada resposta correcta. Parar ao fim de 5 respostas. Se fizer um erro na subtraccdo, n
continuamlo a subtrair correctamente a partir do erro, esataomo um Unico erro).

30 27 24 21 18 15

IV - Evocacéo

(S6 se efectua no caso do sujeito ter apreendido as trés palavras referidas na prova de retencéo).
"Agora veja se me conseguezei quais foram as trés palavras que Ihe pedi ha pouco para
repetir".(1 ponto por cada resposta correcta)

PERA ___ GATO BOLA



V - Linguagem

a)
b)

c)

d)

f)

0)

Mostrar o relégio de pulso "Como se chama isto?"
Mostrar um lapis "Como se chama isto?"

Repetir a frase'O rato roi a rolha"

A V o u-lhel wama folha de papel. Quando eu lhe entregar o papel, pegue nele com a su
mao direita, dobr® ao meio e coloque no chao" (ou: "cologue aqui em cima da
secretaria/mesa”indicar o local onde o papel deve ser col@)afl ponto por cada etapa
bem executada. A pontuagdo maxima é de 3 pontos).

1 Pega no papel com a méo direita

1 Dobra o papel ao meio

1 Coloca o papel no ch&o (ou local indicado)

Leia e cumpra o que diz neste cartdo (Mostrar o cartdo com a frase: "FECHE OS
OLHOS" (Se o sujeito for analfabeto o examinador deverthéea frase).

(1 ponto por cada resposta correcta)

"Escreva uma frase(A frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido para ser pontuada com 1
ponto. Erros gramaticais ou trocas de letras nataoonomo erros).

A frase deve ser escrita numa folha em branco (se o sujeito for analfabeto este ponto na
€ realizado)

Copie o desenho que | he mostraro ( Mo

(os 10 angulos devem estar presentes e 2 deles @sstamintersectados para pontuar 1 ponto.
Tremor e erros de rotagdo ndo sdo valorizados)

vou

Idade superior a 40 anos:

Anal fabet os: def e
1 a 11 anos de es
11 anos de escol a

Fonte: MENDONCA, A. [et al]- Escalas e Testes na Deméncia. Grupo de Estudos de

Envelhecimento Cerebral e Deméncia2? Edicdo. 2008 (adaptado)
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ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE YESAVAGE
(Verséo reduzidaGDS15)

Esta satisfeito com a sua vida?

Deixou de lado muitas das suas actividades e interesses?
Sente que sua vida esta vazia?

Sentese aborrecido com frequéncia?

Esta de bom humor na maioria das vezes?

Teme que algo de mal Ihe aconteca?

Sentese feliz na maioria das vezes?

Sentese frequentemente desamparado?

© 0 N o g b~ wDdhPRE

Prefere permanecer em casa do que sair e fazer coisas novas?
10.Sente que tem mais problemas de memoaria que antes?
11.Pensa que é bom estar vivo?

12.Senteseinutil?

13.Sentese cheio de energia?

14.Sente que sua situacdo é sem esperanca?

15.Pensa de que a maioria das pessoas estdo melhores do que o Sr/Sra?

Pontuacao:

1 Ponto para as resposgis nas questdes: 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15
1 Ponto para as resposiédo nas questdes: 1, 5,7, 11, 13

0-5 Sem depresséo

> 5 Depressao

Fonte: MENDONCA, A. [et al]- Escalas e Testes na Deméncia. Grupo de Estudos de
Envelhecimento Cerebral e Deméncia2? Edigdo. 2008 (adaptado)
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INDICE DE BARTHEL (Actividades de vida diaria)

. ALIMENTACAO
10 = Independente
5 = Precisa de ajuda para utilizar o talher, etc.

0 = Incapaz

. BANHO

5 = Independente

0 = Dependente

. TOILETTE PESSOAL

5 = Independente (lava cara, penteise, lava 0os dentes e barbs&asem ajuda)

0 = Dependente

. VESTIR

10 = Independente (incluindo botdes, cintos e atacadores)
5 = Necessita de alguma ajuda

0 = Totalmente dependente

. TRANSFERENCIAS

15 = Independente

10 = Ajuda ligeira (vdral ou fisica)

5 = Muita ajuda (de uma ou duas pessoas)
0 = Incapaz

. DESLOCACAO

15 = Independente

10 = Caminha com ajuda, verbal ou fisica, de outra pessoa
5 = Necessita de cadeira de rodas

0 = Imbvel



7. ESCADAS
10 = Independente para subir e descer
5 = Necessita de ajuda (verbal, fisica)

0 = Incapaz

8. UTILIZAQAO DA CASA DE BANHO
10 = Independente
5 = Precisa de ajuda para se equilibrar, no manuseamento do papel higiénico mas conseg
fazer algumas coisas sozinho, das roupas

0 = Dependente

9. CONTROLO DA BEXI GA
10 = Continente
5 = Acidente Ocasional (uma vez por semana)

0 = Dependente

10.CONTROLO INTESTINAL
10 = Continente
5 = Acidente ocasional (uma vez por semana)

0 = Incontinente

CLASSIFICACAO:
0 - 20- Muito Grave
25-45- Grave

50- 70- Moderado
75- 95 - Ligeiro
100- Independente

Fonte: MELO, M.G.- Alimentacdo em doentes de alzheimer: capacidade funcional e aspectos
associadosTese de Mestrado, Universidade Nova de LisbeaFaculdade de Ciéncias
Médica. 2010



Anexo IV

Mini A valiacdoNutricional (mini nutritional assessmerit mna)



AVALIACAO NUTRICIONAL  (Mini Nutritional Assessmeni MNA)

Sobrenome: Nome:

Sexo: Idade: Peso, kg: Altura, cm: Data:

Responda 2 secgéo “triagem”, preenchendo as caixas com os nimeros adequados. Some os nimeros da secgao “triagem”. Se a pontuagéo obtida
for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questionario para obter o escore indicador de desnutri¢éo.

J Quantas refeigdes faz por dia?

=
0 = uma refeigao

A Nos ultimos trés houve diminuigdo da ingest: 1 = duas refeiges
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos 2 =trés refeicoes D
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?
0 = diminuig&o severa da ingesta K O paciente consome:
1 = diminuigéo moderada da ingesta e pelo menos uma porgéo diaria de leite
2= sem diminui¢do da ingesta D ou derivados (leite, queijo, iogurte)? sim[J naoQ

B Perda de peso nos Gltimos 3 meses e  duas ou mais por¢des semanais
0 = superior a trés quilos de leguminosas ou ovos? simO nao O
1 = ndo sabe informar ° carne, peixe ou aves todos os dias? sim O ndao O
2 = entre um e trés quilos . .
3 = sem perda de peso D 0.0 =nenhuma ou uma resposta «sim»

G Mobilidade 0.5 =duas respostas <<§im»
0 = restrito ao leito ou 2 cadeira de rodas 1.0 =trés respostas «sim» 0.0

1 = deambula mas nao é capaz de sair de casa

3= nortnal L O paciente consome duas ou mais porgoes diarias de fruta

ouprodutos horticolas?

D Passou por algum estresse psicolégico ou doenga O0=his 4esm D
agudanos ultimos trés meses?
0=sim__2=ndo O M Quantos copos de liquidos (agua, suco, café, cha, leite) o paciente
E Problemas neuropsicolégicos consome por dia?
0 = deméncia ou depressao graves 0.0 = menos de trés copos
1= deméncia leve 0.5 = trés a cinco copos
2 = sem problemas psicolégicos J 1.0 = mais de cinco copos .4
F indice de Massa Corporal (IMC = peso[kg] / estatura [m'])
0=IMC <19 N Modo de se alimentar
1=19sIMC <21 0 = nao é capaz de se alimentar sozinho
2=21<IMC <23 D 1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
3=IMC 223 2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade D

Escore de Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos) 1] o o paciente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredita estar desnutrido

12-14 pontos: estado nutricional normal 1 = nao sabe dizer
8-11 pontos: sob risco de desnutrigdo 2 = acredita no ter um problema nutricional |
0-7 pontos: desnutrido
P Em comparagdo a outras pessoas da mesma idade, como o
Para uma avaliagédo mas detalhada , continue com as perguntas paciente considera a sua prépria saude?
G-R 0.0 = pior
0.5 = ndo sabe

2.0 = melhor 1.4
G O paciente vive em sua prépria casa (ndo em casa
geriatrica ou hospital) I:l Q Perimetro braquial (PB) em cm

1=sim 0=ndo 00=PB<21
05=21sPB<22
H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia? 10=PB>22 D D

0=sim 1=nao
R Perimetro da perna (PP) em cm

I Lesdes de pele ou escaras? 0=PP <31
0 =sim = néo O 1=PP231 Il
Avaliacao global (maximo 16 pontos) O [:| Pl
Ref. Vellas B, Villars H, Abelian G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Escore da triagem O D ; D

Challenges. J Nut Heaith Aging 2006 ; 10 : 456-465.

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for 50

Undernutrition in Geriatric Practice : Developing the Short-Form Mini Escore total (maximo 30 pontos) D D I:'
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377.

Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature

- What does it fell us? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 : 466-487. Avaliag&o do Estado Nutricional

® Société des Produits Nestié, S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners :

© Nestlé, 1994, Revision 2006. N67200 12/98 10M de 24 a 30 pontos estado nutricional normal

Para malores InformagGes : www.mna-elderly.com de 17 2 23,5 pontos sob risco de desnutricio
menos de 17 pontos desnutrido

Fonte:Nestlé Nutricion Institute. Mini Nutritional Assessmenti MNA. [em linha]. (2008).
Acedido em 2010/07/12. Disponivel eimtp://www.mnaelderly.com/forms/MNA _
portuguese.pdfAdaptado)
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Teste Levante e Andedet up and gp



TESTE LEVANTE E ANDE (GET UP AND GQ

Coloque a pessoa idosa sentada nancadeira de encosto alto e recto
Instrugdes ao paciente:

1. Levantar (se possivel sem uso dos bracos da cadeira).
Permanecer quieto por um momento

Caminhar em frente 3 m

Voltar-se e caminhar de volta a cadeira

o bk~ 0N

Virar-se e sentase

Factores a serem observado

O balango ao sentar

O movimento do estar sentado e ficar em pé
Calma e estabilidade na forma de andar
Capacidade de se virar sem cambalear

Pontuacéo:
1 Ponto- Normal

2 Pontog Anormalidade leve
3 Ponto§ Anormalidade média (risco aumentado de gueda
4 Ponto§g Anormalidade moderada

5 Pontog Anormalidade grave

Fonte: MEZEY, M. D. [et ali Protocolos em enfermagem geriatrica2006. Andrei. CNPJ
62.151.188/000R6 S&o Paulo. p61
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ESCALA DE LAWTON E BRODY

(Escala de actividades instrumentais de vida diarja

ASPECTOS A AVALIAR

PONT.

A. Capacidade para usar o telefone:

- Utiliza o telefone por sua iniciativa, marca os numeros, etc.
- Marca alguns numeros mais conhecidos

- Atende o telefone mas ndo consegue marcar

- N&o usa o telefone de todo

- Nao aplicavel

O P, WNPEF

B. Compras:

- Faz todas as compras independentemente

- S6 faz, independentemente, pequenas compras
- Necessita de sacompanhado para fazer compras
- Totalmente incapaz de fazer pequenas comprar

- Nao aplicavel

O P, WNBEF

C. Cozinhar:

- Planeia, prepara e serve adequadamente as refeicdo, de modo independy

- Prepara as refeicfes adequadamente, e a refeicdo seelnedfados os
ingredientes

- Aquece e serve refeicdes ja preparadas ou prepara refeicdes, mas ndo m
uma dieta adequada

- Necessita que lhe preparem e sirvam as refeicoes

- Nao aplicavel

=

D. Lida da casa:

- Cuida da casa sozinho ou com stgsicia ocasional (ex.: para trabalhos
domésticos mais pesados)

- Faz trabalhos leves, como lavar a loica e fazer as camas

- Faz tarefas diarias leves, mas ndo consegue manter um nivel de limpeza
aceitavel

- Necessita de ajuda em todas as tarefas darassti

- N&o participa em qualquer actividade doméstica

- N&o aplicavel

OCUThhWNPE

E. Tratamento de roupa:

- Cuida completamente da lavagem da sua roupa
- Lava pequenas pecas, (meias cuecas, etc)

- Toda a lavagem da roupa é feita por outros

- Nao apliével

O wWN Bk




F. Deslocacoes:

- Viaja independentemente em transportes publicos ou conduz o seu propr 1
carro 2
- Deslocase de taxi, mas nédo usa transportes publicos 3
- Viaja em transportes publicos quando acompanhado por outras pessoas 4
- Viaja limitadoa taxi ou automavel particular com assisténcias de outros 5
- N&o viaja de todo 9
- N&o aplicavel
G. Responsabilidade pelos seus préprios medicamentos:
- E responsével por tomar os seus medicamentos na dose e tempos correqd 1
- Assume a responsididiade, se a medicacéo estiver separada previamente 2
- Nao tem capacidade para tomar conta dos medicamentos 3
- N&o aplicavel 9
H. Capacidade para tratar das financas:
- Lida com assuntos econdémicos independentemente (orcamentos, cheque
pagamerds, vai ao banco) 1
- Maneja o dinheiro no dia-dia, mas precisa de ajuda para lidar com somas
mais avultadas 2
- Incapaz de lidar com dinheiro 3
- Nao aplicavel 9

Pontuacéo total:

Pontuase cada area conforme a descricdo que melhor se corrasp@esgsoa idosa. Por tanto,
cada area pontua um maximo de 4 ou 5 pontos, conforme os casos e um minimo de 1 pontos.

maxima dependéncia tem uma pontuacdo de 31 pontos, uma soma de 8 pontos expressa u

independéncia total.

Fonte: MENDONCA, A.[et al] - Escalas e Testes na Deméncia. Grupo de Estudos de

Envelhecimento Cerebral e Deméncia2? Edicdo. 2008 (adaptado)
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CENTRO HOSPITALAR Q B0 & Pol ToAL, D E
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

(Dec.Reg. n.2 35/2002, de 23 de Abril)

CENTRO DE FORMACAO

DO CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, EPE
Acreditado pela ACSS processo de renovagdo n.¢ 015/19-10-2000 e despacho ministerial de 26-01-2001

ulidoValente

Certifica-se que, Luis Filipe Lopes Vieira, natural de Angola, nascido(a) a 27-02-1969,

nacionalidade portuguesa, do sexo masculino, portador(a) do documento de identificagdo

Cartdo de Cidaddo n.° 08396254, valido até 28-08-2014, concluiu, com aproveitamento,

em 14-12-2010, o Curso de Formagao Profissional

Prevenir a Sindrome da Imobilidade

que decorreu de 23-11-2010 a 14-12-2010, com a duragdo total de 30 horas, tendo obtido

a classificagdo de Muito Bom, numa escala de Insuficiente a Muito Bom

Lisboa, 29 de Dezembro de 2010

O Responsav

Centr ©i2 ¥
A Bired

.

7 _—
|sabel Correla ¢e Freiias e Costa|

Certificado N.© 01341/10
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% ESTRATEGICO

W PP inkconoimnat o sursis i NACIONAL UNIAD EUROPEIA

£ DAS RELAGOES DE TRABALHO mocasrd orascioy s POTENCIAL HUMAND A105AL 20072013 Fundo Social Europey

Centro Hospitalar Lisboa Norte — NIPC 508481287
Av. Prof. Egas Moniz — 1649-035 Lisboa* Alameda das Linhas de Torres, 117 — 1769-001 Lisboa

Telef: 21 780 51 08 - Fax: 21 780 56 03 Telef: 217 548 061 — Fax: 217 548 215



Modalidade de Formacdo: Formagdo de Aperfeigoamento
Area de Formagdo: 723. Enfermagem

Competéncias Adquiridas: descrever os efeitos da imobilidade na actividade
motora e na pele; classificar as Ulceras de pressdo; diagnosticar os factores de
risco no desenvolvimento das Ulceras de pressdo; descrever os principios gerais
de prevengdo das UP; aplicar estratégias de prevengdo das Ulceras de pressdo

PLANO CURRICULAR - 30 HORAS

(Designagdo das unidades tematicas) Horas

Apresentacdo
Avaliagao inicial 2h00m
Introdugdo de alguns conceitos

Imobilidade — uma sindrome a prevenir
Consequéncias ao nivel do sistema musculo-esquelético:
a) Sistema motor — fungdo motora 2h00m
b) Principais complicacdes da deterioragdo musculo-esquelética:
mecanismos e prevengdo da osteoporose e contracturas

AR R

Consequéncias ao nivel da pele
Fisiopatologia das Ulceras de pressao 2h00m
Classificacdo da Ulcera de pressdo

0 0o =Eoy

Prevencdo das Ulceras de pressdo: 2h00m
a) Factores de risco

b) Escala de risco: escala de Braden

¢) Protocolo de prevencdo

10. Técnicas para a prevencao da imobilidade em doente com:

a) Patologia respiratdria 4h00m

b) Patologia neuroldgica 4h00m

s c) Patologia ortotraumautoldgica 2h00m
11. Cuidados posturais na mobilizagdo do doente com limitagdo motora 3h00m

12. Posicionamentos: fundamentos e principios 2h00m

13. Treino dos vérios declbitos 3h00m

14. Registo das intervengdes de Enfermagem

15. Reflexdo sobre os cuidados e as praticas didrias

16. Avaliagdo final 4h00m
17. Avaliagdo da acgdo

OBSERVACOES:



Anexo VllII
Autorizacao da Direccé de Enfermagem do CHLN para realizacao

do Projecto de Estagio



CENTRO HOSPITALAR Q HOSsPITAL DE ifal
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA

Exm. Sr
Enf.Luis Filipe Lopes Vieira
Servico de Cirurgia Vascular

ASSUNTO:  Autorizacdo para a realizacdo do Projecto investigacao denominado
“Hospitalizacdo da Pessoa Idosa com Doenca Vascular Critica” a efectuar no
ambito do Mestrado do Curso de Especialidade em Enfermagem Medico-
Cirargica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Vimos por este meio informar que se encontra autorizado a realizacao do Projecto
investigacao denominado “Hospitalizagdo da Pessoa Idosa com Doenca Vascular Critica”a
efectuar no ambito do Mestrado do Curso de Especialidade em Enfermagem Médico-
Cirlrgica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Com os melhores cumprimentos,

HSM, 03 de Marco de 2011
A Enfermeira Directora

LN aﬁy};@‘;@@ﬁ
Enfermeira Directora

/AR

ENFERMAGEM - GFIE
Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA

Tel: 217 805 224 — Fax: 217 805 647 Tel: 217 548 000 — Fax: 217 548 215



Anexo IX
Aprovacdoda Comissdo de Etica do CHLN para realizagdo do

Projecto de Estagio



CENTRO HOSPITALAR Q HO0SsSPITAL DE

LISBOA NORTE, FPE B SANTAMAR

Prof. Doutor Joao Lobo Antunes Exma. Senhora

Vice-Presidente Enfermeiro Luis Lopes Vieira

Prof®. Doutora Maria Luisa Figueira Servico de Cirurgia Vascular |
[Membrod] Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E.

Prof. Doutor Carlos Calhaz Jorge
Dra. Elisa Pedro

Padre Fernando Sampaio

Dra. Gabriela Martins Mendes
Dra. Graca Nogueira

Mestre Enf™. Isabel Corte-Real

Dr. Mério Miguel Rosa Lisboa, 21 de Fevereiro de 2011

Assunto:  Projecto de Investigacdo “Hospitalizagdo da pessoa idosa com Doenca Vascular

critica”, no Ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

Pela presente informamos que o projecto citado em epigrafe obteve, na reunido realizada em 19
de Janeiro de 2011, parecer favoravel da Comissdo de Etica, tendo ficado a aguardar anuéncia do
Director do Servico envolvido, e elaboracdo de Consentimento Informado e elaboracao de

Consentimento Informado, condicdes presentemente providas.

Mais se informa que o referido Estudo foi enviado ao Director Clinico, Prof. Dr. Correia da

Cunha, a fim de obter a autorizagdo final para a sua realizagdo.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente-daTCo "ﬁ
i‘” A

outor Jodo Lobo Antunes

a para a Saide

“TICA
Secretariado: Ana Cristina Pimentel Neves e Patricia Fernandes
Tel. - 21 780 54 05; Fax - 21 780 56 90
Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
www.chln.pt Tel: 217 548 000 - Fax: 217 548 215



Anexo X
Autorizacdo do Conselho de AdministracaoCHLN para realizacédo do

Projecto de Estagio



CENTRO HOSPITALAR Q WosPiTAL DE
LISBOA NORTE, EPE & SANTAMARIA

Exmo. Senhor

Enfermeiro Luis Lopes Vieira
Servico de Cirurgia Vascular I
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Ref* PCA - 10.MAR.2011 - 0177

Assunto: Projecto de Investigacdo “Hospitalizacdo da pessoa idosa com Doenca Vascular

critica”.

Tenho o prazer de informar V. Exa. que o projecto de investigacao em epigrafe foi aprovado
pela Comissao de Etica para a Satide do CHLN, e autorizado pelo Conselho de
Administracdo em 3 de Marco de 2011.

Com os melhores cumprimentos, \(ﬂviw 0wl

V4

¥

Olf,ré"; = te.do Conﬁh:)d\eAdmim’stragéo

/, / 4
L AN 47 X=
( /X c/ i e
\ s o

P\r‘of‘/ T A. Correia da Cunha

/MC

1
ADMINISTRACAO

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 000 — Fax: 217 805 610 Tel: 217 548 000 — Fax: 217 548 215

www.chin.pt www.chin.pt



Anexo XI

Avaliacdo do Estagio



CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE. EPE

HOSPITAL E
3

© SANTAMARIA

O aluno Luis Filipe Lopes Vieira aluno n® 3112, do Curso de Mestrado e
Especializagdo em Enfermagem Médico Cirlrgica na vertente da Pessoa Idosa da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, realizou o estagio de 500 horas no Servico de
Cirurgia Vascular | do CHLN no periodo de 27 de Setembro de 2010 a 25 de Fevereiro de
2011, sob a orientacdo do Enfermeiro Pedro Pires Especialista em enfermagem de

Reabilitacgo. O aluno cumpriu os objectivos propostos para estagio.

| em” "~ / /
(Assinatura)
.
‘ 50
Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 000 — Fax: 217 805 610 Tel: 217 548 000 — Fax: 217 548 215

www.chin.pt www.chin.pt
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Apéndice |

Cronograma de estagio
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Apéndice I

Questionario de avaliacao inicial da pessoa idosa



Data de Admisséao Diagnéstico de

/ / entrada
Enf® de acolhimento: Vinheta de ldentificagdo
Equipa Médica:

Proveniéncia:
Urgéncia [] Consulta Ext[]] BO Urgéncia[ ] Outros | |

Estado Civil:
Solteiro/a [ ] Casado/a [] Divorciado/a [[| Viuvo/a [] Vivecom | |

Pessoa significativa:

Nome | Parentesco [ ] Telm/TIf| ]

Esdlio/outros:

Exames[ | Medicam [JRoupalcalgado [ |Docum/€ []Tim[JProtesesfortotoses [ ] [ |

Outros | |

Parametros vitais

TA: | 7 JmmHg FC[___Jbpm Sat02 [ % Temp[ _, |°C DorVAS [ ]

Enfo: N°Mec: Data / /

Antecedéntes Pessoais

HTA AVC D A Periféria Qual | ]
DM IRC em HD EAM
Dislip Cardiopa DPOC Qutros antecedentes/Alergias

H Tabagicos Outros Internamentos
H Etandlicos Data - Motivo

Medicacao Habitual

Medicamento Jejum |P.Alm |Almo [Jant|Deitar Medicamento Jejum |P.Alm |Almo |Jant|Deitar
Estado de consciéncialemocional Mini Avaliagdo do Estado Mental s|_| N[
Consciente [ ] Calmo Score

Orientado n Comunicativo Alteracgdes:

Confuso B Ansioso

Desorientado B Deprimido

Agita Psicomotora || Apatico

Sonolento ] Labil Observagdes:

Obnubilado Agressivo

Coma N

Problemas com Comunicacgio Escala de Depressio Geriatrica si| NLJ
Comunicativo ] Diminuigéo da Score

Com estimulagdio | | Acuidade Auditiva Alteracoes:

Recusa comunicar | | Protese auditiva

Verborreia | | Diminuig&o da Observacoes:

Disartria | | Acuidade Visual

Afasia | | Protese Visual Recebe visitas S| | N|_|Quem




Respiracaol/circulacao

Eupneia S/Alt.Circulatérias Observacdes:
Dispneia Cianose
Acessos de tosse Palidez
Secrecdes Edema
Oxigenoterapia Anasarca
ON[] MF[] I/min Eritrocianose Onde? | ]
Problemas com Incontinéncia
Vesical Intestinal Observacgbes:
Independente Fralda Normal [
Dependente Qt Tempo Fralda
Algaliagdo Tipo Ne [ Obstipagdo | |
Urostomia Diarreia |
Nefrostomia Colocada / / Fecalomas
Mudar | — /[T [Melenas
Higiene Pessoal Solucoes de Continuidade
Independente [ Ausente Ferida[_]
Aj Parcial ] Z. Press@o
Al Total Local Produto
Hab Higiene | Ult Penso / /
Mobilidade / Evidéncia de quedas Escala Stand up and go |___|
Independente [ ] Mobiliz Leito C.Rodas
Aj Parcial | Transferéncia Prétese
Al Total | | marcha Outro

Problemas com alimentacgao e alimentar-se

Mini Avaliacdo Nutricional

sLI NL]

S/alteracoes Independente Score
Disfagia Personalizada [ ] Alteragdes:
Anorexia Aj Parcial Peso
Nauseas SNG Altura Observacgdes:
Vomitos IMC

Colocada / /
Problemas com o sono
Slalteragdes | Habitos de sono Observagoes:
Insénia Adormece h
Dif Adormecer || Acorda h
Acorda Facilmente Posicéo
Dorme por periodos | |
Indice de Barthel ST N] Esc. Lawton S N[

Score

[] Ailteragdes:

Score[ | Alteragdes:

Plano de enfermagem

Preparacdo para a alta

Centro de Saude
Enf°® de referencia

Contactos realizados |

TIf

TIf

E-Mail

Ensinos realizados:




Apéndice Il

Questionario de avaliacdo da situacao



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICGCIRURGICA
CURSO DE POS.ICENCIATURA DE ESPECIALIZACAO EM
ENFERMAGEM MEDICO -CIRURGICA - ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA

Na sequenciada Unidade Curricular de Opcéd IEnsino Clinico, inserida nas actividades
pedagogicas do Mestrado em Enfermagem Mé@icorgica, do CURSO de pdgenciatura de
especializacdo em enfermagem MédRidirgica- enfermagem a Pessoa ldosa, a decma
Escola Superior De Enfermagem De Lisboa, no ano lectivo 2010/2011, envenaaealizar

um estudo sobre a desenvolver no Servico de Cirurgia Vascular do Hospital de Santa Mari
(CHLN-EPE), com o objectivo de desenvolver competéncias de enferemperialista em
enfermagem Médic€irurgica na abordagem a pessoa idosa com doenca vascular critica no

Servico de Cirurgia Vascular.

Atendendo que Avaliacdo Funcional € tentativa sistematizada de medir, 0s niveis nos quais
pessoa € capaz de desemperteterminadas actividades, solicito a sua colaboracdo para

responder de forma sucinta as seguintes questoes:

Considera que a pessoa idosa internada com doenca aguda no Servico de Cirurgia Vascul:

aguando da alta apresenta menor capacidade funcionaédmgnomento da sua admissao?

Sim [ | Nao| |

Se respondeu sim, que cuidados de enfermagem poderdo ser implementados para diminuir e

perda da capacidade funcional?

Obrigado pela sua colaboracéo

(Luis Vieira Aluno n° 3112)



Apéndice IV

Sesséo de apresentacao dodpecto de Estagio



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

1° CURSO POS-LICENCIATURA E MESTRADO EM ENFERMAGEN NA AREA DE ESPECIALIZAGAO EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

(ENFERMAGEM DO IDOSO)

PROJECTO DIE ESTAGIO)

HOSPITALIZACAO DA PESSOA IDOSA
COM DOENCA VASCULAR CRITICA

Orientador:
)

Co-Orientador:

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

10 CURSO POS-LICENCIATURA E MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZACAO EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

(ENFERMAGEM DO IDOSO)

OBJECTIVOS

OBJECTIVOS ESPECIFICOS DO PROJECTO DE ESTAGIO:

Analisar a problematica do cuidar hospitalar a pessoa idosa,
transpondo-o para o servico de Cirurgia Vascular;

Apresentar orientacoes na prestacao de cuidados de
enfermagem a pessoa idosa internada no servico de Cirurgia
Vascular tendo em vista a prevencao da incapacidade funcional
durante o internamento;

Capacitar a equipa de enfermagem para a implementacao de
cuidados/estratégias de intervencao com vista a diminuicao da
incapacidade funcional.

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

1° CURSO POS-LICENCIATURA E MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECTALIZACAO EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

(ENFERMAGEM DO IDOSO)

A hospitalizacgdo pode contribuir para a subnutricao/
/desidratacao. .

A polimedicacao contribui para o aumento das reacgoes
adversas, a hospitalizacao e a mortalidade.

iy

A necessidade de um melhor planeamento da alta, cuidados
de transicdo. Participar nos seus cuidados de transicao tem
sido mostrado para reduzir reinterpamentos e custos
associados. c

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
18 CURSO POS-LICENCIATURA E MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZAGAO EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

{ENFERMAGEM DO IDOSO)

OBJECTIVOS

OBJECTIVO GERAL:

Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista de
Enfermagem Médico-Cirtirgica no cuidar a Pessoa Idosa.

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
1° CURSO POS-LICENCIATURA E MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZAGAO EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

(ENFERMAGEM DO IDOSO)

Envelhecer & um processo inevitavel existe uma diminuicao
organica e funcional.

As incapacidades de longa duragao sao determinadas pela
interacGao de factores como o0s comportamentos
desadequados ao longo da vida. 5

Assisténcia oferecida no ambiente hospitalar cria
dependéncias que dificultam o regresso ao lar. (walters, 1957}

Durante um episodio de hospitalizacao, a pessoa idosa

sofre um declinio funcional. 37 K , 2008

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
19 CURSO POS-LICENCIATURA E MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZACAO EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

(ENFERMAGEM DO IDOSO)

A identificacao precoce dos idosos internados que tém um
maior risco de readmissao € importante para a
implementacdo dos cuidados de transicao a fim de prevenir
0 risco de reinternamento futuro. (s

As alteracoes do envelhecimento sdo responsaveis pelo
risco. aumentado do desenvolvimento de problemas de
salide estando na base da diminuicao da capacidade
funcional.




ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
19 CURSO POS-LICENCIATURA E MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZACAO EM

1° CURSO POS-LICENCIATURA E MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZACAO EM M
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
(ENFERMAGEM DO IDOSO) (ENFERMAGEM DO IDOSO)

Avaliacao funcional € tentativa sistematizada de medir, os

niveis nos quais a pessoa € capaz de desempenhar .

determinadas actividades. (Wikins, 2001) PROBLEMA: !
Diminuicdo da capacidade funcional da pessoa idosa a
quando do internamento por doenca aguda.

0 estado funcional descreve a capacidade e o desempenho

das actividades de vida didria e assegura as actividades QUESTAO DE PARTIDA:

instrumentais de vida didria. E um indicador sensivel da TR g 5 ;
satide ou da doenca em idosos e, portanto, um critério de 2 modq O.S, cundgdos Bakkos0d 'fjosa’ 119 fioglisl),
avaliacdo dos cuidados de enfermagem, podendo também pocem contnbgn para al minimizacao: dai perda - de
ser uma medida de promocao para a satide. o capacidade funcional?

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
19 CURSO POS-LICENCIATURA E MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZACAO EM

1° CURSO POS-LICENCIATURA E MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZACAO EM M »
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

(ENFERMAGEM DO IDOSO) (ENFERMAGEM DO IDOSO)

Infancia : Vida Adulta Terceira Idade
nivel 2|
i , dz O QUE LIMITA A PESSOA IDOSA?

possivel

"acao f, PROCESSO NATURAL DE ENVELHECIMENTO
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Limiar de incapacidade
Suporte

ambiental DOENCAS CRéNICAS

€ garantir

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
19 CURSO POS-LICENCIATURA E MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECTALIZACAO EM

1° CURSO POS-LICENCIATURA E MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZACAO EM M b
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

(ENFERMAGEM DO IDOSO)

Os 5 “Is” & OS ((3 Dsu

(ENFERMAGEM DO IDOSO)

DELIRIUM

DEPRESSAD




ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

1° CURSO POS-LICENCIATURA E MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZACAO EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

> Fulmer SPICES: An

ffdrt_ford Inistittete  ©Overall Assessment Yool
for Older Adults

Fulmer SPICES: An Overall Assessment Tool for Older Adults

Fatient Name tare

SPICES EVIDENCE

Sleep Dusorders

Prodiams with Eating o Faeding

Trcontinence

Confusicn

Evicence of falls

Skin Breakdown

Kspte e Fumes, T {19911 The esistric Nuse Speciaint e A New Mock. Xeroing Asr
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

1° CURSO POS-LICENCIATURA E MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZACAO EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

(ENFERMAGEM DO IDOSO)

O FOCO DA FUNCAO:

0O que € importante para a pessoa idosa?
Como maximizar a sua independéncia?
Quando precisamos de icos de apoio?

Esta sua situacao impede-o(a) de fazer coisas importantes?

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
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CAPACIDADE FUNCIONAL:

Funcao € o que é importante para a manutengao da qualidade
de vida;

O maijor medo nao & morrer, mas perder independéncia e
tornar-se dependente de outros;

Fungao resulta em mortalidade hospitalar, institucionalizacao,
qualidade de vida e custo de salide;

Muito do que nunca reparamos pode ser avaliado em 10
minutos;

Déficits funcionais muitas vezes podem ser melhorados
facilmente;

Agora podemos melhorar a nossa prestagao de cuidados no
aumento da qualidade de vida através da funcionalidade.
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AVALIACAO DO ESTADO FUNCION

Problemas normalmente ignorados

PROBLEMAS COM O SONO
PROBLEMAS COM ALIMENTAGAO E ALIMENTAR-SE
INCONTINENCIA (urinaria e fecal)

CONFUSAO

EVIDENCIA DE QUEDAS

PRESENCA DE SOLUGOES DE CONTINUIDADE
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Incapacidade fisica
Alterado se incapaz de:

Andar rapido, tomar banho sozinho;

Usar a casa de banho sozinho (evacuar, urinar);
Vestir-se sozinho;

Alimentacao

Fazer trabalho “domestico” como lavar janelas ou chao
Fazer as compras

Usar trnsportes publicos
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CRITERIOS DE INCLUSAO

A pessoa idosa considerada fragil pelos membros do
Federal Council on Aging, ter 75 ou mais anos e necessitar
de auxilio para a realizacao de actividades de vida didria

(oot  Bergman,
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AVALIACAO INICE
ESCALAS DE AVALIACAO:
Avaliacao breve do estado mental (MMS);

Escala de depressao geriatrica de Yesavage (versao reduzida
(GDS-15);

Indice de Barthel (actividades de vida didria);

Mini avaliacao nutricional (mini nutritional assessment -
MNA);

Teste Levante e Ande (get up and go);

Escala de Lawton e Brody (escala d actividades
instrumentais de vida diaria).
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Escala de depressdo geridtrica de Yesavage (GDS- 15

ESCALA OF DEPRESSAC GERIATIUCA DE YESAVAGE
(Vereso rdusion - QDT 1)
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Mini avaliacdo nutricional (MNA)

AVALIAGAD NUTHICIONAL (Lt Nbiiona’ Axsesa mard ~ WIGA )
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Avaliacao breve do estado mental (MMS)

AVALIAGAS BATVE DO ESTASC MO AL HRET1
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indice de Barthel
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Teste Levante e Ande (get up and go)

TESTE LEVANTE & ANDE (G0 7 Ui A%D GO)







